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*Terapia Nutricional Enteral ** Nutricao Enteral

Estabilidade
Hemodinamica.

Iniciar NE** com 25% da
meta caldrica (15 a 20
kcal/kg/dia).

Avaliar sindrome de
realimentacao. Se nivel
sérico de P, Mg e K cair,
manter meta caldrica
(15 a 20 kcal/kg/dia),
se 0 paciente nao
apresentar sindrome de
realimentacao deve-se
progredir NE** para
50% da meta caldrica
(15 a 20 kcal/kg/dia).

Progredir NE** para 75%
da meta calédrica (15 a
20 kcal/kg/dia).

Realizar calorimetria
indireta (Cl) e ajustar
oferta pela NE** para
100% da meta caldrica.
Na impossibilidade

de Cl, ofertar 70% das
necessidades calculadas
pela equacao preditiva
(25 a 30 kcal/kg/dia).

“DIA

= :] dades calculadas pela
/ equacao preditiva (25 a

_6'] cada 48h e ajustar as
metas nutricionais.

Para garantir uma
progressédo da TNE™ efetiva
é fundamental conhecer

A FORMULACAO DA DIETA
ESCOLHIDAE A
DIGESTIBILIDADE
DA PROTEINA'™3

Na impossibilidade de Cl,
ofertar 70% das necessi-

~_~ 30kcal/kg/dia).

Realizar calorimetria a

Adaptado de: van Zanten ARH et al, 2019;
Campos, et al., 2020;

P = fosforo | Mg = Magnésio | K = potassio
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IESto < 0 BLEND PROTEICO P4 resulta em PERFIL COMPLETO

DE AMINOACIDOS E MELHOR DIGESTIBILIDADE*" 315416

’ Proteina
. Isolada de

Soja

Teor de aminoacidos (g)

) INTERMEDIARIA"
Proteina da

Ervilha

\ (o)
\ / 25 (o] Adaptado de: Liu J. et al., 2019

- Caseina ) LENTAY
35%
O blend proteico Whey
P4 ATENDE (RS

100% dos teores
de aminodcidos Combinagio dessas proteinas:
recomendados pela ADEQUADA DIGESTIBILIDADE
FAO/WHQ! > AO PACIENTE!"’

*Em comparacao a dietas predominantemente com caseina
Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial. . i
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Polimeérica SEM FIBRAS
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Nutrison Protein Plus Energy

DENSIDADE CALORICA

€ 15kealimEs >

Sistema fechado: Pack 1L e 500 mL

» 75 g proteina/L e Mix P4 que
contribui para minimizagao de
complicagoes do trato gastrointestinal e
promove melhor tolerancia3'®

e Osmolaridade | 350 m0Osm/L

¢ Mix de carotenoides | auxilia na
reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®-¥

* EPA e DHA atendendo 100% da
recomendagao diaria (0,50 g/dia)*°

¢ Relacao wé : w3 = 2,8:1
* Alto teor de Vitamina D (20 mcg/L)

0 q ; ,
Prateinas 3506 protgma do sorto 'do leite
0 25% caseinato de s6dio -
2 0 /0 20% proteina isolada de soja

20% proteina isolada de ervilha

Carboidratos
: 0 77,2% maltodextrina
4 5 A) 22,8% xarope de glicose

42,9% 6leo de girassol ey
T 37,9% éleo de canola DHATRY
Lipid U
ipidios 17'5% Tem 0,59/L

35% 1,7% oleo de peixe g

Baixo teor de gorduras saturadas*®-?
9% do VET**

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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Nutrison Energy

DENSIDADE CALORICA

€ 15kealimEs >

Sistema fechado: Pack 1L

35% concentrado proteico do »
Proteinas  sorodo leite
1 6 (y 25% caseinato de sédio
0 20% proteina isolada de ervilha

20% proteina isolada de soja

» 60 g proteinal/L e Mix P4 que contribui
para minimizagao de complicagdes do
trato gastrointestinal e promove melhor
tolerancia’ 3"

* Relagao wé : w3 = 3,1:1

Carboidratos

l"9 % 100% maltodextrina

,9% o6leo de girassol

,9% oleo de canola

,5% TCM*

,7% 6leo de peixe (EPA + DHA)

* Mix de carotenoides | auxilia na
reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®-3?

» Baixo teor de gordura saturada
(<10%) | efeito cardioprotetor®-42

35%

Lipidios g%
17
1

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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Nutrison

DENSIDADE CALORICA
(  okaaimEs >

Sistema fechado: Pack 1L

35% concentrado proteico do »
Proteinas  soro do leite
1 6 (y 25% caseinato de s6dio
0 20% proteina isolada de ervilha

20% proteina isolada de soja

» 40 g proteinal/L e Mix P4 que contribui
para minimizagao de complicagdes do
trato gastrointestinal e promove melhor
tolerancia'3¢

e Relagao wé : w3 = 2,9:1

Carboidratos
91 ,5% maltodextrina

49 % 8,5% farinha de arroz

YT 42,6% éleo de girassol
Lipidios U
P 37,9% 6leo de canola

3 5 % 17,4% tcm*

2,5% 6leo de peixe (EPA + DHA)

» Mix de carotenoides | auxilia na
reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®+%?

» Baixo teor de gordura saturada
(<10%) | efeito cardioprotetor4®-42

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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Nutrison advanced Protison

DENSIDADE CALORICA

(  125keime

Sistema fechado: Optri Bottle1L e 500 mL

» 75 g proteina/L e Mix P4 que contribui
para minimizagao de complicagdes do
trato gastrointestinal e promove melhor
tolerancia’3"

0 , . '
Proteinas 350AJ protglna de soro do leite »
0 25% caseinato
20% proteina de ervilha
(1]
20% proteina de soja

* Osmolaridade | 270 m0sm/L Carboidratos

49 % 100% maltodextrina

43% oleo de girassol
Lipidios 38% éleo de canola

(1) 17% TCcm*
2 7 /0 2% 6leo de peixe (EPA + DHA)

<10% VET** em gorduras saturadas*®-*?

Contém FOS e Inulina:
nutrientes que auxiliam na
acao prebiodtica*®+?

¢ Relagao wé : ®3 = 5:1

* Mix de carotenoides | auxilia na reducao
do estresse oxidativo, contribui para o
sistema imunoldgico®+%?

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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Nutrison Protein Plus Multi Fiber

DENSIDADE CALORICA

(  125keime

Sistema fechado: Pack 1L

» 63 g proteina/L e Mix P4 que contribui
para minimizagao de complicagdes do
trato gastrointestinal e promove melhor
tolerancia3®

e Osmolaridade | 285 m0sm/L

* Mix de carotenoides | auxilia na
redugao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®3?

@ Contém FOS e Inulina:

L]

35% concentrado proteico =
Proteinas  do soro do leite
2 0 0/ 25% caseinato de s6dio
0 20% proteina isolada de ervilha

20% proteina isolada de soja

Carboidratos

4 5 % 100% maltodextrina

6% dleo de girassol

5% éleo de canola

4% TCm*

,5% 6leo de peixe (EPA + DHA)

nutrientes que auxiliam na agao
prebidtica*4?
* Relagao w6 : w3 =2,7:1

L 42,
Lipidios 37’

17,
» Alto teor de Vitamina D (17 mcg/L) 2

35%

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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Nutrison Energy Multi Fiber

DENSIDADE CALORICA

€ 15kealimEs >

Sistema fechado: Pack 1L

» 60 g proteina/L e Mix P4 que contribui
para minimizacao de complica¢des do
trato gastrointestinal e promove melhor
tolerancia3®

Mix de fibras MFé: auxilia

© @ na regularizacao do transito
intestinal.*>4?

35% concentrado proteico '
Proteinas  do soro do leite -
1 6 % 25% caseinato de sédio

20% proteina isolada de ervilha
20% proteina isolada de soja

Carboidratos
89,2% maltodextrina

49 % 1 0,8% xarope de glicose

,9% 6leo de girassol

,9% 6leo de canola

,5% TCM*

,7% 6leo de peixe (EPA + DHA)

* Relagao wé : w3 = 3,1:1

* Mix de carotenoides | auxilia na
reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®3’

» Baixo teor de gordura saturada

(<10%) | efeito cardioprotetor4-+2

- 42
Lipidios 37
17

1

35%

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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Nutrison Multi Fiber

DENSIDADE CALORICA

€ LokaEUmE >

Sistema fechado: Pack 1L

» 40 g proteina/L e Mix P4 que contribui
para minimizagao de complicagoes do
trato gastrointestinal e promove melhor
tolerancia’3"

@ Mix de fibras MFé6: auxilia

na regularizacao do transito
¢ Relagao wé : w3 = 2,5:1

35% concentrado proteico ]
Proteinas  do soro do leite ~
1 6 (y 25% caseinato de sédio
0 20% proteina isolada de ervilha
20% proteina isolada de soja

intestinal*-4? Carboidratos

49 % 100% maltodextrina

e 42,6% éleo de girassol
Lipidios U
P 37,5% 6leo de canola

3 5 % 17,4% Tcm*

2,5% 6leo de peixe (EPA + DHA)

* Mix de carotenoides | auxilia na
reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®3?

e Baixo teor de gordura saturada
(<10%) | efeito cardioprotetor4®-42

*Triglicerideo de cadeia média **Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.



Formulado com nutrientes que contribuem para o a

Controle Glicémico’

1000mle
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Nutrison advanced Diason Energy HP

DENSIDADE CALORICA
( iSkeaumiy >

Sistema fechado: Pack 1L

Proteinas 60% caseinato

2 0 5 O/ 40% proteina de soja
(] 0 parcialmente hidrolisada

Carboidratos
72,5% maltodextrina

3 3' 1 % 27,5% isomaltulose

43,9% 6leo de girassol DHA'ER
Lipidios 53,7% sleo de canola N7
46 4 ('y 2,4% 6leo de peixe v
[ ] 0 Baixo teor de gorduras saturadas*®“?

4,8% do VET*

» 77 g proteina/L e kcal NP/g N=95:1

» Osmolaridade | 395 m0Osm/L

e Relagao wé : w3 = 4,3:1

Contém FOS e Inulina:
nutrientes que auxiliam na agao
prebidtica*®4?

» Mix de carotenoides | auxilia na
redugao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®%

e EPA e DHA atendendo 100% da
recomendacao diaria (0,50 g/dia)*

*Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.



Formulado com nutrientes que contribuem para o a

Controle Glicémico’
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"

PDULAPPUOSUIN

Nutrison advanced Diason
DENSIDADE CALORICA

¢ 1okeUmET >

Sistema fechado: Pack 1L

e 43 g proteinal/L e 100% proteina iso-
lada de soja

Proteinas

1 7 % 100% Proteina isolada de soja

na regularizacao do transito

o Mix de fibras MFé: auxilia

intestinal®*+? Carboidratos

- 80% Amido de tapioca
e Relagao w6 : w3 = 2,5:1 45 % 20% Frutose

* Mix de carotenoides | auxilia na

reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®-%

e Baixo teor de gordura saturada
(<10%) | efeito cardioprotetor4®-42

Lipidios 18% Oleo de canola
3 8 0/ 82 % Oleo de girassol de alto
0 teoroleico

*Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.



Formulado com nutrientes que contribuem para a a
Cicatrizacao®®°?
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1,0 e

|

-~
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I

Nutrison advanced Cubison

DENSIDADE CALORICA
(  10keaimE >

Sistema fechado: Pack 1L

» 55 g proteinal/L (caseinato e arginina)
e 15 g fibras/L
K @ Mix de fibras MFé: auxilia na

Proteinas
84,5% Caseinato de calcio e sddio
regularizacao do transito intestinal“**? 15,5

20%

» Mix de carotenoides | auxilia na
reducao do estresse oxidativo, contribui
para o sistema imunoldgico®-%

< Hiperproteico + Arginina, ferro, cobre,

Carboidratos

5 0 % 100% Maltodextrina

zinco, selénio, Vit. A, Vit. C, Vit. E |
Contribuem em todas as fases do processo
de cicatrizagdo®-

» Osmolaridade | 315 m0Osm/L

» Hidratagao | contribui para atingir as
necessidades hidricas® %

Lipidios 76% TCL (6leo de canola e girassol
3 0 (y de alto teor oleico)
0 24%TcMm

*Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.



Oligomeérica

1000mle
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Peptisorb
1.0 xai/m

PUADEUOSHIAN

Nutrison advanced Peptisorb

DENSIDADE CALORICA
(  okaumey >

Sistema fechado: Pack 1L

Proteinas Proteina hidrolisada do soro do leite:

. ina/L hidroli
40 g proteina/L hidrolisada de soro ; 80% centicios
1 6 /0 20% aminoacidos livres

de leite.

* Mix de carotenoides | auxilia na

reducao do estresse oxidativo, contribui

para o sistema imunoldgico3*3? Carboidratos

6 9 % 100% Maltodextrina

* Proteina extensamente
hidrolisada e aminoacidos livres

| Facilidade de absorgao®’ )
Lipidios 50% Oleo de soja

1 5% 50% Tcm

Baixo teor de gorduras saturadas
9.4% do VET*

e 50% TCM | Contribui para o alcance
das necessidades energéticas'’

*Valor energético total

Material técnico cientifico destinado exclusivamente a profissionais de saude. Proibido reproducao total e/ou parcial.
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