
TO
LE

RA
BI

LI
DADE

 

D
IG

ESTIBILIDADE

Digestibilidade e Tolerabilidade 
da dieta enteral: Maximizando o manejo 
do paciente crítico nas suas fases.1-3 Linha

O padrão em tolerabilidade

O

Material técnico científico destinado exclusivamente a profissionais de saúde. Proibido reprodução total e/ou parcial.



Linha

O padrão em tolerabilidade

A ESCOLHA 
DA TNE 

necessita não somente 
contribuir com o alcance 
das metas nutricionais, 
mas também permitir 

a evolução da 
prescrição.10

MANTER/ RECUPERAR O 
ESTADO NUTRICIONAL9

ATENUAR O 
CATABOLISMO9

MINIMIZAR PERDAS 
PROTEICAS9

MODULAR A RESPOSTA 
INFLAMATÓRIA10

CONTROLAR A 
DISGLICEMIA11

Os diversos medicamentos 
comumente usados na UTI:

DROGAS VASOATIVAS4,5

SEDOANALGESIA6

ANTIBIÓTICOS7

CITRATO8

SORO GLICOSADO8

IMPACTO NA

TERAPIA NUTRICIONAL

OOPortfólio Nutrison

Manejo do paciente nas diversas 

FASES DA CRITICIDADE
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Linha

O padrão em tolerabilidade

MANTER/ RECUPERAR O 
ESTADO NUTRICIONAL9

ATENUAR O 
CATABOLISMO9

MINIMIZAR PERDAS 
PROTEICAS9

MODULAR A RESPOSTA 
INFLAMATÓRIA10

CONTROLAR A 
DISGLICEMIA11

Digestibilidade e 
Tolerabilidade da dieta enteral 
nas fases do paciente crítico: 

COMO NUTRISON 
PODE AJUDAR?

11
DIA

22
DIA

33
DIA

44
DIA

55
DIA

66
DIA

77
DIA

88
DIA

OOPortfólio Nutrison

<NÃO HIPERALIMENTAR10 < ATINGIR METAS10 < REVER METAS10
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*Hiperalimentação

Linha

O padrão em tolerabilidade

NÃO HIPERALIMENTAR

A PRODUÇÃO DE ENERGIA ENDÓGENA NO PERÍODO INICIAL DA CRITICIDADE 
SOMADA À UTILIZAÇÃO DE CALORIAS NÃO NUTRICIONAIS DEVE SER 

CONSIDERADA NA TERAPIA NUTRICIONAL.8,10
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Adaptado de Zusman et al, 2016

O alcance de 70% DA 
META CALÓRICA está 
associado a MENOR 

MORTALIDADE12

Adaptado de Zusman et al, 2016
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% Atingimento proteico

Melhor performance 
clínica com o 

AUMENTO DA OFERTA 
PROTEICA!12  

MAIOR OFERTA CALÓRICA relacionou-se 
ao AUMENTO DA MORTALIDADE12

QUANTO MAIOR A OFERTA PROTEICA, 
MENORES AS CHANCES DE MORTALIDADE!12

OFERTA LIPÍDICA = ÓLEO DE SOJA13

(rico em ácidos graxos w6)

Desbalanço na razão w6:w3

Na UTI CALORIAS NÃO NUTRICIONAIS realmente importam 
e devem ser levadas em consideração8

SORO SORO 
GLICOSADOGLICOSADO

CITRATOCITRATO

Potentes mediadores inflamatórios

PROTEÓLISE

Equilíbrio calórico-proteico:
COMO NUTRISON PODE AJUDAR?

Avaliar a 
contribuição de 
CALORIAS NÃO 
NUTRICIONAIS 
na ingestão 
calórica diária 
para identificar 
pacientes em 
RISCO DE 
OVERFEEDING*8

PROPOFOLPROPOFOL

OOPortfólio Nutrison
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IDADE  ADEQUAÇÃO CALÓRICA - PROTEICA

TOLERABILIDADE 

Linha

O padrão em tolerabilidade
MANEJO DA TNE*

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

Avaliar síndrome de 
realimentação. Se nível 
sérico de P, Mg e K cair, 
manter meta calórica 
(15 a 20 kcal/kg/dia), 
se o paciente não 
apresentar síndrome de 
realimentação deve-se 
progredir NE** para 
50% da meta calórica 
(15 a 20 kcal/kg/dia).

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

Realizar calorimetria 
indireta (CI)  e ajustar 
oferta pela NE** para 
100% da meta calórica. 
Na impossibilidade 
de CI, ofertar 70% das 
necessidades calculadas 
pela equação preditiva 
(25 a 30 kcal/kg/dia).

Na impossibilidade de CI, 
ofertar 70% das necessi-
dades calculadas pela 
equação preditiva (25 a 
30 kcal/kg/dia).

Realizar calorimetria a 
cada 48h e ajustar as 
metas nutricionais.44

DIA

22
DIA

33
DIA

Para garantir uma 
progressão da TNE* efetiva 
é fundamental conhecer 
A FORMULAÇÃO DA DIETA 
ESCOLHIDA E A 
DIGESTIBILIDADE 
DA PROTEÍNA1-3

55
DIA

66
DIA

ATINGIR METAS REVER METAS

11
DIA

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

P = fósforo | Mg = Magnésio | K = potássio*Terapia Nutricional Enteral   ** Nutrição Enteral

OOPortfólio Nutrison
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Linha

O padrão em tolerabilidade

Ca
se

ína

*Em comparação a dietas predominantemente com caseína

O BLEND PROTEICO P4 resulta em PERFIL COMPLETO 
DE AMINOÁCIDOS E MELHOR DIGESTIBILIDADE*1-3, 15, 16

A qualidade proteica da formulação enteral 
PODE CONTRIBUIR PARA A TOLERÂNCIA 
DIGESTIVA DO DOENTE CRÍTICO1-3

Taxa de disgestão 

O blend proteico 
P4 ATENDE 

100% dos teores 
de aminoácidos 

recomendados pela 
FAO/WHO! 15,16

INTERMEDIÁRIA17

INTERMEDIÁRIA17

LENTA17

RÁPIDA17

P4

Proteína 
Isolada de 

Soja

Proteína da 

Ervilha

Caseína

Whey
(Proteína do 

Soro do Leite)

20%

20%

25%

35%

Proteína completa

Combinação dessas proteÍnas:
ADEQUADA DIGESTIBILIDADE 

AO PACIENTE!17
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Adaptado de: Liu J. et al., 2019
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Com nutrientes 
que contribuem 
para o 
CONTROLE 
GLICÊMICO9

OLIGOMÉRICA

Nutrison
1,0kcal/mL

Nutrison Energy
1,5kcal/mL

Nutrison 
Protein Plus Energy

1,5kcal/mL

Nutrison 
Protein Plus MF

1,25kcal/mL

Nutrison 
Energy MF
1,5kcal/mL

Nutrison advanced 
Protison

1,25kcal/mL

Nutrison advanced 
Diason Energy HP

1,5kcal/mL

Nutrison Multi Fiber
1,0kcal/mL

Nutrison advanced 
Diason 

1,0kcal/mL

Nutrison advanced 
Cubison

1,0kcal/mL

Nutrison advanced 
Peptisorb
1,0kcal/mL

Linha

O padrão em tolerabilidade75g-77g75g-77g
proteína/Lproteína/L

55g-63g55g-63g
proteína/Lproteína/L

até  até  

44g44g
proteína/Lproteína/L

POLIMÉRICA 
SEM FIBRAS

POLIMÉRICA 
SEM FIBRAS

POLIMÉRICA 
SEM FIBRAS

POLIMÉRICA 
COM FIBRAS

POLIMÉRICA 
COM FIBRAS

POLIMÉRICA 
COM FIBRAS

POLIMÉRICA 
COM FIBRAS

Com nutrientes 
que contribuem 
para o 
CONTROLE 
GLICÊMICO9

Com nutrientes 
que contribuem 
para a
CICATRIZAÇÃO58,59

Saiba mais+ 

O

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 
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DENSIDADE CALÓRICA
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FICHA TÉCNICA

• 75 g proteína/L e Mix P4 que 
contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância1-3,16

• Osmolaridade | 350 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• EPA e DHA atendendo 100% da 
recomendação diária (0,50 g/dia)40

• Relação w6 : w3 = 2,8:1
• Alto teor de Vitamina D (20 mcg/L)

35% proteína do soro do leite
25% caseinato de sódio
20% proteína isolada de soja
20% proteína isolada de ervilha

Proteínas

20%

77,2% maltodextrina
22,8% xarope de glicose

Carboidratos

45%

0,5 g/L

42,9% óleo de girassol
37,9% óleo de canola
17,5% TCM*
1,7% óleo de peixe
Baixo teor de gorduras saturadas40-42

9% do VET**

Lipídios

35%

Nutrison Protein Plus Energy

Sistema fechado: Pack 1L e 500 mL

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

Polimérica SEM FIBRAS

1,5 kcal/mL

P4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica SEM FIBRAS

• 60 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância1-3,16

• Relação w6 : w3 = 3,1:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor40-42

Carboidratos

49% 100% maltodextrina

Lipídios

35%
42,9% óleo de girassol
37,9% óleo de canola
17,5% TCM*
1,7% óleo de peixe (EPA + DHA)

Proteínas

16%
35% concentrado proteico do 
soro do leite
25% caseinato de sódio
20% proteína isolada de ervilha
20% proteína isolada de soja

Nutrison Energy

1,5 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

P4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica SEM FIBRAS

Carboidratos

49%
91,5% maltodextrina
8,5% farinha de arroz

Lipídios

35%
42,6% óleo de girassol
37,9% óleo de canola
17,4% TCM*
2,5% óleo de peixe (EPA + DHA)

Proteínas

16%
35% concentrado proteico do 
soro do leite
25% caseinato de sódio
20% proteína isolada de ervilha
20% proteína isolada de soja

• 40 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância1-3,16

• Relação w6 : w3 = 2,9:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor40-42

Nutrison

1,0 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

P4
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FICHA TÉCNICA

• 75 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância1-3,16

• Osmolaridade | 270 m0sm/L

• 
Contém FOS e Inulina: 
nutrientes que auxiliam na 
ação prebiótica43-49

• Relação w6 : w3 = 5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na redução 
do estresse oxidativo, contribui para o 
sistema imunológico34-39

Carboidratos

49% 100% maltodextrina

Lipídios

27%
43% óleo de girassol
38% óleo de canola
17% TCM*
2% óleo de peixe (EPA + DHA)
<10% VET** em gorduras saturadas40-42

Proteínas

24%
35% proteína de soro do leite
25% caseinato
20% proteína de ervilha
20% proteína de soja

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison advanced Protison

1,25 kcal/mL
Sistema fechado: Optri Bottle1L e 500 mL

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

P4
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FICHA TÉCNICA

• 63 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância1-3,16

• Osmolaridade | 285 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• 
Contém FOS e Inulina: 
nutrientes que auxiliam na ação 
prebiótica43-49

• Relação w6 : w3 = 2,7:1
• Alto teor de Vitamina D (17 mcg/L)

Carboidratos

45% 100% maltodextrina

Lipídios

35%
42,6% óleo de girassol
37,5% óleo de canola
17,4% TCM*
2,5% óleo de peixe (EPA + DHA)

Proteínas

20%
35% concentrado proteico 
do soro do leite
25% caseinato de sódio
20% proteína isolada de ervilha
20% proteína isolada de soja

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Protein Plus Multi Fiber

1,25 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

P4
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FICHA TÉCNICA

• 60 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância1-3,16

• 
Mix de fibras MF6: auxilia 
na regularização do trânsito 
intestinal.43-49

• Relação w6 : w3 = 3,1:1 
• Mix de carotenoides | auxilia na 

redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor40-42

Carboidratos

49%
89,2% maltodextrina
10,8% xarope de glicose

Proteínas

16%
35% concentrado proteico 
do soro do leite 
25% caseinato de sódio 
20% proteína isolada de ervilha
20% proteína isolada de soja

42,9% óleo de girassol
37,9% óleo de canola
17,5% TCM*
1,7% óleo de peixe (EPA + DHA)

Lipídios

35%

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Energy Multi Fiber

1,5 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

P4
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FICHA TÉCNICA

Carboidratos

49% 100% maltodextrina

42,6% óleo de girassol
37,5% óleo de canola
17,4% TCM*
2,5% óleo de peixe (EPA + DHA)

Lipídios

35%

• 40 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância1-3,16

• 
Mix de fibras MF6: auxilia 
na regularização do trânsito 
intestinal43-49

• Relação w6 : w3 = 2,5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor40-42

Proteínas

16%
35% concentrado proteico 
do soro do leite 
25% caseinato de sódio 
20% proteína isolada de ervilha
20% proteína isolada de soja

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Multi Fiber

1,0 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

P4
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FICHA TÉCNICA

60% caseinato
40% proteína de soja 
parcialmente hidrolisada

Proteínas

20,5%

72,5% maltodextrina
27,5% isomaltulose

Carboidratos

33,1%
43,9% óleo de girassol
53,7% óleo de canola
2,4% óleo de peixe
Baixo teor de gorduras saturadas40-42

 4,8% do VET*

Lipídios

46,4%

• 77 g proteína/L e kcal NP/g N=95:1

• Osmolaridade | 395 m0sm/L

• 
Contém FOS e Inulina: 
nutrientes que auxiliam na ação 
prebiótica43-49

• Relação w6 : w3 = 4,3:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• EPA e DHA atendendo 100% da 
recomendação diária (0,50 g/dia)40

Nutrison advanced Diason Energy HP

1,5 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Valor energético total

0,5 g/L

Controle Glicêmico9
Formulado com nutrientes que contribuem para o
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FICHA TÉCNICA

Carboidratos

45% 80% Amido de tapioca 
20% Frutose

Lipídios

38%
18% Óleo de canola
82% Óleo de girassol de alto 
teor oleico

Proteínas

17% 100% Proteína isolada de soja

• 43 g proteína/L e 100% proteína iso-
lada de soja

• 
Mix de fibras MF6: auxilia 
na regularização do trânsito 
intestinal43-49

• Relação w6 : w3 = 2,5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor40-42

Nutrison advanced Diason

1,0 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Valor energético total

Controle Glicêmico9
Formulado com nutrientes que contribuem para o
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FICHA TÉCNICA

Carboidratos

50% 100% Maltodextrina

Lipídios

30%
76% TCL (óleo de canola e girassol 
de alto teor oleico) 
24% TCM

Proteínas

20%
84,5% Caseinato de cálcio e sódio
15,5% Arginina (8,5g/L)

Nutrison advanced Cubison

1,0 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Valor energético total

• 55 g proteína/L (caseinato e arginina)
 e 15 g fibras/L

• Mix de fibras MF6: auxilia na 
regularização do trânsito intestinal43-49

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Hiperproteico + Arginina, ferro, cobre, 
zinco, selênio, Vit. A, Vit. C, Vit. E | 
Contribuem em todas as fases do processo 
de cicatrização50-54

• Osmolaridade | 315 m0sm/L

• Hidratação | contribui para atingir as 
necessidades hídricas55, 56

Cicatrização58,59
Formulado com nutrientes que contribuem para a
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FICHA TÉCNICA

Carboidratos

69% 100% Maltodextrina

Lipídios

15%
50% Óleo de soja 

50% TCM
Baixo teor de gorduras saturadas

9,4% do VET*

Proteínas

16%
Proteína hidrolisada do soro do leite:
80% peptídios
20% aminoácidos livres

Oligomérica

Nutrison advanced Peptisorb

1,0 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L

*Valor energético total

• 40 g proteína/L hidrolisada de soro 
de leite.

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico34-39

• Proteína extensamente 
hidrolisada e aminoácidos livres 
| Facilidade de absorção57

• 50% TCM | Contribui para o alcance 
das necessidades energéticas19
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