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Fase catabólica: Como a 
qualidade proteica faz a diferença 
no manejo da proteólise. Linha

O padrão em tolerabilidade

O
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Linha

O padrão em tolerabilidade

MANTER/ RECUPERAR O 
ESTADO NUTRICIONAL4

ATENUAR O 
CATABOLISMO4

MINIMIZAR PERDAS 
PROTEICAS4

MODULAR A RESPOSTA 
INFLAMATÓRIA3

CONTROLAR A 
DISGLICEMIA5

Disfunções gastrointestinais 
acompanham o paciente em toda 
a permanência na UTI1,2

RESÍDUO GÁSTRICO

VÔMITO

DISTENSÃO ABDOMINAL

DISBIOSE

A ESCOLHA 
DA TNE* 

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

a evolução da 
prescrição.3

*Terapia Nutricional Enteral

IMPACTO NA

EFETIVIDADE DA TNE*

OOPortfólio Nutrison

Manejo do paciente crítico no 

CATABOLISMO
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Linha

O padrão em tolerabilidade

A PERDA MUSCULAR 
ESQUELÉTICA 
ocorre cedo e de maneira rápida durante 
a primeira semana da doença crítica6,7

FASE AGUDA INICIAL8 FASE AGUDA TARDIA8

11
DIA

22
DIA

33
DIA

44
DIA

55
DIA

66
DIA

77
DIA

Instabilidade metabólica e 
aumento severo no catabolismo

Perda muscular significativa e estabilização 
do  distúrbios metabólicos

-1kg -1kg -1kg -1kg -1kg -1kg -1kg

CATABOLISMOCATABOLISMO

OOPortfólio Nutrison

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



Linha

O padrão em tolerabilidade

Adaptado de: Ukleja, 2010

A interrupção da TNE***

ocorre  em mais de 85% dos 
pacientes críticos por razões 
evitáveis. Uma  das causas 
é a  INTOLERÂNCIA 
GASTROINTESTINAL11

O paciente crítico apresenta 

ALTERAÇÕES NO TGI* 

INERENTES A CRITICIDADE9

Mesmo na prevalência 
da disfunção 
gastrointestinal durante 
todas as fases doença
crítica, os pacientes são
capazes de digerir e
absorver as proteínas!10

Saiba mais+ 

*Tratogastrointestinal  **Ventilação Mecânica 
***Terapia Nutricional Enteral

HIPOMO-
TILIDADE

HIPOTONIA 
GÁSTRICA

ATRASO NO 
ESVAZIAMENTO 

GÁSTRICO EM 50% 
DOS PACIENTES 

EM VM**

CONTRAÇÕES 
TÔNICAS 
INTENSAS

OOPortfólio Nutrison
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Definição de 
INTOLERÂNCIA 
NUTRICIONAL

Volume residual 
gástrico

> 500mL
em uma única 
mensuração

Volume residual 
gástrico entre 

150 a 500mL 
em 2 aferições 

consecutivas

IMPOSSIBILIDADE 
DE OFERECER 

MAIS DE 20% 
da meta nutricional 
planejada

PRESENÇA 
DE VÔMITOS

Adaptado de Covello et al, 2020 

Avaliação de TOLERABILIDADE12



Linha

O padrão em tolerabilidade

A qualidade proteica da formulação enteral 

PODE CONTRIBUIR PARA A 
INTOLERÂNCIA DIGESTIVA 
DO DOENTE CRÍTICO15

RETARDO DO RETARDO DO 
ESVAZIAMENTO ESVAZIAMENTO 

GÁSTRICOGÁSTRICO

Coágulo de Coágulo de 
caseinatocaseinato

Caseinato Caseinato 
de cálciode cálcio

CASEÍNA 
Proteína de lenta 
digestibilidade13,14

VÔMITO

ASPIRAÇÃO

PNEUMONIA

PIOR DESFECHO CLÍNICO NO PACIENTE CRÍTICOPIOR DESFECHO CLÍNICO NO PACIENTE CRÍTICO

ELEVADO ELEVADO 
VOLUME RESIDUAL VOLUME RESIDUAL 

GÁSTRICOGÁSTRICO1515

INADEQUAÇÃO 
NUTRICIONAL

OOPortfólio Nutrison
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O padrão em tolerabilidade

Minimizar a perda proteica 

FAVORECE MELHORES 
RESULTADOS CLÍNICOS!3,16

MELHORA NO 
PROCESSO 

CICATRICIAL O blend proteico P4 resulta 
em PERFIL COMPLETO DE 
AMINOÁCIDOS E MELHOR 
DIGESTIBILIDADE E 
TOLERABILIDADE17-20

MENOR TEMPO 
DE VENTILAÇÃO 

MECÂNICA VEJA O VÍDEO
AUMENTO 

DA 
FORÇA

MENOS 
FADIGA

MAIOR ESPESSURA 
DO MÚSCULO DO 
ANTEBRAÇO NA 

ULTRASSONOGRAFIA

MENOR 
INFECÇÃO

MENOR PERDA 
MUSCULAR

BENEFÍCIO 
da adequada 
oferta  proteica3,16

P4

Ca
se

ína

Bl
en

d Proteico

P4

OOPortfólio Nutrison
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https://drive.google.com/file/d/1T5VYVpguo5hi0mGvcFFneXT28_2m14C5/view?usp=sharing


Com nutrientes 
que contribuem 
para o 
CONTROLE 
GLICÊMICO4,8

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

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 
GLICÊMICO4,8

Com nutrientes 
que contribuem 
para a
CICATRIZAÇÃO65,66

Conteúdo adicional

até  até  

44g44g
proteína/Lproteína/L

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Saiba mais+ 

Fibras

Carotenoides

Lipídeos

O
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Linha

O padrão em tolerabilidade
MIX DE FIBRAS COM SEGURANÇA
NA TERAPIA NUTRICIONAL: 
A estratégia efetiva para o manejo das 
alterações na motilidade intestinal34

Com base no consenso de 
especialistas, sugere-se 
CONSIDERAR O USO DE 
FÓRMULAS CONTENDO 
MIX DE FIBRAS QUANDO HÁ 
EVIDÊNCIAS DE DIARREIA 
PERSISTENTE.11

30 a 72% 
dos pacientes críticos 
apresentam diarreia!45

15 a 83%
dos pacientes críticos 

apresentam constipação!46-48

* Ácido graxo de cadeia curta
**Frutooligosscarídeo

Reduz diarreia30,31

Reduz constipação32,33

Reduz inchaço34

Melhora função intestinal34

Aumenta produção de AGCC*34

Aumenta bifido-bacteria35

Reduz tempo de internação 
hospitalar e complicações36

CLINICAMENTE 

COMPROVADO!

4
POLISSACARÍDEO 

DE SOJA49-51

5
AMIDO RESIST-

ENTE49,50

3
GOMA 

ARÁBICA49-51

2
INULINA49-51

1
FOS**49-51

6
CELULOSE49-51

OConteúdo adicional: Fibras
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O padrão em tolerabilidade

Dietas enriquecidas com 
carotenoides são capazes de 
atenuar o estresse oxidativo e 

modular a inflamação21

Mix de 
carotenoides

α
caroteno

b
caroteno

γ
caroteno

Luteína

Licopeno Zeaxantina

NUTRIENTES QUE AUXILIAM 
NA AÇÃO OXIDANTE21-24

Aumento dos níveis de EROS caracteriza o estresse oxidativo 
contribuindo para disfunções mitocondriais. Estas, trazem prejuízos 
orgânicos, representados pelas DISFUNÇÕES ORGÂNICAS como 
falência múltipla relacionada à sepse, doença pulmonar aguda e 
crônica, disfunção músculo esquelética, entre outros.8,21

A oferta de dieta enteral enriquecida com carotenoides 
foi capaz promover aumento de carotenoides séricos e 

modular significativamente a expressão de NF-kB26

Adaptado de Quasim et al, 2003 Adaptado de Vasiman et al, 2006

p<0,001
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9

beta-caroteno
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17

Indivíduos Normais Paciente Crítico Controle Dieta Enriquecida

p<0,001
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A resposta inflamatória e estresse oxidativo 
promovem aumento da peroxidação lipídica com 

redução dos níveis plasmáticos de compostos 
antioxidantes como carotenoides26

OConteúdo adicional: Carotenoides

A criticidade do paciente
em terapia intensiva é  MARCADA POR 
ESTRESSE OXIDATIVO COM REDUÇÃO 
DOS NÍVEIS DE CAROTENOIDES21, 24, 26

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

Fonte energética de 
rápida metabolização 

(8,2 a 8,3 kcal/g)40

Não afeta os níveis séricos 
de TGL plasmáticos40

Reduz a peroxidação 
lipídica40

“Sem ação” do ponto 
de vista imunológico40 

Fonte lipídica segura ao 
doente grave54

Nutrição Enteral: 
20 g a 60 g de TCM†/dia55

Menor susceptibilidade 
à peroxidação lipídica40

Gerenciamento do controle 
glicêmico56

Aumento na expressão 
de adiponectinas57

Aumenta a sensibilidade 
das células à insulina, 

contribuindo para melhor 
controle glicêmico57

EICOSANÓIDES DE 
CLASSE ÍMPAR25,58,59

Potentes mediadores 
ANTI-INFLAMATÓRIOS:25,58,59

• Modulação do processo 
inflamatório60-62

• Melhora da competência 
imunológica60-62

• Melhora na fluidez da 
 membra25,58,59

0,25 a 0,5% VET***

0,9 a 1,6g/d59

MUFA* PUFA**

EICOSANÓIDES DE 
CLASSE PAR25,58,59

Potentes mediadores
 INFLAMATÓRIOS:25,58,59

• Infecção25,58,59

• Inflamação25,58,59

• Lesão tecidual25,58,59

• Modulação do sistema 
imune25,58,59

• Agregação plaquetária25,58,59

2 a 4% VET***

10 a 17g/d63

*Ácido graxo monoinsaturado  **Ácido graxo polinsaturado  ***Valor energético total  †Triglicerídeos de Cadeia Média  #Terapia Nutricional Enteral

Adequação nutricional com 
balanceamento lipídico da TNE# FAVORECE 
MELHORES RESULTADOS CLÍNICOS52,53

ω9
Ácido graxo oleico

ω6

Ácid
o graxo linoleico

ω3

Relação ω6:ω3 ideal para o doente crítico  5:164

TCM†

Lipídios em nutrição enteral: MUITO ALÉM DA OFERTA ENERGÉTICA

OConteúdo adicional: Lipídios

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

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

FICHA TÉCNICA

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

• 75 g proteína/L e Mix P4 que 
contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância17-20

• Osmolaridade | 350 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• EPA e DHA atendendo 100% da 
recomendação diária (0,50 g/dia)27

• Relação ω6 : ω3 = 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 saturadas27-29

9% do VET**

Lipídios

35%

p4
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DENSIDADE CALÓRICA
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FICHA TÉCNICA

Polimérica SEM FIBRAS

Nutrison Energy

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

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

• 60 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância17-20

• Relação ω6 : ω3 = 3,1:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor27-29

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

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica SEM FIBRAS

Nutrison

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

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 
tolerância17-20

• Relação ω6 : ω3 = 2,9:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor27-29

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison advanced Protison

1,25 kcal/mL
Sistema fechado: Pack 1L e 500 mL

• 75 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância17-20

• Osmolaridade | 270 m0sm/L

• 
Contém FOS e Inulina: 
nutrientes que auxiliam na 
ação prebiótica30-36

• Relação ω6 : ω3 = 5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na redução 
do estresse oxidativo, contribui para o 
sistema imunológico21-26

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 saturadas27-29

Proteínas

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

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Protein Plus Multi Fiber

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

• 63 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância17-20

• Osmolaridade | 285 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• 
Contém FOS e Inulina: 
nutrientes que auxiliam na ação 
prebiótica30-36

• Relação ω6 : ω3 = 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

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Energy Multi Fiber

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

• 60 g proteína/L e Mix P4 que contribui 
para minimização de complicações do 
trato gastrointestinal e promove melhor 
tolerância17-20

• 
Mix de fibras MF6: auxilia 
na regularização do trânsito 
intestinal.30-36

• Relação ω6 : ω3 = 3,1:1 
• Mix de carotenoides | auxilia na 

redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor27-29

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%

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Multi Fiber

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

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

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 
tolerância17-20

• 
Mix de fibras MF6: auxilia 
na regularização do trânsito 
intestinal30-36

• Relação ω6 : ω3 = 2,5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor27-29

Proteínas

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

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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FICHA TÉCNICA

Nutrison advanced Diason Energy HP

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

Controle Glicêmico4,8
Formulado com nutrientes que contribuem para o

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 saturadas27-29 

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 
prebiótica30-36

• Relação ω6 : ω3 = 4,3:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• EPA e DHA atendendo 100% da 
recomendação diária (0,50 g/dia)27

*Valor energético total

0,5 g/L
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FICHA TÉCNICA

Nutrison advanced Diason

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

*Valor energético total

Controle Glicêmico4,8
Formulado com nutrientes que contribuem para o

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 
intestinal30-36

• Relação ω6 : ω3 = 2,5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor27-29

*Valor energético total
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FICHA TÉCNICA

Nutrison advanced Cubison

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

Cicatrização65,66
Formulado com nutrientes que contribuem para a

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)

*Valor energético total

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

• Mix de fibras MF6: auxilia na 
regularização do trânsito intestinal30-36

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Hiperproteico + Arginina, ferro, cobre, 
zinco, selênio, Vit. A, Vit. C, Vit. E | 
Contribuem em todas as fases do processo 
de cicatrização37-41

• Osmolaridade | 315 m0sm/L

• Hidratação | contribui para atingir as 
necessidades hídricas42,43
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FICHA TÉCNICA

Oligomérica

Nutrison advanced Peptisorb

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

Carboidratos

69% 100% Maltodextrina

Lipídios

15%
50% Óleo de soja 

50% TCM
Baixo teor de gorduras saturadas27-29

9,4% do VET*

Proteínas

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

*Valor energético total

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

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico21-26

• Proteína extensamente 
hidrolisada e aminoácidos livres 
| Facilidade de absorção11

• 50% TCM | Contribui para o alcance 
das necessidades energéticas44
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