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A perda de massa muscular 
generalizada no paciente crítico1-5

TNE*: minimizando catabolismo e 
estimulando anabolismo4,7  

Linha

O padrão em tolerabilidade

*Terapia Nutricional Enteral

O
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Linha

O padrão em tolerabilidade

1,5 - 4,7% DE REDUÇÃO NA 
ESPESSURA DO DIAFRAGMA 

POR DIA 3

PERDA DE MASSA MUSCULAR 
NA CRITICIDADE1-5

FASE AGUDA INICIAL4

Instabilidade metabólica e 
aumento severo no catabolismo

Perda muscular significativa e estabilização 
dos distúrbios metabólicos

FASE AGUDA TARDIA4

11
DIA

-1kg 22
DIA

-1kg 33
DIA

-1kg 44
DIA

-1kg 55
DIA

-1kg 66
DIA

-1kg 77
DIA

-1kg

30,6%
EM 14 DIAS2

PER
DA MUSCULAR

OOPortfólio Nutrison
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Linha

O padrão em tolerabilidade

SERÁ QUE O CATABOLISMO TAMBÉM 
IMPACTA A MUSCULATURA DO INTESTINO?
Avaliação da Disfunção do TGI*

AUSÊNCIA DE RHA**

DISTENSÃO ABDOMINAL

VÔMITOS/REGURGITAÇÃO

SANGRAMENTO DO TGI*

DIARREIA (> 3 EPISÓDIOS)

VRG*** ACIMA DE 500ML/24HS
Adaptado de Padar et al. 2019.

3959 
PACIENTES

Disfunção com 
≥ 3 sintomas

10.4%6

Sinais a serem avaliados6 A Disfunção do TGI* está 
relacionada a maior mortalidade 

do Paciente Crítico6

* Trato gastrointestinal  ** Ruídos Hidroaéreos  *** Volume Residual Gástrico

Sem falência do TGI*
Falência do TGI*
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Dias após admissão na UTI

OOPortfólio Nutrison
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Linha

O padrão em tolerabilidade

Terapia Nutricional Enteral:
MINIMIZAR O CATABOLISMO E 
ESTIMULAR O ANABOLISMO4,7

Oferta proteica correlacionada 
à diminuição de mortalidade7

PILARES 
IMPORTANTES

para recuperação 
muscular do paciente 

crítico:4,8,9

PR
OTE

ÍNA INTACTA 4,8,9

INT
RO

DU
ÇÃO PRECOCE DA TNE

4,8,9

TOL
ER

AB
ILI

DAD
E E DIGESTIBILIDADE

10-13

Adaptado de Zusman et al, 2016
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% Atingimento proteico (1,3 g/kg/dia)
TOLERABILIDADE E 

DIGESTIBILIDADE 
no alcance das metas 

nutricionais.10-13

OOPortfólio Nutrison

Saiba mais+ 
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O padrão em tolerabilidade

Redução da permeabilidade intestinal 
Melhora da absorção e digestão
Fortalecimento imunológico

Melhora a absorçãoBENEFÍCIOS
na utilização 
de nutrição 

enteral 
polimérica14-17

TROFISMO INTESTINAL14-17

ESTÍMULO DOS HORMÔNIOS 
INTESTINAIS E FATOR DE 
CRESCIMENTO14-17

A musculatura lisa intestinal também 
é comprometida na criticidade

CIÊNCIA EM FOCO!17

Terapia Nutricional Enteral:
MINIMIZAR O CATABOLISMO E 
ESTIMULAR O ANABOLISMO4,7

OOPortfólio Nutrison
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O padrão em tolerabilidade

QUALIDADE PROTEICA
Tão importante quanto a quantidade é a qualidade 
proteica ofertada na terapia nutricional!10

CIÊNCIA EM FOCO!

NÃO COAGULA NO ESTÔMAGO11-13

ATENDE 100% DAS NECESSIDADES 
DE AMINOÁCIDOS10

BLEND PROTEICO que:

MENOR VOLUME RESIDUAL GÁSTRICO COM P4
Durante a infusão da Nutrição Enteral11-13

MAIOR ESVAZIAMENTO GÁSTRICO
Após a infusão da Nutrição Enteral11-13

P4

A QUALIDADE PROTEICA QUE PROMOVE TOLERABILIDADE NA CRITICIDADE!10-13

Blend Proteico
 (whey, caseína, soja, ervilha)

Caseína

P4

Melhor tolerância digestiva no paciente crítico comprovada através de estudos in vitro e in vivo10-13

O
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Linha

O padrão em tolerabilidade

75g de ptn/L
P4

1,5 
kcal/mL

1,25 
kcal/mL

A QUALIDADE PROTEICA 
que promove tolerabilidade 
na criticidade!10-13

Nutrison advanced 
Protison

Nutrison Protein 
Plus Energy

Tão importante quanto a quantidade 
é a QUALIDADE  PROTEICA  

ofertada na terapia nutricional10-13

CASEÍNA

WHEY 
PROTEIN

PROTEÍNA 
DE SOJA

PROTEÍNA 
DE ERVILHA

75g de ptn/L

A LINHA NUTRISON foi pensada especialmente para ajudar o paciente crítico 
nas diversas fases  do seu tratamento, garantindo alto padrão de tolerabilidade, digestibilidade 

e adequação calórica e proteica durante todo o período crítico.10-13

OOPortfólio Nutrison

Saiba mais+ Saiba mais+ 

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



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

X

DENSIDADE CALÓRICA

FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison advanced Protison

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

• 75 g proteína/L com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Osmolaridade | 270 m0sm/L

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia na 
regularização intestinal, devido ao 
impacto positivo na microbiota e 
barreira intestinal41-51

• Relação ω6 : ω3 = 5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na redução 
do estresse oxidativo, contribui para o 
sistema imunológico52-55

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 saturadas

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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DENSIDADE CALÓRICA

FICHA TÉCNICA

Nutrison Protein Plus Energy

Sistema fechado: Pack 1L e 500 mL

Polimérica SEM FIBRAS

1,5 kcal/mL

• 75 g proteína/L com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Osmolaridade | 350 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• 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 saturadas56-58

9% do VET**

Lipídios

35%

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4



Conteúdo adicional

Lipídios

Fibras

Carotenoides

Com nutrientes 
que contribuem 
para o 
CONTROLE 
GLICÊMICO4,6

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 tolerabilidade

75g-77g75g-77g
proteína/Lproteína/L

55g-63g55g-63g
proteína/Lproteína/L

até até 

43g43g
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 
GLICÊMICO4,6

Com nutrientes 
que contribuem 
para a
CICATRIZAÇÃO24,25

Saiba mais+ 

O

Saiba mais+ Saiba mais+ 

Saiba mais+ Saiba mais+ Saiba mais+ Saiba mais+ 

Saiba mais+ Saiba mais+ Saiba mais+ Saiba mais+ 

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)20

Não afeta os níveis séricos 
de TGL plasmáticos20

Reduz a peroxidação 
lipídica20

“Sem ação” do ponto 
de vista imunológico20

Fonte lipídica segura ao 
doente grave21

Nutrição Enteral: 
20 g a 60 g de TCM†/dia22

Menor susceptibilidade 
à peroxidação lipídica20

Gerenciamento do controle 
glicêmico23

Aumento na expressão 
de adiponectinas24

Aumenta a sensibilidade 
das células à insulina, 

contribuindo para melhor 
controle glicêmico24

EICOSANÓIDES DE 
CLASSE ÍMPAR23-25

Potentes mediadores 
ANTI-INFLAMATÓRIOS:25-27

• Modulação do processo 
inflamatório29-31

• Melhora da competência 
imunológica29-31

• Melhora na fluidez da 
 membra29-31

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

0,9 a 1,6g/d28

MUFA* PUFA**

EICOSANÓIDES DE 
CLASSE PAR25-27

Potentes mediadores
 INFLAMATÓRIOS:25-27

• Infecção25-27

• Inflamação25-27

• Lesão tecidual25-27

• Modulação do sistema 
imune25-27

• Agregação plaquetária25-27

2 a 4% VET***

10 a 17g/d28

*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 CLÍNICOS18,19

ω9
Ácido graxo oleico

ω6

Ácid
o graxo linoleico

ω3

Relação ω6:ω3 ideal para o doente crítico  5:132

TCM†

Lipídios em nutrição enteral: MUITO ALÉM DA OFERTA ENERGÉTICA

Conteúdo adicional: Lipídios O

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

MIX DE FIBRAS COM SEGURANÇA
NA TERAPIA NUTRICIONAL: 
A estratégia efetiva para o manejo das 
alterações na motilidade intestinal33

Com base no consenso de 
especialistas, sugere-se 
CONSIDERAR O USO DE 
FÓRMULAS CONTENDO 
MIX DE FIBRAS QUANDO HÁ 
EVIDÊNCIAS DE DIARREIA 
PERSISTENTE.8

30 a 72% 
dos pacientes críticos 
apresentam diarreia!34

15 a 83%
dos pacientes críticos 

apresentam constipação!35-37

* Ácido graxo de cadeia curta
**Frutooligosscarídeo

Reduz diarreia41-43

Reduz constipação44-46

Reduz inchaço44

Melhora função intestinal33

Aumenta produção de AGCC*47-49

Aumenta bifido-bacteria50

Reduz tempo de internação 
hospitalar e complicações51

CLINICAMENTE 

COMPROVADO!

O

4
POLISSACARÍDEO 

DE SOJA38-40

5
AMIDO RESIST-

ENTE38-40

3
GOMA 

ARÁBICA38-40

2
INULINA38-40

1
FOS**38-40

6
CELULOSE38-40

Conteúdo adicional: Fibras

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



Linha

O padrão em tolerabilidade

O

1,5 kcal/mL1,25 kcal/mL

Dietas enriquecidas com carotenoides 
são capazes de ATENUAR O ESTRESSE 
OXIDATIVO E MODULAR A 
INFLAMAÇÃO52-55

NUTRIENTES QUE AUXILIAM 
NA AÇÃO OXIDANTE52-55

Conteúdo adicional: Carotenoides

Mix de 
carotenoides

α
caroteno

b
caroteno

γ
caroteno

Luteína

Licopeno Zeaxantina

Nutrison 
advanced 
Protison

Nutrison 
Protein Plus 
Multi Fiber

Nutrison 
Protein Plus 

Energy

Nutrison 
advanced Diason 

Energy HP

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

Polimérica SEM FIBRAS

1,5 kcal/mL

• 75 g proteína/L com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Osmolaridade | 350 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• 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 saturadas56-58

9% do VET**

Lipídios

35%

*Triglicerídeo de cadeia média   **Valor energético total

p4
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DENSIDADE CALÓRICA

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

FICHA TÉCNICA

Polimérica SEM FIBRAS

Nutrison Energy

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

• 60 g proteína/L com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Relação ω6 : ω3 = 3,1:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor56-58

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

p4
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DENSIDADE CALÓRICA
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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 com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Relação ω6 : ω3 = 2,9:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor56-58

*Triglicerídeo de cadeia média

p4
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DENSIDADE CALÓRICA
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FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison advanced Protison

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

• 75 g proteína/L com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Osmolaridade | 270 m0sm/L

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia na 
regularização intestinal, devido ao 
impacto positivo na microbiota e 
barreira intestinal41-51

• Relação ω6 : ω3 = 5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na redução 
do estresse oxidativo, contribui para o 
sistema imunológico52-55

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 saturadas

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

FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Protein Plus Multi Fiber

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

• 63 g proteína/L com blend P4 
que contribui para minimização de 
complicações do trato gastrointestinal e 
promove melhor tolerância10-13

• Osmolaridade | 285 m0sm/L

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia 
na regularização intestinal, devido 
ao impacto positivo na microbiota 
e barreira intestinal41-51

• 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 

p4
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Material técnico científico destinado exclusivamente a profissionais de saúde. Proibido reprodução total e/ou parcial.

FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Energy Multi Fiber

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

• 60 g proteína/L com blend P4 que 
contribui para minimização de complica-
ções do trato gastrointestinal e promove 
melhor tolerância10-13

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia 
na regularização intestinal, devido 
ao impacto positivo na microbiota 
e barreira intestinal41-51

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

redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor56-58

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

FICHA TÉCNICA

Polimérica COM FIBRAS

Nutrison Multi Fiber

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

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 com blend P4 que 
contribui para minimização de complica-
ções do trato gastrointestinal e promove 
melhor tolerância10-13

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia 
na regularização intestinal, devido 
ao impacto positivo na microbiota 
e barreira intestinal41-51

• Relação ω6 : ω3 = 2,5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor56-58

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

p4
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Material técnico científico destinado exclusivamente a profissionais de saúde. Proibido reprodução total e/ou parcial.

FICHA TÉCNICA

Nutrison advanced Diason Energy HP

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

Controle Glicêmico4,6
Formulado com nutrientes que auxiliam no

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 saturadas56-58

4,8% do VET*

Lipídios

46,4%

• 77 g proteína/L e kcal NP/g N=95:1

• Osmolaridade | 395 m0sm/L

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia 
na regularização intestinal, devido 
ao impacto positivo na microbiota 
e barreira intestinal41-51

• Relação ω6 : ω3 = 4,3:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

*Valor energético total

0,5 g/L
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DENSIDADE CALÓRICA

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

FICHA TÉCNICA

Nutrison advanced Diason

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

Controle Glicêmico4,6
Formulado com nutrientes que auxiliam no

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

• 

Contém mix de 6 fibras: auxilia 
na regularização intestinal, 
devido ao impacto positivo 
na microbiota e barreira 
intestinal41-51

• Relação ω6 : ω3 = 2,5:1

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• Baixo teor de gordura saturada 
(<10%) | efeito cardioprotetor56-58
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DENSIDADE CALÓRICA

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

FICHA TÉCNICA

Nutrison advanced Cubison

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

Cicatrização24,25
Formulado com nutrientes que auxiliam na

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)

*Triglicerídeos de Cadeia Longa ** Triglicerídeos de cadeia média

• 55 g proteína/L e 15 g fibras/L

• 

Contém mix de 6 fibras: Auxilia na 
regularização intestinal, devido ao 
impacto positivo na microbiota e 
barreira intestinal41-51

• Mix de carotenoides | auxilia na redução 
do estresse oxidativo, contribui para o 
sistema imunológico52-55

• Hiperproteico + Arginina, ferro, cobre, 
zinco, selênio, Vit. A, Vit. C, Vit. E | 
Contribuem em todas as fases do processo 
de cicatrização59,60

• Osmolaridade | 315 m0sm/L
• Hidratação | contribui para atingir as 

necessidades hídricas61,62
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DENSIDADE CALÓRICA

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

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 saturadas56-58

9,4% do VET*

Proteínas

16% 80% peptídios
20% aminoácidos livres

*Valor energético total   ** Triglicerídeos de cadeia média

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

• Mix de carotenoides | auxilia na 
redução do estresse oxidativo, contribui 
para o sistema imunológico52-55

• Proteína extensamente 
hidrolisada e aminoácidos livres 
| Facilidade de absorção63

• 50% TCM** | Contribui para o alcance 
das necessidades energéticas21
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