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Terapia nutricional enteral: definicao,
legislacao, tipos de formulacao
Calculos necessidades de calorias, proteinas,
vitaminas e minerais



NUTRICAO ENTERAL

Consiste na infusao de uma dieta liquida
administrada por meio de sonda colocada no

estomago ou intestino



* Primeira descricao nutrientes por via enteral: 3500 anos
atras

- Egipcios e gregos: enemas para infundir nutrientes para
preserver saude ou tratar diarreia: Solucoes feitas de vinho,
leite, soro do leite, trigo, ovos

« Século XV, Capivacceus (1598): relata a primeira tentativa
de administracao de nutrientes no es6fago, por meio de um

cateter rudimentar, confeccionado em couro e prata



« 1876, Verneuil realizou a primeira gastrostomia

« 1897, Surmay, a primeira jejunostomia

- 1878, Brown-Séquard, publicou no Lancet sua experiéncia
pessoal com a administragcao retal de uma mistura de 300g
de carne de vaca e pancreas fresco de porco em trés

pacientes com doenca esofagica



« 1891, Jones, publicou no mesmo jornal, que a confeccao de
tubos longos, de alcance até o colon transverso: método

simples de nutricao retal

« 1910, Einhorn: tubo de borracha, com peso de metal
acoplado na extremidade distal, para alimentacao jejunal,
Einhorn afirmava: o “colon e o reto seriam locais de
expulsao das fezes e absorcao de liquidos remanescentes,
enquanto o duodeno € o 6rgao onde os mais importantes

sucos digestivos sao secretados”



Fig. 6. - The duodenal feeding apparatus, with table support. A, tube leading to syringe; B,
tube leading to duodenal pump; C, crank; D, tube leading to fluid; F, fluid; G, glass; T, table
support or shorter support. When crank C is turned parallel to A, fluid can be aspirated
from the glass into the syringe. When C is moved parallel to B, the fluid from the syringe
can be emptied into the duodenum.



Fig. 5. - Patient being fed through the duodenal tube.



Standard Feeding Tube

Figure 22. Standard gastrostomy tube. Courtesy Halyard
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Figure 29. Balloon G tube with incremental markings.

Figure 28. Weighted feeding tube with incremental markings.




CONCEITO

Alimento para fins especiais, com ingestao controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicao
quimica definida ou estimada, especialmente elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializados ou nao, utilizado
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentacao oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme
suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencao de

tecidos, 6rgaos ou sistemas.

Portaria n® 337 - ANVISA



« Nutricao Enteral em Sistema Aberto: NE que requer manipulacao
prévia a sua administracdao, para uso imediato ou atendendo a
orientacao do fabricante

« Nutricdo Enteral em Sistema Fechado: NE industrializada, estéril,
acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e apropriado
para conexao ao equipo de administracao

« Prescricao dietética da NE: determinacdao de nutrientes ou da
composicao de nutrientes da NE, mais adequada as necessidades
especificas do paciente, de acordo com a prescricao médica

« Prescricao médica da Terapia de Nutricdo Enteral-TNE: determinacao
das diretrizes, prescricdao e conduta necessarias para a pratica da

TNE, baseadas no estado clinico nutricional do paciente

Portaria n® 337 - ANVISA



- Unidade de Nutricao e Dietética (UND): unidade que seleciona,
adquire, armazena e distribui insumos, produtos e NE
industrializada ou nao, produz bens e presta servicos,
possuindo instalacoes e equipamentos especificos para a
preparacao da NE, atendendo as exigéncias das BPPNE,
conforme Anexo II

- Unidade Hospitalar (UH): estabelecimento de salde destinado
a prestar assisténcia a populacao na promocgao da saude e na

recuperacao e reabilitacao de doentes.

- RCD N° 63, DE 6 DE JULHO DE 2000



- Sala de manipulacao de NE: sala sanitizada, especifica para a
manipulacao de nutricao enteral, atendendo as exigéncias das
Boas Praticas de Preparacao de Nutricao Enteral-BPPNE
(Anexo II)

« Terapia de Nutricao Enteral (TNE): conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencao ou recuperacao do estado
nutricional do paciente por meio de NE.

« Terapia Nutricional (TN): conjunto de procedimentos
terapéuticos para manutencao ou recuperacao do estado
nutricional do paciente por meio da Nutricao Parenteral ou

Enteral.

- RCD N° 63, DE 6 DE JULHO DE 2000



Nutricao enteral: geralmente se considera
densidade calorica e porcentagem de
macronutrientes

Importante:

Tipo de carboidratos

Inclusao de dmega-3, arginina, glutamine,

fibras por exemplo



 Proteina

Quantidade

Qualidade

Quantidade relativa de aminoacidos
essenciais e nao essenciais

Quantidade de aminoacidos de cadeia
ramificada

Origem da proteina: animal ou vegetal:
proteina vegetal nao ¢é tao eficientemente

utilizada como a animal



Proporcao de Macronutrientes

% CHO
45 a /5%

% LIP

% PTN

Sem lactose, ndo contém lactose ou
1sento de lactose

Quantidade de lactose inferior a 25mg/100
kcal.

Sem adi¢do de sacarose

Nao contém sacarose adicionada nem
ingredientes que contenham sacarose.

Formula hipoprotéica

Quantidade de proteinas inferior a 10% do
valor energético total.

Formula normoprotéica

Quantidade de proteinas maior ou igual a
10% e menor que 20% do valor energético
total.

Formula hiperprotéica

Quantidade de proteinas igual ou superior
a 20% do valor energético total.

Formula hipolipidica

Quantidade de lipidios inferior a 15% do
valor energético total.

Formula normolipidica

Quantidade de lipidios maior ou igual a
15% e menor ou igual a 35% do valor
energético total.

Formula hiperlipidica

Quantidade de lipidios superior a 35% do
valor energético total.




Proporcao de Nutrientes

Quantidade de fibra superior ou igual a
Fonte de fibras 1.5¢/100 keal.
Quantidade de fibra superior ou igual a
Alto teor de fibras 3/100 keal,
— Quantidade de fibra inferior a 0,1g/100
kcal.
. L. Quantidade de sodio inferior ou igual a
Hipossodica 50mg/100 keal.

(ANVISA, 2015)



Osmolaridade

Quanto mais componentes hidrolisados estiver
presente na formula > a osmolaridade

Categorizacao Valores de osmolaridade
(mOsmol/kg de agua)
Hipotonica <300

Levemente hipertonica 350 - 550

Melhor tolerancia Administracao lenta e
digestiva gradual

(BAXTER; WAITZBERG, 2013)



Densidade
Energeética
(kcal/mL)

S

-
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Agéncia Nacional RDC N°. 21, DE 13 DE MAIO DE 2015

de Vigilancia Sanitaria

Formula com densidade energetica baixa

Densidade energética nferior a 0,9
keal/ml.

Formula com densidade energética
normal

Densidade energética maior ou 1gual a (.9
keal/ml ¢ menor ou 1gual a 1,2 keal/ml

Formula com densidade energética alta

Densidade energética supertor a 1,2
keal/ml

Quantidade de Calorias Fornecidas por ml de
dieta pronta.

(ANVISA, 2015)



. Calculo da necessidade calorica da paciente
Equacao Harris Benedict

 Homens: 66,437 + (5,0033 x altura [cm]) +
(13,7516 x peso [kg]) - (6,755 x idade [anos])
Mulheres: 655,0955 + (1,8496 x altura [cm]) +
(9.5634 x peso [kg]) - (4,6756 x idade [anos])

Formula de bolso: 20 a 25 kcal/kg/dia
(basal) 25 a 30 kcal/kg/dia (total)



2. Calculo da necessidade proteica da paciente
0,8 a 1,2 g/kg/dia

3. Calculo da necessidade dos micronutrientes:
vitaminas e minerais



3. Calculo da necessidade dos micronutrientes:
vitaminas e minerais

e Para atingir DRI: 1200 a 1500 kcal/dia



AMS, 30 anos, solteira, trabalhadora domeéstica

Paciente ingeriu soda caustica ha 1 ano (tentativa de
auto-exterminio), evoluiu com estenose esofagica,

emagrecimento de mais de 20 kg no periodo
Quadro depressivo

Historia alimentar: paciente com jejunostomia, com dieta
enteral semi-artesanal, realizada no domicilio de forma

irregular. Ingestao por via oral: zero

Peso: 27 kg, Estatura: 1,55 m, IMC: 11,2
kg/m2



Caso Clinico

Perguntas:
1.Calcule a necessidade calorica da paciente
2.Calcule a necessidade proteica da paciente

3.Como devera ser iniciada e progredida a dieta
enteral?



Caso clinico 2

Paciente de 52 anos, foi submetido a cirurgia para
retirada do apéndice, porém evoluiu com fistula
enterocutanea com deébito de 300 mL em 24 horas. E

diabético e hipertenso.

Histéria de mudanca de peso: perda de 4 kg em 2
semanas (peso habitual: 75kqg)

Mudanca no padrao de ingestao alimentar: somente
durante a internacao
Sintomas gastrointestinais:

Dados do exame fisico: hipotrofia muscular, lingua
despapilada



Caso clinico 2

Avaliacao antropomeétrica:

Peso (kg): 71 kg IMC (kg/m?): PT (mm): 16

Altura (m): 1,75 (referido) CB (cm): 27 CM (cm): 23
Avaliacao laboratorial inicial

Hb (g/dL) 12 Prot totais (g/dL) 6,5 Uréia (mg/dL)

Linfécitos (/mm?3) 1800 Albumina (g/dL)
Glicemia (mg/dL) 134

2,8

Creatinina (mg/dL)




Perguntas:
1.Calcule a necessidade calorica da paciente
2.Calcule a necessidade proteica da paciente

3.Como devera ser iniciada e progredida a dieta
enteral?



Caso clinico 3

Paciente de 25 anos, internado com quadro de pneumonia
grave, nao consegue se alimentar adequadamente. Sofreu
acidente automobilistico ha 5 anos, quando precisou amputar 0s
2 membros inferiores. Esta na unidade de terapia intensiva, em
ventilacdo mecanica. Esta internado ha 15 dias e ndo é possivel
pesa-lo e a familia ndo sabe informar seu peso corporal e nem a

Sua estatura.



Historia de mudanca de peso: provavelmente perdeu peso

durante a internacao

Mudanca no padréo de ingestao alimentar: somente durante a
internacao
Sintomas gastrointestinais: -

Dados do exame fisico: hipotrofia muscular, lingua magenta



Avaliacao laboratorial inicial

Hb (g/dL) 10 Prot totais (g/dL) 6,7 Uréia (mg/dL)
Linfocitos (/mm3) 1600 Albumina (g/dL) 3,0 Creatinina (mg/dL)
Glicemia (mg/dL) 100

Perguntas:

1- Como vocé estimaria o peso do paciente?
2- Como vocé classificaria o0 estado nutricional?

3- Calcule as necessidades nutricionais:

OFERTA ENERGETICA

OFERTA PROTEIC/

Minima Maxima

Minima Mé




Classificacao das Formulas

Industrializadas

Complexidade dos Nutrientes:

Poliméricas - Caseina, amido de milho, amido de
tapioca, 6leo de soja;

Oligoméricas - Hidrolisado de lactoalbumina, peptideos,
caseina hidrolisada, maltodextrina, TCM;

Monomérica/Elementar: aminoacidos livres , L-

arginina, glutamina.
(ANVISA, 2015; BAXTER; WAITZBERG, 2013)



Caso clinico

. IDENTIFICACAO: Paciente sexo feminino, 34
anos, segundo grau completo, catolica,
solteira, do lar, natural e procedente de
Ribeirao Preto, SP.

 QD: peso acima do normal desde os 7 anos
de idade



« HMA: paciente conta que a partir dos 7 anos de
idade comecou a ganhar peso. Nega alteracoes
abruptas de peso. Ja fez varias dietas sem
orientagao, para perder peso, sem sucesso.

« Em 2002 fez acupuntura durante 6 meses
quando perdeu 35 kg, porém recuperou o peso
perdido. Nega uso de medicacao para perda de
peso. Fez acompanhamento no ambulatorio de
Obesidade da Disciplina de Nutrologia até o ano

de 2008, abandonando o tratamento.



« Em janeiro deste ano (ha 4 meses) foi internada na
Unidade de Emergéncia, com peso de 300 kg, com
quadro de eritema e dor em perna direita ha 4
meses, com piora da dor ha 1 semana. Ha 4 dias
apresentou nauseas, vomitos, e febre de 38,9 graus
Celsius. Foi iniciada antibioticoterapia endovenosa
com melhora progressiva do quadro. Poréem
apresentou quadro de dispneia subita, iniciada entao
anticoagulacao. Foi transferida para a enfermaria da
Nutrologia no dia 20/04/2018.



IDA:

Pele: vide HMA

Cabeca: nega vertigens e tonturas

Olhos: nega alteracoes de visao, edema
palpebral, diplopia, hiperemia, secrecoes,
escotomas

Ouvido: nega dor, secrecoes, zumbidos, e
alteracoes de audicao

Nariz: nega secrecoes, prurido ou espirros
frequentes, epistaxis, obstrucao e alteracao
da olfacao

Boca e garganta: nega dor, Ulcera, rouquidao,
afonia e alteracoes da degluticao

Sistema respiratorio: refere dispneia aos
pequenos e medios esforcos



Sistema cardio-vascular: nega palpitacoes, precordialgia,
ortopnéia, dispneia paroxistica noturna, palpitacoes,
sincope. Refere edema membros inferiores

Sistema digestorio: nauseas e vomitos coincidentes com
o inicio da febre, refere obstipacao intestinal cronica.
Sistema renal e genital: nega oliguria, hematuria,
disuria, polaciuria, incontinéncia

Sistema enddcrino-vegetativo: nega alteracoes dos pelos
e da voz, poliuria, polidipsia, polifagia, intolerancia ao

frio ou calor, bocio.



« Sistema linfo-hematopoiético: nega infeccoes
frequentes, sangramentos espontaneos,
adenomegalias e palidez

« Sistema locomotor: refere dores em
membros inferiores e em joelhos, tem muita
dificuldade para deambular

- Sistema neuro-psiquiatrico: nega convulsoes,
desmaios, irritabilidade, ansiedade,

parestesias, paralisias, disturbios do sono



ANTECEDENTES PESSOAIS E HABITOS

Obesidade com inicio na infancia ate a idade
adulta, varios tratamentos clinicos sem sucesso.
Nega etilismo e tabagismo. Nega uso drogas ilicitas
ANTECEDENTES FAMILIARES: mae era obesa
MEDICAMENTOS EM USO: morfina 10 mg/dia,
sertralina 50 mg/dia, sulfato ferroso 200 mg
2Xx/dia, vitamina A 50.000 UI por semana,

varfarina 5 mg/dia



Exame fisico na admissao na Nutrologia

Paciente em REG, hipocorada (+4), hidratada, eupneica,
afebril, acianodtica, consciente, orientada no tempo e no espaco
Peso: 243,6 kg, estatura: 1,71 metros, IMC 83,3 kg/m?2
Cabeca/Pescoco: facies incaracteristica, olhos, ouvidos, nariz
sem alteracoes, orofaringe sem alteracoes

Aparelho respiratorio: murmurio vesicular reduzido
globalmente, sem ruidos adventicios

Aparelho cardiovascular: ritmo cardiaco regular em 2 tempos
com bulhas hipofonéticas, sem sopros; FC 100 bpm,
PA:125/75 mmHg



« Abddmen: globoso, dor a palpacao de
epigastrio, palpacao dificultada pelo tecido
adiposo, sinal da descompressao brusca
negativo
MMII: eritema bolhoso com bolhas tensas em
membro inferior direito até altura do joelho,

poupando pe, com calor e edema local



Habito alimentar em casa

Alimentacao desregrada, sem horarios
estabelecidos

Refere comer cerca de 10 paes por dia com 4 a
5 fatias de mortadela cada pao ou presunto e
mussarela ou salsicha

Nao almocava, pois comia pao o dia todo
Jantar: basicamente pizza (2 pizzas soO para ela
ou lanche (x tudo) de 1 a 2 lanches e uma
bacia grande de pipoca, 1,5 a 2 garrafas de

coca cola por dia (3 a 4 litros)



« Calculo: 10.000kcal/dia
Carboidratos:53%
Proteinas: 16% - 399,46g
Lipidios: 31%
consumo mensal (3 pessoas moram na mesma
casa: ela, seu pai e sua filha de 9 anos)
- 60leo: 3 a 4 litros;
- acUcar: 10kg;
- margarina: 2 a 3 potes 500g



1) Hipoteses diagnodsticas
-Obesidade grau 3/morbida
- Erisipela

- Trombose venosa profunda?



- ApOs internacao na enfermaria de
Nutrologia paciente evoluiu com
melhora do quadro de erisipela e
continuou a perder peso

* Peso atual: 231,2 kg



Albumina (g/dL)
Proteinas totais (g/dL)
Acido urico

TSH (mcU/mL)

TGO (U/L)

TGP (U/L)

Glicemia (mg/dl)
Gama GT (U/I)
Fosforo

Sodio

Potassio

Magnésio

Colesterol total (mg/dL)
Triglicérides (mg/dL)
HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

Abril 2018
2,93
5,06
5,09
/7,0
/70
59
82
52
4,75
136
4,95
2,7
144
112
24
97



Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
VCM (FI)

HCM (pg)

CHCM (g/dL)

RDW (%)
Leucocitos
Neutrofilos
Linfocitos
Eosinofilos
Mondcitos
Plaguetas

Acido folico (ng/mL)
Vitamina B12 (pg/mL)
Vitamina E (mg/L)
Vitamina A (mg/L)

Abril 2018
10

35

87

29

33

16,3
7.000
4.800
1.400
100

600
500.000
1,7

454

4,8

0,11



« Super obesidade
« Paciente evoluiu com lesao por pressao sacral
» LESOES POR PRESSAO: ULCERA sacral GRAU IV com
exposicao 0ssea, 10CM DE DIAMETRO POR 8CM DE
PROFUNDIDADE, fundo com tecido de granulacao,
apresenta tunelS DE profundidade em gluteoS.
REFERE dor intensa a manipulacao. presenca de

Ulceras em gluteos e face posterior das coxas



« Conduta:
 Dieta via oral 2300 kcal/dia com 160

gramas de proteina



Paciente nao aceita a dieta do hospital
Necessidade sonda nasoentérica
Recebe dieta enteral 1500 kcal/dia

Proteina: 122 gramas/dia



Table 1. Comparison of Protein Quality According to Its Origin.

Protein Biological = Net Protein True % Leucine
Protein Efficiency Ratio Value Utilization, % PDCAAS Digestibility, %6 DIAAS, % (g/100 g of Food)
Whey isolate 339 >100% 924 1.3-1.74 NA 99° 11.7-12.0*
Whey concentrate L1-1.5" 99+ 95-97° <6.4%
Egg [ 100* 944043 1.0% 98+ 91° 1.07%
Whole milk 3.194 91% g2 ). 234 95% 96’ 0.32%
Collagen NA NA NA 0.08% NA NA NA
Beef 298 80% 73M0 1.0* 98* NA NA
Casein b o e 7217 1.0¥ 99% 95° 8.68*
Soy isolate 23% 72.8% 61.4% 1.0% 98* 92-98° 6.78%
Soy concentrate 0.94% 954 NA <4.9%
Beans NA 53% NA 0.68% ) 74-78° NA
Soy 23%® (K i ) e NA 90* 68’ 0.93%

DIAAS, digestible indispensable amino acid score; NA, not available; PDCAAS, protein digestibility-corrected amino acid score.



Table 2. Composition of Whey Protein in Different Forms®.

Type Protein,® % Lactose,” % Fat,® % Cholesterol,* mg
Whey protein concentrate 25-89 4-52 1-9 150

Whey protein isolate 90-95 0.5-1 0.5-1 0

Whey protein hydrolyzed 80-90 0.5-10 0.5-8 0

“Product composition may vary slightly by manufacturer.
®Modified from Whey Protein Institute (http://www.wheyoflife.org/facts/wheyproteintypes).
“Davisco (Eden Prairie, MN).
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Protein Casein Whey Protein
Concentrate (WPC)
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Whey Protein Blends:
WPC + WPI Whey Protein
WPC + WPH Isolate (WPI)
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Figure 1. Scheme for the production of whey and by-
products. Whole milk is processed into curd or whey. Whey
protein concentrate or whey protein isolate contains intact
proteins, but nutrient profiles vary after each filtering step.
Hydrolysis facilitates protein absorption and increases
osmolarity and cost. Whey protein blends have the properties
of its major components.




I Nutritive Sweeteners |

I Maltodextrins I I Corn Syrups I I Dextrose I

* High-Fructose Syrup

+ High-Maltose Corn Syrup
* Corn Syrup Solids

* Corn Syrup
* Other Types

Less osmolarity Higher osmolarity
and sweetness and sweetness

R

| Low Dextrose I High Dextrose I

Equivalents Equivalents

Modified from: Corn Refiners Association. Nutritive Sweeteners From Corn.
http://www.corn.org/wp-content/uploads/2009/12/NSFC2006.pdf .2017

Figure 2. Dextrose equivalents present in nutritive
sweeteners.”? The different carbohydrates used as sweeteners
in enteral formulas can be classified by the amount of dextrose
equivalents. Enteral formulas with ingredients with high
dextrose equivalents are more likely to generate
gastrointestinal intolerance or diarrhea.



- Lipidios
 Incluir 6mega-6, 6mega-3, reduzir

saturados, evitar trans



« Acido linoleico
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« Acido linolenico
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Lipidios
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Dietas e Formulas Enterais para Adultos do HCRP

1.Nutri Enteral Soya 1.1 - P6 (Nutrimed) - Padrao;
2.Nutri Enteral 1.5 (Nutrimed) - Padrao;

3.Nutri Enteral Soya Fiber 1.0 P6 (Nutrimed);
4.Glucerna 0.9 - P6 (Abbot);

5.Peptamen

6.Nutri Renal 2.0 (Nutrimed);

7.Novasource Senior 1.2 (Nestlé);

8.Ensure Plus 1.5 - 200ml (Abbot);

9.Impact 1.1 - Tetra Slim 200ml (Nestlé)



Dieta Padrao: Nutri Enteral Soya 1.1

- Sistema Aberto
- Polimérica
« Normocaloérica - 1.1kcal/ml;

ET— « Normoproteica 16% (4,3g/100ml):

'

WTRI Enteral ’ « Normoglicidica 56%: 100% maltodextrina,

sem sacarose, sem lactose;

proteina isolada de soja + ptn do soro do leite;

ey | « Normolipidica 28%b: 6leo de canola, dleo de

Nutricionalmente
Completo pana
Nutricdo Enteral

coco e 6leo de girassol;

——— « Normossodica: 74,5mg/100kcal

« Fibras: 0g/100kcal

- Osmolaridade: 300mOsm/kg agua - isotOnica
- Lata 800g: R$70,00
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Dieta Padrao: Nutri Enteral 1.5

- Sistema Aberto

- Polimérica

- Hipercaldrica - 1.5kcal/ml;

 Normoproteica 17% (6,4g/100ml): (60%) proteina

do soro do leite + (40%) caseinato de sédio e de calcio;

« Normoglicidica 58%: maltodextrina, sem sacarose,

sem lactose;

« Normolipidica 25%: dleos vegetais (canola, girassol e

TCM);

- Fibras: 0g /100kcal
« Normossodica: 60mg/100kcal

« Osmolaridade: 390mOsm/kg agua - Levemente

hipertbnica

« Garrafa 1litro: R$30,00



Dieta com Fibras: Nutri Enteral Soya Fiber

- Sistema Aberto
- Polimérica
« Normocalorica - 1.0kcal/ml;
- Normoproteica 15% (3,7g/100ml):
' n/tﬁfrnﬁ proteina isolada de soja + ptn do soro do leite;
« Normoglicidica 53%: 100% maltodextrina,
sem sacarose, sem lactose;
« Normolipidica 32%: oleos vegetais (girassol,
SOja e Ccoco);
- Fibras: 1.5g/100kcal - 15g/L (fonte de fibras)

- Hipossodica: 49mg/100kcal

- Osmolaridade: 248 mOsm/kg agua -
Hipotonica
- Lata 800g: R$52,00



Formula para Diabético: Glucerna

- Sistema Aberto

- Polimérica

- Normocalodrica - 0.94kcal/ml;

« Hiperproteica 20% (4,7g/100ml): 100%
caseinato de calcio;

« Normoglicidica 46%: maltodextrina, Frutose,
Maltitol, Fibersol. Sem sacarose, sem lactose;

« Normolipidica 34%: 6leo de girassol e oleo de soja;

- Fibras: 1.27g/100kcal - 12g/L (polissacarideo de
soja, e FOS);

« Normossodica: 94,6mg/100kcal

- Osmolaridade: 498 mOsm/kg agua - Levemente
Hpertbnica
- Lata 400g: R$58,00

Glucerna € um alimento para situagfes metabdlicas especiais, formulado para estado de tolerancia anormal a
glicose, especialmente para pessoas com diabetes. E formulado com um sistema de carboidratos de lenta absorcao,
que ajuda no controle da glicemia



Formula Enteral: Peptamen Semi Elementar
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Sistema Aberto

Semi elementar - oligomérica

Normocaloérica - 1.0 kcal/ml (diluicdao padrao)
Normoproteica 16% (4,1g/100ml): 100% ptn do
soro do leite hidrolisada;

Normoglicidica 51%: maltodextrina, sacarose, amido
de batata. Sem lactose;

Normolipidica 35%: TCM, 6leo de canola,;
Fibras:0g/100kcal;

Normossodica: 87mg/100kcal

Osmolaridade: 308 mOsm/kg dgua - isotdnica
Lata 400g: R$220,00



Nutri Renal 2.0

« Sistema Aberto

- Polimérica;

- Hipercalérica - 2.0 kcal/ml
e - Hipoproteica 7% (3,3g/100ml): ptn do soro do
NUTRI Renal ; leite, caseinato de célcio;
_ « Normoglicidica 63%: maltodextrina; sem sacarose e
g lactose;
g « Normolipidica 30%: dleo de canola, TCM e girassol;
é « Fibras:0g/100kcal;
%  Hiperosmolar
==X % - Normossoddica: 100mg/100kcal;

- Potassio: 83,5mg/100kal;
« Garrafa 1L: R$51,00
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Novasource Senior 1.2

Sistema Fechado

Polimérica;

Normocaloérica - 1.2 kcal/ml

Hiperproteica 21% (6,5g/100ml): caseinato de
sddio; caseinato de calcio, proteina de soja;
Normoglicidica 45%: maltodextrina; sem sacarose
e lactose;

Normolipidica 34%: 6leo de girassol, oleo de
canola, TCM;

Fibras:0g/100kcal;

Osmolaridade: 391 mOsm/kg agua - levemente
hipertonica

Normossoddica: 87,5mg/100kcal;

Garrafa 1L: R$120,00



Impact 1.1 - Tetra Slim 200ml

 Sistema Aberto

- Polimérica;

—=—— |+ Normocalorico - 1.1 kcal/ml (220kcal - 1 unidade)

| - Hiperproteico 23,6% (6,5g/100ml): caseinato de sddio,
L-arginina, caseinato de calcio. Contém nucleotideos;

« Normoglicidica 50,9%: Maltodextrina. Isento de lactose e
sacarose;

« Normolipidica 22,9%: dleo de peixe, TCM, dleo de milho;

« Fibras:0g/100kcal;

N\ et romon - Osmolaridade: 350 mOsm/kg agua - Isotbnica

« Normossoddica: 118mg/100kcal - (260mg: 1 unidade)
1 unidade 200mli: R$18,00

Pré e pés-operatorios até sete dias de grandes cirurgias, em terapia intensiva, com sepse leve a moderada ou
trauma (descricao do fabricante).



Ensure Plus 1.5 - 200ml

- Sistema Aberto

- Polimeérica;

« Hipercalorico - 1.5 kcal/ml (300kcal - 1 unidade)
« Normoproteica 16,7% (6,3g/100ml): caseinato de

sodio; ptn isolada do leite, e ptn isolada de soja;

« Normoglicidica 53,8%: xarope de milho, sacarose.
Isento de lactose;

« Normolipidica 29,5%: dleo de girassol, 6leo de canola,
oleo de milho;

* Fibras:0g/100kcal;

« Osmolaridade: 670 mOsm/kg agua - Hipertbnica

« Normossodica: 80mg/100kcal - (240mg: 1lunidade)

1 unidade 200mli: R$7,00



