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Dieta restrita em proteina
reduz o risco de mortalidade
na doenca renal crénica™"
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Fresubin® LP
O perfil nutricional ideal para nutrir seu paciente com DRC:

Baixo teor proteico e de eletrdlitos
Alta densidade energética

Adicdo de dleo de peixe (EPA e DHA)
com relacao w6:w3 = 2,6:1

Composicao de carboidrato modificado:
Amido de Tapioca e Isomaltulose

Perfil vitaminico sob medida

O que
Fresubin® LP

oferece e seus beneficios
a0 paciente**”

COMPOSICAO ———— ‘

+Baixo conteuldo proteico (3g/100ml) + l acumulo de residuos de Nitrogénio

*Ajuda a evitar hiperfosfatemia e

+Baixo conteldo de fésforo : o . .
hiperparatireoidismo secundario

+ Ajuda a melhorar o equilibrio de sal e

* Baixo conteudo de eletrdlitos - :
pressao arterial

+ Alto teor de vitaminas do complexo B,
especialmente B6 e acido Félico

*Baixo teor de vitamina A e moderado em
vitamina D

* Alto teor de vitamina E e B-caroteno

* Perfil vitaminico sob medida

* Efeito antioxidante

v Ajuda a retardar a progressao

da Doenca Renal Cronica

v Melhora da qualidade de vida



Beneficios

EXCLUSIVOS

Diabetes Mellitus é uma
importante causa de
Doenca Renal Cronica.l"'418

Aproximadamente

em cada

pacientes é afetado
por Diabetes.

v" CHO Modificado:
Isomaltulose +
Amido de Tapioca

v" Alto teor de MUFASs

de seus 3 fatores
esta relacionada
a alta mortalidade
dos pacientes
renais*??

Fresubin® LP:
exclusivo com
EPA & DHA para
0 paciente renal
cronico nao dialitico.

EPA & DHA exercem
efeitos anti-inflamatorios
importantes na
quebra do ciclo da
Sindrome MIA e na
prevencao de doencas
cardiovasculares

*MIA: Malnutrition, Inflammation and Atherosclerosis



Fresubin® P

Tabela Nutricional

Quantidade por 100ml

Calorias (Kcal)

200

Distribuicdo Caldrica

6% Proteina, 40% Lipideo e 54% CHO

Proteina (g)

3

CHO (9) 264

Lipidio (g) 89

Relacdo w6:w3 2,61

Fibras (g) 12

Relacdo SolInsol 98:2

Fonte de Proteina Caseinato (80%) e

Proteina do Soro do Leite (20%)

Fonte de CH

Maltodextrina (65%), Isomaltulose (25,5%) e
Amido de Tapioca (9,5%)

Fonte de Lipidios

Oleo de Canola (43,5%), Oleo de Girassol (29%),
TCM (25%) e Oleo de Peixe (2,5%)

&————0

6%

proteina

40%
lipideo

54%

carboidrato

Sabor baunilha de
excelente aceitacdo;

Ideal para uso oral,
mas também pode
ser administrado
pela via enteral.

Sugestdes de Uso*

'

Atende as necessidades nutricionais de pacientes com Doenca Renal Cronica
ndo dialitica.

(*) Produto registrado na ANVISA como

férmula modificada para Nutricdo Enteral

Sugestdo de uso com base no perfil do produto.

Referéncias

Fonte de Fibras Fibra de Tapioca (100%)
Minerais
Sédio (mg / mmol) 68/30
Potdssio (mg / mmol) 100/26
Cloreto (mg / mmol) 62 /17
Calcio (mg) 84
Fosforo (mg / mmol) 55/18
Magnésio (mg) 20
Ferro (mg) 2
Zinco (mg) 18
Cobre (mcg) 200
Manganés (mg) 04
lodo (mcg) 20
Fldor (mg) 03
Cromo (mcg) 3
Molibdénio (mcg) 7
Selénio (mcg) 10
Vitaminas
A (ug RE) 48
B-caroteno (ug) 200
D (ug) 1
E(mgaTE) 3
K(ug) 105
B1(mg) 026
B2 (mg) 03
Niacina (mg) 34
B6 (mg) 0.67
B12 (ng) 06
C(mag) 10
Ac. Pantoténico (mg) 12
Biotina (ng) 12
Ac. Folico (ug) 100
Colina (mg) 55
Taurina (Mg) 20
[-Carnitina (mg) 10
Inositol (mg) 24
Osmolaridade (mOsm/1) 500

Reg. ANVISA MS: 6.2047.9994
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