
Survimed® OPD HN
O caminho da precisão na UTI



Diarreia 
Persistente

Esteatorreia

Distensão 
Abdominal

Gastroparesia

Resíduo 
Gástrico 
Elevado

Insuficiência 
Pancreática 

Exógena

Refluxo

A intolerância gastrintestinal no  
paciente grave é um exemplo, e pode impedir 

que se atinja as metas nutricionais.15,16

A escolha pela TNE* de PRECISÃO na UTI, contornando a 
intolerância gastrintestinal, permite atingir metas nutricionais 

e melhores desfechos na jornada do paciente.3,17
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Quantidade e 
Qualidade:

proteína e lipídios

Adequação 
proteico-calórica

em:

Pacientes de UTI são complexos 
e muitas variáveis podem 
interferir na escolha da melhor 
fórmula enteral.1,2

Nem todos os pacientes 
vão tolerar a mesma 

fórmula e nessa hora é 
preciso atender ao seu 
momento metabólico e 

demandas específicas.2,3

Para ajudar nessa escolha com 
PRECISÃO apresentamos um 

novo aliado na TNE.

PRECISÃO

DIGESTÃO 
e 

ABSORÇÃO

Fácil
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 Redução do teor lipídico10:

 » Macronutriente 
de digestão 
mais lenta

 » Maior adequação com  
a carga lipídica já 
proveniente em drogas  
para sedação.11

TCM: Teor equilibrado para  
fornecer alta energia com fácil absorção.12

EPA & DHA13,14: 
Modulação da  
resposta inflamatória.

25% Lipídio
52% TCM, 29% Óleo de Canola,  

14% Óleo de Açafrão e 5% Óleo de Peixe

EPA + DHA = 600mg/L

ω6:ω3 = 3,6:1

1,33 
kcal/ml

Adequação calórica 
em menor volume.

Oligomérica: facilidade de digestão  
e absorção.3

Whey Protein favorece: 

 9 Esvaziamento gástrico mais rápido;4

 9 Síntese proteica -  Ω Leucina;5,6

 9 Ação antioxidante - Ω concentração 
de Cisteína.7-9

20% Proteína  
67g/l

100% Proteína do Soro  
do Leite Hidrolisada

 (Whey Protein)

Fórmula oligomérica que favorece a 
digestão e absorção de pacientes com 

intolerância gastrintestinal.2,3



Tabela Nutricional
Quantidade por 100mL

Densidade Calórica (kcal/mL) 1,33

Proteína (%/g) 20%/6,7g

CHO (%/g) 55%/18,3g

Lipídio (%/g) 25%/3,7g

Fontes de Proteína
Proteína do Soro do Leite Hidrolisada 
(100%)

Fontes de CHO Maltodextrina 100%

Fontes de Lipídio
TCM (52%), Óleo de Canola (29%), Óleo de 
Açafrão (14%) e Óleo de Peixe (5%)

Relação ω6:ω3 3,6:1

Vitaminas

Vitamina A (μg) 105

β-Caroteno (μg) 33,3

Vitamina D (μg) 1,5

Vitamina E (mg) 2,5

Vitamina K (μg) 10

Vitamina B1 (mg) 0,13

Vitamina B2 (mg) 0,26

Niacina (mg) 1,3

Vitamina B6 (mg) 0,24

Vitamina B12 (μg) 0,5

Ácido Pantotênico (mg) 0,7

Biotina (mg) 7,5

Ácido Fólico (μg) 40

Vitamina C (mg) 22

Colina (mg) 55

Minerais

Sódio (mg) 135

Potássio (mg) 260

Cloreto (mg) 120

Cálcio (mg) 90

Fósforo (mg) 72

Magnésio (mg) 30

Ferro (mg) 2

Zinco (mg) 1,8

Cobre (μg) 200

Manganês (mg) 0,4

Iodo (μg) 20

Flúor (mg) 0,2

Cromo (μg) 10

Molibdênio (μg) 15

Selênio (μg) 10

Osmolaridade (mOsmol/L) 370

Embalagem EasyBag 500mL

MS 6.2047.9992

Survimed® OPD HN

Desenvolvido para fácil absorção em baixo volume
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Sugestões de Uso*

TNE para pacientes graves com necessidades proteico-calóricas 
elevadas e intolerância gastrintestinal, em especial dificuldades 
de digestão e absorção de proteínas intactas e lipídios.

Exemplos3:

Pacientes graves com diarreia persistente, intolerância à fórmula 
polimérica, pancreatite, insuficiência pancreática, doenças 
inflamatórias intestinais, síndrome de intestino curto, enterite 
associada à quimio e radioterapia, transição de NPT# para TNE.
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*Produto registrado na ANVISA como fórmula modificada para Nutrição Enteral. 
Sugestão de uso com base no perfil do produto.

# Nutrição Parenteral Total

Fresenius Kabi Brasil Ltda.
CNPJ: 49.324.221/0001-04
Av. Marginal Projetada, 1652
CEP: 06460-200 • Tamboré • Barueri, SP
Tel.: 11 2504.1400 • SAC: 0800 707 3855
www.fresenius-kabi.com.br
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