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FACILITAR O PROCESSO de digestão e absorção, 
favorece o MAIOR CONSUMO DE NUTRIENTES 

durante a má absorção.8-10

A MÁ ABSORÇÃO é um dos principais 
fatores de risco para a DESNUTRIÇÃO 

nas síndromes disabsortivas.8-10

As síndromes disabsortivas 
estão associadas a 
ALTOS ÍNDICES DE 
DESNUTRIÇÃO1-7
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Dosagem sugerida:

( (

Proteína: 18,6%
100% Proteína do Soro do Leite Hidrolisada

 » Alto valor biológico e rica em AAE

 » Favorece o anabolismo e proteção da massa magra11-13 

Lipídio: 25%
De acordo com as recomendações

48% de TCM - rápida absorção e energia8, 14

Relação ω6:ω3 = 3,6:1

 » Ajuda na redução da resposta inflamatória15

3 UNIDADES AO DIA

33% das 
recomendações 
proteicas*

De acordo com as mais 
recentes recomendações 
do ESPEN4

* Considerando paciente de 70Kg com 1,2g de proteína/kg peso

Suplemento Nutricional Oligomérico

600
kcal

27,9g
de proteína

fácil 
ABSORÇÃO

fácil 
DIGESTÃO
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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

Sugestão de Uso*

Reg. M.S.: 6.2047.9987

Referências

Tabela Nutricional 

Porção - 200ml

Densidade Calórica (Kcal/ml) 1,0

Calorias (Kcal) 200

Proteína 18,6% /9,3g

CH (% / g) 56,4% / 28,2g

Lipídio (% / g) 25% / 5,6g

Fonte de proteína Proteína do soro do leite hidrolisada 100%

Fonte de CH Maltodextrina (70%) e sacarose (30%)

Fonte de lipídios
 TCM (48%), óleo de canola (45%) e            

 óleo de açafrão (7%)

Minerais

Sódio (mg) 160

Potássio (mg) 400

Cloreto (mg) 166

Cálcio (mg) 130

Fósforo (mg) 96

Magnésio (mg) 50

Ferro (mg) 2,6

Zinco (mg) 2,4

Cobre (mcg) 266

Manganês (mg) 0,54

Iodo (mcg) 26,6

Flúor (mg) 0,26

Cromo (mcg) 13,4

Molibdênio (mcg) 20

Selênio (mcg) 13,4

Vitaminas

A (mcg RE) 140

B caroteno (mcg) 266

D (mcg) 2

E (mg TE) 2,6

K (mcg) 13,4

B1 (mg) 0,26

B2 (mg) 0,34

Niacina (mg) 3,2

B6 (mg) 0,32

B12 (mcg) 0,54

C (mg) 16

Ác. Pantotênico (mg) 0,94

Biotina (mcg) 10

Ác. Fólico (mcg) 53,4

Colina (mg) 73,4

• Síndromes disabsortivas

 » Doenças Inflamatórias Intestinais:
Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa

 » Síndrome do Intestino Curto

 » Insuficiência Pancreática

• Enterites induzidas por Quimioterapia e Radioterapia

• Nutrição precoce pós cirurgia de trato gastrintestinal
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(*) Indicações sugeridas de acordo com as recomendações nutricionais presentes 
em guidelines e artigos científicos referentes às situações clínicas descritas. Para mais 
informações, consulte nosso site.


