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Diben®  
Diabetes? Nós cuidamos!

Diben®

A dieta enteral da Fresenius Kabi para pacientes 
diabéticos e com hiperglicemia!
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O que um paciente diabético 
precisa para manter seu controle 
glicêmico em equilíbrio? 7

Cuidados 
nutricionais 
de acordo 

com as 
recomendações

Tabela Nutricional

Por 100ml

Dens. calórica (Kcal/ml) 1,0

Proteína (% / g) 18,6% / 4,65g

CHO (% / g) 40% / 9,25g

Lipídio (% / g) 41,4% / 4,6g

Fibras (g / Sol:Insol.) 1,5g / 74:26

Fontes de proteína
Caseinato (92%) e 
Proteína do Soro do Leite (8%)

Fontes de CHO
Maltodextrina (41%), 
Amido de Tapioca (34%) e Frutose (25%)

Fontes de Fibras
Fibra de Tapioca (76%) e 
Celulose Microcristalina (24%)

Relação Fibra Sol:Insol 74:26

Fontes de Lipídio
Óleo de Girassol de alto teor oleico (54%), 
Óleo de Canola (43%) e Óleo de Peixe (3%)

Relação ω6:ω3 3:1

Minerais

Sódio (mg) 85

Potássio (mg) 143

Cloreto (mg) 124

Cálcio (mg) 80

Fósforo (mg) 61

Magnésio (mg) 22,5

Ferro (mg) 1,48

Zinco (mg) 1,33

Cobre (µg) 148

Manganês (mg) 0,3

Iodo (µg) 14,8

Flúor (mg) 0,15

Cromo (µg) 13

Molibdênio (µg) 11,1

Selênio (µg) 7,4

Vitaminas

A (µg RE) 78

β caroteno (µg) 300

D (µg) 1,48

E (mg TE) 3

K (µg) 7,4

B1 (mg) 0,15

B2 (mg) 0,19

Niacina (mg) 1,8

B6 (mg) 0,18

B12 (µg) 0,3

Ác. Pantotênico (mg) 0,52

Biotina (µg) 5,6

Ác. Fólico (µg) 29,6

C (mg) 15

Colina (mg) 40,7

Osmolaridade (mosmol/l) 345

Apresentação

EasyBag 1000ml
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A prevalência global de diabetes entre adultos, 
continua em expansão 1, 2

As complicações 
associadas ao Diabetes, 
representam altos 
custos no tratamento 1

O controle glicêmico 
pode reduzir cerca de 

(*) Ácidos Graxos Monoinsaturados

Hiperglicemia 
e Diabetes 

representam

dos pacientes totais 
hospitalizados4-6

Pacientes 
diabéticos tem

mais chances 
de serem 
hospitalizados3, 4

Estimativa de diagnóstico de Diabetes 
no mundo no período de 2015 -40

Pacientes diabéticos (milhões) Pacientes diabéticos (milhões)

Custos no tratamento (bilhões - USD)

Estimativa de diagnóstico de Diabetes 
no Brasil no período de 2011 -30

Diben® - Chegou a dieta enteral 
para pacientes com hiperglicemia 
que você estava esperando.

Benefícios do 
perfil nutricional 
específico para 
Diabetes: 7-15

• Baixo Índice Glicêmico (< 55) 
 » Contribui para o controle glicêmico

 » Evita pico e flutuações da glicemia

• Melhora a sensibilidade à insulina

• Melhora o metabolismo de CHO   
e Lipídios

Lipídios

41,4%
VCT Alto teor de 

MUFA*

Perfil de CHO 
modificado

(Amido de Tapioca 
+ Frutose + 

Maltodextrina)

Carboidratos

40%
VCT

3x
32%

 38%

a 46%

nos custos 
de tratamento das 

complicações associadas 
à Diabetes1

415

2015 2011
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 55%  58%

 19%

19,6

802

Rico em Fibras 
solúveis (74%) 
(Fibra de Tapioca 

+ Celulose 
Microcristalina)

Fibras 

15g/l

Adição de 

ω3 (EPA/DHA)

Relação 
ω6:ω3 = 3:1




