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DISGLICEMIA: 
uma realidade presente e atual na UTI 1

Hiperglicemia

Variabilidade glicêmica

Hipoglicemia

Tempo na faixa de glicose

DISGLICEMIA1,5,6

ALTERAÇÕES NO METABOLISMO DA GLICOSE

 Hormônios 
catabólicos e 

 Hormônios 
anabólicos (Insulina)

PRODUÇÃO ENDÓGENA DE GLICOSE (PEG) DROGAS VASOATIVAS E GLICOCORTICOIDES EXÓGENOS

NUTRIÇÃO 
PARENTERALTRÍADE CLÍNICATRÍADE CLÍNICA  

ASSOCIADA ASSOCIADA 
À CRITICIDADEÀ CRITICIDADE2,32,3

FATORES FATORES 
TERAPÊUTICOSTERAPÊUTICOS44

 Resistência 
Insulínica

 Proteólise

ALTERAÇÃO  
HORMONAL

INFLAMAÇÃO
PERFIL DE 

CARBOIDRATOS 
INADEQUADOS

PREJUÍZOS 
TERAPÊUTICOS 

 Infecção

 Tempo de cicatrização
 Tempo de internação na UTI

 Mortalidade
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O uso de  fórmulas especializadas para o gerenciamento 
glicêmico é uma estratégia efetiva na UTI! 3,6,7

Menor impacto glicêmico com a 
formulação específica (p<0,007)8

Concentração de insulina foi inferior no grupo 
que recebeu fórmula específica (p<0,0001)8

MELHOR GERENCIAMENTO 
GLICÊMICO3,6,7

MENOR NECESSIDADE DIÁRIA  
DE INSULINA3,6,7

MENOR VARIABILIDADE 
GLICÊMICA3,6,7
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Diabetes-Specific Formula 
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Diabetes-Specific Formula 

Standard Formula
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BLEND DIFERENCIADO: 
72,5% Maltodextrina e 
27,5% Isomaltulose

ISENTO DE FRUTOSE

BAIXO ÍNDICE GLICÊMICO: 36

33,1% DE CARBOIDRATOS

Nutrisonadvanced Diason Energy HP
Sua formulação de escolha 
para gerenciamento 
glicêmico na UTI 

80% FIBRA SOLÚVEL

46,4% DE LIPÍDEOS

ALTO TEOR DE MUFAS*

COM ÓLEO DE PEIXE

ω6 : ω3 = 4,3:1

BL
EN

D DE CARBOIDRATOS
 6,7,9-11 

BL

END DE FIBRAS
 6,7,9,12

BL

END DE LIPÍDIOS
 6-9,13,14

*Ácidos graxos monoinsaturados
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45% DE CARBOIDRATOS 
DE BAIXO ÍNDICE 
GLICÊMICO

80% DE AMIDO DE TAPIOCA

 20% DE FRUTOSE

80% FIBRA SOLÚVEL

BAIXO TEOR 
DE GORDURA 
SATURADA (<10%)

EFEITO CARDIOPROTETOR15,16

BL
EN

D DE CARBOIDRATOS
 6,7,9-11 

BL

END DE LIPÍDIOS
 6-9,13

Nutrisonadvanced Diason
Sua formulação de escolha para 
gerenciamento glicêmico na
ALTA HOSPITALAR

20% FIBRA INSOLÚVEL

BL

END DE FIBRAS
 6,7,9,12
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OS PRODUTOS CITADOS NÃO CONTÊM GLÚTEN. 
Imagens ilustrativas. Março/2023
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