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O uso de formulas especializadas para o gerenciamento o ©
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80% FIBRA SOLUVEL

33,1% DE CARBOIDRATOS

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

1,5 kcal/mL \

Formula Modificada para
Nutrigao Enteral.

46,4% DE LIPIDEOS

ISENTO DE FRUTOSE U0 TEOR DE MUEAS®
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*Acidos graxos monoinsaturados
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ALTA HOSPITALAR

80% FIBRA SOLUVEL

20% FIBRA INSOLUVEL

45% DE CARBOIDRATOS
DE BAIXO iNDICE

GLICEMICO
BAIXO TEOR
DE GORDURA
80% DE AMIDO DENSEES. i SATURADA (<10%)

Para Nutricéo Enterg

20% DE FRUTOSE EFEITO CARDIOPROTETOR>"¢
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Cada paciente tem uma histéria.
Para cada historia, a Danone tem
uma solucéo nutricional.

AO CONSUMIDOR
0800 701 7561

X dac@danone.com
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Imagens ilustrativas. Marco/2023 DANONE | LIFE-TRANSFORMING NUTRITION
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