
TODO CARINHO QUE VOCÊ
	 RECEBEU ONTEM PODE
DURAR POR HOJE E AMANHÃ.



O consumo proteico e 
energético de idosos brasileiros 

é insuficiente3,4

	 Estudo epidemiológico mostrou 
inadequação de consumo 
proteico em 64,3% dos idosos3

	 Outro estudo feito 
exclusivamente com idosos 
constatou que o consumo 
médio diário de leite e 
derivados está abaixo das 
porções recomendadas4

	 Houve também consumo  
médio insuficiente do grupo  
de alimentos energéticos.  
O consumo insuficiente pode 
contribuir para o risco de 
desnutrição4

Modelo de distribuição de consumo 
proteico por refeição em adultos  
(≥ 19 anos) nos EUA
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Adaptado de: Paddon-Jones, D. et al. 2015



PROTEÍNA COMO SUBSTRATO  
PARA CONTRIBUIR NA PREVENÇÃO 
E TRATAMENTO NUTRICIONAL DO PACIENTE COM SARCOPENIA  
DEVIDO À FRAGILIDADE.1

O consumo  
adequado de proteína, 

em associação com 
atividade física, pode 

contribuir para prevenir 
ou retardar o avanço 

da sarcopeniaem 
pacientes frágeis1

1. Consumir habitualmente  
25-30g de proteína no café da 

manhã, almoço e jantar

2. Incluir maior variedade de
proteínas de alta qualidade em

cada uma das refeições

3. Incluir a prática de atividade 
física em horários próximos ao de 

refeições com maior aporte proteico



QUAL A QUANTIDADE DE PROTEÍNA 
NECESSÁRIA PARA PACIENTES EM RISCO DE FRAGILIDADE?1,2

Em idosos, a ingestão de proteína na forma de suplemento
resulta em aumento da concentração plasmática pós-prandial 

quando comparada com a mesma quantidade de proteína 
ingerida na forma sólida1

O consumo de 25-30g de proteína por refeição estimula 
anabolismo proteico e pode retardar o avanço da sarcopenia1,2

A quantidade de proteína distribuída igualmente  
em refeições é mais efetiva quando comparada ao consumo 

desigual ao longo do dia1,2



NUTRIDRINK,  
o suplemento com 
todos os nutrientes 

que contribui na 
recuperação da 

força para aproveitar 
ao máximo a vida5,6

CONTÉM MIX DE PROTEÍNAS 
COM ALTO VALOR BIOLÓGICO

A ingestão de quantidade 
adequada de proteína 
contribui para:5,10

•	 aumento de massa muscular
•	 redução de complicações
• 	 ganho de força

O aumento da ingestão energética e proteica contribui para 
recuperação de peso e redução da mortalidade associada à 
síndrome de fragilidade1,5,6

CONTÉM VITAMINA D

Em pacientes frágeis, com 
deficiência de vitamina D, 
a suplementação contribui 
para:
•	 redução de quedas e 

fraturas5,8,9

1-3 unidades por dia
PRONTO PARA BEBER

RECOMENDAÇÃO DE USO.*

2x ao dia
3 COLHERES DE SOPA POR REFEIÇÃO

* Conforme necessidade calórica e proteica do paciente.

18g
de proteína



Compact ProteinFORÇA E ENERGIA PARA APROVEITAR AO MÁXIMO A VIDA

Imagens ilustrativas.OS PRODUTOS CITADOS NÃO CONTÊM GLÚTEN.
Abril/2020Material destinado exclusivamente para profissionais de saúde. Proibida distribuição/reprodução total e/ou parcial.
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