TYR ANAMIX INFANT
400 gramas

DANONe
wAnamix infant .

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA

Descricdo: Formula dietoterapica com restricdo dos aminoéacidos fenilalanina e tirosina, adicionado de cistina, vitaminas e
minerais.

Indicacdes: Pacientes com diagndstico de Tirosinemia
Faixa etéria: lactentes (O a 12 meses) e criancas de primeira infancia (12 a 36 meses)
Apresentacéo / Rendimento: Lata de 400g / 1860 kcal

Perfil de macronutrientes:

Proteinas (11%): 100% aminoécidos livres

Carboidratos (43%): 100% xarope de glicose*

Lipidios (44%): 98% oleos vegetais (6leo de girassol alto oleico, 6leo de coco, 6leo de canola e éleo de girassol), 1,% o6leo
de Crypthecodinium cohniie 1% 6leo de Mortierella alpina

Fibras (2%): 100% (95,% GOS e 5% FQOS) soluveis

*fonte de maltodextrina
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Ingredientes: xarope de glicose, INFORMAGAO NUTRICIONAL

dleos vegetais (Gleo de girassol alto

oleico, dleo de coco, dlen de canola e 100 g {100 ml 100 g | 100 ml
dleo de girassol), fibras alimentares " -

(galactooligossacarideo [GOS] e fruto- Valor energético (kcal) 465 | 71 Vitamina BG (mg) 051 | 0,08
oligossacarideo [FOS]), L-lisina L-glu- Carboidratos (g) 50 7,5 Biotina (ug) 18 27
tamato dihiQratado. I_I—Ieucinla. L—DFI'UH- Wmm {Q) 75 14 .ﬁ.l]d) fdm{pg) 55 83
na, L-arginina, L-valina, L-isoleucina, - — -

glicina, Acido L-aspértico, fosfato de Aglcares adicionados (g) | 75 | 1,1 Vitamina B12 (pg) 1.2 | 02
cdlcio tribdsico, L-treonina, L-serina, Proteinas (g) 13 2 Calsio (mg) M0 | 62
L-alanina, L-histidin, citrato de potds- 5

sio, cloreto de potdssio, L-cisting, bi- Tirosina (mg) 0 0 Cloreto (mg) 355 53
tartarato de colina, L-triptofano, aceta- Fenilalanina (mg) 0 0 Cobre (ug) 420 | &3
to de magnésio, glicerofosfato de Gorduras fotai 23 15 © 14 21
céldio, hidrogenofasfato de sédio diba- uras fotais (g) .9 _ Cromo (ug) :
sico, L-metionina, dleo de Cryptheco- Gorduras saturadas (g) 77 1,2 Ferro (mg) 79 12
dinium cohnil, dleo de Mortierella Gorduras trans (g) 0 0 Fasforo (mg) 300 | 45
alpina, cloreto de sddio, L-glutamina, -

mio-inosital, dcido L-glutamico, Acido Fibras alimentares (g) 37 | 06 lodo(ug) 98 15
L—Tfscért;ico. taun'rlla. sulfate ferroso, Sodio (mg) 191 29 Magnésio (mg) 58 88
sulfato de zinco, L-camitina, acetato . N

de DL-alfa-tocoferila, D-pantotenato Vitamina A (1) 408 o1 MEF.IJHTB-S{IT‘I‘;} 003 0
de cdlcio, nicotinamida, sulfato de Vitamina D (ug) 1 1,7 Molibdénio (ug) 12 18
cobre, cloridrato de clqreto Qe ﬁam!na, Vitamina E (mg) 92 14  Potassio (mg) 505 76
cloridrato de piridoxina, riboflavina, - —

acetato de retinila, iodeto de potdssio, Vitamina K (g) 37 | 56 Selénio(ug) 18 | 27
sulfato de manganés (), acido N-pte- Vitamina G (mg) 49 | 73 Zinco(mg) 56 | 08
roil-L-glutimico, cloreto de cromo (Ill), _

fitomenadiona, selenito de sadio, mo- Vitamina B1 (mg) 051 | 008 GColina (mg) 145 | 22
libdato de s6dio, D-bictina, colecalcife- Vitamina B2 (mg) 051 | 008 Taurina (mg) 0 45
%SNQT?E;ﬁJgFSSE NAO Niacina (mg) 23 | 035 Camitina (mg) 10 | 15
CONTEM GLUTEN. Acido Pantoténico (mg) 28 0.4  Inositol (mg) 98 15
ALERGICOS: CONTEM P A .

DERIVADOS DE LEITE. Osmolaridade™ 330 mOsm/L  Osmolalidade™ 380 mOsm/kg dgua

e L *Ainformagéo nutricional por 100 ml, a osmolalidade e a osmolaridade estdo conforme
Diabéticos: contém glicose, dilvigdo de 15%. A prescrigdo do médico ou nutricionista deve ser sempre seguida.

galactose, lactose e maltose.

O leite materno é o melhor alimento para os lactentes e até o 6° més deve ser oferecido como fonte exclusiva de
alimentacao, podendo ser mantido até os dois anos de idade ou mais.

As gestantes e nutrizes também precisam ser orientadas sobre a importéncia de ingerirem uma dieta equilibrada com
todos os nutrientes e da importancia do aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais.

As m3es devem ser alertadas que o uso de mamadeiras, de bicos e de chupetas pode dificultar o aleitamento materno,
particularmente quando se deseja manter ou retornar & amamentagao; seu uso inadequado pode trazer prejuizos a salde
do lactente, além de custos desnecessérios.

As maes devem estar cientes da importancia dos cuidados de higiene e do modo correto do preparo dos substitutos do
leite materno na satde do bebé.

Cabe ao especialista esclarecer previamente as maes quanto aos custos, riscos e impactos sociais desta substituicdo
para o bebé.

E importante que a familia tenha uma alimentagao equilibrada e que sejam respeitados os habitos culturais na introdugao
de alimentos complementares na dieta do lactente, bem como sejam sempre incentivadas as escolhas alimentares
saudaveis.
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