
*Primeira escolha de Nestlé Health Science  
para a terapia nutricional na UTI.

QUANDO A ESCOLHA É PRECISA, 
O TEMPO TRABALHA A SEU FAVOR.

#PeptamenFirst*

PORTFÓLIO UTI 

Conheça o produto Nestlé Health Science ideal para 
cada fase da doença crítica do seu paciente.



Normocalórico:  
1,0 kcal/mL

Osmolaridade:  
266 mOsm/L de água

Leucina*: 
10,56 g/L

Hiperproteico: 92 g/L  
100% Whey Protein

Baixo em carboidratos:  
29%

PEPTAMEN® INTENSE 1-8

Combinação única de proteínas e calorias para atingir a 
meta proteica, sem risco de overfeeding.

Para pacientes críticos em fase aguda precoce e tardia.

NÃO CONTÉM GLÚTEN

FASE AGUDA PRECOCE E TARDIA

*Naturalmente encontrada em proteínas lácteas.



Hipercalórico: 
1,5 kcal/mL

Hipercalórico: 
1,3 kcal/mL

Hipercalórico: 
1,5 kcal/mL

100% Whey Protein:  
68 g/L

100% Whey Protein: 
66 g/L

Hiperproteico:
77 g/L

TCM: 80% do total 
de gordura

Embalagem 
500 mL

PEPTAMEN® & NOVASOURCE® 1-6,9,10

Para pacientes críticos crônicos.

FASE CRÔNICA

TODOS OS PRODUTOS NÃO CONTÊM GLÚTEN



PÓS-OPERATÓRIO

Hipercalórico:  
1,5 kcal/mL

Nucleotídeos: 
1,8 mg/L

Arginina: 
18,7 g/L

Hiperproteico:  
94 g/L

ÔMEGA 3:  
6 g/L

IMPACT® 1.5 1,11-14

Fórmula Hiperproteica, com Imunonutrientes.

Para o paciente em fase pré e pós-operatória  
de cirurgias de grande porte.

NÃO CONTÉM GLÚTEN



Hipercalórico: 
1,5 kcal/mL

94% Carboidratos 
de lenta absorção*

Sem adição  
de sacarose

Hiperproteico:  
75 g/L

100% Fibras solúveis:  
15 g/L

Osmolaridade:  
352 mOsm/L de água

NOVASOURCE® GC 1.5 1,15,16

Para auxiliar no controle glicêmico na fase crônica  
da doença crítica.

CONTROLE GLICÊMICO NA FASE CRÔNICA

* 84% amido de tapioca e 10% isomaltulose.

NÃO CONTÉM GLÚTEN
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Linha completa de terapia nutricional para atender  
as diferentes necessidades dos pacientes em 

tratamento intensivo.
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para a terapia nutricional na UTI.

https://www.nutricaoatevoce.com.br/
http://www.avantenestle.com.br
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