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Os idosos necessitam cerca de              a mais de proteína por 
refeição versus um adulto jovem, para estimular ao máximo 
a sua síntese muscular.

não consomem suas necessidades diárias de PROTEÍNA.

A Ingestão de CALORIAS é              inferior às suas necessidades 
diárias.

Mais de              dos idosos apresentam ingestão inadequada  
de VITAMINA D e              ingestão inadequada de CÁLCIO.

DE ACORDO COM DADOS 
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QUEIXAS COMUNS NO INÍCIO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO1-3 QUEIXAS COMUNS1-3 QUEIXAS COMUNS1-3
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Dores musculares 
e nas articulações

LINHA DO TEMPO

Falta de 
disposição 
e energia

Dificuldade para realizar 
atividades diárias (ex: ir 
à padaria, ao mercado)

Perda de 
apetite

Dificuldade de 
mastigação
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olfato e paladar
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de reposição 
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Aumento do número 
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mentos

Doenças (infeccio-
sas, cardiovascu-
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renais, hepática, etc)
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prolongada
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outras condições 
gastrointestinais

ADULTOS 
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MOMENTOS DE
 DESAFIOS



LINHA NUTRIDRINK, AINDA MAIS COMPLETA PARA 
AUXILIAR NA NUTRIÇÃO DOS SEUS PACIENTES

NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN

Pacientes com dificuldade de ingerir grandes volumes.

NUTRIDRINK PROTEIN ADVANCED

Para adultos debilitados e condições clínicas.

125ML
1-3 UNIDADES/DIA*

Pacientes 50+ que precisam de reposição nutricional e nutrientes aliados a manter / aumentar a força muscular.4,5,9,10

NUTRIDRINK PROTEIN (versões pó e líquido)

5 5 COLHERES DE SOPA
AO DIA *

Versões saborosas

3 3 COLHERES-MEDIDA
AO DIA *

Versatilidade do sem sabor
Versão ZERO LACTOSE

200ML
1-3 UNIDADES/DIA*

Pronto pra consumo

ALIADO DO 
DIA A DIA!

ALIADO EM 
MOMENTOS 
DE DESAFIO!

Necessidade proteica aumentada 
contendo 21g de proteína e 3g de 
leucina/porção4-6

6 6 COLHERES-MEDIDA
1-2 VEZES AO DIA*
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INICAMENTE

Alto teor de proteínas

Alto teor de cálcio e 
vitamina D

Auxiliam a manter o 
bom estado nutricional9

Com nutrientes que 
ajudam na imunidade6-8

* A indicação do produto deve ser avaliada pelo profissional de saúde, caso a caso, conforme a situação clínica e nutricional do paciente.
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