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diabetes




Conteudo

O Nutricao no processo de cicatrizacao
O Diabetes e seu impacto na cicatrizacao




O que atrapalha a
cicatrizacao?




48,1%

Dos pacientes hospitalizados no Brasil

http://dx.doi.org/10.1016/j.clnu.2016.06.025
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Phases of wound healing

Inflammatory Proliferative Remodeling
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¢ Fase inflamatoria: requer nutrientes como aminoacidos (principalmente argininag,
cisteina e metionina), vitamina E, vitamina C e selénio, para fagocitose e
quimiotaxia; vitamina K para sintese de protrombina e fatores de coagulacao.

e Fase proliferativa: requer nutrientes como aminodcidos (principalmente
arginina), vitamina C, ferro, vitamina A, zinco, manganés, cobre, acido
pantotenico, fiamina e ovutras vitaminas do complexo B.

e Fase de maturagado: requer nutrientes como aminodcidos (principalmente
histidina), vitamina C, zinco e magnésio.



VITAMINA C

oatua na formacao de colageno, na funcao dos
neutrofilos e macrofagos na fase inflamatoria,
age como agente redutor, protegendo o cobre e
o ferro dos danos oxidativos, além de participar
em todas as etapas da cicatrizacao




ZINCO

o E um cofator para a formac3do de coldgeno, de tecido de
granulacao e epitelial, tem funcao antioxidante e é
importante para a sintese de proteina.

O Zinco e um cofator importante para a sintese, o
armazenamento e a secrec¢ao de insulina.

OPrevaléncia de deficieéncia, aprox. 17% em crianc¢as

10.4103/joshd.)_Soc_Health_ Diabetes_13_17 http://dx.doi.org/10.4322/2316-7874.09513



VITAMINA D

OAumenta a secrecao de insulina
oAumenta a sensibilidade a insulina

oDeficiéncia, causa aumento do PTH (paratormonio)
aumenta o nivel de calcio intracelular e prejudica a acao
da insulina




SELENIO

o nhecessario para o funcionamento do
sistema glutationa, responsavel pela
gestao da inflamacao induzida pelo
stress oxidativo




COBRE

O participa em reacoes de cross-linking do
colageno, elastina e na eliminac¢ao de radicais




VITAMINA A

oestimula os fibroblastos a aumentar a sintese
de colageno, aumenta a epitelizacao auxiliando
a sintese de glicoproteinas e aumenta a
resposta imunologica. A falta dessa vitamina
pode causar cicatrizacao precaria e dificuldades
imunologicas




VITAMINA E

O age como antioxidante, recolhendo radicais livres
na fase inflamatoria, evitando a oxidacao dos
fosfolipidios da membrana celular. Também
auxilia na sintese de fatores de coagulacao




VITAMINA K

oauxilia na coagulacao sanguinea.

oAtua como Cofator na carboxilacao de acido
glutidmico -> Acido gama carboxiglutamico (GLA)

https://doi.org/10.1590/S1415-52732001000300007



Whey Protein vs Casein an

d Soy Protein

WHEY PROTEIN AND MUSCLE ANABOLISM
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Fig. 3. Blood concentration of essential amino acids (A) and leucine (B) after
ingestion of whey hydrolysate, casein, or soy protein. Inser: leucine area under
the curve (AUC). *Significantly different from casein (P << 0.05). # Signifi-
cantly different from soy (P << 0.05). All values are means = SD; n = 6 per
group. Some error bars have been omitted for clarity.
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Fig. 4. Plasma (A) and muscle (B) intracellular free phenylalanine enrichment
(tracee-to-tracer ratio; t-T!). All values are means = SD; n = 6 per group.
Ex, exercise.

body protein turnover by demonstrating that the consumption
of whey hydrolysate and soy isolate (i.e., “fast” proteins) result
in considerably higher rates of muscle protein synthesis than
casein (i.e., “slow” protein), both at rest (whey =~ soy >
casein) and after resistance exercise (whey > soy > casein). In
our view, these differences are unlikely to be explained by our
use of a whey protein hydrolysate, rather than isolate. This is
because previous data have noted no difference in the pattern
of aminoacidemia following ingestion of 36 g of whole whey

Whey protein estimula mais sintese proteica comparado a proteina

de soja e a caseina. (Tang et al., 2009)




Whey Protein

‘ Rico em Leucina -> sintese proteica

‘ Aumenta a sensibilidade muscular a insulina

‘ Ativa a mTOR

‘ Reduz catabolismo

*10.1016/j.jamda.2013.05.021



https://doi.org/10.1016/j.jamda.2013.05.021

Glicemia pos prandial com a utilizacao de Whey
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Arginina

0 € um substrato para a ornitina, o oxido
Nnitrico e a prolina que resultam em
vasodilatacdo, e sintese de coldgeno.

oEm pacientes bem nufridos pode
reduzir o tempo de cicatrizacdo em 50%




Fig 2. Healing rates of PUs measured by the PUSH tool over
3 weeks, for the two arginine dosage treatment groups with
patients grouped by nutritional status
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Data presented as mean + SEM;

Well-nourished patients classified as SGA-A, malnourished patients classified as SGA-B (mildly
malnourished) and SGA-C (severely malnourished)

Paciente desnutrido,
mesmo com doses
mais altas de arginina
nao alcan¢ca a mesma
velocidade de
cicatrizacao que um
paciente bem nutrido
com doses mais
baixas.

https://doi.org/10.12968/jowc.2012.21.3.150



https://doi.org/10.12968/jowc.2012.21.3.150

Arginina

Fase 1 — Inflamatoria,
Oxido Nitrico ligado aos
macrofagos é citostatico a
bactérias.

Collagen Proliferation
A 3.4

Mitochondria Proline Polyamines (putrescine,

P spermine,
OAT .*° OAT oD idi . .
\ e / Spermicine Fase 2 — Proliferativa
2 L-Ornithine Yido Nitri -
ORNITHINE Oxido Nitrico se liga aos

L4
» L-Ornithine
. + Urea TRANSCARBAMOYLASE

&
< -
» ARGINASE 1|, fibroblastos suportando a

‘ NITRIC OXIDE SYNTHASE . producao de colageno, ao
L-Arginine + O, > Hydroxy-L-Arginine > L-Citrulline + NO endotélio afetando

angiogéenese
Arginina gera L-ornitina
Cytosol Argininosuccinate que gera Prolina ->

ODC = ornithine decarboxylase Cola geno
OAT = ornithine aminotransferase https://doi.org/10.1046/].1524-475X.2003.11605.x



https://doi.org/10.1046/j.1524-475X.2003.11605.x

Colageno Hidrolisado

Contents lists available at Sciencelirect

Biochemical and Biophysical Research Communications
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Colageno Hidrolisado

Wound

Epidermis

Pro-Hyp Food-derived Pro-

: initiates Hyp initiates
Dermis

Subcutaneous
adipose tissue

@ Mesenchymal stem cells in subcutaneous adipose tissue

Fibroblast arisen from subcutancous wound bed with
p75NTR and peptide transporter




Colageno Hidrolisado

o are shov oD Was Discussion
The present study demonstrated that the oral ingestion of CH-b, which contains higher concentrations of the
free-form bioactive peptides Pro-Hyp and Hyp-Gly, resulted in significantly greater improvements in the PUSH
score, PSST score, and wound area compared with the ingestion of a placebo. Moreover, the ingestion of CH-a,

satment group-
the 8- veek

which contains lower concentrations of these bioactive peptides, produced significantly greater improvements in
the PUSH score than the placebo. This effect of CH-a was supported by the previous finding that the ingestion

O presente estudo demonstra que a ingestao oral de CH,
resultou em significantes melhoras na escala PUSH

comparado ao placebo (Sugihara et al., 2018)

Os resultados mostraram que houve reducao na escala
DESING-R em todos 0os grupos, poréeém o grupo utilizando
& Non-treated group colageno teve uma reducao significativamente maior

“A- Arg group (Yamanaka et al., 2017)
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https://www.nature.com/articles/s41598-021-98407-9



O que atrapalha a
cicatrizacao?




INFLAMACAO

Padroes dietéticos caracterizados por elevado
consumo de alimentos de alto indice glicemico,
pobres em fibra e ricos em gordura trans, causem
ativacao do sistema imune inato, levando a excessiva
producao de mediadores pro-inflamatorios, com
concomitante reducao dos antiinflamatorios.



(including elastase)

Secretion of cytokines anc
growth factors

Epithelialisation, Matrix ’
deposition, An esis,
e Rem,odeﬁﬂi::a ISecretion of MMPs/TIMPs I

https://doi.org/10.1089/wound.2012.0370




Tissue Injury

External stimuli (e.g. repeated trauma, infection)

Increased secretion of proteases Increased secretion of

(including elastase) and reactive inflammatory cytokines
oxygen species (ROS)

-
.
-
.
v

Imbalance of ECM deposition Increased secretion of
and degradationin favourof MMPs. reduced secretion
ECM degradation of TIMPs

| Chronic Wound l

https://doi.org/10.1089/wound.2012.0370



Diabetes

Producao insuficiente ou ma absorcao de insulina, hormonio
secretado pelo pancreas que regula a glicose no sangue e garante
energia para o organismo, resultando em hiperglicemia.



Absorcao da Glicose '
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Geracao de um 3
_ . Translocacao
AT S TR T P sinal intracelular Aacsitl
A ligacao da insulina com seu receptor induzira sua ativacao por uma auto fosforilacao em residuos de
TIROSINA
Translocacao e liberagcao do GLUT4 presentes nas vesiculas de armazenamento
Glut-4 vai para a membrana, permitindo a entrada de glicose por difusao facilitada




Advanced Glycation End-Products (AGE)

It is known that chronic hyperglycemia leads to enhanced AGE
levels, and increased AGE levels can affect all stages of normal wound

healing. In brief, increased AGEs lead to a prolonged inflammatory

phase, decreased migration and increased apoptosis of important cells

during the proliferative phase, and impaired wound contraction and

closure.”® In the following section, we will look at the different mech-

Hiperglicemia cronica leva ao aumento do nivel de AGE, e esse aumento afeta os estagios
normais de cicatrizacao. AGEs levam a um uma fase inflamatoria prolongada, aumento da
apoptose de células importantes da fase proliferativa impactando a contracao da ferida e

seu fechamento.
(Shaikh-Kader A, et al. 2019)



Advanced Glucation End-Products (AGEs)
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FIGURE 3 Impaired wound healing as a result of elevated AGE levels as seen in hyperglycaemic conditions. The deleterious effects of AGEs on
the normal wound healing processes occur mainly due to AGE/RAGE interaction




“Em pacientes internados, a hiperglicemia € uma ocorréncia
frequente, seja por diagnostico de DM previo a internacao ou
desencadeada em resposta ao estresse metabolico. Estudo

com 3.484.795 pacientes demonstrou que 32% dosS
pacientes apresentaram glicemia >180 mqg/dL durante

algum momento da internacao. A TN pode proporcionar
beneficios metabolicos e clinicos para estes pacientes.”

Diretriz BRASPEN de Terapia Nutricional no Diabetes Mellitus. Braspen J. 2020



Atividade Fisica como forma de Controlar a Glicemia

AMPK para Gerar ATP

Translocacao de Glut-4

Transporte facilitado de glicose — por via de sinalizacao diferente da
insulina

Concentracao de ion Calcio no interior da Célula

Atividade de Oxido Nitrico Sintase (NOS)

Concentracao de bradicinina e hipoxia

Translocacao de Glut-4

Transporte facilitado de glicose — por via de sinalizacao diferente da
insulina

T L LY

Arqg Bras Endocrinol Metab. 2009;53/4



Terapia nutricional

O Se o paciente nao consegue lidar com a glicose, uma
alternativa nao seria eliminar o carboidrato da dieta?

O A dieta cetogéenica pode trazer excelentes resultados:

(a) Continuous Care Intervention Usual Care

e i¥y é
|-

=58 48-57 <48 =58 - <48
n=79 n=83 n=42 n=31 n=22 n=19

Baseline HbA1c (mmol-mol™) Baseline HbA1¢c (mmol-mol™)

https://doi.org/10.1007/s13300-018-0373-9



Terapia nutricional

O Apos 1 ano de intervencao

0 Com cuidados continuos: o Com cuidados usuais:
OHbA1c: 59,6% ->45,2 O0Nenhuma diferenca significativa

OPeso: -13,8kg

o Medicac¢oes sem contar
metiformina: 56,9%->29,7%

Olnsulina reduzida ou eliminada
em 94%

OHDL +18% e LDL +10%
oTriglicerides -24%

https://doi.org/10.1007/s13300-018-0373-9



Dieta Cetogéenica no longo prazo

O Risco de cetoacidose diabética principalmente DMT1

0 Aumento da Inflamacao cronica de Baixo nivel causada
pelos TLR-4

O TLR-4 podem causar o desenvolvimento da resisténcia a
insulina



Terapia Nutricional Equilibrada



-~ CHO PARA DM?

“Nao ha evidéncias de que seja necessario

¥

ercentuais diferentes de macronutrientes &
para individuos com diabetes.

e- CHO refinado / + CHO de baixo

IG

* Fitato (mio-inositol): controle do colesterol,
diminuicao da resisténcia a insulina.



DIETOTERAPIA DM:

Pré DM (com sobrepeso ou obesidade): restricao
calorica, associada a pratica de atividade fisica para a
perda de peso e reducao do risco de desenvolver
DM2.

Consumo de fibras (25-30g/dia)

Reducao do consumo de bebidas contendo acucares
naturais ou adicionados



DIETOTERAPIA DM:

Reducao de gordura saturada

Consumo de proteinas entre 15 a 20% do
valor energeético total diario, podendo variar

de 1 a 1,5g/kg/dia.

A utilizacao do indice glicemico e da carga glicemica
para melhorar o controle glicemico em pessoas com
DM2 pode ser considerada, quando os alimentos
forem consumidos de forma isolada.



DIETOTERAPIA DM:

A utilizacao de formulas nutricionais especializadas
para diabetes (oral ou enteral) pode ser considerada
como adjuvante para melhora do controle glicemico

Os edulcorantes nao nutritivos (ENN) podem auxiliar na
reducao da ingestao de carboidratos (sacarose) e de
calorias. “Nao encontramos evidéncias conclusivas
sobre efeito benéfico ou deletério atribuido ao uso de
edulcorantes nao-nutritivos (ENN)” (Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2022).



Fibras como forma de controlar a glicemia
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O aumento do consumo de fibras alimentares ou suplementos com fibras
Diminuiu os niveis de HbAlc e os niveis de glicose em jejum

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003053



Whey e Creatina no controle glicemico

Proteina do soro
do leite

.
\ Iy

peptideos bioativos

Pancreas
Performance 9 l
de exercicio
Cr  — Secrecdo de insulina

Glicose

AMPK-a Retencdo de
dgua + Cr pool

I Akt1

Translocacdo
de Glut-4




Nutrigenomica regulando a expressao de genes
relacionados a DM2

O Antocianina - FFAR1 - regulacao metabolica da secrecao de insulina

O Curcumina - IGF2BP2, AGER - protege as células das ilhotas
pancreaticas, Atenua a acao dos AGEs

O Polifendis - SLC2A1, SLC2A4 - codificam transportadores de glicose
(GLUT1 e GLUT4)

O EGCG - G6PC — suprime a G6PC Regulam a producao hepatica de
glucose

O Quercetina - G6PC — Aumenta a AMPK o que suprime a G6PC

O Dieta Mediterranea — FTO — pode neutralizar a predisposicao geneética
a obesidade causada pela FTO

https://doi.org/10.3389/fphys.2021.699220



Controle de Inflamacao Cronica

Dieta deve apresentar teor energeéetico capaz de
manter o peso corporal adequado, sendo composta
por teor moderado de gordura, baixos teores de
acucares simples, de gorduras trans e saturada, sendo
rica em frutas, hortalicas e alimentos integrais

Geraldo, J., Alfenas, R. - Arg Bras Endocrinol Metab 2008;52/6
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* Carboidratos de lenta absorc¢ao;

* Fonte de fibras soluveis (FOS, Inulina
e Polidextrose);
* Fonte de proteinas — 15g/dose;
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™ Fonte de: ™ ALTC
Vitaminas A, K Vitamina:
Sélenio e

Ingredientes

Proteina do Soro de Leite Isolada; Proteina do Soro do
Leite Concentrada; Colageno Hidrolisado; Cloridrato de L-
arginina; Mix de Vitaminas [Bitartarato de Colina (Colina);
Acido Ascorbico (Vitamina C); Acetato de DL alfa tocoferol
(Vitamina E); Fosfato de Calcio Dibasico (Fosforo);
Carbonato de Calcio (Calcio); Sulfato de Zinco
monoidratado (Zinco); Nicotinamida (Niacina); Fumarato
Ferroso (Ferro); D-Pantotenato de Calcio (Acido
pantoténico); Sulfato de Manganés (Manganés); Riboflavina
(Vitamina B2); Cloridrato de Piridoxina (Vitamina B6);
Nitrato de Tiamina (Vitamina B1); Acetato de retinol
(Vitamina A); Sulfato CUprico (Cobre), Acido N-pteroil-L-
glutdmico (Acido Folico); Selenometionina (Selénio);
lodeto de Potassio (lodo); Vitamina D3 (Colecalciferol);
Molibdato de Sodio (Molibdenio); D-biotina (Biotina);
Cianocobalamina (Vitamina B12); Polidextrose (Agente de
massa)]; Bisglicinato @ de  Magnésio  (Magnésio);
Menaquinona-/ (Vitamina K); Picolinato de Cromo (Cromo);
Diéxido de Silicio (Antiumectante); Acido Citrico
(Acidulante).



Vitaminas A K

Dispensado de registro de acordo com a Resolug¢do n2 240 de 26/07/2018
lNFORMACAO NUTRICIONAL PORCAO 25g (1 medida do dosador)

Quantidade por porcao

Valor energético 2 | Acdoreico | _12omes | sol
Carboidratos, dos quais Vitamina B12 | 407 mcg | 207 |
Actcares 0.4
Proteinas 40 \[Acido Pantotenice | 25mg 150

Arginina

-

1 fZinco L iamg ] 200
1 flodo | 65mcg | 50

r

Hidroxiprolina 0,569

Gordura Totais

P

Gorduras Saturadas

P

—
olo wif
Wi u ﬁwc
@ |a a jalje

33mg_ | 1 M[Vieminak | o5mcs | 100
L VieminaA________ | 500mcg
vitaminaD |  25mcg__ | 500 Blcobre |  450mcg | 50
[ VitaminaC | 300mg___1]665 f[selenio |  1oomco | o4

~Viamna | 100mg | [1000 || Molibdénio

ITamina____—— | o6mg__|] 50

Riboflavina______ | 065mg 1] 50 f[Manganés | ossmg | 50
J Niacna |  8mg ]| 50|
I Viteminagse | oesmg || 50

“N3o contém quantidade significativa de Carboidratos, Gorduras trans e Fibras alimentares”.

AMINOGRAMA

Aminoacidos Quantidade ( g ) / Por¢do Aminoacidos Quantidade ( g ) / Por¢do
Ac. Aspartico 1,933 Isoleucina 0,963

Arginina 3,336 Tirosina 0,404
Ac. Glutamico 2,756 Fenilalanina 0,524

0,200 I

(Glicina | 1303
(Alanina__ | 11es
0,56 [Metionina | 0345

Leucina 1,522
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3,30
0,99
300mg
100mg
900mcg
65mcg
450mcg

100mcg

14mg

25mcg

Prolina-
hidroxiprolina
1.889

20 g

39

289
250mg
38mg
32mcg
20mcg
1350mcg
64mcg
Mg
2,62mcg

Valores ndo

declarados

139
2,80

289
100mg
5.4mg
230mcg
19mcg
220mcg
26mcg

2.0mg

0,92mcg

Valores ndo

declarados
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Paciente: M.P.L.F

ldade: 69

Sexo: feminino

Via de nutricdo: oral

HPP: hipertensa, diabética, com historia de multiplas abordagens vasculares

orevias.

25g de Sorend / dia

07/12/2022 26/12/2022
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Cicatrizacio de Ferida Cronica em Paciente Diabética com Ulcera Varicosa

Ferida 01




Cicatrizacao de Ferida Cronica em Paciente Diabética com Ulcera Varicosa

Ferida 02

Referéncias:
1. Yamada BFA, Santos VLCG. Insuficiéncia Venosa Cronica. 2005. Disponivel em: www.enfmedic.com.br

2. Aguiar ET, Pinto LJ, Figueiredo MA, Savino NS. Ulcera de Insuficiéncia Venosa Cronica. Diretrizes sobre Diagndstico, Prevencéo e Tratamento
da Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV). J Vasc Br 2005;4(Supl.2):5195-200



PHOLIAY

Professional

Cicatrizacao de Ulcera por Pressao

Ferida 01
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Cicatrizacao de Ulcera por Pressao

Ferida 02
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Cicatrizacao de Ulcera por Pressao

Ferida 03

N

Referéncias
1 Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, McNichol L, Moore L, Sieggreen M. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury

Staging System. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2016;43(6):585-97.
2 Blanc G, Meier MJ, Stocco JGD, Roehrs H, Crozeta K, Barbosa DA. Efetividade da terapia nutricional enteral no processo de
cicatrizacao das Ulceras por pressao: revisao sistematica. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(1):152-61. OU
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Cicatrizacao de Ulcera por Pressao

Ferida Coccigiana
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Referéncias
1 Edsberg LE, Black JM, Goldberg M, McNichol L, Moore L, Sieggreen M. Revised National Pressure Ulcer Advisory Panel Pressure Injury Staging

System. J Wound Ostomy Continence Nurs. 2016;43(6):585-97.
2 Blanc G, Meier MJ, Stocco JGD, Roehrs H, Crozeta K, Barbosa DA. Efetividade da terapia nutricional enteral no processo de cicatrizacdo das ulceras

por pressao: revisao sistematica. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(1):152-61. OLD



Cicatrizacao em deicéncia de sutura

Referéncias:
1-Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, et al. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Medico-Cirurgica. 122 ed. Vol 1. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2012. 461 p. 5.
2-Malagutti W, Kakihara C. Curativos, Estomia e Dermatologia: uma abordagem multiprofissional. 2 ed. Sao Paulo: 3-Martinari, 2011. 637 p. 6. Timby

BK. Enfermagem Meédico-cirurgica. 82 ed. Barueri: Manole; 2005. 1256 p. 7.
4-Giordani CS, Crossetti MGO. Curativos para tratamento de deiscéncia em feridas operatorias abdominais: uma revisao sistematica. Revista gaucha de

enfermagem. Porto Alegre. 2012;33(3):182-189. Disponivel em http://www.lume.ufrgs.br/
bitstream/handle/10183/85424/000865840.pdf?sequence. Acesso em out 2016. 8. Ferreira AM, Andrade D. Sitio cirurgico: avaliacdo e intervencao de

enfermagem no pds-operatorio. Arg Ciénc Saude .



Cirurgia de retirada de tumor de laringe com deiscéncia de sutura.

Referéncias:
1-Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, et al. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Medico-Cirurgica. 122 ed. Vol 1. Rio de Janeiro: Guanabara

Koogan; 2012. 461 p. 5.
2-Malagutti W, Kakihara C. Curativos, Estomia e Dermatologia: uma abordagem multiprofissional. 2 ed. Sao Paulo: 3-Martinari, 2011. 637 p. 6. Timby BK.

Enfermagem Médico-cirurgica. 82 ed. Barueri: Manole; 2005. 1256 p. 7.
4-Giordani CS, Crossetti MGO. Curativos para tratamento de deiscéncia em feridas operatorias abdominais: uma revisao sistematica. Revista gaucha de

enfermagem. Porto Alegre. 2012;33(3):182-189. Disponivel em http://www.lume.ufrgs.br/
bitstream/handle/10183/85424/000865840.pdf?sequence. Acesso em out 2016. 8. Ferreira AM, Andrade D. Sitio cirurgico: avaliacao e intervencao de

enfermagem no pos-operatorio. Arg Ciénc Saude .
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»Fibras Prebioticas
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INGREDIENTES:
Polidextrose, Inulina e Frutooligossacarideo.

ngfnelcos: PODE CONTER OVO, LEITE, SOJA.
W40 CONTEM GLUTEN.

Bella Fiber

Por conter Polidextrose, Inulina e Frutooligossacarideo, o Be‘llahffl‘)’e!é
“ma Deneficios como melhora do funcionamento intestina -
#qukorio da flora intestinal. Seu consumo deve estar associado a um
dimentacdo equilibrada e habitos de vida saudével.

Registro no Ministério da Sadde: 670550023
Ndo utilize o produto caso o lacre esteja rompido.

O consumo deste produto deve ser acompanhado
L3 lng&;O (k “QUidOS.”

INFORMACAO NUTRICIONAL

»Nao altera cor, sabor ou
Porio de 15g (3 medidas do dosador) VOCE e
o et ot ASABIAG cheiro

Fibra Alimentar l 15¢ | 52
B b B | &

N30 contém quantidades significativas O Principal ingrediente do
de (arboidratos, Proteinas Gorduras  Bella Fiber® ganhou O pre-
lotais, Gorduras Saturadas: Gorduras mio Mundial de melhor
s & Sédio. Ingrediente Inovador para

. .
“WValores Didrios de Referéncia com bebidas funcionais, em

base :
&m:}m Uma dieta de 2000 kcal ou Nuremberg, Alemanha -

. Beverage
#s valores podem ser maiores oy || 2014 “World

shnres dependendo das suas neces- | nnovation Award”
“dades energéticas.




Contatos

Fernando Cassino
;) fcassino@pholias.com.br

(9) @fcassino

@‘;‘ www.fcassino.com
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Artigos cientificos mencionados
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