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FÓRMULA MODIFICADA PARA NUTRIÇÃO
ENTERAL E ORAL EM PÓ

Apresentação: Lata 400g pó sabor baunilha

Sem adição de sacarose

Não contém colesterol

Não contém lactose e glúten

Controle Glicêmico - Diabetes tipo I e II

Atende as diretrizes da Associação
Americana de Diabetes (ADA)

Fórmula polimérica 



HIPERPROTEICA

NORMOGLICÍDICA

NORMOLIPÍDICA

NORMOCALÓRICA

20%

PROTEÍNAFÓRMULA

–

–

–

–

GORDURAS

–

24%

–

–

DENSIDADE
ENERGÉTICA

–

–

0,93 Kcal/mL

–

CARBOIDRATOS

56%

–

–

Proteínas  – PentaSure®SR foi formulado com proteínas do soro do leite que são uma fonte rica de aminoácidos essenciais e 
aminoácidos de cadeia ramificada, muito conhecidas por terem propriedades insulinotrópicas potentes. Os aminoácidos de cadeia 
ramificada - leucina, valina e isoleucina - são mais insulinogênicas que outros aminoácidos.4

Carboidratos  – Muitas pessoas que têm diabetes tipo 2 relatam apresentar sintomas de intolerância à lactose. O PentaSure®SR 
é isento de sacarose e lactose e é baseado em maltodextrina e frutose com a intenção de fornecer ao paciente diabetico a quantidade 
necessária de carboidratos conforme recomendações internacionais sem alterações repentinas no seu nível glicêmico, ou seja, 
promovendo controle do indice glicêmico e com carboidratos de lenta absorção, incluindo nessa categoria as fibras.5,6

Fibras – PentaSure®SR possui em sua formulação, um mix de fibra prebiótica solúvel (inulina) e insolúvel (fibra de trigo), melhorando 
o perfil glicêmico e lipídico em pessoas com diabetes. Evidências sugerem que uma dieta rica em fibras, particularmente do tipo solúvel, 
melhora significativamente o controle glicêmico, diminui a hiperinsulinemia, auxilia no funcionamento do intestino e reduz as concentra-
ções plasmáticas de lipídios em pacientes com diabetes mellitus tipo 2.7 Tal efeito benéfico pode ser atribuído à liberação lenta da 
glicose absorvida na circulação sanguínea, resultando em diminuição da secreção de insulina. As fibras insolúveis, por sua vez, podem 
se ligar a sais biliares e também contribuir para a redução na absorção de parte de gorduras e do colesterol.8

Gorduras – PentaSure®SR possui como fonte de lipídeos, o óleo de canola e de linhaça, ricos em ômega 3, gorduras monoinsatura-
das (MUFAs) e poliinsaturadas. Os ácidos graxos essenciais: alfa-linolênico (ALA) e o ácido docosaexaenoico (DHA) são benéficos para 
melhorar as principais complicações relacionadas ao diabetes, como danos cardiovasculares e neurais.9 A diabetes provoca alterações 
na distribuição das gorduras no sangue, e com isso aumenta o risco cardiovascular. Uma forma de mitigação do risco, além do controle 
da diabetes, é o controle dos fatores de risco, incluindo entre eles o colesterol elevado. Por este motivo, PentaSure®SR não possui 
colesterol em sua formulação.10 Há evidências fisiopatológicas de um efeito positivo dos MUFA sobre diversos mecanismos envolvidos 
na etiopatogenia do diabetes tipo 2. Um aumento do consumo de MUFA acarreta melhoria na resistência à insulina, resposta da célula 
beta na produção de insulina, aumento da resposta de produção de incretinas (aumento de GLP-1) e redução do clearance de 
insulina.11,12,13

Inositol – Inositol ajuda a melhorar a sensibilidade à insulina. Uma meta-análise sugere que o inositol promove melhorias na glicemia 
de jejum e em outros resultados bioquímicos importantes para os diabéticos.9

Taurina – A suplementação com taurina parece ser uma perspectiva terapêutica para melhorar as complicações relacionadas ao 
diabetes, já que várias ligações podem ser estabelecidas entre o metabolismo alterado de taurina e o desenvolvimento de disfunções 
celulares no diabetes que causam as complicações clínicas, por exemplo, a retinopatia, neuropatia, nefropatia, cardiomiopatia, 
agregação plaquetária, disfunção endotelial e aterosclerose.18

Carnitina – A Carnitina melhora a excreção da glicose e a sensibilidade à insulina em pessoas com diabetes. Suplementação dietética 
de carnitina também parece melhorar a regeneração nervosa e atenuar o desenvolvimento de resistência à insulina.19

Vitamina C e Vitamina D – Estudos demonstram evidências de que a vitamina C ajuda no controle do açúcar no sangue em pessoas 
com diabetes tipo 2 quando a suplementação foi superior a 30 dias20 e que níveis baixos de vitamina D estão associados ao risco 
aumentado de desenvolver uma doença metabólica, como diabetes tipo 2, síndrome metabólica ou resistência à insulina.21

Selênio – Devido às suas propriedades antioxidantes, o selênio pode impedir o desenvolvimento de diabetes e também melhorar a 
imunidade. Além disso, o selenato, uma forma inorgânica de selênio, mimetiza a atividade da insulina em modelos experimentais. A 
ingestão dietética de selênio tem uma correlação positiva com a prevalência de diabetes.22

Magnésio – Uma maior ingestão de magnésio pode ajudar a prevenir o diabetes tipo 2 em homens e mulheres com maior risco de 
desenvolver a doença.16 Estudos demonstram que pessoas que tiveram menor ingestão de magnésio tiveram um risco maior de 
desenvolver diabetes.23

PROTEÍNAS

CARBOIDRATOS

FIBRAS

GORDURAS

20% *

PentaSure®SRInformação Nutricional

56,6% *

13,6g/ 1000 kcal

23,60% *

10 – 15% *

OMS

55 a 60% *

Rico em fibras

20 a 25% *

15 a 20% *

Associação Americana
de Diabetes (ADA)3

45 a 60% *

14g / 1000 kcal

20 a 35% *

A Organização Mundial da Saúde (OMS) acredita que 1 em cada 11 pessoas no mundo tem diabetes. A patologia que desregula os 
níveis de glicose no sangue elevando a glicemia, é uma das principais causas de mortalidade, atrás apenas da hipertensão e fumo2.

PentaSure®SR foi formulado de acordo com as diretrizes da Associação Americana de Diabetes (ADA)3 e a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) para utilização por pacientes acometidos por essa patologia: 

O Pentasure®SR possui em sua fórmula, constituintes com relevância
na prevenção e tratamento do diabetes e doenças associadas

*Valores em % do VET (Valor Energético Total)
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A formulação de Pentasure SR possui
um mineral e uma vitamina que andam de
mãos dadas para a melhora do quadro de

Diabetes Mellitus: Biotina e Cromo!

Biotina: conhecida como vitamina B8, sua deficiência produz 
efeito hiperglicêmico e doses farmacológicas de biotina 
revertem a hiperglicemia - condição de suma importância para 
o controle do diabetes.14,15

Cromo: este mineral contribui para a manutenção dos níveis 
normais de glicose no sangue sendo, portanto, importante a 
suplementação em pacientes diabéticos.16,17

O PentaSure SR possui em 
sua formulação carboidrato 
de lenta absorção, auxiliando 
desta forma, a manutenção 
dos níveis de glicose no 
sangue.1

Você sabia?
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Material de uso exclusivo do profissional de saúde

Osmolalidade: 347 mOsm/Kg Osmolaridade: 296 mOsm/L


