
contém alto teor proteico e nutrientes 
imunomoduladores comprovados 
cientificamente.10-13

Importância da imunonutrição 
durante a quimioterapia 
e/ou radioterapia

FUNÇÃO LINFOCITÁRIA;

ADEQUADO FUNCIONAMENTO DOS 
RECEPTORES DE CÉLULAS T.

PRECURSOR DO ÓXIDO NÍTRICO E 
HIDROXIPROLINA IMPORTANTES PARA O 
REPARO DE TECIDOS;

FUNÇÕES ANTI-INFLAMATÓRIAS;

ESTIMULAÇÃO DE PRODUÇÃO DA 
GLUTATIONA, QUE PODE REDUZIR A 
LESÃO OXIDATIVA.

A DESNUTRIÇÃO NO PACIENTE COM CÂNCER 1-3

1-4

QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA 5,6

A DESNUTRIÇÃO PIORA RESULTADOS 
DO PACIENTE COM CÂNCER1-4

São tratamentos eficazes, porém, apresentam 
efeitos colaterais que impactam na aceitação 
alimentar e resposta ao ao tratamento. Um 
exemplo desses efeitos é a imunosupressão, 
que reduz a contagem e função dos leucócitos, 
podendo ser agravada com a desnutrição, pois 
afeta as defesas imunológicas pela indução 
da leucopenia.

NUTRIENTES IMUNOMODULADORES 6,7

ARGININA ÁCIDOS GRAXOS ÔMEGA-3 

NUCLEOTÍDEOS

FÓRMULAS CONTENDO NUTRIENTES IMUNOMODULADORES 5,7-9

BENEFÍCIOS DA IMUNONUTRIÇÃO 
NA QUIMIORRADIOTERAPIA 

Estudos comprovam que a imunonutrição pode 
trazer também benefícios para os pacientes em 
tratamento sistêmico, melhorando padrões 
imunológicos e, consequentemente, a tolerância 
ao tratamento e estado nutricional.

A utilização de fórmulas nutricionais contendo arginina, ômega-3 e nucleotídeos na 
quimiorradioterapia, pode auxiliar na:

CAUSAS

+ 50% 
dos pacientes internados

 são desnutridos

Está presente em

 60% dos casos de
 câncer avançado

Afeta de 40 a

 80% dos 
pacientes

Diminuição
da resposta
ao tratamento
e qualidade 
de vida

Maior toxicidade
ás lerapias
antineoplásticas

Aumento
do risco de
infecções

Dificuldade de
cicatrização

Aumento
das taxas de 
complicações no
pós-operatório

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 
IMUNOLÓGICO;

FUNÇÃO FAGOCITÁRIA DOS MACRÓFAGOS, 
PRODUÇÃO DE IMUNOGLOBULINAS E
RESPOSTA À INFECÇÃO.

CRESCIMENTO E DIFERENCIAÇÃO DE 
TECIDOS;

Redução da 
toxicidade

Melhora do peso
corporal

Redução de estresse
oxidativo

Redução de marcadores 
inflamatórios
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Efeitos locais
da doença

Fatores
psicossociais

Efeitos adversos
dos tratamentos

inadequada ingestão
alimentar

Alterações metabólicas 
do tumor


