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Cicatrização de feridas cirúrgicas;

Sistema imunológico eficiente para combater infecções;

Diminuição de complicações pós-operatórias;

Diminuição do tempo de internação hospitalar.
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PREPARANDO O SISTEMA IMUNOLÓGICO DO PACIENTE

Importância do preparo imunológico 
para o paciente cirúrgico 

INFECÇÕES 
DIVERSAS

RECUPERAÇÃO
MAIS LENTA 

A NUTRIÇÃO CORRETA ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA FAZ TODA A 
DIFERENÇA NA RECUPERAÇÃO. 1-4

Para enfrentar um procedimento cirúrgico, é preciso preparar o organismo para que não haja riscos 
e complicações. A cirurgia deve ser analisada, do ponto de vista metabólico, como um trauma 
planejado, onde podem aparecer complicações pós - operatórias como: 5

IMUNONUTRIÇÃO 6,7

BENEFÍCIOS PÓS–CIRÚRGICOS:

OUTROS CUIDADOS IMPORTANTES NO MOMENTO PRÉ-CIRÚRGICO 1-7 

6,7

O preparo imunológico deve ser feito de 5 a 7 dias antes da cirurgia 
através de produtos com nutrientes específicos, conhecidos como 
IMUNONUTRIÇÃO, que atuam no reforço imunológico do corpo 
para situações de procedimentos cirúrgicos.6,7

A terapia nutricional denominada de imunonutrição (IMN) é considerada uma dieta 
imunomoduladora por conter, além do aporte proteico e calórico recomendado, 
uma quantidade de imunonutrientes específicos maior do que na dieta padrão. 
São eles:

O preparo imunológico realizado a partir da imunonutrição, proporciona benefícios importantes 
para o paciente:

SUGESTÃO DE CONSUMO:

NUCLEOTÍDEOS ANTIOXIDANTES

ÔMEGA-3 ARGININA MICRONUTRIENTES

Produto com nutrientes 
imunomoduladores que 
auxiliam no preparo 
imunológico.

Auxiliando seu
preparo operatório

 NÃO CONTÊM GLÚTEN.
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