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Resumo

Pacientes oncoldgicos, geralmente, sdo submetidos a tratamentos quimioterapicos e radioterapicos, os quais tendem a
causar problemas relacionados a intensos processos inflamatorios, de desnutricdo, nduseas e émese. Por isso, realizar a
suplementacdo nestes pacientes € importante e necessario, pois isso favorece o paciente oncoldgico sob o ponto de
vista nutricional. Estudos demonstram que a suplementagdo com P-glucanas promove beneficios aos pacientes
oncoldgicos submetidos as quimioterapias e radioterapias. Os aminoécidos e B-glucanas obtidos a partir de processos
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de fermentagcdo se mostraram importantes no cuidado de pacientes oncoldgicos, porque melhora os parametros
nutricionais e estado geral do paciente. Assim, este trabalho objetiva discutir os beneficios obtidos pelos pacientes
oncologicos submetidos as quimioterapias e radioterapias que receberam suplementagdo com um nutracéutico
fermentado rico em B-glucanas e aminoacidos. A realizagdo da revisdo da literatura que foi feita pela busca ativa de
artigos cientificos através da utilizagdo dos seguintes descritores em portugués: B-glucanas, aminodcidos, pacientes
oncolégicos, quimioterapia e radioterapia. Além disso, discutimos também os beneficios causados pela utilizacdo do
produto denominado de Bionutri AR1®, nutracéutico que contribui para a recuperacdo do estado nutricional, indicado
para pacientes com desnutricdo grave induzida pelo cancer e as abordagens terapéuticas quimioterapia e radioterapia.
Concluimos que a utilizagdo de produtos capazes de promover suplementagdo de B-glucanas e aminodcidos é
extremamente benéfica aos pacientes oncoldgicos, principalmente, aos submetidos as quimioterapia e radioterapia e,
por isso, ha indicacdo de suplementagdo para esses pacientes com o produto fermentado Bionutri AR1®.
Palavras-chave: Suplementagdo; B-glucanas; Aminoacidos; Pacientes oncolégicos; Quimioterapia; Radioterapia;
Bionutri AR1®.

Abstract

Cancer patients are generally submitted to chemotherapy and radiotherapy, which tend to cause problems related to
intense inflammatory processes, malnutrition, nausea and emesis. Therefore, performing supplementation in these
patients is important and necessary, as it favors cancer patients from a nutritional point of view. Studies show that
supplementation with B-glucans promotes benefits to cancer patients undergoing chemotherapy and radiotherapy.
Amino acids and B-glucans obtained from fermentation processes proved to be important in the care of cancer
patients, because they improve the nutritional parameters and general condition of the patient. Thus, this work aims to
discuss the benefits obtained by cancer patients undergoing chemotherapy and radiotherapy who received
supplementation with a fermented nutraceutical rich in B-glucans and amino acids. A literature review was carried out
through an active search for scientific articles through the use of the following descriptors in Portuguese: B-glucans,
amino acids, cancer patients, chemotherapy and radiotherapy. In addition, we also discuss the benefits caused by the
use of the product called Bionutri AR1®, a nutraceutical that contributes to the recovery of nutritional status,
indicated for patients with severe malnutrition induced by cancer and the therapeutic approaches chemotherapy and
radiotherapy. We conclude that the use of products capable of promoting supplementation of f-glucans and amino
acids is extremely beneficial to cancer patients, especially those undergoing chemotherapy and radiotherapy and,
therefore, there is an indication of supplementation for these patients with the fermented product Bionutri AR1®.
Keywords: Supplementation; B-glucans; Amino acids; Oncological patients; Chemotherapy; Radiotherapy; Bionutri
AR1®.

Resumen

Los pacientes con cancer son generalmente sometidos a quimioterapia y radioterapia, que suelen causar problemas
relacionados con procesos inflamatorios intensos, desnutricion, nauseas y emesis. Por tanto, realizar la
suplementacion en estos pacientes es importante y necesario, ya que favorece a los pacientes oncolégicos desde el
punto de vista nutricional. Los estudios muestran que la suplementacion con -glucanos promueve beneficios para los
pacientes con cancer que reciben quimioterapia y radioterapia. Los aminoacidos y B-glucanos obtenidos de los
procesos de fermentacion demostraron ser importantes en el cuidado de los pacientes con cancer, ya que mejoran los
parametros nutricionales y el estado general del paciente. Por lo tanto, este trabajo tiene como objetivo discutir los
beneficios obtenidos por los pacientes con cancer sometidos a quimioterapia y radioterapia que recibieron la
suplementacién con un nutracéutico fermentado rico en B-glucanos y aminodcidos. Se realizd una revision
bibliografica a través de una blsqueda activa de articulos cientificos mediante el uso de los siguientes descriptores en
portugués: B-glucanos, aminodcidos, pacientes con cancer, quimioterapia y radioterapia. Ademas, también se
comentan los beneficios que provoca el uso del producto denominado Bionutri AR1®, un nutracéutico que contribuye
a la recuperacion del estado nutricional, indicado para pacientes con desnutricion severa inducida por cancer y los
abordajes terapéuticos de quimioterapia y radioterapia. Concluimos que la utilizacion de productos capaces de
promover la suplementacion de B-glucanos y aminoacidos es sumamente beneficiosa para los pacientes oncolégicos,
especialmente los sometidos a quimioterapia y radioterapia y, por tanto, existe una indicacién de suplementacion para
estos pacientes con el producto fermentado Bionutri AR1 ®.

Palabras clave: Suplementacion; B-glucanos; Aminoacidos; Pacientes oncologicos; Quimioterapia; Radioterapia;
Bionutri AR1®.

1. Introducgéo

O céancer atualmente € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, assim como também é responsavel
pela elevacdo dos custos econémicos tanto para a realizagcdo de diagndstico quanto para a implementagdo de tratamentos

adequados realizados através da utilizacdo de diferentes abordagens terapéuticas, dentre as quais destacamos as cirurgias,
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radioterapia, quimioterpia e imunoterapia (Jamal-Hanjani et al., 2017; Sagar et al., 2017; Morigi, 2017).

Em grande parte, as malignidade e invasividade de muitos canceres se devem aos eventos bioquimicos caracteristicos
de muito tumores, uma vez que estes eventos estdo relacionados as cascatas de sinalizacdo celular sdo, sem ddvida, parte
importante para o funcionamento celular adequado, assim como para a comunicagdo de fendmenos cruciais para que a
atividade celular basal possa existir e que a célula possa interagir com o microambiente. Desta forma, tais eventos moleculares
determinam as existéncia e manutencdo do estado de equilibrio dindmico celular, que possibilita a célula realizar reparo
tecidual, quer seja através de regeneragdo ou cicatrizacdo, além de evitar ou diminuir o risco do surgimento e crescimento de
células neoplésicas (Carling, 2017; Errante et al., 2017a), uma vez que a ocorréncias de erros nas cascatas de sinalizacdo
celular ou na interacéo entre as células podem desencadear doencas como, por exemplo, inimeros tipos de cancer. Além disso,
o desenvolvimento e crescimento de células cancerosas estdo relacionados a quatro grupos de genes, sendo estes 0s
protooncogenes promotores de crescimento, genes supressores de tumor, genes que modulam o processo de morte programada
da célula, isto é, apoptose e, por fim, os genes relacionados ao reparo do acido desoxirribonucleico DNA (Hnisz, 2016;
Carling, 2017; Errante et al., 2017a).

Os erros que levam e culminam em processos celulares danosos responsaveis pela divisdo celular anormal que gera o
surgimento da celula cancerosa, a carcinogénese, em muitos casos sdo promovidos pela exposicdo das células a
microrganismos como, por exemplo, os virus, a produtos quimicos como, por exemplo, benzopireno e, por fim, a radiacdo
como, por exemplo, a radiacdo ultravioleta (Uchida, 2016; Zegarska et al., 2017; Yajid et al., 2017).

Vale a pena destacar que o processo de carcinogénese resulta de mutacfes genéticas persistem e que se acumulam
independentemente do tipo da célula, que por sua vez é capaz de gerar diferentes subclones de si mesma com diferentes
caracteristicas, as quais fornecem aos canceres grande capacidade realizar invasdo, crescimento e metastase, além de uma
relevante e danosa capacidade de resistir aos mecanismos de ac¢éo das diferentes classes de antineoplasicos (Ellsworth et al.,
2017; Errante et al., 2017b). Numerosos mecanismos bioquimicos normais podem ser alterados, levando ao surgimento destas
células cancerosas. Esses varios mecanismos alterados promovem mudangas no comportamento de influxo e efluxo de ions
como, por exemplo, Ca®* intracelular, e nas etapas de sinalizacdo mediada por segundos-mensageiros como, por exemplo,
AMP-ciclico (cAMP). A sinalizagdo intracelular mediada por célcio e cAMP é um evento candnico, mudangas nessa
sinalizacdo sdo cruciais para a sobrevivéncia e o crescimento das células cancerigenas (Eagles & Jimeno, 2016; Errante et al.,
2017a; Errante et al., 2017b). Desta forma, o conhecimento da fisiologia do cancer é crucial ao desenvolvimento de novas
estratégias para controlar o crescimento, progressdo e metastase.

Nossa proposta consiste que o uso do nutracéutico Bionutri AR1, rico em B-glucanas e aminoacidos, pode contribuir
no tratamento de pacientes oncolégicos, diminuindo problemas relacionados a émese, perda de apetite, dor e resposta ao
tratamentos com radioterapia e quimioterapia, ou seja, reducdo das reacdes adversas e, consequentemente, diminuicdo da taxa
de ndo adesdo ao tratamento por parte dos pacientes (Behall et al., 2006), tendo em vista que muitos pacientes descontinuam o
tratamento devido aos efeitos toxicos causados pelos tratamentos com antineoplésicos o que pode acarretar na progresséo do
cancer e resultando no fracasso terapéutico, diminuindo a qualidade de vida e por fim causando a morte precoce dos pacientes
(Behall et al., 2006; Eagles et al., 2016; Errante et al., 2017b).

O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo da literatura para avaliar beneficios promovidos pela utilizacdo de um
nutracéutico produzido por fermentagdo altamente biodisponivel, rico em p-glucanas e aminoécidos, para pacientes

oncologicos tratados com quimioterapias e radioterapias.

2. Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa elaborada a partir do método de pesquisa baseado em evidéncias
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cientificas e clinicas, que busca agrupar e sintetizar de maneira integrativa os resultados da pesquisa sobre o tema discutido. A
busca dos artigos foi realizada entre os meses de agosto e outubro de 2022 por meio da ferramenta computacional Publish or
Perish, que seleciona os trabalhos com base no nimero de citagdes recebidas por outros trabalhos. Foram realizadas duas
buscas separadas, visto que apesar das doencas se relacionarem, possuem diagnosticos diferentes. Na realizagdo da busca dos
artigos cientificos, nas bases de dados Google Académico, Scielo e Pubmed, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: “Nutracéutico, B-glucanas, Pacientes oncologicos, Quimioterapia e Radioterapia” e em inglés: “Nutraceutical, -
glucans, Oncological Patients, Chemotherapy and Radiotherapy”. Foram respeitados todos os aspectos éticos envolvendo esse

carater investigativo, sinalizando e informando todas as fontes de dados utilizadas (\VVosgerau & Romanowski, 2014).

3. Resultados e Discussao

A presenca de um processo inflamatorio intenso e cronico causado por citocinas inflamatérias como, por exemplo,
fator de necrose tumoral, interleucinas, bradicininas e etc., é comum em pacientes oncoldgicos associado ao estado de
desnutricdo, sem ddvida nenhuma, sdo danosos e prejudicais para 0s pacientes oncoldgicos, por isso, a utilizacdo de
nutracéuticos podem causar beneficios devido a presencga de nutrientes capazes de melhorar os parametros nutricionais e de
modular as respostas inflamatérias nestes pacientes (Maiuolo et al., 2021), uma vez que pacientes oncol6gicos comumente
desenvolvem um quadro clinico denominado de caquexia do cancer, o qual é caracterizado por anorexia promovida pela
producdo de substancias tumorais e, além disso, pode ocasionar também resisténcia aos tratamentos antineoplésicos, infec¢des
bacterianas, flngicas e virais, sendo por isso indicado e importante promover medidas precoces de intervengdo nutricional,
evitando uma deterioracdo progressiva do estado geral do paciente (Matuoka-Chiocchetti et al., 2022).

Tais medidas de intervencao nutricional sdo necessérias por causa das alteracbes metabdlicas induzidas pelo tumor,
tratamento oncoldgico, desnutricdo proteico-calérica (DPC), alteracdes que podem ser agravadas pelo aumento do gasto
energético em repouso e pela ingestdo alimentar deficiente do paciente (Argilés, 2005; Muscaritoli et al., 2017). Sendo assim, a
suplementacdo de substancias benéficas ao funcionamento do organismo como, por exemplo, aminoacidos e B-glucanas, que
tém se mostrado eficazes na suplementacdo de pacientes com céancer, principalmente, naqueles submetidos a quimioterapia e
radioterapia, devido ao fato de as betaglucanas serem capazes de atuar varios receptores localizados nas membranas de
leucdcitos como, por exemplo, macréfagos, células dendriticas e células natural killers (NK). Ao ativar esses receptores, esses
componentes estimulam diversos mecanismos de a¢des nas células que promovem desde sintese de citocinas como as respostas
dos anticorpos (Veticka et al., 2019).

Dados da literatura demonstram que a desnutricdo em pacientes oncolégicos esté relacionada a diversos parametros
como, por exemplo, a localizagcdo do tumor, o estigio da doenca e o tipo de tratamento adotado. Estudos mostram que
pacientes com canceres que afetam o trato gastrintestinal como, por exemplo, 60% dos pacientes com cancer de es6fago e de
85% a 90% dos pacientes com cancer gastrico e pancreas apresentam importantes quadros de desnutricdo (Tartari et al., 2010;
Cencioni et al., 2022), que estdo associados com 0 aumento do risco de infecgdo, diminuicdo da toleréncia ao tratamento e,
consequentemente, reducdo na qualidade de vida (Prado & Campos, 2015).

Nesse sentido, a orientagdo nutricional é imprescindivel para pacientes oncol6gicos, uma vez que previne deficiéncias
nutricionais que podem gerar sérias complicacdes (Van Cutsem & Arends, 2005; Ravasco, 2015). Miola (2016) avaliou 1222
pacientes no primeiro dia de quimioterapia, a autora verificou que 13,8% dos pacientes estavam desnutridos, resultado que
demonstra a importancia da realizacdo de triagem nutricional de pacientes oncolégicos submetidos a quimioterapia e,
consequentemente da suplementagdo com nutracéutico destes pacientes.

Dados publicados por Carvalho et al. (2018), com a participacdo de 52 pacientes oncologicos tratados com

quimioterapia e radioterapia, demonstraram que 0s parametros nutricionais dos pacientes que ja realizavam suplementacéo
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alimentar previamente ndo apresentaram alteracBes significativas durante o tratamento, resultado que levou os autores a
concluir que a orientagdo nutricional de pacientes oncoldgicos precisa ser desenvolvida e discutida amplamente com os
pacientes, uma vez que pacientes que ndo faziam o uso de suplementacdo nutricional apresentaram resultados menos

favoraveis.

3.1 Suplementacdo Nutricional em Pacientes com Cancer

E sabido que pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico e radioterapico tendem a apresentar dificuldades
para se alimentar, fato este que pode gerar complicagdes nutricionais com diferentes graus de severidade e além disso, pode
acarretar sinais e sintomas importantes como, por exemplo, mucosite, odinofagia, xerostomia, perda de peso e desnutri¢éo
(Boligon & Huth, 2010). Neste contexto, a suplementacéo nutricional destes pacientes com suplementos ricos em betaglucanas
se mostra favorével, principalmente, para os pacientes que apresentam intensas e continuas reacdes adversas desencadeadas
pelos tratamentos quimioterdpico ou radioterapico. As p-glucanas sdo polissacarideos constituintes estruturais da parede celular
de leveduras, fungos e alguns cereais, que estdo presentes em fungos, leveduras, algas, bactérias e plantas superiores
apresentando diferentes estruturas e sdo diferenciadas de acordo com os tipos de ligagdo quimica entre as unidades de glicose
constituintes da cadeia principal e das ramificagbes (Yun et al., 2003; Magnani & Castro-Gémez, 2008). Nos Gltimos anos,
estes polimeros vém sendo estudados com bastante atencdo devido as suas a¢des bioldgicas, principalmente, no que se refere
ao seu efeito imunomodulador (Ko & Lin, 2004; Kim et al., 2006).

Dados publicados mostram que as f-glucanas promovem acdo imunoestimulante em pacientes imunocomprometidos
e, por isso, causam diversos efeitos benéficos aos pacientes oncoldgicos, dentre os quais destacamos os efeitos anti-
inflamatorio, hipoglicémico, antimutagénico, hipolipémico, antimicrobiano e antitumoral (Kogan, 2002; Lin et al., 2004; Kim
et al., 2006; Behall et al., 2006). No que se refere ao efeito antitumoral, aparentemente, as f-glucanas se mostram capazes de
impedir, retardar ou reduzir o surgimento, ou desenvolvimento de neoplasias (Kuroda & Hara, 1999), fato este que torna
interessante a associagdo da terapia nutricional com B-glucanas extraidas da parede celular de microrganismos, fungos e
leveduras, as quais possuem capacidade promover biomodulacdo no paciente oncoldgico submetido a quimioterapia e
radioterapia (Miadokova et al., 2005).

Di Luzio et al. (1979) demonstraram que preparagdes ricas em B-glucana produzidas a partir de fermentacéo realizada
pelo Saccharomyces cerevisiae reduziu significativamente o crescimento de carcinomas mamarios e melanomas. Além disso,
diversos estudos corroboraram os achados mostrando que as B-glucanas promovem modulagdo das fungdes imunoldgicas do
hospedeiro, causando inclusive a sobrevida do paciente que, em alguns casos, apresenta cura clinica, mesmo em pacientes
submetidos as quimioterapias e radioterapias (Moon et al., 2005).

Kim e Yun (2006) demonstraram que o processo de fermentagao utilizado néo s6 influencia como também determina a
qualidade e os tipos de B-glucana, fatores relevantes que devem ser observados na medida em que as B-glucanas hidrossollveis
tém apresentado ajuda na prevencdo e terapia do cancer (Miadokova et al., 2005). Demir et al. (2007) demonstraram que -
glucanas - produzidas pelo S. cerevisiae administradas por 2 semanas, por via oral, para 23 mulheres com cancer de mama em
estagio avancado que houve proliferagdo de mondcitos no sangue periférico, sem a ocorréncia de efeitos colaterais causados
pelas B-glucanas.

Neste sentido, Veticka et al. (2015) mostraram que a adi¢do de B-glucanas na alimentagdo aumentou os niveis séricos
de IgG dos pacientes oncoldgicos em tratamento, alids, nos casos em que a suplementacdo foi realizada por trés meses, a
hematopoiese melhorou, significativamente, o que causou uma melhora significativa das condices fisicas e psicoldgicas dos

pacientes. Além disso, Pohorska et al. (2016) mostraram que a suplementagdo com B-glucanas aumentou consideravelmente
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tanto a quantidade quanto a atividade das células NK, sugerindo que a suplementagéo continuada com B-glucanas pode auxiliar
na prevencdo da recidiva do cancer.

Fuller et al. (2017) mostraram num estudo que contou com a participacdo de 49 mulheres, com idade entre 50 a 70
anos, que a suplementacdo com B-glucanas de levedura (Wellmune®) foi capaz de diminuir, significativamente, a duracdo dos
sinais e sintomas ocasionados por infec¢fes do trato respiratdrio, efeito este que em parte foi atribuido ao aumento da producéo
de interferon-Y. Além disso, Souza et al (2018) mostraram que a administracdo da dieta imunomoduladora promoveu
atenuacdo do processo inflamatério associado ao cancer, assim como promoveu beneficios fisicos e mentais aos pacientes
oncolégicos estudados.

Veticka et al (2019) realizaram um estudo clinico e sugerem as possiveis reagdes causadas pelas p-glucanas 1,3-1-6,

ilustradas na Figura 1.

Figura 1 - Reagdes causadas pelas p-glucanas 1,3-1-6 (Veticka et al., 2019).

Possiveis reagdes imunes causadas por B-glucanas 1,3-1,6 —‘
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Fonte: Autores.

As B-glucanas atuam de diversas maneiras para modular o funcionamento do sistema imunolégico (Figura 1), de
forma resumida, as B-glucanas sdo reconhecidas por varios receptores presentes nas membranas de diversas células como, por
exemplo, na membrana de mondcitos, macréfagos, células dendriticas e células Natural Killer (células NK). Dentre os
receptores de maio relevancia, destacam-se os da dectina-1, os Toll-2 e os da familia de receptores scavenger (VETICKA et
al., 2019). Apos a ligagdo das p-glucanas aos seus receptores, diversos processos sao ativados como, por exemplo, os efeitos
denominados de pleiotrdpicos, que desencadeiam a producdo de citocinas e a ativagdo de respostas mediadas por anticorpos.
Neste sentindo, indmeros estudos demonstram que B-glucanas sdo capazes de estimular as células B, que apds serem ativadas
promovem a secrecdo de citocinas pré-inflamatérias como, por exemplo, a interleucina-8, processo este que ocorre com a
participacdo dos receptores da dactina-1, proteina quinase ativada por mitdgeno (AMPK) e dos fatores de transcricdo do NF-
kB, além da existéncia de indicios da existéncia de mecanismos que envolvam a regulacdo da ERK1/2 e da transcricdo de
interleucina-10 (IL-10) (Veticka et al., 2019).
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As B-glucanas promovem efeitos imunomoduladores, os quais dependem da sua origem e estrutura, motivo pelo qual
as B-glucanas podem ser utilizadas no tratamento de pacientes diagnosticados com vérias doengas que se relacionem com

deficiéncia do sistema imunoldgico como, por exemplo, os canceres.

3.1.1 Suplementacéo com Aminoéacidos

A glutamina é considerada um aminoacido condicionalmente essencial em situacdo de hipercatabolismo associadas a
grandes cirurgias, queimaduras extensas, sepse e inflamacdes, onde existem balan¢o nitrogenado negativo e elevagdo das taxas
de protedlise, e também em estados de imunodeficiéncia, encontrados frequentemente nos pacientes portadores de neoplasias
(Oliveira, 2007; Waitzberg, 2008), por isso, o uso da glutamina na suplementagdo nutricional de pacientes com cancer tem se
mostrado uma opgédo viavel, principalmente para a profilaxia formas graves de mucosite oral de pacientes submetidos a
quimioterapia e/ou radioterapia, possibilitando a ingestdo de alimentos e manutencéo de um estado nutricional adequado dos
pacientes (Miranda & Souza, 2015).

A suplementacdo da glutamina reduziu a incidéncia e severidade de neuropatias periféricas em pacientes tratados com
quimioterapia, sendo observadas diversas vantagens causadas pela suplementagdo como, por exemplo, diminui¢do do tempo de
internacdo, atenuagdo dos efeitos adversos causados pela quimioterapia, melhora no estado nutricional e na recuperacéo
linfocitaria e aumento da sobrevida dos pacientes (Xue et al., 2009).

Boligon e Huth (2010) avaliaram os beneficios promovidos pela suplementacéo de glutamina em 16 pacientes (13 do
género masculino e 3 do feminino) que foram divididos em grupos controle e teste, sendo que o grupo controle foi composto
por pacientes com diagndstico clinico de cancer de cabega e pescoco, em tratamento oncoldgico, sem qualquer tipo de
suplementacéo nutricional, enquanto que o grupo teste foi composto por pacientes que receberam suplementacéo. Os pacientes
do grupo controle apresentaram graus | a IV, enquanto que os pacientes que receberam glutamina apresentaram somente 0s
graus | e 11 de mucosite. Além disso, pacientes do grupo controle apresentaram indice de Risco Nutricional reduzido, o que ndo
foi observado nos pacientes que receberam a suplementacdo com glutamina.

A leucina é outro aminoéacido que vem sendo utilizado na suplementacdo de pacientes com cancer com o objetivo de

minimizar a perda de massa muscular, evento comumente observado em pacientes oncolégicos (Dillon, 2007).

3.1.2 Bionutri AR1®

O Bionutri AR1®, um nutracéutico fabricado pela Pharnutri, tem demonstrado capacidade de promover uma melhora
importante do quadro nutricional do paciente oncoldgico, fato este que contribui de maneira significativa na diminuicdo dos
danos gerados pelas quimioterapias e radioterapias, principalmente, na perda de massa corpdrea induzida pelos tratamentos e
doenca, cancer.

O Bionutri AR1® consiste num nutracéutico na forma de p6, obtido por um exclusivo processo de fermentacdo que é
realizado sem acréscimo de qualquer aditivo, obtido a partir de um processo de biotecnologia exclusivo, nutricionalmente
balanceado, destinado ao uso oral e enteral, cuja validade é de 24 meses. Na Figura 2, estdo ilustradas caracteristicas
importantes do Bionutri AR1® como, por exemplo, substancias ativas, acdes bioldgicas provaveis e elevada biodisponibilidade

dos componentes, fato este que aumenta e garante beneficios aos pacientes oncoldgicos.
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Figura 2 - Mecanismos de acdo do Bionutri AR1®.
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O Bionutri AR1® apresenta digestibilidade em torno de 96%, sendo indicado para a recuperagdo do estado nutricional.
Tem acdo imunoestimulante e imunomoduladora, sendo indicado para pacientes com desnutricdo induzida por cancer ou com
risco para estas condicdes.

O processo de fermentagdo Unico utilizado na elaboragdo deste produto faz que os nutrientes contidos nele sejam
altamente biodisponiveis, fato este propicia melhores e mais completas absorcdo e assimilagdo dos nutrientes presentes no
nutracéutico e, por consequéncia, contribui de forma importante e benéfica para a recuperagdo de pacientes oncoldgicos,

principalmente aqueles que estdo sendo tratados com quimioterapia e radioterapia.

4. Concluséo

Diante do exposto, conclui-se que tanto a suplementagdo com B-glucanas como com aminoacidos de fermentado tem
demonstrado resultados eficazes e nesse sentido o Bionutri AR1® se apresenta como uma alternativa de suplementacdo em
pacientes oncolégicos em tratamento com quimioterapia e radioterapia.

O fato do Bionutri AR1® ser composto por B-glucanas e varios aminoacidos propicia que os pacientes oncoldgicos em
tratamento quimioterapico e radioterapico tenham uma suplementacéo nutricional adequada, de forma que minimize o estado

inflamatorio a que esses pacientes estdo suscetiveis.
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