
MODO DE PREPARO:
Utilizar 1 colher medida ou 1 sachê (aprox. 8g) de Bionutri AR-1 em 
cerca de 150ml a 200ml de água, leite de soja, sucos “goiaba, manga, 
pêssego, frutas amassadas e etc”, misture e pronto.
Fazer a ingestão do produto, conforme acima 2 vezes ao dia, uma 
pela manhã outra ao final da tarde.
Não adicionar em líquidos quentes ou gaseificados.
ATENÇÃO:
- Este produto não substitui os alimentos e não deve ser considerado
como dieta exclusiva. - - Gestantes, nutrizes eContém Glúten 
crianças até 3 (três) anos recomenda-se consumir este produto sob
orientação médica ou nutricional. 
- Por ser um produto fermentado, variações de características
poderão ocorrer.

Validade do Bionutri AR-1: 24 meses após a data de fabricação.
Após aberto consumir em até 90 dias.

Fonte dos nutrientes: Trigo, Centeio, Soja, e Milho Fermentados.

(%VD*)Quant.Vitaminas

200,24 mgVitamina B1 (Tiamina)

Vitamina E

Vitamina B2 (Riboflavina)

Niacina

0,06 mg 4

4

5

0,61 mg

0,45 mg

porção de 16g

*% Valor Diário de Referência com base em uma dieta de 2000 kcal ou 8400 kJ. Seus valores  
diários podem  ser maiores ou menores  dependendo de suas necessidades energéticas. 

Valor Energético

Proteínas*** 

Gorduras totais 

Cálcio 

Zinco

Sódio

Fibra Alimentar Total***

Gorduras trans

Gorduras Saturadas 

Carboidratos

Selênio

Ômega 6

Ômega 3

INFORMAÇÃO NUTRICIONAL
Porção de 16g (2 col. de sobrem. ou 2 sachês)

BIONUTRI AR-1

Beta-glucanas 1,3 - 1,6  

Isoflavonas

Gorduras Monoinsat.

Gorduras Polinsat.

Fibra Alimentar Insol.

Ferro

Fósforo

Frutooligossacarídios

(%VD*)

53 kcal = 224 kJ

7,5 g

3,9 g

0,8 g

0,0 g

0,0 g

0,0 g

0,5 g

2,5 g

Fibra Alimentar Solúvel   0,7 g

1,8 g

49,0 mg

     37 mg

0,69 mg

3,5 mg

0,40 g

0,20 g

8 mcg

     1,84 mg

135 mg

0,40 g

4,44 g

Produto alimentício dispensado de registro conforme Resolução n. 23 de 15/03/2000 e  RDC n. 27 de 09/08/2010. 

Quantidade por porção

PERFIL DE AMINOÁCIDOS

16g. (2 colheres de
sobremesa ou 2 sachês)

Valina** (ACR)

Leucina** (ACR)

Fenilalanina**

Lisina**

Triptofano**

Treonina**

Histidina

Metionina**

Glutamina

Prolina

Arginina

Glicina

Tirosina

Ácido Aspártico

Alanina

Serina

Cistina

Isoleucina** (ACR)

324 mg

192 mg

169 mg

208 mg

148 mg

152 mg

147 mg

94 mg

43 mg

1.185 mg

427 mg

312 mg

205 mg

197 mg

197 mg

181 mg

122 mg

34 mg

***Origem Vegetal
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ALÉRGICOS: CONTÉM DERIVADO DE TRIGO, CENTEIO E SOJA.



TERAPIA NUTRICIONAL E CÂNCER

A desnutrição geralmente está presente de forma significativa em pacientes com câncer. A maioria dos pacientes apresenta 

perda de peso e desnutrição, com consequente ampliação do período de hospitalização, redução do efeito e aumento de 

complicações durante terapias antineoplásicas, elevação dos custos operacionais, piora na qualidade de vida e redução da 

sobrevivência dos pacientes. A etiologia da desnutrição no câncer é multifatorial, incluindo redução na ingestão calórica 

(nutrientes), metabolismo alterado e resposta inflamatória alta, conforme apresentado na figura abaixo. A terapia nutricional

adequada com oferta de alguns micronutrientes importantes deve ser instituída precocemente para controlar as deficiências 
1-5de nutrientes específicos e disfunção gastrointestinal para melhorar o estado nutricional e evolução clinica destes pacientes .

                        

                          

Fatores associados à desnutrição no tratamento oncológico.  

L-arginina

É um aminoácido não-essencial, que se torna condicionalmente essencial sob estresse. Estudos mostraram que o uso de
6 7L-arginina promove efeitos potencialmente benéficos, estimulando a função imune  e melhorando o balanço de nitrogênio . 

Vários estudos in vitro e in vivo verificaram que a arginina aumenta significantemente a atividade das células NK 

(natural killer),bem como a atividade das células NK ativadas por linfocinas, aumento da mitogênese de linfócitos e 
8citotoxicidade das células NK . Os efeitos imunomoduladores da arginina aumentam a sobrevivência e melhoram as respostas

tardias dehipersensibilidade em modelos animais. Vários estudos sugerem que a arginina estimula a síntese de proteína e 
6-8reduz a perda de nitrogênio . 

Glutamina

A glutamina é o aminoácido livre mais abundante no plasma e no tecido muscular. Nutricionalmente é classificada como um

aminoácido não essencial. Trabalhos demonstram também efeitos agudos e crônicos da suplementação com glutamina em

situações catabólicas, tais como câncer, HIV, dengues, sepse, cirurgias, exercícios físicos intensos, entre outros. A hipótese 

de que a glutamina possa tornar-se um aminoácido condicionalmente essencial em pacientes com doença catabólica foi 
9levantada .  Numerosos estudos têm mostrado que os níveis de glutamina caem após exercícios físicos extenuantes, após

10,11 12,13grandes cirurgias , e durante doenças criticas . Níveis mais baixos de glutamina são associados com disfunção imune¹² e 
14,15mortalidade mais alta em pacientes criticamente doentes . Níveis maiores de glutamina são associados a maior preservação 

16 17do músculo esquelético, melhora do balanço de  nitrogênio , imunomodulação , e nenhuma elevação na produção de citocinas
18,19pró-inflamatórias . Além disso, a glutamina é um precursor da glutationa. Foi demonstrado que a suplementação com 

20glutamina resulta em níveis mais altos de glutationa e melhor capacidade antioxidante .

Zinco

A maior parte do zinco encontra-se no meio intracelular. Exerce influência na estabilização e atividades de muitas 

moléculas biológicas, alem de servir como catalisador para enzimas responsáveis pela replicação de DNA, 

transcrição gênica de RNA e síntese proteica. Este elemento-traço é importante para varias funções, incluindo 

manutenção do crescimento, desenvolvimento, metabolismo ósseo, funções neurológicas, imunológicas e 

processo de cicatrização. Alem disso, diminui o risco de câncer e protege contra radiação ultravioleta 21 (UV) .

1

 Selênio 

É componente essencial de diversas vias metabólicas de importância fundamental à saúde humana, evitando doenças 
22crônicas não-transmissíveis, como câncer e doenças cardiovasculares . Principalmente quando incorporado a 

enzimas antioxidantes, o selênio desempenha importante função na prevenção do câncer e estimulo ao sistema 
23imune . Dois mecanismos de ação foram propostos para explicar o efeito protetor deste mineral: o primeiro envolve 

participação do selênio na molécula de selenoenzimas com função antioxidante e pode proteger contra a iniciação do 

câncer; o segundo envolve atuação dos metabolitos do selênio, interferindo no processo de carcinogênese e na fase da 
24progressão do câncer .

β-glucanas
O sistema de defesa do homem responde à presença de moléculas características dos microrganismos. Tais 
componentes estruturais são indispensáveis para a sobrevivência dos mesmos, e sua presença em elevado número 
torna-os alvos ideais de reconhecimento pelo sistema imunológico inato. Acredita-se que as β-glucanas contidas nas 
paredes celulares dos fungos, em particular, podem servir como moléculas-padrão de reconhecimento pelo sistema 
imunológico. Numerosos estudos têm demonstrado que as β-glucanas ativam um amplo arsenal de defesas inatas, em
parte devido à habilidade destes carboidratos em interagirem com receptores específicos e ativarem vias de sinalização 
imunorreguladoras em células imunocompetentes. Estudos clínicos indicaram que as β-glucanas são capazes de 
aliviar as reações tóxicas ocasionadas pelas drogas antineoplásicas, inibir a síntese proteica de células neoplásicas, 
regular a função intestinal, atuar beneficamente no metabolismo lipídico, melhorar a constipação em pacientes 
oncológicos, estimular os sistemas imunológico e hematológico, aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida 

25de pacientes com câncer, dentre outros efeitos imunomoduladores .

Bionutri AR-1 é um novo alimento fermentado produzido por processo biotecnológico diferenciado. Contém nutrientes 
biodisponíveis, que contribuem para a manutenção e recuperação do estado nutricional. O Fermentado possui 
naturalmente proteínas e fibras (fonte) vegetais, Zinco, Cálcio, Ferro, Fósforo, Ômegas 3 e 6, isoflavonas, 17 
Aminoácidos (8 essenciais, sendo três de cadeia ramificada). É rico em Selênio e -glucanas 1,3 - 1,6. β

Fermentação
A fermentação melhora o perfil nutricional do alimento, promovendo hidrólise enzimática de proteínas em peptídeos e 
aminoácidos, assim como de carboidratos em dissacarídeos e monossacarídeos, favorecendo a sua digestibilidade e 

26 
absorção  e,  os nutrientes  ficam  mais  biodisponíveis. 

O produto é obtido por fermentação de matérias primas naturais (soja, trigo, milho e centeio) e não possui nenhum 
aditivo tecnológico. O consumo regular de 16g diárias do Bionutri AR-1 pode ser um importante aliado da terapia 
nutricional, com efeitos positivos sobre o sistema imunológico (agindo como imunoestimulante e imunomodulador) e 
digestório, contribuindo para o sucesso do tratamento nutricional de pacientes com neoplasias. 
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