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Indicação Clínica 

Modulen®   é   uma   fórmula  modificada  para    

nutrição  enteral  e  oral destinada a contribuir   

na  manutenção  e/ou  recuperação do estado   

nutricional     de    pacientes    com    Doença      

Inflamatória   Intestinal   (DII),  em  especial a    

Doença de Crohn (DC).               

Afeta:

Tanto homens quanto mulheres, 

de todas as idades.

Acometimento:

Qualquer parte do trato gastrointestinal, 

desde a boca até ao ânus.

Patologia:

Caracterizada por uma inIamação crônica 

da mucosa do trato gastrointestinal, típica 

da fase ativa-aguda da doença, intercalada 

com um período de recidiva, a fase 

de remissão.

A DC é uma DII crônica, cíclica 

e de origem idio�ática

1,2

.

• Dia

• Cól

• San

• Má 

• Alé

tamb

apet

Os si
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Indicação Clínica 

 

ca 

ca 

da 

ca 

• Diarreia 

• Cólica abdominal 

• Sangramento retal 

ou nas fezes 

• Má absorção e febre 

• Perda de apetite e 

de peso 

• Cansaço/fadiga

Os sintomas mais comuns são:

1-5
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Como  consequências  do  quadro  de sintomas   

e,  em  especial,  à  má  absorção  de  nutrientes   

pela    mucosa    intestinal,   essa   condição   é     

fortemente     associada     a     quadros     de       

desnutrição,   perda   de  peso,  outros  déficits    

nutricionais,  além de perda muscular, perda de   

densidade  óssea  e atraso no desenvolvimento   

e crescimento

1-5

. 

 

O    hipercatabolismo   e   os   efeitos  colaterais 

da  terapêutica  farmacológica   também   são   

fatores     que     comprometem    o    aporte 

nutricional   adequado.  Para   além   do   défice   

proteico-energético, podem ocorrer deHciências      

em micronutrientes e oligoelementos

2

.

das pessoas que são diagnosticadas 

com a Doença de Crohn também 

apresentam quadros de desnutrição, 

comum nessa patologia

2

.

2� a 85%
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A  desnutrição  na  DC  está associada a maior   

suscetibilidade   a   infecções,   disfunção   da     

barreira        gastrointestinal,       complicações       

operatórias  e  redução  da  qualidade de vida.   

Seus   motivos   são   multifatoriais,   mas,  em    

geral,    estão   associados   a   uma   ingestão     

insuHciente de nutrientes

6

:                     

A fase ativa está associada à redução do 

apetite, humor deprimido e dor abdominal; 

A inIamação da mucosa causa dano nas 

microvilosidades intestinais, má absorção e 

diarreia, com perda de eletrólitos e líquidos; 

A inIamação sistêmica aumenta o 

catabolismo: maiores necessidades 

nutricionais e perda de peso; 

A resposta inIamatória produz radicais livres, 

em que vitaminas e minerais atuam como 

antioxidantes para reduzir os danos, 

contribuindo para uma utilização excessiva de 

micronutrientes; 

Os efeitos colaterais farmacológicos: 

corticosteroides aumentam a adiposidade e 

levam à redução da densidade mineral óssea; 

O risco de desnutrição persiste na fase de 

remissão, em que pacientes evitam certos 

alimentos para prevenir a recaída. 
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Aliviar os sintomas 

Otimizar o crescimento 

Reduzir a ocorrência e duração de 

crises agudas da doença 

Minimizar a toxicidade dos 

medicamentos 

Induzir e manter a remissão 

(cicatrização da mucosa intestinal) 

Reduzir a necessidade de cirurgias e 

melhorar a qualidade de vida

A intervenção clínica e o 

tratamento têm como objetivo

1-5

: 

Cenário e manejo 

As intervenções devem ser  

multiprofissionais e incluem 

as terapias farmacológica, 

nutricional e cirúrgica

2

 

Aliviar os sintomas 

Otimizar o crescimento 

Reduzir a ocorrência e duração de 

crises agudas da doença 

Minimizar a toxicidade dos 

medicamentos 

Induzir e manter a remissão 

(cicatrização da mucosa intestinal) 

Reduzir a necessidade de cirurgias e 

melhorar a qualidade de vida

A intervenção clínica e o 

tratamento têm como objetivo

1-5

: 

Cenário e manejo 

As intervenções devem ser  

multiprofissionais e incluem 

as terapias farmacológica, 

nutricional e cirúrgica

2

 



Cenário e manejo 

Como é baseado o tratamento:

1. Medicamentoso

1

Corticosteroides 

Agentes anti-inflamatórios 

Imunossu�ressores

Objetivo:      aliviar      sintomas,       

prolongar  a  remissão  da doença,   

adiar  intervenções  cirúrgicas  e    

mel�orar   a   qualidade   de   vida    

do(a) paciente.                          

Essa  terapia  pode  gerar  diversos   

e�eitos   adversos,  alguns  deles  a    

longo   prazo,  devido  à  utilização    

repetida       ou       contínua       de       

corticosteroides,    nomeadamente     

resistência ou dependência a esses.     
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2. Necessidade cirúrgica

1,2

Quando os tratamentos clínico e dietético 

não são suHcientes, pode ser necessário o 

tratamento cirúrgico.

Cenário e manejo 

Objetivo:   poupar   e  conservar   

a  maior  extensão  de  intestino   

possível,           especialmente        

quando   há   envolvimento   do    

intestino delgado.                    

Deve-se,    sempre   que   possível,     

evitá-la.  Dada  à  elevada  taxa  de    

recorrência/remissão  do  processo   

inflamatório     e     complicações       

pós-operatórias,  como a síndrome   

do     intestino     curto,    pode-se      

agravar  ainda  mais  o  quadro  de    

má absorção e diarreia.           
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3. Terapia nutricional

O suporte nutricional é uma abordagem terapêutica 

alternativa, com mínimos efeitos colaterais, que pode 

levar à remissão da doença mesmo quando utilizado 

como única fonte de tratamento em pacientes com 

quadro leve

1-7

.

A  NEE  é  recomendada  como  terapia  de  primeira  linha   

para  induzir  a  remissão  em  Doença  de  Crohn ativa por   

ECCO/ESPGHAN

5

, Porto IBD Group of ESPGHAN

8

, ESPEN

9

,  

Instituto Nacional de Saúde e Excelência Clínica do Reino 

Unido (NICE)

10

 e a Sociedade Japonesa de Gastroenterologia, 

Hepatologia e Nutrição Pediátrica  (JSPGHAN)

11

.  

A terapia nutricional pode   

ser      considerada       uma      

medida       primária        no       

tratamento   da   DC  ativa,    

com  resultados  superiores   

aos   observados   com  os    

corticoides  (maiores  taxas   

de  remissão endoscópica e   

histológica),     além     de      

promover             maior        

crescimento.         

Crianças e 

adolescentes: 
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A    terapia   nutricional  tem    

sido        muito       empregada      

como           uma          medida        

suplementar   ao   tratamento   

clínico    habitual    da    DII   -    

com    resultados    favoráveis    

na  DC  ativa, em remissão e   

no    pós-operatório    -    ou     

como alternativa terapêutica  

para  pacientes com  DC  leve  

a moderada que não podem 

receber       terapia      médica 

devido a  condições de saúde 

sub�acente

13-14

.      

Adultos: 

Cenário e manejo 
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O que diz o comitê IBD 

da Sociedade Norte-Americana 

de Gastroenterologia, 

Hepatologia e Nutrição 

Pediátrica (NASPGHAN)

12

?

evidências cientíHcas.

“

De acordo com o cômite, 

a NEE é uma terapia de 

indução eEcaz em DC 

recém-diagnosticada        

e ativa.

”

Cenário e manejo 

Nesses aspectos, o uso de Modulen® contribui com   

resultados positivos em indução de remissão clínica,   

endoscópica e/ou histológica de forma sustentada,  

ganho  de  peso  e  melhora  do  estado nutricional,  

impacto  benéfico  sobre  a  microbiota  intestinal,    

melhora  de  exames  laboratoriais  e  marcadores  

inIamatórios, redução de complicações operatórias,   

redução do uso de corticoides, auxílio nos efeitos de 

imunossupressores    e    melhora    de   aspectos    de  

qualidade  de vida em diversos ensaios clínicos com 

o   produto,   que  serão   melhores   descritos  nas
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Fórmula especializada

Considerando    o    �enário   de   DII,   uma   análise     

importante   é   sobre  a  �omposição  da  fórmula  e    

�omo   ela   pode   �ontribuir   espe�ifi�amente   nas    

dic�uldades  e  �ompli�ações rela�ionadas à doença,   

�omo    as    quantidades   e   fontes   de   nutrientes     

utilizadas, além de �omponentes espe�iais.         

Fórmula especializada p�ssibilita 

MELHORES RESULTADOS:

-  O

Cenário e manejo 

As    �ara�terísti�as    da    fórmula    espe�ializada   são     

planejadas para obter benefí�io nutri�ional e terapêuti�o 

extra para este percl espe�íc�o de pa�ientes.

Esse  manejo  nutri�ional  espe�ializado  não  pode ser   

al�ançado,  por  exemplo,  �om  fórmulas  padrão, �ujo   

objetivo   é   fo�ado   na   manutenção  e  re�uperação    

nutri�ional   de   um   perfil   de   pa�ientes  geral,  sem    

�omponentes      adi�ionados      e      dire�ionados     para     

�ontribuição na mu�osa e saúde gastrointestinal.

Fórmulas  padrão  não  apresentam  literatura  �ientíc�a 

substan�ial  �om  esses  pa�ientes  para  �omprovar  e 

dire�ionar a práti�a �líni�a.

Neste  �aso,  Modulen® é a úni�a fórmula que apresenta   

�omo   grande   diferen�ial   a   presença   de   fator   de    

�res�imento  TGF-β2  (Transforming  Growth  Fa�tor  β2),   

um   polipeptídeo   en�ontrado   naturalmente   no  leite    

humano   e   de   va�a   não  pro�essado  e  mais  de  50    

estudos pelo mundo em pa�ientes �om DII

15,16

.     
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O TGF-β2 é:

Cito�ina  anti-inIamatória que modula o pro�esso   

inIamatório  e  reduz  a  permeabilidade  epitelial,   

além   de   auxiliar   o   �res�imento   �elular   e   a    

resposta   imune,   demonstrando   benefí�ios   na    

reparação  da  mu�osa  intestinal  e  �ontribuindo    

para a melhora do estado nutri�ional

15,16

.          

Esse  fator  é propositalmente retido no pro�esso   

de   fabri�ação   de   Modulen®,   preservando  as    
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Regime dietético com Modulen®

Formas de utilização de Modulen®:

Via enteral 

(Sonda)

Via oral 

(Diluição padrão ou 

inclusão em receitas)

Cenário e manejo 

Pode   ser   utilizado   como   terapia 

nutricional exclusiva - sem contribuição 

de outros alimentos.

Ou   parcial,   de   forma   a   totalizar   o 

atingimento  das  demandas  nutricionais 

somadas ao aporte energético e nutricional 

da alimentação convencional.
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Principal forma de uso 

de Modulen®

Atualmente é como Nutrição 

Enteral Parcial (NEP) associada 

à Dieta de Exclusão da Doença 

de Cro�n (DEDC)

17

. 

“

”

dedc: a intervenção  dietética  clinicamente 

comprovada   para   terapia  nutricional  em 

Doença   de   Crohn  leve   a   moderada  

consiste  em   um   aporte   nutricional   por 

nutrição  enteral   parcial   (nep)   por  meio  

de    Modulen®,   associada    a   uma   dieta 

estruturada     que     exclui    determinados 

alimentos  e  componentes  prejudiciais  da 

alimentação   convencional.  O  objetivo da  

dedc é induzir remissão clínica, recuperar e 

manter  o  estado  nutricional  adequado  e 

reduzir a inflamação

17-19

.
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Na  DEDC,  seguindo os  princípios de exclusão e   

inclusão,   a   alimentação   é   dividida  em  três    

categorias de alimentos: obrigatórios, permitidos 

e não   permitidos.   Para   garantir  a adequação    

nutricional,   a   dieta  é  calculada  baseada  na    

oferta     nutricional     e    calórica,    incluindo      

quantidade    adequada    de    proteínas   de   alta    

qualidade,      fibras,      alimentos      ricos      em      

carboidratos    complexos    e   baixo   teor   de     

gorduras,  além  de  uma  diversidade  alimentar   

que      visa      contribuir      no      aporte      de    

micronutrientes

5

.    
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A DEDC é baseada em 3 fases que se tornam 

progressivamente mais fáceis para o paciente e 

contribuem para a manutenção da recidiva

17-19

:

1ª fase (duração de 6 se�anas)

50% 

DEDC

50% 

NEP Modulen®

+

2ª fas
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% 

®

3ª fase - Fase de manutenção 

(manter enquanto possível) 

75% 

DEDC

25% 

NEP Modulen®

+

Essa fase permite a exposição controlada a alimentos 

não permitidos por meio da  introdução de refeições 

livres.  Não  tem  duração  específica  e  deve  se 

transformar   em   um   estilo   de   vida   saudável   e  

sustentável a longo prazo.
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Além e, principalmente, antes do estabelecimento 

da  DEDC,  Modulen®  também  pode  ser  utilizado 

como Nutrição Enteral Exclusiva (NEE) na prática 

clínica, usualmente no período de:

4-8

se�anas

Visando   atingir    remissão    e    recuperação 

nutricional, embasado por inúmeros ensaios 

clínicos publicados com humanos.

Cenário e manejo 
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MODULEN® COMO NEP

Modulen®   também   pode   ser   utilizado   com   NEP,    

administrado    de    forma    oral,    independente   do     

protocolo    DEDC,    de   forma   a   complementar   o     

consumo    alimentar   diário   convencional,   visando     

contribuir   em   todos   os   benefícios   descritos   nos    

estudos cientíHcos da tabela citada.

O    profissional   de   saúde   é   o   responsável   pela     

recomendação  de  uso  de  Modulen®, sendo apto para   

indicar  a  Terapia  Nutricional  –  NEE,  NEP  ou DEDC -   

adequada  e  individualizada  à  condição  clínica  e  às    

necessidades  nutricionais,  fisiológicas  e  metabólicas   

de cada paciente.

Tabela de diluições

Quantidade 

de pó (g)

1,6 kcal/ml 30

1,25 kcal/ml

25

1 kcal/ml

20

Nº de colheres- 

medida

Densidade 

energética

3 1/2 colheres

3 colheres

2 1/2 colheres

Quantidade 

de água (mL)

76

80

84

Proteína 

(g/100mL)

5,3

4,5

3,6

CONCENTRANDO O MODULEN®

100 ml de produto reconstituído

Reconstituição padrão: 1 kcal/ml 

Tamanho da colher medida: 8,3 g 

Fonte: Módulo 3. Curso Expert ModuLife

1 dose regular (1.0 kcal/mL):  

6 colheres-medida (50g) + 210 mL de água = 250 mL Hnal
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Evidências científicas

Principal forma de uso 

de Modulen®

São   m�is   de   50   evidênci�s  cientí�c�s  que    

comprov�m  clinic�mente  �  e�cáci�, segur�nç�   

e    tolerânci�    d�    fórmul�    como    Ter�pi�      

Nutricion�l neste per�l de p�ciente.          

O uso de Modulen® mostrou resultados 

positivos em: 

Indução de remissão clínic�, endoscópic� 

e/ou histológic� de form� sustent�d� 

G�nho de peso e melhor� do est�do 

nutricion�l 

Imp�cto bené�co sobre � microbiot� 

intestin�l 

Melhor� de ex�mes l�bor�tori�is e 

m�rc�dores ina�m�tórios  

Redução de complic�ções oper�tóri�s 

Redução do uso de corticoides 

Auxílio nos efeitos de imunossupressores  

Melhor� de �spectos de qu�lid�de de vid�

Evidências científicas

Principal forma de uso 

de Modulen®

São   m�is   de   50   evidênci�s  cientí�c�s  que    

comprov�m  clinic�mente  �  e�cáci�, segur�nç�   

e    tolerânci�    d�    fórmul�    como    Ter�pi�      

Nutricion�l neste per�l de p�ciente.          

O uso de Modulen® mostrou resultados 

positivos em: 

Indução de remissão clínic�, endoscópic� 

e/ou histológic� de form� sustent�d� 

G�nho de peso e melhor� do est�do 

nutricion�l 

Imp�cto bené�co sobre � microbiot� 

intestin�l 

Melhor� de ex�mes l�bor�tori�is e 

m�rc�dores ina�m�tórios  

Redução de complic�ções oper�tóri�s 

Redução do uso de corticoides 

Auxílio nos efeitos de imunossupressores  

Melhor� de �spectos de qu�lid�de de vid�



Evidências científicas

Confira a tabela 

completa com as 

evidências científicas

Cli�ue a�ui e faça o download

Cli�ue a�ui e saiba mais

Para conferir a lista de alimentos do 

protocolo ModuLife® se�uindo a DEDC + NEP

Evidências científicas

Confira a tabela 

completa com as 

evidências científicas

Cli�ue a�ui e faça o download

Cli�ue a�ui e saiba mais

Para conferir a lista de alimentos do 

protocolo ModuLife® se�uindo a DEDC + NEP

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/microbiota-intestinal/protocolo-modulife
https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-02/quadro_principais_estudos_modulen.pdf
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/microbiota-intestinal/protocolo-modulife
https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-02/quadro_principais_estudos_modulen.pdf


Evidências científicas

Considerando a heterogeneidade de Modulen® 

na prática clínica, confira os principais estudos 

clínicos e os respectivos resultados conquistados, 

nas diversas formas de utilização: 

ENSAIO REALIZADO POR BORELLI  

E COLEGAS (2006)

20

:

CONTROLE: GRUPO UTILIZANDO 

TERAPIA MEDICAMENTOSA À BASE 

DE CORTICOIDES (N=17)

Análise: NEE com Modulen versus 

tera�ia medicamentosa

COM DC MODERADA A SEVERA SO� 

USO DE MODULEN® DURANTE 

10 SEMANAS

10

SEMANAS

19

PACIENTES

PEDIÁTRICOS

(ATÉ 18 ANOS)
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Evidências científicas

Resultado do estudo 

A   proporção   de   p�cientes   que   �tingir�m 

remissão clínic� foi comp�rável entre os 2 grupos:

Os      escores     endoscópicos    e   histológicos 

t�mbém diminuír�m signific�tiv�mente �pen�s 

no grupo NEE. 

 

O  estudo  concluiu  que,  em  cri�nç�s  com  DC 

�tiv� e recentemente di�gnostic�d�, � NEE com 

Modulen®   se   mostrou   m�is    eHc�z    que   os 

corticosteroides n� indução d� cic�triz�ção de 

les>es ina�m�tóri�s intestin�is.

NEE, 79% 

Corticosteroides, 67%

A  proporção    de    cri�nç�s    com  

cic�triz�ção     d�      mucos�      foi 

signiEcativamente maior no grupo 

NEE �74% versus 33%)
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Evidências científicas

ESTUDOS DE LEVINE 

E COLEGAS (2019)

21

Análise: eHcácia da DEDC versus NEE, ambas sob 

uso de Modulen®

com DC leve a moderada 

durante 12 semanas.

Ambos     os     grupos     mostraram     remissão      

sustentada  (87,5% grupo DEDC, 56% grupo NEE);   

boa   tolerância   à  terapia  (97,5%  grupo  DEDC,    

73,7%   grupo   NEE);   redução   de   marcadores     

inflamatórios;  redução  de  calprotectina  fecal   

e  alterações    benéficas    na    composição   da      

microbiota  intestinal.   

Todos  os  resultados foram mais  expressivos  no  

grupo  DEDC. No  grupo  NEE,  houve  redução 

dos   parâmetros   melhorados   depois   da  

reintrodução  de  alimentação  livre  após  a  6ª 

semana, mostrando  a superioridade da Terapia 

Nutricional especializada no quadro de DC.

Grupos: 

Resultados:

DEDC (n=40, 12 semana de DEDC + Nutrição 

Parcial com Modulen®)

NEE (n=34, 6 semanas de NEE + 6 semanas 

de NEP + reintrodução de dieta livre)

74

PACIENTES

PEDI&TRICOS

(4 A 18 ANOS)
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Evidências científicas

ESTUDOS DE SIGAL BONEH 

E COLEGAS (2020)

22

Resultados:

Análise: eHcácia da DEDC versus NEE. 

DEDC (n=39, 12 semanas de DEDC + NEP 

com Modulen®) 

NEE (n=3N, 6 semanas de NEE)

Grupos:

com quadro de DC leve a moderada, 

durante 6 semanas.

73

PACIENTES

PEDI&TRICOS

(4 A 18 ANOS IDADE, 

MÉDIA DE 14 ANOS)

A terapia nutricional com NEE ou DEDC levou a 

uma   rápida   resposta   clínica   e   redução   da 

inflamação,   sem   diferenças   significativas   na 

resposta entre as duas dietas.

Ambas as dietas levaram a uma taxa de resposta 

muito alta:

Ambos os grupos com Terapia Nutricional 

com Modulen®.

>80%

na semana 3

e a inIamação, avaliada com 

Prote7na C Reativa (PCR), 

melhorou em ambos os 

grupos em grau semelhante.

Evidências científicas

ESTUDOS DE SIGAL BONEH 

E COLEGAS (2020)

22

Resultados:

Análise: eHcácia da DEDC versus NEE. 

DEDC (n=39, 12 semanas de DEDC + NEP 

com Modulen®) 

NEE (n=3N, 6 semanas de NEE)

Grupos:

com quadro de DC leve a moderada, 

durante 6 semanas.

73

PACIENTES

PEDI&TRICOS

(4 A 18 ANOS IDADE, 

MÉDIA DE 14 ANOS)

A terapia nutricional com NEE ou DEDC levou a 

uma   rápida   resposta   clínica   e   redução   da 

inflamação,   sem   diferenças   significativas   na 

resposta entre as duas dietas.

Ambas as dietas levaram a uma taxa de resposta 

muito alta:

Ambos os grupos com Terapia Nutricional 

com Modulen®.

>80%

na semana 3

e a inIamação, avaliada com 

Prote7na C Reativa (PCR), 

melhorou em ambos os 

grupos em grau semelhante.



Evidências científicas

ESTUDOS SZCZUBEŁEK 

E COLEGAS (2021)

23

Análise: população adulta sob protocolo de DEDC 

com Modulen® como NEP.

Houve melhoria da qualidade de vida (Questionário 

de Doença Inflamatória Intestinal, IBDQ), melhora 

de  parâmetros  laboratoriais  (albumina,  proteína 

total, vitamina D3, vitamina B12, ácido fólico, sódio, 

potássio,  cálcio,  ferro  e  ferritina)  e  melhora  do 

Índice de massa corpórea (IMC).

com DC leve a grave, durante 12 semanas.

32

PACIENTES

ADULTOS

(20 A 62 ANOS)

6 semanas de: + 6 semanas de:

50% 

DEDC 

50% 

NEP 

+

75% 

DEDC 

25% 

NEP 

+

conforme recomendações do protocolo.

82%

A remissão 

clínica 

ocorreu em

Resposta clínica 

(queda de ≥ 100 

no CDAI) de

86%

(Índice de atividade da Doença de Crohn 

[CDAI] < 150)
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ESTUDOS YANAI E 

COLEGAS (2021)

24

Análise: superioridade de Modulen® como NEP na 

DEDC em comparação à DEDC baseada apenas na 

dieta  normal  restritiva,  sem  aporte  nutricional 

com fórmula industrializada.

Os   resultados   de   remissão   estão   descritos   na 

tabela  abaixo,  mostrando  a   superioridade  do 

grupo tratado com Modulen®:

Além desses resultados, o grupo DEDC sem NEP 

mostrou deHci4ncia em cálcio, o que não ocorreu 

no grupo sob uso de Modulen®.

Nenhum   efeito   adverso   ocorreu   relacionado   

à terapia em ambos os grupos.

com DC ativa leve 

a moderada.

44

PACIENTES

ADULTOS

(1
 A 55 ANOS)

GRUPO

Remiss.o clínica  

(6ª sem)

Remiss.o sustentada  

(24ª sem)

Remiss.o endoscópica  

(24ª sem) 

DEDC + Modulen® 6
% 63% 42%

DEDC exclusiva 57% 3
% 2�%
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ESTUDOS FERREIRA 

E COLEGAS (2020)

25

Análise: diferencial de Modulen® no manejo da DC, 

em um estudo brasileiro:

3 grupos sob diferentes protocolos 

de Terapia Nutricional: 

A terapia nutricional nos grupos 2 e 3 levou à 

melhora  no  estado  nutricional,  um  aspecto 

importante considerando a desnutrição na DC.

38

com DC ativa.

PACIENTES

ADULTOS

(IDADE MÉDIA, 39 ANOS)

Grupo 1 (n=12): 

pacientes que 

receberam apenas 

orientação 

nutricional

Grupo 2 (n=13): 

orientação 

nutricional + 50% 

NEP (Nutren®)

Grupo 3 (n=13): 

orientação nutricional    

+ 50% NEP com fórmula 

especializada 

(Modulen®)

Apenas  o  grupo  3,  com  Modulen®,  mostrou 

melhora nos parâmetros histológicos em 100% 

dos  pacientes,  além  de  redução  significativa 

nos níveis de PCR e marcadores inflamatórios.
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ESTUDOS HEERAS:NG 

E COLEGAS (2017)

26

Análise: NEE com Modulen® no pré-operatório 

de pacientes com DC.

127

com quadro severo de DC estenosante 

ou penetrante, com indicação de cirurgia.

PAC:ENTES

ADULTOS

25%

[13/51]

O estado clínico melhorou em:

do grupo 

pré-otimizado 

com NEE

de modo que não 

precisaram mais de 

cirurgia e foram ligados à 

terapia imunossupressora 

alternativa.

Intervenção   (n=51):   otimização  pré-

operatória por NEE com Modulen® (tempo 

médio de 6,3 semanas; tempo mínimo, 2 

semanas)

Controle (n=76): foram direto para cirurgia, 

sem preparação nutricional pré-operatória

Grupos:
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94%

desse grupo intervenção foram  

capazes de tolerar mais de

4 semanas de 

enteral exclusiva. 

A NEE pré-operatória reduziu significativamente 

o  nível  de  PCR  antes  da  cirurgia  e,  quando 

antibióticos foram co-prescritos, os efeitos sobre 

os níveis de PCR foram sinérgicos.  

Os   participantes   do   grupo   intervenção   que 

foram   para   cirurgia   apresentaram:  menor 

duração  média  da  cirurgia;  menor  tempo  para 

retomar a ingestão  oral; e menos complicações 

cirúrgicas,   incl

uindo   taxa   de   formação   de 

abscesso, coleções e/ou fístula anastomótica em 

comparação com o grupo controle.

Os autores do estudo concluíram que ir 

direto para a cirurgia, sem preparação 

nutricional pré-operatória, gera: 

9x 

maior

risco

de complicações em  

comparação com a pré- 

otimização de NEE. 
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Perguntas e respostas

1

2

Como Modulen® pode contribuir 

para induzir a remissão e auxiliar 

na redução do uso de corticoides 

ou imunobiológicos?

Por que utilizar Modulen® 

e não uma fórmula 

polim3rica qualquer disponível 

no mercado?

Modulen®   apresenta   em  sua  composição  o  TGF-β2,  uma    

citocina     anti-inflamatória     que     modula     o    processo      

inflamatório   e  reduz  a  permeabilidade  epitelial,  além  de    

auxiliar    o    crescimento    celular    e    a   resposta   imune,     

demonstrando  benefícios na reparação da mucosa intestinal. 

 

Além   disso,   outros   pontos  da  composição  do  produto 

contribuem para  a  melhora, como isenção de fibras, lactose 

e  glúten, além  de  alto  teor  de  micronutrientes  com  

papel  importante no  cenário   da   doença. 

 

Essa    composição    especializada    descrita,   associada    às   

mais    de    50    evidências    científicas   com   o   produto,  se  

mostra   benéfica   para  o  perfil   de   pacientes   com   DIIs,  

contribuindo para a remissão clínica, o aporte de nutrientes   

essenciais e o controle da exposição a fatores alimentares  

pre�udiciais.    

Resposta:
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Perguntas e respostas

3

Modulen® é um considerado 

alimento e não medicamento, 

mas tem ação importante no 

desfecho clínico e nutricional 

dos pacientes com DC e RC�. 

Como podemos conduzir 

esse tema?

Reafirmamos que Modulen® não é um medicamento, mas sim 

uma fórmula dedicada para a Terapia Nutricional especializada 

em DIIs. 

Mas  isso  não  é  um  ponto  fraco,  pelo  contrário: conforme 

consolidado nas próprias diretrizes de manejo da doença, a 

Terapia Nutricional é um dos pilares de manejo das DIIs, tão 

importante quanto os outros pilares, como medicamentoso e 

cirúrgico. A terapia nutricional já é apontada como intervenção 

de primeira linha em crianças e vem se consolidando a cada 

dia no cenário adulto, mostrando a importância da nutrição no 

controle  da  doença  –  indução  e  manutenção  de  remissão -, 

melhora do estado nutricional e aumento da qualidade de vida. 

Vale ressaltar que, dentre os pilares, a Terapia Nutricional tem 

menor impacto negativo, sem gerar efeitos adversos ou riscos 

na   sua   utilização.  Além  disso,  o  comprometimento  com  a 

terapia nutricional a longo prazo gera benefícios à jornada da 

doença. Já a terapia medicamentosa tende a apresentar perda 

de eficácia ao longo do tempo e, por isso, requer aumento de 

dose, troca e/ou adição de novas de drogas para restaurar o 

efeito desejado. 

Por   isso,   a   terapia   nutricional   especializada   deve   ser 

considerada  durante  o  controle  da  doença  em  atividade/

estágio leve a moderado, como também terapia associada para 

melhorar  os  resultados,  reduzir  o  uso  de  medicamentos  e 

remediar a necessidade de intervenção cirúrgica. 

Resposta:
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Perguntas e respostas

4

Sobre DC e RCU, quais danos 

podem sofrer os pacientes 

que não receberem tratamento 

adequado? Qual urgência no 

tratamento? Como Modulen® 

pode contribuir no tratamento?

Resposta:

O  manejo  nas  DIIs  visa  induzir e manter a remissão,   

evitando  ou  reduzindo  os prejuízos causados na fase   

ativa  da  doença.  Um  tratamento  adequado mantém   

esse  paciente  em  maior  período  de  remissão,  com   

controle    dos    sintomas   e   sequelas   do   quadro,     

contribuindo   para  o  bem-estar  do  paciente,  assim    

como  estado  nutricional  adequado.  A  falta  de  um    

tratamento   especializado,   por   outro   lado,  leva  à    

maior   ocorrência   e   duração   da   fase   ativa,  com    

agravamento do quadro e piora da qualidade de vida.    
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