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Cenario e manejo

Indicacao Clinica

Modulen® €& uma formula modificada para

nutricao enteral e oral destinada a contribuir
na manutencdo e/ou recuperacdo do estado
nutricional de pacientes com Doenca
nflamatdria Intestinal (DIl), em especial a
Doenca de Crohn (DQO).

A DC é uma DIl cronica, ciclica

e de origem idiopatica'?.

Afeta:

Tanto homens quanto mulheres,
de todas as idades.

Acometimento:

Qualquer parte do trato gastrointestinal,
desde a boca ate ao anus.

Patologia:

Caracterizada por uma inflamacao crdnica
da mucosa do trato gastrointestinal, tipica
da fase ativa-aguda da doenca, intercalada
com um periodo de recidiva, a fase

de remissao.

- MODU/Z



Cenario e manejo

Indicacao Clinica

Modulen® €& uma formula modificada para

nutricao enteral e oral destinada a contribuir

na manutencdo e/ou recuperacdo do estado

nutricional de pacientes com Doenca

nflamatdria Intestinal (DIl), em especial a
Doenca de Crohn (DQO).

Os sintomas mais comuns sao:'>

e Diarreia
e Colica abdominal

e Sangramento retal
Oou nas fezes

e M4 absorcao e febre

e Perda de apetite e
de peso

« Cansaco/fadiga



Cenario e manejo

Como conseguéncias do quadro de sintomas
e, em especial, a ma absorcao de nutrientes
pela mucosa Iintestinal, essa condicdao &
fortemente associada a quadros de
desnutricao, perda de peso, outros déficits
nutricionais, além de perda muscular, perda de
densidade &éssea e atraso no desenvolvimento
e crescimento’>.

O hipercatabolismo e os efeitos colaterais
da terapéutica farmacoldgica também sao
fatores que comprometem o aporte
nutricional adequado. Para alem do défice
proteico-energetico, podem ocorrer deficiéncias
em micronutrientes ¢ oligoelementos?.

20 a 85%

das pessoas que sao diagnosticadas
com a Doenca de Crohn também
apresentam quadros de desnutricao,
comum nessa patologia?.




Cenario e manejo

A desnutricdo na DC estd associada a maior
suscetibilidade a infeccdes, disfuncao da
barreira gastrointestinal, complicacdes
operatorias e reducao da qualidade de vida.
Seus motivos sao multifatoriais, mas, em
geral, estdo associados a uma Iingestao
iInsuficiente de nutrientes®:

' A fase ativa estd associada a reducdo do
apetite, humor deprimido e dor abdominal;

. A inflamacdo da mucosa causa dano nas
microvilosidades intestinais, ma absorcao e
diarreia, com perda de eletrdlitos e liquidos;

' A inflamacao sistémica aumenta o
catabolismo: maiores necessidades
nutricionais e perda de peso;

A resposta inflamatoria produz radicais livres,
em que vitaminas e minerais atuam como
antioxidantes para reduzir os danos,
contribuindo para uma utilizacdao excessiva de
micronutrientes;

Os efeitos colaterais farmacoldgicos:
corticosteroides aumentam a adiposidade e
levam a reducdo da densidade mineral dssea;

O risco de desnutricao persiste na fase de
remissao, em gue pacientes evitam certos
alimentos para prevenir a recaida.

V'




Cenario e manejo

A intervencao clinicae o
tratamento tem como objetivo'>:

Aliviar os sintomas
Otimizar o crescimento

Reduzir a ocorréncia e duracao de
crises agudas da doenca

Minimizar a toxicidade dos
medicamentos

Induzir e manter a remissao
(cicatrizacao da mucosa intestinal)

Reduzir a necessidade de cirurgias e
melhorar a qualidade de vida

As intervencoes devem ser

multiprofissionais e incluem
as terapias farmacoldgica,

nutricional e cirurgica?




Cenario e manejo

Como é baseado o tratamento:

1. Medicamentoso’

@ Corticosteroides
@ Agentes anti-inflamatodrios

® Imunossupressores

Objetivo: aliviar sintomas,
prolongar a remissao da doenca,
adiar Intervencdes cirurgicas e
melhorar a qualidade de vida
do(a) paciente.

Essa terapia pode gerar diversos
efeitos adversos, alguns deles a
longo prazo, devido a utilizacao
repetida ou continua de
corticosteroides, nomeadamente
resisténcia ou dependéncia a esses.

V'




Cenario e manejo

2. Necessidade cirurgica'?

Quando os tratamentos clinico e dietético
Nnao sao suficientes, pode ser necessario o
tratamento cirudrgico.

Objetivo: poupar e conservar
a mailor extensao de intestino
possivel, especialmente
quando ha envolvimento do
iIntestino delgado.

Deve-se, sempre qgue possivel,
evita-la. Dada a elevada taxa de
recorréncia/remissdo do processo
iInflamatdorio e complicacdes
poOs-operatdrias, como a sindrome
do intestino curto, pode-se
agravar ainda mais o quadro de
mMa absorcao e diarreia.




Cenario e manejo

3. Terapia nutricional

O suporte nutricional € uma abordagem terapéutica
alternativa, com minimos efeitos colaterais, que pode
levar a remissao da doenca mesmo quando utilizado
como uUnica fonte de tratamento em pacientes com
quadro leve'”.

Criancas e
adolescentes:

A terapia nutricional pode
ser considerada uma
medida primaria no
tratamento da DC ativa,
com resultados superiores
aos observados com oS
corticoides (maiores taxas

de remissao endoscopica e

histoldgica), além de
promover maior
crescimento.

A NEE é recomendada como terapia de primeira linha
para induzir a remissao em Doenca de Crohn ativa por
ECCO/ESPGHANS?, Porto IBD Group of ESPGHANS®, ESPEN?,
Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica do Reino
Unido (NICE)° e a Sociedade Japonesa de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricao Pediatrica (JSPGHAN)".

V'




Cenario e manejo

3. Terapia nutricional

O suporte nutricional € uma abordagem terapéutica
alternativa, com minimos efeitos colaterais, que pode
levar a remissao da doenca mesmo quando utilizado
como uUnica fonte de tratamento em pacientes com
quadro leve'”.

Adultos:

A terapia nutricional tem

sido muito empregada

como uma medida
suplementar ao tratamento
clinico habitual da DIl -
com resultados favoraveis
na DC ativa, em remissao e
no pos-operatdorio - ou
como alternativa terapéutica
para pacientes com DC leve
a moderada que nao podem
receber terapia meédica
devido a condicdes de saude
subjacente’14,




Cenario e manejo

O que diz o comite IBD

da Sociedade Norte-Americana
de Gastroenterologia,
Hepatologia e Nutricao
Pediatrica (NASPGHAN)'??

De acordo com o comite,
a NEE é uma terapia de
inducao eficaz em DC
recém-diagnosticada

e ativa.

Nesses aspectos, o uso de Modulen® contribui com
resultados positivos em inducao de remissao clinica,
endoscopica e/ou histolégica de forma sustentada,
ganho de peso e melhora do estado nutricional,
Impacto benéfico sobre a microbiota intestinal,
melhora de exames laboratoriais e marcadores
Inflamatorios, reducao de complicacdes operatorias,
reducao do uso de corticoides, auxilio nos efeitos de
iImunossupressores e melhora de aspectos de
qualidade de vida em diversos ensaios clinicos com
o produto, que serao melhores descritos nas

evidéncias cientificas.




Cenario e manejo

Formula especializada

Considerando o cenario de DIl, uma analise
iImportante €& sobre a composicao da formula e
como ela pode contribuir especificamente nas
dificuldades e complicacdes relacionadas a doenca,
como as quantidades e fontes de nutrientes
utilizadas, além de componentes especiais.

Formula especializada possibilita
MELHORES RESULTADOS:

As caracteristicas da formula especializada sao
planejadas para obter beneficio nutricional e terapéutico
extra para este perfil especifico de pacientes.

Esse manejo nutricional especializado nao pode ser
alcancado, por exemplo, com formulas padrdo, cujo
objetivo é focado na manutencdao e recuperacao
nutricional de um perfil de pacientes geral, sem
componentes  adicionados e  direcionados para
contribuicao na mucosa e saude gastrointestinal.

Formulas padrao nao apresentam literatura cientifica
substancial com esses pacientes para comprovar €
direcionar a pratica clinica.

Neste caso, Modulen® é a unica formula que apresenta
como grande diferencial a presenca de fator de
crescimento TGF-B2 (Transforming Growth Factor (B2),
um polipeptideo encontrado naturalmente no leite
humano e de vaca nao processado e mais de 50
estudos pelo mundo em pacientes com DI,

- - Md'B“aFZé,,é



Cenario e manejo

Formula especializada

Considerando o cenario de DIl, uma analise
iImportante €& sobre a composicao da formula e
como ela pode contribuir especificamente nas
dificuldades e complicacdes relacionadas a doenca,
como as quantidades e fontes de nutrientes
utilizadas, além de componentes especiais.

O TGF-B2 é:

Citocina anti-inflamatdria que modula o processo
iInflamatdrio e reduz a permeabilidade epitelial,
além de auxiliar o crescimento celular e a
resposta imune, demonstrando beneficios na
reparacao da mucosa intestinal e contribuindo
para a melhora do estado nutricional™'*.

Esse fator é propositalmente retido no processo
de fabricacdao de Modulen®, preservando as
atividades da citocina para conferir uma acao
anti-inflamatdria na utilizacao por pacientes com
doencas inflamatdrias intestinais, principalmente
a Doenca de Crohn.

Isso ndo acontece em demais processos
tecnoldgicos de alimentos, como de formulas
padrao, que acabam degradando esse
polipeptideo™°.

mobu/l
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Cenario e manejo

Regime dietético com Modulen®

Formas de utilizacao de Modulen®:

Via enteral
(Sonda)

C(@'m'l'm»

2

Via oral
(Diluicao padrao ou
inclusao em receitas)

J

Pode ser utilizado como terapia
nutricional exclusiva - sem contribuicao
de outros alimentos.

Ou parcial, de forma a totalizar o
atingimento das demandas nutricionais
somadas ao aporte energético e nutricional
da alimentacao convencional.

e 9 Mdglsjéz" £




Cenario e manejo

Principal forma de uso
de Modulen®

Atualmente é como Nutricao
Enteral Parcial (NEP) associada
a Dieta de Exclusao da Doenc¢a
de Crohn (DEDCQC)".

dedc: a intervencao dietética clinicamente
comprovada para terapia nutricional em
Doenca de Crohn leve a moderada
consiste em um aporte nutricional por
nutricdao enteral parcial (nhep) por meio
de Modulen®, associada a uma dieta
estruturada que exclui determinados
alimentos e componentes prejudicialis da
alimentacao convencional. O objetivo da
dedc e induzir remissao clinica, recuperar e
manter o estado nutricional adequado e
reduzir a inflamacao'°.

V'




Cenario e manejo

CATEGORIAS DE DIVISAO
DA ALIMENTACAO EM DEDC

Na DEDC, seguindo os principios de exclusao e
inclusao, a alimentacao ¢é dividida em trés
categorias de alimentos: obrigatérios, permitidos
e nao permitidos. Para garantir a adequacao
nutricional, a dieta e calculada baseada na
oferta nutricional e caldrica, incluindo
quantidade adequada de proteinas de alta
qualidade, fibras, alimentos rncos em
carboidratos complexos e baixo teor de
gorduras, além de uma diversidade alimentar
que VISa contribuir no aporte de
micronutrientes-.




Cenario e manejo

CATEGORIAS DE DIVISAO
DA ALIMENTACAO EM DEDC

A DEDC e baseada em 3 fases que se tornam
progressivamente mais faceis para o paciente e
contribuem para a manutencao da recidiva'’®:

12 fase (duraciao de 6 semanas)

50% + 50%

DEDC NEP Modulen®




Cenario e manejo

CATEGORIAS DE DIVISAO
DA ALIMENTACAO EM DEDC

A DEDC e baseada em 3 fases que se tornam
progressivamente mais faceis para o paciente e
contribuem para a manutencao da recidiva'’®:

22 fase (duracio de 6 semanas)

75% + 25%

DE
DEDC NEP Modulen®




Cenario e manejo

CATEGORIAS DE DIVISAO
DA ALIMENTACAO EM DEDC

A DEDC e baseada em 3 fases que se tornam
progressivamente mais faceis para o paciente e
contribuem para a manutencao da recidiva'’®:

32 fase - Fase de manutencio
(manter enquanto possivel)

75% + 25%

DEDC NEP Modulen®

Essa fase permite a exposicao controlada a alimentos
nao permitidos por meio da introducao de refeicdes
livres. Nao tem duracao especifica e deve se
transformar em um estilo de vida saudavel e

sustentavel a longo prazo.




Cenario e manejo

Aleém e, principalmente, antes do estabelecimento
da DEDC, Modulen® também pode ser utilizado
como Nutricao Enteral Exclusiva (NEE) na pratica
clinica, usualmente no periodo de:

N

semanas

Visando atingir remissao e recuperacao
nutricional, embasado por inumeros ensaios
clinicos publicados com humanos.




Cenario e manejo

MODULEN® COMO NEP

Modulen® também pode ser utilizado com NEP,
administrado de forma oral, Iindependente do
protocolo DEDC, de forma a complementar o
consumo alimentar diario convencional, visando
contribuir em todos os beneficios descritos nos
estudos cientificos da tabela citada.

O profissional de saude é o responsavel pela
recomendacao de uso de Modulen®, sendo apto para
iIndicar a Terapia Nutricional - NEE, NEP ou DEDC -
adequada e individualizada a condicao clinica e as
necessidades nutricionais, fisioldgicas e metabodlicas
de cada paciente.

Tabela de diluicoes

CONCENTRANDO O MODULEN"®

Reconstituicdo padrao: 1 kcal/ml
Tamanho da colher medida: 8,3 g

100 ml de produto reconstituido

Densidade Quantidade N¢ de colheres- Quantidade Proteina
energética de po (9) medida de dgua (mL) (9/100mL)

1 kcal/ml 2 1/2 colheres

1,6 kcal/mi 3 1/2 colheres

Fonte: Modulo 3. Curso Expert ModulLife

1 dose regular (1.0 kcal/mL):
6 colheres-medida (50g) + 210 mL de agua = 250 mL final

« -




Evidéncias cientificas

Principal forma de uso
de Modulen®

Sao mais de 50 evidéncias cientificas que
comprovam clinicamente a eficacia, seguranca
e tolerancia da formula como Terapia
Nutricional neste perfil de paciente.

O uso de Modulen® mostrou resultados
positivos em:

Inducao de remissao clinica, endoscopica
e/ou histoldgica de forma sustentada

Ganho de peso e melhora do estado
nutricional

Impacto benefico sobre a microbiota
intestinal

Melhora de exames laboratoriais e
marcadores inflamatorios

Reducao de complicacdes operatorias
Reducao do uso de corticoides

Auxilio nos efeitos de imunossupressores

Melhora de aspectos de qualidade de vida




Evidéncias cientificas

Confira a tabela
completa com as
evidéncias cientificas

Clique aqui e faca o download

Para conferir a lista de alimentos do
protocolo ModuLife® seguindo a DEDC + NEP

Clique aqui e saiba mais



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

Evidéncias cientificas

Considerando a heterogeneidade de Modulen®
na pratica clinica, confira os principais estudos
clinicos e os respectivos resultados conquistados,
nas diversas formas de utilizacao:

ENSAIO REALIZADO POR BORELLI
E COLEGAS (2006)2°:

Analise: NEE com Modulen versus
terapia medicamentosa

1 9 PACIENTES
e o PEDIATRICOS
ﬂ * (ATE 18 ANOS)

COM DC MODERADA A SEVERA SOB
USO DE MODULEN®" DURANTE
10 SEMANAS

CONTROLE: GRUPO UTILIZANDO
TERAPIA MEDICAMENTOSA A BASE
DE CORTICOIDES (N=17)

SEMANAS




Evidéncias cientificas

Resultado do estudo

A proporcdao de pacientes que atingiram
remissao clinica foi comparavel entre os 2 grupos:

» NEE, 79%
» Corticosteroides, 67%

A proporcao de criancas com
cicatrizacao da MucosSa foi
significativamente maior no grupo

NEE (74% versus 33%)

Os escores endoscopicos e histologicos
tambeém diminuiram significativamente apenas
no grupo NEE.

O estudo concluiu que, em criancas com DC
ativa e recentemente diagnosticada, a NEE com
Modulen® se mostrou mais eficaz que oS
corticosteroides na inducao da cicatrizacao de
lesdes inflamatodrias intestinais.




Evidéncias cientificas

ESTUDOS DE LEVINE
E COLEGAS (2019)#

Analise: eficacia da DEDC versus NEE, ambas sob
uso de Modulen®

7 4 PACIENTES
- PEDIATRICOS
i * (4 A 18 ANOS)

com DC leve a moderada
durante 12 semanas.

Grupos:

@ DEDC (n=40, 12 semana de DEDC + Nutri¢éo
Parcial com Modulen®)

. NEE (n=34, 6 semanas de NEE + 6 semanas
de NEP + reintroducao de dieta livre)

Resultados:

Ambos 0os grupos mostraram  remissao
sustentada (87,5% grupo DEDC, 56% grupo NEE);
boa tolerancia a terapia (97,5% grupo DEDC,
73,7% grupo NEE); reducao de marcadores
inflamatérios; reducao de calprotectina fecal
e alteracoes benéficas na composicao da
microbiota intestinal.

Todos os resultados foram mais expressivos no
grupo DEDC. No grupo NEE, houve reducao
dos parametros melhorados depois da
reintroducao de alimentacdo livre apds a 6°
semana, mostrando a superioridade da Terapia
Nutricional especializada no quadro de DC.

&




Evidéncias cientificas

ESTUDOS DE SIGAL BONEH
E COLEGAS (2020)#

Analise: eficacia da DEDC versus NEE.

PACIENTES

PEDIATRICOS

(4 A 18 ANOS IDADE,
MEDIA DE 14 ANOS)

com quadro de DC leve a moderada,
durante 6 semanas.

Grupos:

. DEDC (n=39, 12 semanas de DEDC + NEP
com Modulen®)

. NEE (n=34, 6 semanas de NEE)

Ambos os grupos com Terapia Nutricional
com Modulen®.

Resultados:

A terapia nutricional com NEE ou DEDC levou a
uma rapida resposta clinica e reducao da
inflamacao, sem diferencas significativas na
resposta entre as duas dietas.

Ambas as dietas levaram a uma taxa de resposta
muito alta:

o e a inflamacao, avaliada com
> o Proteina C Reativa (PCR),
melhorou em ambos os

Na semana 3 grupos em grau semelhante.




Evidéncias cientificas

ESTUDOS SZCZUBELEK
E COLEGAS (2021)%

Analise: populacao adulta sob protocolo de DEDC
com Modulen® como NEP.

PACIENTES
ADULTOS
(20 A 62 ANOS)

com DC leve a grave, durante 12 semanas.

6 semanas de: + 6 semanas de:

50% 50% 75% 25%
DEDC NEP  DEDC NEP

conforme recomendacdes do protocolo.

Resposta clinica

A’re.misséo (queda de =100
clinica no CDAI) de

ocorreu em o
(Indice de atividade da Doenca de Crohn 8 6 /o
[CDAI] < 150)

ouve melhoria da qualidade de vida (Questionario
de Doenca Inflamatodria Intestinal, IBDQ), melhora
de parametros laboratoriais (albumina, proteina
total, vitamina D3, vitamina B12, acido folico, sodio,
potassio, calcio, ferro e ferritina) e melhora do
Indice de massa corpdrea (IMQ).




Evidéncias cientificas

ESTUDOS YANAI E
COLEGAS (2021)*

Analise: superioridade de Modulen® como NEP na
DEDC em comparacao a DEDC baseada apenas na
dieta normal restritiva, sem aporte nutricional
com formula industrializada.

s . PACIENTES
I ﬂ\ ADULTOS
(18 A 55 ANOS)
com DC ativa leve
a moderada.

Os resultados de remissao estdo descritos na
tabela abaixo, mostrando a superioridade do
grupo tratado com Modulen®:

GRUPO Remissao clinica Remissao sustentada Remissao endoscopica
(62 sem) (242 sem) (242 sem)

DEDC + Modulen®

DEDC exclusiva

Alem desses resultados, o grupo DEDC sem NEP
mostrou deficiéncia em calcio, © que nao ocorreu
NO grupo sob uso de Modulen®.

Nenhum efeito adverso ocorreu relacionado
a terapia em ambos os grupos.

&




Evidéncias cientificas

ESTUDOS FERREIRA
E COLEGAS (2020)%

Analise: diferencial de Modulen® no manejo da DC,
em um estudo brasileiro:

- PACIENTES
LR ADULTOS
com DC ativ’a?j9 e

3 grupos sob diferentes protocolos
de Terapia Nutricional:

Grupo 1 (n=12):
pacientes que
receberam apenas
orientacao
nutricional

Grupo 2 (n=13):
orientacao
nutricional + 50%
NEP (Nutren®)

Grupo 3 (n=13):
orientacao nutricional
+ 50% NEP com formula
especializada
(Modulen®)

A terapia nutricional nos grupos 2 e 3 levou a
melhora no estado nutricional, um aspecto
Importante considerando a desnutricao na DC.

Apenas o grupo 3, com Modulen®, mostrou
melhora nos parametros histolégicos em 100%
dos pacientes, além de reducao significativa
nos niveis de PCR e marcadores inflamatorios.

&




Evidéncias cientificas

ESTUDOS HEERASING
E COLEGAS (2017)3°

Analise: NEE com Modulen® no pré-operatorio
de pacientes com DC.

- 127 PACIENTES
A ADULTOS

com quadro severo de DC estenosante
ou penetrante, com indicacao de cirurgia.

Grupos:

. Intervencao (n=51): otimizacdo pré-
operatdria por NEE com Modulen® (tempo
medio de 6,3 semanas; tempo minimo, 2
semanas)

. Controle (n=76): foram direto para cirurgia,
sem preparacao nutricional pré-operatodria

O estado clinico melhorou em: de modo que nao

o precisaram mais de
dolgrt{po‘ d cirurgia e foram ligados a
o Sgemong]éza o terapia Imunossupressora

[13/51] alternativa.




Evidéncias cientificas

desse grupo intervencao foram
capazes de tolerar mais de

B 4 semanas de
enteral exclusiva.

A NEE pré-operatoria reduziu significativamente
o nivel de PCR antes da cirurgia e, quando
antibidticos foram co-prescritos, os efeitos sobre
oS niveis de PCR foram sinérgicos.

Os participantes do grupo intervencao que
foram para cirurgia apresentaram: menor
duracdao media da cirurgia;, menor tempo para
retomar a ingestao oral; e menos complicacdes
cirurgicas, incluindo taxa de formacdao de
abscesso, colecdes e/ou fistula anastomotica em
comparacao com O grupo controle.

Os autores do estudo concluiram que ir
direto para a cirurgia, sem preparacao
nutricional pré-operatoria, gera:

risco
de complicacoes em
x comparagao com a pré-

maior otimizacao de NEE.




Perguntas e respostas

Como Modulen® pode contribuir
para induzir a remissao e auxiliar
na reducao do uso de corticoides
ou imunobioldgicos?

Por que utilizar Modulen®

e nao uma férmula

polimérica qualquer disponivel
no mercado?

Resposta:

Modulen® apresenta em sua composicao o TGF-B2, uma
citocina anti-inflamatdéria que modula o processo
inflamatorio e reduz a permeabilidade epitelial, além de
auxiliar o crescimento celular e a resposta imune,
demonstrando beneficios na reparacao da mucosa intestinal.

Além disso, outros pontos da composicao do produto
contribuem para a melhora, como isencao de fibras, lactose
e gluten, além de alto teor de micronutrientes com
papel importante no cenario da doenca.

Essa composicao especializada descrita, associada as
mais de 50 evidéncias cientificas com o produto, se
mostra benéfica para o perfil de pacientes com Dlls,
contribuindo para a remissao clinica, o aporte de nutrientes
essenciais e o controle da exposicao a fatores alimentares
prejudiciais.




Perguntas e respostas

Modulen® é um considerado
alimento e nao medicamento,
mas tem acao importante no
desfecho clinico e nutricional
dos pacientes com DC e RCU.
Como podemos conduzir
esse tema?

Resposta:

Reafirmamos que Modulen® nao é um medicamento, mas sim
uma formula dedicada para a Terapia Nutricional especializada
em Dlls.

Mas isso nao é um ponto fraco, pelo contrario: conforme
consolidado nas préprias diretrizes de manejo da doenca, a
Terapia Nutricional € um dos pilares de manejo das Dlls, tao
importante quanto os outros pilares, como medicamentoso e
cirurgico. A terapia nutricional ja é apontada como intervencao
de primeira linha em criancas e vem se consolidando a cada
dia no cenario adulto, mostrando a importancia da nutricao no
controle da doenca - inducao e manutencao de remissao -,
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 utilizacdo. Além disso, o comprometimento com a
terapia nutricional a longo prazo gera beneficios a jornada da
doenca. Ja a terapia medicamentosa tende a apresentar perda
de eficacia ao longo do tempo e, por isso, requer aumento de
dose, troca e/ou adicao de novas de drogas para restaurar o
efeito desejado.

Por isso, a terapia nutricional especializada deve ser
considerada durante o controle da doenca em atividade/
estagio leve a moderado, como também terapia associada para
melhorar os resultados, reduzir o uso de medicamentos e
remediar a necessidade de intervencao cirurgica.
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Perguntas e respostas

Sobre DC e RCU, quais danos
podem sofrer os pacientes

que nao receberem tratamento
adequado? Qual urgéncia no
tratamento? Como Modulen®
pode contribuir no tratamento?

Resposta:

O manejo nas Dlls visa induzir e manter a remissao,
evitando ou reduzindo os prejuizos causados na fase
ativa da doenca. Um tratamento adequado mantém
esse paciente em maior periodo de remissao, 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 a
maior ocorréncia e duracao da fase ativa, com
agravamento do quadro e piora da qualidade de vida.
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