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Evidências sobre fórmula polimérica vs. fórmula oligomérica 
como alternativa para o manejo nutricional do paciente com 
Doença de Crohn

Introdução

Quando comparamos fórmulas poliméricas com oligoméricas 
para o manejo nutricional da  Doença de Crohn, há fontes que 
apontam   eficácia de  remissão em ambos os regimes1-3. Porém, 
considerando as evidências científicas, o grau de hidrólise da 
proteína em si não demonstrou superioridade para melhorar o 
estado nutricional ou contribuir para ação anti-inflamatória de 
pacientes que não apresentam intolerância gastrointestinal. 

Pelo contrário, nos estudos que compararam ambos os regimes, 
a fórmula polimérica levou a uma melhora do estado nutricional 
significativamente maior do que a fórmula oligomérica, além 
de melhor aceitabilidade e tolerância.4,5  

 
Dessa forma, devem ser analisados quatro parâmetros: indicações, 
composição da fórmula, palatabilidade e evidências científicas.

1. Indicações
As formulações enterais oligoméricas são indicadas em algumas 
situações clínicas, como:

Pacientes graves 
com intolerância 
gastrointestinal 

Diarreia
Pancreatite 
aguda grave 

Essas fórmulas geralmente são recomendadas para um período 
específico, com benefícios enquanto houver disfunção do trato 
gastrointestinal associada a doença grave. Geralmente, após a 
recuperação clínica do paciente, a dieta oligomérica deixa de 
ser indicada e há migração para a fórmula polimérica, que se 
assemelha mais à forma e disponibilidade de alimentos da dieta 
convencional e, portanto, representa uma opção mais fisiológica 
ao organismo. É importante enfatizar que a utilização de fórmulas 
oligoméricas, em longo prazo, não oferece benefícios clínicos 
comprovados em populações de doenças crônicas ambulatoriais.
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A recente diretriz da ESPEN (2023) sobre nutrição clínica na 
doença inflamatória intestinal, alega que “A NE padrão (dieta 
polimérica) deve ser empregada para terapia nutricional primária 
e de suporte em DII ativa. Grau de recomendação B. Consenso 
90% de concordância”.6

Além disso, as organizações europeias para DII e para 
gastroenterologia e nutrição pediátrica, ECCO e ESPGHAN, 
aconselham sobre o possível uso de NE de manutenção parcial 
em pacientes com doença muito leve ou baixo risco de recaída, 
preferindo fórmulas poliméricas.7

Isso devido ao fato de a fórmula polimérica apresentar 
melhor adaptação intestinal, contribuindo para o 
estímulo à saudabilidade da microbiota intestinal, 
aumento da atividade anti-inflamatória, promoção 
e manutenção da função de barreira intestinal, 
com menor risco em longo prazo de translocação 
bacteriana. Estes efeitos são associados ao reforço às 
respostas imunes inatas ao estimular a diferenciação 
de enterócitos e bloquear a interação de bactérias 
patogênica com a barreira epitelial.8-11

!

2. Composição da fórmula
Considerando o cenário de doença inflamatória intestinal, outra 
análise importante é sobre a composição da fórmula e como 
ela pode contribuir especificamente para superar dificuldades 
e complicações relacionadas à doença, como as quantidades e 
fontes de nutrientes utilizados, além de componentes especiais. 
Nesse sentido, fórmulas especializadas para esta condição 
clínica apresentam os melhores resultados, já que todas as 
características da fórmula são planejadas para obter benefício 
nutricional e terapêutico extra para este perfil específico de 
pacientes, incluindo a presença do fator de crescimento TGF-β2 
(Transforming Growth Factor β2), um polipeptídeo encontrado 
naturalmente no leite humano e no de vaca não processado. 

O TGF-β2 é 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 e contribuindo para a melhora 
do estado nutricional. Esse fator é propositalmente retido no 
processo de fabricação de Modulen®, preservando as atividades 
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dessa citocina para conferir uma ação anti-inflamatória na 
utilização por pacientes com doenças inflamatórias intestinais, 
principalmente Doença de Crohn. Isso não acontece em demais 
processos tecnológicos de alimentos, como de fórmulas padrão, 
que acabam degradando esse polipeptídeo.12,13

O manejo nutricional especializado pode não ser alcançado, 
por exemplo, com fórmulas nutricionais padrão, cujo objetivo é 
focado no estado nutricional e voltado para um perfil geral de 
pacientes, sem nutrientes ou componentes direcionados para 
melhora de desfechos relacionados à fisiopatologia da doença.

3. Palatabilidade
Um outro ponto importante na comparação é se a escolha da 
fórmula influencia na aceitação pelo paciente. Sabe-se que o 
sucesso da Terapia Nutricional como indução de remissão depende 
diretamente do comprometimento e da aderência do paciente no 
consumo adequado da dieta e, para isso, é importante que as dietas 
sejam agradáveis ao paladar do paciente. Sobre isso, sabe-se que 
as dietas oligoméricas apresentam uma palatabilidade inferior, já 
que o sabor residual da proteína hidrolisada sobressai, o que pode 
atrapalhar a aceitação oral da fórmula e gerar maior necessidade 
de transição para nutrição enteral nasogástrica. 

Portanto, a superioridade de fórmulas poliméricas no quesito 
palatabilidade também é um fator que deve ser levado em conta 
na comparação, visto que é utilizada majoritariamente de forma 
oral e eventualmente como fonte exclusiva de nutrição, sendo 
imprescindível a apresentação de um sabor agradável que, 
consequentemente, promova boa aceitação e aderência e resulte 
no sucesso da Terapia Nutricional.3,14,15 
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Além disso, considerando o uso da Terapia Nutricional no 
manejo da Doença de Crohn, visando remissão, deve-se avaliar 
as evidências científicas acerca da fórmula utilizada, sendo que 
os efeitos da fórmula envolvem muito mais a eficácia da prática 
clínica do que a análise teórica da composição nutricional. O 
produto Modulen® apresenta mais de 60 estudos abordando 
desfechos como:

Remissão clínica e 
sustentada

Redução de 
marcadores 
e citocinas 
inflamatórias 

Remissão 
endoscópica e/ou 
histológica 

Ganho de peso e/ou 
melhora do estado 
nutricional 

Melhora de 
parâmetros 
laboratoriais 

Redução do uso de 
corticoides

Redução de 
complicações
pós-operatórias

Auxílio nos 
efeitos de 
imunossupressores

Impacto sobre 
microbiota 

Melhora da 
qualidade de vida 

Portanto, ao considerar utilizar outras fórmulas nutricionais para 
indução de remissão, é indicada a pesquisa na literatura científica 
acerca dos desfechos alcançados com o uso da fórmula para 
averiguar se a terapia atua apenas nos aspectos nutricionais ou 
se também contribui para melhora da inflamação e remissão 
clínica, conforme o Quadro de Estudos.

4. Evidências científicas 
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Conclusão
Diante do exposto, fica evidente que Modulen® atende a todos 
os requisitos para ser utilizado no manejo nutricional da Doença 
de Crohn ao apresentar endosso das principais organizações 
(ESPEN, ECCO, ESPGHAN) deste cenário, possuir composição 
especialmente formulada para Doenças Inflamatórias Intestinais 
e boa palatabilidade, além de ser o único produto desta 
categoria que possui literatura científica com mais de 60 
estudos científicos publicados ao redor do mundo, incluindo 
evidência no território e população brasileira.



NOTA IMPORTANTE: o tratamento do paciente envolve tanto o acompanhamento nutricional quanto um conjunto de procedimentos terapêuticos, 
que fazem parte da avaliação de uma equipe multidisciplinar.
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