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Evidéncias sobre formula polimérica vs. formula oligomérica

como alternativa para o manejo nutricional do paciente com
Doenca de Crohn

Introducao

Quando comparamos formulas poliméricas com oligomeéricas
para o manejo nutricional da Doenca de Crohn, ha fontes que
apontam eficacia de remissao em ambos os regimes'™. Porém,
considerando as evidéncias cientificas, o grau de hidrdlise da
proteina em si nao demonstrou superioridade para melhorar o
estado nutricional ou contribuir para acao anti-inflamatdria de
pacientes que nao apresentam intolerancia gastrointestinal.

Pelo contrario, nos estudos que compararam ambos 0s regimes,
a formula poliméricalevou a uma melhora do estado nutricional
significativamente maior do que a formula oligomeérica, além
de melhor aceitabilidade e tolerancia.*>

Dessaforma,devemseranalisadosqguatroparametros:indicacdes,
composicao da formula, palatabilidade e evidéncias cientificas.

1. Indicacoes

As formulacdes enterais oligomeéricas sao indicadas em algumas
situacodes clinicas, como:

=0

—’
'’

Pacientes graves :
: n . Pancreatite . :
com intolerancia Diarreia
. : aguda grave
gastrointestinal

Essas formulas geralmente sao recomendadas para um periodo
especifico, com beneficios enquanto houver disfuncao do trato
gastrointestinal associada a doenca grave. Geralmente, apds a
recuperacao clinica do paciente, a dieta oligomérica deixa de
ser indicada e ha migracao para a formula polimérica, gue se
assemelha mais a forma e disponibilidade de alimentos da dieta
convencional e, portanto, representa uma opcao mais fisioldgica
aoorganismo. Eimportante enfatizar que a utilizacdo de féormulas
oligomeéricas, em longo prazo, nao oferece beneficios clinicos
comprovadosempopulacdesdedoencascronicasambulatoriais.
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A recente diretriz da ESPEN (2023) sobre nutricao clinica na
doenca inflamatodria intestinal, alega que “A NE padrao (dieta
polimérica) deve serempregada paraterapianutricional primaria
e de suporte em DIl ativa. Grau de recomendacado B. Consenso
90% de concordancia”.®

Além disso, as organizacdes europeias para DIl e para
gastroenterologia e nutricdao pediatrica, ECCO e ESPGHAN,
aconselham sobre o possivel uso de NE de manutencao parcial
em pacientes com doenca muito leve ou baixo risco de recaida,
preferindo formulas poliméricas.’

Issodevido ao fatodeaformulapoliméricaapresentar
melhor adaptacdo intestinal, contribuindo para o
estimulo a saudabilidade da microbiota intestinal,
aumento da atividade anti-inflamatoria, promocao
e manutencdo da funcao de barreira intestinal,
com menor risco em longo prazo de translocacao
bacteriana. Estes efeitos sao associados ao reforco as
respostas imunes inatas ao estimular a diferenciacao
de enterdcitos e bloquear a interacao de bactérias
patogénica com a barreira epitelial.®"

2. Composicao da formula

Considerando o cenario de doenca inflamatodria intestinal, outra
analise importante é sobre a composicao da formula e como
ela pode contribuir especificamente para superar dificuldades
e complicacdes relacionadas a doenca, como as guantidades e
fontes de nutrientes utilizados, além de componentes especiais.
Nesse sentido, formulas especializadas para esta condicao
clinica apresentam os melhores resultados, ja que todas as
caracteristicas da formula sao planejadas para obter beneficio
nutricional e terapéutico extra para este perfil especifico de
pacientes, incluindo a presenca do fator de crescimento TGF-[32
(Transforming Growth Factor B2), um polipeptideo encontrado
naturalmente no leite humano e no de vaca ndao processado.

O TGF-B2éumacitocinaanti-inflamatodria que modula o processo
inflamatorio ereduz a permeabilidade epitelial, além de auxiliar o
crescimentocelularearespostaimune,demonstrandobeneficios
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
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dessa citocina para conferir uma acao anti-inflamatdria na
utilizacdao por pacientes com doencas inflamatdrias intestinais,
principalmente Doenca de Crohn. Isso ndao acontece em demais
processos tecnoldgicos de alimentos, como de formulas padrao,
gque acabam degradando esse polipeptideo.’»

O manejo nutricional especializado pode nao ser alcancado,
por exemplo, com formulas nutricionais padrao, 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 a fisiopatologia da doenca.

3. Palatabilidade

Um outro ponto importante na comparacao € se a escolha da
formula influencia na aceitacao pelo paciente. Sabe-se que o
sucesso da Terapia Nutricional como inducdao de remissao depende
diretamente do comprometimento e da aderéncia do paciente no
consumo adequado da dieta e, paraisso, € importante que as dietas
sejam agradaveis ao paladar do paciente. Sobre isso, sabe-se que
as dietas oligomeéricas apresentam uma palatabilidade inferior, ja
gue o sabor residual da proteina hidrolisada sobressai, o que pode
atrapalhar a aceitacao oral da formula e gerar maior necessidade
de transicao para nutricao enteral nasogastrica.

Portanto, a superioridade de formulas poliméricas no quesito
palatabilidade também é um fator que deve ser levado em conta
na comparacao, visto que é utilizada majoritariamente de forma
oral e eventualmente como fonte exclusiva de nutricdao, sendo
imprescindivel a apresentacao de um sabor agradavel que,
conseguentemente, promova boa aceitacao e aderéncia e resulte
Nno sucesso da Terapia Nutricional.>">
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4. Evidéncias cientificas

Além disso, considerando o uso da Terapia Nutricional no
manejo da Doenca de Crohn, visando remissao, deve-se avaliar
as evidéncias cientificas acerca da formula utilizada, sendo que
os efeitos da formula envolvem muito mais a eficacia da pratica
clinica do gue a analise tedrica da composicao nutricional. O
produto Modulen® apresenta mais de 60 estudos abordando
desfechos como:

Remissao clinica e

Reducao do uso de
sustentada

corticoides
Remlssa'o_ Auxilio nos
endoscoépica e/ou efeitos de
histologica imunossupressores
Reducao de
marcadores Reducao de
e citocinas complicacoes

inflamatadrias pos-operatdrias

Ganho de peso e/ou

melhora do estado Impacto sobre

nutricional microbiota
Melhora de
parametros Melhora da

laboratoriais qualidade de vida

©060

Portanto, ao considerar utilizar outras formulas nutricionais para
inducao deremissao, éindicada a pesquisana literatura cientifica
acerca dos desfechos alcancados com o uso da formula para
averiguar se a terapia atua apenas nos aspectos nutricionais ou
se também contribui para melhora da inflamacao e remissao
clinica, conforme o Quadro de Estudos.
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Conclusao

Diante do exposto, fica evidente que Modulen® atende a todos
OS requisitos para ser utilizado no manejo nutricional da Doenca
de Crohn ao apresentar endosso das principais organizacdes
(ESPEN, ECCO, ESPGHAN) deste cenario, possuir composicao
especialmente formulada para Doencas Inflamatodrias Intestinais
e boa palatabilidade, além de ser o unico produto desta
categoria que possui literatura cientifica com mais de 60
estudos cientificos publicados ao redor do mundo, incluindo
evidéncia no territorio e populacao brasileira.

REDUZ A INFLAMACAO E RECUPERA
O ESTADO NUTRICIONAL™"

® 100% caseinato de potassio? ® 27% TCMP
Proteina de alto valor biolégico'™ Fonte rapida de energia,
facilitando a absorcao?9?

® TGF-p2°
Citocina anti-inflamatoria ® Zero lactose e nao contém
que contribui para acao gluten
reparadora sobre a mucosa ® Sem sabor
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NOTA IMPORTANTE: o tratamento do paciente envolve tanto o acompanhamento nutricional quanto um conjunto de procedimentos terapéuticos,
qgue fazem parte da avaliacao de uma equipe multidisciplinar.
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a: do total de proteinas; b: do total de lipideos; ¢: proveniente do caseinato de potassio.
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Material destinado exclusivamente a profissionais de saude. . I qutIe

Proibida a distribuicao aos consumidores. ' % HealthSCiEﬂEE
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https://www.avantenestle.com.br/educacao-a-distancia/microbiota-intestinal/gastroenterologia/aperfeicoamento-nas-doencas
https://www.nutricaoatevoce.com.br/
https://www.avantenestle.com.br/
https://modulifexpert.com/
https://pt-br.facebook.com/AvanteNestle/
https://instagram.com/avantenestlebr?utm_medium=copy_link
https://www.youtube.com/c/AvanteNestl%C3%A9BR/featured
https://www.linkedin.com/showcase/modulife-expert/
https://www.avantenestle.com.br/educacao-a-distancia/microbiota_intestinal
https://www.avantenestle.com.br/sites/default/files/2021-02/quadro_principais_estudos_modulen.pdf?utm_source=nestle&utm_medium=parceiros-trade&utm_campaign=ipg_Nestle_QRcode_Consideracao_NHS_Modulife_2023_Nacional_Estudos-Modulen_Janssen&utm_content=_
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