i Desde 1994 promovendo
Y !l‘fT?c,telmee estudos com seu uso
englobando eficacia
MODULEN® e remissao dos sintomas
da inflamacao intestinal.
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MODULEN

+ de 42 em pacientes
pediatricos

+ 14 em pacientes adultos

Modulen® é a Nutricdo Especializada de
Nestlé Health Science COM COMPROVACAO
CIENTIFICA envolvendo pacientes com Doenca
Inflamatoria Intestinal e que ja demonstrou
inumeros desfechos, como:**

Uso enteral e oral

Melhora de

a0
Sem gliten e sem lactose & Redugso do uso parametros
de corticoides i
laboratoriais

Sabor neutro

Auxilio nos

1!0 369/[
keal/mL proteina

Bigsy .
VATE S0B ORIENTAGR MEDICA OU DE NUTRICIONISTA. PROIBIDO 0 USOP

NAO CONTEM GLUTEN

*Proveniente do caseinato de potdssio

Confira a tabela de estudos
atualizada de Modulen®

Remisséo clinica
e sustentada

Remissao
endoscépica e/ou
histolégica

Redug¢do de
marcadores
e citocinas
inflamatorias

Ganho de peso
e/ou melhora
do estado
nutricional

**Tabela de estudos cientificos com Modulen® (2024).

efeitos de
imunossu-
pressores

Redug¢do de
complicagdes
pos-operatorias

Impacto
positivo sobre
microbiota

Melhora na
qualidade de vida

Confira as sugestoes de uso

em ambas as populacdes
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A Doenca de Crohn (DC), com incidéncia
crescente, apresenta uma jornada complexa para
O paciente e exige tratamento pautado
em evidéncias, pois:

Criancas apresentam
manifestacdes
clinicas mais severas
em comparacao
com adultos®*

Existe':

A chance de desnutricdo
V¥ ingestdo nutricional
V¥ absorg¢ao de nutrientes
A perdas intestinais

Impacta no
crescimento e
desenvolvimento'

20% dos casos sao
diagnosticados
antes dos 18 anos?

Polimérica x Oligomérica

Quando comparamos férmulas poliméricas com oligoméricas para o manejo nutricional
da Doeng¢a de Crohn, hd fontes que apontam eficicia de remissdo em ambos os
regimes.>” Porém, considerando as evidéncias cientificas, o grau de hidrdlise da proteina
em si ndo demonstrou superioridade para melhorar o estado nutricional ou contribuir
para acao anti-inflamatéria de pacientes que ndo apresentam intolerancia
gastrointestinal. Pelo contrdrio, nos estudos que compararam ambos os regimes, a
formula polimérica levou a uma melhora do estado nutricional significativamente maior
do que a férmula oligomérica, além de apresentar melhor aceitabilidade e tolerancia.®®

Acesse o material que
aborda sobre férmula
polimérica vs. oligomérica
na DC na integra

Dessa forma, devem ser analisados quatro parametros:
1. Indicacao de uso;
2. Composigcao da formula;
3. Palatabilidade/Aceitacdo da populacdo foco;
4. Evidéncias cientificas na popula¢cao alvo.

Polimérica padrao x Polimérica com TGF-2"

Estudo prospectivo controlado com 38 pacientes
adultos com DC ativa. A doenca foi considerada ativa
sempre que o indice de Atividade da Doenca (CDAI)
alcancou 150 ou mais pontos. Os pacientes foram
divididos em 3 grupos:

Grupo 1: aconselhamento nutricional (AC);

Grupo 2: AC + suplementacdo com férmula oral
normoproteica e normocaldérica (FONN) (Nutren®
1.0) para suprir 50% das necessidades caldricas
didrias;

Grupo 3: AC + suplementagcdo com FONN
contendo TGF-32 (Modulen®) para suprir 50% das
necessidades caldricas diarias.

*Proveniente do caseinato de potdssio.

A suplementagdo nutricional melhorou os padroes
nutricionais e inflamatérios em pacientes com DC
ativa pois o uso das férmulas aumentou as varidveis
antropométricas e a ingestdo de nutrientes, bem
como alguns parametros inflamatorios.

O aconselhamento nutricional exclusivo nao alterou o
estado nutricional ou os marcadores de atividade da
DC.

Apenas os pacientes que receberam férmula
com TGF-B2* (Modulen®) mostraram melhora nos

parametros histoldgicos e reducao significativa
nos niveis de PCR.




PEDIATRIA

DOENCA DE CROHN PEDIATRICA

ECCO-ESPGHAN 2014

O indice pediatrico ponderado de atividade da doenca de Crohn (WPCDAI) pode ser usado para avaliar a
gravidade da doen¢a complementado por marcadores inflamatoérios séricos e fecais, crescimento, avaliacdo
endoscoépica e radiografica e outros resultados laboratoriais.”

MODERADA

Terapia nutricional

Medicamentos

Possivel terapia combinada,
descalonamento de
medicamentos ou terapia de
resgate para pacientes refratarios

a moderada para alcangar a remissdo.”

TRATAMENTO DE 12 LINHA IGUAL EFICACIA E MELHOR ACEITACAO
o e a . = q .
b Nutrigao Enteral Exclusiva DEDC + Nutricdo Enteral Parcial (ModuLife™)
E Férmula liguida completa como Unica fonte de Fase 1: 6 semanas: 50% DEDC + 50% Modulen®
x nutricdo, por 6-8 semanas Fase 2: 6 semanas: 75% DEDC + 25% Modulen®
=]
o ~ . . ~
hd ECCO-ESPGHAN 2020 - Declara¢ao 6 Diretrizes ESPEN - Recomendacédo 16
2
2 Em criangcas com DC luminal ativa, a terapia A dieta de exclusé&o de DC (DEDC associada a
£ dietética NEE é recomendada como NEP) considerada como uma alternativa & NEE
5 primeira linha para indugdo da remissdo.? exclusiva em pacientes pediatricos com DC leve
7}
£

l_ Opg¢oes atuais disponiveis para atender as preferéncias dos pacientes j
g

o Nutricdo Enteral Exclusiva Nutricdo Enteral Ciclica Exclusiva Fase de manutencdo ModuLife™
b Férmula liquida completa como Unica fonte de Ciclos sucessivos de NEE ao longo do periodo de 75% do valor energético total fornecido pela lista de
é nutricdo, por 6-8 semanas remissdo Ensaio clinico CD-HOPE alimentos obrigatérios e permitidos + 25% por Modulen®
2
E ECCO-ESPGHAN 2020 O 12 ensaio clinico randomizado Revisdo de Herrador-Lopez 2020
§ Declaragdo 14 comparando a NEE ciclica durante 2 Apods 12 semanas de tratamento dietético,
2 ) ) ) semanas a cada 8 semanas com uma inicia-se a fase de manutengéo: momento
g Em criancas com DC.de~ ba|>f0_ rsco terapia nutricional enteral suplementar de em que é permitida a exposi¢cdo intermitente
8 que alcan;aram remissao clinica, a 25% indica que a NEE ciclica permite e controlada a determinados alimentos ndo
a monoterapia com nutricdo enteral de manter metade dos pacientes em permitidos nas primeiras fases. Além disso, a
] manutencdo [pelo menos 50% das remissdo com cicatrizac&o da mucosa, introducao de refeicées livres permite um
a8 necessidades energéticas diarias] enquanto a terapia suplementar com estilo de vida saudavel e sustentével a longo
ﬁ pode prolongar a remiss&o.” acesso normal aos alimentos leva para prazo. 25% NEP é recomendado para apoiar
“ uma taxa de recaida de 76%.* o estado nutricional ideal.®

. J . J . J

DEDC: Dieta de Exclus&o para Doenca de Crohn | NEP: Nutricdo Enteral Parcial NEE: Nutricdo Enteral Exclusiva | DC: Doenca de Crohn
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PEDIATRIA

Sugestao de protocolo de Terapia Nutricional
para Doenca de Crohn

Internacdo/Ambulatorio

Avaliacao nutricional” e determinacao
das necessidades nutricionais'®’™®

Indicacdo de TNE exclusiva por 8 a 10 semanas
guando em fase ativa da doenca (Modulen®)™

Sem necessidades Ganho de peso
aumentadas**: (desnutridos)**: até
33 kcal/kg/dia 45 kcal/kg/dia

Manutencao de peso**:
25 kcal/kg/dia

1,2 a 1,5 g de proteina/kg de peso atual ou ideal/dia®®

Acompanhamento semanal - Avaliacao clinica (PCDAI)
e nutricional

82 a 102 semana - Avaliacdo clinica nutricional, laboratorial e,
se possivel, da remissao endoscdpica e histoldgica (chance de 80%')

Reintroducao de dieta oral - Dose de
manuteng¢ao: 250 mL de Modulen® 2 a 3x/dia

Acompanhamento a cada 8 a 12 semanas,
até completa recuperacdo nutricional

*AVALIACAO NUTRICIONAL: avaliacdo nutricional e exames laboratoriais: IMC/OMS, classificacdo de Tanner. Exames

laboratoriais: Hb; Ht; VCM; HCM; CHCM; plaquetas; Fe; PT; albumina; gama proteica; PCR; VHS; calprotectina fecal. h I stle
**Utilizar peso atual para eutroficos e peso ideal para desnutridos, com exce¢do de pacientes com IMC ’

<16 kg/m2 (nesse caso, utilizar o peso atual na primeira semana, avaliar a tolerdncia da TN e evoluir o calculo
utilizando o peso ideal a partir da segunda semana).

HealthScience®

PCDAI: indice Pedidtrico de Atividade da Doenca de Crohn




ADULTOS

Sugestao de Protocolo de Terapia Nutricional
para Doenca de Crohn

Paciente Fase Aguda

Avaliacdo do risco nutricional em até 72 horas
(sugestdo NRS - Nutritional Risk Screening?°)

NRS* > escore 3 NRS* < escore 3

Iniciar suplementa¢do com Substituir 30 a 50% das
Modulen® (adicional de 30 a 50% necessidades caléricas
das necessidades caldricas diarias) diarias com Modulen®”

Avaliacdo nutricional™ e determinacdo das necessidades nutricionais™e®

Manutencédo de peso'620.2';
25 a 35 kcal/kg/dia Ganho de peso (desnutridos)'®20.2";

(considerar ajustes metabdlicos de acordo 40 a 45 kcal/kg/dia
com necessidades especiais)

1,2 a 1,5 g de proteina/kg de peso atual ou ideal/dia®®
]

Avaliar a aceitacdo: adequacado nutricional (necessidade x ingest&o)

60 a 90%

Avaliar Adequar a dieta oral Acompanhar a
a possibilidade e ajustar o volume da aceitacao e manter
de TNE suplementacédo oral conduta

TNE exclusiva ; Confira também a sugestdo de Alta Hospitalar
com Modulen®22 elaborada pela Nutricionista Daniela Magro para
(100% do valor calérico total) TRy pacientes com Doenca de Crohn.

*Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

**Na doenga em remissao, avaliar necessidade de suplementagao.

**AVALIACAO NUTRICIONAL: peso atual, IMC, % de perda de peso habitual, % de aceitacdo alimentar, circunferéncia I\I stle
da panturrilha (idoso), albumina sérica, contagem total de linfécitos, hemoglobina e hematécrito.

****Utilizar peso atual para eutréficos e peso ideal para desnutridos, com exceg¢do de pacientes com IMC < 16 kg/m2 ’ Hea lt hSCIEﬂCE

(nesse caso, utilizar o peso atual na primeira semana, avaliar a tolerancia da TN e evoluir o calculo utilizando o peso
ideal a partir da segunda semana).
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REDUZ A INFLAMACAO E RECUPERA
O ESTADO NUTRICIONAL'*

Existente desde 1994 e com cerca de 60 estudos pelo mundo

v Nutricionalmente completo
* Uso exclusivo ou complementar
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RESPOSTA | ;
CLINICAEM v Densidade calérica flexivel
2 SEMANAS®
e 1,0a 1,5 kcal/ml, a depender da diluicdo
0
v Fonte proteica

100% caseinato de potdssio com TGF-R2*

« Contribui para a agdo anti-inflamatéria
e reparadora da mucosa intestinal**?
» Proteina de alto valor biolégico

()
000
[=]=]

REMISSAO
EM 4 SEMANAS DE
Usoz
Uso enteral e oral

ric.

Vv 27% TCM, do total de lipideos

» Fonte rapida de energia, facilitando a absor¢ao?

Sem gliten e sem lactose

v Sem lactose e sem gluten

REMISSAO
SUSTENTADA?'

v Versatil e sem sabor
« Uso por sonda, ou oral na diluicdo padrao
ou em receitas

1,0
keal/mL

Ao Loor Ge Clorero. ZINco. MOUBASNIO @ vitaminas A. O, £, C  B6.

Formuln Modificads pars NuUtricBo Entorat o Orat.
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APONTE A CAMERA DO CELULAR E SAIBA MAIS:

Curso Expert Funcionalidades do Adicionando o

TCM = Triglicérides de cadeira média. Modulife no BR APP Modulife paciente no APP
*Presente no caseinato de potéssio
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