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A patologia Doença de Crohn (DC) é descrita como uma DII e é caracterizada como uma inflamação crônica da mucosa do trato gastrointestinal, afetando mais comumente a região dos intestinos delgado e grosso, podendo 
ser limitada à zona intestinal ou abranger outros órgãos subjacentes. A DC é considerada uma doença multifatorial, estudos recentes demonstram que sua prevalência e incidência variam de acordo com o meio ambiente, 
os hábitos de vida, a genética e a própria microbiota intestinal endógena, que predispõem o surgimento de um possível agente entérico infeccioso.2 Esses fatores podem desregular o equilíbrio entre os antígenos luminais 
e a resposta imune da mucosa intestinal e, assim, ampliar e perpetuar a reação de inflamação.3

Diversos estudos concluem que a nutrição enteral (NE) pode induzir à remissão da DC ativa, podendo ser a terapia de primeira linha, pois proporciona alimentação nutricionalmente completa ao mesmo tempo que pode induzir 
à remissão em até 80% dos casos. A Sociedade Europeia para Nutrição Clínica e Metabolismo (ESPEN) corrobora com a citação anterior e recomenda a NE sem suplementos específicos, como terapia nutricional 
primária e de suporte em DII ativa.4 Muitos estudos mostraram que fórmulas de NE podem diminuir marcadores inflamatórios sistêmicos e afetar diretamente a inflamação intestinal pela regulação da expressão genética 
no epitélio intestinal, bem como pela modulação da produção de mediadores imunes e inflamatórios no intestino.5 Com relação à inflamação, ainda não se pode afirmar com certeza o mecanismo pelo qual a NE atua na 
remissão, sugere-se que o efeito pode advir da função imune intestinal e de mudanças benéficas no microbioma.6

Nesh PentaSure®IBD é uma fórmula semi-elementar, que em estudos recentes se demonstrou mais benéfica do que as fórmulas 
poliméricas para pacientes com quadros de DII13. As poliméricas são aquelas em que os macronutrientes, em especial as proteínas, 
encontram-se na sua forma intacta, necessitando sofrer digestão prévia à sua absorção. Já as fórmulas semi-elementares são aquelas 
em que principalmente as proteínas estão na forma parcialmente hidrolisada (pré-digerida)14. Tasaka et al. avaliaram o efeito 
imunomodulatório do whey protein hidrolisado. No estudo in vitro, os autores observaram que a proteína hidrolisada tem a capacidade de 
induzir a diferenciação de macrófagos em macrófagos inflamatórios do tipo M1. Ainda, perceberam que uma alta concentração (100 μg) 
dessa proteína hidrolisada provocou a produção da citocina anti-inflamatória IL-10. Dessa forma, Tasaka et al. concluíram que o whey 
protein hidrolisado induziu a atividade fagocitária de macrófagos e a produção de citocinas anti-inflamatórias, quando em alta concentra-
ção. A proteína hidrolisada regula o equilíbrio da função imunológica, de forma concentração-dependente, e apresenta potencial 
terapêutico para neoplasias malignas, doenças infecciosas e doenças autoimunes.13

Ferreiro et al. avaliaram os impactos do uso de uma fórmula de nutrição enteral semi-elementar em pacientes acometidos pela 
Doença de Crohn. Segundo os autores, a NE semi-elementar pode ser uma opção atraente para pacientes com doenças graves e 
desnutrição, pois a presença de peptídeos e triglicerídeos de cadeia média aumenta a digestibilidade, protege a integridade da mucosa 
e facilita a absorção de nutrientes. Ainda, a maior palatabilidade das dietas semi-elementares, em comparação com as dietas 
elementares, provavelmente melhora a adesão ao tratamento nutricional. De acordo com os resultados do estudo observacional, a dieta 
semi-elementar se mostrou efetiva na melhora do estado nutricional, na atividade da doença e na frequência das fezes em pacientes 
com DC ativa.15

A proteína do soro do leite hidrolisada possui um alto teor dos aminoácidos treonina e cisteína, os quais são responsáveis pela síntese 
de mucina — proteína necessária para a manutenção da integridade e da função intestinal. Desse modo, de maneira contrária à 
caseína, seu uso pode ser mais favorável em pacientes com DII.16

Nesh PentaSure®IBD apresenta uma alta concentração de lipídeos. Eles são responsáveis pela modulação da inflamação, pela 
influência na produção de citocinas e eicosanoides pró-inflamatórios. Por exemplo, ácidos graxos ômega-6 são precursores do ácido 
araquidônico, um substrato importante para produção de eicosanoides pró-inflamatórios.7 Em geral, ácidos graxos têm se mostrado 
associados à remissão clínica e à redução das doenças inflamatórias intestinais. Os lipídeos parecem ajudar na redução do uso de 
corticosteroides ao longo da duração da doença, resultando em benefícios de longo prazo.17

O fator de crescimento transformador β2 (TGF-β2) é um polipeptídio multifuncional que está presente no leite humano e 
bovino, desempenhando um papel crítico no desenvolvimento da tolerância, na prevenção da autoimunidade e nas respostas 
anti-inflamatórias. O TGF-B2 estimula a diferenciação de células epiteliais intestinais. O aumento da permeabilidade 
intestinal e a expressão anormal de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α, IL-1 e IFN-γ, são elementos-chave na 
fisiopatologia da Doença de Crohn. O TGF-β2 suprime o IFN-γ e a IL-1 no nível de transcrição e é considerado uma 
citocina anti-inflamatória crítica.8 

Em um estudo retrospectivo, Day et al. utilizaram uma fórmula modificada de uso enteral e oral rica em TGF-β2, como uso 
exclusivo para alimentação enteral em crianças com DC, e uma remissão de 80% dos recém-diagnosticados com DC, 58% 
com doença de longa data e melhora do estado nutricional foram registrados.9 Em outro estudo sobre a Doença de Crohn 
pediátrica, os pacientes também foram alimentados com fórmula modificada de uso enteral e oral rica em TGF-β2 durante 
8 semanas, os autores observaram uma remissão clínica e melhora dos parâmetros que caracterizam a inflamação da mucosa 
intestinal (remissão histológica).10

Hartman et al. realizaram um estudo usando uma fórmula para nutrição enteral enriquecida com TGF-β2 em crianças e 
adolescentes com DC. A população amostral foi dividida em: 28 crianças que receberam a fórmula contendo TGF-β2 além do 
tratamento convencional, como complemento à alimentação regular; 18 crianças suplementadas com fórmula padrão; e 18 
crianças com nutrição padrão (sem fórmula como suplementação). Um declínio significativo no escore de gravidade da 
doença (resposta clínica) foi associado à melhora no índice de massa corporal e nos marcadores inflamatórios (velocidade 
de hemossedimentação), observado apenas no grupo que recebeu a fórmula contendo TGF-β2. As crianças alimentadas com 
fórmula padrão tiveram apenas um declínio na gravidade da doença.11 Em outro estudo retrospectivo, Rubio et al. realizaram 
a aplicação de uma fórmula modificada de uso enteral e oral rica em TGF-β2 por 8 semanas como terapia nutricional 
exclusiva para pacientes com DC. Os autores concluíram que, além da remissão clínica da doença (em 75% dos pacientes 
tratados via oral e 85% via enteral), houve uma cicatrização da mucosa evidenciada em uma endoscopia de acompanhamento 
em um subgrupo de pacientes. Todos os pacientes também apresentaram uma melhora significativa nas medidas antropomé-
tricas.12

Benefícios do TGF-β2 na formulação
O Nesh Pentasure IBD contém 
TGF-β2, que possui uma ação 
anti-inflamatória e reparadora 
da mucosa intestinal, o que 
contribui para a melhora das 
condições nutricionais de 
pacientes com DII7.

Você sabia?

Material de uso exclusivo do profissional de saúde

De acordo com a Sociedade Brasileira de Coloproctologia (SBCP), as chamadas doenças inflamatórias 

intestinais (DII) afetam mais de 5 milhões de pessoas no planeta. No Brasil, por exemplo, as DII atingem 

13,25 em cada 100 mil habitantes, sendo 53,83% de Doença de Crohn e 46,16% de retocolite ulcerativa.1 


