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PARECER TÉCNICO/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0451/2024 

                        

                             Rio de Janeiro, 20 de março de 2024. 

 

Processo n° 05001996-36.2024.4.02.5101, 

ajuizado por  

 

  O presente parecer visa atender à solicitação de informações técnicas do 10º 

Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio de Janeiro, quanto ao 

suplemento nutricional (Modulen®). 

 

I – RELATÓRIO 

1.  Acostado aos autos (Evento 10, PARECER1, Páginas 1 a 4) consta o 

PARECER/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 0083/2024, emitido em 18 de janeiro de 2024, no 

qual foi esclarecido a respeito das legislações vigentes, do quadro clínico da Autora (Doença de 

Chohn) e quanto à indicação e à disponibilização no âmbito do SUS do suplemento nutricional 

(Modulen®), bem como foram realizados questionamentos adicionais. 

2.  Após a emissão do referido parecer técnico, foram acostados (Evento 28, 

LAUDO2, Páginas 1 e 2), laudo médico em impresso do Hospital Universitário Clementino Fraga 

Filho, emitido em 27 de fevereiro de 2024, pela médica                                                                       e, 

plano alimentar em impresso próprio, emitido em 17 de dezembro de 2023, pela nutricionista                              

,                                                                                  onde informam que a Autora de 23 anos de 

idade (carteira de identidade - Evento 1, ANEXO2, Página 1) apresenta diagnóstico de Doença de 

Crohn em atividade, tendo realizado sigmoidectomia com colostomia por atividade de doença 

grave com uso de terapia imunobiológica para manutenção de remissão (adalimumabe + 

azatioprima), reconstrução de trânsito intestinal em maio de 2023, evoluindo com coleções intra-

abdominais no pós-operatório, drenadas múltiplas vezes que persistem até hoje. Possui Doença de 

Crohn em atividade com proposta de nova abordagem medicamentosa em breve. Índice de 

atividade da doença IACD:455. Consta plano alimentar com os alimentos prescritos e suas 

quantidades, e o uso do suplemento alimentar (Modulen®) 6 medidas, 3 vezes ao dia e os dados 

antropométricos da Autora (peso: 49kg, altura: 1,57m, IMC: 19,91 kg/m², percentual de perda de 

peso em 6 meses: 15,51%, diagnóstico nutricional: desnutrição energético proteica, conforme 

evidenciado por percentual de perda de peso). CID-10 K50.1 (Doença de Crohn do intestino 

grosso).  

 

II- ANÁLISE 

DA LEGISLAÇÃO/ DO QUADRO CLÍNICO/ DO PLEITO 

1.  Conforme abordado em PARECER/SES/SJ/NATJUS-FEDERAL Nº 

0083/2024, emitido em 18 de janeiro de 2024 (Evento 10, PARECER1, Páginas 1 a 4). 

 

III – CONCLUSÃO 

1.  Informa-se que a Doença de Crohn se trata de doença inflamatória intestinal 

que apresenta períodos de exacerbação e remissão. Durante a fase de ativa ou sintomática, podem 
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ocorrer sintomas como náuseas, dor abdominal, distensão abdominal e diarreia, levando à redução 

da ingestão alimentar, má absorção e risco aumentado de desnutrição1,2,3. Na fase ativa, a 

alimentação deve auxiliar no controle dos sintomas e suplementos nutricionais adequados 

podem ser utilizados para prevenir ou reverter a perda de peso4. 

2.  A respeito dos dados antropométricos da Autora (peso: 49kg, altura: 1,57m, IMC: 

19,91 kg/m², percentual de perda de peso em 6 meses: 15,51%, em 17/12/23 – Evento 28, 

LAUDO2, Página 2), ratifica-se que ela se encontrava com perda de peso grave, caracterizando 

quadro de risco nutricional. Esse fator, associado à baixa ingestão alimentar, e a atividade 

inflamatória da doença, contribuem para o diagnóstico de desnutrição5,6,7.  

3.  Nesse contexto, ressalta-se que tendo em vista o quadro clínico e o estado 

nutricional da Autora (Doença de Crohn em fase ativa e risco nutricional) está indicado o uso 

de suplementação nutricional. 

4.  Ressalta-se que não há orientação específica sobre o tipo de fórmula enteral a ser 

utilizada na Doença de Crohn, podendo ser utilizadas dietas poliméricas padrão8. Contudo, 

Modulen® se trata de suplemento nutricional usualmente utilizado por pacientes com doenças 

inflamatórias intestinais9.  

5.  A respeito da quantidade prescrita de suplemento alimentar (Modulen® – 6 

medidas, 3 vezes ao dia), informa-se que ela equivale a: 

 Modulen® – 150g/dia, 742 kcal/dia, 27 g de proteína/dia, 12 latas de 400g/mês; 

6.  Informa-se que o plano alimentar prescrito para a Autora equivale à oferta de 

2.349 kcal/dia e 116,48g de proteína/dia (48 kcal/kg de peso/dia, 2,4g de proteína/kg de peso/dia, 

peso de 49kg – Evento 28, LAUDO2, Página 2). Com a adição do suplemento alimentar, tem-se 

uma oferta de 3.091 kcal/dia e 143,5g de proteína/dia (63 kcal/kg de peso/dia, 2,9g de proteína/kg 

de peso/dia)3,4,.  

7.  Nesse contexto, observa-se que o uso de suplemento alimentar industrializado leva 

ao aumento do aporte calórico e proteico da alimentação, tornando a dieta mais hipercalórica (25 a 

35 kcal/kg de peso/dia) e hiperproteica (1,2 a 2g/kg de peso/dia)10.  
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8.  Ressalta-se que o quadro clínico da Autora, que se encontra em fase ativa da doença 

com sintomatologia que compromete o apetite, a ingesta habitual e absorção de nutrientes, justifica 

a terapia nutricional adotada com uso de suplemento, embora ultrapasse as recomendações de 

acordo com os cálculos nutricionais descritos no item 6. Não foram informados dados referentes à 

aceitação da dieta, não sendo possível avaliar a real aceitação do plano alimentar.  

9.  Destaca-se que indivíduos em uso de suplementos nutricionais industrializados 

necessitam de reavaliações periódicas, visando verificar a evolução do quadro clínico e a 

necessidade da permanência ou alteração da terapia nutricional inicialmente proposta.  

10.  Informa-se que o suplemento nutricional Modulen® possui registro na Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA.  

11.  Por fim, informa-se que suplementos nutricionais, como a opção pleiteada 

Modulen®, não integram nenhuma lista oficial para disponibilização pelo SUS, no âmbito do 

Município e do Estado do Rio de Janeiro. 

 

                          É o parecer.  

  Ao 10º Juizado Especial Federal do Rio de Janeiro, da Seção Judiciária do Rio 

de Janeiro, para conhecer e tomar as providências que entender cabíveis. 

 

DANIELE REIS DA CUNHA 

Nutricionista 

CRN4:14100900 

ID.5035482-5  
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Nutricionista 

CRN 4 90100224 
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