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RESUMO

Objetivos: Avaliar o impacto da suplementacédo oral de glutamina
sobre o estado nutricional de pacientes com neoplasia hematolégica
em quimioterapia e comparar os efeitos obtidos com doses de 0,3g/
Kg/dia e 0,65g/Kg/dia. Materiais e métodos: Trata-se de ensaio clinico,
randomizado, cego. Foram acompanhados 17 pacientes, divididos
em grupo 1 com oito individuos e grupo 2 com nove individuos que
receberam, respectivamente, 0,3 g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia do
suplemento. Para avaliagdo nutricional utilizou-se circunferéncia
braquial, prega cutanea triciptal, circunferéncia muscular do braco,
indice de massa corporal e Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente. Também foram analisados parametros bioquimicos, como
hemoglobina, hematdcrito, leucécitos, neutréfilos, proteinas totais,
albumina e proteina C reativa. Essas variaveis foram avaliadas em
dois momentos, antes da intervencdo e apos 30 dias de uso da
glutamina. Resultados: Houve manutengdo ou aumento da maioria
dos parametros antropométricos e de acordo com a Avaliagdo Subjetiva
Global Produzida Pelo Paciente verificou-se alteragao da classificagao
de desnutricdo moderada para bem nutrido em 50% no grupo 1 e
11,1% no grupo 2, sem significado estatistico intragrupo e entre
grupos. Os parametros bioquimicos nao diferiram em efeito com as
doses utilizadas. Conclusdo: A suplementacdo de glutamina nas
quantidades de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia no propiciaram diferengas
significativas na melhora do estado nutricional, porém sugere-se que
seu uso possa auxiliar na manutengao da condigao nutricional inicial
dos pacientes com leucemias agudas e linfomas em quimioterapia.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objectives: To assess the impact of oral glutamine supplementation
on the nutritional status of patients with hematologic malignancy
submitted to chemotherapy, and to compare the effects obtained with
doses of 0.3 g/kg/day and 0.65 g/kg/day. Materials and Methods:
This was an experimental, randomized, blinded study. A total of 17
patients were divided into two groups: group 1, administered 0.3 g/kg/
day (n=8), and group 2, administered 0.65 g/kg/day (n=9). For nutritional
assessment, we evaluated arm circumference, triceps skinfold
thickness, arm muscle circumference, body mass index and the
Subjective Global Assessment Produced by the Patient. Biochemical
parameters, such as hemoglobin, hematocrit, leukocytes, total protein,
albumin, and C-reactive protein, were also analyzed. These variables
were evaluated in two stages, before intervention and after 30 days
of glutamine use. Results: Most anthropometric parameters were
maintained or increased after supplementation. According to the
Subjective Global Assessment Produced by the Patient, malnutrition
rating changed from moderate to well-nourished by 50% in group 1
and 11.1% in group 2, with no statistically significant difference
between and intra-groups. The biochemical parameters did not differ
with the doses used. Conclusion: Glutamine supplementation in the
amounts of 0.3 g/kg/day and 0.65 g/kg/day did not promote significant
differences in improvement of nutritional status. Nevertheless, its
use can help maintain the initial nutritional status of patients with
acute leukemia and lymphomas undergoing chemotherapy.

DESCRIPTORS
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cancer representa um importante problema de

saude publica mundial, sendo que as

estimativas para o ano de 2030 apontam uma
carga global de 27 milhdes de casos novos'. As
neoplasias hematologicas sdo doengas decorrentes de
alteragdes localizadas no sangue, medula dOssea ¢
sistema linfatico e correspondem a 8,71% dos canceres
no Brasil®.

Dentre essas doencas encontram-se as
leucemias, que afetam os globulos brancos e tem como
caracteristica o acumulo de células blasticas anormais
na medula 6ssea, o que prejudica a produgdo dos
globulos vermelhos, globulos brancos e plaquetas. Ja
os linfomas consistem em um tipo de cancer que se
origina nos linfonodos do sistema linfatico'>.

Para o Brasil, em 2016 ¢ esperado 5.210 casos de
linfoma ndo Hodgkin para o sexo masculino e 5.030 para
0 sexo feminino, além de 5.540 € 4.530 casos de leucemia
em homens e mulheres respectivamente. As neoplasias
hematologicas ndo apresentam causas definidas e
frequentemente possuem consequéncias relacionadas
a anemia, risco de infecgdes e hemorragias'2.

O quadro de desnutri¢do esta presente em 30%
dos individuos internados no momento da admissio, ¢
nos pacientes oncoldégicos esse déficit ¢ mais
expressivo, atingindo cerca de 70% dos casos em relagao
a outros diagnosticos™*. O comprometimento do estado
nutricional estéd diretamente relacionado a mecanismos
que envolvem a propria neoplasia, pois ha uma resposta
do hospedeiro ao tumor, ou ainda, em consequéncia as
terapias antineoplasicas®. Dessa forma, a desnutricdo
associa-se a diminui¢do da resposta ao tratamento
especifico, aumento do risco de toxicidade induzida por
quimioterapia, diminui¢do da qualidade de vida, maiores
riscos de infec¢do pos-operatoria e aumento da
morbimortalidade®.

Nesse sentido, estudos mostram a importancia
da manutengao do estado nutricional adequado durante
o tratamento do cancer a fim de minimizar os efeitos
colaterais da radioterapia e quimioterapia®. Dentre os
sinais ¢ sintomas mais frequentes estdo a anorexia,
nauseas, vomitos, mucosites, xerostomia, disgeusia,
diarreia e aversdes alimentares’.

Na tentativa de atenuar essas complicagdes
do trato gastrointestinal, destaca-se o uso da glutamina
que se comporta como um aminoacido essencial em
periodos de estresse metabolico prolongado, como
ocorre em pacientes diagnosticados com cancer®. Além
disso, a glutamina auxilia na tolerancia ao tratamento,
manutengdo da integridade da mucosa, melhora da
imunocompeténcia, inibicdo da proliferagdo celular,
aumento das taxas de apoptose das células
cancerigenas, aumento da sintese de glutationa e
modulagdo da ativa¢do de proteinas de estresse’*?.

Por este motivo, a literatura atual relata que a

utilizagdo de glutamina em pacientes com cancer parece
auxiliar na sintomatologia ao tratamento, contribuindo
para a melhora do consumo alimentar e do estado
nutricional. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho
foi verificar o efeito da suplementagdo oral de glutamina
sobre o estado nutricional de pacientes com neoplasia
hematoldgica em quimioterapia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado e
cego, realizado no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (HC-UFG). Foram recrutados pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, Indice de Massa Corporal (IMC) inferior a 34,9
Kg/m?, diagnostico de Leucemias Agudas (mieldides e
linféides) e Linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin que
estavam em tratamento quimioterapico ambulatorial ou
internagdo. Pacientes com alteragdes hepaticas e/ou
renais ou em uso de algum tipo de suplemento
nutricional ndo foram recrutados.

A coleta ocorreu entre setembro de 2013 e
setembro de 2014. Todos os pacientes foram recrutados
e avaliados por nutricionistas residentes em Hematologia
e Hemoterapia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude do HC-UFG. Foram dois
grupos com diferentes doses de glutamina, sendo o
grupo 1 com dose minima de 0,3g/Kg/dia'®!", e o grupo
2 com dose maxima de 0,65g/K g/dia''2, Esse suplemento
¢ adotado em outros estudos para melhora da imunidade
¢ dos sintomas gastrointestinais'>'.

Para determinar o grupo que cada paciente foi
incluido, fez-se um sorteio individual para o qual havia
50% de chance de o paciente permanecer em quaisquer
dos grupos. A intervengao teve duragdo de 30 dias, com
monitoragdo do uso via telefone no caso de pacientes
em acompanhamento ambulatorial.

O suplemento utilizado consiste na glutamina
livre (Nuteral® Industria de Formulagdes Nutricionais
Ltda), que foi calculada individualmente e pesada no
laboratorio de analise de alimentos da Faculdade de
Nutri¢do da UFG, utilizando-se uma balanga analitica da
marca Marte®, com capacidade de 0,02 a 340 gramas, ¢
precisdo de 0,01 gramas. A quantidade total diaria foi
porcionada em embalagens individuais e lacradas, sendo
entregue o suficiente para 30 dias de uso. Os sujeitos
foram orientados a diluir, no minimo, 10g da dose diaria
prescrita de glutamina, imediatamente antes do uso, em
100 mL de agua em temperatura ambiente, cuja ingestao
foi dividida em periodos diferentes do dia (manha, tarde
¢/ou noite).

No primeiro momento, foi aplicado um
questionario socioeconomico e clinico com dados de
identificacdao do paciente, doenca de base, duragdo e
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tipo de quimioterapia, medicagdes complementares
(estimulantes de apetite e/ou antieméticos, procinéticos,
laxantes e outros), ocorréncia de febre, mucosite, ¢
periodo da ultima internagdo. Além de informagdes
referentes a avaliagdo antropométrica, exames
bioquimicos e Avaliagdo Subjetiva Global Produzida Pelo
Paciente (ASG-PPP) realizadas antes ¢ apés a
intervengao com a glutamina.

A classificacdo do estado nutricional foi
realizada por meio da avaliagdo antropométrica (peso,
altura, circunferéncia do brago - CB e prega cutanea
triciptal - PCT), conforme os procedimentos propostos
por Lohman et al,” e avaliagdo bioquimica (hemograma,
proteinograma, uréia e creatinina e proteina C-reativa -
PCR). Estes dados foram coletados no dia anterior ao
inicio do experimento ¢ logo apos os 30 dias de
suplementagdo. O peso foi medido utilizando-se balanga
Welmy® 200/5, com capacidade maxima para 200K g,
minima de 1Kg e a altura com o uso de estadiometro
acoplado. A partir desses dados, calculou-se o indice
de Massa Corporal (IMC), tendo como base a razao
entre peso ¢ a estatura elevada ao quadrado (Kg.m?).

A CB foi medida com fita métrica milimetrada
inelastica e inestensivel (150 cm), no ponto médio entre
0 acrdmio ¢ o olécrano. Neste mesmo local, foi medida a
PCT com utilizagao do adipémetro cientifico Lange®.
Estas medidas foram coletadas em triplicata ¢
posteriormente, calculou-se a média aritmética entre os
valores. A circunferéncia muscular do brago (CMB) foi
calculada por meio da seguinte equagdo:

CMB=CB-(PCTx3,14)

Tais variaveis foram interpretadas de acordo
com os parametros de referéncia propostos por
Frisancho'¢ e a classifica¢do do estado nutricional do
IMC segundo os padrdes da Word Health Organization
(WHO)".

A perda de peso involuntaria, em percentagem,
foi calculada a partir da comparagdo do peso atual com
o habitual, relatado pelo paciente, sendo os resultados
classificados segundo critérios de Blackburn et al'®.
Também foi feito o diagndstico nutricional dos pacientes
por meio da ASG-PPP adaptada por Gonzalez et al'.

Para andlise dos exames bioquimicos foram
coletados do proprio prontudrio dos pacientes os
seguintes parametros: hemoglobina, hematoécrito,
leucocitos, neutrofilos, proteinas totais, albumina,
proteina C reativa. Todos os exames propostos ja sdo
solicitados rotineiramente pela equipe de hematologia.

Os dados foram analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
versdo 19.0). Foi testada a normalidade dos dados por
meio do teste de Shapiro-Wilk e os resultados foram
expressos em frequéncia e média (desvio padrdo). Para
as variaveis categoricas aplicou-se o teste Qui-
Quadrado e teste Exato de Fisher. Para a comparagio

intragrupo foi utilizado o Teste T — pareado para
variaveis paramétricas e teste de Wilcoxon para as ndo
paramétricas. Para a comparagdo entre grupos foi
adotado os teste t Student para variaveis com
distribuicdo simétrica e teste U de Mann Whitney para
aquelas com distribui¢ao assimétrica. Admitiu-se nivel
de significancia estatistica de 95% para os valores de p
menores que 0,05.

O presente estudo obteve aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias (Parecer N°292/125,
maio de 2013). Posteriormente, os pacientes foram
convidados a participar voluntariamente da pesquisa e
receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Considerando os critérios de inclusao, foram
recrutados para o estudo 27 participantes, admitidos
conforme diagrama expresso na figura 1.

Em relacdo ao diagnostico, cinco individuos
(29,41%) apresentavam leucemia mieldide aguda, quatro
(23,53%) leucemia linfoide aguda, cinco (29,41%) linfoma
de hodgkin e trés (17,65%) linfoma ndo-hodgkin, com
distribuicdo homogénea entre os grupos (p=1,000). A
caracteriza¢do da amostra, quanto aos aspectos sociais,
esta demonstrada na Tabela 1.

Os parametros antropométricos e bioquimicos,
antes da suplementacdo com glutamina, encontram-se
na Tabela 2 com valores de média, desvio padrao e nivel
de significancia, resultando em grupos com caracte-
risticas semelhantes, exceto em relagdo a PCT e albumina.

O estado nutricional avaliado pela ASG-PPP
no inicio do experimento resultou, no grupo 1, em trés
participantes (17,65%) com classificagdo de bem nutrido
e cinco (29,41%) com desnutri¢ao moderada. No grupo
2 oito pacientes (47,06%) apresentaram-se bem nutrido
e apenas um (5,88%) com quadro de desnutri¢do
moderada. Nenhum paciente foi classificado como
gravemente desnutrido, p=0,05.

A Tabela 3 representa os valores antro-
pométricos antes e apds a suplementacdo com gluta-
mina expressos em valores de média e desvio
padrao.

Observa-se que, com excegdo dos valores
referentes a PCT, ndo houve diferenga estatistica nos
parametros antropométricos apds intervengdo com
glutamina intragrupo e entre os grupos. Com isso, ndo
propiciou alteracdo significativa nas medidas
antropométricas aferidas.

De acordo com a classificacdo do estado
nutricional pela ASG-PPP, verificou-se que em ambos
os grupos houve aumento dos individuos considerados
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bem nutridos e diminui¢do daqueles com desnutri¢ao
moderada, sendo o valor de significancia intra grupo de
1,000 ¢ o valor entre grupos de 0,471. Os dados
referentes a classificagdo pela ASG-PPP, antes ¢ ap6s a
intervengdo, encontram-se na Figura 2.

Assim como as medidas antropométricas, os
resultados dos parametros bioquimicos também ndo
demonstraram significancia entre os grupos apos o uso
de glutamina, como apresentado na tabela 4.

A contagem de leucdcitos foi significativa no

grupo 1 apds a intervengdo com glutamina (p=0,023),
uma vez que trés pacientes apresentaram leucocitose
nesse periodo, propiciando o aumento do valor de média
pos-intervengdo. Ja no grupo 2 houve diminui¢do do
namero de leucdcitos (p=0,652).

Os valores de média referente a hemoglobina,
hematocrito, proteinas totais ¢ albumina foram maiores
apos a suplementagdo em ambos os grupos, seguido de
diminui¢do de PCR, porém sem significado estatisti-
co.

GRUPO 1

27 pacientes recrutados

GRUPO 2

18 participantes

9 participantes

(Dose de glutamina: 0,3g/Kg/dia)

5 abandonos
1 excluido (gestagéo)
4 6bitos

(Dose de glutamina: 0,65g/Kg/dia)

30 dias de
suplementagao
(L- glutamina)

Sem perdas

Figura 1. Diagrama do fluxo dos participantes
durante o periodo de suplementa¢éo com L-
glutamina, no periodo de setembro de 2013 a

8 participantes

setembro de 2014.

9 participantes

Variavel

Geénero 0,347
Masculino 3(37.5) 6 (66.7)
Feminino 5(62.5) 3(33.3)

Idade 0,335
181—30 2(25.0) 5(55.6)
30[— 60 6 (75.0) 4 (44.4)

Situacao conjugal 0,848
Solteiro 5(62.5) 7(77.8)
Casado 1(12.,5) 1(11.1)
Divorciado 1(12.5) 1(11.1)
Né&o soube relatar 1(12.5) -(0.0)

Renda (SM1) 0,566
11-4 7(87.5) 5(55.6)
4]—6 1(12.,5) 1(11.1)
61—9 -(0,0) 1(11.1)

N3o soube relatar -(0,0) 2(22.2)

NUmero de pessoas na familia 1.000°
11-3 4(50,0) 4 (44.4)
3-5 4 (50,0 5(55.6)

Teste: Qui quadrado; *Exato de Fisher;
1. Salarios minimos; Grupo 1: glutamina 0,3 g/Kg/dia; Grupo 2: glutamina
0.65a/Ka/dia
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Parametros Grupo 1 (n=8) Grupo 2 (n=9) p
(Média £DP) (Média £DP)

Antropométricos
IMC (Ka/m?) 26,47 £511 2279+£373 0,108
PPR (%) 7,77 £4,67 6.03 + 6,69 0,622
CB (cm) 30.74 £5.29 2790 +4.29 0.239
PCT (mm) 22,66 +6.94 14,57 £ 4,67 0.012
CMB (mm) 236.29 + 40,94 233,22 £ 51,37 0.894

Bioquimicos
Hemoalobina (a/dL) 11,00 £ 2,83 11,34 £ 2,32 0,787
Hematdcrito (%) 32,77 £8,77 34,62 £ 6,61 0,628
Leucocitos (a/al) 3267.50 £2836.70  7251.11 £11050.02  0.525*
Neutrofilos (a/dL) 241087 £2260,56  2420,75+1037,04  0,798*
Proteina Total (a/dL) 6,49 + 0,61 7,09 +£0,58 0,050
Albumina (a/dL) 3.45+0,53 3,98+0.30 0,022
PCR (ma/dL) 1.61+1,50 0,91 +1,09 0,107*

Teste: T Student; *U de Mann-Whitney;

IMC: indice de massa corporal; PPR: perda de peso recente; CB: circunferéncia
braquial; PCT: prega cuténea triciptal; CMB: circunferéncia muscular do brago;
PCR: proteina c reativa; Grupo 1: glutamina 0,3 g/Kg/dia; Grupo 2: glutamina

0,65g/Kg/dia.
Parametro Antes Apds p p p
Antropométrico Intervencéo intervencao
(Média £DP) (Média +DP) (1) (1) (1)
IMC (Ka/m?)

Grupo 1 (n=8) 26,46 + 5,12 26,39 4,71 0866 0465 0,123
Grupo 2 (n=9) 22,79+3,73 22,93 +4,02
CB (cm)
Grupo 1 (n=8) 30,74 £5,29 31.22+523 0159 0196 0270°
Grupo 2 (n=9) 27,90 +4,29 2845+4,73
PCT (mm)
Grupo 1 (n=8) 22,66 + 6,94 23,01 +6,31 0,544 0599 0,021
Grupo 2 (n=9) 14,57 + 4,67 15,29 + 6,04
CMB (mm)
Grupo 1 (n=8) 236,29 £40,94 23998+4218 0,155 0419 0.888
Grupo 2 (n=9) 233,22 +51,37 236,54 + 55,09
PPR (%)

Grupo 1 (n=8) 7,77 £ 4,67 7,74 £4,69 0961 0683 0,363

Grupo 2 (n=9) 6.03 £ 6.69 523 +4.17
Teste: T pareado; *: Teste T Student;
IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia braquial; PCT: prega cutanea
triciptal; CMB: circunferéncia muscular do brago; PPR: perda de peso recente;
Grupo 1: glutamina 0,3 g/Kg/dia; Grupo 2: glutamina 0,65g/Kg/dia; p (I): antes e
apds intervengdo do grupo 1; p (Il): antes e apds intervengéo do grupo 2; p (Ill) pés
intervenc&o entre arupo 1 e arupo 2.

DISCUSSAO

complicagdes de impacto nutricional e torna necessario
intervengoOes dietéticas adequadas®'-?2.

Os pacientes com doenga hematologica tém
um risco aumentado de desnutrigdo, em que a incidéncia
da perda de peso no diagnostico consiste em 30 a 40%
nos linfomas de Hodgkin e leucemias néo linfocitica
aguda, e 50 a 60% em formas mais agressivas de linfomas
nao Hodgkin?. A perda de peso é tida como fator de
risco nutricional primario em individuos com céncer,
sendo consequente ao hipercatabolismo da propria
doenga e ao tratamento quimioterapico que favorece

Neste estudo, considerou-se a suplementagao
da glutamina para possivel efeito na avaliagdo
nutricional. Contudo, de acordo com resultados obtidos,
verificou-se que o seu uso na dosagem de 0,3 ¢ 0,65g/
Kg/dia ndo forneceu resultados significativos na
melhora do estado nutricional dos pacientes com
leucemias agudas e linfomas. Porém, houve manutengao
ou aumento da maioria dos valores referentes aos
parametros antropométricos, o que favorece a utilidade

N S S
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Classificacdao ASG-PPP
Grupo 1 ¥ Antes
IDepois
7(87.5%)
5(62,5%)
3(37,5%)
/' -
Bem nutrido Desnutricido moderada

Classificagao ASG-PPP

HAntes

Grupo 2 IDepois

s(ssow)  9(100.0%)

1(11,1%)

Desnutrigao moderada

0(0.,0%)
4

Bem nutrido

Figura 2. Classificagao do estado nutricional pela ASG-PPP no grupo 1 e grupo 2, antes e apos intervengao

Antes intervencéo

Parametros

Bioguimicos (Média +DP)
Hemoalobina

Grupo 1 (n=8) 11,00 £2,83

Grupo 2 (n=9) 11,34 +2,32
Hematécrito

Grupo 1 (n=8) 32,77 £8.77

Grupo 2 (n=9) 34,62 + 6,61
Leucécitos

Grupo 1 (n=8) 3267.50 + 2836.7

Grupo 2 (n=9)
Neutréfilos

7251.11 £ 11050.0

Grupo 1 (n=8) 2410.87 + 2260.6

Grupo 2 (n=9) 2420,75 £ 1037,0
Proteinas Totais

Grupo 1 (n=8) 6.49 + 0,606

Grupo 2 (n=9) 7.09 £0,584
Albumina

Grupo 1 (n=8) 3,45+ 0,529

Grupo 2 (n=9) 3,98 + 0,303
PCR

Grupo 1 (n=8) 1.61+1.50

Grupo 2 (n=9) 0.91+1.09

Apos intervencao p p p
(Média +DP) ()] (1 (11
10,95 + 1,80 0954 0838 0,602
11,49 £ 2,30
33.07 £ 544 0912 0914 0,561
34,84 £ 6,65

10.902,5 + 114605 0,023« 0,652v  0,093m

6765,6 + 10465.2

708362 +76258  0,055% 0,844w  0,114m

4521,87 £ 7604,2
6.81+0,792 0,344 0,930%  0,465m
7.10 +0.880
3.76 £ 0,333 0,247 0622  0,111u
4,02 +£ 0,299
1,15+ 0,972 0,313% 0,844w  0,096m
0.878 +1.36

Teste: T- pareado; v: Wilcoxon; u: T- Student; m: Mann Whitiney
PCR: proteina C reativa; p (I): antes e apés intervengdo do grupo 1; Grupo 1: glutamina 0,3
g/Kgldia; Grupo 2: glutamina 0,65g/Kg/dia; p (Il): antes e ap6s intervengdo do grupo 2; p (Ill) pos
intervencdo entre grupo 1 e grupo 2. Valores referenciais considerando adultos do sexo
masculino: Hemoglobina: 14-18g/dL; Hematdcrito: 41-50%; Leucécitos: 4-11000mm?; Neutréfilos:

16-77000mm?; Proteinas Totais: 6-8a/dL; Albumina: 3,5-5,5 a/dL; PCR: 0-0,5ma/dL.

clinica da glutamina.

Essas variagdes antropométricas também
podem ser justificadas pelo uso de corticoides presentes
nos protocolos de quimioterapia, pois promove a
redistribui¢do de gordura corporal, acumulo de liquidos
e perda de massa muscular. Além disso, o transporte de
glutamina pela membrana depende de sodio e que neste
processo ocorre, concomitantemente, a absor¢do de
agua ¢ a liberag¢do de potassio, contribuindo também
para o aumento no estado e no volume celular o que
favorece altera¢do das medidas antropométricas’.

A manutengdo do estado nutricional também
foi encontrada por Coghlin Dickson et a/** em estudo
randomizado, duplo cego, placebo controlado, que
avaliou os efeitos da glutamina oral, 30g por dia, em 58
pacientes hematologicos antes e apds transplante de
medula 6ssea. De acordo com os resultados ndo se
observou diferencga significativa no estado nutricional
e nos dias de internagdo hospitalar, o que ndo afirmou a
hipotese que a suplementacdo oral pode oferecer
beneficio. Casanova et al'' observaram resultado
semelhante com a suplementagdo em 14 pacientes
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oncohematologicos por 10 dias, em que o grupo controle
possuiu menor perda de peso em relagdo aos grupos
que receberam o aminoacido via oral, 30g por dia, e via
parenteral, 0,3g/Kg/dia.

Boligon e Huth?, também avaliaram o impacto
do uso da glutamina via oral, com dose diaria de 20g, em
16 pacientes com cancer de cabega e pescogo durante a
radioquimioterapia, por aproximadamente 60 dias.
Apesar da perda de peso, o indice de risco nutricional
(IRN) foi reduzido no grupo controle o que representa
um risco nutricional maior, enquanto que no grupo
suplementado essa diminuig¢@o ndo foi significativa,
sugerindo que a glutamina pode auxiliar na manutengao
do estado nutricional.

De semelhante modo, Topkan et al** verificaram
manutencdo ou ganho de peso em pacientes com cancer
de pulmao em radioquimioterapia suplementados com
glutamina oral, 10g de 8 em 8§ horas, resultando ainda
em menor necessidade de interrup¢des durante o
tratamento. Dois estudos com esse publico também
detectaram a importancia da suplementagdo para
prevengdo da perda de peso® .

Considerando a classificacdo do estado
nutricional pela ASG-PPP, notou-se que 64,7% da
populagdo (n=17) foi considerada bem nutrida e 35,3 %
com algum grau de desnutri¢do, antes da intervengao
proposta. Tal achado concorda com o Inquérito
Brasileiro de Nutrigdo Oncoldgica?’, em que 54,6% dos
individuos hematologicos classificaram-se como bem
nutrido e 45,4% com desnutrigdo moderada ou grave.
Esses resultados indicam a suscetibilidade desses
pacientes ao comprometimento nutricional o que torna
imprescindivel o uso de um instrumento validado para a
avaliacdo nutricional, a fim de identificar os riscos ¢
permitir intervengdo adequada precoce.

Apo6s a suplementagdo com glutamina
certificou-se a alteracdo da classifica¢ao de desnutri¢ao
moderada para bem nutrido em 50% no grupo 1 ¢ 11,1%
no grupo 2. Tal resultado caracteriza maior variagdo no
grupo de menor dose e manutengdo da classificagdo no
grupo de maior dose, uma vez que a maioria dos
individuos que receberam 0,65g/K g/dia ja apresentavam
quadro de bem nutrido. Porém, ndo houve significancia
nos resultados intragrupos e entre os grupos.

Dentre outras fungdes, destaca-se ainda o uso
da glutamina para modulagdo da resposta imunologica
uma vez que ¢ considerada fonte energética para as
células de divisdo rapida, como os linfocitos, sendo
também um componente importante para o
funcionamento 6timo de neutréfilos e macrofagos.?
Outro ensaio clinico placebo controlado sugeriu
associacdo do uso de glutamina oral com melhorias dos
pardmetros nutricionais e imunoldgicos em criangas
diagnosticadas com tumores s6lidos em quimioterapia.'*

No presente estudo, verificou-se que apos a
suplementagao houve um aumento de neutr6filos no

grupo 1 (0,023) e no grupo 2 (p=0,652), porém alguns
individuos apresentaram leucocitose, desfavorecendo
a avaliagdo do efeito da glutamina no sistema imune. A
pesquisa de Schloerb e Skikine® avaliou 66 pacientes
hematologicos ou com diagnoéstico de tumores solidos
submetidos a transplante de medula 6ssea, ¢ também
nao observou mudangas na recuperagdo de neutréfilos,
apos o uso de glutamina em 10g trés vezes ao dia.
Diferente de Yoshida et al'® ao analisar individuos com
cancer de esdfago em radioterapia, no qual o grupo
suplementado com 30g ao dia apresentou aumento na
contagem de linfocitos.

Apesar dos resultados encontrados neste
trabalho ndo terem impacto significativo em relagao ao
perfil nutricional, sugere-se que o uso do aminoacido
pode auxiliar na manuteng@o do estado nutricional, ja
que houve alteragdo na classificagdo pela ASG-PPP ¢
auséncia na diminui¢@o dos parametros antropométricos.
Essa manutengao pode ser considerada benéfica por se
tratar de pacientes hipercatabolicos, cujo objetivo da
terapia nutricional inclui prevenir o declinio do estado
nutricional®’. Tal condi¢@o de hipercatabolismo faz da
glutamina um nutriente essencial que pode auxiliar em
beneficios metabdlicos e clinicos, otimizando as taxas
de nitrogénio, reduga@o de protedlise muscular, redugao
da taxa de infecg@o e do tempo de hospitalizagdo™.

Sabe-se ainda que deplecdes desse aminoacido
pode caracterizar distiirbios na integridade da mucosa
intestinal, na translocac¢do bacteriana, na fungdo
imunologica e na manutengéo dos niveis de glutationa,*
0 que pode justificar a importancia da suplementagado
nos casos de estresse prolongado. Segundo Kunh et
al®, a privacdo de glutamina aumenta a sobrevivéncia
das células tumorais por indugdo de mecanismos pro
angiogénicos, metastaticos, inflamatorios e fatores de
motilidade tumoral.

Considerando as diferentes dosagens
estabelecidas no estudo, sugere-se que a glutamina
apresente possivel efeito benéfico na prevencdo da
perda de peso dos pacientes oncohematologicos,
independente da quantidade do suplemento utilizada.
Essa condicdo favorece aspectos financeiros tanto para
0 paciente quanto para a instituicdo hospitalar.

Como todo ensaio clinico, a pesquisa apresentou
limitagdes em relagdo a adesdo de alguns pacientes, com
numero de participantes reduzido (n=17), também
devido a uma quantidade limitada de individuos com
doenca hematologica que atendiam aos critérios de
inclusdo. Os pacientes com linfomas e leucemias foram
submetidos a protocolos diferentes de quimioterapia, o
que pode ter provocado efeitos e respostas variadas,
dificultando a avaliagdo fidedigna do suplemento. Além
disso, foi necessario comparar a populacao dessa
pesquisa com publicos de diferentes diagnosticos em
quimioterapia e suplementados com glutamina, devido
a escassez de ensaios clinicos com o mesmo publico
considerado.

R bras ci Saude 20(4):319-326, 2016
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CONCLUSAO

Apesar da suplementacdo com glutamina nas

doses de 0,3g/Kg/dia ¢ 0,65g/Kg/dia ndo propiciar
resultados significativos na melhora do estado
nutricional, sugere-se que o seu uso possa auxiliar na
prevengdo da perda de peso e na manutengdo do estado
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