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EFEITO DA GLUTAMINA NOS SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E NO CONSUMO
ALIMENTAR DE PACIENTES HEMATOLOGICOS EM QUIMIOTERAPIA

GLUTAMINE EFFECT IN GASTROINTESTINAL SYMPTOMS AND DIETARY INTAKE OF CHEMOTHERAPY
HEMATOLOGICAL PATIENTS

Aggda Rosa Bazilio Peixoto?, Marina Brito Campos’, Malaine Morais Alves’, Nayanne Duarte Madeira Carvalho', Izabela Zibetti de Albuquerque?, Andreia
Rodrigues do Carmo Brasil3, Ana Paula Perillo Ferreira Carvalho*

Resumo

Introducao: A glutamina é um aminoacido condicionalmente essencial. Estima-se que este nutriente possa promover regulacao
da apoptose e da reposta imunoldgica, reduzir a toxicidade medicamentosa ao trato gastrointestinal e modificar a situacao
clinica de pacientes em quimioterapia. Objetivo: Verificar o efeito de glutamina oral com doses de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia
no controle de sintomas gastrintestinais e no consumo alimentar de pacientes hematologicos em quimioterapia. Métodos:
Ensaio clinico, randomizado, cego, realizado no Hospital das Clinicas de Goiania de setembro/2013 a setembro/2014. Foram
acompanhados 17 pacientes, divididos em dois grupos, um com oito e o outro com nove individuos que receberam 0,3g/kg/dia
e 0,65g/Kg/dia de glutamina oral por 30 dias, respectivamente. Avaliou-se o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais
por meio da Avaliacao Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio Paciente e o consumo alimentar pelo Recordatério Alimentar de
24h antes e ap6s a intervencdo. Resultados: O estado nutricional predominante em ambos os grupos foi o de “bem nutrido”
antes e apos a intervencdo. Os sintomas gastrointestinais e o consumo alimentar ndo apresentaram alteracao significativa apos
a intervencdao em ambos os grupos, sendo evidenciada manutencdo dos parametros investigados. Conclusao: A suplementa-
cdo de 0,3g/Kg/diae 0,65g/kg/dia de glutamina oral ndo modificou significativamente a ocorréncia de sintomas gastrointesti-
nais e ndo alterou o consumo alimentar, porém houve menor frequéncia dos sintomas gastrointestinais, melhor percentual de
adequacao de consumo calorico e proteico e aumento do numero individuos bem nutridos em ambos os grupos apés a suple-
mentacao sendo considerados positivos no tratamento coadjuvante a neoplasia.
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Abstract

Introduction: Glutamine is a conditionally essential amino acid. It is estimated that this nutrient may promote apoptosis and
immune response regulation, besides reducing gastrointestinal tract drug toxicity and modifying the clinical situation of
patients undergoing chemotherapy. Objective: To investigate the effect of oral glutamine, in doses of 0.3g/kg/day and
0.65g/kg/day, in the control of gastrointestinal symptoms and in the food intake of hematological patients undergoing chemo-
therapy. Methods: A Randomized, blinded and clinical trial was conducted at Hospital das Clinicas de Goiania from Septem-
ber/201 3 to September/2014. Seventeen patients were monitored. Two groups were formed, in which one had eight subjects
and the other had nine subjects receiving 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day oral glutamine, respectively, for 30 days. Nutritional
status and gastrointestinal symptoms were evaluated by Subjective Global Assessment, produced by the own patient, and by
dietary intake, through the 24-hour food recall before and after intervention. Results: The predominant nutritional status was
of “well nourished” before and after intervention. Gastrointestinal symptoms and food intake showed no significant change (P
<0.05) after intervention in both groups, evidencing maintenance of the investigated parameters. Conclusion:
Supplementation of 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day of oral glutamine did not significantly affect gastrointestinal symptoms
occurrence and did not alter food intake. However, there were lower frequency of gastrointestinal symptoms, better percentage
of calorie and protein consumption and increase of well-nourished individuals in both groups after supplementation. The results
are considered positive in the supporting treatment to neoplasia.

Keywords: Glutamine. Hematology. Chemotherapy.

Introducao

O Cancer é um problema de saude publica de
crescente relevancia epidemioldgica. As estimativas
mundiais demonstram 14,1 milhdes de casos novos de
canceres, com 8,2 milhdes de mortes em 2012. A pers-
pectiva é que a ocorréncia do cancer cresca nos paises
em desenvolvimento e continue crescente nos paises
desenvolvidos. Em relacdo aos canceres hematologi-
cos estimou-se para 2014, 9.790 casos novos de Linfo-
ma ndo Hodking (LNH), seguido de 9.370 de leucemias
e 2.180 novos casos e para Linfoma de Hodking (LH)'.

Dentre os métodos utilizados no tratamento do
cancer, a quimioterapia antineoplasia com drogas
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isoladas ou associadas é administrada com o objetivo
de tratar ou controlar a doenca’. Contudo, pode causar
efeitos de toxicidade gastrointestinal como nauseas,
vOmitos, mucosite, diarreia, constipacdo e anorexia’.
Esses efeitos podem influenciar na falha terapéutica ou
exacerbacdo da toxicidade medicamentosa, podendo
resultar em ndo adesdo ao tratamento e comprometi-
mento da qualidade de vida, além de alterar o consumo
alimentar, afetando, assim, o estado nutricional®”.

A desnutricdo é muito prevalente em pacientes
oncohematoldgicos®’. Dentre suas causas destaca-se o
aumento do estresse metabdlico, anorexia e o efeito
das drogas antineoplasicas nos enterdcitos, capazes
de alterar a funcdo do trato digestivo com consequente
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ma absorcdo®. Considera-se que os sintomas gastroin-
testinais comprometam a ingestdo alimentar de gran-
de parte dos pacientes oncohematoldgicos e se torne
insuficiente uma vez que as necessidades nutricionais
sdo aumentadas nesta situacao clinica o que justifica a
prescricdo de suplementos alimentares®’.

Dentre os diversos tipos de suplementos exis-
tentes, a glutamina é um aminoacido condicionalmen-
te essencial, cuja utilizacdo pode ser benéfica no trata-
mento de pacientes oncolégicos devido ao estresse
metabdlico gerado nesta condicdo’. Acredita-se que
este nutriente possa modificar a situacao clinica sem
aumentar o crescimento do tumor, promovendo
melhor efetividade da quimioterapia, regulacdo da
apoptose e da resposta imunolégica e reducao da toxi-
cidade no trato gastrointestinal'.

Sendo assim, considera-se importante a identifi-
cacdo da necessidade da terapia nutricional precoce’ a
fim de promover a oferta adequada de energia e nutri-
entes em busca da melhora do estado nutricional, fun-
¢do imunologica e alteracdes gastrointestinais de paci-
entes hematoldgicos. Neste sentido, buscou-se avaliar
a contribuicao da suplementacao de glutamina via oral
nas alteracdes gastrointestinais e consequentemente
no consumo alimentar. Desta forma, estima-se que
possiveis prejuizos como perda de peso e piora da
qualidade de vida podem ser minimizados.

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito da glutamina via oral em diferentes doses
(0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia) no controle de sintomas
gastrintestinais e no consumo alimentar do paciente
com neoplasia hematolégica em quimioterapia.

Métodos

Trata-se de um ensaio clinico, randomizado e
cego, realizado no Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias (HC-UFG). Os critérios de inclusao
foram 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, em tra-
tamento quimioterapico ambulatorial ou em interna-
cdo. Ja os critérios de exclusao foram pacientes com
alteracdes hepaticas e/ou renais e em uso de algum
tipo de suplemento nutricional.

A coleta ocorreu entre setembro de 2013 e
setembro de 2014. Todos os pacientes foram recruta-
dos e avaliados por nutricionistas residentes em Hema-
tologia e Hemoterapia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide do HC-UFG. Foram inclui-
dos 17 participantes, os quais foram divididos em dois
grupos com diferentes doses do suplemento, sendo
um com dose minima de 0,3g/Kg/dia, Grupo A", com
oito participantes e o outro com dose maxima de
0,65g/Kg/dia, Grupo B'?, com nove participantes.

O suplemento utilizado foi a glutamina livre,
que foi calculada individualmente e pesada no labora-
torio de analise de alimentos da Faculdade de Nutricao
da Universidade Federal de Goias, utilizando-se uma
balanca analitica, com capacidade de 0,02 a 340 gra-
mas, e precisdao 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 participantes foram orientados a ingerir a glu-
taminadiluidaem agua (100mL) em temperatura ambi-
ente, e a fracionar o consumo da glutamina ao longo
do dia (manh3, tarde, noite) . Para isso, foram entre-
gues sachés com a quantidade de glutamina a ser inge-
rida em cada horario e explicado quantas vezes ao dia
deveria ser ingerida. O fracionamento diario foi de
duas atrésvezes aodia.

Para determinar o grupo que cada paciente foi
incluido, fez-se um sorteio individual com 50% de chan-
ce de o paciente permanecer em quaisquer dos gru-
pos. A intervencao teve duracao de 30 dias, com moni-
torizacdo do uso via telefone no caso de pacientes em
acompanhamento ambulatorial e visitas no leito no
caso dos internados.

No primeiro momento, foi aplicado um questio-
nario para identificacdo e caracteriza¢do socioeconé-
mica da populagao estudada. O questionario socioeco-
noémico e demografico continha dados de identifica-
¢do, idade, sexo, diagnostico clinico e peso atual, o
qual foi aferido em balanca com capacidade maxima
para 200Kg, minima de 1Kg e precisdo de 0,05 Kg. No
periodo anterior e posterior a suplementacdo foram
aplicados dois instrumentos: Recordatério Alimentar
de 24 horas e Avaliacdao Subjetiva Global Produzida
Pelo Proprio Paciente (ASG-PPP)™.

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita pelo
Recordatério Alimentar de 24 horas por trés dias nao
consecutivos, sendo incluido um dia de final de sema-
na. O primeiro recordatorio foi realizado pessoalmente
e os outros dois por telefone no caso de acompanha-
mento médico ambulatorial®’.

Para analise do calculo de ingestao alimentar
utilizou-se o software AVANUTRI® versdao 4.0. Para
calcular o consumo diario de energia e proteina por
quilo de peso corporal utilizou-se a média dos nutrien-
tes dos trés recordatoérios e dividiu-se pela média do
peso corporal, ambos antes e apds a suplementacao
separando os grupos. Para a quantificacdo proteica
diaria nao foi considerada a glutamina.

A ASG-PPP contém perguntas sobre alteracao de
peso, ingestdo alimentar, sintomas, alteracdo da capa-
cidade funcional, estresse metabdlico e exame fisico.
Trata-se de um instrumento validado para avaliacao
nutricional em oncologia capaz de avaliar de forma
eficaz os sintomas de impacto nutricional e classifica o
paciente como bem nutrido (escore A), desnutrido
moderado (escore B) ou gravemente desnutrido (escore
C)'". A avaliacdo dos sintomas gastrointestinais foi feita
por meio da ASG-PPP, sendo considerados dados de
sintomas que podem interferir no consumo alimentar,
como nauseas, vOmitos, disgeusia, dificuldade de
degluticdo, presenca de feridas na boca, xerostomia,
anorexia, diarreia, obstipacdo, saciedade precoce e dor.

Para andlise estatistica utilizou-se o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versdo
19.0). Os dados foram expressos em média e desvio
padrao. Para as variaveis categoricas aplicou-se o teste
Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher. Para as variaveis
numéricas utilizou-se o teste t Student e o teste Mann-
Whitney para amostras nao paramétricas. Foi avaliada
a distribuicdo das variaveis continuas por meio do
teste de Shapiro Wilk. Para a comparacao intragrupo
foi utilizado o teste T-pareado para as variaveis para-
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métricas e teste Wilcoxon para nao paramétricas. O
nivel de significancia adotado foi p<0,05.

O estudo teve inicio ap6s a aprovacdo no Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Univer-
sidade Federal de Goias, sob o Parecer N° 292.125,
maio de 2013. Os pacientes elegiveis para a pesquisa
foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram recrutados 27 pacientes, destes 10 ndo
concluiram o estudo, uma por gestacao durante o
periodo, quatro por 6bito e cinco por seguimento ina-
dequado do protocolo da pesquisa, sendo todas as
perdas pertencentes ao grupo de menor dosagem do
suplemento. Ao final, 17 pacientes concluiram o estu-
do, sendo oito deles suplementados com dose de 0,3
g/Kg/diae nove com0,65g/Kg/dia.

Em relacdo ao perfil socioeconémico o género
masculino representou 53% da amostra; a faixa etaria
de idade predominante foi de 30 a 60 anos (59%); a
situacdo conjugal que teve maior representacdo foi
solteiro (71%); arenda mensal mais expressiva entre as
familias foi de um a quatro salarios minimos (74%) e o
namero de pessoas residentes nas familias esteve
entre trés e cinco pessoas (53%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo de pacientes hematolégicos de acordo
com o perfil socioecondmico suplementados com glutamina.

Grupo A (n =8) Grupo B (n=9)

Variavel
n % n %
Género
Masculino 3 17,6 6 35,5
. 0,347*
Feminino 5 29,4 3 17,6
Idade
181 30 2 11,8 5 29,4
0,335*
30l 60 6 35,3 4 23,5
Situacao conjugal
Solteiro 5 29,4 7 41,2
Casado 1 05,9 1 05,9
. . 0,848
Divorciado 1 05,9 1 05,9
Nao soube relatar 1 05,9 - -
Salario minimo
1l 4 7 41,2 5 29,4
41 6 1 05,9 1 05,9
0,566
6l 9 - - 1 05,9
Nao soube relatar - - 2 11,8
Numero de pessoas
na familia
113 4 23,5 4 23,5
1,000
35 4 23,5 5 29,4

Grupo A: 0,3g/Kg/dia. Grupo B: 0,65g/Kg/dia. *Exato de Fisher.

Segundo o perfil clinico, as leucemias agudas
representaram 53% (n=9) da amostra, a qual 24% (n=4)
foram leucemias linfoides agudas (LLA), e 29% (n=5)
leucemias mieldides agudas (LMA). J4 os linfomas
representaram 47% (n=8) da amostra, sendo 29% (n=5)
hodking e 18% (n=3) ndo hodking.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado
pela ASG-PPP, sendo observada homogeneidade da
amostra antes da intervencao (p=0,05), por meio do
Teste T Fischer. Sendo que, neste momento, o Grupo A
apresentou 37,5% (n=3) dos pacientes bem nutridos e
62,5% (n=5) com desnutricdo moderada. Ja no Grupo B
89% dos pacientes (n=8) eram bem nutridos e 11%
(n=1) estavam com desnutricio moderada. Ndo houve
desnutricao grave em nenhum dos grupos (Figura 1).
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Doses: * 0,3g/Kg/dia; ** 0,65g/Kg/dia.

Figura 1 - Classificagao do estado nutricional de pacientes hemato-
I6gicos de acordo com Avaliagdo Subjetiva Global Produzida pelo
Proprio Paciente, antes e apds a suplementagao com glutamina oral.

Na analise apos a intervencao foi encontrado no
Grupo A 87,5% de pacientes (n=7) bem nutridos e
12,5% (n=1) de desnutricao moderada, enquanto que,
no Grupo B 100% (n=9) tiveram classificacdo de bem
nutridos. Nao foi encontrada diferenca significativa
(p=0,471) entre os grupos apoés a intervencao (Teste
Exato de Fisher). A média de peso corporal dos pacien-
tes foi de 70,47 Kg (+0,06) para o Grupo Ae 64,11 Kg
(+0,12) para o Grupo B. O relato dos pacientes em res-
posta as questdes da ASG-PPP sobre aingestdo alimen-
tar demonstrou diferenca estatistica (p=0,016) na
mudanca do comportamento alimentar apés a inter-
vencao entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao e frequéncia do comportamento alimentar de
pacientes hematoldgicos suplementadoscom glutaminaoral, avalia-
do pela Avaliagéo Subjetiva Global Produzida pelo Préprio Paciente.

Comporta- Gru_po A Gru_po B p
(n=8) (n=9)
mento

alimentar n % n % () @@ @

Sem

mudancas

Antes - - 5
Apods 3 37,5 8
Menos que o

habitual

Antes 1 12,5 3 33,3
Apds 5 50,0 - -
Mais que o

habitual

Antes - - - -
Apos - - 1 11,1
Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.
Teste: Exato de Fischer.

Valor de p: () comparagao intragrupo do grupo 0,3; (II) comparacao intragru-
po do grupo 0,65; (I11) Comparagao entre grupos.

55,6
88,9

1,000 1,000 0,016
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Os dados sobre o consumo alimentar obtidos
pelo recordatério alimentar de 24 horas demonstrou
que o consumo dos pacientes antes do estudo era simi-
lar, (p>0,05). Quando avaliados o consumo de ener-
gia/dia (p=0,240), energia Kg/dia (p=0,085), protei-
na/dia (p=0,324), gramas de proteina/Kg/dia
(p=0,080), carboidratos (p=0,541), lipidios (p=0,487)
e fibras (p=0,481), nao foi identificada diferenca esta-
tistica nos valores médios de nutrientes na analise
inter e entre grupos, pelo recordatério alimentar de 24
horas antes e ap6s a suplementacao (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar de pacientes hematolégicos pelo
recordatdrio alimentar 24 horas antes e ap6s suplementagao com
glutaminaoral.

p

M

Nutrientes Grupo A (n=8) Grupo B (n=9)

Energia/dia

Antes 1744,70 + 691,24 1963,12 + 613,92

(Kcal) 0,324 0,114 0,240
Apds 1885,49 + 706,63 2241,07 + 483,64
Antes 24,87 + 8,05 31,35 +£ 9,42
(Kcal/Kg) 0,231 0,071 0,085
Apds 27,24 + 9,70 36,22 + 10,28
Proteina/dia
Antes 77,70 + 27,67 89,99 + 41,17
(9 0,198 0,116 0,324
Apods 89,30 + 35,06 107, 47 + 38,04
Antes 1,10 £ 0,35 1,38 + 0,52
(9/Kg) 0,302 0,059 0,080
Apods 1,26 + 0,40 1,71 £ 0,56
Carboidrato1*
Antes 54,77 + 6,56 53,81 + 10,72
1,00 0,594 0,541
Apds 53,21 + 10,45 55,67 + 6,49
Lipidios1
Antes 27,29 + 4,92 26,53 + 5,61
0,975 0,520 0,487
Apods 27,41 + 6,70 25,58 + 3,97
Fibras (g)*
Antes 16,35 + 11,09 16,78 + 6,57
0,401 0,260 0,481
Apds 16,98 + 8,47 19,44 + 4,28

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.

Dados em média e desvio padréo; 1 Valores expressos em percentual.
Teste: T Pareado e t Student; *Mann- Whitney e Teste Wilcoxon.

Valor de p: (I) comparagao intragrupo do grupo 0,3; (II) comparagao intragru-
po do grupo 0,65; (IIl) Comparagao entre grupos.

Em relacdo as alteracdes do trato gastrointesti-
nal antes da suplementacdo com glutamina os grupos
eram semelhantes na maioria dos itens (p>0,05), exce-
to para falta de apetite (p=0,015) e nauseas (p=0,015).
Na andlise inter e entre grupos apés a suplementacao
observou-se que nao houve diferenca estatistica,
porém observa-se que a frequéncia dos sintomas gas-
trointestinais mais relatados diminuiu em ambos os
grupos apos aintervencao (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao dos sintomas gastrointestinais de pacientes
hematoldgicos antes e apds a suplementagéo com glutamina.

Grupo A n=(8) Grupo B n=(9) p
Alteracdo  Antes Apés Antes Apéds
n % n % n % n % o ap - (m
Sem Pro-
blemas para
alimentar
Sim 1 125 3 375 6 666 8 888
1, 1, \
Nao 7 875 5 625 3 333 1 11,1 000 1,000 0,050
Falta de
apetite
Sim 7 875 5 625 2 222 1 11,1
= 1,000 1,000 0,050
Nao 1 125 3 375 7 777 8 888
Nauseas
Sim 7 875 4 50 2 222 3 333
1, 1, ,637
Néao 1 125 4 50 7 777 6 666 000 1,000 0,63
Vomito
Sim 5 625 3 375 2 222 - -
_ 1,000 0,820
Nao 3 375 5 625 7 777 9 100
Consti-
pacao
Sim 2 25 2 25 1 11,1 1 11,1
< 0,464 1,000 0,576
Nao 6 75 6 75 8 888 8 888
Diarreia
Sim 2 25 2 25 1111 111
= 0,464 1,000 0,576
Néo 6 75 6 75 8 888 8 888
Feridas na
Boca
i 7 7 1 11,1 1 11,1
Sim 8 975 3 375 : ' 0,018 1,00 0,294
Nao 5 625 5 625 8 888 8 888
Xeros-
tomia
Sim 6 75 6 75 3 333 2 222 0.464 1.00 0.057
Nao 2 25 2 25 6 666 7 77,7 ’ ’
Disgeusia
Sim 6 75 5 625 3 333 2 222
= 1,000 1,000 0,153
Nao 2 25 3 375 6 666 7 777
Enjoo com
cheiros
Sim 6 75 5 625 6 666 4 444
1,000 1,000 0,637
Néo 2 25 3 375 3 3833 5 555
Problemas
para engolir
Sim 1 125 - - - - - -
Néo 7 875 - - 9 100 - -
Saciedade
precoce
Sim 3 375 2 25 4 444 A 11,1
= 1,000 0,444 0,576
Nao 5 625 6 75 5 555 8 888
Dores
Sim 5 625 3 375 2 222 1 11,1 1,000 1.000 0.294
Nao 3 375 5 625 7 777 8 888 ' ' ’

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.

Teste: Exato de Fischer.

Valor de p: () comparagéo intragrupo do grupo 0,3; (II) comparagéo intragru-
po do grupo 0,65; (IIl) Comparagéo entre grupos.

Discussao

O grupo que recebeu maior dose de glutamina
ao longo de 30 dias ndo apresentou dificuldade e nem
intolerancia a sua ingestdo. No entanto, cinco pacien-
tes do Grupo A ndo aderiram ao protocolo de suple-
mentacdo o que levou adesconsideracao destes dados.
A média em gramas oferecida ao Grupo B foi de
41g/dia, quase o dobro do que recebeu o Grupo A com
22g/dia. Visto a diferenca nas médias das dosagens do
suplemento acredita-se que seja pouco provavel que a
ndo adesdo a suplementacdo dos cinco pacientes tenha
sido pordificuldade naquantidade administrada.

Nos dados do perfil socioeconébmico houve
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predominio do sexo masculino. No estado de Goias o
Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncolégica demons-
trou que a populacdo feminina é predominante (56%),
ja a faixa etaria representativa foi a dos adultos com
70% em detrimento dos idosos'. Outro estudo realiza-
do com 62 pacientes submetidos ao transplante de
medula éssea (TMO) demonstrou prevaléncia do sexo
feminino (56,45%), idade de até 30 anos, e predominio
de individuos casados, diferente do encontrado neste
estudo. Em relacdo a renda familiar dos pacientes sub-
metidos ao TMO, o estudo demostrou que a renda
superior a dois salarios minimos/més esta fortemente
associada ao maior escore de pontuacao para qualida-
de de vida, sentimento de autonomia para as ativida-
des diarias e com ajustamento psicologico'®.

Segundo Gonzalez et al.,”* a ASG-PPP é um ins-
trumento validado e mais sensivel para avaliacdo do
estado nutricional de pacientes oncol6gicos quando
comparado a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG), pois é
capaz de detectar estagios iniciais de desnutricdo,
sendo utilizado também para o rastreamento nutricio-
nal, o que possibilita a intervencao nutricional precoce
e prevencao da piora do estado nutricional. Ainda
neste estudo foi observada uma maior sensibilidade na
deteccao da desnutricdo com diferenca de 10,4% para
aqueles avaliados pela ASG-PPP em detrimento da ASG.
Trata-se de um instrumento preferencial com capaci-
dade de avaliacdo progndstica'.

O Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncologica
retratou o perfil nutricional do paciente oncolégico por
meio da ASG-PPP, no qual a populacado adulta com neo-
plasia hematolégica apresentou predominio do escore
A (bem nutrida- 55%), sequido pelo escore B (desnutri-
do moderado-35%)"°. Colling et al.,'”” em um estudo
transversal, com 83 pacientes em quimioterapia, utili-
zaram a ASG-PPP e demonstraram prevaléncias de 40%
e 60%, respectivamente, para os escores A e B.

Os resultaods deste corroboram com os encontra-
dos no Inquérito Brasileiro de Nutricio Oncoldgica,
havendo predominio do escore A antes e apos a suple-
mentacdo em ambos os grupos. Sabe-se que a reducao
recente de peso, a diminuicao da ingestdo alimentar ou
uso de sonda enteral, durante o tratamento, sdo fatores
fortemente associados aos escores Be C da ASG-PPP'. No
entanto, nao foi encontrada diferenca significativa entre
0s grupos apos a intervencao com glutamina. Mas ao
compararmos a frequéncia do escore A, observamos que
houve um aumento do nimero de pacientes bem nutri-
dos apés a intervencdo com predominio no Grupo B em
detrimento ao Grupo A antes e apds a suplementacao.

A analise isolada da ingestdo alimentar pela
ASG-PPP, demonstrou que nenhum paciente necessi-
tou de mudanca de consisténcia alimentar, apesar do
consumo ter sido menor. Observa-se que a auto-
avaliacdo dos pacientes de ambos os grupos foi de um
consumo alimentar comprometido, isto concorda com
o levantamento nacional feito pelo INCA, em que os
pacientes hematoldgicos referiram: 49% consumo
menos que o normal; 35% sem mudancas no habito
alimentar e 16% consumo maior do que o normal'’. Nao
esta descrito na literatura estudos semelhantes a este
para comparacao de dados acerca da diferente dose de
glutamina entre os grupos.

Ao comparar os dados do consumo alimentar

observou-se que o auto-relato em resposta as ques-
toes da ASG-PPP e os dados do consumo pelo recorda-
torio alimentar de 24 horas, sugerindo um sub-relato
deste no que se refere as questdes abertas. Provavel-
mente, porque o recordatoério de 24 horas é um instru-
mento de quantificacdo diaria de consumo alimentar e
permite estimar energia e nutrientes”, tornando-o,
assim, um instrumento mais sensivel a mudancas quan-
titativas do consumo alimentar.

Estudo com mulheres portadoras de neoplasia
mamaria (n=25) investigou consumo alimentar pelo
recordatoério alimentar 24 horas antes e ap6s a quimio-
terapia e ndo identificou alteracio no consumo de
nutrientes®. Outro estudo também com mulheres com
neoplasia mamaria (n=57) cujo tratamento recebido foi
a quimioterapia associada ou ndo a cirurgia, demons-
trou um consumo alimentar médio de 1562,1 Kcal/dia,
70,2 gramas de proteina/dia, 53% de carboidratos, 29%
de lipidios e 17 gramas de fibras/dia'®. Em contraparti-
da um estudo observacional com pacientes hematol6-
gicos submetidos ao TMO (n=17), sendo 59% destes em
nutricdo parenteral total e 41% com alimentacdo via
oral sem nenhum tipo de suporte, demonstrou uma
média de ingestao calorica de 1308 Kcal/dia, 40,5 gra-
mas de proteina/dia, 57% de carboidratos e 21% de
lipidios'?, bem abaixo do encontrado neste estudo.

Quanto a ingestao calédrica, a literatura reco-
menda para pacientes oncologicos a equacao de Harris
Benedict, para estimativa de necessidades basais, com
fator de estresse de 1,3 a 1,5, o que representa, em
média, uma oferta de 30-35 Kcal/Kg/dia®. Consideran-
do esta recomendacdo a média de adequacao do con-
sumo calérico encontrada no Grupo A foi de 83% antes
e 91% ap6s a intervencdo. JA o Grupo B apresentou
100% de adequacao calérica nos dois momentos.

A recomendacdo de proteina é aumentada devi-
do ao estresse metabolico e varia de 1,5-2,0
g/Kg/dia®®. Este estudo encontrou uma adequacio
média do consumo proteico diario no Grupo A de 73%
antes e 84% apos a intervencdo. No Grupo B essa ade-
quacao foi de 92% e 100% antes e apds a intervencao,
respectivamente.

Sabe-se que a desnutricio em pacientes com
neoplasia hematologica, em grande parte é desenca-
deada pelo déficit na ingestdao alimentar. Ela pode
estar associada aos sintomas gastrointestinais e com-
prometer o alcance das necessidades nutricionais
diarias. Somado a isto, o catabolismo da doenca pode
levar ao desequilibrio energético-proteico’. Neste sen-
tido, o consumo alimentar dos pacientes hematolégi-
cos deste estudo foi satisfatorio’' ao final da interven-
¢do, ja que viu-se um aumento da adequacdo calérica e
proteica diariaem ambos os grupos.

Nao foi encontrado efeito da suplementacao de
glutamina nos sintomas gastrointestinais. Kozjek et
al.,” também ndo demonstraram efeito de 35 gra-
mas/dia de glutamina oral por 35 dias no controle da
diarreia em pacientes com cancer retal em quimiotera-
pia e radioterapia. Em contrapartida, um ensaio clinico
randomizado em pacientes com cancer de célon avan-
cado, demostrou que 18 gramas/dia de glutamina via
oral utilizada por 15 dias reduziu significativamente o
grau de comprometimento de permeabilidade e absor-
cao intestinal, demonstrando uma melhora da capaci-
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dade de barreira intestinal com possivel efeito secun-
dario no controle da diarreia®.

A glutamina via oral é retratada como importan-
te em reduzir a severidade da mucosite oral**. No
entanto, no presente estudo nenhum paciente apre-
sentou mucosite oral. Além disso, a glutamina esta
relacionada com bom estado geral, melhor qualidade
de vida durante os tratamentos antineoplasicos e pro-
porciona menor efeito colateral ao tratamento®. Os
relatos da maioria dos pacientes incluidos neste estu-
do foram de menos efeito colateral e melhora do bem
estar geral durante o uso da glutamina oral.

Os sintomas gastrointestinais predominantes
demonstrados num estudo transversal com 83 pacien-
tes que iniciaram quimioterapia foi anorexia, dor, saci-
edade precoce e disgeusia'’. Os sintomas mais relata-
dos neste estudo antes e apés a intervencao com gluta-
mina via oral ndo diferiram. No Grupo A foram identifi-
cados quatro sintomas predominantes (nausea, falta
de apetite, alteracdo do paladar, enjoo com cheiros) e
no Grupo B apenas dois sintomas antes e apds a inter-
vencdo (saciedade precoce e enj6o com cheiros).
Observa-se que, mesmo nao identificada diferenca
estatistica na andlise entre grupos, a frequéncia de
sintomas relatados apés a intervencdo foi menor em
ambos 0s grupos.

Os itens “sem problemas para se alimentar” e
“falta de apetite” se aproximaram do nivel de signifi-
cancia (p=0,05), em que o Grupo B sobressai ao Grupo
A. Porém o Grupo B se difere do Grupo A em alguns
aspectos, como: maior frequéncia de individuos bem
nutridos; melhor adequacdao do consumo calérico e
proteico e menor numero de sintomas gastrointestina-
is. O efeito que relaciona os dados é bem descrito na
literatura, pois sabe-se que a desnutricdo e os sinto-
mas gastrointestinais secundarios a quimioterapia
podem estar relacionados com a piora do consumo
alimentar***". Logo, sugere-se que individuos bem
nutridos e com menos sintomas gastrointestinais ten-
dem ater um consumo alimentar melhor.
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