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A suplementacao de glutamina é benéfica
em criancas com doencas graves?

Glutamine supplementation: Is it beneficial to
critically ill children?
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RESUMO

Embora haja varios estudos clinicos randdmicos avaliando os beneficios da suplementacao de glutamina em
pacientes adultos, ha pouca informacdo em pacientes pediatricos, particularmente naqueles com doencas
graves. O objetivo deste estudo foi avaliar criticamente os estudos sobre suplementacdo de glutamina, para
verificar os possiveis beneficios clinicos desta suplementacao em criancas gravemente doentes. Levou-se a
cabo uma pesquisa dos estudos publicados entre 1992 e 2003, do tipo prospectivo, randémico e controlado,
conduzidos em pacientes pediatricos gravemente doentes, divididos em dois grupos: o dos que receberam
suplementos de glutamina por via enteral ou parenteral, e o dos que receberam placebo. As varidveis de
desfecho foram: tempo para atingir oferta plena de dieta enteral, tempo de hospitalizacdo, complicacoes e
mortalidade. Foram utilizadas as bases de dados Medlline, LILACS e Cochrane, com as palavras-chave: glutamine,
critically ill, trauma, sepsis, burned, injured, bone marrow transplantation, intensive care, mechanical ventilation.
Dos 33 estudos inicialmente identificados, 7 preencheram os critérios de inclusdo. A andlise dos resultados
mostrou que nos pacientes suplementados com glutamina, houve melhor aceitacao por via enteral e reducao
do tempo de nutricdo parenteral em recém-nascidos, nao havendo efeito sobre o tempo de internacao, custos
hospitalares e mortalidade. Os estudos controlados na faixa etaria pediatrica, ndo permitem que se adote o
uso rotineiro da glutamina em criancas gravemente enfermas. O numero reduzido de pacientes e a
heterogeneidade quanto ao grupo etério, doencas e via de administracao sdo fatores que limitam a interpretacao
dos resultados.

Termos de indexacao: criancga, glutamina, nutricdo enteral, nutricdo parenteral, suplementacao, terapia
intensiva.
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ABSTRACT

Although there have been several randomized trials, conducted with critically ill adults, reporting the benefits
of glutamine supplementation, there is scarce information on the role of glutamine in the treatment outcome
of critically ill children. Our objective was to evaluate existing studies on the effect of glutamine supplementation,
aiming at verifying the clinical benefits of such supplementation for critically ill children. A computerized
search was conducted to select prospective, randomized, clinical trials of critically ill children, published
between 1992 and 2003. Studies were included if, besides presenting the characteristics already mentioned,
they evaluated the effects of parenteral and the enteral glutamine supplementing vs. those of standard care.
The variables on clinical outcomes were: time to achieve full enteral nutrition, hospital length of stay,
complication rates, and mortality. Three bibliographic databases were searched: Medline, LILACS and Cochrane
Library. Search terms included: glutamine, critically ill, trauma, sepsis, burned, injured, bone marrow
transplantation, intensive care, and mechanic ventilation. Initial screening resulted in 33 original articles,; of
these potentially eligible articles, only 7 fulfilled the inclusion criteria. Length of hospital stay, mortality rate,
and hospital costs were not different for patients receiving glutamine-supplemented nutrition, when compared
to those receiving non-supplemented diet. Glutamine was associated with reduction in the time necessary to
achieve full enteral feeding and parenteral nutrition. There is no evidence to support the routine use of either
parenteral or enteral glutamine supplement when treating critically ill children. The small number of patients,
heterogeneity with respect to the studied groups, routes of administration, and confounding effects of
concomitant diseases, all limit the inferences we can make from the results.

Indexing terms: child, glutamine, enteral nutrition, parenteral nutrition, suplementary feeding, intensive
care.

INTRODUCAO dieta. Devido a esta particularidade, a glutamina
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foi recentemente classificada como um

A glutamina é o aminoacido livre mais  3minoacido condicionalmente essencial’.

abundante no musculo e no plasma humano,
sendo também encontrada em concentracbes
relativamente elevadas em muitos tecidos. £ um
aminodacido essencial para o crescimento e a
diferenciacdo celular, transporte de cadeia
carbonica entre os 6rgdos e fornecimento de

Nestas circunstancias de hiper-metabolis-
mo, ha aumento dos hormdnios catabdlicos (CRH,
ACTH, glicocorticéides, catecolaminas), que
exacerbam a protedlise e a neoglicogénese?,
excedendo a capacidade de sintese de glutamina
no musculo esquelético e ocasionando a dimi-

energia para células de rapida proliferacdo, como
0s enterdcitos e as células do sistema imune. Além
disso, atua como precursora da ureagénese e
neoglicogénese hepética e de mediadores como
0 GABA e o glutamato'.

Apesar da grande reserva muscular de
glutamina, os estoques endégenos podem reduzir-
-se, em adultos e criancas, durante insultos
catabolicos tais como grandes cirurgias, queima-
duras extensas, septicemia e inflamacdo. A
demanda metabdlica excede a sua capacidade
de sintese, sendo necessaria a suplementacéo pela

nuicao das reservas e da concentracao plasmatica.
Além disso, acredita-se que, recém-nascidos
prematuros com baixo peso ao nascimento, por
apresentarem reservas energéticas reduzidas e
pouca musculatura esquelética, sejam mais
susceptiveis a estados de deficiéncia de glutamina.

As repercussdes no organismo da deplecao
de glutamina vém sendo objeto de muitos
estudos, sobretudo no que se refere ao sistema
imune e a susceptibilidade as infeccoes, ja que
sua metabolizacdo pelas células imunolégicas
fornece substratos fundamentais para a formacao
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de membranas celulares durante a atividade das
células fagocitarias, sintese de citocinas (fator de
necrose tumoral e interleucinas), e anion
superoxido?. Assim, a fagocitose, a degranulacao
e a producdo de citocinas por neutréfilos e
macréfagos, estdo intimamente relacionadas a
disponibilidade de glutamina, de tal forma que
situacdes de estresse podem induzir a imunossu-
pressao.

Visto que a glutamina é utilizada como
fonte energética preferencial por enterdécitos, a
sua deplecao exerce impacto negativo sobre a
celularidade da mucosa intestinal. Isto contribui
para alteracoes na funcédo de barreira do epitélio
digestivo, as quais, aliadas a outras situacdes que
debilitam a mucosa, como a méa perfusdo e as
alteracbes hormonais - acabam por predispor a
translocacdo bacteriana e a consequiente sepse>®.

Possivelmente, a deficiéncia de glutamina
pode limitar, tanto a producdo de proteinas na
resposta inflamatdéria, como a sintese da gluta-
tiona, comprometendo as defesas antioxidantes
do organismo.

Os potenciais efeitos benéficos da
suplementacdo da glutamina podem ser’:

« Aumentar a sintese de glutationa,
potencializando as defesas antioxidantes.

« Manter a integridade da mucosa intes-
tinal (fonte energética para enterdcitos), evitando
a translocacao bacteriana.

o Aumentar a sintese de proteinas da
resposta inflamatdéria, atenuando o processo
inflamatorio.

« Preservar a funcao imune, servindo de
fonte energética para linfécitos e precursores de
citocinas.

Nos ultimos anos, o uso da glutamina
mostrou-se efetivo em pacientes adultos
criticamente enfermos. Conforme dados da
metanalise, realizada por Novak et al., em 20028,
a suplementacdo deste aminoacido promoveu
reducao das infeccdes e do tempo de internacao
no grupo de pacientes cirdrgicos, sendo verificada
diminuicao da mortalidade em pacientes criticos.
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Os resultados mais expressivos e animadores foram
obtidos com altas doses do aminoacido endoveno-
so. Todavia ha uma lacuna de informacées, no
que concerne a faixa etéria pediatrica, com
excecao de uns poucos estudos abordando
pacientes pediatricos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que receberam suporte nutricional
com glutamina. Em vista dos potenciais beneficios
deste aminoécido, torna-se pertinente e relevante
o interesse pelos efeitos da suplementacao da
glutamina em criancas com doencas graves.

Esta revisdo da literatura procura avaliar
os efeitos benéficos, clinicos e econdmicos, da
suplementacao enteral e parenteral da glutamina
em pacientes pediatricos gravemente doentes.

Para os critérios de revisao foram seleciona-
dos estudos prospectivos controlados e
randémicos, sobre o papel da suplementacao de
glutamina em criancas e adolescentes com idade
entre zero e 18 anos de ambos os sexos
criticamente enfermos utilizando suplementacao
via enteral e parenteral, considerando a dosagem
e o tempo de uso. As varidveis estudadas foram
tempo de nutricdo parenteral, tolerancia a dieta
enteral, infeccbes nosocomiais, mortalidade,
tempo de internacao e custo hospitalar. Revisaram-
-se e selecionaram-se os estudos publicados entre
1992 e 2003, utilizando as bases de dados
Medline, LILACS e Cochrane. Os termos de
indexacao (indexing terms) utilizados para
pesquisa foram: glutamine; critically ill; trauma;
sepsis; burned; injured, bone marrow transplant;
intensive care, mechanical ventilation. Foram
encontrados 35 artigos e destes, apenas 7°
preencheram os critérios de selecdo. A sintese
destes estudos estao apresentados nos Quadros
1,2,3456e7.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitas dessas investigacdes sobre o uso
clinico da glutamina mostraram beneficios clinicos
e metabdlicos que incluem a reducdo do tempo
de hospitalizacdo e a diminuicado da taxa de
infeccao’® e,
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Quadro 1. Efeitos da suplementacdo enteral de glutamina sobre a morbidade de recém-nascidos de baixo peso.

Autor

Participantes

Intervencao

Resultados

Neu et al.™

Selecionados 68 RN

Inclusdo: RN com IG 24 a 32 semanas
e peso de nascimento entre 500 e
1250g

Exclusao: RN com anomalia congénita
do TGI; enterocolite necrosante;
grandes cirurgias; aleitamento materno
antes do infcio do estudo; paciente
com malformacao incompativel com a
vida.

Exclusao durante estudo:
Sepse com interrupcao da dieta; cirur-
gia e obito.

Periodo: Marco 1992 a julho 1994.

RN divididos em 2 grupos: 35 trata-
dos e 33 controles.

Glutamina: acrescentada na férmula
lactea 0,08g/kg no inicio (3° dia), sen-
do aumentado 0,31g/kg por dia até
13° dia. A glutamina foi suspensa no
30° dia.

Progressao lenta enteral até atingir
nutricdo plena em torno de 150mL/
kg/d.

Suspensa a NP se infusdo inferior a
1,5ml/hora.

Controles: eletrolitos, funcao renal,
gasometria, dosagem de AA e aménia
Todos os RN foram avaliados nos pri-
meiros 30 dias de vida.

Grupo suplementado com

glutamina:

« Maior tolerancia a dieta enteral e
menor tempo de NP.

« Reducdo da incidéncia de sepse.

« Tendéncia a menor tempo de
VPM. Aumentou incidéncia de
apnéia.

N&o houve diferenca significante

nas variaveis: Peso, PC, tempo de

internacao, Apgar, |G, sexo, uso de

corticoide e surfactante.

Nao houve diferenca: nivel sérico

de amdnia, nitrogénio, glutamato,

glutamina, transaminases.

IG= idade gestacional; AA= aminoacidos; NP= nutricdo parenteral; PC= perimetro cefalico; RN= recém-nascido; VPM= ventilacdo pulmonar

mecanica; TGl= trato gastrintestinal.

Quadro 2. Efeitos da suplementacdo parenteral da glutamina em recém-nascidos prematuros.

Autor

Participantes

Intervencao

Resultados

Lacey et al.”?

Participantes: 78 RN

Inclusao: RN < 4 dias de vida,

<3 dias NP, alto risco para ECN, P
<1500g, lg<32sem,

Apgar 5°<6, PCA, convulsdo, uso de
cateter umbilical e necessidade de
VPM.

Exclusao: lesao grave SNC, erro inato
do metabolismo, insuficiéncia renal e
hepatica.

Exclusdo durante estudo:

Glutamina <7dias, <1,5g de AA/kg,
sepse com interrupcao da dieta, cirur-
gia e obito.

Periodo: Maio 1990 a Agosto 1992
RN semelhantes quanto ao peso, IG,
sexo, Apgar, uso de corticosteréide e
surfactante.

Foram divididos dois grupos: com e
sem suplementacao de glutamina

Glutamina: acrescentada na NP nas
concentracoes de 15%, 20% e 25%
do peso por volume da mistura de
aminoacidos. Sendo iniciada no 4°dia
de vida e mantida pelo menos por 7
dias.

Iniciado dieta enteral quando RN
estavel e sem cateter umbilical.
Progressédo lenta enteral se nao
houvesse residuos, distensao, sangue
nas fezes, sepse.

Suspensa a NP se infusédo
<1,5ml/hora.

Controles: eletrdlitos, gasometria, do-
sagem de AA e amoénia.

« Glutamina: segura para uso em
RN, sem efeitos neurotoxicos.

« Ndo houve diferenca entre os 2
grupos quanto a duracao da NP,
ao tempo para atingir nutricao
enteral plena, a incidéncia de cul-
turas positivas, ao ganho de peso
e duracdo de internacao.

RN com peso<800g suplemen-

tados com glutamina, tiveram
menor tempo de NP e maior acei-
tacao via enteral.

N&o houve diferenca significante
no uso de hemoderivados e na
contagem de leucdcitos.

Houve tendéncia no grupo

suplementado a apresentar nivel
sérico mais elevado de ambénia,
uréia, glutamato e glutamina.

RN=recém-nascido; NP= nutricdo parenteral; ECN= enterocolite necrosante; PCA= persisténcia do canal arterial; Ig= idade gestacional;

AA= aminoacido; SNC= sistema nervoso central.
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Quadro 3. Efeitos da suplementacao de glutamina enteral sobre os custos hospitalares.

Autor

Participantes

Intervencao

Resultados

Dallas etal."

Foram selecionados 68 pacientes se-
melhantes quanto ao peso, sexo, Ig,
Apgar, uso de corticosteréide e
surfactante.

Inclusdo: RN com Ig 24 a 32 sema-
nas e peso de nascimento entre 500g
e 1250g.

Exclusdo: RN com anomalia congé-
nita do trato gastrintestinal;
enterocolite necrosante; grandes ci-
rurgias, aleitamento materno antes do
infcio do estudo; paciente com

malformacao incompativel com a vida.

Exclusdo durante estudo: Sepse
com interrupcdo da dieta, cirurgia e
obito.

Periodo: Marco 1992 a julho 1994

RN divididos em 2 grupos: 35 trata-
dos e 33 controles.

Glutamina: acrescentada na férmula
lactea 0,08g/kg no inicio (3° dia), sen-
do aumentado 0,31g/kg por dia até
13° dia. A glutamina foi suspensa no
30° dia.

Progressao lenta enteral até atingir
nutricdo plena em torno de 150mU/kg/d.
Suspensa a NP se infusao inferior a
1,5ml/hora.

Controles: dosagem de AA, eletrdlitos,
gasometria, amonia.

Todos os RN foram avaliados nos pri-
meiros 30 dias de vida.

RN suplementados com glutamina:

« Reducédo dos custos devido a di-
minuicao da incidéncia de sepse;
menor tempo de NP, menor tem-
po de UTI e de VPM e menos
exames laboratoriais.

« N&o houve diferenca significante
quanto ao tempo de internacao
hospitalar.

RN= recém-nascidos; lg=idade gestacional; AA=aminoacido; NP=nutricao parenteral; UTl= unidade de terapia intensiva; VPM= ventilacdo

pulmonar mecanica.

Quadro 4. Efeitos da suplementacao oral de glutamina sobre a gravidade da estomatite pds-quimioterapia citotoxica.

Autor

Participantes

Intervencao

Resultados

Anderson
et al.®

193 pacientes pediatricos e adultos
submetidos a TMO (87 autélogo; 55
heterélogo de doador relacionado; e
51 de doador nédo relacionado).

Indicacdo de TMO: LLA, LMC, LLNA,
SMD, Tumor sélido, anemia aplasica,

doenca hereditaria.

a TMO
autélogo nao receberam radioterapia

Pacientes submetidos

e quimioterapia (metotrexate) prepa-
ratorias.

Dividiu-se em 2 grupos para receber
glutamina ou placebo.

Varidveis de prognostico: gravidade da
mucosite por escalas de dor, capacida-
de para se alimentar, uso de analgési-
co, tempo de NP, infeccoes e uso de
antibiéticos.

« Gravidade e duracdo da muco-
site, assim como a necessidade
de opidide foi menor nos pacien-
tes com TMO autologo que usa-
ram glutamina.

« Nos pacientes com TMO hete-
rélogo houve piora da mucosite
T do uso de opidide nos casos
que receberam enxerto de doa-
dores da propria familia.

« N&o houve diferenca entre 2
grupos quanto ao uso de anti-
bidticos, NP, infeccbes bacte-
rianas e fungicas, e GVHD aguda
e cronica.

« A mortalidade precoce foi me-
nor no grupo gue usou gluta-
mina, mas essa diferenca nao se
manteve a longo prazo.

TMO= transplante de medula 6ssea; LLA= leucemia linfoblastica aguda; LMC= leucemia mieldide crénica; LLNA= leucemia néo

linfocitica aguda;
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SMD= sindrome mielodisplésica; GVHD= doenca do hospedeiro contra o enxerto.
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Quadro 5. Efeitos da suplementacao de glutamina via enteral em criancas gravemente doentes (estudo piloto).

Autor

Participantes

Intervencao

Resultados

Barbosa
et al.’®

9 pacientes com idade e peso
semelhantes.

Inclusdo: idade de 1 més a 2 anos;
tolerando a dieta enteral; albumina
3,5g/dL, com sepse ou insuficiéncia
respiratoria.

Exclusdo: choque; DMOS; AIDS;
cancer; QTX; diabetes; insuficiéncia
hepética e renal; dieta enteral por
tempo <5 dias.

Grupo de estudo (5 pacientes) recebeu
via sonda enteral, dose 0,3g/kg por 5
dias.

Grupo controle (4 pacientes) recebeu
casefna via sonda enteral por 5 dias.

« O grupo que recebeu glutamina
apresentou tendéncia a reducao
das complicacoes infecciosas e
menor mortalidade.

« Ndo houve diferenca quanto a
permanéncia em UTI e no HC,
tempo de VPM e tolerancia a dieta
enteral.

DMOS= disfuncao de multiplos érgéos e sistemas; QTX= quimioterapia; UTl= unidade de terapia intensiva; VPM= ventilacdo pulmonar mecanica

HC= hospital.

Quadro 6. Suplementacdo enteral de glutamina e morbidade em recém-nascidos com baixo peso ao nascimento.

'

Autor

Participantes

Intervencao

Resultados

Vaughn
et al.’*

Selecionados para estudo 649 recém-
-nascidos.

Inclusdo: RN com peso de nascimen-
to 500-1250g e <7 dias de vida.

Exclusdo: presenca de anomalias
congeénitas e cromossémicas; RN com
alta probabilidade de morte dentro
dos 3 primeiros dias de vida, ECN nos
primeiros 7 dias de vida.

Exclusdo durante estudo : residuo
>5mLkg; sangue nas fezes; vomitos;
ECN; transferéncia de HC e obito.

Pacientes randomizados em 2 grupos:
314 receberam solugao com glutamina
e 335 receberam placebo.

Placebo: dgua estéril.
Glutamina: solucao com 0,3g/kg de
peso de nascimento.
As solucoes eram administradas por

sonda enteral 12/12h, diariamente, até
28 dias de vida.

o Excluidos do estudo: 49 RN gru-
po controle; e 56 grupo
glutamina.

« Ndo houve diferenca entre os 2
grupos estudados quanto: IG;
peso de nascimento; uso de
corticoide neonatal; RIO; uso ma-
terno de ATB; tipo de parto; sexo;
raca; e Apgar.

« Suplementacdo com glutamina
nao reduziu a incidéncia de: sepse
nosocomial, de ECN e de morta-
lidade.

« N&o houve diferenca quanto cres-
cimento; e niveis séricos de
creatinina e albumina.

« Suplementacdo com glutamina
mostrou tendéncia a aumentar a
tolerancia a dieta, assim como di-
minuir as seqUelas neurologicas
graves.

ECN= enterocolite necrosante; HC= hospital; 1G= idade gestacional; RIO= risco de infeccao ovular; ATB= antibiéticos; RN= recém-nascidos.
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Quadro 7. Estudo controlado e randémico sobre o uso parenteral de glutamina em recém-nascidos com baixo peso ao nascimento.

Intervencao

Resultados

Autor Participantes
Thompson  Selecionados para estudo 35 RN
etal™

Inclusao: RN com peso de nascimen-
to <1500g, em uso NP.

Exclusdo: presenca de anomalias
congénitas do TGl, insuficiéncia he-
patica ou renal e malformacoes incom-
pativeis com a vida.

Exclusdo durante estudo: Uso de
NP por <7 dias.

Pacientes randomizados em 2 grupos:
17 receberam suplementacao EV de
glutamina e 18 foram controles.

Solugéo de glutamina 2,5% infunsao
paralela a NP. A glutamina representa-
va 16% do total de AA.

A nutricao enteral nos 2 grupos com
inicio no 3°dia, por SOG.

NP inicio 1° dia / suspensdo quando
dieta enteral representava 80% da
oferta.

Controles didrios: pH, uréia, leucécitos
e eletrolitos; semanais: dosagem de
amonia, AA, lactato e funcéo hepatica.

Controle clinico de sinais de intoleran-
cia a dieta.

« Ndo houve diferenca entre os 2
grupos estudados quanto: IG;
peso de nascimento; sexo e CRIB.
A glutamina foi

segura e
apresentou boa tolerancia, nédo
havendo diferenca nos niveis de
AA, glutamina e glutamato nos
2 grupos estudados.

Suplementacdo com glutamina
nao afetou a incidéncia de sepse
nosocomial, leucopenia e ganho
de peso.

A suplementacao com glutamina
reduziu tempo para se atingir
nutricdo enteral plena, com
diminuicdo dos dias de NP.

RN=recém-nascidos; NP= nutri¢ao parenteral; TGl= trato gastrintestinal; EV=endovenoso; AA= aminoacidos; SOG= sonda orogastrica;

IG= idade gestacional; CRIB= escore clinico de risco para recém-nascidos.

Apesar das pesquisas sobre os beneficios
da glutamina, seu uso ainda ndo é rotineiro como
recurso terapéutico-nutricional, em unidades de
cuidados intensivos pediatricos e neonatais. Com
base em estudos controlados, alguns questiona-
mentos a respeito do uso deste aminoacido em
pacientes pediatricos fundamentaram esta revisao.

Dietas parenterais e enterais com glutamina
podem ter resultados benéficos ao prematuro,
devido as caracteristicas intrinsecas deste
aminoacido, precursor de purina e pirimidina; quais
sejam: promover o crescimento da crianca;
favorecer a maturacdo do trato gastrintestinal;
prevenir a enterocolite necrosante; melhorar o
balanco nitrogenado através da reducdo do
catabolismo protéico; proporcionar melhor
desenvolvimento e funcionalidade das células do
sistema imune, possibilitando maior resisténcia as
infeccoes'31920,

A suplementacdo enteral e parenteral da
glutamina mostrou-se segura em pacientes
pediatricos. O uso deste aminoacido ndo ocasionou
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niveis téxicos de amoénia e glutamato, nem se
mostraram alteragdes sugestivas de neurotoxici-
dade®'21315 Esses achados foram semelhantes
aqueles encontrados em 1990, em estudos feitos
em adultos por Ziegler et al.’® e confirmados em
recente estudo?’ randémico controlado com
recém-nascidos.

Nos estudos neonatais com a suplemen-
tacdo da glutamina, observaram-se a melhor
aceitacdo da dieta enteral e a conseqlente
reducao do tempo de nutricdo parenteral’'>. No
entanto, a heterogeneidade dos grupos de recém-
-nascidos estudados limita a interpretacao clinica
destes resultados.

Em relacdo aos lactentes e as criancas
maiores, ndo ha trabalhos, até o momento, que
demonstrem beneficios da glutamina em promo-
ver melhor tolerancia a dieta enteral®™. O assunto
também continua controverso em relacdo aos
adultos, visto que os estudos, até o momento com
pacientes poés-transplante de medula dssea e
aqueles criticamente enfermos, demonstram
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apenas tendéncias a efeitos benéficos, que nao
chegam a ser significativos'’?.

Gianotti et al., em 199523, estudaram a
atuacdo da glutamina na mucosa intestinal,
observando que esta evitava a translocacdo
bacteriana - definida como a passagem de
microorganismos e suas toxinas do intestino para
0s 6rgaos sistémicos, levando a sepse e a possivel
evolucéo para sindrome da disfuncao de multiplos
orgaos. Estes autores verificaram que, os
camundongos alimentados com dietas enrique-
cidas com glutamina, apresentaram menor grau
de translocacao e maior sobrevivéncia que o grupo
controle.

Muitos estudos em humanos foram
desenvolvidos nos ultimos anos, tendo em vista a
possibilidade da glutamina diminuir as infeccoes,
tanto por sua acao na mucosa intestinal, como
por sua atuacao direta sobre as células do sistema
imune?*, as quais utilizam a glutamina como
substrato para obter energia e precursores para
biossintese de citocinas. Grande parte destas
pesquisas foram realizadas com adultos
gravemente enfermos, pés-transplante de medula
Ossea, queimados e vitimas de politraumas?>?’.
Nestas, verificou-se, dentre outros beneficios, a
reducao das infeccdes. Contudo, outros estudos
em pacientes poés-transplante de medula éssea,
nao conseguiram comprovar tais vantagens'”:%,

Na presente revisdo, verificou-se que a
reducdo de infeccdo foi significante somente nos
estudos de Dallas et al." e Neu et al.’?, enquanto
gue no grupo estudado por Barbosa et al.'®, foi
evidenciada apenas uma tendéncia a reducéo - fato
decorrente, provavelmente, da pequena amostra
de pacientes. Nenhuma diferenca foi observada
nos estudos de Anderson et al.?, Lacey et al.’?,
Thompson et al.> e Vaughn et al.™. Embora os
resultados para a populacdo pediatrica sejam
conflitantes, tais divergéncias também estdo
presentes nos resultados observados em trabalhos
com pacientes adultos?, nos quais a reducédo das
infeccdes foi demonstrada apenas em relacao aos
pacientes cirdrgicos.

Dois estudos pediatricos abordaram a
varidvel mortalidade; no grupo estudado por
Barbosa et al.’® houve apenas tendéncia a reducao
desta varidvel, enquanto no grupo de recém-
-nascidos estudados por Vaughn et al.’, a
suplementacdo deste aminoacido ndo promoveu
reducdo da mortalidade. Esses dados sdo
compativeis com os resultados encontrados em
estudos randémicos e controlados, realizados em
adultos internados em UTI, queimados e em pés-
-operatério. Nestes estudos, a suplementacao da
glutamina ndo promoveu reducao da mortalidade
em pacientes poés-cirirgicos, mostrando apenas
tendéncia a reducao desta varidvel em pacientes
criticamente enfermos®2>29-32,

Apesar da presente revisdo ndo evidenciar
vantagens do uso da glutamina em reduzir o
tempo de internacao' '3, sendo detectada
apenas uma tendéncia a essa reducdo no estudo
de Lacey et al.’?, a literatura evidencia reducoes
significantes no tempo de hospitalizacdo, nos
estudos com adultos pés-cirtrgicos, com doencas
hematoldgicas e com adultos criticamente
enferm058,22,27,2&31,32.

Ha um grande questionamento quanto ao
uso da glutamina ser ou ndo economicamente
vidvel, ou seja, busca-se saber se os beneficios
alcancados com a suplementacdo superam os
investimentos®. E sabido que a administracdo da
glutamina, seja enteral ou parenteral, aumenta
0s gastos com nutricdo; contudo, estudos
randémicos e controlados em adultos®', tém
demonstrado que o uso da glutamina é capaz de
promover reducao do custo hospitalar, a medida
que, devido a esse uso, diminuem os gastos com
nutricdo parenteral, exames laboratoriais e tempo
de internacdo. Entretanto, como ocorre com os
estudos pediatricos, somente um ensaio abordou
este assunto, revelando reducédo dos custos''.
Portanto, torna-se dificil, e até precipitado, chegar-
-se a alguma conclusdo sobre as eventuais
vantagens econdmicas da suplementacdo de
glutamina em criangas.

Pela analise dos estudos da literatura, ndo
ha dados convincentes para que se adote o uso
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rotineiro da glutamina em pacientes pediatricos
criticamente enfermos. Os poucos estudos
controlados e randdmicos nesta faixa etéria, nao
permitem comparacdes, por terem utilizado
amostras heterogéneas e administrado a glutamina
em doses diversas e por vias distintas. Nesse
contexto, entretanto, foram observados beneficios
tais como a reducdo no tempo de uso da nutricao
parenteral, maior tolerancia a nutricdo enteral
(principalmente em recém-nascidos) e uma
tendéncia a reducao de infec¢des hospitalares®3.
Portanto, a suplementacdo de glutamina em
criancas criticamente doentes, permanece um
campo aberto a novas pesquisas clinicas.
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