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RESUMO

A suplementagdo dietética de fibras soluveis e L-glutamina tem mostrado efeitos benéficos na diarreia cronica refrataria relacionada a aids. O objetivo deste
trabalho foi relatar o efeito dessa suplementagdo em paciente com diarreia refrataria associada a sindrome consumptiva do HIV/aids. A terapia nutricional
enteral acrescida de L-glutamina e fibra soluvel mostrou-se eficaz no controle da diarreia, provavelmente por auxiliar no reparo da mucosa coldnica,
favorecendo a rapida recuperagdo intestinal. O resultado positivo alcangado sugere um novo protocolo coadjuvante no tratamento da diarreia cronica

refrataria nesses individuos.
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ABSTRACT

Dietary supplementation of soluble fiber and L-glutamine has shown beneficial effects in refractory chronical diarrhea associated with aids. The aim of this
study was to report the effect of supplementation in patients with refractory diarrhea associated with wasting of HIV/aids. Enteral nutritional therapy associated
with L-glutamine and soluble fiber has been effective in controlling diarrhea, probably because of its assistance in the repair of the colonic mucosa, favoring
the rapid intestinal recovery. The positive result achieved suggests a new protocol support in the treatment of refractory chronical diarrhea in these individuals.

Keywords: diarrhea, HIV, soluble fiber, L-glutamine

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) tem como
caracteristica a redug@o severa da imunossupressdo do hospe-
deiro, causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
manifestando-se por uma variedade de sintomas e sinais clini-
cos, sendo o trato gastrintestinal o alvo inicial e o mais afeta-
do'.

A diarreia, caracterizada pelo o aumento da frequéncia e al-
teragdo na consisténcia das fezes, ¢ uma complicagdo comum
em pacientes infectados pelo virus HIV*3. Sua génese ¢ mul-
tifatorial e parece estar associada a ma absor¢do de nutrientes,
infecgdes oportunistas, efeito osmotico da terapia antirretroviral
(TARV), alteragdo das vilosidades, defeito na maturagdo dos en-
terocitos e desnutricdo*”.

O tecido linfoide intestinal pode estar atingido pela agdo direta
do virus HIV, onde este se aloja, ocasionando a enteropatia do HIV,
com atrofia das vilosidades e infiltragdo linfatica no jejuno, redu-
zindo a capacidade absortiva®’.

A desnutrigdo energético-proteica, ainda comumente observa-
da, pode diminuir a atividade enzimatica do pancreas, causando
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alteracdo na permeabilidade intestinal, contribuindo para o qua-
dro de ma absor¢do que estd associado diretamente ao grau de
desnutricdo®’.

Estudos evidenciam o impacto negativo da diarreia na quali-
dade de vida e no estado nutricional dos individuos com aids, re-
duzindo a aderéncia e a durabilidade do tratamento com a TARYV,
levando a progressdo da doenga®’.

O tratamento da diarreia inclui o uso de agentes antimotili-
dade, reposigdo de eletrolitos e fornecimento de substratos que
possibilitem a recuperacdo dos enterdcitos e atividade enzima-
tica, aumentando a absor¢do de nutrientes. A terapia dietética
tradicional inclui dieta rica em liquidos, pobre em fibras inso-
ltveis, que aumentam o tempo de transito intestinal, hipolipi-
dica e isenta de dissacarideos, de acordo com a severidade da
diarreia e tolerancia individual do paciente®!!. Clinicamente, as
terapias tradicionais possuem efeito limitado na resolucdo com-
pleta da diarreia, podendo ainda causar constipagdo ou outros
efeitos indesejaveis.

A suplementagdo dietética de fibras soluveis (goma-guar par-
cialmente hidrolisada) e L-glutamina tem mostrado efeitos benéfi-
cos na diarreia relacionada a aids'>. A glutamina, aminoacido que
serve como principal substrato energético para os enterocitos e cé-
lulas do sistema imune, contribui para a manutencdo da integridade
da mucosa, prevenindo alteragdes na permeabilidade intestinal e
aumentando a reabsor¢do de sddio pelo jejuno’.

Diante das evidéncias encontradas por outros autores, esse tra-
balho teve como objetivo relatar o efeito da suplementagdo enteral
com L-glutamina e goma-guar parcialmente hidrolisada, em pa-
ciente com diarreia refrataria associada a sindrome consumptiva
do HIV/aids.
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Paciente do sexo feminino, 45 anos, HIV-positivo ha 10 anos,
hospitalizada ha cinco meses, com multirresisténcia aos antirretro-
virais e diagnostico de sindrome consumptiva ha 1 ano, apresen-
tando diarreia aquosa sem sangue ou muco (oito a dez evacuagdes/
dia), associada a perda ponderal de 20,7% em relagdo ao peso ha-
bitual (42 kg) em 6 meses, indicando desnutrigdo grave''. Quanto a
avaliacdo antropométrica, o indice de massa corporal (IMC) foi de
15,2 kg/m?, caracterizando desnutri¢do grau I11'*; a circunferéncia
do brago (indicador de reserva muscular) e a prega cutanea tricipi-
tal (referente a massa adiposa corporal) apresentavam adequagao,
em relagdo ao percentil 50 para a idade, de 54% e 38%, respectiva-
mente, estando abaixo de 70%, classificado como desnutrigdo se-
vera'®. O perfil bioquimico, através dos valores de albumina sérica
de 2,7 mg/dL (valor de referéncia: > 3,5 mg/dL) e proteinas totais:
4,8 g/% (valor de referéncia: 6,5-8,0 g%), confirma o diagndstico
de desnutrigdo grave's.

As necessidades nutricionais foram estimadas de acordo com
Parenteal et al.'®, em 40 kcal/kg e 2 g/kg de peso atual por dia,
quantidade esta ndo tolerada pela paciente através da alimentacdo
por via oral. Foi sugerido suporte nutricional enteral (SNE), com
sonda em posi¢do gastrica. A formula escolhida inicialmente foi
dieta oligomérica, isenta de dissacarideos, contendo 1 kcal/mL,
13% de proteinas hidrolisadas e hipolipidica (14%), contendo 50%
de triglicérides de cadeia média (TCM), totalizando 1.345 kcal/dia
(38 kcal/kg) e 54,5 g de proteina (1,6 g/kg/dia), em volume total de
1.200 mL distribuidos durante oito fases, administrados em bomba
de infusdo continua (50 mL/hora).

Sete dias apos o SNE, a paciente ndo apresentou melhora do
quadro diarreico, mesmo com o uso de agentes antimotilidade
associados a dieta semielementar. Foram adicionados a dieta 35
g de fibra soltvel (goma-guar parcialmente hidrolisada), fracio-
nados em sete por¢des de 5 g ¢ 30 g de L-glutamina, durante
10 dias. A partir do segundo dia de suplementacao, o numero de
evacuacoOes diarias foi reduzido para trés, sem alteracdo de con-
sisténcia. No 4° dia, a paciente apresentou uma evacuagao liquida
em 24 horas e, a partir do 5° dia, ocorreu normalizac¢do da fungdo
intestinal, com fezes pastosas uma vez ao dia e melhora do estado
clinico geral.

A suplementac@o foi mantida durante 10 dias, e a partir do 20°
dia, apds a intervengdo, a paciente permanecia com funcdo intes-
tinal normal. A formula semielementar foi substituida por dieta
polimérica (nutrientes intactos) associada a alimentacdo via oral,
conforme aceitagdo diaria da paciente.

DISCUSSAO

No presente relato, o resultado positivo alcangado com a in-
tervencdo nutricional utilizando férmula semielementar indus-
trializada, acrescida de fibras soluveis e glutamina, sugere um
novo protocolo coadjuvante no tratamento da diarreia cronica
refrataria nos pacientes com HIV. Resultados obtidos por Heiser
et al.'7 utilizando glutamina e fibra solavel via enteral em pacien-
tes infectados pelo HIV com diarreia induzida pela TARYV, foram
similares aos apresentados neste caso. Ao mesmo tempo, Van der
Hulst et al.’3, em revisdo sobre os efeitos da glutamina na integri-

dade da mucosa intestinal, referem que em condic¢des de estresse
prolongado, como na infec¢do pelo HIV, a suplementagdo com
glutamina pode ser essencial na manutencdo da integridade do
trato gastrintestinal, aumentando a capacidade absortiva do intes-
tino e estimulando a sintese proteica'®.

Deve ser ressaltado que ja estdo comprovados os efeitos be-
néficos das fibras soluveis sobre o trato digestivo. A fermentagao
coldnica produz acidos graxos de cadeia curta, que podem ser uti-
lizados como energia pelos colondcitos, estimulando ainda a ab-
sor¢do de sodio e agua. Além disso, podem inibir a multiplicagdo
de enteropatdgenos, por contribuirem com a redugdo do pH intra-
luminal™".

Do mesmo modo, a rapidez nos resultados deste relato (5 dias)
pode ser justificada pelo ritmo do ciclo celular dos enterocitos, que
ocorre em um periodo médio de 3 dias, sendo possivel, portanto,
que o periodo de 4 dias da intervencdo nutricional seja suficiente
para aumentar os niveis endogenos de glutamina, resultando em
impacto positivo no trato digestivo's.

CONCLUSAO

Os achados apresentados sao promissores. Todavia, a selegdo
do paciente ¢ critica, pelo alto custo desta terapia nutricional, sendo
reservada para aqueles que ndo respondem favoravelmente as in-
tervengdes nutricionais e/ou medicamentosas convencionais. As-
sim, nestes casos, a intervengao nutricional especializada podera
ter papel fundamental na melhora da qualidade de vida e do estado
nutricional.
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