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RESUMO

Introducéio: O uso da terapia antirretroviral se faz importante no combate ao virus HIV/AIDS,
porém ¢ insuficiente na correcéio das inGmeras alteracdes imunometabélicas sofridas por este
paciente. Desta forma, a procura de um farmaco que tenha agéo nutricional e estimule a resposta
imune deste paciente é importante. A glutamina tem sido referida com estas propriedades. Assim,
o objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da L-glutamina ofertada por via oral, durante 7 dias,
para pacientes com HIV/AIDS, em tratamento prolongado com antirretroviral. Método: Pacientes
HIV/AIDS (n=20), aderidos ao tratamento com antirretroviral por dois anos. Estes foram divididos
em dois grupos (n=10): grupo A (L-glutamina - 0,5 mg/kg/dia) e grupo B (maltodextrina - 0,5 mg/
kg/dia), durante um periodo de 7 dias. Em ambos os grupos, foram mensurados no primeiro (T0)
e no oitavo dia de tratamento (T8): avaliagéo nutricional segundo a Avaliagéio Subjetiva Global
(ASG), peso, avaliagdo metabélica e imunolégica. Resultados: Os dados demogrdficos avaliados
foram semelhantes entre os dois grupos. Os pacientes foram classificados como bem nutridos
(A) segundo a ASG, e com peso médio semelhante em ambos os grupos (p=0,093). A avaliagéo
metabélica demonstrou elevag@o na dosagem de insulina basal no grupo que recebeu L-glutamina
(7,1%2,7 vs. 4,8 £2,0; p=0,023). As medidas de CD4+ e de CD8+, em ambos os grupos, néo
apresentaram diferenca estatistica. Concluséo: Baseados nos resultados, podemos concluir que
o0 uso da L-glutamina favorece a resposta metabélica avaliada pela dosagem da insulina basal.

ABSTRACT

Introduction: The use of antirretroviral therapy becomes important in the HIV/AIDS treatment,
but is insufficient in correction of countless immunometabolics changes undergone by this patient.
Thus, the search for a drug that has nutritional action and stimulates this patient immune response
is important. Glutamine has been reported with these properties. The objective of this study is to
evaluate the influence of L-glutamine orally supplied for 7 days for HIV/AIDS patients receiving
prolonged antirretroviral treatment. Methods: HIV/AIDS patients (n=20), adhered to antirretroviral
treatment for two years. These were divided into two groups (n=10): group A (glutamine - 0.5
mg/kg/day) and group B (maltodextrin - 0.5 mg/kg/day) for 7 days period. In both groups were
measured in the first (TO) and in the eighth day of treatment (T8): nutritional assessment according
to the Subjective Global Assessment (SGA), weight, metabolic and immunological evaluation.
Results: The demographic data were similar between the two groups. The patients were classi-
fied as well-nourished (SGA A) according to the SGA, and average similar weight in both groups
(p=0.093). The metabolic evaluation demonstrated an increased basal insulin dose in the group
receiving glutamine (7.1£2.7 vs. 4.8+2.0; p=0.023). The measures of CD4+and CD8+, in both
groups, did not present statistical difference. Conclusion: Based on these results, we can conclude
that the use of glutamine favors metabolic response evaluated by basal insulin measure.
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INTRODUCAO

Apbs o advento da terapia antirretroviral altamente ativa
(HAART), novos desafios emergiram no campo cientifico,
uma vez que os efeitos colaterais obtidos com o tratamento
combinado continuo podem induzir complicagées imunome-
tabdlicas graves, tais como resisténcia & insulina, sindrome
metabdlica e lipodistrofia, além de doencas cardiovascu-
lares'. Estes efeitos sGo observados em drogas combinadas
pertencentes a classes de medicamentos antirretrovirais,
como inibidores de protease e dos inibidores de transcriptase
reversa andlogos de nucleosideos?.

A cronicidade gerada pelo uso continuo da terapia
retroviral pode determinar alteragdes metabdlicas adicio-
nais. Assim, torna-se clara a necessidade de tratamento(s)
facultativo(s) com o objetivo de atenuar efeitos colaterais
desta terapia.

Ensaios sugerem que os pacientes em uso de suplemento
nutricional (micronutrientes) apresentam melhores resultados
clinicos. Fawzi et al.® demonstraram que o tratamento com
doses didrias de um suplemento de micronutrientes (complexo
B, vitaminas C e E) administrado em mulheres infectadas
pelo virus HIV, na Tanzénia, produziu aumento significativo
na contagem de células CD4+ e CD8+ quando comparado
a placebo.

Elevacdo de aproximadamente 24% na contagem de
células CD4+ foi relatada em outro estudo randomizado
com pacientes infectados pelo HIV que ingeriram estavudina
e/ou didanosina, administradas em doses didrias dos micro-
nutrientes (N acetilcisteina, betacaroteno, vitaminas A, B1,
B2, B6, B12, D e E, cdlcio, zinco, magnésio, entre outros),
durante 12 semanas®.

De acordo com Serrano-Villar et al.?, a disbiose
intestinal determina uma alteracdo da flora intestinal
que contribui para a disfuncéo imunolégica crénica do
paciente portador do virus HIV. Estudo cego randomizado
realizado com 44 individuos, incluindo pacientes (n=12)
virémicos sem tratamento, pacientes (n=23) em tratamento
antirretroviral e voluntdrios (n=9) HIV negativo divididos
em dois grupos e suplementados com prebidticos (scGOS/
lcFOS/glutamina) ou placebo observou resposta positiva
em varidveis estudadas ao atenuar a disbiose infestinal
do portador de HIV, principalmente nos virémicos sem
tratamento.

Os imunofarmaconutrientes (glutamina, arginina, oméga
3, dentre outros) séo referidos em estudos como estimulantes
das defesas imunoldgicas, promovendo melhora de sinftomas
associados & doenca e diminuicdo dos indices de morbidade.
A glutamina destaca-se como o aminodcido néo essencial
mais abundante no sangue, é a fonte primdria de energia do
enterdcito, preserva a mucosa infestinal, além de incrementar
a funcdo imunolégica®”.

Durante a infeccdo inicial causada pelo virus HIV, a
glutamina torna-se complemento essencial para apoiar
muitos dos processos metabdlicos que séo afetados pelo
virus, principalmente no processo de desintoxicagdo hepd-
tica, que utiliza glutationa hepdtica para metabolizar os
subprodutos de drogas administradas®.

Para comparar a terapia nutricional de cisteina ou
glutamina em pacientes com HIV* tratados hd, no minino,
um ano com antirretroviral, estudo demonstrou que a
suplementacdo com cisteina respondeu com niveis aumen-
tados de aminodcidos contendo enxofre e glutationa total,
enquanto os suplementados com glutamina demonstraram
resposta em relag@o aos niveis de glutationa, glutamina
e glicina semelhante ao do grupo néo portador de HIV
(controle)’.

Shabert et al.® demonstraram que linfécitos e macré-
fagos (in vitro) sdo dependentes da utilizacdo de glutamina
como a sua fonte primdéria de energia. Em situacées
associadas ao aumento do consumo de glutamina, ou
seja, perda de peso, infeccoes e inflamagdes, as concen-
tracdes plasmdticas de glutamina séo baixas, e a funcéo
imunolégica é, muitas vezes, deprimida. O fornecimento
de glutamina exégena nestas situacdes tem sido sugerido
para restaurar os niveis de glutationa no plasma e melhorar
a fungd@o imunolégica.

Savy'® relata que a suplementagdo com glutamina
oferece potencial para limitar a perda de massa muscular
esquelética, reduzir a diarreia e a md absorcéo, diminuir
a incidéncia de infeccées oportunistas dos pacientes com
HIV/AIDS e, principalmente, melhorar a defesa imune do
hospedeiro.

O virus HIV é dependente de células hospedeiras
que fornecem os recursos metabdlicos essenciais para a
sua replicacdo, com destaque para as células T CD4 +.
Estudo demonstrou que hd um aumento significativo da
concentracdo de glutamina no grupo de células infectadas
guando comparado com as ndo infectadas. Relataram,
também, aumento da secrecdo de écido glutdmico e

\

secrecdo de enzimas que atuam na resposta & infeccéo

pelo virus HIV-1. Como conclus@o, questionam se as

alteracées metabdlicas da glutamina referidas no estudo
podem representar um suporte ao ciclo viral ou representar
um componente de resposta celular & infeccdo. Sugerem
que este dilema fisiopatolégico seja tema central de

estudos futuros''.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a influ-
éncia do imunofarmaconutriente glutamina no metabolismo

e no sistema imunolégico de pacientes que vivem com o
virus HIV/AIDS.
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METODO

Estudo prospectivo, ensaio clinico randomizado, realizado
em pacientes portadores de HIV/AIDS e em acompanhamento
ambulatorial em uma unidade especializada no municipio de
Cuiabd-MT. O estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jolio
Muller (HUJM), de acordo com as diretrizes estabelecidas pela
resolucdo 196/96 do Ministério da Satde (Plataforma Brasil,
CAAE: 04788312.0.0000.5541, processo némero: 194.303).

Foram incluidos no estudo paciente adultos considerados
aderidos ao tratamento, de ambos os sexos, entre 18 e 50
anos, com sorologia positiva para HIV/AIDS, cadastrados na
referida unidade, em tratamento/acompanhamento regular e
em uso de antirretroviral (zidovudina/lamivudina e lopinavir/
ritonavir) hd pelo menos dois anos, com Avaliacgo Subje-
tiva Global = A (bem nutrido), que aceitaram participar da
pesquisa com assinatura prévia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram eleitos 120 pacientes, e selecionados 40, que
foram randomizados em dois grupos: grupo A/L-glutamina
(n=18) e grupo B/maltodextrina (n=22).

Os critérios de exclusdo foram: pacientes que iniciaram
o tratamento hd menos de 2 anos; com comorbidades;
com histérico de operagdes do trato gastrointestinal; que
utilizavam fdrmacos que induziam a alteracdes meta-
bélicas, além de drogaditas e etilistas. Foram excluidos,
ainda, pacientes clinicamente graves ou instdveis, além das
grdvidas ou lactentes; portadores de algum transtorno mental;
que utilizavam glutamina ou outro suplemento; pacientes
com Avaliacdo Subjetiva Global B ou C (moderadamente
desnutrido ou gravemente desnutrido) e pacientes que ndo
aceitaram participar do estudo ou ndo assinaram o termo
de consentimento.

Os pacientes pertencentes ao grupo A receberam L-gluta-
mina (0,5 mg/kg/dia - dose méxima 30 g) e os do grupo
B, maltodextrina 12% (0,5 mg/kg/dia - dose maxima de 30
g). Ambos produtos eram acondicionados em saches, ndo
apresentavam sabor e foram ofertados durante 7 dias aos
participantes do estudo.

A avaliacéo laboratorial foi realizada no primeiro e no
oitavo dia do estudo e compreendeu as seguintes dosagens
bioquimicas:

a) avaliacéo imunoldgica pela dosagem de CD4 e CD8 e;

b) avaliacdo metabélica por meio das seguintes dosagens:
hemograma completo, lipidograma completo, glicemia e
insulina basal, provas de fungéo hepdtica (transaminases,
proteina total e fragdo, bilirrubina total e fragdo) proteina C
reativa, glutationa peroxidase e interleucina 10.

Al-glutamina e a maltodextrina 12% foram prepa-
radas em uma farmdcia de manipulacdo, e os kits eram

individualizados, pois dependiam do peso de cada paciente
participante do estudo no dia considerado como primeiro
do estudo (TQ). Todos os pacientes foram orientados a diluir
tanto a L-glutamina quanto a maltodextrina em dgua e fazer
uso uma vez ao dia.

Foi realizado contato telefénico com os pacientes parti-
cipantes do estudo para uma memorizacéo quanto aos
hordrios de uso e questionamentos sobre possiveis relatos
de intolerancia e/ou efeitos colaterais.

Ao oitavo dia (T8), os pacientes retornavam para nova
avaliacdo de peso e coleta de exames laboratoriais.

Para a andlise estatistica, utilizamos o teste de Levene,
para verificar a homogeneidade da amostra. Para assegurar
a normalidade dos dados realizamos o teste de Kolmogorov
Smirnov. Como todas as varidveis foram consideradas homo-
géneas e houve normalidade de distribuicdo nos testes acima
descritos (p>0,05), utilizamos o teste T de Student pareado
para comparagéo dos dois grupos. Os dados foram apre-
sentados como média e desvio padrdo.

RESULTADOS

No periodo entre julho e dezembro de 2014, 120
pacientes foram considerados elegiveis para partici-
pacdo no estudo, porém, apds selecéo sob os critérios
de inclusédo, exclusdo e ASG (com classificacdo B ou C),
foram randomizados 40 pacientes de ambos os sexos, com
idades entre 20 e 49 anos, todos em acompanhamento
clinico ambulatorial em uma unidade especializada no
municipio de Cuiab4-MT.

A seguir, a distribuicdo dos casos de acordo com o fluxo
de randomizacdo pode ser observada na Figura 1.

Observa-se, na Tabela 1, que os grupos eram semelhantes
em relacdo as varidveis elencadas.

As varidveis bioquimicas referente & resposta metabdlica
dos pacientes com HIV/AIDS sdo apresentadas nas Tabelas
2 e 3. Para as medidas de glicemia jejum, ureia, creatining,
enzimas hepdticas, amilase, lipase, albumina, alfafetopro-
teina, os resultados, em ambos os grupos, néo apresentaram
significancia estatistica.

No entanto, foi observada diferenca estatistica significante
na dosagem de insulina basal no grupo A/L-glutamina entre
o primeiro e oitavo dia de suplementacdo (p=0,023), dado
néo identificado no grupo B/maltodextrina.

ATabela 3 apresenta os resultados obtidos apés avaliacéo
dos resultados de exame de colesterol total e suas fracoes,
que foram semelhantes em ambos os grupos.

As varidveis de resposta imunolégica pela dosagem de
linfocitos T CD4 + e CD8+ estdo presentes na Tabela 4 e, em
ambos os grupos, ndo apresentaram significancia estatistica.
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Avaliados quanto a elegibilidade
(n=120)

cluidos:
Troca de terapia (n=30)

Negaram-se a participar (n=30)
Outras razées (n=15)

ASG B ou C (n=5) m

Randomizados
(n=40)

|
Grupo A /glutamina

n=18)

|
Grupo B/maltodextrina 12%
(n=22)

erda de seguimento (n=7)
Razbes pessoais

Alteragiio laboratorial de fungio
ancreatica (n=1)

Perda de seguimento (n=10)

- Razes pessoais

- Auséncia do jejum pré coleta de exames
laboratoriais (n=2)

Analisados
(n=10)

Analisados

(n=10)

Figura 1 - Fluxograma de randomizagdo.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos pacientes estudados

Variaveis Grupo A Grupo B p-valor
L-glutamina  Maltodextrina

Sexo n (%)

Feminino 4 (40,0) 4(40,0)

Masculino 6 (60,0 6 (60,0) 1,000
Idade (anos)

(Média +DP) 36 (6,0) 36 (4,7) 0,827
Tempo de uso
de antirretroviral
(anos)

(Média +DP) 6 (2,1) 6(1,8) 0,792
Peso (kg)

(Média +DP) 71,7 8,7) 71,1(8,8) 0,093

DP= desvio padrao

DISCUSSAO

A andlise global dos dados demonstra que, tanto o grupo
A quanto o grupo B, foram compostos por individuos adultos
jovens do sexo feminino e masculino, com idade média de 36
anos de idade, peso corporal semelhante e com tempo médio
de uso de antirretroviral de 6 anos, em ambos os grupos, néo
sendo observada diferenca estatistica significante.

A amostra foi de 10 pacientes em cada grupo e o tempo
de suplementacéo com L-glutamina estabelecido para a
realizacdo desta pesquisa foi de 7 dias.

As dosagens biogquimicas imunometabélicas, bem como
peso, foram coletados em duas diferentes oportunidades:
TO (primeiro dia de coleta de dados) e T8 (sete dias apds a
suplementacéo). Na admisséo para o estudo foi realizado
o diagnéstico nutricional pela Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG)'?, considerado método padrdo-ouro para realizar
avaliacdo do estado nutricional'™®', sendo que todos os
pacientes incluidos eram ASG-A (bem nutrido).

Nas dosagens imunolégicas, linfécitos TCD4 e TCDS,
ndo foi observada diferenca estatistica significante apdés
suplementacdo com glutamina. Resultado similar foi encon-
trado em um estudo randomizado néo cego que utilizou
glutamina, arginina e dmega 3, durante 1 ano, em 90
pessoas infectadas pelo HIV (assinfomdticos). Neste estudo
ndo houve diferenca no estado nutricional ou pardmetros
imunes dos pacientes suplementados com imunomodula-
dores e o grupo placebo.

Com relacdo ao conjunto de dosagens metabdlicas anali-
sadas, observamos uma diferenca estatistica na dosagem
de insulina basal entre os grupos analisados, grupo A/L-
glutamina entre o primeiro e oitavo dia de suplementacéo,
enquanto que, no grupo B/maltodextrina, néo foi observada
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Tabela 2 - Média e desvio padrao de exames bioguimicos apresentados no primeiro e oitavo dia de suplementacéo.

TO T8

Variaveis Média +DP Média +DP p-valor
Glicemia jejum (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 88,9 (5,9) 88,5 (5,3) 0,874

Grupo B/Maltodextrina 12% 91,1 (3,5) 91,0 (2,4) 0,864
Insulina basal (ulU/mL)

Grupo A/L-glutamina 71(2,7) 4,8 (2,0) 0,023

Grupo B/Maltodextrina 12% 5,0 (1,6) 1, 0,382
Ureia (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 34,0 (10,0) 39,8 (14,5) 0,083

Grupo B/Maltodextrina 12% 24,3 (4,2) 25,0 (4,2) 0,195
Creatinina (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 0,2) 0,515

Grupo B/Maltodextrina 12% 0,8(0,4) ,7 (0, 0,469
TGO (U/L)

Grupo A/L-glutamina 19,7 (4,7) 21,7 (13,7) 0,594

Grupo B/Maltodextrina 12% 20,7 (8,7) 20,9 (8,2) 0,591
TGP (U/L)

Grupo A/L-glutamina 21,3(8,0) 20,1(6,9) 0,661

Grupo B/Maltodextrina 12% 21,4 (6,6) 21,4 (6,5) 1,000
GGT (U/L)

Grupo A/L-glutamina 37,1 (14,0) 34,1 (12,9) 0,200

Grupo B/Maltodextrina 12% 42,6 (13,6) 42,7 (13,3) 0,758
Amilase (U/L)

Grupo A/L-glutamina 65,4 (10,4) 68,8 (13,9) 0,128

Grupo B/Maltodextrina 12% 64,9 (9,7) 64,9 (8,4) 1,000
Lipase (U/L)

Grupo A/L-glutamina 68,1 (14,5) 75,7 (15,4) 0,211

Grupo B/Maltodextrina 12% 64,8 (16,9) 64,5 (17,2) 0,717
Albumina (g/dL)

Grupo A/L-glutamina 4,31 (0,5) 4,32 (0,3) 0,952

Grupo B/Maltodextrina 12% 4,13 (0,5) 4,07 (0,4) 0,193
Glutationa Peroxidase (U/L)

Grupo A/L-glutamina 836,8 (2624,8) 6,9 (1,2) 0,343

Grupo B/Maltodextrina 12% 6,6 (1,1) 6,6 (1,2) 0,798

T0= primeiro dia; T8= oitavo dia; n= nimero de pacientes; TGO=transaminase glutamico-oxalacética; TGP= transaminase glutamico-pirivica; GGT= gama glutamiltranspeptidase.

esta diferenca. Assim, podemos sugerir que a L-glutamina
modificou o quadro metabélico destes pacientes em apenas
7 dias de suplementacéo.

Embora ndo tenhamos encontrado na literatura resultado
similar em pessoas com esta doenca, um estudo experimental
que observou os efeitos da glutamina em ratos revelou queda
na producdo de insulina basal, antes e depois da resseccéo
pancredtica. Segundo este estudo, a adicdo de glutamina

provocou alteracées na funcdo endécrina do péncreas,
com aumento significativo de seu peso, além do aumento
no contetdo total de tripsinogénio e lipase. Para os autores,
estes resultados sugerem que a glutamina pode ter um poten-
cial mecanismo na estimulacéo da secrecdo de glucagon
pancredtico, diminuindo, assim, a proporcéo de insulina'é.

E de ciéncia que os pacientes portadores do virus HIV/
AIDS enfrentam, no decorrer do tratamento, alteracées
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Tabela 3 - Média e desvio padrao de colesterol total e suas fragdes apresentados no primeiro e oitavo dia de suplementagéo.

T0 T8

Variaveis Média +DP Média +DP p-valor
Colesterol (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 205,6 (39,1) 209,0 (38,4) 0,699

Grupo B/Maltodextrina 12% 175,2 (42,5) 161,6 (63,5) 0,274
Colesterol HDL (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 48,3 (6,2) 49,5 (7,3) 0,321

Grupo B/Maltodextrina 12% 48,0 (6,0) 50,0(9,3) 0,386
Colesterol LDL (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 111,2 (35,7) 111,1(29,6) 0,989

Grupo B/Maltodextrina 12% 112,3 (49,1) 114,7 (51,6) 0,184
Colesterol VLDL (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 39,2 (16,0) 41,7 (17,5) 0,417

Grupo B/Maltodextrina 12% 47,1 (24,7) 47,4 (24,8) 0,959
Triglicérides (mg/dL)

Grupo A/L-glutamina 191,4 (69,5) 192,6 (65,6) 0,938

Grupo B/Maltodextrina 12% 164,5 (61,0) 166,9 (62,7) 0,144

HDL= high density lipoproteins (lipoproteinas de alta densidade); LDL=low density lipoproteins (lipoproteinas de baixa densidade); VLDL= very low density lipoprotein.

Tabela 4 - Média e desvio padrao da resposta imunoldgica, pela dosagem bioguimica de linfécitos T CD4+ e CD8+ apresentados no primeiro e oitavo dia

de suplementagéo.
TO T8
Variaveis Média +DP Média +DP p-valor
T CD4+ (céls/mm)
Grupo A/L-glutamina 614,3 (143,6) 628,8 (152,0) 0,679
Grupo B/Maltodextrina 12% 527,0 (135,3) 521,8 (151,4) 0,835
T CD8 (céls/mm)
Grupo A/L-glutamina 972,5 (433,4) 964,4 (445,5) 0,845
Grupo B/Maltodextrina 12% 849,9 (150,2) 880,1 (150,5) 0,514

(*) Técnica utilizada: citometria de fluxo-facscalibur-multitest.

metabdlicas e nutricionais importantes. Kramer et al.'’
afirmam que o uso continuo do antirretroviral estd asso-
ciado a efeitos adversos, como dislipidemia, diabete melito
e resisténcia & insulina, os quais se constituem como fatores
de risco para doenca cardiovascular.

Outro estudo, realizado com pacientes infectados
pelo HIV sob tratamento antirretroviral com inibidores
de protease, para avaliar a relag@o entre a utilizacéo da
terapia no tratamento de infeccéo por HIV e a associacdo
com o desenvolvimento de diabetes mellitus, hiperlipidemia
e lipodistrofia, concluiu que o tratamento com inibidores
de protease estd associado com a resisténcia & insulina
periférica, levando & tolerancia oral & glicose diminuida ou
diabética e hiperlipidemias'®.

Apés andlise dos resultados encontrados, buscamos na
literatura resultados cientificos semelhantes e encontramos
alguns fatores limitantes que dificultaram a construgéo deste
ensaio clinico. Um destes fatores foi a escassez de estudos

no que se refere ao uso da L-glutamina em pacientes com
HIV/AIDS.

A literatura sobre nutricéo e pacientes imunodeprimidos é
extensa, porém quando procuramos por este importante item,
imunonutrientes em pacientes com HIV/AIDS, principalmente
no que se refere ao uso especifico da L-glutamina nesta
populacdo, encontramos ensaios insuficientes para criar ou
modificar protocolos assistenciais.

Outro fator limitante para a construcédo deste ensaio clinico
foram pesquisas datadas com 10 anos ou mais de publicagéo.
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Dados sugerem que a suplementacéo com este aminodcido
pode melhorar a defesa imune do hospedeiro'. Porém, ndo
hé na literatura nenhum ensaio clinico que reforce este argu-
mento. De fato, este & o primeiro estudo randomizado a utilizar
a L-glutamina em paciente com HIV/AIDS e em uso de HAART.

Hé, ainda, outros questionamentos importantes na meto-
dologia do estudo, como tamanho da amostra, tempo (em
dias) e via de administracdo (oral) da L-glutamina, assim
como as varidveis estudadas para as avaliagdes laboratoriais.

Possivelmente, uma maior duracdo no tratamento com
L-glutamina poderia ter produzido resultados mais robustos,
pois 7 dias de tratamento podem ter sido insuficientes para
influenciar os parédmetros utilizados. Além disso, um aumento
na dose oferecida da L-glutamina pode ser necessdria para
o alcance de um impacto significativo. Outra questdo impor-
tante é o tamanho da amostra. A perda de seguimento em
ambos os grupos estudados, apds randomizacéo, pode ter
influenciado os resultados deste estudo, o que acarretou uma
perda estatistica significativa.

Entretanto, nossos resultados demonstram uma significa-
tiva melhora da resisténcia insulinica no grupo com L-gluta-
mina. Este dado é interessante, pois sabe-se que esta melhora
pode representar controle da glicose sanguinea, reduzindo
a chance de pulsos de hiperglicemia que deferminam um
desarranjo imunolégico, fato relevante em qualquer paciente
e desastroso nos j& predispostos a complicacéo infecciosa,
como os portadores de HIV. Este dado justifica uma inves-
tigacdo mais aprofundada sobre a eficécia da L-glutamina
em pacientes com HIV/AIDS.

Estudos adicionais sdo necessdrios para confirmar estes
resultados, e determinar o melhor regime de dosagem e
tempo para esta indicagdo. Ademais, estudos de longo prazo
sGo necessdrios para determinar se a L-glutamina tem um
efeito significativo sobre outros parémetros, como estresse
oxidativo, fadiga e absorcéo celular intestinal, dentre outros.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados, podemos concluir que, o uso da
L-glutamina por via oral e durante 7 dias em pacientes que
vivem com HIV/AIDS favorece a resposta metabélica avaliada
pela dosagem da insulina basal.
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