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Diversidade no T CPH

* Patologias tratadas
* Tipo de TCPH

* Fonte das CPH

* Diversidade de RC

 Complicaghes varias
— Auto vs Alo
e “Outcomes” distintos

— Mortalidade precoce
— Recidiva




Complicacoes no T CPH
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Adaptado de: Sigley T. Nutrition Support of the Bone Marrow Transplantation Pacient. Top Clin Nutr 1998




Desafios da Tx Nutr.

* Risco de DESNUTRICAO
— 1T gastos metabdlicos
— | Ingestao / absorgao

 Tx Nutricional;: NP
— Toxicidade do TCPH
- CvC

— Weisdorf et al, 1987
* 1 Sobrevida




Interesse na Imunonutricao

 Minimizar toxicidade  Melhorar/Preservar

do TCPH estado nutricional
— | mucosite — Parametros
— \ infecgdes antropomeétricos
— Disf. hepética — Deficiéncias de
- - micronutrimentos
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Imunonutrimentos

e Via?

— NParentérica
— AEntérica

Teoria vs Pratica




Glutamina no TCPH

o .

* Glutamina « =5

- 2RCTs: {1
* AloTCPH:

o Contudo...
— SEM beneficios
— 1 recidiva (Auto)

e Timing?
Jebb et al, 1995 Pytlik et al, 2002
Anderson et al, 1998 Sykorova et al, 2005
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Ziegler et al, 1992 e 2001
Schloerb et al, 1993

Wilmore et al, 1999
Canovas et al, 2000

Schloerb et al, 1999
Coghlin Dickson et al, 2000

Young et al, 1993
MacBurney et al, 1994

Piccirillo et al, 2003
GamaTorres et al, 2008




Disf. hepética no T CPH

* Aa, ramificados

— Sem beneficios
estabelecidos no TCPH

— Lenssen et al, 1987
« Agravamento f. hepat.
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Thornley et al, 2004

e Glutamina e.v.

& Vitamina E

— Casos clinicos e 2 RCTs:

» Resposta terapéutica da
DVO

* Melhoria marcadores da
funcdo hepatica
* | Incidéncia DVO

Nattakom et al, 1995
Goringe et al, 1998

Brown et al, 1998
Cho et al, 1999




Antioxidantes no T CPH

e Mas...
— SEM beneficios

— Qutcomes: Morbilidade
a curto termo
* Ferro pre-TCPH

— T. solidos vs
Hematologicos

Clemens et al, 1997
Jonas et al, 2000
Brummer et al, 2003




PUFAS no T CPH

* Lipidos LCTs e.v

— Riscos vs Beneficios
» SEM 1 risco infeccioso
* Modula¢cdo DECH

* PUFAs n3

— Teoria: modulagédo da
resposta inflamatéria

— Pratica: { Mortalidade por
DECH

Lenssen et al, 1998

Muscaritoti et al, 1999
Takatsuka et al, 2001

e Mas...

— limitagdes
metodoldgicas



Probiéticos no TCPH

* Vantagens RCTs * vs Riscos
— vérias condigcbes — Dt imunocomprometido
clinicas (e.g. diarreia) — Dt TCPH: 3 em 4 factores
— modulagio predisponentes

imunoldogica . 1

 Teoricamente, no
TCPH...
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Lenssen et al, 2001
Thompson et al, 2008
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« Fraco progresso nas 3 ultimas décadas
— Quem? Via? Dose? Momento/Duracao?

Lenssen et al, 2001  Thompson et al, 2008
Raynard et al, 2002 Bozzetti et al, 2009




le Dados

CLONING
* Aplicagao actual
— demografia TCPH
— evolugao terapeutlca

— Falhas metodologicas
* definicbes objectivos
» @ significado clinico
» analise estatistica

adjuvante

Lenssen et al, 2000
Lenssen et al, 2001
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Most scientists regarded the new streamlined
peer-review process as ‘quite an improvement.’

Thornley et al, 2004






