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Diversidade no TDiversidade no T CPHCPH

•• Patologias tratadasPatologias tratadas
•• Tipo de TTipo de TCPHCPH

•• Fonte das CPHFonte das CPH
•• Diversidade de RCDiversidade de RC

•• Complicações váriasComplicações várias
–– Auto Auto vsvs AloAlo

•• ““OutcomesOutcomes”” distintosdistintos
–– Mortalidade precoceMortalidade precoce
–– RecidivaRecidiva



Complicações no TComplicações no T CPHCPH

Adaptado de: Adaptado de: SigleySigley T. T. NutritionNutrition SupportSupport ofof thethe BoneBone MarrowMarrow TransplantationTransplantation PacientPacient. Top . Top ClinClin NutrNutr 19981998

NeutropeniaNeutropenia

< 0,5x10< 0,5x1099

PPóóss--EnxertoEnxerto

>1,0x10>1,0x1099

ComplicaComplica çõçõ es tardiases tardias

RecuperaRecuperaçãção Imunolo Imunolóógicagica

Auto Auto 
AloAlo

AloAlo AloAlo



Desafios da Desafios da TxTx NutrNutr ..

•• Risco de DRisco de DESNUTRIÇÃOESNUTRIÇÃO

–– �� gastos metabgastos metabóólicoslicos

–– �� ingestingestãão / absoro / absorçãçãoo

•• TxTx Nutricional: NPNutricional: NP
–– Toxicidade do TToxicidade do TCPHCPH

–– CCVCVC

–– WeisdorfWeisdorf etet alal, 1987, 1987
•• �� SobrevidaSobrevida



Interesse na Interesse na ImunonutriçãoImunonutrição

•• Minimizar toxicidade Minimizar toxicidade 
do TCPHdo TCPH
–– �� mmucositeucosite

–– �� iinfecçõesnfecções

–– DisfDisf. hepática. hepática

•• Melhorar/Preservar Melhorar/Preservar 
estado nutricionalestado nutricional
–– Parâmetros Parâmetros 

antropométricosantropométricos

–– Deficiências de Deficiências de 
micronutrimentosmicronutrimentos

•• Crescimento Crescimento 
tumoraltumoral??



ImunonutrimentosImunonutrimentos

•• GlutaminaGlutamina

•• AntioxidantesAntioxidantes

•• PUFAsPUFAs n3n3

•• ProbióticosProbióticos

•• ViaVia ??
–– NParentéricaNParentérica

–– AEntéricaAEntérica

Teoria Teoria vsvs PráticaPrática



GlutaminaGlutamina no Tno T CPHCPH

•• GlutaminaGlutamina oraloral
–– 2 2 RCTsRCTs: : �� mucosite (Auto)mucosite (Auto)

•• AloTCPHAloTCPH: : �� mucositemucosite
( ( �� MTX?)MTX?)

•• ResultadosResultados

ZieglerZiegler etet alal, 1992 e 2001, 1992 e 2001

SchloerbSchloerb etet alal, , 19931993

YoungYoung etet alal, , 19931993

MacBurneyMacBurney etet alal, 1994, 1994

JebbJebb etet alal, 1995, 1995

AndersonAnderson etet alal, , 19981998

SchloerbSchloerb etet alal, , 19991999

CoghlinCoghlin DicksonDickson etet alal, 2000, 2000

•• Contudo…Contudo…
–– SEM benefSEM benefíícioscios

–– �� recidiva (Auto)recidiva (Auto)
•• TimingTiming??

WilmoreWilmore etet alal, 1999, 1999

CanovasCanovas etet alal, 2000, 2000

PiccirilloPiccirillo etet alal, , 20032003

GamaTorresGamaTorres etet alal, 2008, 2008

PytlikPytlik et alet al, 2002, 2002

SykorovaSykorova et alet al, 2005, 2005

•• GlutaminaGlutamina e.ve.v
–– �� LOSLOS

–– �� InfecInfecçãção clo clíínicanica

–– Melhoria balanMelhoria balançço No N

–– �� custos de internamentocustos de internamento

–– Melhoria do humorMelhoria do humor

–– �� Contagem Contagem linflinfóócitoscitos TT

–– �� SobrevidaSobrevida

–– �� Mortalidade curto prazoMortalidade curto prazo

JebbJebb etet alal, 1995, 1995

AndersonAnderson etet alal, , 19981998

SchloerbSchloerb etet alal, , 19991999

CoghlinCoghlin DicksonDickson etet alal, 2000, 2000



DisfDisf . hepática no T. hepática no T CPHCPH

•• AaAass ramificadosramificados
–– Sem benefSem benefíícios cios 

estabelecidos no Testabelecidos no TCPHCPH

–– LenssenLenssen etet alal, 1987, 1987
•• Agravamento f. Agravamento f. hepathepat..

•• GlutaminaGlutamina e.ve.v..

& Vitamina E& Vitamina E
–– Casos clínicos e 2 Casos clínicos e 2 RCTsRCTs::

•• Resposta terapResposta terapêêutica da utica da 
DVODVO

•• Melhoria marcadores da Melhoria marcadores da 
funfunçãção hepo hepááticatica

•• �� IncidIncidêência DVOncia DVO

ThornleyThornley etet alal, , 20042004
NattakomNattakom etet alal, 1995, 1995

GoringeGoringe etet alal, , 19981998

BrownBrown etet alal, 1998, 1998

ChoCho etet alal, 1999, 1999



Antioxidantes no TAntioxidantes no T CPHCPH

•• Suplementos Suplementos 
antioxidantesantioxidantes
–– FundamentaçãoFundamentação

•• “protectores” “protectores” (experimental)(experimental)

•• ambiente ambiente depletadodepletado

–– préTCPHpréTCPH ((VitVit. E, . E, VitVit. C e . C e 

ββcarotenocaroteno))

•• �� lipoperoxidalipoperoxidaçãçãoo

–– GlnGln & & VitVit. E na DVO. E na DVO

ClemensClemens etet alal, , 19971997

Jonas Jonas etet alal, 2000, 2000

BrummerBrummer etet alal, 2003, 2003

•• Medicinas alternativas?Medicinas alternativas?

•• Mas…Mas…
–– SEM benefSEM benefíícioscios

–– OutcomesOutcomes: Morbilidade : Morbilidade 
a curto termoa curto termo

•• Ferro Ferro prépré--TCPHTCPH

–– T. sólidos T. sólidos vsvs
HematologicosHematologicos



PPUFAUFAss no Tno T CPHCPH

•• Lípidos Lípidos LLCTsCTs e.ve.v
–– Riscos Riscos vsvs BenefíciosBenefícios

•• SEM SEM �� risco infecciosorisco infeccioso

•• ModulaModulaçãção DECHo DECH

•• PPUFAUFAss n3n3
–– Teoria: Teoria: modulação da modulação da 

resposta inflamatóriaresposta inflamatória

–– Prática: Prática: �� Mortalidade por Mortalidade por 
DECHDECH

LenssenLenssen etet alal, , 19981998

MuscaritotiMuscaritoti etet alal, 1999, 1999

TakatsukaTakatsuka etet alal, 2001, 2001

•• Mas…Mas…
–– limitações limitações 

metodológicasmetodológicas



ProbióticosProbióticos no Tno T CPHCPH

•• Vantagens Vantagens RCTsRCTs
–– várias condições várias condições 

clínicas clínicas (e.g. diarreia)(e.g. diarreia)

–– modulação modulação 
imunológicaimunológica

•• Teoricamente, no Teoricamente, no 
TTCPH…CPH…

•• vsvs RiscosRiscos
–– DtDt imunocomprometidoimunocomprometido

–– DtDt TCPH: 3 em 4 factores TCPH: 3 em 4 factores 
predisponentespredisponentes

•• �� casos relatadoscasos relatados
–– SepticemiaSepticemia

•• 80 casos no 80 casos no dtdt
imunocomprometidoimunocomprometido

•• 3 casos no TCPH3 casos no TCPH
–– 2 por 2 por SaccharomycesSaccharomyces

–– 1 por 1 por LactobacillusLactobacillus
LenssenLenssen etet alal, , 20012001

ThompsonThompson etet alal, 2008, 2008



Conclusão Conclusão 
ImunoNutriçãoImunoNutrição no Tno T CPHCPH

•• GlutaminaGlutamina oraloral
((ØØ benefício de benefício de GlnGln oral)oral)

•• GlutaminaGlutamina e.ve.v
–– ESPENESPEN20092009

(benefício de (benefício de NP&GlnNP&Gln evev (B))(B))

–– FNCLCCFNCLCC2002 (opcional)2002 (opcional)

–– ADA OncologyADA Oncology20092009

((ØØ benefício de benefício de NP&GlnNP&Gln evev))

•• Experimentais:Experimentais:
–– PUFAsPUFAs ((CochraneCochrane, 2007), 2007)

•• Consenso,Consenso,
–– MicronutrimentosMicronutrimentos

(limite superior RDI)(limite superior RDI)

–– ProbióticosProbióticos
(vários autores: (vários autores: nãonão

recomendados)recomendados)

•• Fraco progresso nas 3 últimas décadasFraco progresso nas 3 últimas décadas
–– Quem? Via? Dose? Momento/Duração?Quem? Via? Dose? Momento/Duração?

LenssenLenssen etet alal, 2001, 2001

RaynardRaynard etet alal, 2002, 2002
ThompsonThompson etet alal, , 20082008

BozzettiBozzetti etet alal, , 20092009



Interpretação de DadosInterpretação de Dados

•• Heterogeneidade da Heterogeneidade da 
população população 
–– Factores de risco Factores de risco ≠≠

•• Aplicação actualAplicação actual
–– demografia demografia TTCPHCPH

–– evoluevoluçãção terapo terapêêutica utica 
adjuvante adjuvante 

•• Qualidade Qualidade 
metodológicametodológica
–– Tamanho populaçãoTamanho população

–– endpointsendpoints
•• secundáriossecundários

•• primários: infecção, primários: infecção, 
recidiva e Drecidiva e DECHECH

–– Falhas metodológicasFalhas metodológicas
•• definições objectivosdefinições objectivos

•• ØØ significado clínicosignificado clínico

•• análise estatísticaanálise estatística
LenssenLenssen etet alal, , 20002000

LenssenLenssen etet alal, 2001, 2001



Conclusão da InvestigaçãoConclusão da Investigação

•• Aprender com os erros Aprender com os erros 
(falha: terapia homog(falha: terapia homogéénea)nea)

•• Resultados curto Resultados curto vsvs a a 
longo prazolongo prazo

•• Necessidade de Necessidade de RCTsRCTs
homogéneos e homogéneos e 
multicêntricosmulticêntricos

•• Novos Novos RCTsRCTs
& & TxTx combinada:combinada:

–– GlnGln e.ve.v. & . & PUFAsPUFAs n3n3

–– GlnGln oral & oral & ÁcÁc. . FolínicoFolínico e e ácác. . 
UrsodeoxicolicoUrsodeoxicolico

(melhoria metodológica)(melhoria metodológica)

LenssenLenssen etet alal, , 20002000

LenssenLenssen etet alal, 2001, 2001

“Literatura científica permanece confusa, de tal mo do que se “Literatura científica permanece confusa, de tal mo do que se 
torna difícil constituir algo definitivo”torna difícil constituir algo definitivo” Dr. Dr. MasonMason (Discussão)(Discussão)LupattelliLupattelli etet alal, , 20092009

ThornleyThornley etet alal, , 20042004



ObrigadaObrigada


