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Avaliacao da frequéncia

do consumo alimentar e da
manutencao do efeito da
suplementacao com glutamina na
atenuacao dos sintomas de asma
moderada em criancas, pos-wash-out

Evaluation of the frequency of food intake

and the maintenance of the effect of glutamine
supplementation on the attenuation of
symptoms of moderate asthma in children, post
wash out

Resumo

O objetivo do estudou foi comparar a frequéncia do consumo alimentar
de criangas com asma moderada com a de criangas sem doencas respi-
ratérias e avaliar a manutencao do efeito do imunomodulador glutamina
na atenuacao dos sintomas de asma, pods-periodo wash-out. Estudo de
intervencado, longitudinal, realizado com criancas 2 a 7 anos de idade,
constituido por trés grupos: grupo caso glutamina, grupo controle com
asma e grupo controle sem doenca respiratéria, com 15 criangas em
cada. A avaliagdo clinica foi realizada por meio do Questionario ISAAC

- Mddulo Asma, antes do inicio da suplementagdo e em visitas mensais
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durante o0s quatro meses do estudo, e repetida apds o periodo wash-out
de seis meses. As criangas do grupo controle sem doenca respiratdria
foram avaliadas (frequéncia alimentar) em um Unico momento. O consu-
mo alimentar foi avaliado por meio do QFA adaptado. Houve diminuigéo
significativa da pontuacdo ISAAC no grupo glutamina apds quatro meses
de suplementacdo [8,0 (1,46) x 4,0 (1,96), p<0,001], bem como no grupo
controle com asma [8,67 (1,79) x 5,93 (2,28), p<0,001]. Apds periodo wa-
sh-out, houve aumento significativo da pontua¢do e retorno dos sinto-
mas da asma no grupo caso glutamina [4,0 (1,96) x 7,27 (2,02), p<0,001].
O consumo alimentar foi semelhante entre criangas com e sem asma,
caracterizado por consumo diario de leite e baixo consumo de hortalicas,
frutas e carne. O efeito benéfico da glutamina ndo foi mantido apds o
periodo wash-out.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Criancas. Doencas respiratorias.
Imunomoduladores.

Abstract

The objective of the study was to compare the frequency of food intake
of children with moderate asthma with that of children without respi-
ratory diseases and to evaluate the maintenance of the effect of the
immunomodulator glutamine on the attenuation of asthma symptoms
after the washout period. Longitudinal intervention study with children
from 2 to 7 years of age. The study consisted of three groups: gluta-
mine case group, control group with asthma and control group without
respiratory disease, with 15 children each. The clinical evaluation was
performed by means of the ISAAC Questionnaire - Asthma Module be-
fore the beginning of the supplementation and in monthly visits during
the 4 months of the study, and repeated after the 6-month washout
period. Children in the control group without respiratory disease were
evaluated (food intake frequency) at a single point in time. The food
intake was assessed by means of the adapted FFQ. There was a signifi-
cant decrease in the ISAAC score in the glutamine group after 4 months
of supplementation [8.0 (1.46) x 4.0 (1.96), p<0.001], as well as in the
control group with asthma [8.67 (1.79) x 5.93 (2.28), p<0.001]. After the
washout period there was a significant increase in the score and re-
turn of asthma symptoms in the glutamine case group [4.0 (1.96) x 7.27
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(2.02), p<0.001]. The food intake was similar among children with asth-
ma and without asthma, characterized by daily consumption of milk and
low consumption of vegetables, fruits and meat. The beneficial effect of
glutamine was not maintained after the washout period.

Keywords: Food intake. Children. Respiratory diseases. Immunomodu-
lators.

INTRODUCAO

A asma é a doenca respiratéria cronica mais comum em todo o mundo, e sua preva-
léncia tem aumentado significativamente ao longo dos Ultimos anos. E caracterizada pela
inflamacdo croénica das vias aéreas inferiores e leva a episddios de sibilo no peito, falta de ar,
aperto no peito e tosse.t

Alguns fatores que influenciam na ocorréncia da asma sdo as mudancas climaticas,
como queda de temperatura, umidade excessiva e/ou clima muito seco. A exposi¢cdo a po-
luentes atmosféricos aumenta os episddios de infeccBes respiratérias nas esta¢fes mais
frias do ano, devido a ma qualidade do ar respirado, que irrita as vias aéreas.2 Além disso,
as criancas apresentam maior suscetibilidade a doencgas respiratérias, devido ao estagio de
matura¢do do sistema respiratério e imunoldgico, alimentagdo nos primeiros anos de vida
e frequéncia de infeccBes, que ocorrem em criancas de 6 a 8 vezes por ano, enquanto em
adultos apenas 2 a 4 vezes por ano.?

No mesmo contexto das doengas respiratérias em criancas, foi criado, na década de
1990, o International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), para investigar
doencas respiratdrias por meio de questionarios padronizados, e que realiza comparac¢des
validas de prevaléncia e gravidade da asma em criancas. Cada resposta corresponde a um
escore, e considera-se diagnoéstico de asma e alergia quando o escore final é igual ou maior
gue cinco.4s

Ressalta-se também a alimentacdo como forma de tratamento e controle das crises de
asma. A alimentag¢do saudavel na infancia é importante, pois ¢ a fase de desenvolvimento, cres-
cimento e formac¢do de habitos alimentares da crianca.® Uma dieta equilibrada, rica em frutas
e hortalicas que contenham antioxidantes, vitaminas e minerais, possui acdo protetora no sis-
tema respiratério e na reducdo da ocorréncia de asma.” No entanto, os estudos que avaliam
a alimentacdo de criancas com doencas respiratérias sdo escassos, em comparagdo com a
alimentacdo de criangas sem problemas respiratérios.
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A glutamina, objeto de estudo deste trabalho, € um aminoacido fundamental para o siste-
ma imunoldgico, e pode ser utilizada como terapéutica complementar para crian¢as. Ao consi-
derar os beneficios do imunomodulador glutamina - como diminui¢do das infec¢des, redugdo
do tempo de internacdo, melhora da resposta inflamatoria, da integridade da mucosa intestinal
e do sistema imune em criangas com doengas graves -, verifica-se a relevancia de sua utilizagdo
na promocdo da salde® A efetividade da suplementacdo da glutamina em criancas com dis-
tdrbios gastrointestinais, desnutricdo, doencas crénicas e traumas, devido a sua competéncia
antioxidante na regula¢do da funcdo imunoldgica e metabdlica e sintese de proteinas no orga-
nismo,? tem sido relatada na literatura. No entanto, em rela¢do a sua utilizagcdo em criangas com
asma, os artigos sdo escassos.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia do consumo alimentar de criangas
com asma moderada, em comparacdo com criancas sem doengas respiratdrias, e avaliar a
manutencdo do efeito da suplementacdo do imunomodulador glutamina na atenuacdo dos
sintomas de asma moderada, pds-periodo wash-out.

METODOS
Desenho do estudo

Tratou-se de estudo de intervencdo, longitudinal, com caracteristicas quantitativas, reali-
zado em Guarapuava, estado do Parana, com criancas na faixa etaria de 2 a 7 anos, de ambos
0s sexos, com diagndstico médico prévio de asma moderada, cujos pais concordaram volun-
tariamente que o filho participasse do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), sob o parecer de nimero
1.142.314/2015.

Amostra do estudo

Utilizou-se amostragem de conveniéncia, com o intuito de formar trés grupos de estudo.
Inicialmente, foi obtido o contato telefbnico dos responsaveis pelas crian¢as com o pediatra
que as acompanhava, e apos conversa explicativa sobre o estudo, realizou-se visita domiciliar,
para coleta dos dados, somente para os pais das crian¢as que aceitaram participar do estudo,
até que se obtivesse a quantidade de 15 criancas em cada grupo.

A amostra total do estudo foi composta por 45 criangas, com doenca respiratoria mo-
derada e sem doenca respiratéria, que estavam em acompanhamento médico periddico, no
periodo de agosto de 2015 a junho de 2016. O grupo caso glutamina foi composto por 15
criancas com doenca respiratéria moderada que receberam o imunomodulador na quanti-
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dade de 0,3 g/kg de peso/dia,? durante quatro meses. O grupo controle asma foi composto
por 15 criangas, com asma moderada, porém sem receber o imunomodulador glutamina. Foi
incluido ainda um grupo controle sem doenca respiratéria, com 15 criangas, para avaliacao e
comparacdo da alimentacdo.

Momentos de avaliacao

As avalia¢gdes das criangas dos trés grupos, durante todo o estudo, ocorreram por meio
de visita domiciliar nos seguintes periodos: avaliacdo inicial antes de comecar a suplementagdo
no grupo que recebeu a glutamina e também uma visita inicial no grupo controle com asma
moderada no mesmo periodo; quatro avaliagdes mensais no grupo glutamina e no grupo con-
trole com asma moderada, durante os quatro meses em que ocorreu a suplementa¢do no
grupo que recebeu o imunomodulador; e uma visita final em todos os grupos, que ocorreu
seis meses apds o término da suplementa¢do do grupo que recebeu o imunomodulador. As
criancas do grupo controle sem doenca respiratoria foram avaliadas em um Unico momento
do estudo.

Em todas as visitas, realizou-se avaliacao clinica e do consumo alimentar nos grupos glu-
tamina e controle com asma moderada. E foi realizada avaliagdo do consumo alimentar no
grupo controle sem doenca respiratoéria, na visita final.

Avaliacao clinica

A avaliacdo clinica e dos sintomas da doenca respiratoria foi realizada nos grupos caso
glutamina e controle com asma, por meio da anamnese nutricional e do Questionario ISAAC
- Moédulo Asma do Questionario Padrdo Internacional (The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood - ISAAC),* ferramenta para diagnostico de doengas respiratérias, atra-
vés de perguntas simples. Cada resposta corresponde a um escore, sendo que o escore glo-
bal do ISAAC igual ou maior a cinco pontos indica diagndéstico de asma e alergias respiratérias
em criangas.

Além disso, 0s pais ou responsaveis pelas criangas com asma (grupo caso glutamina e
grupo caso controle) foram indagados sobre os episédios de internamento, frequéncia de in-
ternamento por ano, sintomas apresentados (tosse, febre, dispneia, sibilancia), ano do diag-
noéstico da doencga respiratéria, duracdo das crises, medicamentos administrados a crianca, e
aderéncia ao tratamento medicamentoso em cada visita domiciliar.

Avaliacao do consumo alimentar

Para a avaliagdo do consumo alimentar, foi utilizado um Questionario de Frequéncia Ali-
mentar (QFA) adaptado para estudo,*® que continha 18 alimentos e questionava se a frequéncia
de consumo do alimento era diaria, semanal, mensal, ou se nunca era consumido. Na avaliagdo
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inicial, foram apresentadas aos pais ou responsaveis pela crianga, questdes acerca das modi-
ficacbes alimentares ocorridas em periodos de crise de asma no grupo caso e grupo controle
com asma.

Aderéncia a utilizacao do imunomodulador glutamina

Avaliou-se ainda, a cada visita, nas criangas do grupo caso glutaming, sintomas relacio-
nados ao consumo do imunomodulador e sobre sua utilizagdo didria. A aderéncia ao uso da
glutamina foi realizada por meio do retorno das embalagens vazias (sachés). Ao final do perio-
do de quatro meses, as criangas do grupo caso glutamina foram orientadas a cessar a suple-
mentacdo. E apds o periodo wash-out de seis meses, foram novamente avaliadas por meio do
Questionario ISAAC.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados incialmente com auxilio do software Excel® e analisados
por meio de estatistica descritiva, com médias, desvio-padrdo, frequéncias relativas e abso-
lutas. A distribuicdo das variaveis numéricas foi verificada por meio dos testes de Shapiro-
-Wilk e Kolmogorov-Sminorv. Para comparacao das variaveis quantitativas entre os grupos
caso e controle, foi utilizado o teste t para amostras independentes. Para comparacao das
variaveis quantitativas relativas ao perfodo inicial e final do estudo, para ambos os grupos,
foi utilizado o teste t para amostras pareadas. Para comparacgdo das variaveis categoricas,
foi utilizado o teste do Qui-quadrado. As andlises estatisticas foram realizadas com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 45 criancas, sendo 30 com diagndstico médico prévio de doen-
ca respiratéria e 15 sem doenca respiratdria, com idade média de 4,13 (1,59) anos. Destas,
41,7% (n=25) eram meninas e 58,3% (n=35) eram meninos.

Afigura 1 demonstra a pontuacdo média obtida no questionario ISAAC nos periodos ini-
cial e final da suplementag¢do para 0s grupos caso glutamina e controle com asma. Para o grupo
caso glutamina, a pontuacdo inicial do ISAAC foi de 8,0 (1,46), diminuindo para 4,0 (1,96) ao final
do estudo (p<0,001). Para o grupo controle com asma, a pontuacdo inicial do ISAAC foi de 8,67
(1,79), diminuindo para 5,93 (2,28) ao final do estudo (p<0,001).

Apds a suspensdo da suplementacdo de glutamina (wash-out de 6 meses), foi notado
que a pontuagdo aumentou de 4,0 (1,96) para 7,27 (2,02), com (p<0,001). Esses dados estao
demonstrados na figura 2.
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Figura 1. Comparacgao do escore de ISAAC por grupos nos periodos inicial e final
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Figura 2. Comparagdo do escore de ISAAC do grupo caso glutamina nos periodos final e wash-out
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Verificou-se que 60% (n=9) das crian¢as do grupo controle com asma e 80% (n=12) das
criangas do grupo caso glutamina diminuem sua alimentagdo durante as crises da doenca. E
ainda, 86,7% (n=13) das criancas do grupo controle com asma e 100% (n=15) do grupo caso
glutamina ndo possuem apetite durante as crises de doenca respiratoria.

O questionario de frequéncia alimentar mostrou que a alimentacdo geral das criancas de
todos os grupos foi semelhante (a maioria consome diariamente leite, e com menor frequéncia,
hortalicas, frutas e carne), e sem diferenca significante entre os grupos (p>0,05). Observou-se
que as criangas do grupo controle sem doenca respiratdria consomem sorvete com mais fre-
quéncia semanal que as criangas dos demais grupos (53,3%, n=8, p=0,034). Esses dados po-
dem ser observados no quadro 1.

Quadro 1. Comparacdo da frequéncia de consumo alimentar das criangas do grupo caso glutamina,

grupo controle com asma e grupo controle sem doencas respiratorias

@ Consumo alimentar e asma moderada 9

DISCUSSAO

Estudos recentes sobre a asma demonstram que a maioria das pessoas apresenta
repercussdo da asma desde os primeiros anos de vida,®* necessitando assim de tratamento
constante, ja que ndo existe prevencdo total da doenca ou sua cura.2 Tratar a asma, porém,
vai além de medicamentos. Os sintomas dessa doenga decorrem de diversos fatores, como
meio ambiente, estado emocional, processos infecciosos e alimentacdo. Assim, prevenir 0s
fatores que desencadeiam a asma é tdo importante quanto usar a medicac¢do, por isso é fun-
damental investigar o efeito dos imunomoduladores nessa condic¢do clinica.

Neste estudo, observou-se média de idade das criancas avaliadas de 4,13 anos, sendo
a maioria meninos, assim como no estudo de Cunha et al.,*®* que relataram que na infancia

Grupo Caso Glutamina Grupo Controle com asma Grupo Controle sem doenca respiratdria
Alimentos (n=15) (n=15) (n=15) pb
D S M N D S M N D S M N

Bolacha recheada 13,3(2) 20 (3) 26,7 (4) 40 (6) 6,7 (1) 20 (3) 0 (0) 733(11) 6,7 (1) 33,3 (5) 20 (3) 40 (6) 0,256
Arroz 80(12) 20(3) 0(0) 0(0) 93,3 (14) 6,7 (1) 0(0) (0) 80(12) 133(2) 6,7 (1) 0(0) 0,380
Pdo francés 6,7 (1) 66,7 (10) 0(0) 26,7 (4) 40 (6) 26,7 (4) 6,7 (1) 26,7 (4) 26,7 (4) 40 (6) 20 (3) 133(2) 0,058
Batata frita 0(0) 40 (6) 40 (6) 20(3) 0(0) 33,3(5) (6) 26,7 (4) 0(0) 20(3) 53,3(8) 26,7 (4) 0,686
Sorvete 0(0) 20(3) 40 (6) 40 (6) 0(0) 33,3(5) 40 (6) 26,7 (4) 0(0) 53,3(8) 46,7 (7) 0(0) 0,034
Leite 66,7 (10) 13,3(2) 6,7 (1) 13,3(2) 93,3 (14) 0(0) 6,7 (1) 0 (0) 633(11) 13,3(2) 13,3(2) 0(0) 0,378
logurte 6,7 (1) 46,7 (7) 20 (3) 26,7 (4) 6,7 (1) 733(11) 6,7 (1) 13,3(2) 13,3(2) 80(12) 6,7 (1) 0 (0) 0,267
Carne bovina 133(2) 80(12) 0(0) 6,7 (1) 133(2) 86,7 (13) 0(0) 0(0) 333(5) 66,7 (10) 0(0) 0(0) 0,212
Frango 0(0) 80(12) 6,7 (1) 133(2) 0(0) 86,7 (13) 0(0) 133(2) 6,7 (1) 86,7 (13) 6,7 (1) 0(0) 0,519
Ovo cozido 0(0) 26,7 (4) 133(2) 60 (9) 133(2) 60 (9) 133(2) 133(2) 0(0) 80(12) 6,7 (1) 133(2) 0,037
Alface 133(2) 20(3) 133(2) 53,3 (8) 13,3(2) 26,7 (4) 13,3(2) 46,7 (7) 6,7 (1) 26,7 (4) 20 (3) 46,7 (7) 0,961
Cenoura 13,3(2) 40 (6) 13,3(2) 33,3 (5) 13,3(2) 60 (9) 6,7 (1) 20 (3) 6,7 (1) 53,3 (8) 20 (3) 20 (3) 0,721
Banana 40 (6) 46,7 (7) 0 (0) 13,3(2) 40 (6) 46,7 (7) 6,7 (1) 6,7 (1) 6,7 (1) 66,7 (10) 13,3(2) 13,3(2) 0,336
Laranja 133(2) 66,7 (10) 133(2) 6,7 (1) 133(2) 53,3 (8) 20(3) 133(2) 6,7 (1) 66,7 (10) 0(0) 26,7 (4) 0,690
Maga 133(2) 66,7 (10) 6,7 (1) 133(2) 333(5) 53,3 (8) 6,7 (1) 6,7 (1) 26,7 (4) 60 (9) 0(0) 133(2) 0,673
Feijdo 66,7 (10) 26,7 (4) 0(0) 6,7 (1) 60 (9) 26,7 (4) 133(2) 0(0) 80(12) 133(2) 6,7 (1) 0(0) 0,638
Balas 26,7 (4) 46,7 (7) 6,7 (1) 20(3) 0(0) 53,3(8) 33,3(5) 133(2) 133(2) 46,7 (7) 26,7 (4) 133 (2) 0,530
Refrigerante 6,7 (1) 66,7 (10) 20 (3) 6,7 (1) 0(0) 66,7 (10) 6,7 (1) 26,7 (4) 6,7 (1) 80 (12) 0(0) 13,3(2) 0,440

Notas: D = frequéncia de consumo diario; S = frequéncia de consumo semanal; M = frequéncia de consumo

mensal; N = nunca
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a doenca é mais prevalente nos meninos; ja na adolescéncia, a prevaléncia é maior no sexo
feminino. Ferrari et al.,* analisando duas faixas etarias, verificaram que a asma é mais preva-
lente em criangas menores.

Ao se avaliar o efeito da suplementa¢do da glutamina, embora a diminui¢cdo da pon-
tuacdo do ISAAC tenha sido significante nos dois grupos (glutamina e controle com asma),
0 grupo glutamina apresentou menor pontuag¢do, 0 que pode estar associado ao efeito be-
néfico desse imunomodulador. Segundo estudos, tal beneficio pode ser influenciado pelo
mecanismo de a¢do do aminoacido glutamina no aumento da produgdo de citocinas anti-in-
flamatdrias e de linfocitos T tipo 1, 0s quais tém fun¢do na regulagdo do sistema imune, visto
que in vitro estes foram capazes de inibir as citocinas com a¢ao pro-inflamatoria. 3 Por isso,
optou-se por suspender a suplementacao e reavaliar os sintomas dessas criancas apaés seis
meses. Notou-se que a pontuagdo do ISAAC retorna a valores muito préoximos da fase inicial
do estudo antes de se iniciar a suplementacado, fato que tende a indicar a necessidade da
suplementag¢do continua desse imunomodulador, para que o efeito benéfico na atenuagdo
dos sintomas da asma seja mantido.

Boligon & Ruth?” tinham como objetivo, em seu estudo, verificar o impacto do uso da
glutamina em pacientes com neoplasia de cabeca e pesco¢o e em tratamento quimiotera-
pico e radioterdpico concomitante. Os pacientes foram divididos em grupo controle (sem
usar glutamina) e grupo teste (que fizeram uso de glutamina), e por fim notou-se que o0 uso
da glutamina ajudou, no decorrer do tratamento, na manutenc¢do de seu estado nutricional
e na prevenc¢do da mucosite.®® Esse estudo mostra que a glutamina auxilia na modulagdo do
sistema imune; no entanto, estudos sobre a suplementagdo de glutamina em criangas com
asma e com wash-out ndo foram encontrados.

A glutamina é o aminoacido livre mais abundante no plasma e no tecido muscular, e
est4 envolvida em diferentes funcdes. E possivel notar essas funces em ensaios clinicos feitos
em ratos com asma, com melhora da sobrevivéncia, aumento da barreira imune, da fung¢do
intestinal, e diminui¢do de bactérias.®® Os ensaios clinicos em seres humanos mostram que
tratamento com glutamina diminui infec¢bes e o tempo de hospitalizacdo. E o aumento da
disponibilidade oral da glutamina promove resposta imune imediata mediada pelas células T.1

Na avaliacdo de criancas com asma moderada, observou-se que houve diminui¢ao da
alimentacdo e do apetite em perfodos de crise da doenca respiratéria. Ressalta-se que tais
alterac8es podem, em longo prazo, acarretar alteracdes no estado nutricional, mas esse estu-
do ndo teve como foco a avaliagdo do estado nutricional. Alguns autores relatam que existem
determinantes na escolha dos alimentos que levam a alteracBes de apetite e na ingestdo ali-
mentar, como 0s determinantes bioldgicos, sociais e principalmente os psicoldgicos.?*2° Outro
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ponto que pode limitar a ingestdo é o consumo exagerado de alimentos muito caldricos, pois
saciam rapidamente as criancas e as impedem de ingerir outros alimentos.*

Embora ndo se tenha observado diferenca significante no consumo alimentar das crian-
cas, compete ao estudo discutir a qualidade da frequéncia de consumo de alguns alimentos.
Notou-se que, nos trés grupos de estudo, o leite ndo é consumido diariamente por todas as
criangas. Frizdo et al. 2 trazem que o baixo consumo de leite é um fator agravante, pois o calcio é
fundamental para a salde 6ssea das criancas. Da mesma forma, foi observado que o consumo
diario de carne bovina e de frango é baixo em todos os grupos, assim como o consumo diario
de feijdo nas criancas com asma, alimentos que sdo importantes fontes proteicas. Segundo
Cunha,? as proteinas tém como principal fung¢do o crescimento e trocas de tecidos em diferen-
tes partes do corpo, e por isso sao importantes para o desenvolvimento da crianga. Em relacdo
ao feijdo, além de ser fonte proteica, seu baixo consumo pode diminuir o consumo de ferro e
acarretar problemas futuros, como a anemia.®

Todos os grupos apresentaram, ainda, baixo consumo diario de frutas e hortalicas,
alimentos importantes pela presenca de micronutrientes essenciais para o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca. Seu baixo consumo pode antecipar doengas que po-
deriam surgir apenas na vida adulta. Estudos de ingestdo alimentar nacionais indicam que a
maioria das criancas ndo atinge as recomendacdes nutricionais para os grupos alimentares,
incluindo o de frutas e hortalicas, durante a alimentacdo. 22

Ndo foram encontrados estudos relativos ao consumo semanal mais frequente de sor-
vete no grupo das criangas sem doenga respiratéria. No entanto, esse pode ser apenas um
dado estatistico, que pode estar relacionado ao cuidado maternal que as mdes tém com
seus filhos, sobretudo pela existéncia da asma, pois trata-se de alimentos gelados e que
podem precipitar sintomas da doenca. Neste estudo, por ndo ter sido encontrada diferenca
significante na frequéncia de consumo alimentar entre as criangas com asma e sem doenca
respiratoria, indaga-se se a presenca da asma prejudica o consumo alimentar. Convém res-
saltar, ainda, que outros fatores podem interferir na escolha alimentar. Segundo Moura,® as
criangas ndo tém maturidade suficiente para controlar suas escolhas e acabam dando prefe-
réncia para guloseimas, pobres em substancias nutritivas, acarretando problemas futuros. Os
pais sdo os grandes responsaveis pela constru¢do dos habitos alimentares das crian¢as, uma
vez que é na infancia que esses se formam. Com isso, percebe-se que a asma talvez ndo in-
fluencie na escolha alimentar, e sim outros fatores externos que interferem para os achados
deste estudo, como o crescente consumo de alimentos de maior concentragdo energética, 0s
quais sdo promovidos pela indUstria por meio da produc¢do de alimentos saborosos, de alta
densidade energética e com custo relativamente baixo. Outro fator é que a alimenta¢do dos
pais costuma desempenhar influéncia decisiva na alimentacdo infantil, afetando a preferéncia
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alimentar da crianca. A televisdo é um dos fatores potenciais que estimulam a alimentagdo,
pois tem o poder de realizar comportamentos adequados ao alcance de tais fins.2

As limitag8es do estudo foram a dificuldade da mde em auxiliar na aderéncia a suplemen-
tacdo em longo prazo. Os custos da glutamina e o fato de o estudo ter sido realizado em regido
com clima peculiar para os sintomas da asma também sdo fatores a se destacar. A escassez
de estudos semelhantes a este limitou a discussdo, e assim, se torna importante desenvolver
estudos que comparem o efeito da suplementacdo da glutamina com o periodo sazonal. No
entanto, mostra-se a relevancia deste estudo como investiga¢do clinica do efeito desse imu-
nomodulador como ferramenta auxiliar no acompanhamento e tratamento de criangas com
asma cronica.

CONCLUSAO

A maioria das criangas com doenca respiratéria altera os habitos alimentares durante a
crise de asma, o que pode alterar seu estado nutricional. O questionario de frequéncia alimen-
tar mostrou que a alimentacdo geral das criancas de todos os grupos foi semelhante, caracte-
rizada como alimentag¢do padrdo da infancia.

Destaca-se que a alimentac¢do saudavel é de extrema importancia na infancia, pois esta
¢é a fase em que a crianca cria seus habitos alimentares e se desenvolve. Além disso, os pais
precisam lembrar-se da importancia de uma alimentac¢do equilibrada para garantir nutricdo e
estado nutricional adequados, e consequentemente, bom estado de salde das criangas.

A glutamina mostrou-se benéfica, ao longo do estudo, na atenuacao dos sintomas clini-
cos da asma. Porém, a suspensdo do seu uso em longo prazo trouxe perda do efeito, com re-
torno aos sintomas clinicos nas criancas. Desse modo, propde-se que a suplementacdo desse
imunomodulador seja continua.
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