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AVALIACAO NUTRICIONAL E DO GASTO ENERGETICO BASAL EM PACIENTES COM DOENCA DE GAUCHER TIPO I EM TRATAMENTO
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Introdugdo: A doenga de Gaucher (DG) é caracterizada pela heterogeneidade clinica e estd associada a anormalidades metabdlicas, tais
como o aumento do gasto energético em repouso de pacientes sem tratamento. Objetivos: Avaliar o estado nutricional e o gasto
energético basal (GEB) de uma amostra de pacientes com DG tipo I em terapia de reposigdo enzimatica (TRE) acompanhados no Centro
de Referéncia do Rio Grande do Sul - Brasil. Métodos: O estado nutricional dos pacientes foi avaliado por meio do indice de massa
corporal (IMC). Doze pacientes (masculino=5) e 12 controles higidos, pareados por sexo, idade e IMC, foram incluidos no estudo. O GEB
foi aferido por meio de calorimetria indireta. Resultados: A média de idade e de IMC dos pacientes e dos controles foi de 32+18 e 31+17
anos e 233 e 22+2kg/m?, respectivamente. Os pacientes apresentaram os seguintes dados de tratamento: média de tempo de
TRE=5%4 anos e média de dose de imiglucerase=25+7Ul/kg/inf. O diagndstico do estado nutricional apontou 4 pacientes (33%) com
sobrepeso e 8 (67%) eutréficos. A média de GEB dos pacientes foi 27% maior do que a dos controles (p=0,007). Comparando o GEB
dos pacientes e o de seus controles com o GEB estimado pela equagdo de Harris-Benedict, observa-se que os pacientes apresentaram
GEB 6% maior do que o estimado (p=0,1), enquanto que seus controles tiveram GEB 17% menor do que o estimado (p=0,001).
Discussdo e Conclusdo: O estado nutricional mostrou que a maior parte dos pacientes estava eutrdfica, contudo, um terco apresentou
pré-obesidade. Os pacientes apresentaram um GEB significativamente maior do que os seus controles. Nossos dados sugerem que a TRE
ndo consegue normalizar o hipermetabolismo desses pacientes e que mais estudos sdo necessarios para esclarecer esta questao.
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