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eletrônico. Esta ação está alinhada com a proposta mais 

geral de reestruturação dos Sistemas de Informação em 

Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a qualifi-

cação da gestão da informação é fundamental para 

ampliar a qualidade no atendimento à população, sendo 
20este o principal alvo dos programas da Atenção Básica .
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Resumo
Introdução: A glutamina é um aminoácido condicionalmente essencial. Estima-se que este nutriente possa promover regulação 
da apoptose e da reposta imunológica, reduzir a toxicidade medicamentosa ao trato gastrointestinal e modificar a situação 
clínica de pacientes em quimioterapia. Objetivo: Verificar o efeito de glutamina oral com doses de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia 
no controle de sintomas gastrintestinais e no consumo alimentar de pacientes hematológicos em quimioterapia. Métodos: 
Ensaio clínico, randomizado, cego, realizado no Hospital das Clínicas de Goiânia de setembro/2013 a setembro/2014. Foram 
acompanhados 17 pacientes, divididos em dois grupos, um com oito e o outro com nove indivíduos que receberam 0,3g/kg/dia 
e 0,65g/Kg/dia de glutamina oral por 30 dias, respectivamente. Avaliou-se o estado nutricional e os sintomas gastrointestinais 
por meio da Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente e o consumo alimentar pelo Recordatório Alimentar de 
24h antes e após a intervenção. Resultados: O estado nutricional predominante em ambos os grupos foi o de “bem nutrido” 
antes e após a intervenção. Os sintomas gastrointestinais e o consumo alimentar não apresentaram alteração significativa após 
a intervenção em ambos os grupos, sendo evidenciada manutenção dos parâmetros investigados. Conclusão: A suplementa-
ção de 0,3g/Kg/dia e 0,65g/kg/dia de glutamina oral não modificou significativamente a ocorrência de sintomas gastrointesti-
nais e não alterou o consumo alimentar, porém houve menor frequência dos sintomas gastrointestinais, melhor percentual de 
adequação de consumo calórico e proteico e aumento do número indivíduos bem nutridos em ambos os grupos após a suple-
mentação sendo considerados positivos no tratamento coadjuvante à neoplasia.

Palavras-chave: Glutamina. Hematologia. Quimioterapia. 

Abstract
Introduction: Glutamine is a conditionally essential amino acid. It is estimated that this nutrient may promote apoptosis and 
immune response regulation, besides reducing gastrointestinal tract drug toxicity and modifying the clinical situation of 
patients undergoing chemotherapy. Objective: To investigate the effect of oral glutamine, in doses of 0.3g/kg/day and 
0.65g/kg/day, in the control of gastrointestinal symptoms and in the food intake of hematological patients undergoing chemo-
therapy. Methods: A Randomized, blinded and clinical trial was conducted at Hospital das Clínicas de Goiania from Septem-
ber/2013 to September/2014. Seventeen patients were monitored. Two groups were formed, in which one had eight subjects 
and the other had nine subjects receiving 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day oral glutamine, respectively, for 30 days. Nutritional 
status and gastrointestinal symptoms were evaluated by Subjective Global Assessment, produced by the own patient, and by 
dietary intake, through the 24-hour food recall before and after intervention. Results: The predominant nutritional status was 
of “well nourished” before and after intervention. Gastrointestinal symptoms and food intake showed no significant change (P 
<0.05) after intervention in both groups, evidencing maintenance of the investigated parameters. Conclusion: 
Supplementation of 0.3g/kg/day and 0.65g/kg/day of oral glutamine did not significantly affect gastrointestinal symptoms 
occurrence and did not alter food intake. However, there were lower frequency of gastrointestinal symptoms, better percentage 
of calorie and protein consumption and increase of well-nourished individuals in both groups after supplementation. The results 
are considered positive in the supporting treatment to neoplasia. 

Keywords: Glutamine. Hematology. Chemotherapy.
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Introdução

O Câncer é um problema de saúde pública de 

crescente relevância epidemiológica. As estimativas 

mundiais demonstram 14,1 milhões de casos novos de 

cânceres, com 8,2 milhões de mortes em 2012. A pers-

pectiva é que a ocorrência do câncer cresça nos países 

em desenvolvimento e continue crescente nos países 

desenvolvidos. Em relação aos cânceres hematológi-

cos estimou-se para 2014, 9.790 casos novos de Linfo-

ma não Hodking (LNH), seguido de 9.370 de leucemias 
1e 2.180 novos casos e para Linfoma de Hodking (LH) .

Dentre os métodos utilizados no tratamento do 

câncer, a quimioterapia antineoplásia com drogas 

isoladas ou associadas é administrada com o objetivo 
2de tratar ou controlar a doença . Contudo, pode causar 

efeitos de toxicidade gastrointestinal como náuseas, 
3vômitos, mucosite, diarreia, constipação e anorexia . 

Esses efeitos podem influenciar na falha terapêutica ou 

exacerbação da toxicidade medicamentosa, podendo 

resultar em não adesão ao tratamento e comprometi-

mento da qualidade de vida, além de alterar o consumo 
3-5alimentar, afetando, assim, o estado nutricional .

A desnutrição é muito prevalente em pacientes 
6,7oncohematológicos . Dentre suas causas destaca-se o 

aumento do estresse metabólico, anorexia e o efeito 

das drogas antineoplásicas nos enterócitos, capazes 

de alterar a função do trato digestivo com consequente 
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8má absorção . Considera-se que os sintomas gastroin-

testinais comprometam a ingestão alimentar de gran-

de parte dos pacientes oncohematológicos e se torne 

insuficiente uma vez que as necessidades nutricionais 

são aumentadas nesta situação clínica o que justifica a 
6,7prescrição de suplementos alimentares . 

Dentre os diversos tipos de suplementos exis-

tentes, a glutamina é um aminoácido condicionalmen-

te essencial, cuja utilização pode ser benéfica no trata-

mento de pacientes oncológicos devido ao estresse 
9metabólico gerado nesta condição . Acredita-se que 

este nutriente possa modificar a situação clínica sem 

aumentar o crescimento do tumor, promovendo 

melhor efetividade da quimioterapia, regulação da 

apoptose e da resposta imunológica e redução da toxi-
10cidade no trato gastrointestinal .

Sendo assim, considera-se importante a identifi-
7cação da necessidade da terapia nutricional precoce  a 

fim de promover a oferta adequada de energia e nutri-

entes em busca da melhora do estado nutricional, fun-
 ção imunológica e alterações gastrointestinaisde paci-

entes hematológicos. Neste sentido, buscou-se avaliar 

a contribuição da suplementação de glutamina via oral 

nas alterações gastrointestinais e consequentemente 

no consumo alimentar. Desta forma, estima-se que 

possíveis prejuízos como perda de peso e piora da 

qualidade de vida podem ser minimizados.

O objetivo do presente estudo foi verificar o 

efeito da glutamina via oral em diferentes doses 

(0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia) no controle de sintomas 

gastrintestinais e no consumo alimentar do paciente 

com neoplasia hematológica em quimioterapia.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico, randomizado e 

cego, realizado no Hospital das Clínicas da Universida-

de Federal de Goiás (HC-UFG). Os critérios de inclusão 

foram idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os 

sexos, Índice de Massa Corporal (IMC) inferior a 34,9 
2Kg/m , diagnóstico de Leucemias Agudas (mielóides e 

linfóides) e Linfomas Hodgkin e não-Hodgkin, em tra-

tamento quimioterápico ambulatorial ou em interna-

ção. Já os critérios de exclusão foram pacientes com 

alterações hepáticas e/ou renais e em uso de algum 

tipo de suplemento nutricional.

A coleta ocorreu entre setembro de 2013 e 

setembro de 2014. Todos os pacientes foram recruta-

dos e avaliados por nutricionistas residentes em Hema-

tologia e Hemoterapia do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde do HC-UFG. Foram incluí-

dos 17 participantes, os quais foram divididos em dois 

grupos com diferentes doses do suplemento, sendo 
11um com dose mínima de 0,3g/Kg/dia, Grupo A , com 

oito participantes e o outro com dose máxima de 
120,65g/Kg/dia, Grupo B , com nove participantes.

O suplemento utilizado foi a glutamina livre, 

que foi calculada individualmente e pesada no labora-

tório de análise de alimentos da Faculdade de Nutrição 

da Universidade Federal de Goiás, utilizando-se uma 

balança analítica, com capacidade de 0,02 a 340 gra-

mas, e precisão de 0,01 gramas. A quantidade total 

diária foi porcionada em embalagens individuais e 

lacradas, sendo entregue o suficiente para 30 dias de 

uso. Os participantes foram orientados a ingerir a glu-

tamina diluída em água (100mL) em temperatura ambi-

ente, e a fracionar o consumo da glutamina ao longo 

do dia (manhã, tarde, noite) . Para isso, foram entre-

gues sachês com a quantidade de glutamina a ser inge-

rida em cada horário e explicado quantas vezes ao dia 

deveria ser ingerida. O fracionamento diário foi de 

duas a três vezes ao dia.

Para determinar o grupo que cada paciente foi 

incluído, fez-se um sorteio individual com 50% de chan-

ce de o paciente permanecer em quaisquer dos gru-

pos. A intervenção teve duração de 30 dias, com moni-

torização do uso via telefone no caso de pacientes em 

acompanhamento ambulatorial e visitas no leito no 

caso dos internados.

No primeiro momento, foi aplicado um questio-

nário para identificação e caracterização socioeconô-

mica da população estudada. O questionário socioeco-

nômico e demográfico continha dados de identifica-

ção, idade, sexo, diagnóstico clínico e peso atual, o 

qual foi aferido em balança com capacidade máxima 

para 200Kg, mínima de 1Kg e precisão de 0,05 Kg. No 

período anterior e posterior a suplementação foram 

aplicados dois instrumentos: Recordatório Alimentar 

de 24 horas e Avaliação Subjetiva Global Produzida 
14Pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) .

A avaliação do consumo alimentar foi feita pelo 

Recordatório Alimentar de 24 horas por três dias não 

consecutivos, sendo incluído um dia de final de sema-

na. O primeiro recordatório foi realizado pessoalmente 

e os outros dois por telefone no caso de acompanha-
13mento médico ambulatorial .

Para análise do cálculo de ingestão alimentar 

utilizou-se o software AVANUTRI® versão 4.0. Para 

calcular o consumo diário de energia e proteína por 

quilo de peso corporal utilizou-se a média dos nutrien-

tes dos três recordatórios e dividiu-se pela média do 

peso corporal, ambos antes e após a suplementação 

separando os grupos. Para a quantificação proteica 

diária não foi considerada a glutamina.

A ASG-PPP contém perguntas sobre alteração de 

peso, ingestão alimentar, sintomas, alteração da capa-

cidade funcional, estresse metabólico e exame físico. 

Trata-se de um instrumento validado para avaliação 

nutricional em oncologia capaz de avaliar de forma 

eficaz os sintomas de impacto nutricional e classifica o 

paciente como bem nutrido (escore A), desnutrido 

moderado (escore B) ou gravemente desnutrido (escore 
14C) . A avaliação dos sintomas gastrointestinais foi feita 

por meio da ASG-PPP, sendo considerados dados de 

sintomas que podem interferir no consumo alimentar, 

como náuseas, vômitos, disgeusia, dificuldade de 

deglutição, presença de feridas na boca, xerostomia, 

anorexia, diarreia, obstipação, saciedade precoce e dor.

Para análise estatística utilizou-se o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 

19.0). Os dados foram expressos em média e desvio 

padrão. Para as variáveis categóricas aplicou-se o teste 

Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher. Para as variáveis 

numéricas utilizou-se o teste t Student e o teste Mann-

Whitney para amostras não paramétricas. Foi avaliada 

a distribuição das variáveis contínuas por meio do 

teste de Shapiro Wilk. Para a comparação intragrupo 

foi utilizado o teste T-pareado para as variáveis para-
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métricas e teste Wilcoxon para não paramétricas. O 

nível de significância adotado foi p<0,05.

O estudo teve início após a aprovação no Comitê 

de Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas da Univer-

sidade Federal de Goiás, sob o Parecer Nº 292.125, 

maio de 2013. Os pacientes elegíveis para a pesquisa 

foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram recrutados 27 pacientes, destes 10 não 

concluíram o estudo, uma por gestação durante o 

período, quatro por óbito e cinco por seguimento ina-

dequado do protocolo da pesquisa, sendo todas as 

perdas pertencentes ao grupo de menor dosagem do 

suplemento. Ao final, 17 pacientes concluíram o estu-

do, sendo oito deles suplementados com dose de 0,3 

g/Kg/dia e nove com 0,65g/Kg/dia. 

Em relação ao perfil socioeconômico o gênero 

masculino representou 53% da amostra; a faixa etária 

de idade predominante foi de 30 a 60 anos (59%); a 

situação conjugal que teve maior representação foi 

solteiro (71%); a renda mensal mais expressiva entre as 

famílias foi de um a quatro salários mínimos (74%) e o 

número de pessoas residentes nas famílias esteve 

entre três e cinco pessoas (53%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização de pacientes hematológicos de acordo 
com o perfil socioeconômico suplementados com glutamina.

Variável
Grupo A (n = 8) Grupo B (n = 9)

p
n % n %

Gênero

Masculino 3 17,6 6 35,5
0,347*

Feminino 5 29,4 3 17,6

Idade

18|� 30 2 11,8 5 29,4
0,335*

30|�  60 6 35,3 4 23,5

Situação conjugal

Solteiro 5 29,4 7 41,2

0,848
Casado 1 05,9 1 05,9

Divorciado 1 05,9 1 05,9

Não soube relatar 1 05,9 - -

Salário mínimo

1|� 4 7 41,2 5 29,4

0,566
4|� 6 1 05,9 1 05,9

6|� 9 - - 1 05,9

Não soube relatar - - 2 11,8

Número de pessoas 
na família

1|� 3 4 23,5 4 23,5
1,000*

3|� 5 4 23,5 5 29,4

Grupo A: 0,3g/Kg/dia. Grupo B: 0,65g/Kg/dia. *Exato de Fisher.

Segundo o perfil clínico, as leucemias agudas 

representaram 53% (n=9) da amostra, a qual 24% (n=4) 

foram leucemias linfoides agudas (LLA), e 29% (n=5) 

leucemias mielóides agudas (LMA). Já os linfomas 

representaram 47% (n=8) da amostra, sendo 29% (n=5) 

hodking e 18% (n=3) não hodking.

Na análise após a intervenção foi encontrado no 

Grupo A 87,5% de pacientes (n=7) bem nutridos e 

12,5% (n=1) de desnutrição moderada, enquanto que, 

no Grupo B 100% (n=9) tiveram classificação de bem 

nutridos. Não foi encontrada diferença significativa 

(p=0,471) entre os grupos após a intervenção (Teste 

Exato de Fisher). A média de peso corporal dos pacien-

tes foi de 70,47 Kg (±0,06) para o Grupo A e 64,11 Kg 

(±0,12) para o Grupo B. O relato dos pacientes em res-

posta as questões da ASG-PPP sobre a ingestão alimen-

tar demonstrou diferença estatística (p=0,016) na 

mudança do comportamento alimentar após a inter-

venção entre os grupos (Tabela 2).

Doses: * 0,3g/Kg/dia; ** 0,65g/Kg/dia.

Figura 1 - Classificação do estado nutricional de pacientes hemato-
lógicos de acordo com Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo 
Próprio Paciente, antes e após a suplementação com glutamina oral.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado 

pela ASG-PPP, sendo observada homogeneidade da 

amostra antes da intervenção (p=0,05), por meio do 

Teste T Fischer. Sendo que, neste momento, o Grupo A 

apresentou 37,5% (n=3) dos pacientes bem nutridos e 

62,5% (n=5) com desnutrição moderada. Já no Grupo B 

89% dos pacientes (n=8) eram bem nutridos e 11% 

(n=1) estavam com desnutrição moderada. Não houve 

desnutrição grave em nenhum dos grupos (Figura 1). 

Tabela 2 - Distribuição e frequência do comportamento alimentar de 
pacientes hematológicos suplementados com glutamina oral, avalia-
do pela Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente.

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia. 
Teste: Exato de Fischer.
Valor de p: (I) comparação intragrupo do grupo 0,3; (II) comparação intragru-
po do grupo 0,65; (III) Comparação entre grupos.

Comporta-
mento 
alimentar

Grupo A 
(n=8)

Grupo B 
(n=9) p

n % n % (I) (II) (III)

Sem 
mudanças

1,000 1,000 0,016

Antes - - 5 55,6
Após 3 37,5 8 88,9
Menos que o 
habitual
Antes 1 12,5 3 33,3
Após 5 50,0 - -
Mais que o 
habitual
Antes - - - -
Após - - 1 11,1
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8má absorção . Considera-se que os sintomas gastroin-

testinais comprometam a ingestão alimentar de gran-

de parte dos pacientes oncohematológicos e se torne 

insuficiente uma vez que as necessidades nutricionais 

são aumentadas nesta situação clínica o que justifica a 
6,7prescrição de suplementos alimentares . 

Dentre os diversos tipos de suplementos exis-

tentes, a glutamina é um aminoácido condicionalmen-

te essencial, cuja utilização pode ser benéfica no trata-

mento de pacientes oncológicos devido ao estresse 
9metabólico gerado nesta condição . Acredita-se que 

este nutriente possa modificar a situação clínica sem 

aumentar o crescimento do tumor, promovendo 

melhor efetividade da quimioterapia, regulação da 

apoptose e da resposta imunológica e redução da toxi-
10cidade no trato gastrointestinal .

Sendo assim, considera-se importante a identifi-
7cação da necessidade da terapia nutricional precoce  a 

fim de promover a oferta adequada de energia e nutri-

entes em busca da melhora do estado nutricional, fun-
 ção imunológica e alterações gastrointestinaisde paci-

entes hematológicos. Neste sentido, buscou-se avaliar 

a contribuição da suplementação de glutamina via oral 

nas alterações gastrointestinais e consequentemente 

no consumo alimentar. Desta forma, estima-se que 

possíveis prejuízos como perda de peso e piora da 

qualidade de vida podem ser minimizados.

O objetivo do presente estudo foi verificar o 

efeito da glutamina via oral em diferentes doses 

(0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia) no controle de sintomas 

gastrintestinais e no consumo alimentar do paciente 

com neoplasia hematológica em quimioterapia.

Métodos

Trata-se de um ensaio clínico, randomizado e 

cego, realizado no Hospital das Clínicas da Universida-

de Federal de Goiás (HC-UFG). Os critérios de inclusão 

foram idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os 

sexos, Índice de Massa Corporal (IMC) inferior a 34,9 
2Kg/m , diagnóstico de Leucemias Agudas (mielóides e 

linfóides) e Linfomas Hodgkin e não-Hodgkin, em tra-

tamento quimioterápico ambulatorial ou em interna-

ção. Já os critérios de exclusão foram pacientes com 

alterações hepáticas e/ou renais e em uso de algum 

tipo de suplemento nutricional.

A coleta ocorreu entre setembro de 2013 e 

setembro de 2014. Todos os pacientes foram recruta-

dos e avaliados por nutricionistas residentes em Hema-

tologia e Hemoterapia do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde do HC-UFG. Foram incluí-

dos 17 participantes, os quais foram divididos em dois 

grupos com diferentes doses do suplemento, sendo 
11um com dose mínima de 0,3g/Kg/dia, Grupo A , com 

oito participantes e o outro com dose máxima de 
120,65g/Kg/dia, Grupo B , com nove participantes.

O suplemento utilizado foi a glutamina livre, 

que foi calculada individualmente e pesada no labora-

tório de análise de alimentos da Faculdade de Nutrição 

da Universidade Federal de Goiás, utilizando-se uma 

balança analítica, com capacidade de 0,02 a 340 gra-

mas, e precisão de 0,01 gramas. A quantidade total 

diária foi porcionada em embalagens individuais e 

lacradas, sendo entregue o suficiente para 30 dias de 

uso. Os participantes foram orientados a ingerir a glu-

tamina diluída em água (100mL) em temperatura ambi-

ente, e a fracionar o consumo da glutamina ao longo 

do dia (manhã, tarde, noite) . Para isso, foram entre-

gues sachês com a quantidade de glutamina a ser inge-

rida em cada horário e explicado quantas vezes ao dia 

deveria ser ingerida. O fracionamento diário foi de 

duas a três vezes ao dia.

Para determinar o grupo que cada paciente foi 

incluído, fez-se um sorteio individual com 50% de chan-

ce de o paciente permanecer em quaisquer dos gru-

pos. A intervenção teve duração de 30 dias, com moni-

torização do uso via telefone no caso de pacientes em 

acompanhamento ambulatorial e visitas no leito no 

caso dos internados.

No primeiro momento, foi aplicado um questio-

nário para identificação e caracterização socioeconô-

mica da população estudada. O questionário socioeco-

nômico e demográfico continha dados de identifica-

ção, idade, sexo, diagnóstico clínico e peso atual, o 

qual foi aferido em balança com capacidade máxima 

para 200Kg, mínima de 1Kg e precisão de 0,05 Kg. No 

período anterior e posterior a suplementação foram 

aplicados dois instrumentos: Recordatório Alimentar 

de 24 horas e Avaliação Subjetiva Global Produzida 
14Pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) .

A avaliação do consumo alimentar foi feita pelo 

Recordatório Alimentar de 24 horas por três dias não 

consecutivos, sendo incluído um dia de final de sema-

na. O primeiro recordatório foi realizado pessoalmente 

e os outros dois por telefone no caso de acompanha-
13mento médico ambulatorial .

Para análise do cálculo de ingestão alimentar 

utilizou-se o software AVANUTRI® versão 4.0. Para 

calcular o consumo diário de energia e proteína por 

quilo de peso corporal utilizou-se a média dos nutrien-

tes dos três recordatórios e dividiu-se pela média do 

peso corporal, ambos antes e após a suplementação 

separando os grupos. Para a quantificação proteica 

diária não foi considerada a glutamina.

A ASG-PPP contém perguntas sobre alteração de 

peso, ingestão alimentar, sintomas, alteração da capa-

cidade funcional, estresse metabólico e exame físico. 

Trata-se de um instrumento validado para avaliação 

nutricional em oncologia capaz de avaliar de forma 

eficaz os sintomas de impacto nutricional e classifica o 

paciente como bem nutrido (escore A), desnutrido 

moderado (escore B) ou gravemente desnutrido (escore 
14C) . A avaliação dos sintomas gastrointestinais foi feita 

por meio da ASG-PPP, sendo considerados dados de 

sintomas que podem interferir no consumo alimentar, 

como náuseas, vômitos, disgeusia, dificuldade de 

deglutição, presença de feridas na boca, xerostomia, 

anorexia, diarreia, obstipação, saciedade precoce e dor.

Para análise estatística utilizou-se o programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versão 

19.0). Os dados foram expressos em média e desvio 

padrão. Para as variáveis categóricas aplicou-se o teste 

Qui-Quadrado e teste Exato de Fisher. Para as variáveis 

numéricas utilizou-se o teste t Student e o teste Mann-

Whitney para amostras não paramétricas. Foi avaliada 

a distribuição das variáveis contínuas por meio do 

teste de Shapiro Wilk. Para a comparação intragrupo 

foi utilizado o teste T-pareado para as variáveis para-
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métricas e teste Wilcoxon para não paramétricas. O 

nível de significância adotado foi p<0,05.

O estudo teve início após a aprovação no Comitê 

de Ética e Pesquisa do Hospital das Clínicas da Univer-

sidade Federal de Goiás, sob o Parecer Nº 292.125, 

maio de 2013. Os pacientes elegíveis para a pesquisa 

foram esclarecidos e assinaram o Termo de Consenti-

mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram recrutados 27 pacientes, destes 10 não 

concluíram o estudo, uma por gestação durante o 

período, quatro por óbito e cinco por seguimento ina-

dequado do protocolo da pesquisa, sendo todas as 

perdas pertencentes ao grupo de menor dosagem do 

suplemento. Ao final, 17 pacientes concluíram o estu-

do, sendo oito deles suplementados com dose de 0,3 

g/Kg/dia e nove com 0,65g/Kg/dia. 

Em relação ao perfil socioeconômico o gênero 

masculino representou 53% da amostra; a faixa etária 

de idade predominante foi de 30 a 60 anos (59%); a 

situação conjugal que teve maior representação foi 

solteiro (71%); a renda mensal mais expressiva entre as 

famílias foi de um a quatro salários mínimos (74%) e o 

número de pessoas residentes nas famílias esteve 

entre três e cinco pessoas (53%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterização de pacientes hematológicos de acordo 
com o perfil socioeconômico suplementados com glutamina.

Variável
Grupo A (n = 8) Grupo B (n = 9)

p
n % n %

Gênero

Masculino 3 17,6 6 35,5
0,347*

Feminino 5 29,4 3 17,6

Idade

18|� 30 2 11,8 5 29,4
0,335*

30|�  60 6 35,3 4 23,5

Situação conjugal

Solteiro 5 29,4 7 41,2

0,848
Casado 1 05,9 1 05,9

Divorciado 1 05,9 1 05,9

Não soube relatar 1 05,9 - -

Salário mínimo

1|� 4 7 41,2 5 29,4

0,566
4|� 6 1 05,9 1 05,9

6|� 9 - - 1 05,9

Não soube relatar - - 2 11,8

Número de pessoas 
na família

1|� 3 4 23,5 4 23,5
1,000*

3|� 5 4 23,5 5 29,4

Grupo A: 0,3g/Kg/dia. Grupo B: 0,65g/Kg/dia. *Exato de Fisher.

Segundo o perfil clínico, as leucemias agudas 

representaram 53% (n=9) da amostra, a qual 24% (n=4) 

foram leucemias linfoides agudas (LLA), e 29% (n=5) 

leucemias mielóides agudas (LMA). Já os linfomas 

representaram 47% (n=8) da amostra, sendo 29% (n=5) 

hodking e 18% (n=3) não hodking.

Na análise após a intervenção foi encontrado no 

Grupo A 87,5% de pacientes (n=7) bem nutridos e 

12,5% (n=1) de desnutrição moderada, enquanto que, 

no Grupo B 100% (n=9) tiveram classificação de bem 

nutridos. Não foi encontrada diferença significativa 

(p=0,471) entre os grupos após a intervenção (Teste 

Exato de Fisher). A média de peso corporal dos pacien-

tes foi de 70,47 Kg (±0,06) para o Grupo A e 64,11 Kg 

(±0,12) para o Grupo B. O relato dos pacientes em res-

posta as questões da ASG-PPP sobre a ingestão alimen-

tar demonstrou diferença estatística (p=0,016) na 

mudança do comportamento alimentar após a inter-

venção entre os grupos (Tabela 2).

Doses: * 0,3g/Kg/dia; ** 0,65g/Kg/dia.

Figura 1 - Classificação do estado nutricional de pacientes hemato-
lógicos de acordo com Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo 
Próprio Paciente, antes e após a suplementação com glutamina oral.

O estado nutricional dos pacientes foi avaliado 

pela ASG-PPP, sendo observada homogeneidade da 

amostra antes da intervenção (p=0,05), por meio do 

Teste T Fischer. Sendo que, neste momento, o Grupo A 

apresentou 37,5% (n=3) dos pacientes bem nutridos e 

62,5% (n=5) com desnutrição moderada. Já no Grupo B 

89% dos pacientes (n=8) eram bem nutridos e 11% 

(n=1) estavam com desnutrição moderada. Não houve 

desnutrição grave em nenhum dos grupos (Figura 1). 

Tabela 2 - Distribuição e frequência do comportamento alimentar de 
pacientes hematológicos suplementados com glutamina oral, avalia-
do pela Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente.

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia. 
Teste: Exato de Fischer.
Valor de p: (I) comparação intragrupo do grupo 0,3; (II) comparação intragru-
po do grupo 0,65; (III) Comparação entre grupos.

Comporta-
mento 
alimentar

Grupo A 
(n=8)

Grupo B 
(n=9) p

n % n % (I) (II) (III)

Sem 
mudanças

1,000 1,000 0,016

Antes - - 5 55,6
Após 3 37,5 8 88,9
Menos que o 
habitual
Antes 1 12,5 3 33,3
Após 5 50,0 - -
Mais que o 
habitual
Antes - - - -
Após - - 1 11,1



Tabela 4 - Distribuição dos sintomas gastrointestinais de pacientes 
hematológicos antes e após a suplementação com glutamina.

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.
Teste: Exato de Fischer.
Valor de p: (I) comparação intragrupo do grupo 0,3; (II) comparação intragru-
po do grupo 0,65; (III) Comparação entre grupos.

Alteração
Grupo A n=(8) Grupo B n=(9) p

Antes Após Antes Após
(I) (II) (III)

n % n % n % n %

Sem Pro-
blemas para 
alimentar

Sim 1 12,5 3 37,5 6 66,6 8 88,8
1,000 1,000 0,050

Não 7 87,5 5 62,5 3 33,3 1 11,1

Falta de 
apetite
Sim 7 87,5 5 62,5 2 22,2 1 11,1

1,000 1,000 0,050
Não 1 12,5 3 37,5 7 77,7 8 88,8

Náuseas
Sim 7 87,5 4 50 2 22,2 3 33,3

1,000 1,000 0,637
Não 1 12,5 4 50 7 77,7 6 66,6

Vômito
Sim 5 62,5 3 37,5 2 22,2 - -

1,000 - 0,820
Não 3 37,5 5 62,5 7 77,7 9 100

Consti-
pação
Sim 2 25 2 25 1 11,1 1 11,1

0,464 1,000 0,576
Não 6 75 6 75 8 88,8 8 88,8

Diarreia
Sim 2 25 2 25 1 11,1 1 11,1

0,464 1,000 0,576
Não 6 75 6 75 8 88,8 8 88,8

Feridas na 
Boca
Sim 3 37,5 3 37,5 1 11,1 1 11,1

0,018 1,00 0,294
Não 5 62,5 5 62,5 8 88,8 8 88,8

Xeros-
tomia
Sim 6 75 6 75 3 33,3 2 22,2

0,464 1,00 0,057
Não 2 25 2 25 6 66,6 7 77,7

Disgeusia
Sim 6 75 5 62,5 3 33,3 2 22,2

1,000 1,000 0,153
Não 2 25 3 37,5 6 66,6 7 77,7

Enjoo com 
cheiros
Sim 6 75 5 62,5 6 66,6 4 44,4

1,000 1,000 0,637
Não 2 25 3 37,5 3 33,3 5 55,5

Problemas 
para engolir
Sim 1 12,5 - - - - - -

- - -
Não 7 87,5 - - 9 100 - -

Saciedade 
precoce
Sim 3 37,5 2 25 4 44,4 1 11,1

1,000 0,444 0,576
Não 5 62,5 6 75 5 55,5 8 88,8

Dores
Sim 5 62,5 3 37,5 2 22,2 1 11,1

1,000 1,000 0,294
Não 3 37,5 5 62,5 7 77,7 8 88,8
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Discussão

O grupo que recebeu maior dose de glutamina 

ao longo de 30 dias não apresentou dificuldade e nem 

intolerância à sua ingestão. No entanto, cinco pacien-

tes do Grupo A não aderiram ao protocolo de suple-

mentação o que levou a desconsideração destes dados. 

A média em gramas oferecida ao Grupo B foi de 

41g/dia, quase o dobro do que recebeu o Grupo A com 

22g/dia. Visto a diferença nas médias das dosagens do 

suplemento acredita-se que seja pouco provável que a 

não adesão à suplementação dos cinco pacientes tenha 

sido por dificuldade na quantidade administrada.

Nos dados do perfil socioeconômico houve 

Os dados sobre o consumo alimentar obtidos 

pelo recordatório alimentar de 24 horas demonstrou 

que o consumo dos pacientes antes do estudo era simi-

lar, (p>0,05). Quando avaliados o consumo de ener-

gia/dia (p=0,240), energia Kg/dia (p=0,085), proteí-

na/dia (p=0,324), gramas de proteína/Kg/dia 

(p=0,080), carboidratos (p=0,541), lipídios (p=0,487) 

e fibras (p=0,481), não foi identificada diferença esta-

tística nos valores médios de nutrientes na análise 

inter e entre grupos, pelo recordatório alimentar de 24 

horas antes e após a suplementação (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar de pacientes hematológicos pelo 
recordatório alimentar 24 horas antes e após suplementação com 
glutamina oral.

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia. 
Dados em média e desvio padrão; 1 Valores expressos em percentual.
Teste: T Pareado e t Student; *Mann- Whitney e Teste Wilcoxon.
Valor de p: (I) comparação intragrupo do grupo 0,3; (II) comparação intragru-
po do grupo 0,65; (III) Comparação entre grupos.

Nutrientes Grupo A (n=8) Grupo B (n=9)
p

(I) (II) (III)

Energia/dia

(Kcal)
Antes 1744,70 ± 691,24 1963,12 ± 613,92

0,324 0,114 0,240
Após 1885,49 ± 706,63 2241,07 ± 483,64

(Kcal/Kg)
Antes 24,87 ± 8,05 31,35 ± 9,42

0,231 0,071 0,085
Após 27,24 ± 9,70 36,22 ± 10,28

Proteína/dia

(g)
Antes 77,70 ± 27,67 89,99 ± 41,17

0,198 0,116 0,324
Após 89,30 ± 35,06 107, 47 ± 38,04

(g/Kg)
Antes 1,10 ± 0,35 1,38 ± 0,52

0,302 0,059 0,080
Após 1,26 ± 0,40 1,71 ± 0,56

Carboidrato1*

Antes 54,77 ± 6,56 53,81 ± 10,72
1,00 0,594 0,541

Após 53,21 ± 10,45 55,67 ± 6,49

Lipídios1

Antes 27,29 ± 4,92 26,53 ± 5,61
0,975 0,520 0,487

Após 27,41 ± 6,70 25,53 ± 3,97

Fibras (g)*

Antes 16,35 ± 11,09 16,78 ± 6,57
0,401 0,260 0,481

Após 16,98 ± 8,47 19,44 ± 4,28

Em relação às alterações do trato gastrointesti-

nal antes da suplementação com glutamina os grupos 

eram semelhantes na maioria dos itens (p≥0,05), exce-

to para falta de apetite (p=0,015) e náuseas (p=0,015). 

Na análise inter e entre grupos após a suplementação 

observou-se que não houve diferença estatística, 

porém observa-se que a frequência dos sintomas gas-

trointestinais mais relatados diminuiu em ambos os 

grupos após a intervenção (Tabela 4). 
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predomínio do sexo masculino. No estado de Goiás o 

Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica demons-

trou que a população feminina é predominante (56%), 

já a faixa etária representativa foi a dos adultos com 
1570% em detrimento dos idosos .  Outro estudo realiza-

do com 62 pacientes submetidos ao transplante de 

medula óssea (TMO) demonstrou prevalência do sexo 

feminino (56,45%), idade de até 30 anos, e predomínio 

de indivíduos casados, diferente do encontrado neste 

estudo. Em relação à renda familiar dos pacientes sub-

metidos ao TMO, o estudo demostrou que a renda 

superior a dois salários mínimos/mês está fortemente 

associada ao maior escore de pontuação para qualida-

de de vida, sentimento de autonomia para as ativida-
16des diárias e com ajustamento psicológico . 

14Segundo Gonzalez et al.,  a ASG-PPP é um ins-

trumento validado e mais sensível para avaliação do 

estado nutricional de pacientes oncológicos quando 

comparado a Avaliação Subjetiva Global (ASG), pois é 

capaz de detectar estágios iniciais de desnutrição, 

sendo utilizado também para o rastreamento nutricio-

nal, o que possibilita a intervenção nutricional precoce 

e prevenção da piora do estado nutricional. Ainda 

neste estudo foi observada uma maior sensibilidade na 

detecção da desnutrição com diferença de 10,4% para 

aqueles avaliados pela ASG-PPP em detrimento da ASG. 

Trata-se de um instrumento preferencial com capaci-
14dade de avaliação prognóstica . 

O Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica 

retratou o perfil nutricional do paciente oncológico por 

meio da ASG-PPP, no qual a população adulta com neo-

plasia hematológica apresentou predomínio do escore 

A (bem nutrida- 55%), seguido pelo escore B (desnutri-
15 17do moderado-35%) . Colling et al.,  em um estudo 

transversal, com 83 pacientes em quimioterapia, utili-

zaram a ASG-PPP e demonstraram prevalências de 40% 

e 60%, respectivamente, para os escores A e B. 

Os resultaods deste corroboram com os encontra-

dos no Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica, 

havendo predomínio do escore A antes e após a suple-

mentação em ambos os grupos. Sabe-se que a redução 

recente de peso, a diminuição da ingestão alimentar ou 

uso de sonda enteral, durante o tratamento, são fatores 
17fortemente associados aos escores B e C da ASG-PPP . No 

entanto, não foi encontrada diferença significativa entre 

os grupos após a intervenção com glutamina. Mas ao 

compararmos a frequência do escore A, observamos que 

houve um aumento do número de pacientes bem nutri-

dos após a intervenção com predomínio no Grupo B em 

detrimento ao Grupo A antes e após a suplementação.

A análise isolada da ingestão alimentar pela 

ASG-PPP, demonstrou que nenhum paciente necessi-

tou de mudança de consistência alimentar, apesar do 

consumo ter sido menor. Observa-se que a auto-

avaliação dos pacientes de ambos os grupos foi de um 

consumo alimentar comprometido, isto concorda com 

o levantamento nacional feito pelo INCA, em que os 

pacientes hematológicos referiram: 49% consumo 

menos que o normal; 35% sem mudanças no hábito 
15alimentar e 16% consumo maior do que o normal . Não 

está descrito na literatura estudos semelhantes a este 

para comparação de dados acerca da diferente dose de 

glutamina entre os grupos.

Ao comparar os dados do consumo alimentar 

observou-se que o auto-relato em resposta às ques-

tões da ASG-PPP e os dados do consumo pelo recorda-

tório alimentar de 24 horas, sugerindo um sub-relato 

deste no que se refere às questões abertas. Provavel-

mente, porque o recordatório de 24 horas é um instru-

mento de quantificação diária de consumo alimentar e 
13permite estimar energia e nutrientes , tornando-o, 

assim, um instrumento mais sensível a mudanças quan-

titativas do consumo alimentar.

Estudo com mulheres portadoras de neoplasia 

mamária (n=25) investigou consumo alimentar pelo 

recordatório alimentar 24 horas antes e após a quimio-

terapia e não identificou alteração no consumo de 
5nutrientes . Outro estudo também com mulheres com 

neoplasia mamária (n=57) cujo tratamento recebido foi 

a quimioterapia associada ou não a cirurgia, demons-

trou um consumo alimentar médio de 1562,1 Kcal/dia, 

70,2 gramas de proteína/dia, 53% de carboidratos, 29% 
18de lipídios e 17 gramas de fibras/dia . Em contraparti-

da um estudo observacional com pacientes hematoló-

gicos submetidos ao TMO (n=17), sendo 59% destes em 

nutrição parenteral total e 41% com alimentação via 

oral sem nenhum tipo de suporte, demonstrou uma 

média de ingestão calórica de 1308 Kcal/dia, 40,5 gra-

mas de proteína/dia, 57% de carboidratos e 21% de 
19lipídios , bem abaixo do encontrado neste estudo.

Quanto à ingestão calórica, a literatura reco-

menda para pacientes oncológicos a equação de Harris 

Benedict, para estimativa de necessidades basais, com 

fator de estresse de 1,3 a 1,5, o que representa, em 
20média, uma oferta de 30-35 Kcal/Kg/dia . Consideran-

do esta recomendação a média de adequação do con-

sumo calórico encontrada no Grupo A foi de 83% antes 

e 91% após a intervenção. Já o Grupo B apresentou 

100% de adequação calórica nos dois momentos.

A recomendação de proteína é aumentada devi-

do ao estresse metabólico e varia de 1,5-2,0 
20g/Kg/dia . Este estudo encontrou uma adequação 

média do consumo proteico diário no Grupo A de 73% 

antes e 84% após a intervenção. No Grupo B essa ade-

quação foi de 92% e 100% antes e após a intervenção, 

respectivamente.

Sabe-se que a desnutrição em pacientes com 

neoplasia hematológica, em grande parte é desenca-

deada pelo déficit na ingestão alimentar. Ela pode 

estar associada aos sintomas gastrointestinais e com-

prometer o alcance das necessidades nutricionais 

diárias. Somado a isto, o catabolismo da doença pode 
7levar ao desequilíbrio energético-proteico . Neste sen-

tido, o consumo alimentar dos pacientes hematológi-
21cos deste estudo foi satisfatório  ao final da interven-

ção, já que viu-se um aumento da adequação calórica e 

proteica diária em ambos os grupos.

Não foi encontrado efeito da suplementação de 

glutamina nos sintomas gastrointestinais. Kozjek et 
22al.,  também não demonstraram efeito de 35 gra-

mas/dia de glutamina oral por 35 dias no controle da 

diarreia em pacientes com câncer retal em quimiotera-

pia e radioterapia. Em contrapartida, um ensaio clínico 

randomizado em pacientes com câncer de cólon avan-

çado, demostrou que 18 gramas/dia de glutamina via 

oral utilizada por 15 dias reduziu significativamente o 

grau de comprometimento de permeabilidade e absor-

ção intestinal, demonstrando uma melhora da capaci-
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Tabela 4 - Distribuição dos sintomas gastrointestinais de pacientes 
hematológicos antes e após a suplementação com glutamina.

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia.
Teste: Exato de Fischer.
Valor de p: (I) comparação intragrupo do grupo 0,3; (II) comparação intragru-
po do grupo 0,65; (III) Comparação entre grupos.

Alteração
Grupo A n=(8) Grupo B n=(9) p

Antes Após Antes Após
(I) (II) (III)

n % n % n % n %

Sem Pro-
blemas para 
alimentar

Sim 1 12,5 3 37,5 6 66,6 8 88,8
1,000 1,000 0,050

Não 7 87,5 5 62,5 3 33,3 1 11,1

Falta de 
apetite
Sim 7 87,5 5 62,5 2 22,2 1 11,1

1,000 1,000 0,050
Não 1 12,5 3 37,5 7 77,7 8 88,8

Náuseas
Sim 7 87,5 4 50 2 22,2 3 33,3

1,000 1,000 0,637
Não 1 12,5 4 50 7 77,7 6 66,6

Vômito
Sim 5 62,5 3 37,5 2 22,2 - -

1,000 - 0,820
Não 3 37,5 5 62,5 7 77,7 9 100

Consti-
pação
Sim 2 25 2 25 1 11,1 1 11,1

0,464 1,000 0,576
Não 6 75 6 75 8 88,8 8 88,8

Diarreia
Sim 2 25 2 25 1 11,1 1 11,1

0,464 1,000 0,576
Não 6 75 6 75 8 88,8 8 88,8

Feridas na 
Boca
Sim 3 37,5 3 37,5 1 11,1 1 11,1

0,018 1,00 0,294
Não 5 62,5 5 62,5 8 88,8 8 88,8

Xeros-
tomia
Sim 6 75 6 75 3 33,3 2 22,2

0,464 1,00 0,057
Não 2 25 2 25 6 66,6 7 77,7

Disgeusia
Sim 6 75 5 62,5 3 33,3 2 22,2

1,000 1,000 0,153
Não 2 25 3 37,5 6 66,6 7 77,7

Enjoo com 
cheiros
Sim 6 75 5 62,5 6 66,6 4 44,4

1,000 1,000 0,637
Não 2 25 3 37,5 3 33,3 5 55,5

Problemas 
para engolir
Sim 1 12,5 - - - - - -

- - -
Não 7 87,5 - - 9 100 - -

Saciedade 
precoce
Sim 3 37,5 2 25 4 44,4 1 11,1

1,000 0,444 0,576
Não 5 62,5 6 75 5 55,5 8 88,8

Dores
Sim 5 62,5 3 37,5 2 22,2 1 11,1

1,000 1,000 0,294
Não 3 37,5 5 62,5 7 77,7 8 88,8
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Discussão

O grupo que recebeu maior dose de glutamina 

ao longo de 30 dias não apresentou dificuldade e nem 

intolerância à sua ingestão. No entanto, cinco pacien-

tes do Grupo A não aderiram ao protocolo de suple-

mentação o que levou a desconsideração destes dados. 

A média em gramas oferecida ao Grupo B foi de 

41g/dia, quase o dobro do que recebeu o Grupo A com 

22g/dia. Visto a diferença nas médias das dosagens do 

suplemento acredita-se que seja pouco provável que a 

não adesão à suplementação dos cinco pacientes tenha 

sido por dificuldade na quantidade administrada.

Nos dados do perfil socioeconômico houve 

Os dados sobre o consumo alimentar obtidos 

pelo recordatório alimentar de 24 horas demonstrou 

que o consumo dos pacientes antes do estudo era simi-

lar, (p>0,05). Quando avaliados o consumo de ener-

gia/dia (p=0,240), energia Kg/dia (p=0,085), proteí-

na/dia (p=0,324), gramas de proteína/Kg/dia 

(p=0,080), carboidratos (p=0,541), lipídios (p=0,487) 

e fibras (p=0,481), não foi identificada diferença esta-

tística nos valores médios de nutrientes na análise 

inter e entre grupos, pelo recordatório alimentar de 24 

horas antes e após a suplementação (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo alimentar de pacientes hematológicos pelo 
recordatório alimentar 24 horas antes e após suplementação com 
glutamina oral.

Grupo A: 0,3g/Kg/dia; Grupo B: 0,65g/Kg/dia. 
Dados em média e desvio padrão; 1 Valores expressos em percentual.
Teste: T Pareado e t Student; *Mann- Whitney e Teste Wilcoxon.
Valor de p: (I) comparação intragrupo do grupo 0,3; (II) comparação intragru-
po do grupo 0,65; (III) Comparação entre grupos.

Nutrientes Grupo A (n=8) Grupo B (n=9)
p

(I) (II) (III)

Energia/dia

(Kcal)
Antes 1744,70 ± 691,24 1963,12 ± 613,92

0,324 0,114 0,240
Após 1885,49 ± 706,63 2241,07 ± 483,64

(Kcal/Kg)
Antes 24,87 ± 8,05 31,35 ± 9,42

0,231 0,071 0,085
Após 27,24 ± 9,70 36,22 ± 10,28

Proteína/dia

(g)
Antes 77,70 ± 27,67 89,99 ± 41,17

0,198 0,116 0,324
Após 89,30 ± 35,06 107, 47 ± 38,04

(g/Kg)
Antes 1,10 ± 0,35 1,38 ± 0,52

0,302 0,059 0,080
Após 1,26 ± 0,40 1,71 ± 0,56

Carboidrato1*

Antes 54,77 ± 6,56 53,81 ± 10,72
1,00 0,594 0,541

Após 53,21 ± 10,45 55,67 ± 6,49

Lipídios1

Antes 27,29 ± 4,92 26,53 ± 5,61
0,975 0,520 0,487

Após 27,41 ± 6,70 25,53 ± 3,97

Fibras (g)*

Antes 16,35 ± 11,09 16,78 ± 6,57
0,401 0,260 0,481

Após 16,98 ± 8,47 19,44 ± 4,28

Em relação às alterações do trato gastrointesti-

nal antes da suplementação com glutamina os grupos 

eram semelhantes na maioria dos itens (p≥0,05), exce-

to para falta de apetite (p=0,015) e náuseas (p=0,015). 

Na análise inter e entre grupos após a suplementação 

observou-se que não houve diferença estatística, 

porém observa-se que a frequência dos sintomas gas-

trointestinais mais relatados diminuiu em ambos os 

grupos após a intervenção (Tabela 4). 
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predomínio do sexo masculino. No estado de Goiás o 

Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica demons-

trou que a população feminina é predominante (56%), 

já a faixa etária representativa foi a dos adultos com 
1570% em detrimento dos idosos .  Outro estudo realiza-

do com 62 pacientes submetidos ao transplante de 

medula óssea (TMO) demonstrou prevalência do sexo 

feminino (56,45%), idade de até 30 anos, e predomínio 

de indivíduos casados, diferente do encontrado neste 

estudo. Em relação à renda familiar dos pacientes sub-

metidos ao TMO, o estudo demostrou que a renda 

superior a dois salários mínimos/mês está fortemente 

associada ao maior escore de pontuação para qualida-

de de vida, sentimento de autonomia para as ativida-
16des diárias e com ajustamento psicológico . 

14Segundo Gonzalez et al.,  a ASG-PPP é um ins-

trumento validado e mais sensível para avaliação do 

estado nutricional de pacientes oncológicos quando 

comparado a Avaliação Subjetiva Global (ASG), pois é 

capaz de detectar estágios iniciais de desnutrição, 

sendo utilizado também para o rastreamento nutricio-

nal, o que possibilita a intervenção nutricional precoce 

e prevenção da piora do estado nutricional. Ainda 

neste estudo foi observada uma maior sensibilidade na 

detecção da desnutrição com diferença de 10,4% para 

aqueles avaliados pela ASG-PPP em detrimento da ASG. 

Trata-se de um instrumento preferencial com capaci-
14dade de avaliação prognóstica . 

O Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica 

retratou o perfil nutricional do paciente oncológico por 

meio da ASG-PPP, no qual a população adulta com neo-

plasia hematológica apresentou predomínio do escore 

A (bem nutrida- 55%), seguido pelo escore B (desnutri-
15 17do moderado-35%) . Colling et al.,  em um estudo 

transversal, com 83 pacientes em quimioterapia, utili-

zaram a ASG-PPP e demonstraram prevalências de 40% 

e 60%, respectivamente, para os escores A e B. 

Os resultaods deste corroboram com os encontra-

dos no Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica, 

havendo predomínio do escore A antes e após a suple-

mentação em ambos os grupos. Sabe-se que a redução 

recente de peso, a diminuição da ingestão alimentar ou 

uso de sonda enteral, durante o tratamento, são fatores 
17fortemente associados aos escores B e C da ASG-PPP . No 

entanto, não foi encontrada diferença significativa entre 

os grupos após a intervenção com glutamina. Mas ao 

compararmos a frequência do escore A, observamos que 

houve um aumento do número de pacientes bem nutri-

dos após a intervenção com predomínio no Grupo B em 

detrimento ao Grupo A antes e após a suplementação.

A análise isolada da ingestão alimentar pela 

ASG-PPP, demonstrou que nenhum paciente necessi-

tou de mudança de consistência alimentar, apesar do 

consumo ter sido menor. Observa-se que a auto-

avaliação dos pacientes de ambos os grupos foi de um 

consumo alimentar comprometido, isto concorda com 

o levantamento nacional feito pelo INCA, em que os 

pacientes hematológicos referiram: 49% consumo 

menos que o normal; 35% sem mudanças no hábito 
15alimentar e 16% consumo maior do que o normal . Não 

está descrito na literatura estudos semelhantes a este 

para comparação de dados acerca da diferente dose de 

glutamina entre os grupos.

Ao comparar os dados do consumo alimentar 

observou-se que o auto-relato em resposta às ques-

tões da ASG-PPP e os dados do consumo pelo recorda-

tório alimentar de 24 horas, sugerindo um sub-relato 

deste no que se refere às questões abertas. Provavel-

mente, porque o recordatório de 24 horas é um instru-

mento de quantificação diária de consumo alimentar e 
13permite estimar energia e nutrientes , tornando-o, 

assim, um instrumento mais sensível a mudanças quan-

titativas do consumo alimentar.

Estudo com mulheres portadoras de neoplasia 

mamária (n=25) investigou consumo alimentar pelo 

recordatório alimentar 24 horas antes e após a quimio-

terapia e não identificou alteração no consumo de 
5nutrientes . Outro estudo também com mulheres com 

neoplasia mamária (n=57) cujo tratamento recebido foi 

a quimioterapia associada ou não a cirurgia, demons-

trou um consumo alimentar médio de 1562,1 Kcal/dia, 

70,2 gramas de proteína/dia, 53% de carboidratos, 29% 
18de lipídios e 17 gramas de fibras/dia . Em contraparti-

da um estudo observacional com pacientes hematoló-

gicos submetidos ao TMO (n=17), sendo 59% destes em 

nutrição parenteral total e 41% com alimentação via 

oral sem nenhum tipo de suporte, demonstrou uma 

média de ingestão calórica de 1308 Kcal/dia, 40,5 gra-

mas de proteína/dia, 57% de carboidratos e 21% de 
19lipídios , bem abaixo do encontrado neste estudo.

Quanto à ingestão calórica, a literatura reco-

menda para pacientes oncológicos a equação de Harris 

Benedict, para estimativa de necessidades basais, com 

fator de estresse de 1,3 a 1,5, o que representa, em 
20média, uma oferta de 30-35 Kcal/Kg/dia . Consideran-

do esta recomendação a média de adequação do con-

sumo calórico encontrada no Grupo A foi de 83% antes 

e 91% após a intervenção. Já o Grupo B apresentou 

100% de adequação calórica nos dois momentos.

A recomendação de proteína é aumentada devi-

do ao estresse metabólico e varia de 1,5-2,0 
20g/Kg/dia . Este estudo encontrou uma adequação 

média do consumo proteico diário no Grupo A de 73% 

antes e 84% após a intervenção. No Grupo B essa ade-

quação foi de 92% e 100% antes e após a intervenção, 

respectivamente.

Sabe-se que a desnutrição em pacientes com 

neoplasia hematológica, em grande parte é desenca-

deada pelo déficit na ingestão alimentar. Ela pode 

estar associada aos sintomas gastrointestinais e com-

prometer o alcance das necessidades nutricionais 

diárias. Somado a isto, o catabolismo da doença pode 
7levar ao desequilíbrio energético-proteico . Neste sen-

tido, o consumo alimentar dos pacientes hematológi-
21cos deste estudo foi satisfatório  ao final da interven-

ção, já que viu-se um aumento da adequação calórica e 

proteica diária em ambos os grupos.

Não foi encontrado efeito da suplementação de 

glutamina nos sintomas gastrointestinais. Kozjek et 
22al.,  também não demonstraram efeito de 35 gra-

mas/dia de glutamina oral por 35 dias no controle da 

diarreia em pacientes com câncer retal em quimiotera-

pia e radioterapia. Em contrapartida, um ensaio clínico 

randomizado em pacientes com câncer de cólon avan-

çado, demostrou que 18 gramas/dia de glutamina via 

oral utilizada por 15 dias reduziu significativamente o 

grau de comprometimento de permeabilidade e absor-

ção intestinal, demonstrando uma melhora da capaci-
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dade de barreira intestinal com possível efeito secun-
23dário no controle da diarreia . 

A glutamina via oral é retratada como importan-
24te em reduzir a severidade da mucosite oral . No 

entanto, no presente estudo nenhum paciente apre-

sentou mucosite oral. Além disso, a glutamina esta 

relacionada com bom estado geral, melhor qualidade 

de vida durante os tratamentos antineoplásicos e pro-
24porciona menor efeito colateral ao tratamento . Os 

relatos da maioria dos pacientes incluídos neste estu-

do foram de menos efeito colateral e melhora do bem 

estar geral durante o uso da glutamina oral.

Os sintomas gastrointestinais predominantes 

demonstrados num estudo transversal com 83 pacien-

tes que iniciaram quimioterapia foi anorexia, dor, saci-
17edade precoce e disgeusia . Os sintomas mais relata-

dos neste estudo antes e após a intervenção com gluta-

mina via oral não diferiram. No Grupo A foram identifi-

cados quatro sintomas predominantes (náusea, falta 

de apetite, alteração do paladar, enjôo com cheiros) e 

no Grupo B apenas dois sintomas antes e após a inter-

venção (saciedade precoce e enjôo com cheiros). 

Observa-se que, mesmo não identificada diferença 

estatística na análise entre grupos, a frequência de 

sintomas relatados após a intervenção foi menor em 

ambos os grupos. 

Os itens “sem problemas para se alimentar” e 

“falta de apetite” se aproximaram do nível de signifi-

cância (p=0,05), em que o Grupo B sobressai ao Grupo 

A. Porém o Grupo B se difere do Grupo A em alguns 

aspectos, como: maior frequência de indivíduos bem 

nutridos; melhor adequação do consumo calórico e 

proteico e menor número de sintomas gastrointestina-

is. O efeito que relaciona os dados é bem descrito na 

literatura, pois sabe-se que a desnutrição e os sinto-

mas gastrointestinais secundários à quimioterapia 

podem estar relacionados com a piora do consumo 
3,4,8,17alimentar . Logo, sugere-se que indivíduos bem 

nutridos e com menos sintomas gastrointestinais ten-

dem a ter um consumo alimentar melhor.

A glutamina pode ser capaz de promover menor 

custo hospitalar com redução de gastos com nutrição 

parenteral, exames laboratoriais e tempo de interna-
25ção . Sabendo-se do elevado custo da glutamina e de 

sua viabilidade, buscou-se dados que comprovem à 

sua utilização e justifiquem o investimento. Diante 

disso, neste estudo observa-se que o sugerido efeito 

benéfico de manutenção do estado nutricional e a não 

alteração do consumo alimentar desses pacientes 

independe da dose de glutamina oral prescrita. 

No entanto, nosso estudo apresenta algumas 

limitações. Tais como, número reduzido de sujeitos, 

principalmente devido à alta taxa de mortalidade 

encontrada, perda de seguimento ao protocolo da 

pesquisa seja por baixa adesão ou por intercorrências, 

o tempo de uso do suplemento e a dificuldade de con-

tato com alguns pacientes, pois muitos residiam em 

outros estados.

A suplementação oral de glutamina nas doses de 

0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia, por 30 dias, em pacientes 

hematológicos em quimioterapia não apresentou dife-

rença estatística na ocorrência de sintomas gastroin-

testinais e no consumo alimentar. Porém, a manuten-

ção do estado nutricional, diminuição dos sintomas 

gastrointestinais e melhora do consumo alimentar são 

considerados resultados positivos por compreende-

rem parâmetros nutricionais relevantes ao tratamento 

co-adjuvante à neoplasia. Por isso, sugere-se que mais 

estudos com amostras maiores sejam realizados.
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dade de barreira intestinal com possível efeito secun-
23dário no controle da diarreia . 

A glutamina via oral é retratada como importan-
24te em reduzir a severidade da mucosite oral . No 

entanto, no presente estudo nenhum paciente apre-

sentou mucosite oral. Além disso, a glutamina esta 

relacionada com bom estado geral, melhor qualidade 

de vida durante os tratamentos antineoplásicos e pro-
24porciona menor efeito colateral ao tratamento . Os 

relatos da maioria dos pacientes incluídos neste estu-

do foram de menos efeito colateral e melhora do bem 

estar geral durante o uso da glutamina oral.

Os sintomas gastrointestinais predominantes 

demonstrados num estudo transversal com 83 pacien-

tes que iniciaram quimioterapia foi anorexia, dor, saci-
17edade precoce e disgeusia . Os sintomas mais relata-

dos neste estudo antes e após a intervenção com gluta-

mina via oral não diferiram. No Grupo A foram identifi-

cados quatro sintomas predominantes (náusea, falta 

de apetite, alteração do paladar, enjôo com cheiros) e 

no Grupo B apenas dois sintomas antes e após a inter-

venção (saciedade precoce e enjôo com cheiros). 

Observa-se que, mesmo não identificada diferença 

estatística na análise entre grupos, a frequência de 

sintomas relatados após a intervenção foi menor em 

ambos os grupos. 

Os itens “sem problemas para se alimentar” e 

“falta de apetite” se aproximaram do nível de signifi-

cância (p=0,05), em que o Grupo B sobressai ao Grupo 

A. Porém o Grupo B se difere do Grupo A em alguns 

aspectos, como: maior frequência de indivíduos bem 

nutridos; melhor adequação do consumo calórico e 

proteico e menor número de sintomas gastrointestina-

is. O efeito que relaciona os dados é bem descrito na 

literatura, pois sabe-se que a desnutrição e os sinto-

mas gastrointestinais secundários à quimioterapia 

podem estar relacionados com a piora do consumo 
3,4,8,17alimentar . Logo, sugere-se que indivíduos bem 

nutridos e com menos sintomas gastrointestinais ten-

dem a ter um consumo alimentar melhor.

A glutamina pode ser capaz de promover menor 

custo hospitalar com redução de gastos com nutrição 

parenteral, exames laboratoriais e tempo de interna-
25ção . Sabendo-se do elevado custo da glutamina e de 

sua viabilidade, buscou-se dados que comprovem à 

sua utilização e justifiquem o investimento. Diante 

disso, neste estudo observa-se que o sugerido efeito 

benéfico de manutenção do estado nutricional e a não 

alteração do consumo alimentar desses pacientes 

independe da dose de glutamina oral prescrita. 

No entanto, nosso estudo apresenta algumas 

limitações. Tais como, número reduzido de sujeitos, 

principalmente devido à alta taxa de mortalidade 

encontrada, perda de seguimento ao protocolo da 

pesquisa seja por baixa adesão ou por intercorrências, 

o tempo de uso do suplemento e a dificuldade de con-

tato com alguns pacientes, pois muitos residiam em 

outros estados.

A suplementação oral de glutamina nas doses de 

0,3g/Kg/dia e 0,65g/Kg/dia, por 30 dias, em pacientes 

hematológicos em quimioterapia não apresentou dife-

rença estatística na ocorrência de sintomas gastroin-

testinais e no consumo alimentar. Porém, a manuten-

ção do estado nutricional, diminuição dos sintomas 

gastrointestinais e melhora do consumo alimentar são 

considerados resultados positivos por compreende-

rem parâmetros nutricionais relevantes ao tratamento 

co-adjuvante à neoplasia. Por isso, sugere-se que mais 

estudos com amostras maiores sejam realizados.
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