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L-Glutamina na Prevencao e Tratamento da
Mucosite Oral Quimioterapica —
Prescricao Farmacéutica de Nutracéuticos
e Micronutrientes (Edicao #300)

Por Cristiano Ricardo - Publicado em 23/07/2026

Tratado e estudo de caso pelo Dr. Cristiano Ricardo sobre L-Glutamina na Prevencao e
Tratamento da Mucosite Oral Quimioterapica. Abordagem avancada em Nutri¢cdo Clinica &
Oncologia / Quimioterapia e Epitélio Gastrointestinal, Glutamina & Mucosite Quimioterapica:
avaliacao critica de prescricéo e suporte nutricional (L-Glutamina Oral (Swish and Swallow)
vs Citotoxicos (5-FU / Metotrexato)), interpretacdo de dados clinicos e laboratoriais

(Perda ponderal aguda de 4 kg em 10 dias; dor orofaringea in

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://farmaceutico.cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-300-I-glutamina-na-prevencao-e-tratamento-da-mucosite-or:

Nutri¢cdo Clinica & Oncologia / Quimioterapia - Epitélio Gastrointestinal, Glutamina &
Mucosite Quimioterapica

L-Glutamina na Prevengé&o e Tratamento da Mucosite Oral Quimioterapica — Caso Clinico #300
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de 23/07/2026

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das
fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edi¢do do programa clinico, abordamos L-Glutamina na Prevencéo e Tratamento da
Mucosite Oral Quimioterapica, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencédo do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacédo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonancia com Resolu¢do CFF n® 640/2017
e Diretrizes MASCC/ISOO, assegurando rigor técnico na avaliagdo da terapia nutricional e
protecao contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacdo do Paciente: Paciente feminina de 46 anos em quimioterapia com esquema FOLFOX
para adenocarcinoma colorretal, desenvolvendo mucosite oral severa (grau 3) com Ulceras
orofaringeas dolorosas que impedem a ingestao de alimentos sélidos e liquidos.

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Bochechos com bicarbonato e anestésico tépico;
paciente em risco de interrup¢do do ciclo de quimioterapia por caquexia.
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Perda ponderal aguda de 4 kg em 10 dias; dor
orofaringea intensa (escala EVA = 9/10).

* Substancias e Nutrientes Envolvidos: L-Glutamina Oral (Swish and Swallow) vs Citotdxicos
(5-FU / Metotrexato)

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: A quimioterapia destréi os enterdécitos e ceratindcitos
orais em alta taxa de replicacdo, colapsando a barreira mucosa e gerando risco iminente de
translocacao bacteriana, sepse neutropénica e necessidade de alimentacao parenteral.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

A glutamina é o aminoacido combustivel primario dos enterdcitos e células de defesa da
mucosa digestiva. Seu uso clinico pelo farmacéutico protege a integridade epitelial e
viabiliza a continuidade do tratamento oncolégico.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico oncoldgico prescreveu e estruturou o protocolo de suporte: L-Glutamina p6 10g
dissolvida em 100 mL de 4gua fresca, orientando realizar bochecho vigoroso por 2 minutos
para contato direto com a mucosa ulcerada e em seguida deglutir (técnica 'swish and

swallow') 3 vezes ao dia; cicatrizacao acelerada das Ulceras em 5 dias e retomada da
alimentacédo oral sem reducéo de dose da quimioterapia.

5. Recomendacg0bes Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacdo de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacao
de proteinas da dieta e a oclusao do cateter.

» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
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para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decis6es da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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