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“De todos os meios que conduzem à sorte, os 

mais seguros são a perseverança e o trabalho.” 

(Louis Reybaud) 



RESUMO 

O objetivo dessa revisão sistemática é demonstrar os resultados de estudos publicados sobre os 

desfechos da glutamina e os efeitos na saúde intestinal. Foram investigados artigos científicos 

publicados sem recorte temporal nas bases de dados científicos PubMed, SciELO e Biblioteca 

Virtual de Saúde. A busca foi realizada por meio da utilização dos seguintes descritores 

glutamine AND function intestinal, glutamine AND intestine com a utilização do operador 

booleano AND. A estratégia POT (população, desfecho e tipo de estudo), ), definiu a pergunta 

norteadora. O trabalho seguiu os padrões PRISMA para sua estruturação, os critérios para a 

pesquisa foram definidos e selecionados 9 trabalhos para compor a revisão e teve como objetivo 

analisar os efeitos da glutamina na saúde intestinal. Os resultados dos estudos mostra efeitos da 

suplementação de glutamina na melhora significativa da permeabilidade intestinal em 

determinadas situações clínicas, de alto impacto metabólico (grandes cirurgias, traumas, 

infecções, sepse etc) que leva a uma depleção do aminoácido. Atua na melhora de sintomas 

gastrointestinais ocasionados por diarréia aguda, sindrome do intestino irritável e doença de 

chron, podendo constituir um fator essencial no bem-estar e na boa saúde intestinal de 

indivíduos. Os resultados desta revisão sistemática apresenta evidências dos efeitos da 

glutamina sobre a barreira intestinal. Entretanto novos estudos devem ser realizados para 

padronizar a dose, possíveis efeitos colaterais e toxidade, tempo de ingestão para que sua 

indicação alcance níveis mais seguros. 

 

Palavras chaves: glutamina, permeabilidade intestinal, efeitos. 



ABSTRACT 

 

The aim of this systematic review is to demonstrate the results of published studies on 

glutamine outcomes and bowel health effects. Scientific articles published without time 

frame in the scientific databases PubMed, SciELO and Virtual Health Library were 

investigated. The search was performed using the following descriptors glutamine AND 

intestinal function, glutamine AND intestine with the use of the Boolean AND operator. The 

POT strategy (population, outcome and type of study), ), defined the guiding question. The 

work followed PRISMA standards for its structure, the criteria for the research were defined 

and 9 works were selected to compose the review. The results of the studies show the effects 

of glutamine supplementation in significantly improving intestinal permeability in critically 

ill patients in major surgery, cancer, sepsis, among other situations that lead to amino acid 

depletion. Glutamine works to improve gastrointestinal symptoms caused by acute diarrhea, 

irritable bowel syndrome and chron's disease, and may constitute an essential factor in the 

well-being and good intestinal health of individuals. The results of this systematic review 

present evidence of the effects of glutamine on the intestinal barrier. New studies must be 

carried out to standardize the doses, as there is no consensus on the dosage of glutamine, 

possible side effects, time of supplementation to be offered so that its indication reaches safe 

levels. 

 

Kewords: glutamine, intestinal permeability, effects. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O intestino humano é um órgão responsável por parte do processo de digestão e absorção 

de nutrientes e, em adição às suas funções, apresenta também um importante papel relacionado 

ao sistema imunológico do indivíduo, sendo considerado como a primeira barreira de defesa do 

organismo. No entanto, para que essa ação importante seja exercida, a sua integridade deve estar 

e ser preservada. Quando cita-se“integridade intestinal”, refere-se à manutenção e/ou nutrição 

das células intestinais (enterócitos) garantido, dessa forma, o trofismo intestinal e o bem estar 

da troca metabólica entre os tecidos (BALZAN et al.,2007). 

Na microbiota intestinal habitam-se microrganismos benéficos e patogênicos, os quais 

precisam viver em equilíbrio. Algumas situações clínicas predispõe mà ruptura dessa 

integridade intestinal, podendo ocasionar a translocação desses microrganismos patogênicos, 

juntamente, com outras substâncias tóxicas, favorecendo a etiologia de quadros infecciosos e 

demais complicações clínicas (GATT et al.,2007;SUZUKI et al.,2013). 

Como componente fundamental para a reparação celular da microbiota humana, a 

glutamina é um aminoácido abundante livre no corpo considerado não essencial pela capacidade 

de síntese do organismo sobre esse composto. A glutamina é classificada como um aminoácido 

condicionalmente essencial, ou seja, em determinadas situações clínicas, de alto impacto 

metabólico (processos cirúrgicos, traumas, infecções, etc) em que a quantidade endógena de 

glutamina não supre as demandas metabólicas internas, a sua oferta exógena é recomendada 

(MILLS et al., 2017). A carência de glutamina no organismo pode acarretar alterações clínica, 

destacando-se alteração do sistema imunológico, conteúdo bacteriano, atrofia da mucosa 

intestinal e outras patologias (COEFFIER et al., 2005; STEHLE et al.,2017). 

O estudo realizado por Perna et al. (2019) mostra que os níveis de glutamina no plasma 

e no músculo esquelético são reduzidos em condições catabólicas, como sepse, lesão, 

queimaduras ou cirurgia, bem como atividade física e exercícios de resistência. Níveis 

plasmáticos diminuídos de glutamina podem ser o resultado de aumento da demanda de 

glutamina pelo sistema imunológico e outros tecidos, como fígado, rim e intestino. 

Em todo o corpo, a concentração e a disponibilidade de glutamina dependem do 

equilíbrio entre síntese e/ou liberação e absorção por órgãos e tecidos humanos. Os pulmões, 

fígado, cérebro, esqueleto músculos e tecido adiposo têm atividade de síntese de glutamina 

específica de tecido de órgão. Por outro lado, tecidos que consomem principalmente 

glutamina,como a mucosa intestinal, leucócitos e túbulo renal células, têm alta atividade de 
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glutaminase e cofatores capazes de degradar a glutamina. No entanto, o fígado pode se tornar 

um local consumidor de glutamina, e tecidos, como o tecido muscular, podem apresentar 

redução síntese de glutamina sob certas condições (ROTH,2007). 

Nesse contexto, a glutamina representa um aminoácido que desempenha um importante 

papel na saúde intestinal por ser considerada um dos principais nutrientes para o equilíbrio do 

trato digestivo, agregando à sua capacidade de manutenção da integridade da parede intestinal, 

realçando assim a importância de um levantamento bibliográfico a respeito dos seus 

mecanismos. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Geral 

 

Realizar uma revisão bibliográfica do tipo sistemática sobre os efeitos da glutamina na 

saúde intestinal. 

 

2.2 Específicos 

 

 Avaliar o uso da suplementação de glutamina; 

 Verificar as dosagens do suplemento; 

 Analisar os possíveis danos orgânicos sobre o uso da suplementação. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

3.1 Desenho da Pesquisa 

 

O estudo realizado trata-se de uma revisão sistemática da literatura, elaborada com 

seleção criteriosa de artigos científicos. A pesquisa teve como alvo o levantamento de 

informações sobre os efeitos da glutamina na saúde intestinal 

 

3.2 Construção e Delimitação do Estudo 

 

O estudo utilizou a estratégia POT, acrômio que observou a P: população analisada, 

sendo indivíduos submetidos ao uso de glutamina na saúde intestinal; O: outcomes/desfecho, 

verificando a eficácia do estudo de suplementação; e T: tipo de estudo prevalecendo os ensaios 

clínicos realizados e humanos. Esses elementos foram fundamentais para a definição da 

seguinte pergunta norteadora: “quais os efeitos da glutamina na saúde intestinal?”. A pesquisa 

seguiu os métodos estabelecidos pelo Preferred Reporting Items in Systematic Review sand 

Meta-Analyses (PRISMA) para sua estruturação (LIBERRATI et al.,2009). 

Os padrões de busca foram definidos levando em consideração a proximidade dos 

fatores de associação da integridade intestinal, incluindo: saúde intestinal, suplementação, uso 

de glutamina e microbiota,como sendo condições para a análise. 

 

3.3 Estratégia de Busca 

 

Foram localizados estudos entre 2004 a 2020 nas bases de dados: PubMed, SciELO e 

Biblioteca Virtual de Saúde. As palavras-chave utilizadas foram: glutamine,function intestinal 

e intestine, extraídas do Medical Subject Headings (MeSH) e com resultados no idiomas: inglês. 

Foi utilizado operador booleano “AND” para estabelecer a relação entre os descritores. 

 

3.4 Elegibilidade dos Trabalhos 

 

Os critérios de inclusão foram: I) população; II) estudos originais; III) 

utilização/suplementação de glutamina; IV) trabalhos dispondo de textos completos e acesso 

livre (openaccess); V) idioma: inglês; VI) sexo feminino e masculino. 
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Os artigos que apresentaram texto incompleto, demais idiomas, estudos duplicados, 

trabalhos com animais, artigos que tenham mais de 17 anos de publicação, outros trabalhos de 

revisão e pesquisas com a utilização da glutamina para fins esportivos e de prevenção contra a 

COVID-19 foram excluídos da revisão. 

 

3.5 Extração e Gerenciamento de Dados 

 

A pesquisa foi realizada por meio de dois pesquisadores de forma independente, a partir 

de uma triagem com leitura de títulos e posteriormente a leitura dos resumos dos artigos 

selecionados. Após a triagem inicial dos estudos potencialmente elegíveis, consecutivamente, 

com os trabalhos selecionados, foram retiradas e tabuladas as informações: Os dados extraídos 

dos artigos selecionados foram: fontes de dados, autores do estudo, ano de publicação, local de 

pesquisa, tamanho da amostra,forma de apresentação, dosagem, tempo de uso e principais 

resultados. 
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4 RESULTADOS 

 

O compilamento de dados sobre a pesquisa bibliográfica pode ser observado na Figura1, 

mostrando os resultados do processo de busca e seleção dos artigos nas bases de dados. 

Inicialmente, foram identificados 174 artigos, sendo 25 selecionados para leitura do 

textocompleto, no entanto, ao final da seleção, 10 artigos atenderam aos critérios todos os 

critérios estabelecidos. Esses estudos foram incluídos nesta revisão demonstrando os desfechos 

da utilizaçãoda glutamina sobre a saúde intestinal. 
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Quadro1–Fluxograma de busca e seleção 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:Dados da pesquisa (2021) 

Registros encontrados(n=174) 

Artigo de texto completo avaliados 
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( n=150) 

Estudos incluídos na síntese 

qualitativa (n=9) 

Artigos de texto 

completos 

excluídos(n=15) 

Identificação 

Registros identificados por meio 

de pesquisas nas bases de dados 

PubMed (n=92), BVS (n=60) 

eSciELO(n=22) 

Triagem 

Elegibilidade 

Incluídos 
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Quadro2–Mapeamento bibliográfico com os resultados no uso da glutamina 

 

Fontes 

de 

dados 

Autor/ Ano Local Tamanho da 

amostra 

Idade Gênero Forma de 

apresentação 

Dosagem Tempo 

de uso 

Principais resultados 

 

 

 

BVS 

 

Ogden, Henry B., et al.(2020) 

 

 

Reino 

Unido 

 

 

 

14 

 

 

 

20-30 

 

 

 

Homens 

 

 

 

Glutamina oral 

 

 

0,3, 0,6 e 

0,9g/kg 

 

 

Dose 

única para 

cada 

ensaio 

Os sintomas GI inferior e total foram 

todos ↑ no ensaio HIGH (ALTO) ao longo 

de todo o período de 24 horas, em 

comparação com os ensaios LOW 

(BAIXO) e MED. A maioria dos 

participantes experimentou alguns 

sintomas gastrointestinais leves, 

principalmente desconforto intestinal, 

arrotos e náuseas, especialmente durante as 

primeiras duas horas após a ingestão de 

GLN no ensaio HIGH (ALTO). A maior 

presença de cristais de GLN com o aumento 

da dose pode ser um contribuidor 
direto para sintomas GI. 

BVS 
Shariatpanahi, Zahra Vahdat, et al.(2019) 

 

 

Irã 

80 pacientes 

críticos 

avaliados 

quanto a 

permeabilidade 

intestinal 

 

 

>18 

 

Homens e 

Mulheres 

 

 

Glutamina 

+ maltodextrina 

 

 

0,3 g/kg dia 

 

 

10 dias 

A glutamina enteral ↑ significativamente a 

concentração plasmática de zonulina em até 

40%. A concentração de endotoxinas ↓ 

em ambos os grupos; essa redução foi 

significativamente ↑ no grupo glutamina (p 

= 0,014). Os níveis de anticorpos 

antiendotoxina IgM e IgG ↓ no 

grupo de glutamina, mas ↓ no grupo 

controle. 

Pubmed 
Zhou, QiQi, et al.(2019) Estados 

Unidos 

106 pacientes 

com iBS-D 

 

 

18-72 

 

Homens e 

Mulheres 

 

 

Glutamina oral 

 

 

5g / tid 

 

 

56 dias 

A 'hiperpermeabilidade intestinal', foi 

normalizada com o uso da glutamina. 

Também ↓ as médias: “síndrome do 

intestino irritável”, frequência de evacuação  

diária  (5,4 vs 2,9  ±  1,0,  p 

<0,0001),  Escala  Bristol  (6,5 vs 3,9,  p 

<0,0001) e permeabilidade intestinal 
(0,11 vs 0,05; p <0,0001). 

 

 

Scielo 

Beltrán-Cháidez, Yazmín- 

Lizeth, et al.(2019) 

 

 

México 

70 pacientes 

com câncer 

gastrointestinal 

submetidos a 

cirurgia 

 

 

>18 

 

Homens e 

Mulheres 

 

Nutrição 

parenteral suplementado 

com Gln 

 

 

0,4g/kg/dia 

 

 

7 dias 

A condição nutricional melhorou 

significativamente no grupo suplementado. 

De acordo com a avaliação da função 

gastrointestinal, mudou de disfunção grave 

para leve (p = 0,0001). Melhorou a 

concentração de linfócitos (p = 0,014). A 
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         concentração de albumina plasmática não 
mudou, mas a pré-albumina melhorou 

significativamente (p = 0,012). 

 

 

Pubmed 

 

Pugh, Jamie N, et al.(2017) 

 

Reino 

Unido 

 

10 indivíduos 

ativos 

 

 

20-24 

 

 

Homens 

 

 

Glutamina oral 

 

 

0,25, 0,5 e 

0,9g/kg 

 

Dose 

única para 

cada 

ensaio 

Cada exercício consistiu em uma corrida em 

esteira de 60 minutos em uma câmara 

ambiental regulada a 30 ° C. O consumo 

agudo de glutamina oral atenua a 

permeabilidade GI em relação ao placebo, 

mesmo em doses mais baixas de 0,25 g kg, 

embora doses maiores possam ser mais 

eficazes. Os sintomas gastrointestinais eram  

baixos  e  não  houve  efeito  da 

suplementação. Ainda não está claro se isso 

levará a reduções desses sintomas. 

Pubmed 
Benjamin, Jaya et al.(2012) 

 

Índia 

28 pacientes 

com doença 

de Crohn 

 

24-34 

Homens  

Glutamina oral 

 

0,5g/kg/dia 

 

60 dias 

IP normalizado em 8 (57,1%) pacientes 

em cada  grupo,  criptas  vilosas  (VCR) 

melhorou de 2,33 (0,77) para 2,68 (1,02). 

 

 

Pubmed 

 

U’, Yousheng, et al.(2006) 

 

 

China 

 

60 pacientes 

com câncer de 

mama 

 

 

43-58 

 

 

Mulheres 

 

 

Glutamina oral 

 

 

30g/dia 

 

 

12 dias 

O nível de glutamina no plasma foi 

significativamente ↑ no grupo da glutamina 

do que no grupo do placebo. Depois de um 

ciclo de quimioterapia, a 

proporção lactulose-manitol era mais alta no 

grupo placebo do que no grupo glutamina 

(0,0630 !0,0091 vs 0,0471 : I: 

0,0094, P <0,05). Nenhuma diferença foi 

observada servido nos graus de estomatite, 

diarreia, nas mudanças no tamanho do 

tumor,  e  na  expressão  de  Ki-67  e 
Antígenos PCNA entre os dois grupos. 

 

 

 

 

BVS 

 

 

Lima, Aldo AM, et al.(2005) 

 

 

 

Brasil 

 

 

80 crianças 

desnutridas 

 

 

2 meses 

a 5 

anos 

 

 

Meninos 

e 

Meninas 

 

 

Fórmula suplementada 

com Glutamina + 

Glicina 

 

 

 

16,2 g/dia 

 

 

 

10 dias 

O teste de permeabilidade intestinal (L / M) 

da lactulose/manitol é feito através da 

ingestão desses componentes e colhida a 

urina posteriormente. E a 

proporção lactulose/manitol 

diminuiu significamente em crianças que 

receberam fórmula suplementada com 

GLN, mas não naquelas que receberam 

glicina ou fórmula não suplementada, 

indicando melhora na função barreira 

intestinal. O ganho de peso ocorreu durante 

a terapia em todos os grupos e não foi 
estatisticamente diferente entre os grupos. 
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BVS 

 

Yalcin, S. Songu, et al.(2004) 

 

 

Turquia 

 

159 bebês com 

diarreia aguda 

 

6 meses 

a 2 

anos 

 

Meninos 

e 

Meninas 

 

 

 

Glutamina oral 

 

 

 

0,3g/kg/dia 

 

 

 

7 dias 

A duração média da diarreia em pacientes 

tratados com GLN foi significativamente 

menor do que o do grupo placebo (3,40 ± 

1,96 dias, 4,57 ± 2,48 dias, respectivamente; 

P 0,004). Nenhuma 

diferença no soro IL-8 e sIgA foi 

encontrada entre grupos na admissão ou 1 

semana depois. O ganho de peso médio e a 

incidência de doenças infecciosas foram 
semelhantes em ambos os grupos. 
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Quadro 2 aborda a descrição dos estudos incluídos na revisão, sendo possível observar a 

presença de trabalhos que compreenderam os anos de 2004 a 2020, divididos geograficamente 

entre Índia (1 trabalho), Irã (1trabalho), Estados Unidos (1 trabalho), Reino Unido (2 trabalhos), 

México (1 trabalho), China (1 trabalho), Brasil (1 trabalho) e Turquia (1 trabalho). O público 

amostral das pesquisas compreendeu entre 10 e 106 participantes, que fizeram o uso da 

glutamina em doses compreendendo entre 0,25g kg (dose mínima) 0,9g kg (dose máxima), no 

período entre 45 minutos, em dose única (tempo mínimo) e 60 dias (tempo máximo) de uso da 

glutamina para avaliação da suplementação e seus efeitos de acordo com estudo realizado. 

Os resultados dos trabalhos, demonstrando os efeitos da glutamina na saúde intestinal 

descrevem efeitos na melhora da permeabilidade intestinal em doses de 0,5g kg/dia,como 

mostram Benjamin et al. (2012), em um estudo realizado em pessoas com doença de Crohn em 

fase de remissão, onde, 28 pacientes foram divididos em dois grupos: glutamina e grupo de 

controle ativo. Houve um efeito comparável da glutamina e da proteína do soro de leite em 

melhorar significativamente a permeabilidade intestinal. 

Shariatpanahi et al. (2019) avaliaram a administração enteral de glutamina em pacientes 

na fase crítica avaliados quanto a permeabilidade intestinal. Um total de 80 pacientes em idade 

média de 59 anos, maioria do sexo masculino divididos em dois grupos: glutamina e controle 

receberam na fórmula enteral por 10 dias mais de 0,3g/kg/dia de glutamina em pó. Os resultados 

foram uma incidência na diarréia e constipação menor que no grupo controle. Concluindo que 

a suplementação de glutamina na dieta enteral pode diminuir complicações gastrointestinais e 

diminuição da permeabilidade intestinal. 

Conforme os estudos de Zhou, et al. (2019), que consistiu em suplementar glutamina a 

5g/tid (três vezes ao dia) em pacientes adultos que desenvolveram síndrome do intestino irritável 

com aumento da permeabilidade intestinal após uma infecção entérica, os suplementos orais de 

glutamina na dieta reduziram drasticamente e com segurança todos os principais desfechos 

relacionados a síndromedo intestino irritável. 

Para examinar os efeitos de suplementação de glutamina em marcadores de 

permeabilidade gastrointestinal (GI), e sintomas de desconforto GI em resposta à corrida no 

calor, Pugh et al. (2017), selecionaram dez homens ativos, onde completaram um total de quatro 

tentativas de exercícios, um ensaio com placebo e três ensaios com glutamina a 0,25,0,5 e 0,9g 

kg, consumida 2 horas antes do exercício. A atividade consistiu em uma corrida emesteira de 

60 minutos, em um ambiente em 30 ° C de temperatura. A permeabilidade GI foi medida usando 

a proporção de lactulose para ramnose no soro. 
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Sintomas GI foram avaliados 45 minutos e 24 horas após o exercício. Os resultados sugerem que 

a suplementação aguda de glutamina (mesmo em uma dose baixa de 0,25 g kg) pode reduzir a 

permeabilidade GI e os danos pós- exercício, beneficiando os atletas para manter a integridade 

gastrointestinal, no entanto, seu uso para reduzir sintomas gastrointestinais leves que são 

tipicamente associados a exercícios de resistência no calor não pôde ser elucidado no presente 

estudo. 

Em um estudo conduzido por Beltrán-Cháidez et al. (2021), realizado com paciente 

diagnosticado com câncer gastrointestinal, avaliou dois grupos: suplementado e não 

suplementado, maiores de 18 anos com diagnóstico de câncer primário ( esôfago, estômago, 

cólon, reto, pâncreas ou fígado) que foram submetidos a cirurgia, ambos grupos receberam a 

nutrição parenteral, no grupo suplementado com glutamina receberam uma dosagem de 0,4 

g/kg/ dia por sete dias. Os autores concluem que o grupo suplementado a maioria dos pacientes 

(80%) melhorou sua função gastrointestinal. Essa melhora foi observada nos casos de disfunção 

moderada e grave que evoluíram para disfunção leve, reduzindo quase todos os casos de 

disfunção grave. A glutamina pode melhorar a função gastrointestinal, diminuindo diarréia, 

urgência, dor abdominal e distensão. 

De acordo com os achados no presente estudo, Ogden et al. ( 2020) avaliaram a ingestão 

da glutamina em doses de baixa ( 0,3), média ( 0,6) e alta ( 0,9)g/kg. 14 participantes homens 

saudáveis receberam a suplementação nas doses recomendadas. As observações do estudo 

demonstraram que a suplementação em doses baixas e médias na maioria dos participantes 

apresentaram sintomas gastrointestinais leves nas primeiras duas horas pós – prandial e 

diminuíram em quatro horas. Na dose alta o paciente apresentou arrotos e regurgitação quando 

avaliado uma hora pós –prandial no ensaio alto. 

Yousheng Li,et al. (2006), conduziram um estudo envolvendo sessenta pacientes com 

câncer de mama para receber suplemento oral de glutamina na dose de 30g/ dia, por pelo menos 

12 dias, testando seu efeito nas alterações induzidas pela quimioterapia na questão da 

permeabilidade intestinal e sintomas presentes como diarréia e estomatite. Após a análise, 

concluiu-se que a glutamina oral profilática pode melhorar o aumento induzido por 

quimioterapia neoadjuvante no intestino permeável, pois a proporção lactulose-manitol foi mais 

alta no grupo do placebo do que no grupo da glutamina, que é um indicador de permeabilidade 

intestinal (quanto maior a taxa, pior a permeabilidade do intestino), mas não teve efeito clínico 

significativo sobre estomatite e diarréia, nem no tamanho do tumor. 

No estudo planejado por Yalçın et al. (2004), foi avaliado o efeito da suplementação de 

glutamina em crianças de 6 a 24 meses de idade com diarréia aguda, em doses de 0,3 g/kg por 

dia, por 7dias, para avaliar seu efeito imunomodulador medindo a interleucina-8(IL-8) 
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sérica e a imunoglobulina A salivar (sIgA). Onde nos resultados a duração média da diarreia no 

grupo tratado com glutamina foi significativamente menor do que no grupo placebo, mas apesar 

dessa diminuição, a frequência da diarréia persistente não foi afetada pela suplementação de 

glutamina. O estudo foi desenvolvidopara detectar apenas uma diferença de um dia na duração 

da diarreia. Para demonstrar se a suplementação de glutamina reduz significativamente a 

incidência de diarreia persistente, seria necessário um tamanho de amostra demais de 100 bebês 

por grupo, segundo os autores. 

Outro estudo com crianças de 2 a 60 meses desnutridas e hospitalizadas, foi realizado 

por Lima, et al. (2005), com fórmula enteral por 10 dias onde, a relação lactulose / manitol 

diminuiu significativamente em crianças que receberam fórmula suplementada com glutamina, 

associando esse resultado a uma melhora na função de barreira intestinal, mas o ganho de peso 

não foi estatisticamente diferente entre os grupos. 
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5 DISCUSSÃO 

 

Cruzat et al. (2010) mostram que bioquimicamente, a L-glutamina é um aminoácido, com 

peso molecular de aproximadamente 146,15 kilodaltons e pode ser sintetizada por todos os tecidos 

do organismo (NEWSHOLME et al., 2003). Fazem parte de sua composição química nas seguintes 

quantidades: carbono (41,09%), oxigênio (32,84%), nitrogênio (19,17%) e hidrogênio (6,90%) 

(LACEY; WILMORE, 1990). 

De acordo com seu grupamento R, a glutamina não é carregada, mas é polar, o que significa 

uma característica mais hidrofílica, sendo facilmente hidrolisada por ácidos ou bases. Como o 

organismo pode sintetizar glutamina, esta é nutricionalmente classificada como um aminoácido 

dispensável ou não essencial depende de situações críticas que levam à depleção da glutamina, ou 

seja, a síntese não supre a demanda exigida pelo organismo. Nesse sentido, a glutamina tem sido 

reclassificada como um aminoácido condicionalmente essencial (CRUZAT et al., 2010). 

Figura1- Estrutura bioquímica da glutamina 

 

Fonte:Lehninger (2006) 

 

 

Cruzat et al. (2010), apontam que são diversas as enzimas envolvidas no metabolismo da 

glutamina, todavia, apenas duas são responsáveis pela sua síntese, a partir do glutamato ou por sua 

degradação, também em glutamato, a saber: a glutamina sintetase (GS) e a glutaminase (GA), 

respectivamente. Cabe ressaltar que o glutamato, por sua vez, é sintetizado a partir do alfa- 

cetoglutarato, um intermediário do ciclo de Krebs e amônia (Figura 2) (CURI et al., 2005). 

 

Figura 2 - Síntese de glutamato pela ação da enzima glutamato desidrogenase (A), síntese 

deglutamina catalisada pela enzima glutamina sintetase (B) e hidrólise de glutamina a 

glutamato pela enzima glutaminase(C) 
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Fonte: Curie etal (2005) 

 

 

A glutamina, pela ação da enzima glutaminase, é desaminada na maioria das células, 

liberando o L-glutamato, o aminoácido de maior concentração intracelular e precursor de ácido γ-

aminobutírico (GABA), um neurotransmissor inibitório. A prolina, outro aminoácido, é produzida 

pela ciclização do glutamato, sendo importante para a formação do colágeno e tecido conectivo. A 

glutamina e o glutamato podem ser convertidos em diversas moléculas e assim serem utilizados 

para a formação de ATP via ciclo do ácido cítrico (ou ciclo de Krebs – CK). Seus esqueletos de 

carbono são utilizados como principal fonte de energia pelas células epiteliais do intestino delgado, 

linfócitos e músculo esquelético. Além disso, podem ser metabolizados a α- cetoglutarato, um 

substrato intermediário do CK, através da atividade de glutaminase, glutamato desidrogenase, 

alanina aminotransferase, glutamina transaminase e ω -amidase (SCHÖLER; KRAUSE; 2017). 

Cruzat et al. (2010), descreve que tanto a concentração tecidual quanto a concentração 

sanguínea de glutamina podem ser influenciadas de acordo com a atividade da glutamina sintetase 

ou da glutaminase. Alguns tipos de células, tais como células do sistema imune, rins e intestino, 

apresentam elevada atividade da glutaminase, sendo assim considerados tecidos 

predominantemente consumidores de glutamina (Van et al., 2004). Por outro lado, os músculos 

esqueléticos, os pulmões, o fígado, o cérebro e, possivelmente, o tecido adiposo apresentam 

elevada atividade da enzima glutamina sintetase, sendo assim considerados tecidos 

predominantemente sintetizadores de glutamina (Figura 3) (ROGERO; TIRAPEGUI, 2009). Cabe 

salientar que em condições de estresse fisiológico, tais como reduzido aporte de 
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carboidratos ou alteração no equilíbrio ácido básico, o fígado pode tornar-se um sitio consumidor 

de glutamina (CRUZAT; PETRY; TIRAPEGUI, 2009). 

 

 

Fonte:Rowbottom,KeasteMorton(1996) 

 

 

Wang et al. (2014) nos apresenta a barreira da mucosa intestinal como uma camada de 

células que reveste o intestino que consiste principalmente no enterócito e junções estreitas entre 

os enterócitos (ARRIETA et al., 2006). Este epitélio intestinal atua como uma barreira seletiva, 

permitindo o transporte transcelular de nutrientes essenciais da dieta, eletrólitos e água do lúmen 

intestinal na circulação e evitando a passagem de substâncias nocivas ou indesejadas (incluindo 

alimentos antígenos, bile, enzimas hidrolíticas, endotoxina, ou organismos e suas toxinas) de entrar 

no ambiente interno, mantendo assim a homeostase intracelular (JACOBI; ODLE, 2012; RUTH; 

FIELD, 2013). 

A desregulação da barreira intestinal (também conhecida como perda de integridade da 

barreira) devido ao estresse, invasão de agentes patogênicos, entre outros fatores, foi relatado como 

associado a várias doenças, como alergia alimentar, doença inflamatória intestinal, doença celíaca, 

síndrome do intestino irritável e diabetes tipo I. Com base neste cenário, a compreensão dos 

mecanismos moleculares responsáveis, susceptível de alterações e regulação da função da barreira 

intestinal, terá implicações importantes para o tratamento e prevenção de doenças intestinais. Nos 

últimos anos, testemunhou-se o acúmulo de evidências sobre os efeitos benéficos da glutamina na 

função intestinal e na saúde em humanos (ARRIETA, 2006; CAMILLERI, 2012) 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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Xavier et al. (2009) refere-se ao trato gastrointestinal como o principal órgão de utilização 

de glutamina e a sua captação ocorre fundamentalmente nas células epiteliais dos vilos do intestino 

delgado. Os enterócitos captam metabólitos oriundos do sangue e do lúmen intestinal, sendo o 

principal tipo celular do intestino a utilizar a glutamina. Este aminoácido é facilmente utilizado 

devido a presença de um grupo α –amino e de um grupo amida terminal, constituindo – se um 

portador de nitrogênio e carreador de amônia da periferia para os órgão viscerais glicose. Curi 

(2000) relata, em seu estudo, que além de ser responsável pela digestão e absorção de nutrientes, 

o trato digestório representa o maior tecido imune do organismo. 

Aliado a isso, o trato digestório é o principal tecido de captação e metabolismo da 

glutamina, que é consumida primariamente pelas células da mucosa intestinal, que apresentam 

elevado turnover no organismo de indivíduos normais (BORGES; ROGERO; TIRAPEGUI, 2008). 

Figura 4 - Organização geral do intestino delgado e intestino grosso, com projeção detalhada 

da constituiçãodo epitélio intestinal e principais unidades funcionais 

 

Fonte:AlvesRosana(2014) 

 

O estado de saúde quando classificado como crítico quer dizer que o indivíduo se encontra 

em situação grave em virtude de complicações. A Gln como o aminoácido mais encontrado no 

plasma sanguíneo e nos tecidos musculares, pode também ser encontrada em outros tecidos do 

corpo humano em quantidades satisfatórias, mas quando o paciente se encontra em estado de 

elevado metabolismo, sua concentração plasmática diminui, logo, não atende toda a 
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demanda solicitada, devido esse fato, passou a ser considerada um aminoácido condicionalmente 

essencial. 

É considerado comum encontrar em pacientes críticos a diminuição de aproximadamente 

50% dos níveis de Gln. Essa diminuição leva a menor utilização de Gln, principalmente pelo 

intestino e pelo sistema imunológico. Para que ocorra a normalização desses níveis, recomenda- 

se a suplementação desse aminoácido. A Gln pode ser considerada um imunomodulador, por agir 

no sistema imunológico e como resultado leva ao aumento da resposta imunológica, oferecendo 

defesa contra infecções, diminuição da permanência de pacientes em hospitais e redução da taxa 

de mortalidade. 

A Gln presente em alimentos protéicos fica entre 4 e 8%,contudo, o consumo diário é menor 

que 10 g. Em situações catabólicas, tais como, câncer, HIV, dengue, sepse, cirurgias, exercícios 

físicos intensos, entre outros, essa disponibilidade não supre a requerida demanda, que é de 9 a 

13g. No estudo de Caruso ( 2007), é sugerido que a suplementação de Gln seja de 0,5g por kg de 

peso corpóreo por dia ou 30g diárias, já para Candela et al. ( 2006)., a sugestão é de 5,7 g por kg 

de peso corpóreo por dia. Em questão uma dose de glutamina em 0,5 g/kg/dia é considerada segura, 

e doses maiores que 0,2 g/kg têm efeito melhor que doses inferiores. Recomenda-se a utilização 

de glutamina em doses superiores a 0,2g/kg/dia em situações de danos agudos e graves, em doses 

aproximadas de 0,34g/kg/dia. (GABRIELA, 2011). De acordo com a diretriz da BRASPEN, a 

recomendação segura é de 0,2g a 0,6g/kg/ dia. 

De acordo com os estudos analisados, a maior parte deles optou pela utilização de 

0,5g/kg/dia de glutamina em pacientes críticos, estando dentro da margem considerada segura, 

segundo os estudos da literatura. 



30 
 

6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados desta revisão sistemática mostram que a suplementação de glutamina em 

diversos públicos nas mais variadas idades, pode atuar na restauração da barreira intestinal em 

situações de catabolismo em pacientes críticos, quanto em tratamentos profiláticos reduzindo 

sintomas gastrointestinais como diarréia. Sabendo que, em situações catabólicas a demanda por 

glutamina no organismo aumenta muito, levando a privação e a um prejuízo na disponibilidade 

do aminoácido, o que pode comprometer a condição de homeostase do organismo. 

Uma das limitações iniciais desta pesquisa foi em relação à busca de dados nas 

basescientíficas. Houve uma limitação de artigos sobre o tema da revisão e com isso foram 

selecionados poucos estudos que atendessem os critérios estabelecidos, aumentando também 

nas pesquisas, o tempo de publicação dos estudos para extração dos dados. Outra limitação 

encontrada foi com relação à dosagem utilizada nos estudos, não tendo um consenso comum 

naspesquisas. 

Portanto, com os dados dos estudos, permitiu-se evidenciar possíveis benefícios da 

glutamina na saúde intestinal, mas vimos a necessidade de mais evidências para investigar uma 

padronização no tempo de ingestão e a administração de uma dose padrão de glutamina como 

suplemento afim de maximizar seu uso principalmente no suporte nutricional. Permanecendo 

assim, ocampo abertopara novas pesquisas. 
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