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RESUMO 
Objetivo: evidenciar através de uma revisão integrativa os resultados 
clínicos atuais da suplementação de glutamina na melhora da saúde 
intestinal, através de sintomas e exames bioquímicos. Método: Revisão 
integrativa da literatura realizada no período de setembro de de 2021 nas 
bases de dados Pubmed e Scielo. Resultados: Foi realizado uma busca pelos 
descritores em saúde determinados e foram selecionadas 08 produções 
cientificas que atenderam os critérios de inclusão. Conclusão: Sugere-se 
novas pesquisas que elucidem as dosagens, efeitos colaterais e respostas 
terapêuticas da glutamina sobre parâmetros de saúde intestinal.  
Descritores: Intestino; Alimentação; Nutrição.  

 
 

ABSTRACT 
Objective: to evidence through an integrative review the current clinical 
results of glutamine supplementation in the improvement of intestinal 
health, through symptoms and biochemical tests. Method: Integrative 
review of the literature conducted in the period of September 2021 in the 
Pubmed and Scielo databases. Results: A search was performed for the 
defined health descriptors and 08 scientific productions were selected that 
met the inclusion criteria. Conclusion: Further research is suggested to 
elucidate the dosages, side effects and therapeutic responses of glutamine 
on intestinal health parameters. 
Descriptors: Intestine; Food; Nutrition. 
 
RESUMEN 
Objetivo: evidenciar a través de una revisión integradora los resultados 
clínicos actuales de la suplementación con glutamina en la mejora de la 
salud intestinal, a través de síntomas y pruebas bioquímicas. Método: 
Revisión integradora de la literatura realizada en el periodo de septiembre 
de 2021 en las bases de datos Pubmed y Scielo. Resultados: Se realizó una 
búsqueda de los descriptores de salud definidos y se seleccionaron 08 
producciones científicas que cumplieron con los criterios de inclusión. 
Conclusión: Se sugiere investigación adicional para dilucidar las dosis, los 
efectos secundarios y las respuestas terapéuticas de la glutamina en los 
parámetros de salud intestinal.  
Descriptores: Intestino; Alimentación; Nutrición. 
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Introdução 
 

Distúrbios gastrintestinais são caracterizados por alterações em tecidos e 
órgãos do trato gastrintestinal. As manifestações são sinais e sintomas como 
náusea, dor abdominal e queimação, originados a partir de uma doença de base. 
Aproximadamente, 27% da população mundial tem constipação, um dos vários 
distúrbios que podem acometer o trato gastrintestinal.1 

A terapia nutricional é utilizada para auxiliar a saúde intestinal. O 
reajuste na alimentação ocorre, principalmente, afim de impedir ou corrigir a 
desnutrição, suplementar deficiências de nutrientes e reverter parte das 
consequências metabólicas patológicas. A terapia nutricional atua como 
coadjuvante em conjunto ao tratamento clínico ou cirúrgico, no entanto, em casos 
específicos pode se tornar o principal tratamento2. A busca por suplementos 
eficazes na melhora da saúde intestinal é um dos maiores paradigmas das 
pesquisas na área médica hoje em dia. 

A glutamina é um aminoácido não essencial encontrado em quantidades 
expressivas no organismo humano. É o aminoácido livre em maior quantidade 
presente no plasma e tecido muscular, compreendendo cerca de 20% total dos 
aminoácidos livres no sangue. A síntese de glutamina ocorre no tecido muscular 
e possui como precursores a asparagina e o ácido glutâmico.3 

As funções da glutamina são amplas e essenciais ao organismo, sendo 
responsável pelo transporte de nitrogênio; gliconeogênese; regulação ácido-base; 
proliferação celular; e biossíntese de glutationa. E na presença do estresse 
catabólico severo, suas concentrações intracelulares podem se esgotar. Esse 
aminoácido é combustível essencial para células de proliferação rápida, 
incluindo células epiteliais intestinais e linfócitos. Além disso, é o combustível 
primário para o epitélio gastrointestinal e mantém a estrutura da mucosa.4,5  

A glutamina regula a função da barreira intestinal em lesões, infecções, 
estresse de desmame e outras condições catabólicas. Esses efeitos são mediados 
pela manutenção do status redox intracelular e regulação da expressão de genes 
associados a várias vias de sinalização.6  

Estudos in vitro e em animais já mostraram a relação entre a deficiência 
de glutamina e a falha da homeostase intestinal que ocorre durante o estresse 
fisiológico.7 

O esquema proposto por Kim e Kim (2017) demonstra que a glutamina 
mantém a integridade do tecido intestinal através da promoção da proliferação 
de enterócitos, ativação de proteínas quinases ativadas por mitógenos (MAPKs, 
(ERK1/2, JNK1/2), otimizando as ações dos fatores de crescimento (fator de 
crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimento semelhante à insulina (IGF)-
I, fator de crescimento transformador (TGF)-α) e induzindo a expressão de 
proteínas de junção estreita (claudina-1, claudina-4, ocludina, zônula ocludente 
(ZO)-1, ZO-2 e ZO-3).8 

As vias de sinalização pró-inflamatórias, como o fator nuclear-κB (NF-
κB) e as vias de transdutores de sinal e ativadores de transcrição (STAT), são 
inibidas pela glutamina e o aminoácido também suprime a apoptose extensa 
participando da síntese de glutationa (GSH) e regulando a expressão mediada 
pelo fator de choque térmico (HSF)-1 de proteínas de choque térmico (HSPs). Por 
sim, a glutamina melhora o estresse do retículo endoplasmático (RE) e promove 
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a autofagia inibindo o alvo mecanicista da via da rapamicina (mTOR), 
protegendo assim as células intestinais de condições estressantes. As barras T 
significam inibição enquanto as setas representam estimulação.8 

Os resultados da suplementação de glutamina em ensaios clínicos ainda 
são controversos. Apesar dos potenciais benefícios dependentes da dose, a 
tolerância do trato gastrointestinal a suplementação oral aguda de glutamina em 
altas doses não é positiva.9 

Com base no apresentado até então, o objetivo do presente estudo foi 
evidenciar através de uma revisão integrativa os resultados clínicos atuais da 
suplementação de glutamina na melhora da saúde intestinal, através de sintomas 
e exames bioquímicos. 

 
Método 
 

O trabalho trata-se de uma revisão integrativa da literatura. A coleta de 
dados ocorreu em setembro de 2022. A revisão de literatura foi delimitada pelos 
estudos que abordassem variáveis relacionadas ao uso da glutamina com 
objetivo de verificar a melhora de sintomas gastrointestinais ou resultados de 
exames bioquímicos que tivessem relação com o exposto.  

O trabalho também buscou artigos que contemplassem apenas estudos 
com seres humanos (de ambos os sexos e independente da faixa etária) e não 
excluiu patologias do trato gastrointestinal.  

Os descritores utilizados para esta pesquisa foram: intestino/gut e/and 
suplementação de glutamina/glutamine supplementation. As bases de dados 
pesquisadas foram: Pubmed e Scielo, nos últimos dez anos (2012-2022) na língua 
inglesa e portuguesa.  

A primeira busca resultou em 242 artigos, e após a triagem por ano, título 
e estudos clínicos, selecionamos 9 trabalhos que foram lidos na íntegra para 
serem elegíveis de acordo com suas metodologias e objetivos. A leitura dos 
títulos manuscritos e sua seleção final foram realizadas pelos pares.  
 
Figura 1- Fluxograma de seleção das publicações para a revisão integrativa, 2022. 
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Após a leitura na íntegra dos trabalhos, verificou-se que 1 artigo não 

contemplava os critérios de inclusão. Os artigos inclusos na pesquisa foram 8 
trabalhos internacionais, os quais incluíam o uso da suplementação de glutamina 
e avaliaram parâmetros de saúde intestinal, englobando sintomas clínicos e 
análises bioquímicas.  

 
Resultados e Discussão 
 

Foram identificados nove artigos nesta revisão integrativa, interpretados 
e reduzidos por meio de comparação dos dados expostos na investigação do 
referencial teórico, de acordo com o Quadro 1. 

Visto que, dentre os artigos incluídos nesta revisão bibliográfica, 
diferentes desenhos experimentais foram observados, resolveu-se enfatizar os 
seguintes dados: suplemento utilizado (dentro as variações de glutamina), via de 
administração, público-alvo, tempo de intervenção, resultados e efeitos 
colaterais. 
 
Quadro 1- Distribuições dos artigos encontrados de acordo com a referência, 
objetivo, suplemento, via de administração, público-alvo, tempo de intervenção, 
resultados e efeitos colaterais. 

Autor Objetivo Suplemento Via   Público-Alvo Tempo De  
Intervenção Resultado 

Mitter 
et al., 
2012 

Avaliar se a 
apolipoproteína E4 
afeta a função da 
barreira intestinal, 
melhorando assim 
o crescimento a 
curto prazo e os 
resultados 
cognitivos a longo 
prazo em crianças 
de favelas 
brasileiras. 

Vitamina A 
(100.000 UI de 
palmitato de 
retinil ou 
200.000 UI de 
palmitato de 
retinil a cada 
quatro meses), 
zinco (40 mg 
duas vezes 
por semana) 
ou ambos por 
1 ano, com 
metade de 
cada grupo 
recebendo 
glutamina (16 
g por dia). 

 Oral Crianças  1 ano 

Associações 
significativas 
foram encontradas 
para vitamina A e 
glutamina com 
função de barreira 
intestinal. 

Singh et 
al., 2014 

 Avaliar o efeito da 
suplementação 
oral de glutamina 
na permeabilidade 
intestinal e 
endotoxemia em 
pacientes com 
pancreatite aguda 
grave 

Glutamina   Oral 
Pacientes com 
pancreatite aguda 
grave 

 7 dias 

Não houve 
alteração na 
permeabilidade 
intestinal após a 
intervenção. 
EndoCab IgM 
aumentaram 
significativamente 
(P=0,0164) e os 
níveis de proteína 
C reativa 
diminuíram. 
. 
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Lima et 
al., 2014 

 Determinar o 
impacto da 
suplementação de 
zinco, vitamina A e 
glutamina 
isoladamente ou 
em combinação no 
crescimento, 
função da barreira 
intestinal, estresse 
e hormônios 
relacionados à 
saciedade em 
crianças brasileiras 
de favelas com 
baixa mediana de 
escores z de 
estatura para 
idade. 

Glutamina 
isolada (dose 
diária 16g); 
glutamina 
mais vitamina 
A mais zinco; 
e placebo 
(veículo de 
zinco mais 
vitamina A) 
mais glicina 
(isonitrogênica 
à glutamina),  

 Oral  Crianças  1 ano 

Melhora da 
barreira intestinal 
Melhora do escore 
z de peso para a 
idade e peso para 
altura 
A leptina 
plasmática foi 
negativamente 
correlacionada 
com os níveis 
plasmáticos de 
glutamina 

de 
Souza et 
al., 2015 

Determinar se a 
suplementação 
oral com L-
glutamina 
modifica a 
composição da 
microbiota 
intestinal em 
adultos com 
sobrepeso e 
obesidade. 

L-alanina ou 
L-glutamina: 
30g/dia  

 Oral Adultos obesos e 
com sobrepeso  14 dias 

A suplementação 
oral com 
glutamina, por um 
curto período de 
tempo, alterou a 
composição da 
microbiota 
intestinal em 
humanos com 
sobrepeso e 
obesidade 
reduzindo a razão 
Firmicutes para 
Bacteroidetes, o que 
se assemelha a 
programas de 
emagrecimento já 
vistos na literatura. 

Serrano-
Villaret 
al., 2016 

 Avaliar a 
influência da 
suplementação da  
glutamina em 
pacientes com 
câncer de reto 
submetidos à 
radioquimioterapia 
pré-operatória. 

 Glutamina: 
30g/dia  Oral 

Pacientes com 
câncer de reto 
submetidos à 
radioquimioterapia 
pré-operatória. 

 5 semanas 

Não houve 
diferença entre os 
grupos na 
frequência e 
gravidade da 
diarreia durante a 
radioquimioterapia 
(p = 0,5), os níveis 
de insulina 
aumentaram 
significativamente 
em ambos os 
grupos, IL-6 
apenas no grupo 
glutamina. 
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Arutla 
et al., 
2019 

Avaliar o efeito da 
suplementação de 
glutamina enteral 
nos resultados 
clínicos, 
permeabilidade 
intestinal, 
inflamação 
sistêmica, estresse 
oxidativo e níveis 
plasmáticos de 
glutamina em 
pacientes com 
pancreatite aguda 
grave e grave 
prevista. 

Glutamina: 
0,57 g/kg de 
peso corporal 
por dia 

Via 
enteral 

Pacientes com 
pancreatite aguda 
grave 

7 dias 

Apesar da ausência 
de melhora na 
necrose infectada e 
mortalidade intra-
hospitalar, a 
suplementação de 
glutamina enteral 
mostrou melhora 
na permeabilidade 
intestinal, estresse 
oxidativo e uma 
tendência à 
melhora na função 
do órgão, 
conforme descrito 
pela melhora no 
escore de Marshall 
Modificado. 

Moore 
et al., 
2021 

Determinar a 
dosagem mínima 
de alanil-
glutamina 
necessária para 
melhorar 
integridade 
intestinal e 
crescimento em 
crianças com risco 
de enteropatia 
ambiental  

Alanil-
glutamina: 
3g/dia, 
6g/dia, 12 
g/dia 

Via 
oral 

Crianças com risco 
de enteropatia 
ambiental entre 2 a 
6 anos 

10 dias de 
suplementação e 
120 dias de 
acompanhamento 

A dose 
intermediária 
alanil-glutamina 
promove melhora 
a curto prazo na 
integridade 
intestinal e 
crescimento 
ponderal nas 
crianças com risco 
de enteropatia 
ambiental.  

Ogden 
et al., 
2022 

Avaliar a 
tolerância da 
suplementação 

L-glutamina: 
3g/dia, 
6g/dia, 
9g/dia 

Via 
oral 

Homens adultos 
saudáveis Dose aguda 

Ingestão oral 
aguda de L-
glutamina em 
dosagens de até 
0,9Hg/kg  
geralmente foram 
bem tolerados 
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Os trabalhos avaliados nesta revisão abordam dosagens, tempo de 
intervenção e públicos diferentes. A heterogeneidade das pesquisas possibilita a 
avaliação da suplementação de glutamina em distintas realidades, podendo ser 
esta, uma revisão inovadora e importante para avaliar os efeitos deste 
aminoácido em casos clínicos.  

O trabalho de Mitter e colaboradores (2012), encontrou associações 
positivas com o uso de 16g/dia de glutamina em uma população de 214 crianças 
em risco nutricional de favelas brasileiras. No trabalho, a suplementação e 
acompanhamento durante um ano contou com a suplementação combinada de 
vitamina A e Zinco. Metade das crianças receberam a glutamina e a outra não. 
Os resultados mostraram que a vitamina A e glutamina melhoraram a função de 
barreira intestinal e crianças com apolipoproteína E4(+) (uma proteína 
transportadora crítica envolvida na homeostase lipídica) que receberam 
glutamina apresentaram correlações positivas significativas entre a mudança nos 
escores z de altura para idade ao longo de quatro meses e atraso no aprendizado 
verbal, juntamente com mudanças correlacionadas ao longo do mesmo período 
nos escores z de peso para idade e escores z de peso para altura associados a 
quocientes de inteligência não-verbal.10 

Singh e colaboradores (2014) fizeram a suplementação de glutamina ou 
placebo em pacientes com pancreatite aguda grave por 7 dias. No estudo a 
permeabilidade intestinal foi avaliada pela excreção de lactulose/manitol na 
urina e endotoxemia avaliada por anticorpos essenciais de endotoxina tipo IgG e 
IgM (EndoCab IgG e IgM), e os resultados mostraram que não houve alteração 
na permeabilidade intestinal após a intervenção. No entanto, os níveis de 
EndoCab IgM aumentaram significativamente (P=0,0164) e os níveis de proteína 
C reativa diminuíram significativamente (P = 0,0236) no grupo que recebeu a 
suplementação de glutamina. Nenhuma diferença foi observada em 
complicações infecciosas, valor de pré-albumina, internação hospitalar/unidade 
de terapia intensiva e mortalidade em ambos os grupos.11 

A suplementação de glutamina se mostrou positiva em isoladamente ou 
combinada com a vitamina A e zinco em 120 crianças após um ano. Os resultados 
de Lima e colaboradores (2014) mostraram que o tratamento com glutamina 
melhorou significativamente os escores z de peso para altura em comparação 
com o tratamento de controle com placebo-glicina. A glutamina sozinha ou todos 
os nutrientes combinados impediram a interrupção da função da barreira 
intestinal, conforme medido pela porcentagem de excreção urinária de lactulose 
e a razão de absorção de lactulose:manitol. No estudo, ainda, a leptina plasmática 
foi negativamente correlacionada com os níveis plasmáticos de glutamina 
(p = 0,002) e arginina (p = 0,001) na linha de base. Após o tratamento com 
glutamina, a leptina foi correlacionada com os escores z peso para idade e peso 
para altura (p≤0,002) em um acompanhamento de 4 meses. Além disso, a 
glutamina e todos os nutrientes combinados (glutamina, vitamina A e zinco) 
melhoraram a função da barreira intestinal nessas crianças.12 

De Souza e colaboradores (2015) avaliaram o efeito da suplementação oral 
de 30 g de L-alanina (controle) ou 30 g de L-glutamina diariamente por 14 dias 
em adultos com sobrepeso ou obesidade. A suplementação com glutamina 
demonstrou diferenças estatisticamente significativas nos filos de bactérias 
intestinais Firmicutes e Actinobacteria em comparação com os do grupo controle, 
e a proporção de Firmicutes para Bacteroidetes, um bom biomarcador para 
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obesidade, diminuiu no grupo glutamina de 0,85 para 0,57, enquanto aumentou 
de 0,91 para 1,12 no grupo controle. Em nível de gênero, Dialister, Dorea, 
Pseudobutyrivibrio e Veillonella, pertencentes ao filo Firmicutes, tiveram redução 
estatisticamente significativa. Os resultados positivos foram observados, já que, 
por um curto período de tempo, a suplementação com glutamina alterou a 
composição da microbiota intestinal em humanos com sobrepeso e obesidade 
reduzindo a razão Firmicutes para Bacteroidetes, o que se assemelha a programas 
de emagrecimento já vistos na literatura.13 

Novos estudos avaliando o perfil bacteriano após a suplementação de 
glutamina são necessários, já que os mecanismos propostos para essa melhora 
estão descritos na literatura e os reais efeitos clínicos precisam ser mais 
estudados. 

Ao avaliar a suplementação de 30g/dia de glutamina ou placebo 
(maltodextrina), via oral, durante cinco semanas, em 33 pacientes com câncer de 
reto submetidos à radioquimiotera-pia pré-operatória, Serrano-Villaret e 
colaboradores (2016) não encontraram diferença entre os grupos na frequência e 
gravidade da diarreia durante a radioquimioterapia (p = 0,5). Foi visto, também, 
que os níveis de insulina aumentaram significativamente em ambos os grupos e 
IL-6 apenas no grupo glutamina.14 

Arutla e colaboradores (2019) avaliaram o efeito da suplementação de 
glutamina enteral nos resultados clínicos, permeabilidade intestinal, inflamação 
sistêmica, estresse oxidativo e níveis plasmáticos de glutamina em pacientes com 
pancreatite aguda grave prevista. O estudo foi composto por 18 pacientes 
admitidos em até 72 horas do início dos sintomas e 22 controles. Os pacientes do 
grupo glutamina receberam suplementação de glutamina enteral de 0,57 g/kg de 
peso corporal por dia, como dosagem dividida ao longo do dia, além do padrão 
de dieta.  Os resultados mostraram que não houve melhora significativa no 
desenvolvimento de necrose infectada e mortalidade hospitalar entre os grupos. 
Houve melhoria no escore de Marshall Modificado em uma proporção maior de 
pacientes que receberam glutamina (p = 0,05) e os níveis de glutamina no plasma 
melhoraram mais no grupo tratado com glutamina (p = 0,004). Foi observada a 
redução estatisticamente significativa na concentração de IL-6 no grupo 
glutamina ao final do tratamento (p = 0,02).14 

Moore e colaboradores (2021) determinaram a dosagem mínima de alanil-
glutamina necessária para melhorar a integridade intestinal e o crescimento em 
crianças com risco de enteropatia ambiental. O estudo obteve uam amostra de 
140 crianças entre 2 e 6 anos de idade. A suplementação oral de alanil-glutamina 
com 10 dias foi dividida em três grupos: 3g/dia, 6g/dia, 12 g/dia, ou uma dose 
isonitrogenada de glicina placebo a 12,5g/dia. No grupo que recebeu a dose mais 
alta, detectou-se uma melhora modesta na excreção urinária de lactulose de 
0,19% no dia 1 para 0,17% no dia 10 (P = 0,05). Houve melhorias significativas, 
mas transitórias em relação a peso para e peso para altura. A dose intermediária 
alanil-glutamina promove melhora a curto prazo na integridade intestinal e 
crescimento ponderal nas crianças com risco de enteropatia ambiental.5  

Apesar de a glutamina ser uma sugestão de suplementação na hora da 
recuperação da flora intestinal, é importante levar em consideração os sintomas 
apresentados pelo paciente. Desconforto, náuseas e flatulência são sintomas 
gastrointestinais que comumente o paciente que apresenta alterações do trato 
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digestório já possui, e em alguns trabalhos, a glutamina parece ser responsável 
pelos mesmos, o que deve ser levado em consideração na hora da suplementação. 

Ogden e colaboradores (2022) realizaram um estudo para avaliar os efeitos 
de diferentes doses de L-glutamina. A amostra foi caracterizada por quatorze 
homens adultos saudáveis (25±5 anos), os quais ingeriram diferentes doses de L-
glutamina: 0,3 (dose baixa), 0,6 (dose mediana) ou 0,9 (alta dosagem) g/kg. Os 
sintomas gastrointestinais até 24 horas após a ingestão da suplementação foram 
maiores na dosagem alta (0,9g/kg) em comparação com as outras doses 
utilizadas (p < 0,05). No entanto, a gravidade dos sintomas gastrointestinais leves 
pareceu dependente da dose.4 
 
Conclusão 

Os achados científicos sobre o tema ainda não possuem uma conclusão 
exata. Apesar da glutamina favorecer a saúde intestinal, por mecanismos já 
elucidados, a dose para cada patologia e parâmetro clínico parece diferenciar, 
baseado nos resultados obtidos e também nos efeitos colaterais. 

Cada paciente é único, e a complexidade dos sinais e sintomas deve ser 
considerava no momento da escolha da dosagem da suplementação da 
glutamina. 

Sugere-se novas pesquisas que elucidem as dosagens, efeitos colaterais e 
respostas terapêuticas da glutamina sobre parâmetros de saúde intestinal. 
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