
Inovações em ciência de alimentos da produção à nutrição 3 Capítulo 8 132

Data de aceite: 01/04/2024

A UTILIZAÇÃO DA GLUTAMINA PARA O 
TRATAMENTODA SÍNDROME DO INTESTINO 

IRRITÁVEL

 

CAPÍTULO 8

Renata Aparecida Castelo Lucena

Roberta Batista Costa

Marcelo Oliveira Holanda

Fernando César Rodrigues Brito

Natalia do Vale Canabrava

Carla Laíne Silva Lima

Sandra Machado Lira

RESUMO: Introdução: a síndrome do 
intestino irritável é uma doença crônica 
e funcional que se manifesta entre 
diferentes sinais e sintomas, tais como 
desconforto gastrointestinal e alterações 
no hábito intestinal e nas características 
das fezes. Alguns grupos de alimentos 
são vistos como possíveis precursores 
desses desconfortos, como os FODMAPS 
(Fermentable Oligosaccharides, 
Disaccharides, Monosaccharides and 
Polyols). O mecanismo fisiopatológico 
e o tratamento dessa doença ainda não 
estão totalmente desvendados. Tendo em 
vista essa crescente prevalência,estudos 
científicos têm mostrado um maior 

interesse em estudar o papel daglutamina 
para o melhor tratamento da Síndrome do 
Intestino Irritável (SII). Objetivo: Buscar 
evidências científicas da utilização da 
glutamina como tratamento eficaz para 
a Síndrome do Intestino Irritável (SII). 
Metodologia: trata-sede uma revisão 
integrativada literatura, constituída por 7 
artigos originais. A busca dos estudos foi 
realizada na base de dados do PubMed 
e ScienceDirect, compreendendo artigos 
originais dos últimos 6 anos, utilizando os 
seguintes descritores, de forma isolada ou 
combinada: Síndrome do Intestino Irritável, 
dieta restrita em FODMAP, dieta FODMAP 
e glutamina. Resultados: observou-
se que os resultados das pesquisas 
quanto à síndrome, divergiam bastante, 
pois houveram artigos quemostraram 
resultados positivos e outros que não 
tinham resultados com o uso da glutamina. 
Conclusão: De fato, o uso da glutamina 
no tratamento da SII, vem sendo bastante 
evidenciada e estudada atualmente nos 
meios científicos, contudo não se pode 
afirmar de forma consensual os reais efeitos 
que a sua utilização proporciona na vida dos 
pacientes, sendo de forma interessante, 
que seja realizado futuramente uma visão 
mais abrangente acerca da utilização de 
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glutamina no tratamento da síndromedo intestino irritável.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome do intestino irritável, FODMAPs, glutamina.

THE USE OF GLUTAMINE FOR THE TREATMENT OF IRRITABLE BOWEL 
SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: irritable bowel syndrome is a chronic and functional disease that 
manifests itself as different signs and symptoms, such as gastrointestinal discomfort and 
changes in bowel habits and stool characteristics. Some food groups are seen as possible 
precursors to these discomforts, such as FODMAPS (Fermentable Oligosaccharides, 
Disaccharides, Monosaccharidesand Polyols). The pathophysiological mechanism and 
treatment of this disease are not yet fully understood. In view of this growing prevalence, 
scientific studies have shown greater interest in studying the role of glutamine for the best 
treatment of Irritable Bowel Syndrome (IBS). Objective: Search for scientific evidence on the 
use of glutamine as an effective treatment for Irritable Bowel Syndrome (IBS). Methodology: 
this is an integrative literature review, consisting of 7 original articles. The search for studies 
was carried out in the PubMed and ScienceDirect database, comprising original articles 
from the last 6 years, using the following descriptors, alone or in combination: Irritable Bowel 
Syndrome, FODMAP- restricted diet, FODMAP diet and glutamine. Results: it was observed 
that the resultsof research regarding the syndrome differed greatly, as there were articles that 
showed positive results and others who hadno results with the use of glutamine.Conclusion: 
In fact, the use of glutaminein the treatment of IBS has been widely highlighted and studied 
currently inscientific circles, however, it is not possible to consensually state the real effectsthat 
its use provides in the lives of patients, being interesting. , that a more comprehensive view of 
the use of glutamine in the treatment of irritable bowel syndrome be carried out in the future.
KEYWORDS: Irritable bowel syndrome, FODMAPs, glutamine.

INTRODUÇÃO
A síndrome do intestino irritável é caracterizada por se tratar de uma doença crônica 

e funcional, que ataca o sistema gastrointestinal e vem sendo uma das doenças mais 
diagnosticadas mundialmente, sendo 10 a 20% de adultos ejovens apresentando sintomas 
associados a essa síndrome (RADOVANOVIC-DINIC B, et al. 2018). Na América do Sul, 
atinge cerca de 21% dos pacientes,enquanto no Brasil, em torno de 10% a 15% dos 
indivíduos são portadores da síndrome. Sobretudo, há uma prevalência entre o sexo feminino 
e em jovens, maior mente entre 30 e 50 anos de idade (WGO GLOBAL GUIDELINES, 
2015; NADAIR R, et al., 2017).Os sintomas apresentados são caracterizados pordores 
e/ou desconfortos abdominais e alterações nas fezes. Além disto, há também distensão 
abdominal e diminuição na frequência de defecação (FERNANDES M. et al, 2020).

O diagnóstico da síndrome do intestino irritável (SII), se dá de acordo com os 
critérios ROMA IV, na qual, os pacientes apresentam dores abdominais por pelo menos 
1 dia na semana, nos últimos 3 meses, associados com desconfortos, crises de diarreia, 
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constipação e alteração da frequência na defecação (HERDON CC, et al. 2020). Os critérios 
ROMA IV, é divido em 4 classes, com alterações intestinais: com presença de constipação 
(SII-C), com diarreia (SII- D), com padrão misto, sendo, diarreia e constipação (SII-M), e 
aqueles que não conseguem classificação (BONETTOS, et al. 2021).

Os profissionais relatam que uma má alimentação, rica em FODMAPs (Fermentable 
Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols), mau estilo de vida, baixa 
ingestão de líquidos e atividade física e pós infecção podem ser as causas dessa doença 
(PORTINCASA P, et al, 2020). A fisiopatologia da SII ainda não é totalmente compreendida, 
porém é uma doença multifatorial. Isso,porque, os sinais que compõem a fisiopatologia 
são; interações no eixo intestino- cérebro, hipersensibilidade visceral, motilidade do trato 
intestinal modificadas, baixa imunidade, microbioma intestinal alterada, oque acarreta 
disbiose e hipersensibilidade intestinal (COLOMIEER E, et al.2022).

Os FODMAPS são definidos como, o conjunto de alimentos fermentáveis que são 
mal absorvidos pelo nosso organismo e que podem causar desconforto intestinal, são 
caracterizados por serem hidratos de carbono de cadeia curta, consequentemente, sua 
absorção é diminuída pelo intestino, trazendo malefícios, para algumas pessoas, pois 
ficarão espontaneamente no intestino e sendo rapidamente transformado em elementos 
fermentáveis, ocasionando sintomas da síndrome do intestino irritável (SII) em pessoas 
sensíveis. Os FODMAPs são encontrados em alimentos como, frutanos, galactanos, 
lactose,frutose, sorbitol ou manitol . Assim, a dieta com limitação deles tem mostrado 
importância para o tratamento da SII, já que, a restrição de alimentos queapresentem alto 
teor de FODMAPS, pode diminuir os sintomas como inchaços, gases e dores abdominais 
(DIOGOPAULO, et al. 2020).

O tratamento da síndrome do intestino irritável (SII), normalmente trata o sintoma 
predominante apresentado pelo paciente e tem como alvo a fisiopatologia, como trânsito 
acelerado ou hipersensibilidade visceral (MAYOCLIN PROC, 2018).

A glutamina é um aminoácido não essencial, isso quer dizer que o próprio corpo 
produz (LOPES PAULO F, 2005). Atualmente, a glutamina está sendo estudada, para 
mostrar a provável eficácia no tratamento de doenças do trato gastrointestinal, assim, como 
também, é usada em tratamento oncológico. Age promovendo a impermeabilidade intestinal, 
melhorando as inflamações, sendo como um antioxidante, já que em processos de estresse 
do corpo, o estoque deste aminoácido acaba sendo suspenso no tecido sanguíneo. Ela é 
uma fonte energética necessária para os macrófagos, linfócitos e outras células do sistema 
imunológico, sendo assim importante para o auxílio da barreira imunológica (RASTGOO S. 
et al, 2021).

Segundo Hamm (2022), a glutamina age melhorando a saúde do intestino, na 
manutenção da microbiota e do epitélio intestinal. Além disso, aumenta a hipermeabilidade 
intestinal (significa que, o intestino fica permeável ou fracoentre células do trato 
gastrointestinal, fazendo com que bactérias patogênicas se instale), também faz com que 
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haja uma melhora da saúde imunológica, poisa glutamina tem propriedades antioxidantes. 
Então, a modulação da glutamina pode fazer com que haja a melhora da constipação e da 
função intestinal, além da melhora na defecação, na consistência das fezes, e na maior 
frequência, durante o dia a dia. Uma vez que, esse tratamento faz com que haja uma melhor 
qualidade devida, podendo reduzir significativamente as principais queixas relacionadas à 
Síndrome do Intestino Irritável (SII), esse estudo visa enfatizar os efeitos benéficos do 
tratamento para essa doença (RASTGOO S. et al, 2021; LOBATO C,et al. 2019).

METODOLOGIA
A busca dos artigos foi realizada de forma virtual, em periódicos cadastrados nas 

bases dedados PubMEd e ScienceDirect, utilizando os seguintes descritores, de forma 
isolada ou combinada: Síndrome do Intestino Irritável, dieta restrita em FODMAPs, dieta 
FODMAPs e glutamina. Conforme necessidade metodológica foram determinados os 
critérios de inclusão e exclusão para a seleção dos estudos. Desse modo, foram incluídos 
apenas artigos originais, com conteúdo disponívelna íntegra, abordando pesquisas 
desenvolvidas somente com adultos e com os sintomas presentes, publicados nos últimos 
6 anos (2017-2023), em língua portuguesa ou inglesa e que apresentavam coerência com o 
objetivo dessa revisão. Os critérios de exclusão foram: artigos com disponibilidade apenas 
de resumo, que não relacionam asíndrome do intestino irritável ou glutamina e artigos 
de revisão, além disso, os critérios de inclusão foram: artigos originais, com conteúdo 
disponíveis na íntegra, nos anos de 207-2023, com adultos de 18-70 anos de idade, com 
sintomas presentes da síndrome, em lingua inglesa ou portuguesa.

Inicialmente, os artigos encontrados na busca foram selecionados com base na 
leitura dos títulos e resumos, sendo escolhidos aqueles que já continham nesses dois 
critérios uma relação nítida com o objetivo e o tema proposto. Posteriormente, os artigos 
selecionados foram buscados na íntegra, online, nas bases de dados pesquisadas. Em 
seguida, a triagem se deu através da leitura na integralidade das publicações, resultando 
na exclusão dos artigos cujo conteúdo não se adequou à finalidade desta revisão.

A análise e síntese dos resultados encontrados nos estudos incluídos nesta revisão 
foram feitas de modo descritivo. Foi elaborada uma planilha específica,com objetivo de 
organizar e compilar os principais dados relativos aos artigos,formando um banco de dados 
de fácil acesso e manejo. A planilha contempla os seguintes itens: títulos, autores, ano, 
objetivo do estudo, resultados encontrados e conclusão.

Este estudo não apresentou necessidade de submissão e aprovação pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa, visto que os artigos manipulados são de livre acesso e não apresentam 
dados sigilosos. Os demais aspectos éticos serãorespeitados, na medida em que todos os 
artigos utilizados serão devidamente referenciados com seus respectivos autores.
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Tabela 1. Fluxograma da análise de estudos e inclusão.

Fonte: Autores

RESULTADOS E DISCUSSÕES
A pesquisa bibliográfica resultou inicialmente em 19 artigos, todos da base de dados 

PubMEd e ScienceDirect. Após a aplicação dos critérios metodológicos pre estabelecidos, 
7 artigos originais permaneceram nesta revisão integrativa,todos em língua inglesa ou 
portuguesa. 
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Tabela 2- Apresentação da síntese dos artigos incluídos na revisão
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No que se refere ao objetivo desta revisão, observou-se, que os resultados dos 
estudos relacionados ao uso da glutamina para o tratamento da síndrome, são bastante 
diversificados, desde artigos que mostram resultados lógicos e estatisticamente 
significativos ao relacionar estado de glutamina ou utilizaçãocoma SII, há também outros 
estudos que não relatam ou não fizeram nenhuma associação com o uso da glutamina 
como um tratamento.

De fato os efeitos da glutamina no tratamento da síndrome do intestino irritável, ainda 
não são totalmente consistentes, mesmo não havendo comprovações a esse respeito, há 
estudos que mostram um melhor embasamento entre a suplementação de glutamina no 
tratamento da SII, mostrando efeitos, tais como, melhora da permeabilidade intestinal, 
diminuição de bactérias e toxinas depois de alguma lesão intestinal (ZHOU Q, et al. 2018). 
Além disso, há também diminuição dos gases, melhora na forma das fezes e frequência de 
defecação,há uma atenuação das dores abdominais e evolução da qualidade de vida do 
indivíduo (FRENTE NUTR. 2021).

As pesquisas que aplicaram intervenção com a utilização da glutamina mostraram 
diversos desfechos, alguns não citaram a suplementação em relação ao tratamento e 
outros chegaram a conclusão que há uma melhora da qualidade de vida, diminuição dos 
sintomas, alteração na frequência e consistência das fezes (RASTGOO S, et al. 2021). 
Ademais, é visto que existe uma inflamação de baixo grau, em indivíduos portadores da 
SII, principalmente, pacientes com diminuição da impermeabilidade intestinal, sendo que 
a glutamina tem efeitos como anti inflamatórios, assim, inibindo a ligação do NFKb (fator 
nuclear) e TNF- ª e interleucinas 8 (IL-8), (RASTGOO S, et al.2021).

Quando em momentos de estresses do corpo ou processos inflamatório e/ou 
patologias, a glutamina é reduzida,ocorre um aumento da permeabilidade intestinal e 
diminuição da barreira imunológica, fazendo com que o indivíduo tenha uma piora de 
sintomas referentes a doença, no caso a SII (Síndrome doIntestino Irritável). Um estudo, 
randomizado controlado por placebo, duplo-cego mostrou que a utilização de 15g/dia de 
glutamina por 3 semanas, já é interessante para mudança dos sintomas apresentados, tais 
como, melhora na defecação e frequência, diminuição de dores abdominais e aumento da 
barreira imunológica (RASTGOO S, et al. 2021).

Outro estudo, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, com 54 indivíduos, 
mostrou de que a suplementação de glutamina de 5g/dia durante 8 semanas, apresentou 
diminuição nos escores do critério ROMA IV, melhora doformato das fezes de acordo com a 
escala de Bristol, alterações na frequênciade evacuações e diminuição da permeabilidade 
intestinal (ZHOU Q, VERNE ML, CAMPOS JZ, 2019).

Alguns outros estudos elucidam que há uma necessidade de uma intervenção nos 
hábitos alimentares dos pacientes, como alimentos que são altamente fermentativos sendo 
FODMAPs (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols), 
sendo excluídos, pois podem intensificar os sintomas deles. Existem alguns estudos 
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clínicos randomizados que sugerem que seguir uma dieta baixa em FODMAPs diminui os 
sintomas causados pela SII (Síndrome do Intestino Irritável), como inchaço, flatulências e 
dores abdominais (MAZZAWIT, 2022).

Posteriormente, os estudos também mostram que após um determinado tempo, 
poderá reintroduzir aos poucos cada produto dos FODMAPs, e deveficar sempre atento 
para aceitação dos indivíduos. Dessa forma, a dieta baixa em FODMAPs comprovam 
potencialmente que há uma redução dos sintomaspor um momento em alguns pacientes 
portadores da SII (CLEVERS E, et al.2020). Desse modo, outro estudo mostrou que uma 
dieta baixa em FODMAPs juntamente com a utilização de glutamina há uma melhora do 
quadro clínico da SII (RASTGOO S, et al. 2021).Porém precisa-se de mais estudos que 
elucidem melhor esse tratamento da SII.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A utilização da glutamina para o tratamento da SII vem sendo bastante evidenciada 

e estudada no meio científico, contudo, apesar da relevância que está assumindo e dos 
artigos originais já publicados, não se pode afirmar de forma direta os reais efeitos que a 
sua utilização ou suplementação dos níveis adequados proporcionam aos portadores da 
síndrome, visto que os resultados dos estudos são bem heterogêneos.

Ademais, mesmo com algumas incertezas acerca do uso da glutamina para 
tratamento da síndrome do intestino irritável, não resta dúvidas, pacientes portadores 
da síndrome, sofrem com a depleção de glutamina durante momentos de infecção ou 
inflamação, assim sendo possível pensar na utilização deste aminoácido para o devido 
tratamento e surgindo a possibilidade de se utilizar também como estratégia a dieta pobre 
em FODMAPs.

Assim, é de extrema importância do profissional nutricionista na realização da dieta 
restrita em FODMAPs, na aceitação do paciente e na reintrodução do grupos deve ser feita 
com o acompanhamento pelo mesmo, já que deve serpreparado de forma individualizada 
e sempre com atenção no momento da oferta dos alimentos, já que alguns pacientes não 
conseguem consumir determinados alimentos e/ou grupos de FODMAPs. Dessa forma, há 
uma grande necessidade de um nutricionista na execução da dieta.
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