504

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

RELAQAOPO CONSUMO DE GLUTAMINA NA MELHORA DO TRATO GASTROINTESTINAL -
REVISAO SISTEMATICA. O PAPEL DA GLUTAMINA NO TRATO GASTROINTESTINAL

Heloisa Xavier!, Monica Rezende Souza', Rafaela Liberali?, Vanessa Fernandes Coutinho?

RESUMO

Introducdo: A glutamina representa cerca de
20% do total dos aminoicidos e é o
aminoacido livre ndo essencial mais
abundante no plasma e no tecido muscular,
utilizado pelo trato gastrointestinal, reparando
a mucosa intestinal e aumentando a resposta
imunolégica. E classificada como um
aminoacido  ndo-essencial, exceto em
situacdes como trauma e infeccdes graves.
Objetivo: O objetivo do presente estudo é
analisar a eficacia da glutamina na
recuperacao do trato gastrointestinal. Materiais
e Métodos: A metodologia utilizada foi o
levantamento bibliografico em 6 livros e nas
bases de dados Medline, Scielo e Lilacs,
sendo selecionados 33 artigos, a partir do ano
de 1996. Resultados: A suplementagcdo da
glutamina vem sendo utilizada na area clinica
em diversas situacdes: cancer, septicemia,
traumas, patologias do trato gastrointestinal.
E tem demonstrado resultados satisfatdrios na
recuperacdo dos pacientes com o trato
gastrointestinal comprometido e melhora no
sistema imune. Conclusdo: Ainda ndo ha um
consenso sobre a dosagem ideal, forma de
administracdo e apresentacdo da glutamina na
melhora do trato gastrointestinal, apenas se
sabe que este aminodcido ajuda na
preservacdo e recuperacdo da mucosa
intestinal.

Palavras-chave: glutamina, trato
gastrointestinal, aminoécidos, doencas do
trato gastrointestinal.
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ABSTRACT

For the consumption of glutamine in the
improvement of the gastrointestinal tract -
systematic review. Role of glutamine in the
gastrointestinal tract

Introduction: The glutamine represents around
20% of the total amino acids and is the most
abundant non-essential free amino acids in the
plasma and muscular tissue used for
gastrointestinal system, repairing the intestinal
mucosa and making better the immune
response. Usually classified as a non-essential
amino acid, except in cases of severe trauma
and infection. Objective: The actual study is to
analyze the effectiveness of glutamine and the
treatment of gastrointestinal system.
Methodology: The methodology used was a
bibliographic research in 6 books and Medline,
Scielo e Lilacs databases, been selected 33
articles since the year 1996. Results: The
supplementation of glutamine has been used
in clinical practice in several situations, as:
cancer, sepsis, trauma and pathology of
gastrointestinal system. And has been showing
satisfactory results in the recovery of patients
with compromised gastrointestinal system and
benefits for the immune system. Conclusion:
There is still no agreement in the ideal dosage,
form of administration and presentation of
glutamine in the treatment of gastrointestinal
system in only known that this amino acid
helps in the repairing and preservation of
intestinal mucosa.

Key words: Glutamine, Gastrointestinal
System, Amino acids, Gastrointestinal System
Pathologies.
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INTRODUCAO

O trato gastrointestinal € o principal
o6rgdo de utlizacdo de glutamina e a sua
captagcdo ocorre fundamentalmente nas
células epiteliais dos vilos do intestino
delgado. Pesquisas iniciadas ao redor da
década de 1970, demonstraram que O
intestino delgado é o sitio mais importante de
metabolizacdo da glutamina, sendo este
substrato respiratério, quantitativamente mais
importante para o enterdcitos do que a glicose
(Curi, 2000).

A glutamina é o aminoécido livre nédo
essencial mais abundante no plasma e no
tecido muscular, ela representa cerca de 20%
do total dos aminoécidos livres no plasma. E
sintetizado  preferencialmente no tecido
muscular e tem como precursores a
asparagina e o acido glutamico (Torres e Silva,
2004). Tem a funcdo de otimizar o balanco
nitrogenado e manter a sintese protéica
muscular além de ser uma fonte energética
importante para os macrofagos, linfocitos e
demais células do sistema imunoldgico
(Albertini e Ruiz, 2001).

Apesar da grande reserva muscular de
glutamina, os estoques endbégenos podem
reduzir em adultos e criangas durante insultos
catabdlicos tais como grandes cirurgias,
queimaduras extensas, septicemia e
inflamacéo. A demanda metabdlica excede a
sua capacidade de sintese, sendo necessaria
a suplementagdo pela dieta. Devido a esta
particularidade, a glutamina foi recentemente
classificada como um aminoacido
condicionalmente essencial (Pacifico, Leite e
Carvalho, 2008).

Existem dois tipos de glutamina, a
primeira a ser desenvolvida foi a L-glutamina
ou glutamina livre, com propriedades fisico-
guimicos de baixa solubilidade e estabilidade
ao calor, sendo utilizados em formulactes
enterais, a segunda, glutamina dipeptideo
sintética em forma de alanil glutamina e glicil
glutamina, com maior estabilidade, melhor
solubilidade em solucdo estavel no calor, e
rapidamente hidrolisada no plasma e possivel
de utilizacdo na via parenteral tamico (Torres e
Silva, 2004).

O uso da glutamina para o trato
gastrointestinal é importante pois este
aminoacido é conhecido por aumentar a
resposta imunoldgica, facilitando 0
crescimento e reparar a mucosa intestinal em

seguida a radioterapia e a medicamentos que
danificam a mucosa (Albertini e Ruiz, 2001). E
indicada também em situacbes como
disfuncbes intestinais, sindrome do intestino
curto, doencas inflamatérias intestinais,
enterites infecciosas, estados de
imunodeficiéncia e situacdes hipercatabdlicas
(Novaes e Negreiros, 2006).

Pelo exposto anteriormente o objetivo
do presente estudo é demonstrar através de
uma revisdo sistematica em relacdo ao
consumo de glutamina na melhora do trato
gastrintestinal.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada foi a
revisdo sistematica. O estudo estd delimitado
nas variaveis relacionadas ao uso da
glutamina e sua interferéncia nas patologias
do trato gastrointestinal, em livros, artigos on
line e impressos a partir do ano de 1996 a
2008. As bases de dados pesquisadas foram:
Medline, Lilacs e Scielo, que abordaram os
efeitos da suplementacdo nutricional com
glutamina no tratamento e na manutengéo de
pacientes com trato gastrintestinal
comprometido.

Os artigos coletados foram 9
internacionais e 24 nacionais. As palavras
chaves para a busca de artigos na internet
foram glutamina, trato gastrintestinal,
aminoacidos, patologias do trato
gastrointestinal, enterocito, translocacao
bacteriana, probidticos. Os critérios de
inclusdo dos artigos foram: relacdo da
glutamina com o trato gastrointestinal,
pesquisas experimentais com populacdes e
amostra, que mostra resultados do uso da
glutamina.

Intestino Delgado

O intestino delgado é revestido por
uma camada de epitélio presmatico simples
aderida a uma lamina propria de tecido
conjuntivo  frouxo, sendo este conjunto
denominado mucosa intestinal. O revestimento
intestinal € caracterizado por invaginacdes
(vilosidades). O epitélio intestinal apresenta
varios tipos celulares, sendo os principais:
enterécitos, células calciformes, células de
Paneth e enteroendocrinas (Waitzberg, 2004).

O trato gastrointestinal € o principal
orgdo de utilizacdo de glutamina e a sua
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captacdo ocorre fundamentalmente nas
células epiteliais dos vilos do intestino
delgado. Os enterdcitos captam metabolitos
oriundos do sangue e da luz intestinal, sendo
o principal tipo celular do intestino a utilizar a
glutamina. Este aminoacido é facilmente
utilizado devido a presenga de um grupo a —
amino e de um grupo amida terminal,
constituindo — se um portador de nitrogénio e
carreador de amobnia da periferia para os
Orgao viscerais glicose (Curi, 2000).

Fisiopatologia do Trato Gastrointestinal

As doencas inflamatérias intestinais,
classicamente conhecidas como retocolite
ulcerativa e doenca de Crohn (Damido, 1999;
Martins e Peppeconrn, 2004) sdo processos
inflamatérios crénicos que cursam de maneira
imprevisivel, com periodos de atividade e
remissdo variaveis; apesar de semelhantes,
sé@o consideradas doencas distintas (Burgos e
colaboradores, 2008). Outra doenga que afeta
o trato gastrointestinal é a doencga celiaca, que
€ uma intolerdncia permanente ao gldten,
caracterizada por atrofia total ou subtotal da
mucosa do intestino delgado proximal e
consequente mé absorcdo de alimentos, em
individuos geneticamente susceptiveis
(Sdepanian, 2001).

A retirada de uma ou mais por¢des do
intestino delgado resulta em processos
carenciais de maior ou menor gravidade,
dependendo da extensdo e do tempo de
duracdo da doenca, sendo a Sindrome do
Intestino Curto responsavel pelos quadros
mais sérios e graves (Nonino, Pascoali e
Marchini, 2001). A sintomatologia principal é a
diarréia com presenca de muco e sangue, dor
abdominal, febre, emagrecimento, anemia e
atraso no desenvolvimento em criangas
(Miszputen e Schor, 2002).

Tratamento nutricional indicado para as
patologias do trato gastrointestinal

A terapia nutricional é planejada
individualmente, de acordo com a fase da
doenca, idade e estado nutricional do
paciente. As calorias devem ser iniciadas
lentamente para evitar superalimentacdo e
com isso, o agravamento da DPE. Quando for
utilizado algum produto nutricional, é
necessario observar a sua composicao e a
biodisponibilidade de seus nutrientes para

eficacia do tratamento (Nonino, Pascoali e
Marchini, 2001).

O uso da glutamina

A importancia da glutamina esta
relacionada ao fato de ser o aminoacido néo-
essencial mais abundante no plasma e
musculo, seu papel no transporte de nitrogénio
e dioxido de carbono entre tecidos e sua
funcdo como substrato energético para células
de répida proliferagdo, como os fibroblastos,
linfocitos, células tumorais e enterodcitos e seu
uso via exogena tenta reverter a extensa
reducdo (Campos e colaboradores, 1996;
Vasconcelos e Tirapegui, 1998).

Apesar de grande reserva muscular de
glutamina, os estoques enddégenos podem
reduzir-se em adultos e criangas durantes
insultos catabodlicos tais como grandes
cirurgias, queimaduras extensas, septicemia,
inflamacdes. A demanda metabdlica excede a
sua capacidade de sintese, sendo necesséria
a suplementacdo pela dieta. Devido a esta
particularidade, a glutamina foi recentemente
classificada como um aminoacido
condicionalmente essencial (Pacifico, Leite e
Carvalho, 2008).

A glutamina suplementada na nutricao
enteral e parenteral esta associada com
aumento da espessura da mucosa intestinal,
bem como do conteddo de proteina e DNA.
Isto reduz a translocagcdo bacteriana
provocada pela radiacdo, enfraquece os
efeitos adversos da enterocolite induzida
experimentalmente, preserva a mucosa
intestinal durante a nutricdo parenteral, reduz
a atrofia jejunal, acentua a hiperplasia e
melhora o metabolismo da glutamina da
mucosa intestinal (Dourado, Burgos e Camara,
2007).

A concentracdo de glutamina no
sangue cai significativamente em doencas
graves, levando a um estado de deplegéo
acentuada desse aminoacido. Pode ser
observada uma diminuicdo de até 75 % na
concentracdo intracelular de glutamina no
musculo estriado de pacientes sépticos, sendo
essa diminuicdo correlacionada a mortalidade
(Lopes, 2005).

Mecanismo de acdo e metabolismo da
glutamina

Além de ser responsavel pela digestao
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e absorgcdo de nutrientes, o trato digestorio
representa 0 maior tecido imune do
organismo. Aliado a isso, o trato digestério é o
principal tecido de captacdo e metabolismo da
glutamina, que é consumida primariamente
pelas células da mucosa intestinal, que
apresentam elevado turnover no organismo de
individuos normais (Borges, Rogero e
Tirapegui, 2008).

Seu metabolismo intracelular é
regulado, principalmente, por duas enzimas: a
glutaminase, que catalisa a hidrélise da
glutamina a glutamato, e a glutamino-
sintetase, que catalisa a sintese de glutamina,
a partir de glutamato e aménia. Todo o trato
gastrointestinal extrai ao redor de 20% da
glutamina circulante no periodo pés-absortivo,
e mais de 90% de sua extracdo pelo intestino
delgado ocorre nas células da mucosa (Diestel
e colaboradores, 1995).

A preservacdo e a manutencdo da
estrutura do trato digestério sdo cruéis para a
manutencdo da saude. A proliferagdo celular,
a diferenciacdo e o turnover celular elevado
tornam o intestino como o sitio de gasto
energético do organismo. Em pacientes com
doenca inflamatéria intestinal e neoplasia, a
permeabilidade intestinal pose ser mantida e a
altura das Vvilosidades preservando pela
suplementagdo com glutamina (Torres e Silva,
2004).

A captacéo de glutamina pelas células
epiteliais se faz a partir da luz intestinal e dos
capilares, através da membrana baso-lateral.
O transporte através da membrana a partir da
luz, se faz por meio de uma via Na’
dependente e em menor grau por uma via Na*
independente. O transporte através da
membrana basolateral é Na® e pH
dependente. Estudos adicionais
demonstraram, por estudo através de carbono
e nitrogénio marcados, que a glutamina €
igualmente metabolizada, independentemente
da via pela qual é absorvida. As células
epiteliais da mucosa intestinal tém alta
concentracdo de glutaminase, compativel com
as altas taxas de captacdo e consumo de
glutamina (Lopes e colaboradores, 2007).

O figado desempenha um papel
central no metabolismo da glutamina, pois é
capaz de absorver ou liberar quantidades
significativas de glutamina de acordo com as
necessidades metabdlicas do organismo. O
figado possui uma caracteristica peculiar,
segundo a qual os hepatdcitos peri-portais

apresentam alta concentracdo de glutaminase,
enquanto os  hepatocitos  peri-venosos
apresentam  concentragdo elevada de
glutamino-sintetase. Essas duas populacdes
celulares respondem as concentragdes de
glutamina e amdnia no sangue portal,
captando ou liberando cada um desses
elementos de acordo com as necessidades
metabdlicas do organismo. O figado utiliza
ainda a alanina produzida pela degradacao da
glutamina no intestino para a gliconeogénese
(Lopes, 2005).

Ha alguns mecanismos propostos para
explicar de que forma a glutamina regularia a
resposta inflamatéria originada no intestino e
subsequiente propagacdo desta para outros
o0rgdo, pois é utilizada em altas taxas por
linfécitos, como importante fonte de energia, é
precursora de citocinas, aumenta a sintese de
proteina da resposta inflamatéria, atenuando o
processo inflamatério (Pacifico, Leite e
Carvalho, 2008; Rogero e Tirapegui, 2000).

Formas de apresentacdo da glutamina

A glutamina € um L-a- aminoéacido
neutro, também conhecido como &cido 2-
aminoglutardmico. Este aminoacido possui
cinco atomos de carbono e dois de nitrogénio,
(conforme  demonstrado na Figura 1)
constituindo de 30 a 35% dos aminoacidos do
sistema circulatério com papel fundamental no
transporte de nitrogénio entre os oOrgdos
(Lehninger, 2006).

CO-NH->
|
(Fﬂz)z

HCNH3+

COO-
Figura 1 — Estrutura quimica da glutamina

Existe duvida quanto a melhor maneira
de apresentacdo da glutamina, se na forma
livre, na forma de dipeptideo ou ainda se deve
ser oferecida como parte de uma molécula
protéica integral. Visando a minimizar os
efeitos da instabilidade da glutamina, foram
desenvolvidas formas sintéticas mais estaveis
como os dipeptideos: alanil-Glutamina e a
glicil-Glutamina, que sdo totalmente sollveis
em agua, além da sua captacdo intestinal ndo
ser inibida pela deplecdo de sédio ou pela
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adicdo de aminoacidos livres como ocorre em
solu¢cdes com glutamina livre (Marchini e
colaboradores, 1997).

Formas de administracdo da glutamina:
enteral ou parenteral?

A suplementacdo da glutamina pode
ser por via enteral ou parenteral (Neto, 2006).
Atualmente, os beneficios da glutamina
administrada via enteral sdo bastante
controversos, as razdes para resultados
desfavoraveis s&o multifatoriais. As dietas
enterais enriquecidas com glutamina séo
instaveis em solugcdo e, como a glutamina é
absorvida na porcao superior do intestino, nos
pacientes ap0Os enterectomias extensas, a
absorcdo da glutamina pode ser prejudicada
pela reducéo da area intestinal (Torres e Silva,
2004).

A captacdo da glutamina pelo intestino
é de 60 % numa primeira passagem, quando
ela é dada por via enteral, e de 30% pelo
figado, sugerindo um melhor aproveitamento
intestinal por essa via. Isto também explica
porque as concentracdes plasméticas da
glutamina ndo se alteram consideravelmente
quando a via de administracdo € a enteral
(Ribeiro, 2006).

A utilizacdo de glutamina suplemen-
tada na nutricdo parenteral tem demonstrado
bons resultados em pacientes portadores de
alteracdes funcionais no intestino, estudando o
efeito da glutamina na integridade do intestino
remanescente apos enterectomia, observaram
que a administracdo endovenosa de L-glicil-L-
Glutamina manteve a integridade intestinal.
Porém, estudos recentes demonstram a impor-
tancia do contato luminal quando se usa gluta-
mina para prevenir a translocacdo bacteriana
(Dourado, Burgos e Camara, 2007).

A utilizagdo da via enteral para
suplementacdo da glutamina pode ser ideal
para pacientes ndo infectados, com o objetivo
de melhorar a fungdo do tecido Ilinfoide
associado ao intestino. Porém, para pacientes
infectados e severamente estressados, a
suplementacdo devera ser realizada através
de suporte parenteral (Torres e silva, 2004).

Atuacdo da Glutamina e quantidades
adequadas

O intestino delgado é o érgdo que
mais consome glutamina, extraindo entre 20 e
30% da glutamina circulante no estado pés —
absortivo. Em condi¢cBes naturais, existe
producdo adequada deste aminoacido para
suprir o metabolismo de nitrogénio e fornecer
energia para o trato gastrointestinal (Neto,
2003).

A glutamina ¢é indispensavel ao
intestino, visto que é o principal substrato
energético para as células epiteliais do
intestino delgado e é precursora de purinas e
pirimidinas, que séo utilizadas em altas taxas
por células de rapido turnover, como
enterdcitos (Borges, Rogero e Tirapegui,
2008).

N&o existe consenso sobre a melhor
dosagem de glutamina a ser oferecida e nem
qual seria a melhor forma de apresentacédo a
ser utilizada. Em estado normal, o organismo
utiliza diariamente cerca de 19 a 23 g de
glutamina (Wildmore, 2001).

A nivel pratico parece que s&o
necessérias doses superiores a 20 g/dia ou
0,59/kg peso/dia, para normalizar suas
concentracdes. Por via enteral a glutamina é
utiizada como substrato energéticos nas
células e na mucosa intestinal (Bonet e Grau,
2007).

=

=
=1
=

A
cerebro
W
+ gln

rirn

Ureia
Amonia

Figura 2. Fluxo da Glutamina

Fonte: Waitzberg (2004)
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A administra¢éo de glutamina deve ser
fracionada durante o dia com o0 objetivo de
aumentar o contato direto com os enterécitos.
A pratica comum para adultos em unidades
hospitalares é a utilizacdo de 30 g de
glutamina diaria, dividida em trés doses de 10
g. Em periodo de manutencdo para
enfermidades gastrintestinais crbnicas, €
geralmente utilizado de 5 a 10 g de glutamina
por dia (Dourado, Burgos e Camara, 2007).

A figura 2 representa o fluxo
interorganico da glutamina (GLN) em estados
de estresse. Observa-se a liberacdo de
glutamina muscular e sua captacéo pelo rim e
intestino. A extracdo de glicose diminui a
medida que a Alanina (ala) e a ambnia séo
liberadas. A Alanina encaminha-se para a
gliconeogénese hepatica e a amobnia €
convertida em uréia pelo rim (Waitzberg,
2007).

PESQUISAS DE CAMPO ENVOLVENDO
GLUTAMINA E TRATO
GASTROINTESTINAL

Dos 23 artigos  experimentais
coletados, 10 utilizaram ratos, 1 utilizou
neonatos, 2 pacientes em faixa etéria
pediatrica, 4 pacientes portadores de
patologias no trato gastrointestinal, 4
pacientes com outras patologias e 2 utilizou
frangos. A glutamina é a fonte preferida no
intestino delgado de ratos, é extraida da
circulacdo esplénica em quantidades
significativas pelo jejum humano, embora em
menores quantidades do que em ratos. E
considerado um fator trofico intestinal, € usada
experimentalmente depois da reseccdo do
intestino (Buchman, 2001).

Muitos estudos em humanos foram
desenvolvidos nos Ultimos anos, tendo em
vista a possibilidade da glutamina diminuir as
infeccBes, tanto por sua acdo na mucosa
intestinal, como por sua atuacéo direta sobre
as células do sistema imune, as quais utilizam
a glutamina como substrato para obter energia
e precursores para biossintese de citocinas.
Grande parte destas pesquisas foram
realizadas com adultos gravemente enfermos,
pos-transplante de medula 6ssea, queimados
e vitimas de politraumas (Barbosa e
colaboradores, 2003).

Estudos in vitro tém demonstrado que
a glutamina age como uma transportadora de
nitrogénio entre os tecidos, vindo a fazer parte

da constituicdo de numerosas proteinas
corporeas, sendo precursora da sintese
protéica e se constitui em importante fonte de
energia para células de rapida proliferacao,
como fibroblastos, linfécitos, células tumorais e
células do epitélio intestinal, sendo esta
preferencialmente metabolizada pelas células
epiteliais em relacdo a glicose (Campos e
colaboradores, 1996).

Em um estudo feito no ano de 2000,
verificou se que a glutamina apresentava um
efeito protetor da barreira intestinal e concluiu
que durante um periodo prévio a lesdo
diminuiu, demonstrando que a glutamina tem
um papel protetor, aparentemente profilatico
sobre a barreira intestinal (Salvalaggio, Neto e
Campos, 2000).

De acordo com o estudo feito da agéo
da glutamina no processo de translocacéo
bacteriana em modelo experimental de
obstrucdo intestinal em  camundongos,
concluiu-se que a suplementacdo de
glutamina, na concentracdo de 500 mg/kg/dia
foi capaz de reduzir a translocag¢éo bacteriana
para niveis fisiologicos em todos os tecidos
investigados (Santos, Cardoso e Correia,
2006).

Foi analisada a associacdo de
glutamina e probidtico no trofismo da mucosa
do célon na peritonite em 16 ratos Winstar, e
verificou-se que houve um maior trofismo na
mucosa colbnica (Lopes e colaboradores,
2007). Outro estudo feito com humanos
comprovou gue o uso combinado de glutamina
e probidticos na alimentacdo enteral de
pacientes vitimas de traumatismo crénio-
encefalico reduz  significativamente a
incidéncia de infeccdo (Arruda e Aguillar,
2004).

Um estudo utilizando 320 pintos
machos, 0s quais um grupo consumiu uma
dieta a 1% de L-glutamina e um grupo
controle, observou que a glutamina teve efeito
benéfico sobre a estrutura da mucosa
intestinal dos animais. Outro estudo avaliou a
influéncia de uma dieta suplementada com
glutamina em ratos e foi observado um
aumento significativo dos vilos e criptas, peso
da mucosa intestinal, aumento de DNA e
apresentou melhor efeito na adaptacdo
intestinal (Dourado, Burgos e Camara, 2007,
Neves e colaboradores, 2003; Neves e
colaboradores, 2006; Spadoni e
colaboradores, 2005; Tannuri, Carrazza e
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Iriya, 2000; Ribeiro e colaboradores, 2000;
Ribeiro, Pinto e Miranda, 2004).

Diversos estudos clinicos demonstram
beneficios na suplementagdo com glutamina,
em contrapartida um estudo feito com
neonatos prematuros e com baixo peso ao
nascer demonstrou que ndo ocorreu
evidéncias suficientes que justifique a
utilizacdo rotineira deste aminoacido para o
grupo analisado (Borges, Rogero e Tirapegui,
2008).

Estudando clinicamente, 0
comportamento da permeabilidade intestinal
em pacientes politraumatizados, apés dieta
padronizada com ou sem adi¢do de glutamina,
ndo observou-se influéncia favoravel, ou seja,
diminuicdo da permeabilidade, ao suplementar
a dieta com este aminoacido (Cardoso, 1996).

CONCLUSAO

A glutamina é um aminoacido nao
essencial, mas sua participagdo no
metabolismo durante o estresse sugere que
seja condicionalmente indispensavel em
pacientes gravemente doentes, se tornando
condicionalmente essencial. O intestino
delgado é o principal sitio de metabolizagéo da
glutamina e seu metabolismo neste 6rgao é
uma etapa essencial na regularizacdo do
balanco nitrogenado em estados normais ou
patologicos. Varios trabalhos em animais e
humanos suportam o fato de que a
suplementac¢éo de glutamina melhora a fungéo
imune, melhora o balango nitrogenado,
favorece a manutencdo da integridade e
funcéo da parede intestinal.

Entretanto, os efeitos da glutamina
parecem ser menos significativo em humanos
do que em modelos experimentais e s&o
necessarios estudos clinicos e controlados
adicionais para estabelecer a posologia e as
condicdes terapéuticas ideais deste
aminoécido.
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