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RESUMO 
 

Introdução: A sepse é uma síndrome de resposta inflamatória sistêmica à infecção, e suas complicações constituem 

as causas mais frequentes de mortalidade.  Buscou-se descrever a utilização de glutamina em pacientes críticos 

sépticos e não sépticos, visando sua contribuição para minimizar as complicações infecciosas. Objetivos: Revisar na 

literatura atual sobre o uso de glutamina em pacientes críticos sépticos e não sépticos. Métodos: Foi realizada uma 

revisão sistemática, utilizando as bases de dados Medline/Pubmed. Foram incluídos artigos obtidos em referências 

bibliográficas dos artigos com maior relevância com seres humanos. Conclusões: A literatura é bastante controversa 

em relação à recomendação do uso de glutamina em pacientes críticos, sobretudo naqueles com sepse.  
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ABSTRACT 
 
Introduction: Sepsis is a systemic inflammatory response to infection and its complications are the most frequent 

causes of mortality. We sought to describe the use of glutamine in critically ill septic and non-septic, aiming to 

minimize its contribution to infectious complications. Objectives: To review the current literature on the use of 

glutamine in critically ill septic and non-septic. Methods: We performed a systematic review using the Medline / 

Pubmed. We included articles in reference lists of obtained articles with the highest relevance to humans. 

Conclusions: The literature is quite controversial recommendation regarding the use of glutamine in critically ill 

patients, especially those with sepsis. 
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INTRODUÇÃO 

A sepse é uma síndrome de resposta inflamatória 

sistêmica à infecção, e suas complicações 

constituem as causas mais frequentes de 

mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI). É importante que o diagnóstico da sepse 

seja precoce, a ponto de permitir alguma 

intervenção, evitando o choque, a falência 

orgânica e, até mesmo, a morte. A terapia 

nutricional imune, devido ser capaz de modular a 

resposta inflamatória e imune, constitui uma 

importante estratégia para obter melhora nos 

resultados clínicos de paciente com sepse. 1,2 

Alguns nutrientes específicos, denominados 

farmaconutrientes, demonstraram possuir a 

capacidade de modular a resposta imunológica e 

inflamatória de seres humanos, em estudos 

clínicos e laboratoriais. Dentre os substratos 

conhecidos, a glutamina faz parte entre os que 

têm maior relevância e ação imunomoduladora3. 

A grande questão em relação à utilização desse 

nutriente é de como pode contribuir para 

minimizar as complicações infecciosas, além de 

diminuir o tempo de internação hospitalar, tendo 

como consequência melhora do prognóstico, sem 

causar efeitos colaterais nesses pacientes tão 

instáveis hemodinamicamente. 

 

OBJETIVO 

Revisar na literatura atual sobre o uso de 

suplementação de glutamina em pacientes críticos 

sépticos e não sépticos. 

 

 

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão sistemática, utilizando 

como bases de dados Medline/PubMed, 

utilizando os descritores da seguinte forma: 

(sepsis OR critical AND calorimetry, indirect 

AND nutritional support), (Energy Intake AND 

Critical Illness/therapy ) (Nutritional Support 

AND Septic Shock - Limits: Humans, Adults. 

Filtro: Humans.Os artigos pesquisados 

compreendem publicações entre 2000 e 2011.  

Foram selecionados artigos obtidos em 

referências bibliográficas dos artigos com maior 

relevância. Incluindo trabalhos referentes a seres 

humanos, os quais avaliaram indivíduos adultos. 

 

RESULTADOS 

A revisão da literatura foi finalizada no dia 09 de 

Março de 2013. Foi avaliada em apenas três 

estudos do tipo prospectivo randomizado. 

Em um estudo com pacientes críticos com sepse, 

investigou o efeito de uma dieta enteral 

imunomodulada com glutamina na 

permeabilidade intestinal, morbidade infecciosa e 

mortalidade. Os pacientes foram divididos em 

dois grupos: 1° grupo com 37 pacientes 

recebendo dieta com 66,6 g de proteína 

adicionada a 13,6 g de ácidos graxos (w-6: w-3 = 

7:1) e o 2° grupo com 47 pacientes recebendo 

dieta com permeabilidade intestinal entre os dois 

grupos. Os autores concluem que o efeito clínico 
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da glutamina pode ter sido amplificado pelo 

conteúdo de lipídios da dieta, que continha uma 

menor relação w-6: w-3, favorecendo a 

resistência dos pacientes à infecção; e sugerem 

que a glutamina tenha melhorado apenas a função 

imune do intestino. 4 

Resultados não tão satisfatórios foram 

encontrados em outro estudo com objetivo de 

avaliar a influência da dieta enteral enriquecida 

com glutamina sobre a incidência de sepse grave 

e morte em pacientes criticamente doentes. Foram 

envolvidos 363 pacientes, sendo que 179 

pacientes receberam dieta suplementada com 20 

g/L de glutamina e 184 pacientes receberam dieta 

padrão, sem suplementação de glutamina. Como 

resultado, a média de permanência na UTI foi de 

10 dias para ambos os grupos, além disto, não 

houve diferença significativa na mortalidade, nem 

na incidência de sepse grave, como também não 

houve redução nas infecções nosocomiais no 

grupo tratado. Os autores discutem que a ausência 

de um melhor resultado no grupo tratado possa 

ter sido consequência de uma quantidade de 

glutamina administrada, pois, em estados 

hipercatabólicos, a suplementação desta deveria 

ser superior a 20 g, para manter níveis circulantes 

adequados. Outra hipótese é que a via de 

administração também pode ter influenciado, uma 

vez que se torna difícil garantir o aporte de altas 

doses do imunonutriente por via enteral em 

pacientes críticos, sendo talvez necessário realizar 

a suplementação por via parenteral. 5 

Existem evidencias favoráveis ao emprego da 

glutamina por via entérica, em pacientes críticos 

não sépticos queimados e em politraumatizados, 

reduzindo a taxa de complicações infecciosas 

(queimados e politraumatizados) e a mortalidade 

(queimados). A dose sugerida e de 0,3 g/kg/dia de 

glutamina enteral. Vale lembrar que tal beneficio 

ainda não foi demonstrado em pacientes sépticos. 
6 

 

SÍNTESE DE EVIDÊNCIA  

A literatura é bastante controversa em relação à 

recomendação do uso de glutamina em pacientes 

críticos, sobretudo naqueles com sepse.  

Com relação à glutamina, permanece crescente o 

número de descobertas sobre suas funções e 

contribuição para o organismo, principalmente 

em situações de estresse. Ainda não há resultados 

consistentes sobre a eficiência e a segurança da 

oferta da glutamina nesses pacientes. Se faz 

importante a realização de mais estudos 

utilizando imunonutrientes isolados e com 

quantidades definidas. 
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