
A L-cisteína é um aminoácido condicionalmente essencial,  
classificado como tiol, que pode ser sintetizado endoge-
namente por meio da biotransformação da L-metionina 
ou homocisteína. Entretanto, quando a síntese endóge-
na desse aminoácido é insuficiente torna-se necessária 
a obtenção pela ingestão alimentar ou pela suplementa-
ção. As propriedades mais bem descritas da L-cisteína 
incluem o aumento dos níveis do antioxidante glutationa, 
do potencial de detoxificação de xenobióticos e da sínte-
se de queratina, além de contribuir para a síntese proteica 
e otimizar a recuperação muscular após a prática de ati-
vidades físicas. 1

FIGURA 1 – Estrutura molecular da L-cisteína HCl.
Adaptado de www.shutterstock.com, 2023.
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QUAL O MECANISMO DE AÇÃO? 

A L-cisteína é um aminoácido importante para a síntese 
proteica, para a síntese de glutationa e de taurina, além de 
ser uma importante fonte de sulfato. Após absorção, esse 
aminoácido pode ser encontrado no meio extracelular sob 
sua forma oxidada (a L-cistina) ou no meio intracelular sob 
sua forma reduzida (a L-cisteína), sendo o equilíbrio entre 
os níveis de L-cisteína e L-cistina controlado através do 
influxo e efluxo celular mediado por transportadores mem-
branares. A L-cistina é reduzida a L-cisteína por meio da 
ação das enzimas tiorredoxina-1/tiorredoxina redutase 1 
(Trx1/TR1), glutaredoxina-1/GSH/GSH e dissulfeto reduta-
se (Grx1/GSH/GR). 2-4

A síntese endógena da L-cisteína ocorre através da via da 
trans-sulfuração ou via da cistationina, que utiliza os ami-
noácidos metionina ou homocisteína como seus precur-
sores em uma reação catalisada pela enzima cistationina 
sintetase, que é dependente da vitamina B6 (fosfato de pi-
ridoxal). A L-cisteína é uma fonte de enxofre essencial para 
a formação das ligações covalentes denominadas pontes 
dissulfeto (S-S), que são responsáveis pela estabilização 
molecular das proteínas. Além disso, o enxofre é um impor-
tante cofator para diversas reações enzimáticas catalíticas 
no organismo, e o grupo sulfídrico da L-cisteína contribui 
para a função de tampão redox celular ao ser incorporado 
no antioxidante glutationa (GSH) e na proteína tiorredoxina 
durante a síntese dessas moléculas. Ainda, o GSH (sinteti-
zado a partir da combinação de L-cisteína, L-glutamato e 
glicina) possui papel central na biotransformação e elimina-
ção de xenobióticos, bem como na proteção das células 
contra o estresse oxidativo. 1,3,5,6-10 

O QUE É?



FIGURA 2 – Principais mecanismos de ação relacionados aos benefícios da suplementação com L-cisteína. Adaptado de www.shutterstock.com, 2023. 

Adicionalmente, a L-cisteína é um importante substrato para a geração de sulfeto de hidrogênio (H2S), que é uma subs-
tância com propriedade anti-inflamatória, antioxidante e neuroprotetora. Desta forma, a suplementação com L-cisteína 
pode ser interessante em condições em que há desequilíbrio nos níveis endógenos de H2S, como doenças neurológi-
cas, doenças cardiovasculares, inflamação e distúrbios metabólicos.  Por fim, a L-cisteína também é importante para 
a síntese endógena do aminoácido taurina – essencial para o funcionamento do sistema nervoso central (SNC), para a 
imunidade, visão e fertilidade – e pode contribuir para a redução das concentrações séricas de triglicerídeos, redução da 
glicemia, melhora da composição corporal e manejo do peso corporal, tendo em vista que o grupamento tiol, presente 
nesse aminoácido, faz parte dos complexos enzimáticos responsáveis pela síntese de ácido graxo, além de ser substrato 
necessário para a gliconeogênese (produção de energia sem a necessidade de glicose). 3,8,10-20
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ATIVIDADE ANTIOXIDANTE E DETOXIFICANTE

Indivíduos portadores do vírus da imunodeficiência humana (HIV) apresentam baixos níveis de GSH e do seu precursor, 
a L-cisteína. Assim, alguns estudos têm demonstrado os efeitos da suplementação com L-cisteína na melhora clínica de 
indivíduos com essa condição clínica.1

Diante disto, um estudo duplo-cego e controlado por placebo avaliou o metabolismo de aminoácidos e o equilíbrio redox 
de indivíduos soropositivos suplementados com L-cisteína. O estudo foi conduzido com 32 indivíduos soropositivos para 
HIV (homens e mulheres, de 20 a 59 anos de idade), que realizam tratamento antirretroviral e não apresentavam infecções 
secundárias. A suplementação pela via oral com L-cisteína (1 g ao dia), durante 7 dias, promoveu um aumento significativo 
dos níveis de GSH e melhorou a capacidade antioxidante dos indivíduos, se mostrando uma opção interessante em qua-
dros clínicos em que a atividade antioxidante se encontra reduzida. 21  

Com base na ação antioxidante e detoxificante da L-cisteína e de seus derivados, alguns estudos têm demonstrado os 
benefícios da suplementação com L-cisteína na eliminação de xenobióticos. Um estudo clínico randomizado, duplo-cego e 
controlado por placebo avaliou o efeito da suplementação com um precursor de L-cisteína – a N-acetilcisteína (NAC) – na 
eliminação de acetaldeído em 20 indivíduos saudáveis (homens, com idade média de 25 anos). Os indivíduos foram suple-
mentados com administração única pela via oral com 200 mg de NAC imediatamente antes da infusão do etanol e após 
120 minutos foi possível observar um aumento na eliminação do acetaldeído no grupo suplementado com NAC. Assim, 
o tratamento com o precurso de L-citeína foi capaz de acelerar a eliminação do metabólito do álcool (acetaldeído) que é 
associado à lesão hepática e ao desenvolvimento do câncer do trato digestivo superior. 22,23

MELHORA DA SAÚDE DA PELE

Evidências apontam que a atividade antioxidante da L-cisteína também pode ser associada à melhora da saúde da pele. 
Com isso, o efeito da suplementação pela via oral com L-cistina (forma reduzida da L-cisteína), em associação à L-glutationa 
foi investigada em um estudo clínico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido com 124 mulheres. A 
suplementação diária com 500 mg de L-cistina e 250 mg de L-glutationa, durante 12 semanas, se mostrou segura e eficaz 
no clareamento da pele e na redução do melasma facial. 25

OUTRAS EVIDÊNCIAS

Além da sua conhecida atividade antioxidante, detoxificante e na melhora da saúde da pele, a L-cisteína também é o princi-
pal componente da queratina, podendo ser suplementada como nutricosmético visando a melhora da aparência de unhas e 
cabelo, sendo utilizada também para alopecia, quando associada à vitamina B6. Adicionalmente, a L-cisteína é importante 
para fluidificação do muco do trato respiratório e para a estabilização das ligações das pontes dissulfeto das proteínas que 
compõem as fibras musculares, podendo contribuir para o aumento do volume e da força muscular. 1

EVIDÊNCIAS NA LITERATURA

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

USO ORAL: 100 a 500 mg ao dia
FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas, sachês e soluções orais



Salientamos que as formulações apresentadas são apenas sugestões, permanecendo a critério do prescritor a avaliação das necessidades individuais dos 
pacientes. É válido ressaltar que a Active Caldic não realiza testes farmacotécnicos e nem avalia a segurança dos produtos finais.

SUGESTÕES DE FORMULAÇÕES

Suplementação de aminoácidos

L-Cisteína HCl Anidra ........................................... 6 mg
Glicina ................................................................ 16 mg
Ácido Aspártico .................................................. 22 mg
Ácido Glutâmico ................................................. 54 mg
Alanina ............................................................... 15 mg
Arginina ................................................................ 9 mg
Cistina .................................................................. 1 mg
DL-Fenilalanina ................................................... 10 mg
Glutamina ............................................................. 6 mg
Histidina ............................................................... 7 mg
L-Isoleucina ........................................................ 37 mg
L-Leucina ........................................................... 60 mg
Lisina .................................................................. 22 mg
Metionina ........................................................... 11 mg
Prolina ................................................................ 35 mg
Serina ................................................................. 23 mg
Tirosina ................................................................ 5 mg
Treonina ............................................................. 14 mg
L-Triptofano .......................................................... 3 mg
L-Valina .............................................................. 50 mg
Excipiente q.s.p. .................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, quatro 
vezes ao dia ou após as principais refeições.

Suplementação de aminoácidos

L-Cisteína HCl Anidra ........................................... 6 mg
Glicina ................................................................ 60 mg
L-Triptofano ........................................................ 10 mg
L-Valina ............................................................ 200 mg
DL-Fenilalanina ................................................... 40 mg
Treonina ............................................................. 50 mg
Lisina .................................................................. 80 mg
L-Isoleucina ...................................................... 150 mg
L-Leucina ......................................................... 200 mg
Metionina ........................................................... 40 mg
Excipiente q.s.p. .................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

Atividade detoxificante

L-Cisteína HCl Anidra ....................................... 300 mg
Silimarina (Milk Thistle; Silybum marianum L.) ... 200 mg
Bamboo Extrato (Bambusa vulgaris; 75% sílica) 300 mg
Excipiente q.s.p. .................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

Atividade antioxidante

L-Cisteína HCl Anidra ...........................................................................................................................................300 mg
EGCG (Epigalocatequina-3-Galato) ........................................................................................................................50 mg
Fisetin (Cotinus coggygria) ....................................................................................................................................100 mg 
N-Acetil-L-Cisteína ...............................................................................................................................................600 mg
Excipiente q.s.p. .................................................................................................................................................... 1 dose 

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.

Manejo do melasma

L-Cisteína HCl Anidra ...........................................................................................................................................300 mg
Pomegranate Extrato (Punica granatum L.; 40% ácido elágico) ............................................................................200 mg
Nicotinamida (Vitamina B3) ...................................................................................................................................100 mg
Excipiente q.s.p ..................................................................................................................................................... 1 dose 

Posologia: administrar 1 dose ao dia, pela via oral.



ESTE INSUMO DEVE SER UTILIZADO SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA
OU DE OUTRO PROFISSIONAL DE SAÚDE HABILITADO.

Informativo destinado a profissionais de saúde.
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