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Efeito da Oferta Dietética de Proteína Sobre 
o Ganho Muscular, Balanço Nitrogenado 
e Cinética da 15N-Glicina de Atletas em 
Treinamento de Musculação
Effect of the Dietary Protein Intake on the Muscular Gain, Nitrogen 
Balance and 15N-Glycine Kinetics of Athletes in Resistance Training

Resumo

O efeito da oferta crescente de proteína sobre o ganho muscular, balanço nitrogenado e cinética da 
15N‑glicina de atletas de musculação foi estudado em seis jovens saudáveis, praticantes de treinamento 
com pesos (> 2 anos), sem uso de anabolizantes e concordes com os princípios éticos da pesquisa. 
Todos receberam adequações dietéticas (0,88g de proteína/kg/dia) pré-experimento de 2 semanas (D1) 
após o que se ofereceu, por idêntico período, dieta contendo 1,5g de proteína/kg de peso corporal/dia 
com 30kcal/g de proteína (dieta D2). A seguir receberam, nas próximas 2 semanas, a dieta D3, contendo 
2,5g de proteína/kg de peso corporal/dia e 30 kcal/g proteína. As avaliações antropométricas, alimen-
tares, biquímicas, balanço nitrogenado (BN) e cinética com 15N‑glicina foram realizadas no início do 
estudo, pós D1 (M0) e no último dia das dietas D2 (M1) e D3 (M2). Ao final do estudo (4 semanas) houve 
aumento significativo na massa muscular (1,63±0,9kg), sem diferença entre D2 e D3. O BN acompanhou 
o consumo protéico/energético (M0 = -7,8g/dia; M1 = 5,6g/dia e M2 = 16,6g/dia) e a síntese protéica 
acompanhou o BN, com significância estatística (p<0,05) em relação ao basal (M0) mas semelhante 
entre D2 e D3 (M1 = 49,8±12,2g N/dia e M2 = 52,5±14,0g N/dia) e sem alteração significativa do cata-
bolismo. Assim, os dados de BN e cinética da 15N-glicina indicam que a ingestão protéica recomendável 
para esses atletas é superior ao preconizado para sedentários (0,88g/kg) e inferior a 2,5g/kg de peso, 
sendo no caso, 1,5g de proteína/kg de peso/dia com ajuste do consumo energético para 30 kcal/g de 
proteína.
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Abstract

The effect of increased protein intake on the muscle mass gain, nitrogen balance and 15N-glycine 
kinetics was studied in six young, healthy subjects practitioners of strength training (> 2 years), wi-
thout use of anabolic steroids and in agreement with the ethical principles of the research. All athletes 
received adequate diet (0.88g protein/kg/day) during 2 weeks prior the study (D1), and thereafter 
with diet providing 1.5g of protein/kg/day and 30kcal/g of protein (D2 diet) for the subsequent 2 
weeks. Later on, they all received diet with 2.5g of protein/kg/day (D3 diet) and 30 kcal/g protein for 
the last two weeks. Body composition, food intake, blood biochemistry, nitrogen balance (NB) and 
15N-glycine kinetics were determined at the beginning, after D1 (M0) and in the last days of the D2 
(M1) and D3 (M2). The results showed at the end of the study (4 weeks) significant increase in muscle 
mass (1.63±0.9kg), without difference between D2 and D3. The NB followed the protein/energy con-
sumption (M0 = ‑7.8g/day; M1 = 5.6g/day and D3 = 16.6g/day), the protein synthesis followed the NB, 
with M0 < (M1=M2) (M1 = 49.8±12.2g N/day and M2 = 52.5±14.0g N/day). Protein catabolism rate 
was similarly kept among diets. Thus, the results of the NB and 15N‑glycine kinetics indicate that the 
recommended protein intake for these athletes is higher than the one for sedentary adults (0.88g/kg) 
and lower than 2.5g/kg, around 1.5g of protein/kg/day, with adjustment of the energy consumption 
to 30 kcal/g of protein.
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Introdução
O treinamento de força favorece a hipertrofia muscular, pela maior 

liberação de hormônios anabólicos (GH, IGF‑1 e testosterona), bem 
como a disponibilidade de nutrientes (aminoácidos e glicose) no mús-
culo(1). Entretanto, o maior consumo de ATP para a contração muscu-
lar pode diminuir a disponibilidade de energia para síntese protéica 
muscular(2). Assim, caso não haja adequação das calorias não protéi-
cas, a oxidação de aminoácidos no músculo esquelético e a conversão 
hepática dos aminoácidos gliconeogênicos em glicose aumentam e, 
com isso, diminuem as disponibilidades de aminoácidos para a sínte-
se protéica(3).

A proteína é o regulador mais importante do metabolismo pro-
téico(4). Segundo Bilsborough e Mann(5), não só a quantidade protéi-
ca, mas a composição deve ser levada em consideração. Arginina, 
lisina, glutamina são estimulantes dos hormônios anabólicos (insu-
lina, GH, IGF‑1) e, os aminoácidos de cadeia ramificada, têm papel 
importante na regulação metabólica da síntese protéica muscular. 
Para síntese protéica muscular, os aminoácidos essenciais são tão 
eficientes quanto à mistura completa de aminoácidos e, uma mis-
tura de aminoácidos de cadeia ramificada é tão eficiente na promo-
ção da síntese protéica como todos aminoácidos essenciais reuni-
dos. Dentre eles a leucina tem efeito preponderante(6). A leucina age 
como mediador positivo modulando especificamente as atividades 
das quinases intracelulares ligadas a tradução do mRNA de proteínas 
como a 3’fosfatidilinosinol quinase e a quinase protéica ribossomal 
S6 mammalian target of rapamycin (mTOR)‑70kDa (p70s6k). A leucina 
estimula a atividade da mTOR no músculo para iniciação da síntese 
protéica e pode ser considerada como substrato bioativo desta mo-
dulação(6).

Atualmente, apesar de terem sido esclarecidas as necessidades pro-
téicas de atletas de força, (1,4 a 1,8g/kg de peso/dia)(7) ainda persistem 
hábitos alimentares hiperprotéicos para o ganho de massa muscular 
associados ao treinamento com pesos.

Portanto, o objetivo do estudo foi verificar o efeito da oferta cres-
cente de proteína, com adequação energética, sobre o ganho muscular, 
balanço nitrogenado e cinética da 15N‑glicina de atletas em treinamen-
to de musculação.

Casuística e Métodos

Em estudo prospectivo observacional foram investigados jovens, 
do sexo masculino, praticantes de musculação há no mínimo dois 
anos, não usuários de esteróides anabolizantes, não vegetarianos e 
não fumantes ou etilistas. Com esses critérios foram selecionados seis 
atletas entre 18 e 35 anos de idade, devidamente informados sobre 
a proposta do estudo, os procedimentos a que seriam submetidos e 
assinantes do termo de consentimento livre e esclarecido, com pos-
terior aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa desta instituição 
(Of.269/98).

Hábitos alimentares e Protocolo dietético

A investigação dos hábitos alimentares foi realizada durante um 
mês pré-intervenção dietética, por meio do registro alimentar de três 
dias e aplicação do recordatório alimentar de 24 horas(8), com cálculo 
da quantidade centesimal dos nutrientes por meio do software de 
Nutrição “NUTWIN” (9). 

A partir dos dados pré-intervenção foram feitas adequações 
permitindo que consumissem dieta contendo 1,5g de proteína/kg 
de peso corporal/dia com 30 kcal/g de proteína. Esta foi a dieta das 

duas primeiras semanas de intervenção, denominada dieta D2. Nas 
duas semanas subsequentes os atletas receberam a dieta D3, com 
o acréscimo de 1 g de proteína/kg de peso/dia, oferecido pelo su-
plemento Amino 2000, perfazendo um total de 2,5g de proteína/
kg de peso corporal/dia e mantendo a adequação de 30kcal/g de 
proteína.

Todos os alimentos foram selecionados, adquiridos, temperados, 
cozidos e porcionados em restaurante sob a supervisão de profissional 
nutricionista. Cada atleta recebia a embalagem contendo a alimenta-
ção diária, devidamente etiquetada, contendo todas as refeições. As 
eventuais sobras eram computadas e excluídas do cálculo diário da 
ingestão.

A duração total da fase de intervenção dietética foi de 28 dias 
(dietas D2 + D3) (figura 1).

Protocolo de exercício físico

O protocolo de treinamento constou de duas fases, com a primeira 
fase (14 dias) na pré-intervenção dietética, tendo como finalidade o 
nivelamento do condicionamento muscular entre os participantes. A 
segunda fase (em presença do tratamento dietético) visou a hipertrofia 
muscular, envolvendo programação, de exercícios, em seis dias conse-
cutivos, intercalados por um de descanso.

Cada sessão constou de três exercícios para cada grupamento 
muscular, com quatro séries por exercício. O número de repetições, 
utilizadas em cada uma das séries, foi igual a 12/10/8/6, respectiva-
mente, com cargas crescentes (meia pirâmide)(10).

As cargas utilizadas foram compatíveis com o número de repeti-
ções máximas obtidas previamente para cada exercício pelo teste de 
1 repetição máxima (1RM). Para cada exercício foram utilizadas cargas 
de 70-85% de 1 RM.

Foram realizadas três sessões de treinamento durante seis dias 
por semana (11): A (1º e 4º dias) para peitoral, ombro e tríceps, B (2º e 
5º dias) para costas, bíceps e antebraço e C (3º e 6º dias) para coxa, 
panturrilha e abdome (tabela 1).

O protocolo de musculação foi realizado durante todo o período 
de tratamento dietético (D2 e D3) com total de 28 dias de duração 
(figura 1).

Avaliação da Composição Corporal

Para a avaliação do peso corporal e altura foi utilizada balança 
antropométrica (Filizola, Brasil) e estadiômetro fixo à parede(12). 

As circunferências do braço (CB), coxa (CC) e panturrilha (CP), e as 
dobras cutâneas triciptal (DCT), abdominal (DCA), coxa (DCC) e pan-
turrilha (DCP) foram utilizadas para o cálculo da massa gorda e massa 
muscular do corpo(12). Para o cálculo da densidade corporal realizou-
se a equação preconizada por Jackson & Pollock(13), o percentual de 
gordura corporal (%G) pela equação de Siri(14) e a massa muscular (kg) 
pela equação proposta por Lee et al.(15).

A avaliação da composição corporal foi realizada antes do início da 
intervenção dietética (M0), ao final das primeiras duas semanas (M1) 
de tratamento dietético com D2 e no final das últimas duas semanas 
com a dieta D3, com total de 28 dias (M2) (figura 1). 

Análise Sangüínea

As amostras sangüíneas foram colhidas pela manhã, após 10‑12 
horas de jejum, por meio de punção venosa. Soro e plasma foram 
utilizados para as dosagens de glicose, triglicerídios, colesterol total e 
HDL-colesterol, proteínas totais e albumina por métodos colorimétrico 
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AVALIAÇÃO DO METABOLISMO PROTÉICO TOTAL

Balanço Nitrogenado
O período de coleta de urina foi de 24 horas. Foram dosadas uréia 

urinária (método urease), amônia (extração em Conway) e nitrogênio 
total pelo método micro-Kjeldahl para o cálculo do balanço nitroge-
nado (BN)(17).

O BN foi realizado no início do estudo, jejum de 21h (D1) e repetido 
no final de cada dieta (D2 e D3) (figura 1).

Estudo cinético da 15N-Glicina
Foi oferecida dose única, via oral, de 150 a 200 mg de 15N-Glicina, 

99 átomos % em excesso (MERCK & C.O., INC. Rahaway, New Jersey, 
USA)(18) dissolvida em 10 mL de água destilada e consumida de ime-
diato as 8h do dia do estudo(19).

Para análise do enriquecimento do produto final: 15N-amônia foi 
utilizada a urina colhida durante as primeiras 9 horas (8-17h) do dia e 
a 15N-uréia na urina colhida durante toda as 24h (8 - 8h do dia subse-
quente) do estudo(18). 

Fluxo nitrogenado, síntese e catabolismo protéico foram calculados 
pela equação proposta por Picou e Taylor-Roberts(20) e, como resultado 
final foi realizada a média aritmética dos enriquecimentos da uréia mais 

amônia (uréia+amônia/2). Todos estes cálculos foram realizados nos 
três momentos, no início do estudo, jejum de 21h (D1) e repetidos no 
final das dietas D2 e D3 (figura 1).

Análise Estatística
As avaliações foram realizadas nos momentos pré-tratamento 

dietético (M0), pós-tratamento D1 (M1) e pós-tratamento D2 (M2) 
(figura 1).

Para comparações entre os momentos foi utilizada a análise de 
variância (ANOVA) e quando detectada a diferença realizou-se o teste 
Tukey´s pos para determinar a magnitude das diferenças. Todas as con-
clusões estatísticas foram realizadas no nível de 5% de significância.

Tabela 1. Características antropométricas e do consumo alimentar dos culturistas 
(n=6) antes (M0) e após intervenção (M1 e M2) com diferentes tratamentos dietéticos 
e treinamento com pesos.

Variáveis
Momentos

M0 M1 M2

Peso (kg) 91,3±17,4 a 94,0±17,5 a 95,7±181 a

MM (kg) 41,3±5,1 a 42,0±5,1 a,b 43,0±5,6 b

MM (%) 45,8±3,8 a 45,2±3,6 a 45,4±4,1 a

Gordura (kg) 12,2±6,1 a 12,7±6,4 a 13,7±7,5 a

Gordura (%) 12,7±4,1 a 12,9±4,4 a 13,6±5,0 a

kcal total 1.886±260 a 5.505±920 b 7.500±1.288 c

kcal/kg 21,5±6,2 a 60,6±2,3 b 79,9±1,8 c

kcal/g proteína 20,3±4,0 a 39,2±1,2 b 31,8±0,7 c

Proteína total 78,9±14,1 a 140,5±24,0 b 234,5±41,5 c

Proteína/kg 0,88±0,2 a 1,54±0,03 b 2,51±0,03 c

Carboidrato total (g) 255±49 a 1.069±183 b 1.404±258 c

Carboidrato (g)/kg 2,9±0,8 a 11,8±0,4 b 14,9±0,3 c

Lipídio total (g) 60,9±11,9 a 74,3±10,5 a 104,4±10,4 b

MM – massa muscular.
a,a letras iguais sem diferença entre os tratamentos dietéticos; a,b,c letras diferentes 
diferença entre os tratamentos dietéticos (ANOVA).
M0 - Início do estudo - jejum de 21 horas (apenas 1 refeição) (D1);
M1 - Dieta com 1,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína (D2);
M2 - Dieta com 2,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína (D3).

RESULTADOS
As características antropométricas e alimentares dos atletas nos 

momentos do estudo encontram-se na tabela 1. As alterações do 
peso, massa magra e adiposa do corpo não foram estatisticamente 
significantes, mas ao final dos 28 dias de treinamento e intervenção 
dietética (M2) houve aumento de 4,8% no peso corporal e, em menores 
proporções na massa muscular (4,1%), com a massa adiposa aumen-
tando em 12,3%. O maior aumento do peso se deu nos primeiros 15 
dias (M1) com a dieta D2 e o da massa magra e adiposa ocorreu nos 
últimos 15 dias (M2) com a dieta D3.

Habitualmente os atletas já consumiam cerca de 1,5g de proteína/
kg de peso/dia e 10g de carboidrato/kg de peso/dia, para um total de 
5.000 kcal/dia, sendo 11%, 76% e 13% das calorias totais como prote-
ínas, carboidratos e lipídios, respectivamente (tabela 1).

O consumo energético (kcal total e kcal/kg de peso) foi significati-
vamente diferente entre os tratamentos, com maior oferta energética 
na dieta D3 (7.499±1.287 kcal e 79,9±1,8 kcal/kg, respectivamente) em 
comparação a D2 e D1. O mesmo aconteceu com o consumo protéico, 
conforme o estipulado, a dieta D3 foi composta por quantidades au-
mentadas de proteína em comparação a D1 e D2. Entretanto, quando 
corrigidas as calorias pela proteína consumida das dietas, observou-se 
que a dieta D2 apresentou a maior (p<0,05) proporção (39,2±1,2 kcal/g 
de proteína) em comparação a D1 e D3 (tabela 1).

O consumo glicídico também diferiu (p<0,05) entre as dietas, com 
quantidades maiores nas dietas D2 e D3 (1.068±183 e 1.404±258 g/dia, 
respectivamente). O consumo lipídico diferiu significativamente apenas 
na dieta D3, maior do que as demais (Tabela 1).

(Sera-Pack®, Bayer, USA) e os hormônios insulina, testosterona total e 
livre dosados pela técnica de radioimunoensaio(16). Estas dosagens 
foram realizadas nos momentos M0, M1 e M2 (figura 1). 

Figura 1. Desenho Experimental
F1 = fase pré-dietética
F2 = fase dietética e treinamento para hipertrofia muscular
D1 = jejum de 21 horas
D2 = dieta com 1,5g de proteína/kg de peso/dia
D3 = dieta com 1,5g de proteína/kg de peso/dia + 1g de suplemento proteíco in-
dustrializado/kg de peso
*  Avaliação antropométrica

exames bioquímicos
urina de 24h
estudo cinético com 15N glicina
balanço nitrogenado

Δ registro alimentar de três dias e recordatório do consumo alimentar de 24 horas

F1

Δ
F1 30 dias

D1 D2 D3
J 15 dias 15 dias

M0

*
M1

*
M2

*
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Quando se calculou a massa muscular acumulada (delta) pode-se 
observar que ao final dos 28 dias (M2-M0) houve aumento signifi-
cativo de 1,63±0,9kg. No entanto, não houve diferença significativa, 
no ganho muscular, entre as primeiras 2 semanas (M1-M0) com a 
dieta D2 (0,67±0,5kg) e as últimas 2 semanas (M2-M1) com a dieta 
D3 (0,96±1,0kg).

As características bioquímicas e hormonais dos atletas nos momen-
tos do estudo encontram-se na tabela 2. Observa-se que após as dietas 
D2 (M1) e D3 (M2) houve redução (p<0,05) nas concentrações séricas 
de colesterol total, testosterona total e livre e, aumento significativo 
dos triglicerídios e da insulina, em comparação a D1 (M0), entretanto, 
sem diferença entre as dietas D2 e D3. As concentrações de HDL co-
lesterol, glicose, proteínas totais e albumina não se alteraram durante 
os momentos dietéticos (tabela 2).

Tabela 2. Bioquímica geral e hormonal do plasma de culturistas após intervenção 
dietética e treinamento com pesos. 

Variáveis
Momentos 

M0 M1 M2

Colesterol total (mg/dL) 186±13,9 a 163±2,6 b 165±10,9 b

HDL – colesterol (mg/dL) 36,5±4,9 a 35,3±4,4 a 34,3±3,5 a

Triglicerídios (mg/dL) 67,3±42,1 a 129,3±29,8 b 114,2±27,6 b

Glicose (mg/dL) 89,9±4,6 a 92,7±12,1 a 86,3±11,9 a

Proteínas totais (g/dL) 7,4±0,2 a 7,4±0,4 a 7,6±0,3 a

Albumina (g/dL) 4,0±0,3 a 4,3±0,4 a 4,2±0,2 a

Insulina (μUI/mL) 8,5±2,3 a 35,7±17,1 b 40,1±23,9 b

Testosterona Total (μg/mL) 623±47,8 a 476±113,2 b 450±118,0 b

Testosterona Livre (pg/mL) 36,5±3,7 a 28,5±5,6 b 25,9±3,3 b

a,a letras iguais sem diferença entre os tratamentos dietéticos; a,b,c letras diferentes 
diferença entre os tratamentos dietéticos (dados expressos em mediana e semi am-
plitude interquartílica - Kruskal-Wallis ANOVA – teste não paramétrico para mais de 
dois grupos).
M0 - Início do estudo - jejum de 21 horas (apenas 1 refeição);
M1 - Dieta com 1,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína;
M3 - Dieta com 2,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína.

As características do balanço nitrogenado e turnover da 15N glicina 
dos atletas nos momentos do estudo encontram-se na tabela 3. O 
balanço nitrogenado aumentou significativamente nos tratamentos 
dietéticos, sendo negativo (-7,8g/dia) em D1, neutro em D2 (5,6g/dia) 
e positivo em D3 (16,6g/dia). Paralelamente, o fluxo nitrogenado au-
mentou significativamente de D1 para D2 permanecendo estável em 
D3. O padrão de variação da síntese protéica foi semelhante ao do fluxo 
nitrogenado, diferentemente do catabolismo protéico que permaneceu 
estável com a variação dietética (tabela 3).

A proporção entre síntese e catabolismo protéicos (S/C) aumentou 
significativamente após os tratamentos com as dietas D2 (124%) e D3 
(150%) em comparação a D1 (86%) (figura 2).

Tabela 3. Turnover protéico muscular de culturistas após intervenção com diferentes 
tratamentos dietéticos e treinamento com pesos.

Variáveis
Momentos

M0 M1 M2

Balanço nitrogenado (g/24h) -7,8±4,1 a 5,6±2,4 b 16,6±4,3 c

Fluxo médio (g/24h) 42,8±7,2 a 55,4±12,2 b 58,8±14,8 b

Síntese média (g/24h) 37,2±6,6 a 49,8±12,2 b 52,5±14,0 b

Catabolismo médio (g/24h) 43,2±7,2 a 40,4±11,4 a 35,8±11,9 a

a,b,c letras diferentes diferença entre os tratamentos dietéticos (ANOVA p<0,05).
D1 - Início do estudo - jejum de 21 horas (apenas 1 refeição);
D2 - Dieta com 1,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína;
D3 - Dieta com 2,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína.

DISCUSSÃO
Jovens culturistas com 28,2 kg/m2, 12,7% de gordura e 45,8% de 

massa muscular, ingerindo 0,88g de proteínas/kg de peso, apresen-
taram balanço nitrogenado negativo de –7,8g/dia. Outros autores 
já haviam mostrado que a recomendação protéica para adultos se-
dentários é insuficiente para a positivação nitrogenada de atletas(21). 
Prevê-se que a ingestão habitual média de proteínas, destes atletas, 
contenha, aproximadamente, 0,5 a 0,8g de proteína/kg de peso a mais 
do recomendável para sedentários de mesma idade(7,22). 

O exercício físico intenso aumenta a excreção de nitrogênio e 
quando as ingestões protéica e energética (principalmente de car-
boidrato) são insuficientes, diminui o balanço nitrogenado tornan-
do-o negativo (23). Isto é indesejável para atletas, como aconteceu 
com este estudo, no estado de jejum de 21h (D1) com apenas uma 

Figura 2. Efeito da intervenção com diferentes tratamentos dietéticos (D2 e D3), 15 
dias cada, sobre os valores médios da relação de síntese sobre catabolismo protéico 
(S/C) em culturistas (n=6) durante treinamento com pesos.

a,b,c letras diferentes – diferença entre os tratamentos dietéticos (dados expressos 
em mediana e semi amplitude interquartílica - Kruskal-Wallis ANOVA – teste não 
paramétrico para mais de dois grupos).

D1 - Início do estudo - jejum de 21 horas (apenas 1 refeição);
D2 - Dieta com 1,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína;
D3 - Dieta com 2,5g de proteína/kg de peso/dia e ≥30kcal/g de proteína.
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refeição (0,88g de proteína/kg de peso/dia e 20 kcal/g de proteína). 
Entretanto, quando se elevou a ingestão protéica para 2,5g de pro-
teína/kg de peso/dia (D3) houve maior retenção nitrogenada, com 
balanço positivo, em presença da proporção 1,5 para síntese/catabo-
lismo protéico. Na dieta D2, com menor retenção nitrogenada (5,4g), 
essa proporção foi de 1,24. Há recomendações que relação síntese/
catabolismo seja mantida ao redor de 1,5 para positivação do balan-
ço nitrogenado de atletas(23).

A adequação protéica depende basicamente da ingestão energéti-
ca, pois sob circunstâncias em que a ingestão energética é inadequada, 
os aminoácidos da proteína dietética e do catabolismo protéico são 
substancialmente desviados para a produção de ATP. Portanto, não 
faz sentido aumentar o consumo protéico sem a devida adequação 
energética(24), no caso 30 kcal/g protéica

Ao contrário da boa aderência do atleta ao elevado consumo 
protéico há dificuldades de aceitação no que se refere ao consumo 
energético. Usualmente, os praticantes desta modalidade esportiva 
não consomem quantidades energéticas suficientes para o anabolismo 
protéico, com receio de aumentar a massa adiposa. Neste estudo, a 
adequação do consumo energético, em relação ao peso corporal ou 
a proteína, não resultou em grandes alterações da massa gorda, mas 
contribuiu positivamente para o ganho de massa muscular.

É crucial a disponibilidade suficiente de aminoácidos não apenas 
para a maior síntese fibrilar, mas também, para promover o reparo 
da massa muscular lesada. Entretanto, não há benefícios adicionais 
ao turnover protéico total com ingestões superiores a 1,8g/kg de 
peso/dia(25). 

Oliveira et al.(26) comparam 1,8g de proteína/kg de peso/dia com 
4g/kg/dia em praticantes de treinamento com pesos. Como no presen-
te trabalho verificaram os autores que o aumento da ingestão protéica 
não promoveu ganhos adicionais significativos na massa e força mus-
culares. Hoje a recomendação protéica para atletas de musculação é 
cerca de 1,8g/kg de peso/dia(7,22).

A associação de aminoácidos essenciais com carboidrato estimula 
o balanço protéico com aumento da síntese e redução do catabolismo 
protéico(27,28), isto porque a ingestão de carboidrato potencializa a 
resposta ao efeito anabólico do exercício(29).

Miller et al.(30) mostraram que o consumo protéico com carboidrato 
resultou em aumento da síntese protéica muscular nos períodos de 
uma hora e duas horas após o treino, período este que coincide com 
o pico da síntese e catabolismo protéico muscular nas condições de 
repouso (pós‑treino)(31,32). O fato da dieta ser fracionada em várias vezes 
ao dia, disponibilizou aminoácidos e energia constantemente, sem 
elevar ou diminuir o pico destes substratos, na circulação, dessa forma 
mantendo o fluxo protéico, com conseqüente aumento da síntese 
protéica e redução do catabolismo. A ingestão protéica distribuída 
em três ou mais refeições diárias pode ser mais efetiva no estímulo 
anabólico protéico em comparação a uma ou duas refeições diárias(33). 
A promoção do anabolismo protéico é maior quando a alimentação 
protéica é distribuída durante o dia e quando a taxa de absorção dos 
aminoácidos ingeridos induzem moderado aumento nas concentra-
ções periféricas de aminoácidos(25).

Em valores significativos o fluxo e a síntese protéica não diferiram 
entre as dietas oferecendo 1,5 ou 2,5g de proteína/kg de peso/dia, mos-
trando que o acréscimo de cerca de 0,5g de proteína/kg de peso/dia ao 
recomendado para sedentários adultos seriam suficientes para aumen-
tar a disponibilização de aminoácidos no sangue e, consequentemente, 

nas células. Note‑se que, paralelamente, houve aumento significativo 
da insulina, fator anabólico proporcionador de maior captação de 
aminoácidos pelos músculos(5). 

No estudo de Hulmi et al.(34) a oferta de proteína do soro do leite 
e de caseína, imediatamente antes do exercício com pesos, elevou 
significativamente a concentração de insulina com efeito positivo sobre 
o balanço protéico pelo estímulo da síntese protéica e também pela 
maior disponibilidade de aminoácidos.

O treinamento com pesos estimula, preferencialmente, as fibras 
musculares tipo II, e é nelas que ocorrem reduções significativas das 
concentrações de aminoácidos essenciais pós-exercício(35). Por isso, a 
partir do momento em que se aumentou a oferta protéica (D2‑D3) 
houve resposta positiva da síntese protéica (3g) com redução do ca-
tabolismo protéico (5g), mesmo que sem relevância estatística. Isto 
ocorre quando a ingestão nitrogenada coincide com o estado de 
recuperação após o exercício(34). 

Segundo Volek(1), uma única sessão de exercício com pesos leva 
à liberação de hormônios anabólicos e catabólicos que interagem 
com receptores específicos do músculo esquelético. Por outro lado, a 
ingestão de nutrientes (carboidratos, lipídios e proteínas) antes e após 
o exercício pode alterar a resposta hormonal e a liberação de nutrientes 
para o músculo. Esta interação hormônios/nutrientes contribui para a 
sinalização celular modulando a atividade de enzimas, participantes 
dos processos de transcrição e translação de proteínas miofibrilares. Se 
este padrão de resposta aguda ao exercício for de suficiente magnitude 
e duração, ocorrerá acréscimo protéico com conseqüente hipertrofia 
das fibras musculares.

Apesar do elevado consumo alimentar e energético a glicemia e 
a lipidemia mantiveram-se nos limites de normalidade, tanto com a 
dieta D2 quanto com a D3.

Tanto o treinamento com pesos quanto a composição da dieta 
podem estimular a liberação de hormônios anabólicos(1). Em nosso 
estudo, apenas a insulinemia se elevou pela ação dietética. 

Várias combinações de aminoácidos livres mostraram efeitos na 
maior produção endógena de hormônios (testosterona, GH, IGF‑1) 
imediatamente após o consumo(36). Em nosso estudo as concentrações 
de testosterona foram determinadas somente no estado de repouso, 
jejum após 8‑10h de sono.

Portanto, a partir deste trabalho pioneiro, na América Latina, 
pelo uso de isótopos estáveis no metabolismo protéico de atletas, 
podemos concluir que a oferta protéica de 2,5g/kg de peso/dia não 
traz benefícios adicionais a 1,5g/kg/dia para aumentar o fluxo e a 
síntese protéica, bem como a positivação do balanço nitrogenado. 
Adicionalmente, a elevação da oferta protéica (2,5g/kg de peso/dia) 
proporcionou maior síntese sobre catabolismo, mas não diferenciou 
quanto ao ganho muscular. Então, não há necessidade de se aumen-
tar o consumo protéico de culturistas para quantidades muito supe-
riores a 1,5g/kg de peso/dia, procurando adequar o consumo ener-
gético ao consumo protéico, para que haja mais síntese e redução 
do catabolismo muscular.
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