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RESUMO 
 
A utilização de proteínas e aminoácidos 
comerciais tem aumentado entre os atletas e 
praticantes de atividade física. Entretanto, 
estudos demonstram que esta população não 
tem o conhecimento adequado sobre quais os 
reais efeitos da suplementação de proteína do 
soro do leite no metabolismo muscular. Sendo 
assim, o objetivo desta revisão é discorrer 
acerca da utilização de proteína do soro do 
leite e o ganho de massa muscular. Para 
tanto, buscou-se informações mediante 
revisão de artigos apresentados nos sites 
Science Direct, Bireme, Lilacs e Pubmed. Os 
termos utilizados em português e inglês foram: 
proteína do soro do leite, hipertrofria, 
composição corporal, massa muscular e 
síntese miofibrilar. Para os critérios de 
inclusão dos estudos considerou-se: a 
utilização da suplementação de proteína do 
soro do leite por indivíduos que realizassem 
atividade física com o objetivo de hipertrofia 
muscular. A suplementação em atletas não foi 
considerada. Todos as pesquisas priorizaram 
também a adequação da alimentação quanto 
aos macronutrientes antes da administração 
do suplemento. A combinação de evidências 
encontradas sugere que a suplementação de 
proteína do soro do leite associada a 
exercícios de resistência ou força é eficiente 
na síntese de proteína miofibrilar, portanto, 
hipertrofia muscular. Entretanto, é preciso 
cautela na inclusão de suplementação 
proteica, uma vez que a proteína proveniente 
da dieta também é eficiente em promover 
reparo e síntese muscular. Ao optar pela 
proteína do soro do leite é necessário 
considerar as demais proteínas da 
alimentação, assim como os outros nutrientes 
a fim de manter o suporte necessário para o 
desempenho físico eficiente. 
 
Palavras-chave: Síntese de Proteína 
Miofibrilar. Soro do Leite. Composição 
Corporal.  
 

ABSTRACT 
 
Relationship between whey protein 
supplementation and muscle hypertrophy: A 
review 
 
The use of proteins and amino acids has 
increased among athletes. However, studies 
have shown this population still does not have 
the proper knowledge about what the actual 
effects of supplementation of whey protein in 
muscle metabolism. Thus, the aim of this 
review is to discuss about the use of whey 
protein and muscle mass gain. To this end, we 
sought information upon review of submitted 
articles in Science Direct, Bireme, Lilacs and 
Pub Med. Terms used in portuguese and 
english were: whey protein, hypertrophy, body 
composition, lean mass and myofibrillar protein 
synthesis. The criteria for inclusion of studies 
considered: the use of protein supplementation 
of whey by individuals who performed physical 
activity with the goal of muscle hypertrophy. 
The supplementation in athletes was not 
considered. All research also prioritized 
feeding adequacy regarding macronutrients 
before administration of the supplement. The 
combination of evidence found suggests that 
supplementation of whey protein associated 
with resistance exercise or strength is effective 
in myofibrillar protein synthesis, therefore 
muscle hypertrophy. However, caution is 
required in the inclusion of protein 
supplementation, since the protein from diet is 
also effective in promoting muscle synthesis 
and repair. By choosing whey proteins, is 
necessary to consider the feed, as well as 
other nutrients in order to maintain the 
necessary support for efficient physical 
performance. 
 
Key words: Myofibrillar Protein Synthesis. 
Whey Protein. Body Composition.  
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INTRODUÇÃO 
 

A utilização de proteínas e 
aminoácidos comerciais tem aumentado entre 
os atletas e esportistas, tendo como objetivo 
elevar o valor biológico das proteínas da 
refeição, por seus efeitos na prevenção da 
perda de massa muscular e sua implicação 
positiva na síntese de proteína. Existe uma 
crença entre praticantes de atividade física, de 
que dietas hiperproteicas aumentam volume 
muscular, força e melhoram o desempenho 
(Menos e Santos, 2012).  

Todavia, alguns estudos demonstram 
que os frequentadores de academias, assim 
como praticantes de atividades físicas em 
geral, não possuem o conhecimento adequado 
sobre o consumo de proteína ou necessidades 
nutricionais (Duran e colaboradores, 2006). 

Ao avaliar o conhecimento de 
praticantes de musculação sobre a 
alimentação antes e após o treino e determinar 
o número de consumidores de suplementos, 
Adam e colaboradores (2013) constataram 
que 90,5% da população estudada não 
utilizavam suplementos, porém, demonstrava 
dúvidas sobre quantidades e horários 
relacionados ao consumo alimentar, incluindo 
a ocasião adequada ao uso de suplementos 
nutricionais.  

Em Curitiba, PR, Pereira e 
colaboradores (2009) identificaram 44,3% dos 
entrevistados utilizando proteína do soro do 
leite com o objetivo de ganho de massa 
muscular.  Deste total, 34,95%, consumiam o 
produto numa frequência de cinco vezes na 
semana.  

Estes dados reforçam a necessidade 
de esclarecimento da atuação da proteína do 
soro do leite no metabolismo da hipertrofia 
muscular. Assim, o objetivo desta revisão é 
discorrer acerca da relação do consumo de 
proteína do soro do leite e a hipertrofia 
muscular. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

A busca por informações foi realizada 
mediante revisão de artigos apresentados nos 
instrumentos eletrônicos Science Direct, 
Bireme, Lilacs e Pubmed. Os termos utilizados 
em português e inglês foram: proteína do soro 
do leite, hipertrofria, composição corporal, 
massa muscular e síntese proteica miofibrilar. 

Os critérios de inclusão dos artigos 
foram: a utilização da suplementação de 
proteína do soro do leite por indivíduos que 
realizassem atividade física com o objetivo de 
hipertrofia muscular.  

A suplementação em atletas não foi 
considerada. Todos os estudos selecionados 
priorizaram também a adequação da 
alimentação quanto aos macronutrientes antes 
da administração do suplemento. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
TECIDO MUSCULAR E HIPERTROFIA 
CRÔNICA  
 

A estrutura do músculo estriado é 
constituída de fibrilas circundadas por uma 
membrana eletricamente excitável, o 
sarcolema.  

As fibras musculares são compostas 
por milhares de miofibrilas em paralelo, que 
por sua vez estão embebidas em um fluido 
intracelular denominado sarcoplasma (Harper, 
Rodwell e Mayes, 1982).  

As miofibrilas são a conecção de 
filamentos de actina e miosina, moléculas 
responsáveis pela contração muscular (Guyton 
e Hall, 2006). 

Dentro do sarcoplasma, encontram-se 
moléculas de glicogênio, Adenosina Trifosfato 
(ATP) e fosfocreatina, além de enzimas e 
glicose (Harper, Rodwell e Mayes, 1982).  

Além destas estruturas, há o 
sarcômero, que é a unidade funcional do 
músculo e o retículo sarcoplasmático, 
diretamente relacionado com a contração 
muscular (Rodwell e Maye, Harper; 1982; 
Guyton e Hall, 2006). 

A hipertrofia muscular crônica é um 
processo adaptativo resultante da replicação 
dessas miofibrilas em paralelo dentro das 
fibras musculares já existentes (Villanueva, He 
e Schroeder, 2014).  

É entendido como o balanço positivo 
entre a síntese e a degradação proteica, 
realizado pela coordenação integrada de vias 
de sinalização intracelular (Fernandes e 
colaboradores, 2008).  

Este equilíbrio promove o crescimento 
da fibra muscular, concomitante com o 
aumento de força (Villanueva, He e Schroeder, 
2014).  

O remodelamento do músculo 
esquelético é um processo responsivo a sinais 
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extracelulares mediados pelo treinamento 
físico, atividade neural, hormônios, fatores de 
crescimento e citocinas (Fernandes e 
colaboradores, 2008). 

Entre os eventos que ocorrem no 
interior das fibras musculares hipertrofiadas, 
estão: aumento do número de miofibrilas em 
proporção ao grau de hipertrofia aumento de 
aproximadamente 120% das enzimas 

componentes do sistema metabólico do 
fosfogênio, incluindo ATP e fosfocreatina, 
dobra o número de moléculas de glicogênio 
armazenado e também triglicerídeos (Guyton e 
Hall, 2006). 

Como efeito destas alterações, os 
metabolismos anaeróbio e aeróbio se elevam, 
como consequente aumento da velocidade 
máxima de oxidação (Guyton e Hall, 2006). 

Um dos processos envolvidos na 
hipertrofia é a ativação das células satélites, 
que são precursoras de tecido esquelético, 
quiescentes e localizadas na periferia das 
fibras maduras em íntima conexão com sua 
membrana basal (Foschini e colaboradores, 
2004).  

Estas células são responsáveis pelo 
reparo e regeneração das fibras musculares e 
são estimuladas por sobrecarga mecânica, 
exercícios físicos e traumas (Grounds, 1998; 
Hawke e Garry, 2001).  

São capazes de ativar programas 
miogênicos e se diferenciar em miócitos 
maduros e isto permite o reparo e hipertrofia 
das miofibrilas existentes ou a formação de 
novas miofibrilas (Fernandes e colaboradores, 
2008). 

A regeneração muscular é 
caracterizada por duas fases: uma fase 
degenerativa e outra regenerativa, em que o 
evento inicial consiste em necrose das fibras 
musculares e rompimento das miofibras 
sarcolemais, o que reflete no aumento de 
níveis séricos de proteínas musculares. No 
segundo evento, ocorre a proliferação celular e 
é neste momento que as células satélites 
desempenham seu papel (Fernandes e 
colaboradores, 2008). 

Uma vez que a fusão de células 
miogênicas esteja completa, estes novos 
mioblastos formados aumentam em tamanho e 
movem o núcleo para a periferia da fibra 
muscular. Sob condições normais, o músculo 
regenerado é morfologica e funcionalmente 

indistinguível de um músculo sem danos 
(Fernandes e colaboradores, 2008). 

Dentre as vias de sinalização 
necessárias para a síntese de proteína 
muscular, está a Proteína Quinase B (PKB) 
que promove o início da tradução. Esta 
proteína está relacionada com a fosforilação 
da Cascata Enzimática: Proteína Quinase 
denominada Alvo da Rapamicina em 
Mamíferos (mTOR) (Fernandes e 
colaboradores, 2008), mediadora de 
transcrição gênica, síntese proteica e 
proliferação celular (Farnfield e colaboradores, 
2009).  

Esta biossíntese de unidades 
contráteis ocorre então, pelo fluxo de 
informação gênica, que se iniciam com a 
replicação, manutenção e rearranjos do DNA, 
passando pela síntese e processamento de 
RNA (Transcrição) e culminando com a 
síntese, processamento e regulação proteica 
(Tradução) (Donis-Keller, 1987; Crystal, 1995). 

Outro fator que contribui para a 
hipertrofia muscular é a ação das proteínas 
sobre a liberação de hormônios como a 
insulina, o que favorece a captação de 
aminoácidos para o interior da célula 
muscular, otimizando a síntese proteica 
(Bilsborough e Mann, 2008). 
 
HIPERTROFIA MUSCULAR E EXERCÍCIOS 
FÍSICO  
 

Uma das principais adaptações 
associada à prática do treinamento com peso 
é o aumento nos níveis de força muscular. 
Esta adaptação parece estar relacionada com 
pelo menos dois fatores denominados de 
adaptação neural e de hipertrofia muscular. 

Existem indícios de que a maior parte 
dos ganhos de força muscular nos períodos 
iniciais de um programa de treinamento seja 
acarretada por aumento na ativação muscular 
total, aumento na frequência de disparos e 
sincronização das unidades motoras ou, ainda, 
pela redução da ativação dos músculos 
antagonistas durante o exercício (Dias e 
colaboradores, 2005). 

Por outro lado, a hipertrofia muscular 
parece ocorrer de modo mais acentuado 
posteriormente, ou seja, após algumas 
semanas de treinamento. Embora exista uma 
tendência em associar os níveis de força 
muscular com o tamanho da área de secção 
transversa do músculo, essa relação parece 
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ser verdadeira apenas quando as adaptações 
neurais já foram, em grande parte, 
manifestadas. Sendo assim é necessário 
tempo para verificar aumento de massa 
muscular (Dias e colaboradores, 2005). 

Exercícios de resistência e força 
resultam em alterações físicas diferentes 
(Jones e Rutherford, 1987).  

É atribuído ao treinamento resistido de 
elevado volume e baixa intensidade o aumento 
da capacidade e oxigenação muscular. Por 
outro lado, o treinamento de baixo volume e 
elevada intensidade a principal adaptação 
desejada é o aumento da força e hipertrofia 
muscular (Stone e Coulter, 1994; Lima e 
colaboradores, 2006; Azevedo e 
colaboradores, 2007). 

Estes exercícios parecem provocar 
aumento na tradução de sinais através do 
sistema mTOR, o que leva a fosforilação e 
ativação de proteínas alvo da síntese proteica 
(Dreyer e colaboradores, 2008).  

No entanto, este estímulo fica inibido 
durante o exercício, pois há aumento da 
Proteína Quinase Ativada por AMP (AMPK), o 
que reduz os níveis de sinalização mTOR 
(Farnfield e colaboradores, 2009).  

Isso ocorre porque há a necessidade 
de aumentar os níveis de ATP circulantes, 
através do metabolismo catabólico. Portanto, é 
no período de repouso, que a síntese de 
proteína se inicia, sendo ativada a cascata de 
sinalização mTOR, podendo ser detectada a 
produção de proteínas, num período de duas a 
três horas após a realização do exercício, 
permanecendo por 48 horas (Dreyer e 
colaboradores, 2006). 

Em geral, no exercício físico, é 
proporcionado ao músculo esquelético, um 
trabalho mecânico que, como consequência, 
induz dano muscular seguido por resposta 
inflamatória aguda, dor, perda de massa 
magra, água e micronutrientes (Buckley, 
2010).  

A degradação de proteínas 
miofibrilares pode permanecer até 48 horas 
após exercícios intensos de força e 
resistência. Assim, durante a recuperação, o 
metabolismo catabólico ainda predomina 
(Bacurau, 2007). 

Portanto, sem a reposição adequada 
de nutrientes, logo após a realização de 
exercício de resistência, a iniciação da 
tradução de sinais para a produção de 
proteínas, é mínima. Ao contrário, quando há 

ingestão dos nutrientes necessários, a 
ativação da síntese do músculo esquelético e 
o início da tradução, são aumentados 
(Farnfield e colaboradores, 2009).  

Além disso, o trabalho com 
sobrecarga, por si só, não promove a 
deposição de aminoácidos no músculo 
esquelético, este processo depende da ação 
insulínica e da disponibilidade de aminoácidos 
no plasma (Bacurau, 2007). 

O glicogênio muscular também entra 
em depleção na realização de exercício físico 
e é recuperado pela ingestão diária e 
adequada de carboidratos. O músculo 
exercitado prefere utilizar glicogênio muscular 
se houver disponibilidade, mas se a glicose 
estiver presente no plasma, também se torna 
fonte de combustível.  

Geralmente a glicose utilizada para a 
geração de ATP é proveniente da quebra de 
glicogênio no tecido hepático, porém esta 
quantia é relativamente pequena. Sendo 
assim, há uma recomendação de ingestão de 
carboidratos para que não haja redução do 
glicogênio muscular e consequente perda no 
desempenho físico. Esta quantia varia de 50% 
até 70% do gasto energético total, 
dependendo da intensidade do esporte 
realizado (Dunford, 2012).  

Além disso, como referido 
anteriormente, uma das alterações resultantes 
da hipertrofia muscular é a elevação do 
número e do tamanho das mitocôndrias nas 
células musculares, esta adaptação melhora a 
capacidade de algumas fibras musculares de 
utilizarem ácidos graxos como fonte de 
energia. Isto significa que se houver um baixo 
consumo prolongado de gorduras, haverá 
déficit em alguns hormônios, vitaminas 
lipossolúveis e ácidos graxos essenciais. 
Sendo assim, a recomendação de gorduras 
deve estar entre 20 e 35% da ingestão calórica 
total (Dunford, 2012). 
 
HIPERTROFIA MUSCULAR E 
METABOLISMO PROTEICO 
 

O primeiro registro ligando uma dieta 
rica em proteína à melhora do desempenho 
esportivo foi na Grécia, no séc. V a. C. 
Naquele período, as dietas eram abundantes 
em vegetais, leguminosas e cereais, havendo 
apenas um registro de dois atletas que 
melhoraram seu peso e força após 
alimentarem-se com carne (Dunford, 2012). 
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As proteínas são derivadas da 
combinação de 20 aminoácidos. A sequência 
destes determina a sua função no organismo 
que pode ser estrutural, reguladora, de defesa 
ou transporte (Lehninger, Nelson e Cox, 2006). 

Induzem sinais complexos, incluindo 
neuropeptídios secretados no intestino e 
hormônios metabólicos, tais como a insulina, 
produzida em resposta à absorção de 
nutrientes. Estes sinais são integrados e 
participam no controle do equilíbrio nutricional 
(Journel e colaboradores, 2012).  

Ainda, têm papel essencial na 
recuperação e hipertrofia, pois servem como 
substrato para a síntese muscular, além de 
estarem presentes na produção de energia 
para a realização de trabalho muscular 
(Dunford, 2012). 

As necessidades referentes ao 
consumo de proteínas têm sido pesquisadas 
nos últimos anos. Compreende-se que as 
necessidades nutricionais diferem de acordo 
com o gasto energético e o objetivo de cada 
indivíduo. Um atleta de resistência, por 
exemplo, tem suas necessidades nutricionais 
aumentadas e um atleta que utiliza da força 
para sua performance, tem necessidades 
distintas (American Dietetic Association, 2009). 

É importante citar que a resposta 
metabólica proteica, em indivíduos 
previamente bem alimentados é diferente da 
resposta metabólica em indivíduos desnutridos 
ou que sofrem agressão patológica (Marchini e 
colaboradores, 1998). 

Como as necessidades são distintas, 
as recomendações para ingestão de proteína 
seguem o mesmo raciocínio.  

Segundo Dabaghi, Ramos e Bonde 
(2014) e a American Dietetic Association 
(2009), para a produção de massa muscular 
são necessários os aminoácidos essenciais. 
Para adultos levemente ativos ou sedentários, 
a necessidade proteica é de 0,8 g/Kg de peso 
ao dia. Para atletas recreacionais, a 
recomendação passa para 1 g/Kg e para 
atletas de força a necessidade proteica varia 
de 1,6 a 1,7 g/Kg de peso ao dia.  Quanto aos 
atletas de resistência, a necessidade diminui, 
variando de 1,2 a 1,6 g/Kg de peso ao dia. 
Além disso, preconiza-se para que ocorra a 
recuperação muscular após o exercício, cerca 
de 8 a 10 g de proteína animal ou de soja 
(Dunford, 2012).  

Entretanto, convém salientar a 
existência de aminoácidos diretamente 

relacionados à síntese muscular. São os 
aminoácidos de cadeia ramificada, leucina, 
isoleucina e valina que se mostram presentes 
na corrente sanguínea quando há aumento da 
síntese muscular (Terada e colaboradores, 
2009). 

Particularmente a leucina tem papel 
chave na regulação dos precursores de 
hipertrofia (Walker e colaboradores, 2010). 
Promove a síntese e inibe a degradação 
proteica via mecanismos envolvendo a 
cascata mTOR (Mata e Navarro, 2009), e 
também influencia o controle em curto prazo 
da etapa de tradução da síntese proteica e 
este efeito é sinérgico com a insulina 
(Gonçalves, 2013).  

A administração oral de leucina produz 
ligeiro e transitório aumento na concentração 
de insulina sérica, fato este que age também 
de modo permissivo para a estimulação da 
síntese proteica (Rogero e Tirapegui, 2008).  

De acordo com a Portaria nº 222 de 
1998 (Ministério da Saúde, 1998), a 
necessidade diária de leucina para indivíduos 
saudáveis e não atletas, é de 14 mg/ Kg de 
peso por dia. 

Venne e colaboradores (2012), 
estudaram voluntários submetidos a 
suplementação de leucina isolada de outros 
aminoácidos comparada com a administração 
de aminoácidos de cadeia ramificada.  De 
acordo com os pesquisadores, doses de 0,7 g, 
logo após a realização de exercícios de 
resistência, foram suficientes para estimular a 
síntese de proteína miofibrilar. 

Entretanto, Koopman e colaboradores 
(2005) que realizaram um estudo randomizado 
para avaliar a síntese e a degradação 
muscular após o treino e após a ingestão de 
carboidratos e proteína contendo leucina, 
encontraram que com uma quantia de 0,03 
g/Kg de peso de leucina para cada indivíduo o 
balanço proteico total foi significantemente 
maior comparado com os valores dos demais 
grupos, sem leucina. Portanto, concluíram que 
a suplementação de leucina é eficiente na 
síntese proteica e reparo muscular. 
 
PROTEÍNAS DO SORO DO LEITE 
 

O soro do leite é um subproduto 
adquirido em laboratório ou na indústria a 
partir de queijos e que possui diversas 
aplicações como matéria-prima (Siqueira, 
Souza e Cerqueira, 2002; Torres, 2005; 
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Pacheco e colaboradores, 2005). Durante 
décadas, esta fração do leite era desperdiçada 
pela indústria de alimentos. Somente a partir 
da década de 70 as propriedades destas 
proteínas foram estudadas (Phillips, 2004). 

Neste período, houve um expressivo 
crescimento nos métodos de preparação de 
hidrolisados proteicos, tanto com finalidades 
clínicas e nutricionais como para a melhoria de 
propriedades funcionais de alimentos 
(Pacheco e colaboradores, 2005). 

Comercialmente estão disponíveis 
proteínas compostas pelo concentrado 
proteico do soro do leite, cuja concentração de 
proteína varia entre 25 e 89%. Nestes 
produtos há remoção parcial de carboidrato e 
de gordura e, como consequência, redução de 
lactose. Há ainda os isolados do soro do leite, 
contendo entre 90 e 95% de proteína, com 
gordura e lactose em pequena proporção, ou 
ausentes. E, por fim, a proteína hidrolisada do 
soro, composta da fração isolada e 
concentrada, formada por dipeptídeos e 
tripeptídeos de alto valor nutricional.  Como 
característica, apresenta boa digestibilidade e 
baixo potencial alergênico, podendo conter até 
98% de peptídeos no produto pronto para 
consumo. Assim, com base no exposto 
anteriormente, a composição do soro pode 
variar em quantidade de macro e 
micronutrientes, e esta, por sua vez, do 
método de remoção e produção da proteína 
(Carrilho, 2013). 

O arranjo de aminoácidos em um 
grama de proteína do soro do leite é, de forma 
genérica, de 4,9 mg de alanina, 2,4 mg de 
arginina, 3,8 mg de asparagina, 10,7 mg de 
ácido aspártico, 1,7 mg de cisteína, 3,4 mg de 
glutamina, 15,4 mg de ácido glutâmico, 1,7 mg 
de glicina, 1,7 mg de histidina, 4,7 mg de 
isoleucina, 11,8 mg de leucina, 9,5 mg de 
lisina, 3,1 mg de metionina, 3,0 mg de 
fenilalanina, 4,2 mg de prolina, 3,9 mg de 
serina, 4,6 mg de treonina, 1,3 mg de 
triptofano, 3,4 mg de tirosina e 4,7 mg de 
valina (Haraguchi, Abreu e de Paula, 2008). 

Os aminoácidos de cadeia ramificada 
perfazem 21,2% e todos os aminoácidos 
essenciais constituem 42,7%. Esta 
composição ultrapassa as doses 
recomendadas para as crianças de dois a 
cinco anos e para os adultos. Este aspecto 
torna o soro do leite uma fonte proteica 
concentrada em aminoácidos essenciais, 
especificamente leucina, em comparação às 

demais fontes de proteína (Terada e 
colaboradores, 2009).  

Este perfil de aminoácidos torna a sua 
digestão e absorção intestinal mais rápida, o 
que proporciona elevação da concentração de 
aminoácidos no plasma que, por outro lado, 
estimula a síntese de proteínas nos tecidos 
(Haraguchi, Abreu e de Paula, 2008). 

A caseína, por sua vez, representa 
80% da outra porção das proteínas do leite. 
Em 100 g há cerca de 8,77 g de leucina. 
Enquanto as proteínas do soro do leite têm 
como principal característica a sua rápida 
absorção, a caseína é caracterizada por ser 
lentamente absorvida. Este fator é 
determinante nos níveis de leucina disponíveis 
para utilização (Reitelseder e colaboradores, 
2010). 

De acordo com alguns estudos, uma 
rápida aminoacidemia estimula a síntese de 
proteínas intramusculares e aumenta o 
estímulo para a cascata de sinalização mTOR 
de forma mais eficiente (Boirie e 
colaboradores, 1997; Dangin e colaboradores, 
2001).  

Ao comparar a administração de 
proteína do soro do leite em uma única dose 
de 25 g com a administração em pequenas 
doses de 2,5 g a cada 20 minutos, na tentativa 
de reproduzir a digestão de uma proteína de 
absorção lenta, os pesquisadores observaram 
que a proteína administrada em dose única, 
após o exercício, é mais competente para 
aumentar os níveis de aminoácidos no plasma 
do que a administração da mesma proteína 
suplementada em pequenas quantias (West e 
colaboradores, 2011).  

E ao confrontar a suplementação de 
proteína do soro do leite isolada com caseína 
micelar, ficou evidente que a síntese de 
proteína miofibrilar foi mais rápida com a 
administração de proteína isolada (Reitelseder 
e colaboradores, 2010; Burd e colaboradores, 
2012). 

Em relação aos micronutrientes o soro 
do leite possui 1,2 mg de ferro, 170 mg de 
sódio e 600 mg de cálcio por 100 g de proteína 
do soro. Acredita-se que produtos lácteos ricos 
em cálcio desempenham um papel-chave na 
regulação do metabolismo de energia (Zemel 
e colaboradores, 2000).  

Akhavan e colaboradores (2010) e 
Breen e colaboradores (2011), ao 
suplementarem proteína do soro concentrada 
em praticantes de atividade física, 
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contemplaram redução da glicemia, mostrando 
que houve melhora na resposta metabólica em 
vias que necessitam ou não de insulina. 
 
SUPLEMENTAÇÃO DE PROTEÍNA DO 
SORO DO LEITE E HIPERTROFIA 
MUSCULAR 
 

Como citado anteriormente, para que 
ocorra recuperação muscular recomenda-se o 
consumo de 8 a 10 g de proteínas de origem 
animal ou de soja, logo após a realização do 
exercício (Dunford, 2012). Ainda, alguns 
estudos determinaram que a leucina tivesse 
papel fundamental na síntese muscular, sendo 
que 30 mg/Kg de peso são suficientes para 
aumentar as taxas de síntese de proteínas 
miofibrilares (Koopman e colaboradores, 
2005). 

Por conter uma quantia elevada de 
aminoácidos de cadeia ramificada, 
especificamente leucina e principalmente pela 
praticidade de administração após o exercício, 
estudos vem sendo feitos para verificar qual a 
menor quantia de proteína do soro do leite 
promove hipertrofia. Tipton e colaboradores 
(2007), Moore e colaboradores (2009) e Witard 
e colaboradores (2014), examinaram qual a 
relação entre a proteína do soro do leite 
isolada e o estímulo da síntese de proteína 
moifibrilar.  

Witard e colaboradores (2014), 
constataram que com 20 g de proteína do soro 
do leite isolada, administrada antes da 
realização de exercício de resistência, houve 
elevação dos estímulos para a síntese de 
proteínas miofibrilares. O grupo avaliado era 
de jovens voluntários não treinados que foram 
divididos em equipes para cada quantia 
suplementada de 0, 10, 20 e 40 g de proteína 
do soro do leite isolada. Com a suplementação 
de 40 g, houve aumento na síntese proteica 
entretanto, aumento significativo na produção 
de ureia também foi determinado, sendo assim 
os autores determinaram que a melhor dose 
de proteína seria 20 g. 

Moore e colaboradores (2009), 
obtiveram o mesmo efeito, porém, com a 
administração de 25 g de proteína isolada do 
soro do leite.  

Tipton e colaboradores (2007) foram 
além, tentando averiguar qual a diferença 
entre a suplementação de proteína antes e 
após a realização do exercício e concluíram 
que foi indiferente. A quantia administrada de 

proteína do soro do leite foi de 20 g. Os 
resultados, em todos os estudos, foram 
atingidos por meio de biópsia do músculo 
submetido ao exercício de força e do músculo 
em repouso e o tempo de suplementação foi 
de um dia. 

Farnifield e colaboradores (2009) e 
Atherton e colaboradores (2010), também 
analisaram a suplementação de proteína do 
soro do leite e a ativação da cascata de 
sinalização mTOR. Para tanto, avaliaram 
jovens adultos, submetidos a exercícios 
controlados de resistência. Para identificação 
dos achados, após a administração de 
proteína do soro, foi realizada biópsia do 
músculo exercitado. Com isso, os autores 
demonstraram que o perfil total de 
aminoácidos suplementados foram suficientes 
para gerar aumento da sinalização da cascata 
mTOR. Para Farnifield e colaboradores (2009), 
o total de aminoácidos presentes na solução 
oferecida aos voluntários foi de 26,6 g, sendo 
que destes, 6,6 g eram aminoácidos de cadeia 
ramificada. Em contrapartida, Atherton e 
colaboradores (2010), ofereceram 48 g de 
proteína do soro do leite concentrada. 

Sakzenian e colaboradores (2009), 
avaliaram 10 jovens do sexo masculino com 
idade aproximada de 22 anos que, 
anteriormente à oferta do suplemento, 
receberam orientação de dieta contendo 1,8 g 
de proteína por kg de peso, 8 a 10 g de 
carboidrato por quilo de peso. A 
recomendação de lipídios foi para 
complementar o gasto energético total. Na 
sequência, os voluntários foram 
suplementados com proteína concentrada do 
soro do leite que totalizou 1 g/Kg de peso após 
a realização dos exercícios. A alimentação 
complementou a necessidade proteica diária e 
foi de 1 g/Kg de peso. O grupo placebo 
manteve-se com alimentação como orientado 
no início do experimento que foi, adicionada 
de placebo composto por maltodextrina (50 g). 
O ganho de massa muscular foi avaliado por 
meio de antropometria através da verificação 
das pregas cutâneas e circunferência 
muscular. O tempo de estudo foi de três 
semanas. 

Os autores observaram hipertrofia 
muscular nos dois grupos, controle e 
suplementado E atribuíram o resultado à 
modificação dietética e ao treinamento 
hipertrófico, e não à suplementação com 
proteína do soro do leite isolada. 
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Weisgarber, Candow e Vogt, (2012), 
também determinaram os efeitos da 
suplementação de proteína do soro do leite 
isolada antes e durante a realização de 
exercícios de resistência em jovens adultos 
não treinados. A dose de proteína 
administrada para o grupo estudo (n=9) foi de 
0,3 g/Kg de peso, equivalente a 26 g de 
proteína, e 0,006 g/Kg de peso a cada sessão 
de exercício de resistência num total de 6 a 10 
repetições. Para o grupo placebo (n=8), foram 
administrados 0,2 g de maltodextrina e 0,1 g 
de sucralose por unidade de peso em quilo. 
Como método de avaliação dos resultados, os 
autores utilizaram o Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DEXA). 

Após oito semanas de experimentos, 
sendo realizados os exercícios e a 
suplementação durante quatro dias da 
semana, houve aumento significativo do 
volume muscular em ambos os grupos, 
suplementado e placebo, evidenciando que a 
ingestão de proteína, antes e durante o 
exercício não aumentou a síntese muscular. 

A mesma conclusão foi obtida ao 
avaliar a suplementação de proteína do soro 
do leite em um grupo de voluntários com 
sobrepeso e obesidade. Por 36 semanas, 
Weinheimer e colaboradores (2012), 
ofereceram aos voluntários, suplementação 
duas vezes ao dia, associada com exercícios 
de força e resistência. Ao final do experimento, 
houve melhora em todos os grupos, com 
suplementação de 0, 20, 40 e 60 g de proteína 
do soro do leite, comprovando que o 
suplemento não foi relacionado ao aumento de 
massa muscular. É importante ressaltar que o 
método de avaliação dos resultados foi 
antropometria e DEXA. 
 
DISCUSSÃO 
 

Ao revisar a composição da proteína 
do soro do leite, torna-se evidente o motivo 
pelo qual praticantes de atividade física 
utilizam este suplemento para sua nutrição. 
Seu perfil de aminoácidos é fator determinante 
para que exista o estímulo para a síntese 
proteica, associando a sua administração com 
exercícios. Tem elevada taxa de leucina em 
sua composição e, de forma prática, pode ser 
ingerido a qualquer momento, sendo uma 
opção para a complementação das proteínas 
da alimentação, principalmente para a 
população que possui intolerância a lactose ou 

à proteína do leite, uma vez que o soro do leite 
é disponível no mercado de forma hidrolisada 
e isolada. 

Entretanto, há divergências entre os 
resultados dos estudos sobre o tema. Esta 
diferença se dá principalmente porque os 
métodos de avaliação foram diferentes. Alguns 
estudos foram efetivos na comprovação da 
síntese de proteínas miofibrilares. Por outro 
lado, também há estudos que não 
comprovaram aumento da massa muscular 
relacionada com a suplementação de proteína 
do soro do leite. 

O que é possível afirmar em todos os 
experimentos é a afinidade da atividade física 
com a hipertrofia e o aumento de força. 
Porém, estas alterações ocorrem de maneira 
diferente ao exercitar-se com um protocolo ou 
outro. Desta forma, as variações nas 
conclusões dos estudos podem ser justificadas 
pela utilização de diferentes protocolos de 
aplicação de exercícios de resistência e força. 

Além disso, todos os estudos fizeram 
adequação da alimentação dos voluntários 
antes da administração do suplemento, ou 
seja, as necessidades nutricionais foram 
supridas com a alimentação e, em alguns 
casos, ultrapassaram as recomendações 
diárias. Este fato pode ter influenciado 
positivamente na hipertrofia muscular, uma 
vez que, para que ocorra síntese proteica, é 
necessário que o organismo esteja em 
equilíbrio nutricional relacionado ao exercício. 
Portanto, a hipertrofia muscular observada em 
todos os estudos também pode ser justificada 
pela adequação nutricional da alimentação dos 
voluntários e não somente pela administração 
da proteína do soro do leite. 

A suplementação de proteína nos 
estudos variou de 20 a 60 g de proteína do 
soro do leite antes, durante ou após a 
realização dos exercícios. Independente do 
total oferecido houve hipertrofia muscular. 
Estudos que avaliaram a suplementação com 
variação do conteúdo de soro do leite (0, 10, 
20 e 40 g) observaram síntese miofibrilar em 
todas as situações estudadas, inclusive sem 
suplementação, o que, mais uma vez, 
comprova a relação do exercício físico 
realizado e a adequação da alimentação com 
o aumento de massa muscular. Entretanto, 
verificou-se significativo aumento quando as 
doses de suplemento foram maiores que a 
recomendação. 
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A recomendação diária de leucina 
para população geral e saudável é de 14 mg/ 
Kg de peso (Ministério da Saúde, 1998), sendo 
que 30 mg/Kg de peso após a realização de 
exercícios são suficientes para geração de 
estímulo para síntese muscular (Koopman e 
colaboradores, 2005). De fato, ao ofertar a 
suplementação, os níveis de leucina 
disponíveis aumentam. Este achado é 
determinante para concluir que a 
disponibilidade dos aminoácidos, 
especificamente leucina, antes, durante ou 
depois da realização do exercício físico auxilia 
na produção de miofibrias. Entretanto, ao 
desconsiderar as recomendações diárias de 
proteína e leucina bem como o gasto 
energético total, o uso de suplemento proteico 
pode tornar a dieta hiperproteica. 

Menon e Santos (2012), verificaram se 
a alimentação de praticantes de musculação, 
que objetivavam hipertrofia muscular, era rica 
em proteínas. Verificaram que a maioria dos 
voluntários consumia valores acima do 
recomendado. Ao analisar 11 indivíduos 
praticantes de musculação com objetivo de 
hipertrofia muscular, 63,6 % consumiram mais 
de 2 g/Kg de peso ao dia de proteína na sua 
alimentação, o que caracteriza uma dieta 
hiperproteica (Oliveira e colaboradores, 2009). 

Dietas ricas em proteína devem ser 
consideradas com cautela, pois podem alterar 
o equilíbrio nutricional (Dunford, 2012). 
Aparicio e colaboradores (2010), referiram que 
oferecendo altas taxas de proteína (45% do 

gasto energético total), alterações como: 
aumento do peso do rim, ampliação da 
excreção de cálcio com paralela redução na 
excreção urinária de citratos e consequente 
aumento da acidez, além de mudanças 
metabólicas como aumento nas taxas de 
colesterol total e triglicerídeos, resultaram 
desta condição. Além disso, segundo Journel 
e colaboradores (2012), uma dieta com alto 
teor de proteínas (acima do recomendado) 
pode aumentar a secreção de hormônios 
anorexígenos produzidos no intestino. 

A ingestão de altos teores de proteína 
pode aumentar o risco de desidratação, uma 
vez que é necessário o aumento da excreção 
urinária para que ocorra a saída dos 
metabólitos da proteína pela urina. Outro risco 
em administrar uma alimentação com teores 
de proteína acima do recomendado está em 
desconsiderar a necessidade de carboidratos 
e lipídios, gerando um possível déficit 
nutricional, o que também prejudica o 
desempenho nos treinos e a hipertrofia 
muscular (Dunford, 2012). 

Para adequar o consumo proteico, 
deve-se priorizar os alimentos, (Sakzenian, 
2009). Sendo assim, é importante relacionar 
alguns alimentos que possam complementar a 
quantia de leucina com o objetivo de 
hipertrofia muscular. A seguir, a Tabela 1 
exibe alimentos que contém leucina na sua 
composição. 
 

 
 

Tabela 1 - Total de leucina em diferentes porções de alimentos: 

Fonte Leucina (mg) Em 100 g/ mL 

Atum (180 g) 3700 2055 
Peito de frango (120 g) 2650 2208 
Carne bovina (100 g) 810 810 
Clara de ovo (2 unidades) 600 1000 
Queijo mozarela (100 g) 2380 2380 
Leite desnatado (240 ml) 950 395 

Fonte: Adaptado de Lima e colaboradores (2011). 

 
 

Ao considerar que a recomendação 
para recuperação e síntese muscular após a 
realização de exercícios é de 8 a 10 g de 
proteína de alto valor biológico e que um copo 
de leite, por exemplo, contém em torno de 8 g 
de proteína e 950 mg de leucina, fica evidente 
que é possível realizar a troca da 

suplementação após o exercício por um copo 
de leite desnatado. 

Entretanto, se considerarmos um 
indivíduo de 70 Kg, a necessidade de leucina 
para estímulo de hipertrofia se aproxima de 
2100 mg, o que pode ser obtido em 500 mL de 
leite. Neste caso, o total de proteína será de 
aproximadamente 16 g. Muitas vezes a 
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ingestão alimentos durante o dia está 
impossibilitada pela rotina do indivíduo. Como 
alternativa disponível no mercado há o leite 
em pó desnatado, que em 100 g tem em torno 
de 34,7 g de proteína e 4,12 g de leucina 
(Lima e colaboradores, 2011). Então, seriam 
necessários 50 g de leite em pó. 

Fazendo a troca do soro do leite por 
leite desnatado ou leite em pó desnatado, 
além da reposição proteica, é oferecido ao 
organismo taxas de carboidrato que podem 
auxiliar na reposição do glicogênio muscular 
perdido na atividade física. E ao optar por 
outros alimentos ricos em leucina, como o 
atum que em 100 g, tem 2100 mg de leucina, 
aproximadamente 20 g de proteína, é possível 
ofertar outros nutrientes necessários para o 
bom desempenho físico, como óleos 
essenciais e vitaminas responsáveis pelo 
metabolismo energético. Além disso, esta 
opção pode ser economicamente vantajosa 
em relação aos suplementos proteicos 
(Dunford, 2012). 

Assim, é possível afirmar que o 
conteúdo de proteína da dieta é essencial para 
hipertrofia muscular e esta necessidade pode 
ser suprida por uma alimentação equilibrada e 
adequada ao indivíduo. A suplementação 
pode ser uma opção quando certificada a 
impossibilidade da proteína ser suprida pela 
alimentação, uma vez que os níveis de 
aminoácidos disponíveis possibilitam a síntese 
de proteína miofibrilar. 
 
CONCLUSÃO 
 

A combinação de evidências 
encontradas sugere que a suplementação de 
proteína do soro do leite associada a 
exercícios de resistência ou força é eficiente 
na síntese de proteína miofibrilar, portanto 
hipertrofia muscular, entretanto, é preciso 
cautela na inclusão de suplementação proteica 
uma vez que a proteína proveniente da dieta 
também é eficiente em promover reparo e 
síntese muscular.  

Ao optar pela proteína do soro do leite 
é necessário considerar as proteínas da dieta, 
assim como os outros nutrientes a fim de 
manter o suporte necessário para o 
desempenho físico eficiente. 
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