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PROTEÍNAS:

J Food Sci. 2015;80 Suppl 1:A8-A15

(1) ganho de massa muscular, especialmente
quando associado com treinamento de 
resistência;

(2) menor perda de massa muscular na
restrição/inadequação nutricional; 

(3) multiplos benefícios metabólicos.



J Food Sci. 2015 Mar;80 Suppl 1:A8-A15



Journal of Sports Science and Medicine 2010: 9, 354-363



25 anos 65 anos

A SARCOPENIA inicia aos 40 anos, numa velocidade de redução 

média de 0,8% da massa muscular ao ano

J Food Sci. 2015;80 Suppl 1:A8-A15

Diagnóstico Nacional do Esporte (Diesporte) 2015



“food first” 

approach!!!

GL Close, L Hamilton, A Philp, L Burke and JP Morton, New Strategies in Sport Nutrition to Increase Exercise Performance, Free 

Radical Biology and Medicine, http://dx.doi.org/10.1016/j.freeradbiomed.2016.01.016



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements



• Ingestão diária recomentada de proteína: 0,8 a 1,0 g de proteína/kg/d para 
crianças, adolescentes e adultos

• Atletas: 1,4 a 2,0g/kg/d - caso contrário, poderão ter um equilíbrio
protéico/nitrogênio negativo, com catabolismo muscular e recuperação lenta, perda
de massa muscular e diminuição da performance nos treinamentos/competições

Paediatr Child Health 2013;18(4):200-2

necessidades proteicas

obesity reviews 2013;14, 324–343



There is novel evidence that suggests higher protein intakes 

(>3.0 g/kg/d) may have positive effects on body 

composition in resistance-trained individuals.
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Proc Nut Soc 2011;70(1): 100-3

Br J Sports Med 2018;52:376–384
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• Whey protein - proteína completa, contendo:

– aminoácidos essenciais (EAA)

– uma elevada proporção de AA de cadeia ramificada –
BCAA

– Leucina - AA chave na estimulação da síntese de
proteína muscular e função mitocondrial



J Appl Physiol 107: 987–992, 2009.

doi:10.1152/japplphysiol.00076.2009.



J Appl Physiol 107: 987–992, 2009.

doi:10.1152/japplphysiol.00076.2009.
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leucine “trigger”

• para que ocorra síntese de proteína muscular após o consumo proteico, a 
concentração de leucina intracelular muscular precisa atingir um nível - o limiar de 
leucina. 

• este limiar pode diminuído com o treinamento de resistência e aumentado pelo 
envelhecimento e inatividade física

2-3 g de leucina para estímulo

máximo da síntese proteica

(20-25g de proteína HBV)



Amino Acids. 2016;48(1):41-51. 

doi: 10.1007/s00726-015-2067-1.



Leucina:

• Oxidação de gorduras

• Aumento da massa mitocondrial em miócitos, adipócitos e 

hepatócitos

• Ativação de genes alvo como o peroxisome-proliferator 

activated receptor gamma coactivator-1α (PGC-1α) e 

mammalian target of cellular rapamycin (mTOR): 

• biogênese mitocondrial – ativação dos sistemas 

termogênicos



• 100 kcal para 25 g de isolado de proteína de soro de 

leite

• 200 kcal para 50 g de proteína de soja

• 240 kcal para 48 g de proteína de arroz

Problema para quem quer fazer restrição calórica e 

para os idosos que tem menor apetite

quantidade de proteína consumida para atingir
o limiar de leucina x aumento calórico

J Food Sci. 2015 Mar;80 Suppl 1:A8-A15



Mol Nutr Food Res 2018;62(6):e1700756



Leite de vaca - 3,5 g de proteína/100 mL (20% whey  e 
80% caseína)

obesity reviews 2013;14, 324–343



Whey Protein concentrado –35-80% proteína, com 
pequenas quantidades de lactose e gordura. Mais
barata

Whey Protein isolado – usualmente 85%-90% de 
proteína, < 1% de lactose

Whey Protein hidrolisado – peptídeos curtos/cadeias de 
aminoácidos que sofreram hidrólise por enzimas
proteolíticas, digestão facilitada, absorção mais rápida

Formas de whey protein

https://www.sportsdietitians.com.au/factsheets/supplements/protein-supplementation/





MECANISMOS POTENCIAIS MÚLTIPLOS DE 
BENEFÍCIO DO WP NO DM

• Diminui o esvaziamento gástrico

• Estimula a liberação de peptídeos intestinais, 
incluindo as incretinas

• Inibe a DPP4???

• Inibe a alfa-glicosidase???

• Estimula a secreção de insulina

• Suprime o apetite por efeitos hipotalâmicos



BMJ Open Diab Res Care 2017;5:e000420



Diabetologia 2014, 57:1807–1811

28% 105% 43%

141% 298%



obesity reviews 2013;14, 324–343

• aumento da termogênese

• manutenção da  massa

magra.

• melhorar dos níveis de glicose

e resposta insulínica

• redução da pressão arterial e 

rigidez arterial

• melhora do perfil lipídico.

Whey Protein x fatores de  risco 

cardiometabólicos
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tempo ideal para promover hipertrofia muscular e 

ganho de força com treinamento de resistência

"janela anabólica” 



J Food Sci. 2015;80 Suppl 1:A8-A15

Nutrients. 2016; 23;8(4):181



Nutrients 2016, 8, 763



Com relação à hipertrofia, a ingestão total de proteínas

foi o maior preditor da magnitude da síntese proteica.

Esse resultado refuta a crença comum de que o tempo

de ingestão de proteínas em torno do treinamento é crítico

para as adaptações musculares e indica que consumir

proteína adequada em combinação com exercício de

resistência é o fator chave para maximizar o acúmulo de

proteína muscular.



dietary flexibility
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