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RESUMO

A hipertrofia muscular consiste no aumento do tamanho das células musculares por
repetidas microleses ao musculo, processo em que as fibras musculares desarrumam as
suas estruturas, e sua regeneracao leva ao aumento do tamanho celular por receber maior
aporte nutricional e sanguineo. Ela é dependente de varios fatores distintos que incluem
alimentacdo (bom aporte proteico e energético), treinamento de forca, horménios, sono
regular, descanso, dentre outros. A proteina tem como principal fungdo a reposicdo de
aminoacidos que sdo utilizados na reincorporacgdo da proteina muscular. A ingestéo proteica
e o exercicio de forca sdo fundamentais para promover a hipertrofia, a modelacdo do
musculo esquelético e recuperacdo. O presente estudo tem como objetivo principal explanar
as principais vias fisiolégicas da hipertrofia muscula. Diante disto, notou-se que o exercicio

fisico, a alimentacao, taxa hormonal e outros fatores interferem no crescimento muscular.

Palavras chaves: hipertrofia muscular, vias de sinalizacdo, alimentacdo, proteina,

catabolismo.
INTRODUCAO

Nos ultimos anos a busca por um corpo mais definido relacionado a estética
corporal, aumentou a procura por exercicios de forca e alimentagdo baseada na ingestao
proteica, para melhorar o desempenho nos niveis de hipertrofia muscular. O treinamento de
forca é considerado a atividade fisica mais eficiente para a modificacdo da composicéo
corporal pelo aumento da massa muscular. Tais alteragbes na composicdo corpolrea

ocorrem apoés varias semanas de treinamento [1]

A hipertrofia é o aumento das miofibras por atividades repetitivas. Diante disso o
crescimento muscular é regulado por vias de transducao de sinal elas computam esses
sinais e regulam varias funcbBes celulares. O musculo é responsavel por “definir’ a
hipertrofia por uma demanda de exercicio e associar a reserva energética que esta

disponivel para o crescimento muscular.

A ingestdo adequada de proteina dietética € essencial para manuteng&o da saude,
evitando a perda de massa magra do corpo, colaborando no crescimento e envelhecimento.
A proteina tem papel importante na contracdo e relaxamento que a proteina sofre durante o
exercicio fisico, combinacdes de nutrientes que estimulam ao maximo a sintese enquanto

minimizam a degradacéo, resultando em uma resposta anabdlica da proteina muscular.

Diante da alta importancia da prética exercicios fisicos e de uma ingestéo alimentar

adequada para a saude, o presente estudo teve o objetivo de explicar, por meio de revisdo



de literatura, as principais vias fisioldgicas envolvidas no processo de hipertrofia muscular e

0 papel da ingestao proteica hesse processo.
METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa do tipo revisdo bibliografica nas bases de dados
pubmed, scielo, google académico e biblioteca virtual em saude no periodo de 20/09/2021 a
14/05/2022 adotando o0s seguintes descritores; “hipertrofia muscular’, “nutricio”,

o« LT ” ”

“nutrientes”, “alimentagao”, “macronutrientes”, “vias de sinalizagdo”, “exercicio e hipertrofia”,

o« LT

“fisiologia da hipertrofia”, “muscle hypertrophy”, “signaling pathways” e “physical exercise

and food”, dentre outros.

Na terceira etapa foram definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, que, posteriormente, foram feitas as analises, obtencdo dos dados e a
apresentacdo da sintese do estudo. E valido ressaltar que no presente estudo nio houve

critério de excluséo e que foram pegos, prioritariamente, estudos da Ultima década.
HIPERTROFIA MUSCULAR

A hipertrofia muscular esquelética € um dos principais resultados do treinamento de
forca, sendo buscada pela maioria das pessoas que praticam atividade fisica. Esse
processo é de suma importancia e vem sendo associado a uma melhor qualidade de vida. A
associacdo de exercicios de forca (musculacdo) com habitos alimentares adequados pode
promover uma mudanca na composi¢do corporal melhorando a forgca fisica e muscular,

fortalecendo os ossos e articulagdes [2].

O ganho de massa muscular costuma ser concomitante ao ganho de performance e
guanto maior a capacidade de realizacdo de trabalho muscular, maior é o estimulo
anabdlico gerado nas fibras musculares esqueléticas. A massa muscular esquelética é
principalmente regulada pelo chamado balanco de proteinas, que é definido como a

diferenca entre a sintese de proteinas e a degradacéo delas.

E importante ressaltar que a intensidade do exercicio [3,4], o volume [5,4], tipo de
contracdo [6], tempo de descanso entre as séries [7] e estratégias nutricionais como
alimentacdo pos-treino e suplementos de macro e micronutrientes, interferem na hipertrofia
muscular [5,8,9,4,10,11,12]. A combinacao da ingestédo de proteinas e exercicios de forca é
a estratégia mais eficiente para promover a hipertrofia e remodelacdo do musculo

esquelético.

MECANISMOS FISIOLOGICOS DA HIPERTROFIA MUSCULAR



Em organismos adultos, a regulacdo da massa muscular esquelética ocorre
principalmente por meio de vias celulares que controlam a renovacao de proteinas dentro
das miofibras existentes. E geralmente aceito que em organismos totalmente maduros, uma
diminuicdo no tamanho do musculo, ou seja, atrofia, é o resultado de um balango proteico
negativo, enquanto um aumento no tamanho do musculo, ou seja, hipertrofia, € necessario

um balanco proteico positivo [13].

As proteinas estimulam o processo de sintese muscular, algo que € atribuido quase
gue exclusivamente aos aminoacidos. A sintese proteica propriamente dita se inicia quando
o RNAm (RNA mensageiro) é sintetizado a partir do DNA (acido desoxirribonucleico),

(processo chamado de transcricdo), e o RNAm é responséavel por emitir a informacao

contida no DNA para os ribossomos, organela onde ocorrera a sintese proteica [14].

Existem diferentes processos que levam a hipertrofia muscular pertinente ao
metabolismo proteico. Isso ocorre porque a sintese total de proteinas pode ser modulada
pela eficiéncia e capacidade de traducdo que é definida como a taxa de traducdo por
ribossomo, e esta relacionada as mudancas nas taxas de sintese proteica, enquanto a
capacidade de traducéo se refere a quantidade total de ribossomos na célula. A capacidade

de traducao € geralmente avaliada pelo RNA total por miligramas de tecido [15].
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Figura 1- Transcricdo e traducao na formacao de proteinas

Aminoacidos e mTOR: vias de sinalizacéo



O crescimento muscular é regulado por vias de transducdo de sinal que regulam
varias funcbBes celulares. Embora o aumento dos niveis de cada EAA (aminoéacidos
essenciais) seja necessario para maximizar a sintese de proteina muscular (MPS) humana
[16] a leucina de aminoacido de cadeia ramificada (BCAA) é particularmente importante,
pois varios estudos in vitro e in vivo em animais demonstraram que a leucina estimula

independentemente a MPS [17].

O alvo mamifero da rapamicina (MTOR) € uma proteina com papel central no
crescimento muscular, sendo uma via de sinalizagdo candnica influenciada pela
alimentacdo, hormdnios variados como insulina e IGF-1, quantidade de energia dentro da
célula (ATP/GTP) e o treinamento de forca para controlar a traducdo do RNA mensageiro
[18].

O mTOR é caracterizado como uma proteina serina/treonina quinase e principal
intermediario da sintese proteica e proliferacdo celular [19], onde é dividido em dois
complexos, chamados de complexo 1 (INTORCL1) e complexo 2 (mMTORC2) [20]. Sendo o
primeiro um homodimero que tem quatro partes: a proteina associada-regulatéria da mTOR
(Raptor), a proteina 8 Sec13 mamifero letal (mLST8), o substrato de Akt rico em prolina, de
40 kDa (PRAS40), e a proteina de interacdo mTOR contendo dominio DEP (Deptor) [21].

O alvo mamifero da rapamicina 1 € um moderador central da hipertrofia e uma parte
disso deve-se ao fato dele controlar a tradugédo do RNA mensageiro, controlando assim a
sintese proteica. Ele regula tanto a taxa de traducdo do RNAm, ou seja, sua velocidade,
guanto a sua capacidade de traducdo [22]. Isso também é regulado de forma iminente por

aminocidos, sendo que a falta desses ocasiona a reducédo da sinalizacdo da mTORC1 [8].

Dentre os aminoacidos, 0 mais importante e capaz de ativar a mTOR é a leucina
(figura 2), [23]. Além de ser ativado por abundantes estimulos mecanicos (desde estimulos
de treinamento até estimulos elétricos) [24,25,26,27,28,29]. Além de regular a sintese
proteica a mTOR regula também a intensificacdo da sintese dos ribossomos que é, de
forma resumida, atividade do ribossomo da célula que depende, de certa forma, da mTOR.
E a quantidade dessas moléculas quem vai ditar a eficacia da sintese de proteinas da célula

e do musculo, ou seja, da hipertrofia [30].

A mTOR, apéds sua ativagdo, atua em forma de eventos interligados entre si por uma
relacdo de causa e efeito, desencadeando e influenciando vérias outras reacbes e
moléculas que suprimem ou que agregam ao processo hipertréfico. Dentre elas, tém-se a
adicdo de um grupo fosfato (PO4) nas moléculas principais durante o processo, como
exemplo a P70S6 Kinase (proteina ribossdmica s6 quinase), proteina que estimula a

biossintese dos ribossomos [31].



A mTOR atua também suprimindo a acdo de outas moléculas como a 4E-BP1
(proteina 1 de ligacdo ao fator de iniciacdo da traducdo eucariética 1) que é inibidora do
fator de iniciacdo proteica, comumente conhecido como elF4E. A 4E-BP1 tem o poder de
aumentar a sintese proteica apos ser fosforilada por permitir que o elF4E se uma ao elF4G
(O fator de iniciacdo da traducao eucarittica 4 G) e ao elF4A (fator de iniciacdo eucaridtica-
4A) para formar o complexo elF4F (fator de iniciacdo eucaribtica 4F) fazendo com que todo
0 complexo dé inicio a traducdo do RNA mensageiro [32]. As varias vias de sinalizacao
podem ser ativadas ou inibidas, fazendo assim com que elas atuem contribuindo ou
dificultando a hipertrofia muscular esquelética, contudo, faz-se necessario para a hipertrofia
um balanc¢o nitrogenado positivo (ingerir mais proteinas do que degradar), para que assim

tenha-se um estado anabolico [33].

Dentre as vias importantes para a hipertrofia muscular destacam-se: IGF-1 (fator de
crescimento semelhante a insulina tipo 1), GH (hormbnio do crescimento), PI3K
(fosfatidilinositol 3 quinase), AKT (proteina quinase B), GSK3b (glicogénio sintase quinase 3
beta), fator de transcricdo FOXO; TSC2 (tuberina), elF2 (fator de inicia¢cdo), mTOR (alvo
mamifero da rapamicina), 4E-BP1 (proteina 1 de ligacdo ao fator de iniciacdo da traducao
eucariotica 1), p70S6K (da proteina ribossémica S6 quinase beta 1), complexo ELF, dentre
outros (figura 2). [34].

De forma suscinta, quando feito o cenario anabdlico para a hipertrofia muscular, tém-
se a ativacdo da IGF-1 (Figura 3), um polipeptidio que tem seu efeito aumentado com
exercicios de forca. Ele se liga ao seu receptor, fazendo assim com que a proteina PI3K
seja ativada que ir4 ativar também a proteina quinase B, que por sua vez vai fosforilar as
enzimas GSK3b, FOXO e TSC2 fazendo com que se dé inicio ao processo de traducao de
proteinas através do aumento do fator de iniciagdo elF2. A mTOR e suas submoléculas
estdo envolvidas no processo de sintese proteica e no controle de proteinas importantes
para esse processo: a 4E- BP1 e p70S6K. As duas proteinas tém influéncia no processo de
traducéo do RNA mensageiro [35].



 — ‘H'\.\
z'"' \\_
/ i ':\‘\
s u,
.-'f i . %
.-.- .".
I . A
/ \
|I i Y N
|
| " TOR 1
- m
. '
Proteing

e
&
b,

EAFTOR
F o
"

Figura 2- Fatores envolvidos com a proteina mTOR
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Figura 3- Vias de sinalizac&o a partir da ativacao do IGF-1
Exercicio fisico e hipertrofia muscular: vias fisiologicas

Existem diferentes forcas que

levam a hipertrofia muscular pertinente ao
metabolismo proteico. Isso ocorre porque a sintese total de proteinas pode ser modulada

pela eficiéncia e capacidade de traducdo que é definida como a taxa de traducao por

ribossomo, e esta relacionada as mudancas nas taxas de sintese proteica, enquanto a



capacidade de traducédo se refere a quantidade total de ribossomos na célula. A capacidade

de traducao é geralmente avaliada pelo RNA total por miligramas de tecido [15].

A hipertrofia muscular induzida por exercicio pode levar a ativacao da via PI3K/Akt
estimulando diretamente a exteriorizagdo muscular de IGF-1 [36], sendo assim suficiente
para excitar a hipertrofia muscular [37]. Estudos relataram que as taxas de sintese proteica

muscular sdo aumentadas com o exercicio fisico [38,39,40,41,42].

Em organismos adultos, a regulacdo da massa muscular esquelética ocorre
principalmente por meio de vias celulares que controlam a renovacao de proteinas dentro
das miofibras existentes. E geralmente aceito que em organismos totalmente maduros, uma
diminuicdo no tamanho do musculo, ou seja, atrofia, é o resultado de um balancgo proteico
negativo, enquanto um aumento no tamanho do musculo, ou seja, hipertrofia, € necessario

um balanco proteico positivo [13].

Estudos demonstraram que a sinalizacdo do mTORCL1 e as respostas da sintese
proteica muscular ao exercicio, diferem em magnitude e duracdo quando o volume total e a
carga colocada no musculo [43,44,45], o tempo do musculo tensionado [46] e a velocidade
de contracéo as forcas geradas do musculo (por exemplo, excéntricas e concéntricas) sao
manipuladas [47]. Foi também evidenciado que exercicios prolongados em estado
estacionario estimulam a sinalizacdo anabdlica intracelular, a sintese proteica muscular e,
em particular, a sintese de proteinas musculares mitocondriais durante a recuperacao
[43,47]

Foi demonstrado pela primeira vez que os ganhos de musculo estavam associados a
fosforilagdo (adicdo de um grupo de fosfato) estimulada por carga mecéanica da proteina
ribossémica S6 kinase beta 1 (p70S6K1, ou S6K1 oup70-S6k), uma proteina de sinalizagcéo
originalmente identificada como um fator de crescimento (ou seja, mitdbgeno). Proteina
guinase ativada envolvida com a traduc¢do do &cido ribonucleico mensageiro (MRNA). A
estimulacdo dela pode ser um método ja que as células musculares sdo menores quando a
p70S6K1 é faltosa [48].

Levando em consideracdo que a atividade fisica estimula a secre¢do do fator de
crescimento, principalmente a liberacdo do fator de crescimento semelhante a insulina 1
(IGF-1), foi originalmente formulada a suposicao de que a liberagdo autécrina de IGF-1 em
resposta ao exercicio mandava um sinal através de um receptor ligado a membrana que
ativa o0 mMTORCL1 e depois 0 p70S6K1 através da via de sinalizacdo da insulina/IGF-1
fosfatidilinositol 3- quinase (PI3K) [49]. Em teoria, o crescimento muscular acontece quando
a sinalizagéo do fator de crescimento induzido pelo exercicio € estimulada de forma repetida

com o treinamento fisico feito de forma recorrente



O exemplo de sinalizacdo anabdlica e hipertrofia entreposto pelo fator de
crescimento se tornou o modelo aceito de regulacdo da mecanotransducdo do musculo.
Entretanto, Hornberger e colaboradores [50] mostraram que a p70S6K1 leva a ativacao
decorrente do exercicio fisico ocorreu mesmo com a inibigdo farmacologica do IGF-1. O que
sugere que a sinalizacdo da PI3K estimulada por IGF-1, talvez ndo seja necessaria para a
ativacdo do aumento da atividade da molécula mTORC1 e p70S6K1 para hipertrofia
muscular posterior sdo, em algumas partes, independe da sinalizacdo da PI3K estimulada
pela IGF-1 [51,52].

O musculo esquelético é um tecido altamente adaptavel, sensivel ao estresse
mecanico. A carga mecanica sustentada pode provocar hipertrofia muscular, enquanto uma
diminuicdo crbnica da tensdo mecéanica pode contribuir para a atrofia muscular. Adaptacdes
em resposta ao estresse mecanico dependem em grande parte de alteracdes na sintese
proteica muscular, uma vez que uma unica sessdo de exercicio de forga pode resultar em

MPS elevado que persiste 48h em recuperacéao [53].
Catabolismo proteico

A principal contribuicdo das proteinas dietéticas consiste em fornecer aminoacidos
para varios processos anabolicos. Além disso, ocorre o catabolismo da proteina para a
obtencdo de energia. Nos individuos bem nutridos em repouso, o fracionamento das

proteinas contribui entre 2 e 5% da demanda energética total do organismo.[53]

Durante o catabolismo, a proteina é degradada primeiro em seus componentes
aminoacidos. A seguir, a molécula dos aminoacidos perde seu nitrogénio no figado

(desaminacdo) para formar ureia, que a seguir é excretada pelo corpo.[54]

Um novo aminoacido sera sintetizado a partir do aminoacido desaminado. O
composto restante de carbono desaminado pode ser usado para formar carboidratos ou

gorduras, ou ser metabolizado diretamente para a obtencao de energia. [54]

No estado pdés-absortivo (resposta ao jejum), a proteina muscular serve como o
repositério primario de aminoacidos que é facilmente catabolizado para liberar aminoacidos
livres que podem ser reincorporados em proteina muscular ou usados para suportar outras
necessidades fisiolégicas criticas, incluindo servir como substrato de energia através da
oxidacdo do esqueleto de carbono, bem como fornecendo precursores gluconeogénicos
para suportar a euglicemia (normalidade dos niveis glicémicos apdés jejum de 8 ou 12
hrs).[54]

O efeito protetor de dietas de maior proteina na homeostase de proteina muscular e

do corpo inteiro esta comprometido a medida que a gravidade do déficit energético aumenta
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além de 40% das necessidades diarias de energia, uma vez que uma maior proporcao de

aminoacidos dietéticos é oxidada para producdo de energia, minimizando assim a

disponibilidade de aminoacidos para suportar o equilibrio proteico [55]

A maioria dos adultos raramente experimenta periodos agudos ou sustentados de
déficit energético severo, exceto talvez por um jejum agudo por razdes religiosas, planos de
perda de peso drasticos mal construidos, preparacdo e/ou recuperagdo de cirurgia

bariatrica, ou cenarios onde a disponibilidade de alimentos € severamente limitada. [54]

Sabemos que as consequéncias do déficit energético trazem prejuizo para a massa
corporal e a perda de massa sem gordura provoca 0 comprometimento no sistema

imunoldgico, funcionamento muscular e o desempenho.
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Figura 4- Consequéncia de déficit de energia

Durante essas condi¢8es, priorizar a ingestdo de carboidrato e lipidios, mais do que
focar apenas na proteina em si, é de vital importancia para ajudar a prevenir o catabolismo
muscular excessivo e conservar a fungéo e o desempenho muscular. Com déficit energético
moderado, no entanto, a ingestao de proteinas na ordem do dobro do RDA atual (seguindo
a recomendacdao de 1,6 g/kg/d) tem se mostrado eficaz na preservagdo da massa muscular

durante a perda de peso [54]
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Figura 5- Anabolismo energético
PROTEINAS DIETETICAS

Digestao e absorcédo de proteinas
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A capacidade de digerir e absorver proteina dietética e a aminoacidemia gera a
capacidade do musculo esquelético de desfrutar os aminoacidos constituintes para o
anabolismo muscular. Apés a ingestao oral, a digestao proteica € iniciada no estbmago pela
pepsina na presenca de &cido cloridrico e continua no duodeno pela secre¢éo de proteases
pancreaticas e proteases enterdcito. Os produtos finais incluem fragmentos de peptideos e

aminodcidos livres que sdo absorvidos quase exclusivamente no intestino delgado [56].

Cerca 40%-50% dos aminoacidos disponiveis da refeicdo proteica ingerida
principalmente para fins de produgdo de energia e para sintese de proteinas locais sdo
extraidos no intestino, um érgdo metabolicamente ativo. O restante (50%) dos aminoacidos
€ liberado na veia do portal hepético antes de ser tomado pelo figado. Como o intestino, o
figado utiliza aminoacidos para o metabolismo local, mas, em vez de principalmente oxidar
aminoacidos, uma propor¢cdo significativa de aminoacidos € usada para a sintese de

proteinas sanguineas hepéticas e derivadas do figado [56].
Proteinas, aminoacidos e hipertrofia muscular

A combinacdo da ingestdo de proteinas e exercicio de forca é a estratégia mais
eficiente para promover a hipertrofia e remodelacdo do musculo esquelético. Certas
condi¢des precisam ser consideradas. A quantidade, o tipo e a fonte das proteinas séo
importantes, bem como o momento da ingestéo e distribuicdo ao longo do dia favorecendo
um balanco proteico liquido positivo, que, a longo prazo, pode resultar no aumento da
massa muscular. Pesquisadores determinaram que a adicdo de proteina ao consumo de
carboidratos durante uma sesséo prolongada de exercicio de forca promove um maior

equilibrio de proteina liquida de corpo inteiro [57].

A proteina tem a fungéo principal de reposi¢cdo de aminoacidos que é prontamente
catabolizado para realizar a liberagdo de aminoé&cidos livres que ocorre a chance de ser
reincorporados na proteina muscular ou usados para suportar outras necessidades
fisiologicas criticas. Aminoacidos livres que sdo provenientes da quebra de proteinas
musculares sdo usados na sintese de componentes do sistema imunoldgico, proteinas
plasmaticas, hormonios peptideos e enzimas intra e extracelular. A fonte e qualidade
proteica podem afetar a biodisponibilidade de aminoacidos assim como a quantidade e
variedade de aminoéacidos que sdo digeridos e absorvidos na corrente sanguinea. Além
disso, a biodisponibilidade de aminoacidos também pode ser refletida pelas diferencas no

valor do nitrogenado de uma fonte proteica que é ingerida.[54]

Os beneficios do consumo de proteina apds o treinamento de exercicio de forca

foram bem documentados, especialmente porque se relacionam com a hipertrofia muscular
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e a funcdo. Uma meta-analise recente mostrou associa¢des positivas significativas entre o
exercicio de forca ao acoplamento com a ingestéo de proteina pds-exercicio e a massa total
sem gordura, forca, medida pelo méximo de uma repeticdo, e o tamanho muscular, medido

pela area transversal de miofibra [58]

O tipo e o volume do exercicio desempenham um papel determinante nas respostas
sintéticas da proteina muscular a ingestdo de proteinas pds-exercicio, assim como a idade
e a experiéncia de treinamento do individuo. O tipo de proteina consumida também é fator

na resposta anabdlico liquido. [58], [64]

O aumento das concentracdes de aminoacidos (AA) plasmatico e muscular e MPS
potencializando a resposta da MPS iniciada pela sobrecarga mecanica. A estimulagéo da
MPS em resposta ao AA depende apenas da disponibilidade de aminoacidos essenciais
(EAA). Ou seja, os aminoacidos ndo essenciais ndo sdo necessarios no estimulo do MPS.
[53]

A MPS em repouso e na recuperacdo do exercicio do tipo resisténcia atinge a
estimulagdo maxima depois de consumir 10 g de EAA com um perfil de aminoacido
consistente com uma dose de 20 g de proteina de alta qualidade. Aumentar/suplementar a
concentracdo de leucina dentro de uma dose maxima de EAA ndo confere maior estimulo

anabdlico em repouso e apds exercicio do tipo resisténcia [53].

Nessas condicfes, o transporte intracelular AA parece saturado, pois 0 consumo de
uma dose maxima enriquecida com leucina de EAA (3,5 g de leucina dentro de 10 g de
EAA) estimula o transporte de leucina para o0 musculo, mas ndo aumenta as concentracdes

de leucina intracelular muscular [59].

Uma série de redes intracelulares complexas influenciam a regulacdo da
rotatividade de proteinas musculares esqueléticas. Nos Ultimos anos, estudos tém
examinado como o0s reguladores celulares da rotatividade de proteinas musculares
modulam mecanismos metabdlicos que contribuem para a perda, ganho ou conservacao da
massa muscular esquelética. Exercicios e aminoacidos estimulam a sinalizagdo anabdlica

potencialmente através de varias vias intracelulares [53].

Embora o musculo esquelético seja um grande depdsito para a retencdo de
aminoacidos, nem todos os aminoacidos liberados no plasma estdo destinados a se
incorporar em um novo tecido muscular esquelético. Em um estudo recente que empregou
uma abordagem de rastreador intrinsecamente rotulada, demonstraram que apenas 2,2 g

ou 11% dos aminoécidos fornecidos a homens jovens em uma dose de 20 g de proteina de
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caseina foram usados para a sintese de proteina de novo, apesar de 55% de

disponibilidade na circulacao periférica ap6s a extracao de tecido visceral [60]. 0

Os aminoéacidos restantes sdo catabolizados e servem como substratos para uma
série de processos metabdlicos desde a producao de energia e sintese de ureia e, em uma
medida muito pequena, a producdo de neurotransmissores. E, no entanto, importante
reconhecer que estados de doenga, bem como idade, podem alterar a cinética do

metabolismo de aminoacidos apés a ingestdo de proteinas [61].
Recomendacéo proteica

Atualmente, as diretrizes de Ingestdo Dietética Recomendada (RDA) para proteina
em adultos saudaveis € de 0,8 g/kg de peso corporal por dia (normoproteica). O objetivo
desta recomendacdo foi responder por diferencas individuais no metabolismo proteico,
variagbes no valor biolégico da proteina e perdas de nitrogénio na urina e fezes. Muitos
fatores precisam ser considerados ao determinar uma quantidade ideal de proteina dietética

para os individuos que se exercitam.[62]

Esses fatores incluem qualidade proteica e adequacdo da ingestdo energética,
modo e intensidade do exercicio, e 0 tempo de ingestdo de proteinas. Estima-se que o atual
nivel recomendado de ingestdo de proteinas (0,8 g/kg/dia) seja suficiente para atender a
necessidade de quase todos (97,5%) homens e mulheres saudaveis com 19 anos ou mais.
Essa quantidade de ingestdo de proteinas pode ser apropriada para individuos nao
praticantes, mas provavelmente nao é suficiente para compensar a oxidacdo de
proteinas/aminoacidos durante o exercicio (aproximadamente 1-5% do custo energético
total do exercicio) nem é suficiente para fornecer substrato para acrecdo de tecido magro ou

para a reparacdo de danos musculares induzidos por exercicios [62].

A estimativa de ingestao para proteina segundo a Faixa Aceitavel de Distribuicdo de
Macronutrientes (AMDR) é de 10-35% da ingestdo diaria total de energia, enquanto
carboidratos representam 45-65% e lipidios 20-35%. Carboidratos lipidios sdo substratos
energéticos importantes e o equilibrio energético € fundamental para a saude, mas essa
derivagdo aumenta a incerteza sobre a relevancia fisiolégica subjacente a um limite superior
recomendado para o consumo de proteinas em 35% da ingestdo total de energia em

individuos ativos e que almejam hipertrofia muscular [62].

Da mesma forma, o RDA pode ser suficiente para atender as necessidades de
proteinas dietéticas de adultos jovens saudaveis e relativamente sedentarios, embora 0s
pesquisadores tenham argumentado que essa recomendacgéo deve ser reconsiderada com

base em dados de estudos que demonstrem a inadequacdo do RDA dentro de
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determinadas popula¢cbes quando comparados com maiores requisitos derivados do método
de oxidacdo de aminoacidos indicadores. Assim, organizacbes profissionais reconhecidas
internacionalmente recomendam ingestao de proteinas na ordem do dobro do RDA atual
para individuos fisicamente ativos, incluindo a recomendagdo conjunta para consumir
proteina entre 1,2-2,0 g/kg/d estabelecida pela Academia de Nutricdo e Dietética,

Nutricionistas do Canada e pelo American College of Sports Medicine [63].

A Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva também recomenda o consumo
deproteinas em niveis superiores ao RDA para individuos fisicamente ativos (1,4-2,0 g/kg/d)
(65). A definicdo da propria proteina RDA atrai criticas, uma vez que reflete a quantidade
minima de proteina necessaria para prevenir a deficiéncia, em vez de uma quantidade que
pode permitir uma saude ideal. O AMDR proporciona mais flexibilidade nas recomendacdes
de consumo de proteinas dietéticas no contexto da dieta completa, mas a maioria dos
adultos americanos habitualmente consome proteina na extremidade inferior dessa faixa

(ou seja, 14-16% do consumo total de energia) [66].

Como refletido nas recomendacgfes de nutricdo esportiva, a avaliagdo de variados
desenhos experimentais sugere que a ingestdo de proteinas pos-treino seja de 20-30g ou
0,25-0,30 g/kg, enquanto a ingestao habitual de proteinas a entre 1,2-2,0 g/kg/d promove

adaptacBes musculares favoraveis ao treinamento. [66] e [63]

Alguns estudos comprovam que a adi¢do de proteina durante ou ap0s intensivas
horas de exercicios de for¢ca favorecem o aumento das proteinas plasmaticas ligadas ao
dano miofibrilar. Pesquisas indicaram que ingerir uma fonte proteica rica em aminoacidos
essenciais e facilmente digestivel imediatamente antes e apds o treinamento de exercicios
€ benéfico para o aumento da massa muscular e recuperagédo apos 0 exercicio, reduz a
sensacdo de dor muscular e manutencdo da funcdo imunolégica durante periodos de

treinamento de alto volume.[62]

CONCLUSAO

7

Diante do exposto é notério que a hipertrofia muscular é multifatorial e esta
relacionada principalmente a fatores de estilo de vida, tais como: uma boa alimentagéo e a
pratica de exercicio fisico, principalmente de forca. Ela acontece de forma ordenada e pode
ter inicio com o consumo de proteinas, carboidratos, horménios, exercicio fisico, dentre

outros.

Ademais, a ativacdo da via hipertrofica da inicio a uma cascata de vias de

sinalizacdo subsequentes, fazendo assim com que o aumento da massa muscular, seja
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efetivado. Para isso € de suma importancia que se tenha uma boa alimentacdo, um bom

aporte calérico principalmente com quantidade adequada de proteinas.
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