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RESUMO

Objetivo: O presente resumo tem como objetivo
sintetizar a literatura sobre os efeitos do
treinamento resistido associado a
suplementagdo com whey protein, destacando
evidéncias em modelos animais e humanos,
bem como beneficios, potenciais riscos e
lacunas do conhecimento. Materiais e métodos:
Este estudo, trata-se de uma revisdo da
literatura, que consiste na construgdo de uma
andlise sobre os resultados e métodos
aplicados e reflexbes sobre estudos futuros,
obtendo ao decorrer da pesquisa um
entendimento do fenébmeno, usado com base
estudos anteriores. Resultados: Evidéncias
demonstram que o whey protein, devido ao seu
elevado valor biolégico e rapida digestibilidade,
potencializa as respostas ao exercicio resistido.
Estudos apontam aumento significativo de
massa muscular, melhora na recuperagéo pos-
exercicio e maior capacidade contratil cardiaca.
Além disso, verificou-se reducdo da massa
gorda e melhora do perfil metabdlico, incluindo
glicemia e sensibilidade a insulina. A leucina,
aminoacido abundante no whey protein, exerce
papel central ao estimular diretamente a
sintese proteica. Embora o consumo elevado
de proteinas ainda gere preocupacdes sobre
possiveis riscos renais ou hepaticos,
investigacbes apontam que a suplementagcao
em doses recomendadas €& segura em
individuos saudaveis. Conclusdo: A associagao
entre treinamento resistido e suplementagéo
com whey protein constitui estratégia eficaz
para a melhora da composi¢ao corporal,
desempenho fisico e parametros metabdlicos,
além de favorecer adaptagdes cardiacas
benéficas. Apesar dos resultados promissores,
sdo necessarios estudos adicionais para
elucidar os mecanismos envolvidos, avaliar
efeitos a longo prazo e estabelecer protocolos
de suplementacao ideais.

Palavras-chave: Whey protein. Treinamento
resistido. Hipertrofia cardiaca. Ratos Wistar.
Suplementacéo proteica
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ABSTRACT

Effects of whey protein associated with
resistance training: Evidence from animal and
human models

Objective: This abstract aims to synthesize the
literature on the effects of resistance training
combined with whey protein supplementation,
highlighting evidence from both animal and
human models, as well as benefits, potential
risks, and knowledge gaps. Materials and
Methods: This study is an integrative literature
review, which consists of constructing an
analysis of the results and methods applied and
reflections on future studies, obtaining,
throughout the research, an understanding of
the phenomenon, used based on previous
studies. Results: Evidence shows that whey
protein, due to its high biological value and rapid
digestibility, enhances the responses to
resistance exercise. Studies report significant
increases in muscle mass, improved post-
exercise recovery, and greater cardiac
contractile capacity. In addition, reductions in fat
mass and improvements in metabolic profile,
including glycemia and insulin sensitivity, have
been observed. Leucine, an amino acid
abundant in whey protein, plays a central role
by directly stimulating protein synthesis.
Although high protein intake still raises
concerns about potential renal or hepatic risks,
investigations indicate that supplementation at
recommended doses is safe in healthy
individuals. Conclusion: The combination of
resistance training and whey protein
supplementation is an effective strategy to
improve body composition, physical
performance, and metabolic parameters, in
addition to promoting beneficial cardiac
adaptations. Despite the promising results,
further studies are needed to elucidate the
underlying mechanisms, assess long-term
effects, and establish optimal supplementation
protocols.

Key words: Whey protein. Resistance training.
Cardiac hypertrophy. Wistar rats. Protein
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INTRODUGAO

0] sistema cardiovascular é
fundamental para a manutengao da vida, pois
assegura o transporte de oxigénio, nutrientes,
horménios e metabdlitos por meio de uma rede
integrada de vasos sanguineos e linfaticos,
tendo no coragdo o centro regulador de todo
€sse processo.

Desde as fases iniciais do
desenvolvimento, esse sistema garante as
condigdes necessarias para o crescimento e a
diferenciagao celular, permanecendo essencial
ao equilibrio do organismo em todas as etapas
da vida.

A circulagéo, organizada em circuitos
pulmonar e sistémico, permite tanto a
oxigenagao dos tecidos quanto a remocgéao de
produtos do metabolismo, garantindo a
homeostase.

O coragéo, constituido principalmente
por tecido muscular, apresenta quatro camaras
que regulam o fluxo unidirecional do sangue
oxigenado e desoxigenado.

Os miécitos cardiacos, células
especializadas que compdem o miocardio,
possuem elevada capacidade de adaptagao
estrutural e funcional, caracteristica que
possibilita ao 6rgéo responder tanto a estimulos
fisioldgicos quanto a condi¢des patoldgicas.
Entre os fatores que modulam essas respostas
estdo o envelhecimento, a inatividade fisica e,
em contrapartida, a pratica regular de
exercicios.

O exercicio fisico, especialmente o
treinamento resistido, é considerado um
estimulo de grande impacto sobre o sistema
cardiovascular. Ele promove uma série de
adaptacoes bioquimicas, elétricas,
morfologicas e funcionais que aumentam a
eficiéncia do coracdo e favorecem a saude
metabdlica.

A hipertrofia cardiaca € um exemplo de
resposta adaptativa que pode se manifestar de
forma fisiolégica, quando ocorre como
consequéncia do exercicio, ou de forma
patoldgica, quando resulta de doengas como
hipertensdo ou obesidade. No primeiro caso,
observa-se aumento do tamanho dos midécitos
acompanhado de expansao proporcional da
rede capilar, sem prejuizo do desempenho
cardiaco.

Outro fator que exerce papel
determinante nesse processo € a nutricdo. A
ingestdo de proteinas de alta qualidade é
indispensavel para a manutengdo da massa

magra, a sintese proteica e a reparagado dos
tecidos.

Nesse contexto, o whey protein
destaca-se como suplemento amplamente
utilizado devido a sua rapida absorgcdo e ao
elevado teor de aminodcidos essenciais,
especialmente leucina, capaz de estimular
diretamente a sintese proteica.

Quando associado ao treinamento
resistido, o suplemento potencializa os ganhos
de massa muscular, favorece a recuperagao
apés o exercicio, melhora parametros
metabdlicos e pode contribuir para adaptagdes
cardiovasculares positivas.

Dessa forma, a combinagdo entre
treinamento resistido e suplementagdo com
whey protein representa uma estratégia
promissora tanto para a promogdo da saude
quanto para a otimizagdo do desempenho
fisico.

Contudo, ainda ha necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre a dosagem
adequada, os efeitos a longo prazo e os
mecanismos moleculares que sustentam essas
adaptagdes, o que torna o tema relevante para
futuras investigagoes cientificas.

O aumento da prevaléncia de doengas
cronicas associadas ao sedentarismo e a
habitos alimentares inadequados evidencia a
necessidade de estratégias eficazes para
promogéao da saude.

O treinamento resistido é reconhecido
como uma intervengao capaz de melhorar a
composi¢cao corporal, aumentar a forga
muscular e induzir adaptagdes cardiacas
benéficas, distinguindo-se das alteragdes
observadas em condi¢bes patolégicas.

A nutricdo, por sua vez, exerce papel
essencial na potencializagdo dos efeitos do
exercicio. Entre os recursos disponiveis, o
whey protein destaca-se pela elevada
qualidade nutricional, rapida digestibilidade e
alta concentragao de aminoacidos essenciais,
particularmente a leucina, fundamental para a
ativagao da sintese proteica muscular.

Quando associado ao treinamento
resistido, esse suplemento contribui para o
ganho de massa magra, melhora da
recuperagcdo e otimizagcdo do metabolismo
energético, incluindo pardmetros como glicemia
e sensibilidade a insulina.

Apesar dos resultados promissores,
permanecem lacunas importantes quanto aos
mecanismos envolvidos na remodelagao
cardiaca e aos efeitos em diferentes contextos
e populagbes. Questbes relacionadas ao
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consumo prolongado e a seguranga da
suplementagao proteica ainda geram debates,
especialmente no que se refere as doses mais
adequadas para maximizar beneficios e evitar
potenciais riscos.

Dessa forma, investigar a associagéo
entre treinamento resistido e suplementagao
com whey protein justifica-se pela possibilidade
de ampliar o conhecimento sobre adaptagdes
musculares e cardiacas, além de subsidiar
estratégias seguras e eficazes de intervengéo
para melhorar a saude metabdlica, prevenir
doencas e otimizar o desempenho fisico.

O presente trabalho tem como objetivo
sintetizar a literatura sobre os efeitos do
treinamento resistido associado a
suplementagdo com whey protein, destacando
evidéncias em modelos animais e humanos,
bem como beneficios, potenciais riscos e
lacunas do conhecimento.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma
revisdo da literatura, cuja finalidade é reunir,
analisar e sintetizar resultados de pesquisas ja
publicadas, permitindo uma compreensao
ampla do fenémeno investigado.

Esse procedimento possibilita a
construcdo de uma visdo critica sobre os
achados, bem como reflexdes acerca das
metodologias utilizadas e das perspectivas
para estudos futuros.

A diversidade de amostras e a
multiplicidade de objetivos contemplados pela

revisdo favorecem a elaboracdo de um
panorama consistente sobre conceitos e
problemas relacionados ao tema.

Para a realizagdo do estudo, foram
consultados periédicos cientificos indexados
em bases de dados, utilizando descritores
previamente definidos.

Como critérios de incluséo,
estabeleceram-se: artigos originais
provenientes de estudos primarios, publicados
nos idiomas ingleses ou portugués.

Foram excluidos trabalhos com mais
de dez anos de publicagéo, além daqueles que
ndo atendiam aos descritores estabelecidos
para a busca.

ApoOs a aplicagao dos critérios, cinco
artigos foram selecionados e submetidos a uma
andlise detalhada.

Os dados obtidos foram organizados,
avaliados e interpretados em consonancia com
os objetivos do presente trabalho, servindo de
referéncia para a discussdo e para a definicao
de dire¢des em futuras investigacdes.

RESULTADOS
Sistema cardiovascular

Nos vertebrados, o} sistema
circulatério é, basicamente, um conjunto de
tubos conectados responsaveis por transportar
fluidos.

Este sistema inclui os sistemas
vasculares do sangue e da linfa (Carniatto e
colaboradores, 2019).
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Anatomia do Coracao: Do Sistema ao Midcito

O Sistema Cardiovascular: Visao Geral

Um Circuito Fechado de
Alta e Baixa Pressao
Conecta uma bomba (coragdo),
canais de troca e um sistema de
retomo de fluidos.

Trés Componentes
Essenciais: Coragdo,
Vasos e Sangue

Juntos, transportam nutrientes,
horménios e gases vitais pelo
corpo.

Um Zoom no Coragao:
Miocardio e Midcitos
0 Coragao: A Bomba Muscular Central

Composto pelo miocardio e dividido em quatro
camaras para impulsionar o sangue.

Duas Circulacdes:
Pulmonar e Sistémica
A pulmonar oxigena o sangue,
enquanto a sistemica o
distribui para o corpo.

Miécitos: As Células do Musculo
Cardiaco

Sao células alongadas, ramificadas e
conectadas por discos intercalares.

Notavel Capacidade de Adaptagado
0 musculo cardiaco se adapta ao treinamento
fisico, podendo causar hipertrofia.

Discos
Intercalares
Miocardio

Figura 1 - Anatomia do coragéo: do sistema ao midcito.

O sistema cardiovascular é uma
conexao direta entre uma bomba, um circuito
que gera alta pressao, com canais de trocas de
nutrientes e um sistema de coleta e retorno que
exerce baixa pressdo sobre o organismo
(Mcardle, Katch e Katch, 2003). E constituido
pelo sangue, vasos e coragédo (bergwerff e
colaboradores, 1999; Monahan-Earley, Dvorak,
Aird, 2013).

O sistema cardiovascular & o primeiro
sistema a se tornar funcional no
desenvolvimento embrionario, pois a
diferenciagdo e o crescimento do embrido
dependem do transporte interno (Pelster,
Bemis, 1991; Kardong, 2016).

De acordo Robergs e Roberts (2002) o
sangue que é bombeado por todo corpo em
um circuito fechado. Esta circulagdo sanguinea
se divide em circulagdo pulmonar e sistémica,
sendo a ultima responsavel pelo resto do corpo.

Miocardio e midcitos

O coracgao é o 6rgédo central do sistema
cardiovascular, composto essencialmente por
musculo Cardiaco, o miocardio, o qual forma
uma bolsa dividida em quatro camaras: atrio
direito, atrio esquerdo, ventriculo direito e
ventriculo esquerdo. Junto com o0s vasos

sanguineos, as camaras cardiacas formam
uma unica cavidade, na qual o sangue
circula continuamente (Silverthorn, 2017).

O coragdo é a bomba responsavel
por movimentar o sangue pelo sistema
cardiovascular. Também tem como funcao
transportar o sangue desoxigenado e
oxigenado para suas partes apropriadas,
evitando assim a mistura dos sangues. Outra
fungéo é transportar hormonios do seu local
de origem para os tecidos alvos (Kardong,
2016).

De acordo com Bishopric (2005), nos
seres vertebrados o miocardio esta
localizado ventralmente. Como este grupo
apresenta diversas adaptagdes anatdébmicas,
nas espécies que adotaram a posi¢éo bipede
0 coragao esta localizado na regido anterior
do corpo (Hickman e colaboradores, 2016).

O miocardio dos mamiferos ¢é
constituido por fibras musculares cardiacas,
vasos sanguineos e tecido conjuntivo. No
coragdo normal, esse estroma conjuntivo se
distribui, formando o epimisio, que envolve
toda a musculatura cardiaca (conjuntivo
subepicérdico); o perimisio, que separa feixes
de fibrocelular; e o endomisio, que se dispoe
ao redor de cada midcito. Esse tecido
conjuntivo exerce papel importante na
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manutengdo da integridade funcional do
miocardio (Burlew e Weber, 2000).

Histologicamente, o coracédo ¢é
composto pelo musculo cardiaco, restrito a
este 6rgdo. Tal musculo é formado por
células cardiacas denominada midcitos
cardiacos.

Os miécitos cardiacos sdo células
alongadas e ramificadas, que se unem por
meio dos discos intercalares. Essas células
exibem estriagbes transversais e possuem
um ou, no maximo, dois nucleos localizados
centralmente (Junqueira e Carneiro, 2000).

Para Anversa e colaboradores,
(1994), as modificagdes estruturais que
ocorrem no miocardio dependem de um
processo de desenvolvimento normal, assim
como das exigéncias funcionais requisitadas
pelo 6rgéo.

Portanto, processos de
envelhecimento e inatividade fisica podem
promover alteragdes importantes no 6rgéo,
que atingem nao s6 suas células, como o
sistema de condugdo sanguinea (leito
vascular terminal) no miocardio.

O musculo cardiaco é composto por
tecido que apresenta expressiva adaptagao
ao treinamento fisico, tornando-o capaz de
suportar mudangas em suas propriedades
bioquimicas, funcionais e morfolégicas e
entre as adaptagdes cardiacas temos a
hipertrofia cardiaca (Droge, 2007).

Exercicio fisico e
cardiovasculares

adaptacoes

A pratica do exercicio fisico promove
ajustes sobre o miocardio decorrente dos
requeridos aumentos das  atividades
metabdlicas e mecanicas.

Provocando assim varias adaptagoes
bioquimicas, elétricas, morfologicas e
mecanicas no musculo cardiaco,
proporcionando melhora na fungao cardiaca.

Essas adaptacoes ocorrem
basicamente para reduzir o estresse sobre as
paredes ventriculares e, ao mesmo tempo,
atender a maior demanda de suprimento

sanguineo dos musculos em exercicio (Kemi
e colaboradores, 2007).

O exercicio fisico gera estresse
fisioldgico no organismo ao elevar
consideravelmente as demandas
energéticas em relagdo ao repouso.

Além disso, provoca modificacbes
morfolégicas e funcionais nos praticantes
que os capacitam a responder ao estresse
provocado pelas atividades fisicas que
desempenham.

As alteragbes provocadas pelo
treinamento fisico sdo muito estudadas e
complexas porque envolvem uma interagao
entre varios sistemas do organismo, como o
musculoesquelético, cardiovascular,
respiratorio, metabdlico e o sistema nervoso
autébnomo (Carniatto e colaboradores, 2019).

Nesse sentido, as atividades fisicas
podem ocasionar, por exemplo, adaptagodes
especificas na musculatura esquelética,
como o aumento da massa muscular,;
adaptagdes cardiovasculares morfoldgicas,
como hipertrofia cardiaca, e funcionais, como
bradicardias e alteragbes respiratérias, a
exemplo do aumento do consumo de
oxigénio (VO2max), o qual pode ser causado
pela elevacdo da taxa metabdlica do
praticante (Pinho, e colaboradores, 2010).

A pratica de exercicio fisico age no
mecanismo de prevencdo e promogao de
saude, podendo desacelerar as alteragdes
fisiologicas do envelhecimento e das
doencgas crénico-degenerativas,
proporcionando adaptacdes morfoldgicas e
funcionais positivas no musculo cardiaco
(Gongalves e Alchiere, 2010).

Decorrente disso, estudos
envolvendo o treinamento fisico (TF) vém
sendo desenvolvidos, com o objetivo de
verificar as adaptagdes morfolégicas do
midcito e miocardio. No qual muitos estudos
com modelos animais tém sido realizados
com protocolos e intensidades variadas
(Kemi e colaboradores, 2004; Kemi e
colaboradores, 2005).

Entre os exercicios que promovem
adaptacdes sobre o sistema cardiovascular
temos os exercicios resistidos.
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Exercicio Fisico e o Coracao: Adaptacgoes que Fortalecem

Exercicio é um
estresse controlado

A atividade fisica aumenta as demandas
de energia e sobrecarrega o coragao.

O corpo busca
equilibrio
As adaptagdes visam reduzir o

estresse nas paredes do coragao
e suprir os musculos.

Mudangcas Estruturais (Morfolégicas)
O corpo se reconstréi para ficar mais forte.

do:
revengao

Desacelera o envelhecimento
e ajuda a prevenir doengas
cronico-degenerativas.

hipertrofia
cardiaca e
muscular

bradicardia

Melhoria no Desempenho
(Funcionais)
0 sistema passa a trabalhar
com mais eficiéncia.

A NotebookLM

Figura 2 - Exercicio fisico e o coragdo: adaptagbes que fortalecem.

Treinamento resistido

O treinamento resistido, também
conhecido como treinamento com pesos ou
treinamento de forgca que quando aplicados
de maneira correta pode promover
modificagcdes significativas na composicao
corporal e saude de grupos clinicos
(adolescentes, gestantes, idosos,
hipertensos, diabéticos entre outros).

O treinamento resistido é um
procedimento especializado de
condicionamento que envolve o0 uso
progressivo de uma gama de cargas
resistivas e uma variedade de modalidades
de treinamento (NSCA, 2009).

0] treinamento resistido é
caracterizado por repetidas séries de
contragdes contra uma resisténcia, que
resultam no rapido recrutamento de fibras
musculares do tipo 2, também é um potente
estimulo a sintese proteica muscular
esquelética (Phillips, 2009; McGlory e
Phillips, 2015).

Os exercicios fisicos de resisténcia
sdo aqueles que exigem que o atleta
mantenha um determinado esforgo pelo
maximo de tempo possivel, envolvendo
massas musculares importantes e todo o
sistema cardiovascular e respiratério
(Fernandes, e colaboradores, 2015).

De acordo com Fleck e Kraemer
(1999), os exercicios resistidos podem ser
aplicados com pesos livres, com o préprio
peso corporal, em maquinarios de
musculagao ou outros equipamentos, sendo
executado na maioria dos casos, em
sequéncias ininterruptas de repeticdbes com
variados intervalos entre as séries.

De acordo com Gianolla (2003) este
tipo de treinamento vem ganhando
popularidade entre diversos publicos e por
consequéncia um aumento no numero de
adeptos.

O treinamento resistido apresente
notaveis beneficios em diversos objetivos,
como o desenvolvimento de capacidades
fisicas importantes como forga, poténcia,
resisténcia muscular e flexibilidade (Gianolla,
2003), tratamento para o baixo indice de
lesbes no esporte (Rios e colaboradores,
2017), tratamento contra cardiopatias (Lima,
2016; Jaenisch e Faralozzo, 2017) e a
obesidade (ACSM, 2001), além de
regulacgdes sistémicas importantes, incluindo
o desenvolvimento e/ou a manutengédo da
massa muscular (Marques, 2016), assim
como a capacidade funcional para os idosos
(Camara, Bastos e Volpe, 2012).

O treinamento resistido de forma
crbnica promove a adaptagdes sobre o
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sistema cardiovascular, entre ela temos a
hipertrofia cardiaca sobre no miocardio.

>
A

Um método de
condicionamento com
cargas progressivas.

Utiliza pesos para estimular
contragdes musculares repetidas.

Recruta fibras musculares
de contragdo rapida (Tipo 2).

E um estimulo potente para
a sintese de proteina e
crescimento muscular.

&E Pode ser realizado de
vérias formas.

Inclui pesos livres, peso corporal,

méquinas e outros
equipamentos.

Fibras Tipo 2

Treinamento Resistido: A Forca Que Transforma Sua Saﬁde’

Principais Beneficios Comprovados
e g Desenvolve capacidades

fisicas essenciais.

@ § Melhora a forga, poténcia,

resisténcia muscular e
flexibilidade,

Fundamental para /
populacoes especificas.

Mantém a massa muscular e
melhora a capacidade funcional

em idosos. 4

Auxilia no tratamento e
prevencdo de doengas.

Combate cardiopatias,

obesidade e reduz o indice de Q

lesdes no esporte. :;f
\

Figura 3 - Treinamento resistido: a for¢a que transforma a sua saude.

Hipertrofia cardiaca (HC)

A hipertrofia cardiaca (HC) se
caracteriza pelo aumento da massa do
coragao, devido a um aumento da sintese
protéica e consequentemente nas dimensdes
dos cardiomiécitos. Este processo provoca
aumento no consumo de oxigénio e
nutrientes nos cardiomiocitos e, como
consequéncia, promove mudangas
funcionais e bioquimicas nas células (Maron
e Pelliccia, 2006; Gupta, 2007).

A hipertrofia miocardica €& uma
resposta adaptativa do coragdo diante da
pratica de exercicios fisicos, ou de situagdes
patolégicas, como hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), diabetes e obesidade
(Camarozano, 2009). Ou seja, a hipertrofia
miocardica surge como uma resposta
adaptativa, muitas vezes inadequada, que
ocorre na hipertensao arterial sistémica,
diabetes e obesidade, devido a sobrecarga
de pressédo e ou volume (Ferreira Filho,
2012).

O musculo cardiaco se adapta a
sobrecargas hemodindmicas, provocando
alteragdes na estrutura do miocardio de duas

formas: a hipertrofia excéntrica, causada
pela sobrecarga do volume de treinamento,
como o treinamento fisico aerébico (corrida,
natacdo, entre outros). A outra forma é a
hipertrofia  concéntrica, causada pela
sobrecarga da pressdo arterial, observada
com o treinamento resistido/isométrico como
o levantamento de peso (LPO).

A hipertrofia cardiaca, em resposta
ao exercicio fisico, que corresponde a
hipertrofia  fisiologica, inclui alteracdes
morfolégicas e funcionais. Esse tipo de
hipertrofia ocorre em ambos os ventriculos,
mas em grau mais elevado no ventriculo
esquerdo. As principais adaptagdes ao
treinamento fisico no que diz respeito a
morfologia do coragdo s&o alteragbes no
tamanho do musculo e no volume das
camaras cardiacas (Wang e colaboradores,
2008).

De acordo com o tipo de estimulo
recebido pelo tecido cardiaco as alteragbes
estruturais e bioquimicas dos cardiomiécitos
podem determinar se a hipertrofia presente no
tecido é de natureza fisiolégica ou patoldgica
(Braunwald e Bristow, 2000; lemitsu e
colaboradores, 2001).
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Ventriculo Dircito

Coragao

(_> Normal

Hipertrotia Fisiologica
Figura 4 - Comparativo de Hipertrofia Excéntrica (Fisiologica) versus Concéntrica (Patoldgica) e suas
Implicagdes na Geometria Ventricular. (Fonte: Van Berlo e colaboradores, 2013).

Hipertrofia cardiaca patolégica

Por outro lado, a hipertrofia cardiaca
patologica esta associada aos altos niveis de
mediadores  neuro-humorais,  sobrecarga
hemodinamica, lesdo e perda de
cardiomiécitos. No desenvolvimento de uma
HC em cenario patoldgico, o crescimento de
cardiomiécitos excede a capacidade dos
capilares de fornecer adequadamente
nutrientes e oxigénio, levando a hipdxia e
remodelamento cardiaco em roedores
(Shimizu e colaboradores, 2010).

De acordo com Shimizu e Minamino
(2016), dentro da hipertrofia cardiaca fisioldgica
ha perda funcional do tecido cardiaco devido a
morte celular, além da presenca de fibrose no
tecido cardiaco, o que pode originar a
insuficiéncia cardiaca.

Hipertrofia cardiaca fisiol6gica

A hipertrofia cardiaca fisiologica
demonstra um aumento dos cardiomidcitos
em resposta ao exercicio, e os cardiomidcitos
aumentados recebem nutricdo adequada
devido a expansdo da rede capilar.
Anormalidades cardiacas estruturais ou

Ventriculo Esquerdo

Cardiomidcito

=

Hipertrofia Patologica

funcionais ndo ocorrem nesse cenario, e,
geralmente, a hipertrofia cardiaca fisiolégica
nao é considerada um fator de risco para
insuficiéncia cardiaca (Pinto, 2018).

Os estimulos fisiolégicos podem
ocorrer de forma concéntrica ou excéntrica,
no entanto, o alargamento das cdmaras se
desenvolve de uma forma proporcional,
desencadeando uma melhora da fungéao
cardiaca sem a presenga de fibrose
(Bernardo e colaboradores, 2010).

Na hipertrofia fisioldgica o crescimento
do mdusculo cardiaco pode ser do tipo
concéntrico ou excéntrico dependendo do tipo
de estimulo realizado (Pinto, 2018).

Hipertrofia cardiaca fisiolégica excéntrica

Tal hipertrofia ocorre por meio de uma
remodelacdo cardiaca, especificamente do
ventriculo esquerdo (VE). A remodelacdo na
forma de hipertrofia excéntrica ocorre pela
adigdo de sarcOmeros em série e crescimento
longitudinal de cardiomidcitos, a qual leva ao
aumento na dilatagdo do ventriculo esquerdo
(Fernandes e colaboradores, 2015).

A hipertrofia miocéardica excéntrica,
acontece por uma sobrecarga de volume
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sanguineo, ou seja, aumento da pré-carga, o
que eleva a tensao diastélica, levando ao
crescimento dos midcitos.

Nesse tipo de hipertrofia temos o
aumento do numero de sarcémeros, que
colaboram tanto no comprimento das células,
gerando assim uma dilatacdo no didmetro da
camara ventricular, quanto na espessura dos
miécitos, causando espessamento de massa
(Magalhaes e colaboradores, 2008).
Hipertrofia cardiaca
concéntrica

fisiologica

Na hipertrofia miocardica concéntrica
temos somente o aumento no didmetro das
células musculares, interferindo assim, apenas
na densidade do ventriculo. Tal fato & gerado
pela sobrecarga pressorica, ou seja, pelo
aumento da poés-carga, o que caracteriza um
pico de tensdo sistdlica (Magalhdes e
colaboradores, 2008).

Essa hipertrofia geralmente leva ao
aumento da espessura da parede do
ventriculo esquerdo (VE) sem alteragdo no
didmetro da camara, por meio da adigdo
paralela de novos sarcomeros e crescimento
lateral de  cardiomidcitos  individuais
(Fernandes e colaboradores, 2015).

Parametros alimentares

Segundo Berg, Tymoczko e Stryer
(2014), o exercicio fisico, somado a uma
alimentagao saudavel, constitui um dos
tratamentos mais efetivos para diversas
condicbes patolégicas, como o diabetes,
depressdo, uma variedade de tipos de
cancer, hipertensio e doengas coronarianas.

A alimentacéo é fator primordial na
rotina diaria da humanidade, ndo apenas por
se constituir em necessidade basica, mas
principalmente porque a sua utilizagao
tornou-se um problema de saude publica,
uma vez que o seu excesso ou falta pode
causar doencgas (WHO, 2011).

Para a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (Anvisa, 2008), uma
alimentagdo saudavel deve apresentar
caracteristicas qualitativas, sem necessidade
de ser dispendiosa (pois a preparagdo pode
ser feita com alimentos naturais, produzidos na
regido em que se vive), ser saborosa e
composta por variados alimentos que
necessitam ser consumidos em quantidade

correta e livre de contaminagdo, ou seja,
segura para 0 CONsumo.

De acordo com Flick e Hoppeler
(2003), a disponibilidade de nutrientes, assim
como o treinamento fisico, pode ser um
estimulador para a modificagcdo das
caracteristicas morfolégicas, metabdlicas e
funcionais do tecido muscular estriado além
disso destacam-se dois aspectos
relacionados a nutricdo que necessitam ser
considerados para o processo de hipertrofia:
a quantificacdo de proteina e de calorias
ingeridas.

Consumo e suplementacio proteica

Dentre as fungdes organicas da
proteina, podemos citar a fungdo de
regulacdo do metabolismo, de transporte de
nutrientes, de atuagdo como catalisadores
naturais, de defesa imunoldgica, de atuacao
como receptores de membranas, além de
muitas outras (Paiva, Alfenas e Bressan,
2007).

As necessidades energéticas
proteicas sdo maiores para os praticantes de
atividade fisica e séo influenciadas pelo tipo,
intensidade, duragdo e frequéncia do
exercicio (Maughan e Burke, 2004).

A American Dietetic Association
(ADA, 2012) coloca as suplementagdes
proteicas como as mais populares entre os
praticantes de atividade fisica, com a
principal finalidade o aumento da massa
muscular.

Em um estudo de revisao sistematica
realizada por Nabuco, Rodrigues e
Ravagnani (2016) foi identificado a
prevaléncia do wuso de suplementos
alimentares entre atletas brasileiros pode
variar entre 37% e 98%. Tal pesquisa
identificou também que 53% dos estudos
revisados apontaram os suplementos de
proteina e aminoacidos como os mais
utilizados por este grupo de individuos.

Entre os frequentadores de
academia, por meio de uma revisao
sistematica da literatura, Nogueira, Souza e
Brito (2013) levantaram que a prevaléncia do
uso de suplementos varia entre 23,9% e
94%, a depender da regido do Brasil e da
faixa etaria investigada, motivados,
sobretudo, pela melhora da forma fisica e da
saude.

O uso indiscriminado desses
suplementos sem devida orientagdo ¢
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preocupante, visto que, o0 consumo
inadequado podera acarretar consequéncias
a saude humana  (Hirschbruch e
colaboradores, 2008), onde a proteina
ingerida  excessivamente passara por
conversdo e armazenamento na forma de
glicogénio e lipidios (Alvarez, Brasioli e
Nabhols, 2007).

Entre as suplementagbes de
decorrentes das proteinas do soro do leite, a
whey proteins (WP), tém sido muito utilizadas
por praticantes de atividades fisicas e atletas,
especialmente por possuirem alto valor
nutricional e apresentarem relagao
comprovada com a hipertrofia muscular
(Carrilho, 2013).

Suplementagao de whey proteins

O suplemento alimentar proveniente
das proteinas sollveis do soro do leite,
conhecido como whey proteins, vem sendo
muito utilizado por diversos praticantes de
exercicio fisico, devido, entre outros motivos,

a presenga dos aminoacidos essenciais,
principalmente a leucina, vistos como um dos
principais aminoacidos capazes de estimular
a sintese proteica (Dickinson e colaboradores,
2014).

O whey proteins (WP) é um dos
componentes da proteina do leite e contém
aminoacidos de cadeira ramificada (BCAA),
como leucina, isoleucina, valina, que
possuem beneficios importantes a saude,
especialmente ao musculo esquelético (Pal e
Radavelli-Bagatini, 2013).

A whey protein € uma proteina cujas
propriedades benéficas a saude, ao
desempenho fisico e a melhora da
composi¢cao corporal, estdo amplamente
reportadas na literatura, por favorecer o
anabolismo e reduzir o catabolismo
muscular, reduzir a agdo de agentes
oxidantes nos musculos esqueléticos

(Haraguchi, Abreu, Paula, 2006) e aumentar
a forca e a massa magra (Morton e
colaboradores, 2015).

Figura 5 - Caracterizagdo Bromatologica e Perfil Aminico de Proteinas de Soro de Leite. (Fonte:
Laboratério de Fisiologia e Prescrigdo do Exercicio do Maranh&o).

Os aminoacidos de cadeia ramificada
perfazem 21,2% de sua composicao e todos
0os aminoacidos essenciais constituem
42,7%. Essa particularidade torna whey
proteins uma fonte proteica concentrada em
aminoacidos essenciais, especificamente
leucina, em comparagio as demais fontes de
proteina (Terada e colaboradores, 2009).

Dessa forma, esse perfil de
aminoacidos torna a sua digestédo e absorgao
intestinal mais rapida, o que promove
elevagcdo da concentragdo de aminoacidos
no plasma e estimula a sintese de
proteinas nos tecidos (Haraguchi, Abreu e
Paula, 2006).
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Também apresenta alto teor de calcio
e de peptideos Dbicativos do soro,
proporcionando possiveis efeitos sobre a
sintese proteica muscular esquelética,
redugao da gordura corporal, assim como na
modulagdo da adiposidade, e melhora do
desempenho  fisico. Entre  possiveis
beneficios destacam-se seus efeitos
hipotensivo, antioxidante e
hipocolesterolémico (Terada e colaboradores,
2009).

Dessa forma, a ingestdo de proteina
favorece a sintese e recuperacdo muscular,
bem como contribui para o metabolismo
energético (Ormsbee e colaboradores, 2014).

Recomendag¢des quanto ao consumo diario
de proteina

As recomendagbes acerca da
quantidade de proteina ideal para consumo,
ainda é um tema em constante investigagao.

Naderi e colaboradores, (2016), em
sua revisao sistematica sugere a dose de
0,20 a 0,25g/kg da massa corporal para
individuos jovens e 0,40g/kg para individuos
idosos nas refeicbes frequentes durante o
dia, ou 20-259 poés exercicio para atletas
jovens e 40g/ dia apds o exercicio para
atletas adultos.

O American College of Sports
Medicine (2016), afirma que uma dose
proteica entre 1,2g/kg e 2,0g/kg é necessaria
para a adaptagdo metabdlica e reparagao
tecidual.

A etiologia quanto ao consumo ideal
diario de proteina mostra-se sob intensa
investigagdo, varios estudos tém sido

desenvolvidos para sanar tal duvida. Phillips
e Van Loon (2011), em seu trabalho coloca
como dose ideal para individuos sedentarios
0,8g/kg/dia, e de 1,2 a 2,0g/kg/dia para
individuos atletas.

Helms, Aragon e Fitschen (2014),
notaram que dosagens menores que
2,3g/kg/dia ndo mostraram eficiéncia em
manter a quantidade de massa magra de
fisiculturistas, sugerindo assim que dosagens
maiores, entre 2,3 a 3,1g/kg/dia parecem ser
mais eficientes para manter a proporgao de
massa muscular nessa populagao.

Outro trabalho recente elaborado por
Macnaughton e colaboradores, (2016),
observou em uma dose de 40g/kg/dia foi
mais eficiente na resposta da sintese
proteica muscular, associado ao treinamento
resistido em em homens jovens saudaveis e
treinados, quando comparado a uma
dosagem de 20g/kg/dia usada no mesmo
trabalho.

Dunford (2012), afirma que um dos
maiores problemas na administragdo de uma
alimentagdo com quantidades proteicas
acima do recomendado esta na
desconsideragao quanto a necessidade de
carboidratos e lipidios, levando a um possivel
déficit nutricional, que prejudica diretamente
o desempenho no treinamento e na
hipertrofia muscular.

E possivel afirmar que a proteina
dentro de uma dieta é essencial para a
hipertrofia muscular e esta necessidade pode
ser suprida por uma alimentagao balanceada
e equilibrada ao individuo (Zamb&o, Rocco e
Heyde, 2015).
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Decifrando a Proteina:
Seu Aliado para o Ganho Muscular

Proteina: Essencial para
a Hipertrofia

Nutrientes e treino estimulam
as modificagdes morfoldgicas e
metabalicas do musculo.

Whey Protein: Rapida absorgdo
e rico em aminoacidos
essenciais (BCAAs)

Estimula a sintese de proteinas e favorece
a recuperagao muscular.

Aminodacidos

de Cadeia

\ Ramificada
(BCAASs)

y \

dos atletas brasileiros

to gt 21 929/
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Figura 6 - Decifrando a proteina: seu aliado para o ganho muscular.

CONCLUSAO

A combinagdo entre treinamento
resistido e suplementacédo com whey protein
representa uma estratégia eficaz para
promover adaptagdes positivas tanto na
composi¢do corporal quanto na fungéo
metabdlica e cardiovascular.

Os resultados disponiveis indicam
que essa associagao potencializa o ganho de
massa magra, melhora o desempenho fisico
e contribui para a reducdo da gordura
corporal, o que reforga sua relevancia como
ferramenta de promocdo da saude e de
prevencgao de doengas crdnicas relacionadas
ao sedentarismo.

Além disso, evidéncias apontam que
o whey protein, devido a sua alta qualidade
nutricional e a presenga de aminoacidos
essenciais, exerce efeito direto sobre a
sintese proteica e o metabolismo energético.

Quando aliado ao treinamento
resistido, favorece a recuperagao muscular,
aumenta a eficiéncia contratil do coragao e
pode auxiliar na modulagédo de parametros
metabdlicos como a sensibilidade a insulina
e o controle glicémico.

No entanto, apesar dos beneficios
observados, ainda existem lacunas
importantes na literatura cientifica. E
necessario investigar 0s mecanismos

moleculares envolvidos nessas adaptagoes,
assim como avaliar os efeitos do consumo
prolongado e determinar protocolos ideais de
suplementacédo em diferentes populagdes.

Dessa forma, estudos adicionais sao
fundamentais para consolidar evidéncias e
estabelecer recomendagdes seguras e
eficazes que orientem tanto a pratica clinica
quanto a prescricdo esportiva.
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