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Resumo 

Introdução: Sabe-se que o o treinamento de força (TF) promove aumento 
da massa muscular esquelética (i.e., hipertrofia muscular). Isso ocorre 
devido a frequentes aumentos na síntese proteica muscular (SPM) após 
cada sessão de TF. Quando a sessão de TF é sucedida pela ingestão de 
proteínas (PROT) de alto valor biológico, a SPM é ainda mais elevada, o que 
contribui também para maiores ganhos de força e massa muscular. Somado 
à esses efeitos, a associação do consumo de carboidrato (CHO) à PROT 
passou por especulações no campo científico, acreditando-se em efeitos 
aditivos do CHO nos processos de anabolismo muscular, além de mostrar-
se determinante na recuperação muscular, como a ressíntese do glicogênio, 
que possui papel fundamental para a realização do exercício. Entretanto, 
esses achados foram investigados de forma aguda, fazendo-se necessário 
avaliar esses efeitos a longo prazo, visto que nem sempre as respostas 
agudas estão associadas as adaptações crônicas, ao menos no que diz 
respeito a hipertrofia muscular. Objetivo: Verificar o efeito da 
suplementação de PROT+CHO no VTT , hipertrofia e força muscular. 
Métodos: Participaram do estudo 22 indivíduos do sexo masculino, com 
idade entre 19 e 30 anos divididos em dois grupos: suplementação PROT e 
suplementação de PROT+CHO, os quais realizaram treinamento de força 
durante 8 semanas. A área de secção transversa muscular foi avaliada por 
meio de imagens de Ultrassonografia (US) e a força muscular através do 
teste de força máxima dinâmica (1RM). Resultados: Não houve diferença 
significativa (p>0,05) do VTT entre os grupos suplementados com 
PROT+CHO comparado ao grupo PROT. Os dois grupos demonstraram 
aumentos significativos na força (PROT+CHO: 33.44%; PROT: 35.88%) e 
AST (PROT+CHO: 14.73%; PROT: 13.37%) após as 8 semanas de 
intervenção (Pós), quando comparado  ao momento inicial (Pré). 
Conclusões: A suplementação de CHO+PROT não promoveu efeito 
adicional quanto a  performance (VTT), hipertrofia muscular e  ganho de 
força, comparado à suplementação de PROT isoladamente, após um 
período de 8 semanas. 

Palavras-chave: proteína; carboidrato; hipertrofia muscular 
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Abstract 

Introduction: Is well know that resistance training (RT) promotes an 
increase in a fat free body mass (i.e. muscular hypertrophy). It is due to 
frequents increase in muscle protein synthesis (SPM) after each RT session. 
When RT session is succeeded by high biological value protein ingestion 
(PROT), SPM is much more elevated, which also contributes to greater gains 
in strength and muscle mass. In addition to those effects, the association of 
carbohydrate consumption (CHO) to PROT has been speculated in a 
scientific field, believing in additive effects of CHO in muscle anabolism 
process, besides being determinant in a muscle recuperation, like glycogen 
resynthesis, which has a fundamental role to exercise realization. However, 
those founds were investigated in acute intervention, being necessary to 
evaluate such effects in a long term study, since not always the acute 
responses are associated to chronic adaptations, at least related to muscle 
hypertrophy. Objective: To evaluate the effect of PROT+CHO 
supplementation on VTT, hypertrophy and muscle strength. Methods: 
Twenty-two male subjects, between 19 and 30 years, divided into two 
groups: PROT supplementation and PROT + CHO supplementation, who 
underwent strength training for 8 weeks, participated in the study. The 
muscle cross-sectional area was assessed using Ultrasonography (US) 
images and muscle strength through the maximal dynamic force (1RM) 
test. Results: No significant difference (p> 0.05) in VTT was found between 
the groups. The two groups showed significant increases in strength (PROT 
+ CHO: 33.44%, PROT: 35.88%) and AST (PROT + CHO: 14.73%, PROT: 
13.37%) after 8 weeks of intervention (Pre). Conclusions: The CHO + PROT 
supplementation did not promote additional effect on performance (VTT), 
muscle hypertrophy and strength gain, when compared to PROT 
supplementation alone, after a period of 8 weeks. 

Key-words: Protein; carbohydrate; muscle hypertrophy  
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Introdução 

O treinamento de força (TF) é caracterizado por repetidas séries de 

contrações musculares com cargas que resultam em degradação proteica 

muscular (DPM) e potente estímulo da síntese proteica muscular (SPM) (1, 

2) .  A relação entre a DPM e SPM irá definir se ocorrerá hipertrofia muscular 

ou atrofia muscular, sendo que quando a relação de SPM excede a DPM, 

gera-se um balanço proteico positivo e portanto, hipertrofia muscular (3). 

Apesar do potente estímulo da SPM, causado pelo TF, o balanço proteico 

permanece negativo em estado de jejum, devido ao aumento da DPM (4). 

Assim, como o estímulo da SPM é o principal fator  que impulsiona  a 

resposta anabólica muscular, o TF asociado à alimentação promove maior 

acréscimo de proteína muscular (5-7), auxiliando no processo anabólico, 

visto que o exercício de força sensibiliza o músculo esquelético aos efeitos 

anabólicos do consumo de aminoácidos, por um período de 24 a 48 horas 

(8).  Desta forma,quando a sessão de TF é sucedida pela ingestão de 

proteína de alto valor biológico (e.g., proteína do soro do leite) a SPM é 

ainda mais elevada  (9) tornando o balanço proteico positivo (10) e 

contribuindo para melhorar os ganhos força e aumento da massa muscular 

(11). 

O aumento da massa muscular esquelética (i.e., hipertrofia muscular), 

originado pelo TF ocorre devido ao aumento da área de secção transversa 

(AST) da fibras musculares individuais, a qual pode ser acompanhada pelo 

aumento do ângulo de penação das fibras musculares e do aumento da 

força muscular (12). Diversas variáveis do treino (resistência, seleção e 
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ordem do exercício, número de séries e repetições, freqüência e período de 

descanso)   podem ser manipuladas para evitar o estagnação dos ganhos 

referentes ao treinamento e e aumentar a capacidade de atingir um nível 

mais elevado de aptidão muscular, como por exemplo força muscular, 

potência, resistência muscular local e hipertrofia (12). Além disso, faz-se 

necessário o aumento do estresse gradual decorrente da sobrecarga 

progressiva como por exemplo: intensidade do exercício (carga absoluta ou 

relativa para um determinado exercício); total de repetições; 

velocidade/tempo de repetição com cargas submáximas; períodos de 

descanso encurtados e volume de treinamento para que ocorram melhorias 

adicionais, visto que a carga mecânica gera diversos eventos intracelulares, 

regulando a expressão dos genes e a síntese proteica (12). Nos primeiros 

estágios de treino ocorrem as adaptações neurais (13) e a adaptação da 

hipertrofia muscular torna-se evidente nas primeiras 6 semanas (14). Ambas 

adaptações refletem e auxiliam no aumento da força muscular. Além disso, 

programas de treino com sobrecarga progressiva parecem ser mais 

benéficos para maximizar a força e hipertrofia muscular, visto que recrutam 

ao máximo as fibras musculares (12). 

É bem estabelecido que a proteína alimentar, paticularmente os 

aminoácidos essenciais levam a um aumento da hiperaminoacidemia, 

gerando umaumento significativo e temporário da SPM (10). Uma recente 

meta-análise (15) avaliou o efeito da suplementação de proteína sobre a 

resposta adaptativa do músculo esquelético ao TF. De acordo com os 

autores a suplementação de proteína durante o TF (até 6 semanas de treino) 
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é capaz de aumentar os ganhos de massa magra, fibra muscular do tipo I e 

II da AST e força muscular comparada à não suplementação, reiterando que 

a suplementação proteica se faz necessária para maximizar a resposta 

anabólica ao TF. Ademais, segundo os autores a suplementação de proteína 

foi capaz  de aumentar 38% a massa magra comparado à não 

suplementação. Além disso, diversos estudos têm sido realizados na 

tentativa de encontrar a dose de proteína necessária para estimular ao 

máximo a SPM após o exercício de força. Moore e colegas (16) conduziram 

um estudo com o intuito de avaliar a dose. Os autores realizaram a 

suplementação com proteína do ovo, com doses de 20 g e 40 g. Após uma 

série de exercício de força, 20 g de proteína foi suficiente para estimular a 

SPM, sem diferença entre os grupos. 

Durante muito tempo acreditou-se que a ingestão de proteína 

associada ao carboidrato (CHO) após o TF, era importante por estimular o 

processo anabólico muscular, devido ao aumento da liberação de insulina 

(17). Entretanto, recentemente, Staples st al. (18) demonstraram que a 

ingestão de uma dose de proteína associada a uma dose de CHO ingeridos 

imediatamente após o TF, não apresentou efeito aditivo no aumento da SPM 

quando comparado coma ingestão de proteína isolada em homens jovens. 

De acordo com os autores, os 25 g de proteína isolada foram suficientes 

para maximizar o estimulo da SPM mediado pela insulina. Camera et al. (19) 

também realizaram um estudo visando avaliar os efeitos da diminuição da 

concentração de glicogênio muscular na resposta anabólica aguda após o 

exercício de força realizado em jejum e o efeito da suplementação de 
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proteína associada ao carboidrato na sinalização de células musculares e 

nas taxas de síntese proteica miofibrilar após o exercício iniciado com baixa 

concentração de glicogênio muscular. Segundo os autores, iniciar uma série 

extenuante de exercício de força com baixa concentração de glicogênio 

muscular não foi capaz de atenuar a sinalização anabólica e as taxas de 

síntese proteica miofibrilar em comparação com a realização do exercício 

com disponibilidade normal de glicogênio, pelo menos no período inicial de 

recuperação. Segundo alguns autores (18, 20, 21), estes resultados 

ocorreram visto que o carboidrato não tem o poder de melhorar o balanço 

proteico quando a ingestão de proteína é adequada, o que sugere que o 

CHO asociado a ingestão de proteína após o TF, pode não influenciar em 

maior magnitude a hipertrofia muscular quando comparado à ingestão de 

proteína isoladamente.  

 Entretanto, esses resultados devem ser analisados com cautela, visto 

que a resposta da SPM em uma única sessão pode não refletir a magnitude 

da hipertrofia muscular. Como visto por Mitchell et al. (22), que investigaram 

a relação entre a SPM após uma sessão de treino e a hipertrofia muscular 

(após 16 semanas). Os autores não verificaram relação entre o aumento da 

SPM após o TF e ingestão de proteína e a hipertrofia muscular, o que indica 

que as respostas agudas da SPM, i.e., decorrentes de uma única sessão 

não predizem a magnitude da hipertrofia muscular. Por outro lado, 

recentemente foi demonstrado que existe uma atenuação da síntese 

proteica miofibrilar após as três primeiras semanas de TF e atenuação do 

dano muscular, a SPM apresenta correlação com a hipertrofia muscular (23). 
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Os autores sugerem que apósum período inicial onde a SPM é direcionada 

para o remodelamento do tecido lesionado, o aumento da SPM passa a ser 

direcionado para o aumento da massa muscular. Esses achados indicam 

que nem sempre as respostas agudas estão associadas as adaptações 

crônicas, ao menos no que diz respeito a hipertrofia muscular. 

No entanto, tem sido observado que cronicamente a ingestão de 

carboidrato auxilia na recuperação após o TF, visto que contribui para o 

reestabelecimento das reservas de glicogênio muscular (3, 24, 25) 

fornecendo energia durante as contrações musculares (26, 27). Neste 

sentido, Slater e Phillips (28) verificaram que uma única sessão de TF pode 

reduzir de 24-40% os estoques de glicogênio muscular, dependendo da 

duração, intensidade e do volume total do TF (VTT, série x repetições x 

carga [kg]). A depleção do glicogênio muscular gera, por si só, um grande 

estímulo a sua própria ressíntese (29). A síntese de glicogênio ocorre 

mesmo na ausência de carboidrato após o exercício, em taxas pequenas (1-

2 mmol / kg de peso húmido (ww))  e quando a ingestão de CHO ocorre, as 

taxas de ressíntese são maiores (5-10 mmol / kg ww / h), sendo portanto a 

ingestão de CHO após o exercício o fator determinante mais importante para 

a síntese de glicogênio muscular e hepático (30). Vários fatores contribuem 

para maiores taxas de síntese de glicogênio durante as primeiras duas horas 

após o exercício como a ativação da glicogênio sintase, que acontece pela 

depleção do glicogênio (31), aumento da sensibilidade à insulina induzida 

pelo exercício (32) e a permeabilidade da membrana celular à glicose (30). 

Quanto às reservas de glicogênio muscular e hepático em humanos, as 
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quantidades variam e são amplamente determinadas pela ingestão de CHO 

e pelo status de treinamento (33), sendo que em indivíduos que realizam 

treinamento de resistência regularmente, o teor de glicogênio muscular é 

mais elevado (34). Além disso, o conteúdo de glicogênio muscular pode ser 

super compensado após um exercício exaustivo de depleção de glicogênio 

seguido da ingestão de uma dieta rica em CHO (> 8g de CHO/ kg massa 

corporal) (35). Dessa forma, é recomendável que atletas consumam 50 g de 

CHO (~0.50g/kg peso corporal)  a cada 2 horas durante o período inicial de 

recuperação (36) visto que é o momento em que as taxas de síntese de 

glicogênio muscular estão ligeiramente superiores, devendo ter uma atenção 

especial (30). Ivy et al. (38)  encontraram que as taxas de síntese de 

glicogênio permanecem muito baixas até que a ingestão de CHO seja 

iniciada. Além  disso demonstraram que a ingestão imediata de CHO, nas 

primeiras 2 horas de recuperação após o exercício prolongado, resultou em 

maiores taxas de armazenamento de glicogênio, quando comparado à 

ingestão tardia do CHO (após 2 horas) (37). Desta forma, fornecimento de 

CHO após o exercício deve ser visto como uma estratégia para o 

reabastecimento eficaz de glicogênio pela célula (30).  

Ademais, protocolos de TF característicos para desenvolver a 

hipertrofia muscular (i.e., altas repetições e cargas de treino moderadas à 

altas) resultam em maior redução dos estoques de glicogênio muscular, 

fazendo-se necessário o uso de estratégias que possam auxiliar na 

restauração do  glicogênio muscular, garantindo uma melhor recuperação do 

indivíduo. É importante destacar que a recuperação adequada pode garantir 
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a manutenção na intensidade (carga) e do volume (repetições) do TF, 

variáveis determinantes para os ganhos de massa muscular (24, 28).  

Portanto, é plausível sugerir que cronicamente, a associação da 

suplementação de proteína e CHO após o TF apresente melhores 

adaptações quando comparada a suplementação somente de proteína. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos da 

suplementação de PROT+CHO na hipertrofia e força muscular, avaliados 

após 8 semanas de TF, através do teste de força máxima dinámica (1RM) e 

ultrassonografia (US). Nossa hipótese é que o TF asociado à  combinação 

de PROT+ CHO promova maior ganho de força e hipertrofia muscular 

comparado ao TF associado PROT, acreditando que o carboidrato possa 

auxiliar na recuperação muscular e melhorar o rendimento dos indivíduos ao 

longo dos treinos, gerando maior volume total de treino e consequentemente 

melhores adaptações. 
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Conclusão 

A suplementação de PROT+CHO e PROT, juntamente com o TF, 

promoveu aumento da força e hipertrofia muscular após 8 semanas do 

protocolo proposto. No entanto, a suplementação de CHO+PROT não 

produziu efeito adicional quanto a performance (VTT), hipertrofia muscular e 

ganho de força, comparado à suplementação de PROT isoladamente, como 

hipotetizado inicialmente. 

Em contraste com a nossa hipótese inicial, ambos os grupos 

demonstraram aumentos da força e hipertrofia muscular após as 8 semanas 

de TF, sem efeito adicional da suplementação de PROT+CHO. Faz-se 

necessária a realização de novos estudos crônicos que apliquem a biópsia 

muscular, para avaliação da real perda de glicogênio muscular após o TF, 

com diferentes variações.  Também são necessários estudos que avaliem 

diferentes doses de CHO na tentativa de encontrar a quantidade ideal de 

dose-resposta para repor os estoques de glicogênio perdidos após diversas 

sessões de TF. 
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Considerações finais 

Em resumo, a suplementação de PROT+CHO após 8 semanas de TF 

não promoveu efeito adicional na  performance dos indivíduos (VTT) bem 

como ganho de força e hipertrofia muscular quando comparado à 

suplementação de PROT isoladamente.  

Entretanto, apesar do presente estudo ter utilizado um protocolo de 

TF de alta intensidade e volume de treino,  não houve avaliação quanto ao 

glicogênio muscular. Com isso, acredita-se ser importante  estudos com TF 

que avaliem, por meio da biopsia muscular, o comportamento do glicogênio 

muscular após variadas manipulações do TF.  
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