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As proteínas (constituídas por aminoácidos unidos por ligações peptídicas – ligações entre um 
grupo amina de um aminoácido e um grupo carboxilo de outro aminoácido) são os blocos 
construtores do seres vivos, particularmente a nível muscular (constituindo cerca de 20% dos 
músculos), desempenhando, também, outras funções importantes, como por exemplo (1): 

- Funções defensivas: as imunoglobulinas, que nos permitem resistir a vírus, 
bactérias, etc. são proteínas. 

- Funções catalíticas: todo o metabolismo celular, e processo digestivo dos 
alimentos ao nível gastro-intestinal, está dependente da acção das enzimas, 
que também são proteínas. 

- Funções de transporte e armazenagem: muitas proteínas fazem o transporte 
de substâncias de um local do organismo para outro, enquanto outras 
funcionam como armazenadoras dessas substâncias. Como exemplos, podem 
citar-se a hemoglobina, que transporta o oxigénio dos pulmões para todas as 
células do organismo e a mioglobina, que procede ao seu armazenamento ao 
nível muscular.  

 
O critério mais importante de selecção da fonte proteica é o valor biológico, que mede a 
quantidade de proteína que o corpo retém por cada grama que ingere. Durante muito tempo, o 
ovo foi considerado a melhor fonte, tendo-lhe sido atribuído o valor biológico máximo, ou seja 
100, seguido do leite (91), da clara de ovo (88), do peixe (83), da carne de vaca (80), do perú e 
galinha (79) e da caseína (77). (2) 
 
Actualmente, graças aos métodos modernos de extracção a frio, consegue-se obter a proteína 
do soro de leite, que apresenta um valor biológico superior a 100 (104 a 159) e quantidades 
muito baixas (inferiores a 2%) de gordura e lactose. (2, 3) 

 
Os alimentos conseguem, em condições normais, fornecer as doses necessárias de proteína, 
havendo, no entanto, determinados indivíduos que poderão beneficiar de um suplemento 
proteico, designadamente (4): 

 

- Atletas (maior remodelação muscular diária, uso de proteínas como 
carburantes, perdas no suor, hemólise, etc.) 

- Vegetarianos 

- Pessoas que seguem dietas hipocalóricas para perda de peso 

- Pessoas que se encontram em climas quentes e húmidos 
 
As duas grandes questões prendem-se com a quantidade de proteína necessária e com a fonte 
proteica do suplemento. 
 
A dose diária recomendada de proteína pelo Food and Nutrition Board é de 0,8 gramas por 
cada quilograma de peso (5). No entanto, indivíduos activos necessitam de quantidades 
superiores. A maior parte dos estudos sugere: 

- 1.5-2.0 g/Kg por dia para atletas de força (3) 
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- 1.2-1.6 g/Kg por dia para atletas de resistência (6) 
 
Para indivíduos, cujo objectivo é aumentar a massa muscular, o Colgan Institute recomenda as 
seguintes quantidades, de acordo com o peso (da massa isenta de gordura) e sexo (2): 
 

  
Máx músculo em 6 meses 
(Kg) 

Necessidades proteicas 
(grs) 

Peso (massa magra) 
Kgs Homens Mulheres Homens Mulheres 

27,3 1,8 1,4 58 53 

31,8 2,1 1,6 67 62 
36,4 2,4 1,8 76 71 

40,9 2,7 2,0 85 80 
45,5 3,0 2,3 94 89 

50,0 3,3 2,5 103 97 
54,5 3,6 2,7 113 107 

59,1 4,0 3,0 123 117 
63,6 4,2 3,2 133 127 

68,2 4,5 3,4 143 137 
72,7 4,9 3,6 153 146 

77,3 5,1 3,9 162 156 
81,8 5,5 4,1 172 166 

86,4 5,8 4,3 182 176 
90,9 6,0 4,5 192 186 

95,5 6,4 4,8 201 195 
100,0 6,7 5,0 211 205 

104,5 7,0 5,2 220 215 

109,1 7,3 5,5 230 225 
Adaptado de Colgan, 1999 

 
No que concerne a suplementos proteicos, o mais útil é a proteína do soro de leite (em inglês 
Whey), dado deter o maior valor biológico e apresentar vários beneficios para a saúde, que 
serão descritos mais à frente. 
 
O leite é constituído por água, lactose, gordura e proteína (3.2%), sendo esta composta por 
caseína (80%) e soro (20%). Ao se obter o soro, este vem ligado a lactose e gordura. Para se 
isolarem os peptídos do soro, sem danificar a sua estrutura é necessário um processo 
complexo e caro, daí o custo elevado desta proteína. O método mais eficaz é a microfiltração.  

 

A suplementação da dieta com hidrolizados proteicos de soro de leite apresentou os seguintes 
resultados: 

 

1. Aumento da massa muscular e da força e diminuição da massa gorda em relação 
a outras fontes proteicas (como a caseína). (7, 8) 

 

Para maximizar os resultados, deverá ingerir-se, na primeira hora a seguir ao treino de 
força, uma bebida com hidrolizados proteicos de soro de leite e hidratos de carbono de 
índice glicémico elevado, pois vários estudos demonstram que tal provoca um aumento da 
síntese proteica (4 vezes mais que um placebo) e da glicogénese muscular e uma 
diminuição dos níveis de cortisol (hormona catabólica). (2; 9-12) 
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Refira-se que a ingestão dessa mesma bebida 30 minutos antes do treino de força pode 
também ser benéfica. (13) 

2. Aumento dos níveis de glutatião, dada a sua riqueza no aminoácido L-Cisteína, o 
que por sua vez reduz o stress oxidativo (14) e o decréscimo da actividade imunitária, 
induzidos pelo exercício (2,14) e por doenças que a afectem directamente, como o 
Síndroma da Imunodeficiência Adquirida (15), promove a apoptose de células tumorais 
(16) e melhora a função hepática em doentes com hepatite (17). 

 

3. Diminuição da pressão arterial. (18) 
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