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Resumo
O uso indiscriminado de suplementos proteicos e à base de aminoácidos tem despertado o interesse em avaliar possíveis efeitos prejudiciais 
à saúde associados à ingestão de doses excessivas, especialmente sobre a função renal. O objetivo foi avaliar o efeito da suplementação 
alimentar com whey protein e leucina sobre a função renal, parâmetros metabólicos e massa corporal de ratos sob condições fisiológicas. 
Rattus norvegicus, pesando 327±24g foram distribuídos em cinco grupos (n=5-7/grupo) e alimentados com ração comercial e água ad libitum e 
tratados v.o com whey protein nas doses de 0,45 e 1,8 g/kg/dia (WP1 e WP2), leucina 0,675 e 1,35 g/kg/dia (LEU1 e LEU2), ou água (controle 
C). A suplementação foi feita por gavagem, diluindo-se os suplementos em água destilada em volume de 10 mL/kg. Após quatro semanas, 
amostras de sangue foram obtidas e processadas para dosagens bioquímicas de creatinina, ureia, triglicérides, colesterol total e frações e 
glicemia de jejum. Para avaliação estatística, utilizou-se ANOVA seguida de pós-teste Tukey, com nível de significância de 5%. Houve ganho 
de peso em WP2 e LEU2 e menor consumo alimentar em WP1, WP2 e LEU1. Não houve aumento dos níveis de creatinina e ureia plasmática, 
indicativos de disfunção renal. Foi observada redução estatisticamente significativa de triglicérides, colesterol total e glicemia de jejum em 
LEU1 quando comparado ao controle, p<0,05. Não houve interferência dos tratamentos sobre as frações LDL-c e HDL-c. A suplementação 
alimentar com whey protein e leucina não resultou em danos renais. A leucina na dose de 0,675 g/Kg promoveu melhor perfil metabólico.
Palavras-chave: Suplementos Nutricionais. Proteínas do Leite. Leucina.

Abstract
The indiscriminate use of protein supplements and amino acid base has aroused the interest in evaluating possible detrimental health effects 
associated with the ingestion of excessive doses, especially on renal function. The objective of the present study was to evaluate the effect of 
dietary supplementation with whey protein and leucine on renal function, metabolic parameters and body mass of mice under physiological 
conditions. Rattus norvegicus, weighing 327 ± 24g were divided into five groups (n = 5-7 / group) and fed with commercial feed and water ad 
libitum and whey protein at doses of 0.45 and 1.8 g / kg / day (WP1 and WP2), leucine 0.675 and 1.35 g / kg / day (Leu1 and LEU2) or water 
(control C). The supplement was provided by gavage, diluting supplements in distilled water at a concentration of 10 ml / kg. After four weeks, 
blood samples were obtained and analyzed for biochemical levels of creatinine, urea, triglycerides, total cholesterol and fractions and fasting 
glucose. For statistical analysis, ANOVA followed by Tukey post-test at 5% significance level was used. There was weight gain in WP2 and 
LEU2 and lower food consumption in WP1, WP2 and Leu1. There was no increase in creatinine and urea plasma levels, indicative of renal 
dysfunction. There was a statistically significant reduction of triglycerides, total cholesterol, and fasting glucose in Leu1 when compared to the 
control, p <0.05. There was no interference of treatment on LDL-C and HDL-C fractions. Supplementing with whey protein and leucine did not 
result in kidney damage. Leucine at a dose of 0.675 g / kg led to improved metabolic profile.
Keywords: Dietary Supplements. Milk Proteins. Leucine.
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1 Introdução

O consumo de suplementos proteicos e à base de aminoácidos 
é feito de forma exarcebada1,2. Tal consumo é motivado pela 
busca de recursos que possam auxiliar a promover ganho de 
massa magra e redução de gordura corporal, e para isso os atletas 
tendem a ingerir altas doses de suplementos proteicos sem 
conhecer seus possíveis danos à saúde3,4. Ademais, o consumo 
excessivo de proteínas, na ausência de maiores requerimentos 
proteicos não é recomendado pela literatura5-7.

As proteínas do soro do leite ou whey protein são alvo 
de estudos que têm como finalidade verificar a relação entre 
suplementação de forma demasiada e possíveis prejuízos no 

funcionamento renal, tanto em modelos experimentais com 
animais submetidos a treinamento físico, quanto com animais 
sob condições fisiológicas6-9. A creatinina plasmática é um dos 
marcadores bioquímicos de função renal, e níveis elevados 
indicam disfunção renal10. 

Neste contexto, um estudo avaliou o efeito da 
suplementação com whey protein em ratos sob condições 
fisiológicas, submetidos ao exercício físico, e foi verificado 
aumento da creatinina plasmática após oito semanas de 
suplementação por gavagem oral, evidenciando que o excesso 
de proteínas em animais sob condições fisiológicas causou 
sobrecarga renal e lesão hepática9.
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Por outro lado, benefícios relacionados ao consumo de 
proteínas do soro do leite foram demonstrados em estudos 
que abordaram o uso de whey protein como ferramenta para 
o controle e prevenção de fatores de risco para doenças 
endocrinometabólicas em seres humanos. As doses usadas 
variaram de cinco a 54 g/dia em períodos de até doze semanas, 
e não foram verificados danos sobre a função renal11. A whey 
protein melhorou o perfil lipídico e promoveu redução de 
glicemia pós-prandial em ratos sob condições fisiológicas12 e 
em indivíduos portadores de diabetes mellitus tipo II12-14.

A redução do consumo alimentar é tida como um dos 
efeitos fisiológicos positivos das proteínas do soro do leite 
sobre o controle de taxas metabólicas. Tal efeito é explicado 
em parte, pela potencial ação dos peptídeos e aminoácidos 
destas proteínas sobre a liberação de hormônios intestinais que 
regulam a saciedade11,15. Assim, essa ação poderia ser aplicada 
como ferramenta no tratamento e prevenção de doenças 
endocrinometabólicas16. Estudos que estabeleçam doses 
seguras de suplementação com whey protein em indivíduos 
saudáveis para que se possa usufruir de suas propriedades 
funcionais, portanto, são necessários9.

Os aminoácidos de cadeia ramificada - AACR: leucina, 
valina e isoleucina, são essenciais na dieta humana, com 
destaque para a leucina, que apresenta diferentes propriedades 
fisiológicas17. A leucina pode ser encontrada em grandes 
concentrações (11,8 mg/100g) na constituição das proteínas 
do soro do leite18, sendo considerada promissora em terapia 
antiatrófica, pois reduz a proteólise em estado fisiológico19-21.

A leucina apresenta potencial terapêutico relacionado 
com a homeostase glicêmica e controle da massa corporal22-26, 
devido a sua ação na saciedade e no aumento do gasto 
energético e, dessa forma, poderia ser utilizada como recurso 
auxiliar no tratamento de doenças metabólicas, porém devem 
ser estabelecidas as doses exatas e o tempo de suplementação 
para resultados satisfatórios27. O aumento de AACR na 
corrente sanguínea pela ingestão de doses elevadas em longo 
prazo pode correlacionar-se com aumento da resistência à 
insulina e posterior desenvolvimento de diabetes28,29. 

Embora diversos estudos utilizando modelos 
experimentais tenham associado o consumo de proteínas do 
soro do leite ou leucina com a intensificação das adaptações 
fisiológicas decorrentes do treinamento físico de resistência, 
incluindo aumento da síntese de proteínas com ganho de massa 
magra19,30,31, bem como seus efeitos sobre o metabolismo de 
lipídeos  e  prevenção de doenças metabólicas32,33, poucos 
estudos verificaram seus efeitos sobrea função renal e 
parâmetros metabólicos em estado fisiológico7,12. 

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos 
da suplementação alimentar com whey protein e leucina sobre 
a função renal, perfil metabólico e massa corporal em ratos.

2 Material e Métodos

Foram utilizados 28 ratos machos da linhagem Wistar 
(Rattus norvergicus, variedade albinus) com idade de 90 dias e 

com massa corporal inicial média de 327 ± 24 g, provenientes 
do biotério do Centro Universitário UNINOVAFAPI, 
mantidos em gaiolas coletivas sob condições padrão de 
iluminação (ciclo claro/escuro de 12horas), temperatura (22 ± 
1 ºC) e umidade (65%).

 Os animais foram distribuídos em cinco grupos (n=5-
7/grupo), de acordo com a massa corporal para que se 
mantivessem as mesmas médias para cada grupo e tratados 
v.o durante quatro semanas com whey protein concentrada 
comercial® nas doses de 0,45 g/kg/dia (WP1, n=5) e 1,8 g/kg/
dia (WP2, n=5) ou leucina 0,675g/kg/dia (LEU1, n=6) e 1,35 
g/kg/dia (LEU2, n=5) ou água (Controle – C, n=7). A amostra 
de animais foi feita por conveniência.

As doses de whey protein e leucina foram baseadas em 
estudo que tiveram como finalidade verificar os efeitos desse 
tipo de suplementação sobre parâmetros metabólicos e sobre 
a função renal8,9. Durante o período experimento os animais 
foram mantidos com ração comercial Labina Purina® e água ad 
libitum. A administração foi feita por gavagem com diluição 
de whey protein e leucina em água destilada em volume de 
10 mL/kg de massa corporal segundo Toedbusch et al.8, uma 
vez ao dia, no período da manhã, sempre no mesmo horário, 
de forma semelhante ao descrito no estudo de Nunes et al.9.

O consumo alimentar foi determinado pela diferença entre 
quantidade de ração colocada no comedouro e a quantidade 
restante 24 horas depois. A massa corporal foi medida duas 
vezes por semana utilizando-se balança tríplice escala. Ao 
final do período de tratamento, os animais foram mantidos 
em jejum de 12 horas e eutanasiados com sobredose de 
tiopental sódico (100 mg/kg) por via intraperitoneal. As 
amostras de sangue foram obtidas por punção da veia cava 
inferior e processadas para obtenção do soro sanguíneo para 
determinações bioquímicas. 

A função renal foi avaliada pelos biomarcadores creatinina 
e ureia plasmática, por meio de ensaio cinético de dois pontos. 
O perfil lipídico foi avaliado pela quantificação de triglicérides, 
colesterol total e frações em sistema enzimático de ponto final. 
A glicose plasmática foi obtida pelo método de ponto final. As 
dosagens foram feitas utilizando reagentes de kits comerciais 
(Labtest Diagnóstica SA, Lagoa Santa-MG, Brasil), o processo 
das análises e os resultados foram obtidos com auxílio de 
equipamento semi-automatizado (Labmax pleno®).

As análises estatísticas foram realizadas utilizando 
o programa GraphPadPrism® (versão 3.04, GraphPad 
Software). Os dados foram expressos em média e desvio 
padrão da média (DPM). Para comparação de médias das 
variáveis estudadas entre os grupos utilizou-se ANOVA 
seguida de pós-teste de Tukey. O nível de significância foi 
estabelecido em p<0,05.

O trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso 
de Animais do Centro Universitário UNINOVAFAPI (CEUA/
UNINOVAFAPI), parecer 008/2014. O estudo foi conduzido 
de acordo com os princípios éticos em experimentação do 
Conselho Nacional de Experimentação Animal - CONCEA.
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3 Resultados e Discussão

3.1 Efeito da suplementação com whey protein e leucina 
sobre a massa corporal e consumo alimenta

O efeito do tratamento com whey protein sobre a massa 
corporal e consumo alimentar dos animais é evidenciado 

na Tabela 1. Os animais suplementados com whey protein 
(WP2) apresentaram, ao final do tratamento, massa corporal 
significativamente maior (p<0,001) em relação ao controle. 
O consumo alimentar foi significativamente menor (p<0,001) 
em relação ao grupo controle para os dois tratamentos, WP1 
e WP2. 

Tabela 1: Massa corporal inicial e final médio e consumo alimentar diário (g/24h) de ratos tratados com 
whey protein 0,45 (WP1) ou 1,8 g/kg/dia (WP2) v.o. durante quatro semanas. Teresina (PI), 2014

Grupos
Massa corporal média (g) Consumo médio diário (g/24)

Massa Inicial Massa Final Consumo Alimentar
Controle 326,91 ± 2,02a 319,92 ± 4,23a 16,03 ± 0,23
WP1 326,82 ± 3,28a 328,39 ± 4,28a 14,75 ± 1,18*
WP2 327,49 ± 9,39a 342,50 ± 7,50b* 14,50 ± 2,16*

Valores expressos em média (M) e ± desvio padrão da média (DPM); n=5-7/grupo. C: ratos com água (10mL/kg). Letras 
diferentes no sentido vertical indicam diferenças significativas para a massa corporal inicial e final e (*) indica diferença 
em relação ao grupo controle. * Efeito do tratamento sobre o consumo alimentar em relação ao grupo controle, p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa.

Como observado na Tabela 1, o grupo WP1 reduziu o 
consumo alimentar dos animais quando comparado ao controle 
(p<0,001), entretanto não foram observadas mudanças na 
massa corporal. A redução do consumo alimentar, em outros 
estudos que utilizaram proteinas do soro do leite, auxiliou a 
reduzir a massa corporal34,38.

O grupo WP2 obteve aumento de massa corporal ao 
final do tratamento, mesmo havendo redução do consumo 
alimentar. Para alguns autores, o mais provável é que o 
excesso de proteínas seja utilizado como fonte de energia ou 
armazenada como gordura corporal5,19. 

Os resultados aqui encontrados divergem com os achados 
de Freudenberg et al.34 em que foi observado redução de 
massa corporal em decorrência do aumento da saciedade em 
ratos que consumiram ração elaborada com 50% de whey 
protein durante uma semana. Outros autores não encontraram 
diferenças estatísticas significativas sobre a massa corporal 
em animais suplementados ou adição de whey protein em 
substituição a caseína e proteína da soja35-37.

Estudos randomizados realizados com seres humanos 
mostram resultados divergentes. Frestedt et al.38 constatou 
redução de massa corporal em indivíduos saudáveis com 
restrição energética durante doze semanas, entretanto no 
estudo conduzido por Pall e Ellis39 com mulheres e homens 

obesos que receberam suplementação de whey protein (27g 
diluídos em 250mL de água, duas vezes ao dia), sem redução 
efetiva de massa corporal após doze semanas.

Os efeitos de proteínas do soro do leite sobre a redução 
da massa corporal e saciedade podem ser explicados pela 
liberação de hormônios anorexígenos, como a leptina, o GLP-
1(peptídeo semelhante ao glucagon) e a CCK (colecistocinina), 
e redução de grelina (hormônio orexígeno)4,11,15. A liberação 
de hormônios anorexígenos favorece a redução de massa 
corporal e da ingestão energética40. O glicomacropeptídeo, 
um dos peptídeos da whey protein, favorece a redução do 
consumo alimentar por este ser secretagogo da CCK41,42.

Dessa forma, a redução do consumo alimentar nos grupos 
WP1 e WP2 pode ser explicada pelos efeitos dos peptídeos 
das proteinas do soro do leite sobre a liberação de hormônios 
que regulam a saciedade.

O efeito do tratamento com leucina sobre a massa corporal 
e consumo alimentar é evidenciado na Tabela 2. O grupo 
LEU2 apresentou, ao final do tratamento, massa corporal 
significativamente maior em relação ao grupo controle 
(p<0,001), entretanto não foram observadas alterações no 
consumo alimentar (p>0,05). Houve redução significativa do 
consumo alimentar para o grupo LEU1 em relação ao grupo 
controle e em relação ao grupo LEU2, p<0,001.

Tabela 2: Massa corporal inicial e final médio e consumo alimentar diário (g/24h) de ratos tratados 
com leucina 0,675 (LEU1) e 1,35 g/kg/dia (LEU2) v.o. durante quatro semanas. Teresina (PI), 2014

Grupos
Massa corporal média (g) Consumo médio diário (g/24h)

Massa inicial Massa final Consumo alimentar
Controle 326,91 ± 2,02a  319,92 ± 4,23a 16,03 ± 0,23 
LEU1 328,35 ± 6,36a  331,63 ± 5,13a     14,48 ± 1,94**
LEU2 326,64 ± 8,53a   344,22 ± 9,20b* 16,08 ± 2,89

Valores expressos em média (M) e ± desvio padrão da média (DPM); n=5-7/grupo. C: ratos com água (10 mL/
kg). Letras diferentes no sentido vertical indicam diferenças significativas para massa corporal inicial e final e (*) 
indica diferença em relação ao grupo controle ** Efeito do tratamento sobre o consumo alimentar em relação ao 
grupo controle e LEU2, p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa.
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A leucina é estudada pelos seus efeitos na modulação da 
homeostase glicêmica e na sensibilidade à insulina, podendo 
exercer dessa forma, efeitos sobre a manutenção da massa 
corporal27.  Estudos in vitro e in vivo mostraram seus efeitos 
no aumento do gasto energético e da saciedade, podendo ser 
efetiva no controle da massa corporal27. 

Os resultados obtidos para a dose de 0,675g/kg/dia de 
leucina (LEU1) mostraram-se satisfatórios, pois não houve 
alterações de massa corporal e houve redução do consumo 
alimentar durante o tratamento.

Um estudo mostrou aumento da massa corporal em ratos 
com ração acrescida de 4,5% de leucina após vinte e quatro 
semanas42. Porém, o acréscimo de 1,6% de leucina não alterou 
este parâmetro em ratos, em modelo de resistência à insulina, 
após quatro semanas35. Alterações de massa corporal não 
foram observadas em animais que receberam dietas com teor 
adequado de proteínas (20% de proteínas) ou em dieta (AIN 
93) contendo 50% de whey protein acrescidas com a mesma 
quantidade de leucina durante quatorze semanas43,44.

A dose de 1,35 g/kg/dia de leucina durante dez dias não 
alterou a massa corporal nos animais suplementados em 
relação ao controle45. Essa dose é igual àquela utilizada no 
tratamento do grupo LEU2 deste estudo e as diferenças nos 
resultados obtidos poderiam ser relacionadas com a maior 

duração do tratamento. Como citado acima, o tempo de 
administração e a dose de leucina parece exercer diferentes 
efeitos sobre a massa corporal.

Quanto ao efeito da leucina no consumo alimentar, 
o resultado para o grupo que recebeu dose de 1,35 g/kg/
dia (LEU2), quando comparado ao grupo controle, está em 
concordância com estudo que investigou o efeito da leucina 
no controle da saciedade, onde a leucina em água para beber 
na concentração de 17 g/L ou dose de 10 mg/dia, por gavagem 
oral, não surtiu efeito sobre a saciedade, enquanto a dose de 
1,1 μg, diretamente no ventrículo lateral promoveu aumento 
de hormônios anorexígenos46. Ressalta-se que mais estudos 
são necessários, considerando que o tratamento dietético 
com a dose de 0,675 g/kg de leucina resultou em redução 
do consumo alimentar em relação ao controle e ao grupo 
LEU2, tal fato pode ser atribuído a eficácia desta dose sobre o 
aumento da saciedade.

3.2 Efeito da suplementação com whey protein e leucina 
sobre função renal

Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos tratados e o grupo controle para 
os níveis séricos de creatinina e ureia, indicando que não 
houve prejuízo sobre a função renal (Figura 1).

Figura 1: Creatinina sérica (A) e ureia (B) de animais tratados com whey protein 0,45 (WP1) ou 
1,8 g/kg/dia (WP2) ou leucina 0,675 (LEU1) e 1,35 g/kg/dia (LEU2) v.o. durante quatro semanas

*p<0,05 em relação ao controle, **p<0,05 em relação ao grupo controle e LEU2.
Fonte: Dados da pesquisa.

Por outro lado, estudo em que ratos em condições 
fisiológicas que receberam 1,8 g/kg/dia de whey protein em 
relação aos submetidos ao treinamento físico recebendo a 
mesma dose durante oito semanas demonstrou níveis de 
creatinina elevados, apontando prejuízo sobre a função renal 
em animais não exercitados9. 

Os efeitos potencialmente nocivos de dietas 
hiperproteicas sobre a função renal são associados a 
um “excesso de trabalho renal”, este pode elevar a taxa 
de filtração glomerular - TFG e induzir hiperfiltração 
glomerular e promover alterações no funcionamento e na 
morfologia renal47,49.
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Aparacio et al.7 avaliaram os efeitos de dietas hiperproteicas 
(AIN 93 com 45% de proteínas de soja) sobre parâmetros 
morfológicos e biomarcadores de função renal plasmáticos 
em ratos durante doze semanas e concluíram que em longo 
prazo tais dietas podem comprometer a saúde renal. 

3.3 Efeito da suplementação com whey protein e leucina 
sobre perfil lipídico

O perfil sérico de lipídeos dos animais após quatro 
semanas com whey protein e leucina é mostrado na Tabela 
3.

Tabela 3: Níveis séricos de triglicerídeos (mg/dL), colesterol total (mg/dL), colesterol HDL (mg/dL) e colesterol LDL (mg/dL) de ratos 
tratados com whey protein 0,45 (WP1) e 1,8 g/kg/dia (WP2) ou leucina 0,675 (LEU1) e 1,35 g/kg/dia (LEU2) v.o. após quatro semanas

Grupos Triglicerídeos (mg/dL) Colesterol total (mg/dL) Colesterol HDL (mg/dL) Colesterol LDL (mg/dL)
Controle 96,71 ± 16,12 75,00 ± 14,94 36,42 ± 5,25 29,05 ± 11,73
Wheyprotein (WP1) 59,68 ± 15,96 63,00 ± 17,98 29,33 ± 3,14* 25,52 ± 15,96
Wheyprotein (WP2) 58,24 ± 14,64 68,20 ± 19,47 28,20 ± 5,84* 31,25 ± 13,45
Leucina (LEU1)
Leucina (LEU2)

42,85 ± 3,52*
71,46 ± 16,00

44,80±13,31**

80,83 ± 21,71
30,40 ± 5,12

28,50 ± 4,59*
24,64 ± 5,50
27,22 ± 5,41

Valores expressos em média (M) e ± desvio padrão da média (DPM); n=5-7/grupo. C: ratos com água (10mL/kg). *p<0,001 em relação ao controle, 
**p<0,001 em relação ao controle e LEU2.
Fonte: Dados da pesquisa. 

O tratamento com whey protein promoveu redução de 
colesterol total e triglicérides, entretanto esta redução não 
foi estatisticamente significativa quando comparada ao grupo 
controle (p>0,05). Para o grupo LEU1, houve redução de 
forma significativa nos níveis de colesterol total comparados 
ao controle, p<0,05, e os triglicérides foram reduzidos quando 
comparados ao controle e ao grupo LEU2.  Houve redução 
nos níveis de HDL-c nos grupos (WP1, WP2 e LEU2) em 
comparação ao grupo controle (p<0,05), não houve alterações 
significativas de LDL-c entre os grupos (p>0,05).

Em estudo com ratos alimentados com dieta contendo 
proteínas do soro do leite em substituição a caseína, não 
houve redução significativa do colesterol total e triglicérides53. 
O efeito hipocolesterolêmico das proteínas do soro do leite foi 
verificados no estudo de Teixeira et al.12 no qual houve redução 
estatisticamente significativa de colesterol total e LDL-c e 
aumento do HDL-c em ratos sob condições fisiológicas que 
receberam ração padrão com whey protein em substituição a 
caseína.

Os mecanismos envolvidos na modulação do controle 
energético e do perfil lipídico promovido pelas proteínas do 
soro do leite, em animais e seres humanos, ainda não estão 
elucidados pela literatura46. Dentre os fatores que influenciam 
os efeitos das proteínas do soro sobre o perfil lipídico de 
ratos, a quantidade de proteína na dieta parece ser um fator 
essencial53.

Mortensen et al.48 compararam os efeitos de diferentes 
fontes de proteínas sobre os níveis séricos de lipídeos após 
consumo de refeições hiperlipídicas em indivíduos com 
diabetes tipo 2, sendo que as refeições continham 45g de 
proteínas de diferentes fontes alimentares. Os resultados 
foram menores níveis de triglicérides naqueles indivíduos 
que receberam dieta contendo whey protein, entretanto 
foram não observadas alteração de colesterol total e suas 
frações.

Contrapondo os resultados para leucina na dose de 0,675 
g/kg (grupo LEU1) e os achados de Torres-Leal et al.49 

que também verificaram redução dos níveis plasmáticos 
de colesterol total, um outro estudo com suplementação de 
leucina em maior tempo, durante 40 semanas, com acréscimo 
de 4% de leucina em ração, resultou em redução de gordura 
corporal, mas não foram observadas modificações nos níveis 
de colesterol total, triglicerídeos e glicemia de jejum25.

3.4 Efeito da suplementação com whey protein e leucina 
sobre a glicemia de jejum

Para o tratamento com whey protein nas duas doses 
estudadas, não foram verificadas diferenças estatisticamente 
significativas sobre a glicemia de jejum, quando comparado 
ao grupo controle e entre os grupos (WP1 e WP2). O 
tratamento com leucina na menor dose (0,675 g/kg, grupo 
LEU1) promoveu redução dos níveis de glicose plasmática de 
jejum em relação ao grupo controle e LEU2 (p<0,05), o que 
não foi observado no grupo LEU2. Os resultados para glicose 
plasmática entre os tratamentos e grupo controle encontram-
se na Figura 2.

Figura 2: Glicemia de jejum de animais tratados com wheyprotein 
0,45 (WP1) ou 1,8 g/kg/dia (WP2) ou leucina 0,675 (LEU1) e 
1,35 g/kg/dia (LEU2) v.o. durante quatro semanas

** p<0,05 em relação ao controle e LEU2.
Fonte: Dados da pesquisa.
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O efeito da whey protein na redução de glicose pós-
prandial é tido pelo aumento de insulina plasmática 
promovida pela sua composição aminoacídica, em especial 
pelo aminoácido leucina, que é um secretagogo de insulina51. 
Propriedades insulinotrópicas e hipoglicemiante de whey 
protein correlacionam-se à liberação de seus peptídeos e 
aminoácidos durante a sua digestão, atuando na indução de 
liberação de insulina em indivíduos com diabetes tipo 216. 

Os resultados aqui encontrados divergem dos achados 
por Hamad et al.36, que verificou menores níveis glicêmicos 
em ratos com doença hepática não alcoólica induzida após o 
tratamento de suplementação com whey protein na dose de 
0,15g/kg/dia por 28 dias.  

Em um estudo randomizado e controlado com dez 
indivíduos saudáveis que receberam doses de 0, 5, 10 e 20g 
de proteínas do soro do leite associadas a 50g de carboidratos 
diluídos em 250 ml de água, duas vezes ao dia, foi verificado 
uma relação inversamente proporcional dos níveis de glicose 
capilar com as doses do suplemento protéico52. 

A leucina não alterou a glicose plasmática em ratos 
durante uma semana submetidos à dieta hiperlipídica22.  Efeito 
semelhante foi observado no estudo de Adms54, que não 
observou redução da glicose plasmática em ratos alimentados 
com dietas hiperproteicas ou suplementação de leucina em 
longo prazo.

4 Conclusão

O tratamento de ratos adultos sob condições fisiológicas 
suplementados com whey protein ou leucina não resultou em 
alterações nos marcadores bioquímicos de função renal. Os 
tratamentos com as maiores doses de whey protein (1,8 g/kg, 
grupo WP2) e leucina (1,35 g/kg, grupo LEU2) promoveram 
aumento de massa corporal ao final do tratamento. Foi 
observado menor consumo alimentar para os grupos WP1, 
WP2 e LEU1.

A leucina parece ser promissora na dose de 0,675 g/kg/
dia em animais sob condições fisiológicas, uma vez que esta 
dose exerceu efeito positivo sobre a manutenção da massa 
corporal e promoveu redução do consumo alimentar, além 
de ter promovido redução dos níveis séricos de triglicérides, 
colesterol total e glicemia de jejum. Portanto, estudos 
adicionais devem ser realizados em um maior período de 
tempo para esta dose para verificação de sua possível ação 
no aumento da saciedade, controle da massa corporal e de 
taxas metabólicas e, assim, podendo servir como recurso 
um nutricional importante para o tratamento e prevenção de 
doenças metabólicas.
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