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RESUMO

Introdução: A administração oral de arginina tem sido relacio-
nada com a melhora do desempenho físico por provável diminui-
ção da fadiga muscular, decorrente do efeito vasodilatador do óxi-
do nítrico sobre os músculos esqueléticos. Objetivo: Avaliar os
efeitos da administração oral de L-arginina durante um programa
de exercícios com pesos. Métodos: 20 indivíduos do sexo mas-
culino foram submetidos a oito semanas de treinamento com pe-
sos (três vezes por semana), divididos aleatoriamente em dois gru-
pos: ARG e CON. O grupo ARG fez uso de três gramas de L-arginina
+ vitamina C, durante as oito semanas e o grupo CON utilizou
apenas vitamina C (grupo controle). Resultados: Após oito sema-
nas de treinamento, o grupo ARG apresentou valores de peso cor-
poral e massa magra significativamente maiores (p < 0,05), per-
centual de gordura corporal significativamente menor (p < 0,05) e
força de membros inferiores significantemente maior (p < 0,05),
enquanto o grupo CON não mostrou diferenças significativas, para
o mesmo período. Conclusão: A administração oral de arginina
associada a um programa de treinamento com pesos potencializou
os estímulos do exercício ao nível da musculatura esquelética,
proporcionando o aumento de força e de massa muscular.

ABSTRACT

Investigation of the effects of oral supplementation of

arginine in the increase of muscular strength and mass

Introduction:     Oral administration of arginine has been associ-
ated with physical performance improvement due to probable
decrease of muscular fatigue derived from the vasodilatation fac-
tor of the nitric oxide over the skeletal muscles. Objective: to eval-
uate the effects of oral administration of L-Arginine during an ex-
ercise program with weights. Methods: 20 male individuals,
randomly divided in two groups: A and B, were submitted to eight
weeks of training with weights (three times per week). Group A
used 3 grams of L-Arginine + vitamin C during the eight weeks
and group B used only vitamin C (control group). Results: After
eight weeks of training, group A presented body weight values
and lean mass significantly higher (p < 0.05), body fat percentage
significantly lower (p < 0.05), and strength of lower limbs signifi-
cantly higher (p < 0.05), while group B did not present significant
differences for the same period. Conclusion: Oral administration
of arginine associated with a training program with weights in-
creased the stimuli of the exercise to the skeletal muscles level,
enabling hence, increase of muscular strength and mass.

INTRODUÇÃO

A administração oral de arginina tem sido relacionada com a
melhora do desempenho físico por provável diminuição da fadiga
muscular. Esse efeito seria associado à vasodilatação promovida
pelo óxido nítrico, resultando no aumento da perfusão muscular, e
pela diminuição do consumo de glicose pelos músculos esquelé-
ticos em atividade(1). O óxido nítrico (NO) é um gás (molecular)
que consiste na ligação co-valente entre um átomo de nitrogênio
e um átomo de oxigênio. A sua produção no organismo humano
ocorre quando o aminoácido L-arginina é convertido em L-citrulina
numa reação catalisada pela enzima óxido nítrico sintetase (NOS)(2).
Como a administração prolongada de arginina aumenta a produ-
ção de óxido nítrico, sua suplementação tem sido relacionada à
melhora da função contráctil do músculo esquelético(3). Santos et
al.(4) demonstraram melhora da resistência à fadiga em indivíduos
submetidos a suplementação oral de arginina (3g por dia) durante
15 dias.

Por outro lado, a suplementação de arginina pode também es-
tar associada à melhora da força contráctil através de uma maior
síntese de proteínas musculares(5) em períodos de administração
mais prolongados quando realizada concomitantemente a um pro-
grama de exercícios resistidos. Pode-se considerar a hipótese de
que o próprio efeito de melhora de perfusão da musculatura es-
quelética venha a contribuir para melhor qualidade do treinamen-
to com pesos, tendo como resultado ao longo do tempo uma po-
tencialização dos efeitos do treino com maior aumento de massa
muscular e força contráctil.

OBJETIVO

Este estudo teve como propósito investigar os efeitos da admi-
nistração oral de arginina durante oito semanas associado a um
programa de exercícios com pesos.

MÉTODOS

Após a aprovação do estudo pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da UNIFESP, sob o parecer 1.188/06, e após assinar o termo e
consentimento livre e esclarecido, 20 indivíduos do sexo masculi-
no, saudáveis, com idade entre 17 e 19 anos (média 17,65 ± 0,8
anos), não fumantes, foram divididos aleatoriamente em dois gru-
pos numericamente iguais ARG e CON, e submetidos a oito sema-
nas de um programa de treinamento com pesos, para membros
inferiores, com freqüência de três sessões por semana, intensi-
dade de 70 % da carga máxima para cada grupo muscular e volu-
me de treinamento de três séries de 10 repetições. O grupo ARG
recebeu a suplementação oral de arginina (3g – dose única diária)
associada à vitamina C (1g/dia) e o grupo CON recebeu apenas
vitamina C (1g/dia).
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Antes e após o programa de treinamento mais suplementação,
foram mensuradas as seguintes variáveis: peso (kg), massa mus-
cular (kg), % de gordura corporal (Pollock) e força muscular de
flexo-extensão de joelho, bilateral (psi) em dinamômetro isocinéti-
co (BIODEX ® EUA).

Análise estatística

– Teste t pareado.
– ANOVA.

RESULTADOS

Após oito semanas de treinamento com pesos, pudemos ob-
servar que o grupo ARG apresentou aumento estatisticamente
significativo de peso corporal (66,4 ± 6,1 – 67,84 ± 6,8kg), e mas-
sa muscular (60,38 ± 6,05 – 62,07 ± 5,9kg) (figura 1) e diminuição
de massa gorda (6,02 ± 0,6 – 5,77 ± 0,59kg) e percentual de gor-
dura corporal (9,45 ± 0,8 – 8,66 ± 0,77) (p < 0,05) (figura 2).

O grupo CON não apresentou diferenças significativas (figuras
3 e 4).

Figura 1 – Peso corporal e peso de massa magra (kg) antes e após oito
semanas de treinamento nos indivíduos do grupo ARG. Os valores de
peso e massa magra pós são significativamente maiores (p < 0,05).

Figura 2 – Percentual de gordura corporal e massa de gordura (kg) antes
e após oito semanas de treinamento nos indivíduos do grupo ARG. O
percentual de gordura corporal pós é significativamente menor (p < 0,05).

Figura 3 – Peso corporal e peso de massa magra (kg) antes e após oito
semanas de treinamento nos indivíduos do grupo controle. Não houve
diferença estatisticamente significativa.

Figura 4 – Percentual de gordura corporal e massa de gordura (kg) antes
e após oito semanas de treinamento nos indivíduos do grupo controle.
Não houve diferença estatisticamente significativa.

Figura 5 – Força máxima de extensão e flexão dos membros inferiores
antes e após oito semanas de treinamento nos indivíduos do grupo ARG.
Os valores pós são significativamente maiores (p < 0,05).
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Com relação à força muscular para flexão e extensão de joelho,
das pernas direita (D) e esquerda (E), pudemos constatar que o
grupo ARG apresentou valores pós significativamente maiores em
ambas as variáveis (flexão D 100,2 ± 9,4 – 108,8 ± 10,2; E 96,5 ±
9,3 – 103,3 ± 10,07; extensão D 184,8 ± 17,4 – 195,8 ± 16,3; E
191,1 ± 18,4 – 199,1 ± 19,1) (figura 5) (p < 0,05).

Não foram observadas diferenças estatisticamente significati-
vas para tais variáveis no grupo controle, que apresentou peso
corporal pré e pós em kg de 70,59 ± 6,88 e 70,9 ± 7,01, respecti-
vamente; massa magra pré e pós em kg de 64,88 ± 6,4 e 65,07 ±
6,7, respectivamente; massa gorda pré e pós (kg) 5,71 ± 0,4 e
5,83 ± 0,42, respectivamente; percentual de gordura corporal pré
e pós de 8,06 ± 0,7 e 8,13 ± 0,73, respectivamente; e força mus-
cular pré e pós (psi) de 129,9 ± 13,2 e 129,2 ± 12,9 para flexão de
joelho direito; 232 ± 20,01 e 221,5 ± 22 para extensão de joelho
direito, 114,2 ± 10,8 e 118,7 ± 11,2 para flexão de joelho esquer-
do; 222,3 ± 21,4 e 216,1 ± 20,2 para extensão de joelho esquer-
do, respectivamente (figura 6).

nal contendo arginina, por 12 semanas, encontraram aumento sig-
nificativo na força muscular, massa magra, síntese protéica e fun-
cionalidade, reafirmando que a suplementação de arginina promo-
ve a síntese protéica, resultando no aumento de força e massa
muscular.

A possível explicação para não ter havido aumento de massa
muscular nem de força isocinética de membros inferiores nos in-
divíduos do grupo controle deve estar relacionada a esse grupo
não ter melhorado a qualidade do treino com pesos quando asso-
ciado somente ao consumo de vitamina C. Uma vez que o progra-
ma de treinamento realizado durante o período do estudo já esta-
va sendo aplicado aos atletas por um período prévio de 12 semanas,
totalizando dessa forma um período de 20 semanas sem que hou-
vesse qualquer alteração na freqüência, intensidade e/ou volume
de treino, não seria esperado encontrar um aumento muito signi-
ficativo de força ou massa muscular em decorrência do mesmo.

Além disso, quanto à aparente diferença de força entre os gru-
pos ARG e CON, a mesma não foi estatisticamente significante (p
> 0,05 teste t simples). Em relação à força no teste isocinético,
também observamos uma tendência do grupo controle a apresen-
tar valores superiores que também não são estatisticamente sig-
nificantes. Como a força é expressa em valor absoluto, a tendên-
cia ao peso maior no grupo CON se reflete por uma tendência de
maior força nesses indivíduos.

Aparentemente, a administração oral de arginina proporcionou
melhor qualidade do treino através de três mecanismos interrela-
cionados e interdependentes desencadeados simultaneamente
pela vasodilatação: o aumento da perfusão sanguínea(7-9) – facili-
tando o aporte de oxigênio e nutrientes aos tecidos; a maior ofer-
ta de glicose para o músculo em atividade(8) – proporcionando mais
substrato energético para a contração muscular; e a redução da
concentração plasmática de amônia e lactato(6) – retardando a fa-
diga e diminuindo o desconforto provocado pelo acúmulo desses
catabólitos na musculatura. Esse último raciocínio parte do princí-
pio de que, primeiro, o acúmulo de lactato é indicativo da deple-
ção de glicogênio, havendo altas concentrações de lactato no ponto
de fadiga(10-12); e, segundo, o ácido láctico é o grande responsável
pela dor muscular referida durante a prática de exercícios. Além
disso, Yaspelkis e Ivy(13) afirmam que a suplementação de arginina
reduz a oxidação de carboidrato pós-exercício, podendo aumentar,
portanto, a disponibilização de glicose para o restabelecimento
dos estoques de glicogênio muscular, durante a recuperação.

Smith et al.(14) além de demonstrar a importância do óxido nítri-
co para a hipertrofia muscular, ainda evidenciam seu papel esti-
mulante e potencializador para que haja a transição entre os tipos
de fibras musculares, em situações de sobrecarga. Esse mecanis-
mo pode ser o responsável ou o potencializador do aumento de
força muscular encontrado quando do uso da arginina – precurso-
ra de óxido nítrico – no presente estudo.

Uma revisão de literatura realizada por Maréchal e Gailly(15) su-
gere que os efeitos do óxido nítrico sobre as fibras musculares
podem ser classificados em dois grupos: ação direta e mediada
pelo monofosfato de guanidina cíclico (cGMP). No primeiro, o óxi-
do nítrico atua diretamente sobre as proteínas levando à depres-
são da força isométrica, diminuindo a velocidade das contrações
resistidas ou não, glicólise e respiração mitocondrial. O efeito so-
bre a liberação dos canais de cálcio varia, sendo inibitório em bai-
xas concentrações e excitatório em altas. A conseqüência geral
dos efeitos diretos do óxido nítrico é a quebra da contração mus-
cular e de seu metabolismo. No segundo grupo, os efeitos do NO
são mediados pelo cGMP – responsável pelo relaxamento dos
músculos lisos, e por mediar os efeitos hormonais (como o hor-
mônio de crescimento – GH), inibindo a liberação de endotelina
(vasoconstritor) e levando ao aumento da velocidade de encurta-
mento muscular durante as contrações com ou sem sobrecarga,
da potência mecânica máxima, do desenvolvimento inicial de for-
ça, da freqüência tetânica de fusão, do consumo de glicose, da

Figura 6 – Força máxima de extensão e flexão dos membros inferiores
antes e após oito semanas de treinamento nos indivíduos do grupo con-
trole. Não houve diferença estatisticamente significativa.

DISCUSSÃO

O efeito da administração oral de arginina no aumento de força
de membros inferiores já foi documentado anteriormente(4). A hi-
pótese para que esse aumento de força ocorra em curto prazo
tem sido relacionada ao efeito vasodilatador do óxido nítrico, com
conseqüente aumento da perfusão muscular. Schaefer et al.(6) afir-
mam, a partir de seu estudo, que a suplementação de arginina
favorece o mecanismo arginina-óxido nítrico desencadeado pelo
exercício físico, aumentando a formação de óxido nítrico a partir
da arginina.

Entretanto, sabe-se também que a administração de arginina
pode estar relacionada a um segundo efeito associado ao aumen-
to de força e massa muscular, a síntese protéica(5).

Os aumentos significativos de força de membros inferiores e
da massa magra no grupo ARG, encontrados neste estudo, suge-
rem que a suplementação de arginina promoveu maior aumento
da síntese de proteínas em conseqüência da interação de seus
efeitos com os do exercício resistido. Esse efeito, mesmo em
curto prazo, já poderia responder em parte pelo aumento de força
no exercício isocinético obtido por Santos et al.(4). Além disso, os
resultados do presente estudo corroboram os achados de Flakoll
et al.(5) que, ao suplementar mulheres com um composto nutricio-



132 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 13, Nº 2 – Mar/Abr, 2007

glicólise e da respiração mitocondrial; e à diminuição do tempo de
relaxamento tetânico e de contração, e da liberação de cálcio as-
sociada ao estímulo. Esses efeitos têm como conseqüência o au-
mento da potência e da mecânica muscular, similar à transforma-
ção de fibras lentas para fibras rápidas.

Wang et al.(16) encontraram redução intensa e progressiva so-
bre a velocidade de andar, a massa muscular e a área de secção
horizontal do músculo de ratos submetidos à inibição da enzima
óxido nítrico sintetase (NOS).

A regeneração e o crescimento das fibras musculares lesadas
durante a atividade física dependem da ativação das células-saté-
lite. Os genes responsáveis pela produção dessas células são ativa-
dos entre 3-6 horas após o início da atividade física, e são neces-
sárias mais três horas para que os genes reguladores da atividade
muscular se expressem também. A expressão desses genes libe-
ra o fator de crescimento e, 24 horas mais tarde, ativa a síntese de
fatores e crescimento muscular. O óxido nítrico é responsável por
mediar a ativação das células-satélite, acelerando o processo(17).

Aparentemente, todos os processos metabólicos relacionados
com a atividade física são melhorados e potenciados com o uso
da arginina, uma vez que ocorre melhor perfusão sanguínea ao
nível muscular, proporcionando maior aporte de nutrientes (os
músculos são capazes de produzir energia durante mais tempo) e
de oxigênio (evitando e/ou protelando o processo de anaerobio-
se), ao mesmo tempo que favorece a eliminação das substâncias
tóxicas acumuladas durante a prática da atividade física, facilitan-
do o processo de recuperação muscular. Parece, portanto, ser im-

portante associar o consumo de arginina aos programas de exer-
cícios resistidos.

Fica, entretanto, uma questão a ser melhor investigada. Ocorre
realmente um efeito anabólico eventualmente associado a maior
liberação de GH em conseqüência da suplementação de arginina,
determinando diretamente aumento de massa magra e conseqüen-
te aumento de força, ou o efeito da arginina ao longo das oito
semanas de treinamento melhorou a qualidade do treino em de-
corrência do aumento da perfusão, potencializando dessa forma o
estímulo do exercício? Consideramos, de qualquer forma, impor-
tante o aumento de massa muscular obtido, o que pode propor-
cionar inclusive uma indicação do uso da arginina não somente
nos programas de condicionamento físico como também nos pro-
gramas de reabilitação em que o aumento da massa muscular se
torna prioridade.

CONCLUSÃO

A administração oral de 3g/dia de L-arginina parece potenciali-
zar os efeitos do treinamento com pesos, proporcionando maior
ganho de força e massa muscular e contribuindo para a diminui-
ção do percentual de gordura corporal.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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