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Aminoácidos de Cadeia Ramificada 

BCAA (Branch Chain Amino Acids) 

Definição 

 BCAAs (Branch Chain Amino Acids) é a terminologia utilizada para aminoácidos que possuem 

cadeias carbônicas com ramificação na sua estrutura (Figura 1). Considera-se a leucina, isoleucina e valina 

como aminoácidos indispensáveis ou essenciais para os humanos, pois não possuem síntese endógena. Os 

mesmos podem estar presentes naturalmente em alimentos como leite, queijos, ovos, carnes e alguns cereais 

(MARCHINI et al., 2016).  

 

Figura 1: Representação das estruturas químicas dos aminoácidos de cadeia ramificada 

Origem 

 Suplementos à base de proteínas, como soro de leite (whey protein) e clara de ovo (albumina) são ricos 

em BCAAs e podem ser consumidos por atletas, seguindo recomendações nutricionais adequadas para cada 

indivíduo (BRASIL, 2010). 

 Alguns estudos verificaram que os BCAAs nas formas livres, ou seja, isolados, poderiam estar "mais 

biodisponíveis" para realização de suas funções do que aqueles presentes em cadeias proteicas. Por este 

motivo, a indústria farmacêutica tem mostrado grandes avanços na pesquisa e desenvolvimento para sua 

produção, envolvendo, principalmente, as tecnologias de hidrólise de proteínas animais e vegetais e 

fermentação (IKEDA, 2003). 
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Funções 

Nível A1 

 Síntese de proteínas musculares (LI et al., 2011;CASPERSON et al., 2012). 

 Redução de fadiga central (CHEN et al., 2016). 

 Resistência aos exercícios na terceira idade (D’SOUZA et al., 2014). 

 

Nível B2 

 Modulação da secreção de insulina (ADEVA et al., 2012; ZANG et al., 2011).  

 Melhora da imunidade (CALDER, 2006). 

 

Nível C3 

 Inibição de carcinoma hepático (MUTO et al., 2006). 

  

Recomendações  

 As seguintes recomendações servem para atender as necessidades diárias médias de BCAAs para 

indivíduos adultos que não possuem necessidades especiais. Para leucina, estima-se uma concentração de 39 

mg/kg p.c/dia, para isoleucina, 20 mg/kg p.c/dia e valina 26 mg/kg p.c/dia, considerando 59, 30 e 39 mg/g de 

proteínas para cada aminoácido, respectivamente. Esses valores foram calculados a partir da necessidade média 

de nitrogênio (105 mg/kg p.c./dia de nitrogênio), ou seja, 0,66 g/kgp.c./dia de proteínas. Para idosos, sugere-

se a a ingestão de 2 a 4 g de leucina por dia ou, aproximadamente, um bife de carne bovina de 113 g 

(MARCHINI et al., 2016). 

 O Institute of Medicine of the National Academies, órgão americano responsável pela publicação das 

DRIs (Dietary Reference Intakes - tabelas de referência para a ingestão de nutrientes), recomenda a ingestão 

diária média estimada de 34, 15 e 19 mg/kg p.c./day, para leucina, isoleucia e valina, respectivamente, ingesta 

esta que atende as necessidades de metade dos indivíduos (50%) de uma população saudável, em dado estágio 

de vida e faixa etária (Estimates Average Requirement- EAR) (IOM, 2005).  

 

 

 

 

                                                           
1 Nível A: Dados com maior impacto científico. 
2 Nível B: Dados com impactos intermediários. 

 
3 Nível C: Outras hipóteses   
4 Tolerable Upper Intake Level - (UL)é a média do nível máximo tolerado de ingestão estimado que não oferece 

risco de efeitos adversos a, aproximadamente, todos os sujeitos de uma população em geral. Sendo assim, a 

ingestão de qualquer dose acima da UL poder aumentar os riscos potenciais de efeitos adversos (MARCHINI 

et al., 2016). 
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Efeitos adversos e precauções 

 O IOM, em suas avaliações de toxicidade, não associou efeitos adversos em dietas contendo BCAAs, 

portanto, não se estabeleceu o Tolerable Upper Intake Level - (UL)4 para esses aminoácidos pela falta de 

estudos dose-resposta. Em apenas um estudo realizado em animais de experimentação, que utilizou doses 

extremamente elevadas, verificou-se efeitos adversos significativos, os quais incluíam aumento da atividade 

oxidativa da valina e isoleucina, o que limitava sua disponibilidade para ativar a síntese proteica (HUTSON et 

al. , 2005). 

 No entanto, um estudo realizado em animais de experimentação avaliou efeitos negativos quanto à 

exposição crônica, como o catabolismo elevado do BCAA, que levou ao aumento da produção de cetoácidos, 

alanina e glutamina com consequente utilização desses aminoácidos por tecidos viscerais e comprometimento 

da síntese proteica (HOLECEK et al, 2016).  

 Indivíduos com Insuficiência Renal Crônica devem tomar precauções em relação às doses utilizadas. 

Nesses casos, indica-se o uso de aminoácidos cetoácidos associados à dieta com baixo teor de proteínas. Essas 

recomendações sempre devem ter auxílio e prescrição de médicos especialistas (CANO et al., 2006).  

  

Observações: 

 Os BCAAs estão dispensados da obrigatoriedade de registro, mas devem seguir os requisitos para que 

não haja indicação na rotulagem ou qualquer que seja o material promocional a designação "para atletas"  ou 

qualquer alegação que referencia seu uso para melhora no desempenho físico em competições esportivas 

(BRASIL, 2010). 
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