
A leucina é um aminoácido essencial, alifático e
caracterizado pela presença de uma cadeia ramificada
apolar na sua cadeia lateral. Assim como os aminoácidos
isoleucina e valina, pertence ao grupo de aminoácidos de
cadeia ramificada conhecidos como BCAA, que juntos
compõem 35% dos aminoácidos presentes nas fibras
musculares. A L-leucina é a forma levógira deste
aminoácido, que possui elevado valor nutricional e pode ser
obtido de alimentos como amendoim, castanha, berinjela,
peixe, ovo, tomate, quiabo e feijão. Além disso, a L-leucina
vem sendo utilizada como suplemento alimentar para
melhora do desempenho físico e hipertrofia muscular, além
de contribuir para a regulação do metabolismo glicídico. 1–3

 Cerca de 80% da L-leucina absorvida no trato
gastrointestinal é utilizada para síntese proteica no músculo
esquelético, onde atua como componente estrutural das
proteínas e, também, como molécula de sinalização para a
iniciação da tradução gênica. Dessa forma, o aumento dos
níveis intracelulares de L-leucina promove a translocação do
complexo proteico mTORC1 para a região mais superficial
dos lisossomos, permitindo sua ativação e,
consequentemente, a fosforilação e ativação de
mensageiros como a proteína de ligação ao fator de
tradução eucariótica 4E1 (4E-BP1), a quinase ribossomal S6
(S6K1) e o fator de iniciação eucariótica 2α (eIF2α). Essas
proteínas, por sua vez, regulam a iniciação e o alongamento
na tradução gênica de novas proteínas. Ainda no músculo
esquelético, após diversas reações de transaminação e
descarboxilação, a leucina pode ser convertida em acetil
coenzima A (acetil-CoA) e succinil coenzima A (succinil-
CoA), que são substratos para o ciclo do ácido cítrico (ciclo
de Krebs) – via metabólica essencial para a geração dos
elétrons utilizados na síntese de adenosina trifosfato (ATP).
2, 4–6 O conteúdo remanescente de L-leucina que não é
utilizado pelo músculo esquelético pode ser metabolizado
por enzimas encontradas no citosol e nas mitocôndrias de
células hepáticas. A transaminação da L-leucina pela enzima
aminotransferase de cetoácidos de cadeia ramificada
(BCAT1) gera alfa-cetoglutarato (alfa-KG), alfa-
cetoisocaproato (alfa- KIC) e glutamato. O alfa-KG é
precursor do óxido nítrico (NO) e um importante
vasodilatador. Já o alfa-KIC é oxidado nas vias metabólicas
para gerar energia na forma de ATP, ou pode ser utilizado
para restaurar os níveis de leucina em outros tecidos. Além
disso, o alfa-KIC pode ser descarboxilado pela 

FIGURA 1 – Estrutura química da L-leucina. 

Adaptado de www.shutterstock.com, 2022.
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FIGURA 2 – Mecanismos de ação associados aos benefícios da suplementação com L-leucina. Adaptado de www.shutterstock.com, 2022. 

enzima desidrogenase de cetoácidos de cadeia ramificada (BCKDH) a HMG-CoA, um importante precursor da síntese
de colesterol. O glutamato, por sua vez pode ser convertido em glutamina ou, através de uma reação de transaminação
com o piruvato, formar o aminoácido não essencial alanina. 4, 7

Adicionalmente, tanto a leucina quanto seu metabólito alfa-KIC apresentam um papel importante no metabolismo
energético da glicose, aumentando a secreção de insulina e, consequentemente, promovendo maior captação periférica de
glicose. Além disso, o aumento da síntese proteica e do volume de massa muscular estimulam a captação de ácidos
graxos livres pelo músculo esquelético, o que promove um aumento da lipólise. 8, 9

Por fim, a L-leucina modula a síntese de neurotransmissores no sistema nervoso central (SNC) durante a prática de
exercício físico. Evidências demonstram que o aumento da disponibilidade de L-triptofano no SNC durante a prática de
exercícios estimula a síntese de serotonina, responsável pela sensação de fadiga. Nesse contexto, os aminoácidos de
cadeia ramificada, como a leucina, competem com o transportador de aminoácidos do L-triptofano na barreira
hematoencefálica, o que diminui a biodisponibilidade de triptofano e limita a síntese de serotonina no SNC, diminuindo a
sensação de fadiga. 7, 10, 11
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MELHORA DO DESEMPENHO FÍSICO 

PREVENÇÃO E MANEJO DA SARCOPENIA

REGULAÇÃO DO METABOLISMO GLICÍDICO

A sarcopenia é caracterizada pela perda de massa e força muscular associada com a idade, embora também possa
ser observada em outras patologias. A evolução dos sintomas ocorre de forma gradual e pode resultar em
incapacidade física e redução da qualidade de vida, além de aumentar o risco de quedas e fraturas. Nesse contexto,
evidências demonstram que a suplementação com L-leucina estimula a síntese de proteínas no músculo esquelético,
além de preservar a massa muscular existente, contribuindo para a preservação da integridade da musculatura e da
capacidade física funcional de indivíduos idosos. 5

Um estudo clínico randomizado e controlado por placebo envolvendo 50 indivíduos (homens e mulheres) com idade igual
ou superior a 65 anos de idade avaliou os benefícios da suplementação com L-leucina no manejo da sarcopenia. Foi
observado que a suplementação pela via oral com 6 g de L-leucina ao dia, durante 13 semanas, melhorou o desempenho
físico e a capacidade respiratória desses indivíduos, além de preservar o índice de massa muscular no grupo de idosos que
apresentavam sarcopenia associada à idade. 17 

Adicionalmente, outro estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo avaliou o efeito da suplementação
de L-leucina associada com vitamina D em idosos com sarcopenia. O estudo envolveu 380 indivíduos com mais de 65 anos
de idade (homens e mulheres) que apresentavam limitações físicas e que receberam um suplemento alimentar enriquecido
com L-leucina (3 g) e vitamina D (800 UI), duas vezes ao dia, durante 13 semanas. Foi observado um ganho significativo de
massa muscular e melhora no desempenho físico funcional quando comparado ao grupo controle. 13

A suplementação com aminoácidos de cadeia ramificada – como a L-leucina (isoladamente ou em associação à L-valina
e L-isoleucina) – é utilizada para estimular a síntese de novas proteínas e a hipertrofia do tecido muscular, contribuindo
para a melhora da resistência cardiorrespiratória e do desempenho físico. 7, 12

Um estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido com 16 atletas de exercícios de resistência
(14 homens e 2 mulheres, com idade média de 22 anos) avaliou os efeitos da suplementação pela via oral com 174 mg/ kg
de aminoácidos BCAA ao dia (razão de 2:1:1 de L-leucina, L-isoleucina e L-valina, respectivamente), divididos em duas
administrações diárias – 30 minutos antes e imediatamente após o protocolo de treinamento, que foi repetido 24 e 48 h
após o primeiro dia. Nesse estudo, a suplementação aguda de BCAA promoveu um aumento significativo da taxa de
recuperação da força isométrica e reduziu a percepção de dor associada à lesão muscular em treinamento de hipertrofia e
resistência, sugerindo o efeito ergogênico da suplementação com L-leucina. Adicionalmente, outro estudo clínico
randomizado e controlado por placebo envolvendo 31 indivíduos (homens e mulheres, de 68 a 74 anos de idade)
demonstrou que a suplementação pela via oral com 1,5 g de L-leucina ao dia, durante 16 semanas, promoveu maior
eficiência cardiorespiratória e mais resistência física. 
12, 13

A diabetes mellitus (DM) é uma doença caracterizada pela elevação da glicemia em decorrência da síntese insuficiente
de insulina ou da baixa sensibilidade do organismo à ação desse hormônio. Além das complicações associadas
diretamente ao acúmulo de glicose na corrente sanguínea, a DM aumenta o risco de desenvolvimento de outras
comorbidades – incluindo obesidade, doenças cardiovasculares e câncer. Neste contexto, estudos vêm demonstrando
que a suplementação com aminoácidos BCAA traz benefícios significativos à saúde de pacientes diabéticos ou que
apresentam resistência à ação da insulina. 14

Nesse contexto, um estudo clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo foi conduzido com 123 indivíduos
obesos e diagnosticados com DM (homens e mulheres, com mais de 55 anos de idade) e avaliou o efeito da suplementação
pela via oral com 21 g de leucina (21 g) e 800 UI de vitamina D, durante 13 semanas, administrada antes do café da manhã
e após a prática de exercícios físicos. O estudo demonstrou que a suplementação com 10 doses por semana, em
associação à prática de exercício físico e dieta balanceada, promove benefícios no ganho de massa muscular e no controle
glicêmico dos indivíduos. 15 
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OUTRAS EVIDÊNCIAS

SUGESTÕES DE FORMULAÇÕES

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

Suplementação nutricional

USO ORAL: 100 a 300 mg ao dia* 

 

FORMAS FARMACÊUTICAS: cápsulas ou sachês

L-Leucina ...............................................................................................................................................................60 mg
L-Ácido aspártico ...................................................................................................................................................22 mg
L-Ácido glutâmico ..................................................................................................................................................54 mg
L-Alanina ................................................................................................................................................................15 mg
L-Arginina HCl ..........................................................................................................................................................9 mg
L-Cisteína .................................................................................................................................................................6 mg
L-Cistina ...................................................................................................................................................................1 mg
L-Fenilalanina .........................................................................................................................................................10 mg
L-Glicina .................................................................................................................................................................16 mg
L-Glutamina ..............................................................................................................................................................6 mg
L-Histidina ................................................................................................................................................................7 mg
L-Isoleucina ............................................................................................................................................................37 mg
L-Lisina ..................................................................................................................................................................22 mg
L-Metionina ............................................................................................................................................................11 mg
L-Prolina .................................................................................................................................................................35 mg
L-Serina .................................................................................................................................................................23 mg
L-Tirosina .................................................................................................................................................................5 mg
L-Treonina ..............................................................................................................................................................14 mg
L-Triptofano ..............................................................................................................................................................3 mg
L-Valina ..................................................................................................................................................................50 mg
Excipiente q.s.p. ....................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 2 doses, pela via oral, duas vezes ao dia (no almoço e no jantar). Em dias de

prática de exercício físico, administrar 6 doses, duas vezes ao dia, no almoço e no jantar. 

Evidências sugerem que devido aos seus efeitos sobre a regulação da tradução gênica e da síntese de proteínas, a
suplementação com L-leucina pode ser utilizada para acelerar a recuperação muscular em indivíduos lesionados. Além
disso, os estudos apontam que este mesmo mecanismo pode acelerar o processo de cicatrização após ferimentos e
cirurgias. 18, 19
Por fim, a L-leucina – assim como os outros BCAA, L-valina e L-isoleucina – pode auxiliar na regulação da saúde
intestinal, atuando como um substrato importante para a manutenção da microbiota e da imunidade. Ainda, os BCAAs
participam do metabolismo do ferro e da síntese de novas hemácias, contribuindo para prevenção e tratamento de
anemias. 20, 21

Em conjunto, esses resultados demonstram os benefícios da suplementação com L-leucina na manutenção da saúde
muscular, sugerindo seu potencial na prevenção e tratamento adjuvante da sarcopenia.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

*Na suplementação esportiva, podem ser utilizadas doses diárias de

até 900mg, fracionados em uma ou duas administrações.
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Salientamos que as formulações apresentadas são apenas sugestões, permanecendo a critério do prescritor a avaliação das necessidades
individuais dos pacientes. É válido ressaltar que a Active Caldic não realiza testes farmacotécnicos e nem avalia a segurança dos produtos finais.

Prevenção e manejo da sarcopenia

Hipertrofia muscular e melhora do desempenho físico 

L-Leucina .......................................................1000 mg 
L-Valina ............................................................850 mg
 L-Isoleucina ......................................................750 mg 
L-Lisina ............................................................750 mg 
L-Fenilalanina ...................................................650 mg 
L-Treonina ........................................................475 mg 
L-Metionina ......................................................350 mg 
L-Triptofano ......................................................175 mg 
Excipiente q.s.p. .................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose diluída em

água, pela via oral, duas vezes ao dia. 

Posologia: administrar 3 doses como pré-
treino e 6 doses após o treino, pela via oral. 

L-Leucina .............................................................................................................................................................152 mg
L-Arginina HCl ......................................................................................................................................................112 mg
L-Fenilalanina .......................................................................................................................................................156 mg
L-Ácido glutâmico ................................................................................................................................................200 mg
L-Prolina .................................................................................................................................................................64 mg
L-Glicina .................................................................................................................................................................64 mg
L-Cisteína ...............................................................................................................................................................52 mg
L-Isoleucina ............................................................................................................................................................50 mg
L-Serina ...............................................................................................................................................................104 mg
Excipiente q.s.p. ....................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 2 a 3 doses, pela via oral, uma vez ao dia. 3

L-Leucina .............................................................................................................................................................200 mg
L-Isoleucina ..........................................................................................................................................................100 mg 
L-Valina ................................................................................................................................................................100 mg
L-Creatina ............................................................................................................................................................500 mg
Excipiente q.s.p. ....................................................................................................................................................1 dose

Posologia: nos dias de treino, administrar 3 doses junto à refeição pré-treino e 6 doses junto à refeição

pós-treino,  pela via oral. 

L-Leucina .........................................................200 mg L-
Isoleucina ......................................................100 mg L-
Valina ............................................................100 mg
Biotina .............................................................. 0,1 mg
Niacina .................................................................5 mg
Cloridrato de piridoxina (Vitamina B6) .................15 mg
Pantotenato de Cálcio (Vitamina B5) ......................15 g
Excipiente q.s.p. .................................................1 dose

L-Leucina ....................................................................................................................................................................3 g
Vitamina D3 (Colecalciferol)....................................................................................................................................800 UI
Excipiente q.s.p. ....................................................................................................................................................1 dose

Posologia: administrar 1 dose, pela via oral, após o café da manhã. Nos dias de treino, administrar

também 1 dose após o treino, pela via oral.
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ESTE INSUMO DEVE SER UTILIZADO SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA
OU DE OUTRO PROFISSIONAL DE SAÚDE HABILITADO.
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