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RESUMO

A creatina como suplementacdo nutricional tem spulanizado e sido
indiscriminadamente utilizada por apresentar gaml® massa magra e melhora do
desempenho de atividades que envolvam exerciciosuda duracdo e alta intensidade.
Porém, as intercorréncias advindas do seu uso stdo &talmente elucidadas. Os efeitos
adversos, principalmente em relacdo a sobrecargd e#ou hepatica, foram tratados neste
estudo através de avaliages bioquimicas sobreaomatra de 35 desportistas divididos em
trés grupos de consumo (PLA: placebo, CREL: 0,@8grdatina por kg de massa corporal
por dia e CRE2: 59 de creatina por dia) durante sgimanas de treinamento. Os voluntarios
foram avaliados, através de medidas antropométroquento ao ganho de massa magra e
composicao corporal. Para avaliagdo da composiggmial utilizou-se o protocolo de sete
dobras e os perimetros de braco e coxa. Os partieip foram submetidos a um programa de
treinamentocom exercicios resistidos constituidestrés séries, variando entre 8 a 12
repeticbes em cada série, com intervalo de um minuiatro ou mais vezes por semana e nao
sofreram intervencdo na composicdo de suas digtes,foram registradas e analisadas.
Houve ganho ponderal, de 2,1% (CRE1) e 3,5% (CRE£)Jnassa corporal magra aumentou
significativamente entre os grupos PLA-CRE1 e PLREC (P<0,01). Entre o PRE e 0 POS-
treinamento foi registrado aumento das circunfea&nde braco tenso, coxa, circunferéncia
muscular do braco e da perna e indice de massaamagbraco nos tratamentos CRE1 e
CRE2 (P<0,01). Todos os resultados dos exames ibizps realizados permaneceram
dentro das faixas de normalidade. Quanto a fungéimalra creatinina aumentou
significativamente nos grupos suplementados coratioee porém sem sair dos valores de
normalidade. Os valores dos exames da funcdo hapdiminuiram em quase todas as
fracbes, em todos os tratamentos, entretanto sgmificincia estatistica. Estes resultados
contribuiram no esclarecimento dos efeitos advirdinsiso de creatina, permitindo o uso
mais seguro deste suplemento nutricional. Condaiwgue ocorreu ganho de massa magra
para 0s grupos suplementados com creatina, indeptmdente das dosagens oferecidas, e de

forma segura, ndo encontrando efeitos adversosingSes hepéticas e renais.

PALAVRAS-CHAVE: Exames bioquimicos, Suplementacaaridional, Efeito Ergogénico,

Composicéo Corporal, Exercicio resistido, Efeitdgesisos.
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ABSTRACT

The use of creatine as nutritional supplement leasiine popular and has been
widely used because of its effect on mass gainaand performance-enhancing supplement
on short duration, high intensity exercises. Theerogurrence of its usage has yet to be
clarified. The adverse effects, especially in relation to &dand liver overload, were treated
on this study through biochemical analysis on 3bivieers, divided in 3 study groups (PLA:
Placebo, CRE1:daily ingestion 0,03g creatine/kpafyweight, CRE2: daily ingestion of 5g
creatine/kg of bodyweight) during a 8 week periddhe volunteers were submitted to
anthropometric measurements in relation to musassnand body composition (skinfolds,
arm and anterior thigh circumferences). The volergavere in a resistance exercise program
and did not have a dietary change (observed). Xbecise program consisted in 3 sets, with 8
to 12 repetitions each, and a minute break betwets 4 times a week. The overall gain was
of 2.1% (CRE1) and 3.5% (CREZ2) and the fat-free argain was significant among the
supplemented groups compare to placebo (P<0.0iyve®e the pre and post treatments an
increase in the arm and leg circumferences in betitments CRE1 and CRE2 was found
(P<0.01). All the biochemical tests made throughiat study were within the normality
range. The kidney function had a significant insesavith the creatine but without being
abnormal. In relation to the liver function, it pested lower performance in all treatments
without statistical significance. The results cdnited to the enlightment on the usage of
creatine supplementation allowing a safer use.omclusion the fat-free mass increased in
creatine supplemented groups, independent of teagdoused and in a safe manner without

adverse affects on liver and kidney functions.

Key-words: Biochemical testing, Nutritional supplems, Ergogenic Effect, Body
composition, Resistive exercises, Adverse affects.



1 - INTRODUGCAO

1.1- CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

Durante toda histéria da humanidade o homem serbpseou e busca
recursos que possibilitem melhorar o desempenhcaharem diversos aspectos. Segundo
WILLIAMS & BRANCH (1998) a palavra “ergogénico” veme origem grega: ergon que
significa trabalho e gennan que significa artificidilizados para melhora do desempenho.
Esses recursos podem ser nutricionais, fisicosammsas, psicoldgicos, fisioldgicos, ou
farmacoldgicos.

Ha muito se sabe da utilizacdo de varias droga@eetes farmacoldgicos para
fins de melhoria do desempenho (BROO&al, 2000). O uso da maioria desses agentes
farmacoldgicos é consideradoping é proibido pelo Comité Olimpico Internacional (C©
outras organizacdes atléticas. Devido a essasigied)y mais individuos buscam, recursos
ergogénicos eficientes e legais. Uma possivel tégiea para melhorar o desempenho
esportivo seria a suplementacdo alimentar. Coreddelicita, essa pratica acarretou em um
aumento significativo do consumo e da procura pudémcias cientificas que provem sua
eficacia, sem os efeitos colaterais. Entre os sugios alimentares o0 monoidrato de creatina
ou creatina como é conhecida popularmente e caaside&omo possivel agente ergogénico.
E um suplemento muito popular e utilizado por aslepraticantes de varias modalidades
esportivas (HOPWOOLet al, 2006).

A atual pretensdo por uma melhor forma fisica, ireedto e saude tém
estimulado um crescente e abusivo uso de suplemanitre desportistas (GOMES &
TIRAPEGUI, 2000). Para alcancarem a meta desejadaeatina tem sido indicada por

inUmeros nutricionistas e utilizada por praticamtestividades fisicas.



O acentuado uso de suplementos nutricionais temdsdcrito em inumeras
publicagcbes. ROCHA & PEREIRA (1998) relataram q@2863dos alunos, selecionados ao
acaso, constituindo 160 individuos de 16 acadedealiteroi, faziam uso de suplementos e
que destes, 82,3% os consumia diariamente. ARAUIBDARES (1999), tendo como alvo
os frequentadores de 18 academias da cidade den Baléliaram 388 alunos, dos quais 27%
faziam uso de algum suplemento. SANTOS & SANTOSOZOavaliaram uso de
suplementos alimentares nas 10 maiores academiggnédstica em Vitoria-ES, onde a
amostra foi obtida por sorteio e composta por 106cs do sexo masculino e constataram
que 70% usavam suplementos. ARAUS@. (2002) pesquisaram em academias de Goiania-
GO 183 praticantes de musculacdo e os resultadiidosbforam que 34% consumiam
suplemento alimentar e destes 24% eram compost@seade creatina.

Os consumidores de suplementos nutricionais gerdémaeltilizam estas
substancias de forma empirica, sem orientacdo ceec(ROCHA & PEREIRA, 1998;
ARAUJO & SOARES, 1999; NETO, 2001; CARVALHO, 2008pnstituindo-se num efeito
sedutor para o0 aumento de massa muscular.

Diversos estudos tém sido realizados com o intaiéo descobrir se a
suplementacdo de creatina apresenta resultadosvpessobre o desempenho do atleta ou
desportista durante atividades que envolvam exescite curta duracdo, alta intensidade e
periodos de curta recuperagdo, e muitos tém apaeeresultados satisfatorios, favorecendo
a utilizagcédo da creatina (VOLE#t al, 1997b; GREENHAFF & CASEY, 2000; WILLIAMS,
2001; BURKEet al, 2003; BIRD, 2003; FONTANA, 2003; MOLINA, 2006).

Apesar da suplementacdo desse nutriente ser parpglo Comité Olimpico
Internacional (PERALTA & AMANCIO, 2002; BOYADJIE\¢t al, 2007), mais estudos sdo

necessarios (BENZkt al, 1998; GOMES & TIRAPEGUI, 2000; WILLIAMS, 2001;



SANTOS & SANTOS, 2002), pois ndo ha evidéncia cosigh sobre seus efeitos colaterais
(ROCHA & PEREIRA, 1998; WILLIAMS & BRANCH 1998; FONANA, 2003).

Ha comentarios na literatura de que a suplementdgaoeatina pode causar
mal estar gastrointestinal (mal-estar gastricoega&sdiarréia), disfuncéo renal, desidratacéo,
céibras e lesbes musculares. JUHN & TARNOPOLSKY8 % JUHN (1999), preocupados
com os efeitos adversos potenciais da suplementigaweatina, acreditam que os efeitos
ficam mascarados devido ao pequeno namero de dudisianalisados nos trabalhos.

Segundo SHAO & HATHCOCK (2006) em uma metanalidesa utilizacdo
da creatina, descrevem que em duas décadas deshtudpenas dois estudos que relataram
problemas renais em voluntarios, porém estes gsaptavam complicacdes renais.

Certamente, os estudos disponiveis indicam quepkersentacdo aguda e
cronica de creatina parecem nao oferecer nenhwm eéi® experimentos com duracdo de até
cinco anos, podendo trazer inclusive beneficiagptuticos (WILLIAMSet al, 2000).

PRITCHARD & KALRA (1998), relataram um caso de distao renal em seu
estudo, com fortes evidéncias de que esta ocomevirtdude da suplementacéo de creatina.
LANCHA JR. (2002) considerou que, apesar de hawditaratura atual um grande numero
de investigacdes concernentes a creatina, aindguastiona os possiveis efeitos da sua
suplementacao sobre as fun¢des hepatica e renal.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (2000)nad que, diante das
pesquisas vigentes, ndo se pode concluir quantefaities colaterais na funcao renal dentre
outros advindos do uso suplementar de creatina. &&ociedade Brasileira de Medicina do
Esporte, ndo se deve recomenda-la de forma geadlusiva, sem critérios e indicacdes
adequadas e especificas, pois a creatina aindansétgi em uma opc¢éo de pouca eficacia e
seguranca, embora vislumbre algum potencial delatié (CARVALHO, 2003).

Esta amina € um dos mais populares suplementizadtk pelos desportistas



atualmente (ARAUJOet al, 2002; SANTOSet al, 2004) e é também amplamente
pesquisada no mundo (FLEGK al, 2000).

O anseio frequente e imediatista por um esteredfiaronizado e
recentemente estipulado como sinénimo de belezanetivado as pessoas a buscarem
aumento de massa muscular e de desempenho, deanmanéas vezes inconsequente, ndo se
ressalvando quanto aos possiveis efeitos prejisliciaros.

Embora muitos efeitos positivos da suplementacéocrkatina estejam
descritos na literatura com individuos saudaveisiesmo nao ocorreu em relacdo a analise
das variaveis clinicas para avaliar algum potenuggativo do uso agudo e/ou cronico da
creatina e seus possiveis efeitos colaterais (GOMMEBRAPEGUI, 2000).

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitarjagfere que a proibicédo
do uso comercial do suplemento creatina, no Brasilevido a falta de pesquisas nacionais
que comprovem a seguranca da utilizacéo do produto.

A auséncia de evidéncias cientificas quanto adsfadversos decorrentes da
administracdo de creatina estimulou a realiza¢c&sadpesquisa que objetivou uma avaliagao
criteriosa dos possiveis efeitos secundarios déememtacdo de creatina sobre as funcdes

renal , hepatica e a avaliacdo do ganho de maggama



1.2 - OBJETIVOS

1.2.1 — Objetivo geral

Avaliar os efeitos da suplementacéo de creatindumgdes renal e hepatica e

na composicao corporal em praticantes de ativitiats.

1.2.2 — Objetivos especificos

1.2.2.1 — Comparar a bioquimica sanguinea e uaindos individuos
suplementados com creatina 0,03g/kg/dia, creatifdidbe placebo.

» Determinar o perfil bioquimico sanglineo dos sdggimetabdlitos: hemograma
completo, uréia, creatinina, proteina total, allnamiperfil lipidico e bilirrubina
total, direta e indireta.

» Estabelecer a atividade sérica das enzimas alagmaotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST) e fosfatase aic@HA).

* Analisar o EAS (exame simples de urina)

* Analisar o TAP (tempo de atividade da protrompina

1.2.2.2 — Comparar o ganho de massa corporal dbgdoos que receberam

suplementacao de 0,03g/kg de peso corporal /dieatica 5g/dia com o grupo placebo.



1.3 — REFERENCIAL TEORICO

1.3.1. HISTORICO DA CREATINA

A creatina foi descoberta em 1832 pelo cientistmdés Michael Eugene
Chevreul, que extraiu este constituinte organicaeatae. Ainda no século XIX, em 1880, foi
descoberta creatinina na urina, e autores especulaye ela era derivada da creatina e
estaria relacionada com a massa muscular totabd?@ extracdo da creatina a partir da carne
fresca um processo caro, as primeiras pesquisa® fiimitadas; ndo obstante, ja no inicio do
século XX, a suplementacdo de creatina demonsturnematar o conteido de creatina
muscular em animais. A creatina fosfato (CP), fofoséorilada da creatina foi descoberta em
1927, com observacdes de que estava envolvidasto gaergético do exercicio. Ja a enzima
que catalisa a fosforizacéo da creatina, foi destalem 1934. Com o advento da técnica da
bidpsia por agulha para extrair amostras de muscidotistas suecos investigaram o papel da
CP durante o exercicio e sua recuperacdo. Maisiteuente, a técnica ndo invasiva da
ressonancia nuclear magnética, tém sido usadaegandar a dindmica da creatina fosfato
durante o exercicio. Em 1947, Justus Von Liebidiomou que a creatina era um constituinte
regular da carne animal e relatou um maior conteledsa substancia em animais selvagens
guando comparados a animais de cativeiro e fisintemaenos ativos.

Muitos estudos foram desenvolvidos entre 1940 e4]13Bmonstrando
evidéncias de um efeito benéfico sobre o desempenhs pesquisas mais recentes e bem
controladas nao revelaram efeito ergogénico smatifio (WILLIAMS et al, 2000). Na
década de 1970 a 1980, pesquisas sobre o poteréato dos efeitos da creatina ou creatina
fosfato forneceram algumas evidéncias sobre o pedprgénico da creatina. KREIDER

(1999a) informou sobre o uso de creatina por atldi paises do leste europeu desde a



década de 1960, e por ingleses em 1990, sugerindoaqcreatina pode beneficiar o
desempenho esportivo.

A creatina se popularizou a partir das Olimpiada8drcelona (1992) aonde
foram observados efeitos benéficos na desempenhoalgiens atletas participantes
(BOYADJIEV et al. 2007). Linford Christie, na corrida de 100 m rasos masalle Sally
Gunnel, na corrida feminina de 400 m com barreiralgtaram o uso de suplementos de
creatina. A equipe de remo da Universidade de Cdgdtambém utilizou suplementos de
creatina antes de vencer a favorita Oxford, em 189%artir desta época a creatina comecgou

a ser um dos suplementos mais consumidos mundisdrG@iLLIAMS et al, 1999).

1.3.2. SINTESE E PRODUCAO DE CREATINA

A creatina (acido acético metilguanidina) € umanamiitrogenada formada
endogenamente no figado, rins e pancreas a parirathinoacidos glicina, arginina e
metionina e pode ser fornecida para o organismanmo da ingestdo de carnes, peixes, e
outros produtos de origem animal (BEN&l al, 1998; WILLIAMS & BRANCH, 1998).
Estima-se que o aporte de uma dieta individualthabmista seja aproximadamente de 1
grama de creatina por dia e que quantidade sirmdf produzida endogenamente, 0 que
equivale, no total, a cerca de 2 gramas reciclddgasamente no organismo (BENZ2t al,
1998; PERALTA & AMANCIO, 2002).

O primeiro passo na sintese endogena de creatwv@vena transferéncia

reversivel do grupo amidino da arginina para arglipara formar acido guanidinoacético, o



que pode ser visualizado no QUADRO 1. Em seguidarea transferéncia, irreversivel, de

um grupo metil da S-adenosilmetionina para o agiganidinoacético, formando a creatina.

QUADRO 1: Via bioquimica da sintese endogena daticie

Glicina + Arginina

|

Guanidinoacetato Adenosil-homocisteina
+ +

Ornitina ; Creatina

S-Adenosilmetionina

Fonte: KREIDER (1998).

A creatina obtida pela dieta € absorvida intactatestino. Apds sua absorcéo
intestinal, aparentemente completa, a creatinalakma € liberada para os varios tecidos do
corpo, incluindo o coragcdo, a musculatura lisa, éveloro e os testiculos. Segundo
GREENHALFF (1998), a concentracdo celular de aneadi controlada pela captacao ativa da
creatina, na qual a estimulagéo de receptoreszbeta-atividade da sddio-potassio adenosina
trifosfatase (ATPase) apresentam um papel sighifica

GREENet al. (1996a e b) relataram que a ingestao de grandedidades de
carboidratos (95 g) com creatina (5 g) facilitaaptacdo de creatina comparada a ingestao
isolada desse nutriente. Existem evidéncias deaqeaptacdo de creatina pelos tecidos pode
ser mediada pela insulina.

Quando a disponibilidade de creatina na dieta lemitéa, a sintese enddgena
encontra-se aumentada para manter os niveis nodoamitriente. Assim, 0s vegetarianos
devem sintetizar toda a creatina de que precisangjuh e ou a ingestdo aumentada de

\

creatina, particularmente de suplementos a basecrdatina, reduzem os niveis de



amidinotransferase no figado, suprimindo a sinteseoutro lado, o consumo de gelatina na
dieta ou de arginina mais glicina aumentam a hitssé¢ (CLARK, 1998).

O armazenamento da creatina ocorre tanto na foigra kuanto na
fosforilada. Cerca de 95% da creatina corporal cestmazenados na musculatura
esquelética e o restante principalmente no muscatdiaco e cérebro (SANTO& al.,
2004). O conteudo normal de creatina no musculeréacde 120-125 mmol/kg de peso
seco e corresponde a 30 mmol/kg no muasculo umidé gikg de musculo (HARRISt
al., 1992), ainda que o0s estogues de creatina possammsaiores ou menores,
dependendo de sua disponibilidade na dieta. Earttet ha diferencas na concentragcao
intracelular de creatina nos varios tipos de fibragsculares: o biceps, musculo
constituido por fibras predominantemente brancdieqgtica), contém 31% mais CP
que o soOleo, musculo com predominancia de fibragngkas (oxidativo). Tem-se
relatado que a suplementacdo de creatina aumengatogues desse nutriente para até

160 mmol/kg de peso seco.

1.3.3. IMPORTANCIA FISIOLOGICA DA CREATINA

Metabolicamente, a CP tem habilidade de ressiate#sIP (trifosfato de
adenosina), isto é, fornecer energia durante exerde alta intensidade, conforme reacéo
demonstrada a seguir, no QUADRO 2. A CP, ao peseer grupamento fosfato, libera
energia que é utilizada para regenerar o difostatadenosina (ADP) e fosfato inorganico
(Pi) em ATP, isto é, a CP fornece energia parassimeese do ATP, sendo que, a enzima

creatina quinase (CQ) cataliza a reacao.
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QUADRO 2: Principais rea¢fes quimicas do sisteneaggtico creatina fosfato

7 XD

CP <«— Cr+ Pi+ Energia RABPi «— ATP

CP + ADP<—>CQ Cr+ ATP

CP = Creatina Fosfato; Pi = Fosfato inorganico; ABRAdenosina difosfato; ATP =
Adenosina trifosfato; Cr = Creatina

Teoricamente, 0 aumento na disponibilidade de io@dbsfato aumentaria a
habilidade para manter altas taxas de producametgia durante exercicio intenso, além de
promover a recuperacdo entre duas sessdes decexanténso. Ainda que existam trés a
quatro vezes mais CP do que ATP no musculo, sainsmto também é limitado e precisa
ser reposto para manter o exercicio de intensidad® alta (MAet al, 1996). A ressintese
de CP pode ser um fator critico durante o exersiggdentado de intensidade muito alta.

A creatina esta intimamente envolvida com o coatroktabolico de varias
maneiras. A CP serve como tamp&o celular ao loagseduinte reacdo: €P ADP* + H'
> ATP* + Cr. NEWSHOLME & BEIS (1996) propuseram que unas 6uncdes primarias
do sistema dos fosfagénios é tamponar as eleva@e8DP em vez de simplesmente
ressintetizar ATP. Segundo CLARK (1998), elevacdessideraveis do ADP apresentam
efeito inibitorio nas reacdes que envolvem ATPasdslares alterando significativamente o
equilibrio da cinética enzimatica podendo reduziato de acoplamento das pontes cruzadas
dos filamentos musculares. MUJIK& al. (2000) relataram que, quando a taxa de hidrélise
do ATP muscular excede a taxa de refosforilacAoAB® por meio do processo de
fosforilacdo oxidativa, glicolise anaerdbia ou quaetle CP, o ATP € ressintetizado via reacéo
da mioquinase, resultando na formacédo de monotsf@¢nosina (AMP). Assim, o AMP é
desaminado pela enzima adenilato deaminase na i@imeacdo do ciclo das purinas

nucleotideo, levando a deplecéo mhml de nucleotideos de adenina e eventual producéo de
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amonia e hipoxantina. Aléem disso, acredita-se queatina produzida em sitios de alta
atividade metabolica difunde-se de volta para acbitdria para ser refosforilada a CP por
meio da acdo da creatina quinase mitocondrial,ire@vcomo sinal respiratorio para a
mitocondria (MAet al, 1996). Se for esse 0 caso, 0 aumento do contgidoeatina e CP,
por meio de suplementacéo, pode ter efeito met@bihiportante.

A creatina fosfato além de tamponar a acidez, exentc papel importante em
muitas reacOes da creatina quinase, a CP estaamente envolvida com a lancadeira de
creatina fosfato que ajuda a regular o metabolisgidativo. O aumento dessa capacidade
celular pode servir para atenuar o declinio nogiside pH durante o exercicio intenso e
retardar a fadiga.

SAHLIN (1998) observou que apesar da expansao aemdsiel durante os
altimos anos dos conhecimentos acerca dos mecamismos limites da contracdo muscular,
0 mecanismo da fadiga ndo € totalmente compreendidcausa da fadiga induzida pelo
exercicio depende da intensidade e duracdo dogesferfadigas centrais (sistema nervoso
central) e periféricas (do musculo esquelético)epoestar relacionadas a varios fatores tais
como: formagédo aumentada de neurotransmissoragiiol, niveis diminuidos de substratos
metabdlicos, reducdo do processo metabdlico, distio equilibrio acido-basico ou do
balanco de eletrélitos, diminuicdo no transporteodéyénio, e aumento da temperatura
corporal resultando em hipertermia.

As caracteristicas energéticas da creatina sdcétanmportantes para outros
tecidos como os do coracdo e do cérebro. A dispinlsitbe reduzida de creatina tem sido
associada a insuficiéncia cardiaca, prevaléncieeatada de arritmias ventriculares, isquemia
e instabilidade de membranas das células do miocdtdante a isquemia (ANDREW&
al.,, 1998; CONWAY & CLARK, 1996). Consequentemente,adsinistracoes, intravenosa

de CP e oral de creatina, tém sido propostas cg®ates cardioprotetores para pessoas com
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doencas isquémicas do miocardio.

No sistema nervoso central e periférico também éominada uma
pequena quantidade de creatina. Existem evidéragasjue a creatina pode ter um
importante papel na funcdo cerebral, bem como nmtral® neuromuscular
(TARNOPOLSKY et al, 1997a, WYSS & KADDURAH-DAOUK, 2000). SIPILAt al.
(1981) investigaram o efeito da suplementacdo pigdda de creatina na atrofia da
coroide e da retina do olho, uma doenca autossomeicassiva relativamente rara que
esta associada a cegueira noturna, atrofia de fdedwho, reducdo dos campos visuais,
miopia e catarata. Tipicamente, essa condicao teesrh cegueira no inicio da meia-
idade (30 para 40 anos). Observou-se diminuicdondmero de fibras afetadas,
diminuicdo do numero e frequéncia de agregadoslauds, acompanhados por atraso na
progressdo do comprometimento visual.

Deficiéncias de creatina tém sido reportadas em wani@dade de doencas
neuromusculares: citopatias mitocondriais, doengaddntington, esclerose multipla e
distrofias musculares. A suplementacédo de creatam sendo usada terapeuticamente
no tratamento e reabilitacdo ortopédica (PIROEA al, 1991) e na inibicdo do
crescimento tumoral (MILLERet al, 1993) ainda com resultados incipientes. Parecem
haver alguns beneficios terapéuticos promissoresumementacdo de creatina em

pacientes com algumas doengas neuromusculares.

1.3.4. FUNDAMENTACAO TEORICA DA SUPLEMENTACAO DE CR EATINA

Os beneficios tedricos da suplementacdo de creadida relacionados ao seu
papel, bem como ao da CP. Os pioneiros que inegatiy os efeitos ergogénicos da
suplementacdo de creatina (GREENHAEF al, 1993a e b; HARRISet al, 1992;

HULTMAN et al, 1996) propuseram diversos mecanismos pelos sas suplementacao
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pode ser ergogénica, tanto para o exercicio deqaléato de muito alta intensidade. Os

mecanismos sao descritos a seguir.

1.3.4.1. Disponibilidade aumentada de CP

Os suprimentos dos dois fosfatos de alta energi® & CP, séo limitados.
Estima-se que o total combinado sustenta o exeraitenso por aproximadamente 10 s
(BALSOM et al, 1994). SAHLIN (1998) observou que a quebra da &B processo
energético que pode sustentar a mais alta taxaratkigio de ATP. A taxa maxima de
degradacédo da CP observadavivo é proxima da taxa de hidrolise maxima de ATP pela
proteina contratil observada vitro. Dessa forma, pode-se especular que a liberacdo de
energia em periodos de atividade muito curtos rioitada pela taxa de geracao de ATP por
meio da CP, mas, ao contrario, pelas limitacOa$nsecas das proteinas contrateis ou do
recrutamento de unidades motoras. SAHLIN (1998)btam enfatiza que, com base em
consideracfes termodinamicas, pode-se esperariauido da taxa de degradacdo maxima
da CP quando o conteudo muscular desse fosfagémaxdsaz. Portanto, a disponibilidade de
CP pode ser um fator limitante na producédo de p@énesmo antes de o contetdo muscular
de CP estar totalmente depletado. Entéo, teoricd@narnsuplementacéo de creatina poderia
aumentar a concentragao corporal total de creapoasivelmente facilitando a geragao
intramuscular de CP e a subsequente formacao de &iifespecial nas fibras musculares de
contracao rapida. Isso prolongaria a duracdo galatie fisica de alta intensidade (BALSON
et al, 1994; CASEYet al.,, 1996). CASEYet al. (1996) e GREENHAFFet al. (1994)
sugerem que a suplementacdo oral de creatina atendegradacdo de ATP durante a
contracdo muscular intensa em até 30%, provaved i manutencdo melhorada da taxa

de ressintese de ATP a partir da ADP.
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1.3.4.2. Aumento da ressintese de CP

A ressintese de CP durante o periodo de recupeds;am exercicio de alta
intensidade parece ser um fator determinante tauragdo da energia para uma subsequente
tarefa de alta intensidade (BOGDAN al, 1995; YQUELet al, 2002). GREENHAFF,
CONSTANTIN- THEODOSIU e CASEY (1997) também obseava que a aceleracdo da
ressintese de CP apo0s o exercicio aumenta a cagaciduscular contratii mantendo a
ressintese de ATP durante o exercicio subseqiUBoteessa razdo, a suplementacdo de
creatina pode ser recomendada. CLARK (1998) obsequee a rapida ressintese de CP é
provavelmente de origem oxidativa e propds que & @Rreatina aumentadas promovem um
aumento na fosforilacdo oxidativa devido a presedea isoenzima creatina quinase

mitocondrial.

1.3.4.3. Acidez muscular reduzida

A CP atua como o principal tamp&o metabdlico noaulds sendo responsavel
por aproximadamente 30% do total da capacidade aaampe muscular (HULTMAN &
SAHLIN, 1980). A ressintese de ATP a partir do ADEP consome um ion hidrogénio YH
no processo, assim, a utilizacdo de CP contrilpaira tamponar o HHARRIS et al, 1992),
permitindo que o musculo acumule mais acido laaobes de alcancar a concentracdo
hidrogenibnica (pH) muscular limitante, possibiiti® que mais exercicios de alta intensidade
sejam realizados.

SODERLUNDet al. (1994) e YQUELet al. (2002) relataram niveis de &cido
latico pos-exercicio mais baixos apoOs suplementag@m creatina. Entretanto, outros

pesquisadores como GREENHAEFal. (1993a e b), DAWSONt al. (1995), BURKEet al.
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(1996), MUJIKA et al. (1996 e 2000), DAWSONt al. (2002) ndo revelaram efeito desse
tipo de suplementacédo sobre os niveis plasmatieokatato. No entanto, se uma maior
quantidade de trabalho é realizada com a supleg@ntde creatina, a falta de diferencas
significativas no lactato pode ser interpretada @arma menor dependéncia da glicolise

anaerobia.

1.3.4.4. Aumento do metabolismo oxidativo

Em combinacdo com o treinamento, a creatina podeemiar o nivel de
atividade da citrato sintase, um marcador da cdpédei oxidativa (STROUIRt al, 1994).
Além disso, alguns atletas de atividades aerélpcal®ngadas podem usar CP durante um
periodo de exercicio intenso em uma competicadicatle se beneficiar em funcdo da

ressintese aumentada de CP durante periodos geracéio aerdébia (BANGSBO, 1994).

1.3.4.5. Aumento da intensidade do treinamento

Varios autores (GREENHAFEt al, 1997; VANDENBERGHEet al, 1997,
VOLEK et al, 1999) tém sugerido que a suplementacdo de caeptideria beneficiar os
atletas pela capacitacéo ao treino com cargas etevadas, pela melhoria da capacidade de
repetir esforcos rapidos intervalados, pela redut@dadiga associada ao treinamento e

possivelmente pela aceleracéo da hipertrofia mascul
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1.3.4.6. Aumento da massa corporal

O aumento da massa magra, ou da massa muscukanaogo para esportes
que exijam elevada poténcia muscular. A creatinan@ substancia osmoticamente ativa,
assim, um aumento em sua concentracdo intracgdalse induzir um influxo de agua para
dentro da célula, aumentando a massa corporal (WOEE al, 1997b). Essa retencédo
intracelular de fluido e aumento da presséao osm@gtular pode constituir o estimulo para a
sintese protéica (KREIDER, 1997; VANDENBERGH# al, 1997; KREIDER, 1998).
INGWALL et al.(1974) e VOLEKet al. (1997a e 1999) fizeram as seguintes observacpes: 1
a creatina fornecida vitro aumenta a taxa de sintese de miosina de cadedgesactina
formadas tant@n vitro comoin vivo, 2) a creatina afeta apenas a taxa de sintesgqgar,ondo
a taxa de degradacéo, 3) a creatina afeta apeldascgue ja estejam sintetizando proteinas
musculares, ndo os eventos celulares durante ifepsigho de mioblastos ou a fuséo celular,
4) a creatina aumenta a sintese total de acidonuddéico (RNA) e parece induzir
preferencialmente algumas classes de RNA, 5) ¢oefiai creatina € mantido em diferentes
estagios da sintese de proteinas musculares;amtred efeito primario esta conectado com

0 nucleo e ocorre ao nivel de transcrigdo.

1.3.5. PROTOCOLO DE SUPLEMENTACAO

Varios grupos de pesquisadores tém investigaddei®® da suplementacdo
(oral ou injetavel) de creatina e CP sobre variascadores da condigdo clinica. Esses relatos

fornecem valiosas percepcdes sobre a segurancggodialsuplementacéo de creatina.



17

FEBBRAIOet al.(1995), HULTMAN et al. (1996), VANDENBERGHEet al.
(1997) e SHAO & HATHCOCK (2006), relataram que lee&ca de quatro a cinco semanas
para que 0s niveis musculares de creatina retoamsvalores normais ap6s o término da
suplementacdo a curto e longo prazo e que nédo rnasspressao de sua sintese. Varios
estudos disponiveis (EARNES®@t al, 1995; 1997; VANDENBERGHEet al, 1997;
KREIDER et al, 1998b; POORTMANS & FRANCAUX, 1999) indicam que a
suplementacao de creatina aguda ou cronica (agérilinas) ndo aumenta o estresse renal em
individuos saudaveis, conforme avaliado por vanascadores sericos e urinarios. Nao foram
reportados também efeitos adversos da suplemerdagé@atina em baixas doses (1,5 g) por
periodos prolongados (1 a 5 anos) sobre a funcéb. re

MIHIC et al. (2000) e PEETERS®t al. (1999) sugerem que a suplementacéo
de creatina ndo afeta o efluxo de enzimas no maiscmlo figado. HARRI®t al. (1992) e
KREIDER (1999b) demonstraram que a suplementacaorekgina tanto a curto como a
longo prazos ndo afetam o volume sangliineo, press&tal ou o estado eletrolitico, embora
seja a captacdo muscular da creatina dependergédite Outros estudos relataram que a
suplementacdo com creatina (5 a 16 g/dia) altesaiypamente o perfil lipidico (EARNES@&t
al., 1997; KREIDERet al, 1998b) em pacientes de meia-idade e atletas,cbem fornece
beneficios terapéuticos para pacientes com deficiéma sindrome de creatina (4 a 8 g/dia
por até 25 meses), atrofia girata da cordide aaefl,5 g/dia por 5 anos), insuficiéncia
cardiaca, doencas neuromusculares e apoés lesagmedicas (TARNOPOLSKYet al,
1997b; WYSS & KADDURAH-DAOUK, 2000; WILLIAMSet al, 1999).

Quanto as principais posologias frequentementelastee recomendadas na
literatura tem-se: o protocolo proposto por HULTMANal. (1996), que sugere uma dose
inicial de 20 g de creatina distribuidas em 04 dgu# dia, por um periodo de 05 a 07 dias,

seguida de uma dose de 3 a 5 g/dia ou 0,03 g/kdéd@eatina (manutencao). Ja o consenso



18

do Colégio Americano de Medicina Esportiva tem ermado que quantidades menores, 0,3
g/dia por 30 dias, elevariam da mesma forma o Gdotdotal da creatina no musculo
(AMERICAN COLLEGE, 2000).

Em dados coletados junto aos rotulos do produtdose mais utilizada,
inicialmente durante os primeiros 5 dias, € de d0glidos em 4x5g ao dia e apds esta etapa
utiliza-se 5 a 10 g diarias (SILVA & BRANCHT, 20013HAO & HATHCOCK (2006) em
metanalise concluiram que 5g de creatina é a dosagkzada na maioria dos trabalhos com
creatina sem a ocorréncia de efeitos adversos,risdge entdo que esta dosagem
provavelmente pode ser considerada segura.

A combinacdo da creatina com um carboidrato simgl@so a glicose, pode
aumentar o transporte de creatina para o intewomdsculo, mesmo em individuos que
parecem ser menos sensiveis a suplementacao deai@&REENet al, 1996a; 1996b). O
exercicio durante o periodo de suplementacéo aeirtaepode fornecer um efeito adicional
em relacdo a captacdo muscular de creatina de cacomth HULTMAN et al. (1996) e
CLARK (1998). Segundo WILLIAMSet al. (2000) os estudos que utilizaram o protocolo
tipico de sobrecarga de creatina tém demonstradawmento médio absoluto na creatina
total de cerca de 22 mmol/kg de peso seco (20 mrAdl/kg). Esse aumento corresponde a
18,5% (variando de 15 a 22%). Ja o aumento absoiéthio da creatina fosfato (CP) foi de
14,3 mmol/kg (3,4 a 26) de peso seco correspondarddy7% (4 a 52) de aumento, um nivel
considerado suficiente para promover efeito ergicgén

A suplementacdo de creatina parece impedir a bites& normal, mas isso é
reversivel quando a suplementacdo cessa. Apograuiptdo, o elevado estoque de creatina
diminuira muito lentamente até ao longo de maiquidro semanas apos a ultima ingestédo de

creatina (HULTMANet al, 1996; GREENHAFF, 1997).
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Parece ainda haver diferencas substanciais nasstasp individuais a
suplementacdo de creatina, ou seja, as concerdgragdsculares de creatina aumentam
ligeiramente em resposta a suplementacdo (SNDWI, 1998; CASEY & GREENHAFF,
2000; KILDUFFet al.,2002). Os individuos classificados como néo reggoasapresentam
concentracdo de creatina intramusced&1 mmol/kg de musculo seco, apds suplementacao

com creatina.

1.3.6. EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE CREATINA

Como dito anteriormente, teoricamente o sistemagétieo do fosfagénio ou
sistema ATP-CP é capaz de fornecer ATP por apdgasas poucas contracdes musculares
antes de ser depletado. Uma vez que a CP é oaohsara este sistema, € 16gico supor que a
suplementacéo de creatina € uma possivel estrafgigénica para repor rapidamente a CP
e aumentar o desempenho em situacBes de exerdiiosrta duracdo, ou seja, de até 30
segundos.

Parece haver pouca evidéncia de que a creatinaficaodi utilizacdo de
substratos durante o exercicio aerébio de altasidade. Os estudos de VIRiUal. (1994),
ROSSITERet al. (1996), MCNAUGHTONet al. (1998) e SMITHet al. (1998 a) fornecem
algum suporte cientifico de que a suplementacaalaagle creatina pode aumentar o
desempenho em tarefas aerdbias de alta intensedadeta duracdo Unica ou repetida, que
podem apresentar alguma dependéncia do metaboksergético anaerobio. No entanto,
parece existir um menor suporte cientifico quantarefas de duracdo maior, essencialmente,
dependente do metabolismo oxidativo dos carboigmi@idios endégenos.

Teoricamente, a suplementacao de creatina podendiar a massa corporal e

a composicao corporal, ou pelo aumento da aguaceitrlar ou estimulando a sintese
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protéica e/ou diminuindo a degradacao protéica. HUAN et al. (1996) e ZIEGENFUSS8t
al. (1997) reportaram aumento de agua corporal totatracelular sem mudancas da agua
extracelular apds ingestéo de creatina. Essesegutaticaram que o ganho de peso associado
com a suplementacdo aguda de creatina € primariaraem resultado da retencéo hidrica,
sendo que a maior parte dela ocorre no compartoriatracelular. VOLEKet al. (1997a e
b), ZIEGENFUSSt al. (1998a e b) e KREIDERt al. (1998b) reportaram evidéncias de um
status de nitrogénio melhorado apds treinamento de fosa.maioria dos estudos
desenvolvidos apdia a descoberta de que a suplagdentguda de creatina (sobrecarga)
aumenta a massa corporal em diversos grupos deidods, incluindo sedentarios,
fisicamente ativos, atletas recreacionais e atlg&sados e individuos treinados em forca.
No entanto, os estudos que investigaram os efeifscos da suplementacdo de creatina
sobre a massa e a composicao corporal tém sidauziolod principalmente em individuos
fisicamente ativos ou atletas que normalmente astagnvolvidos em alguma forma de
treinamento de for¢a ou especifico para sua matigiésportiva. Nos estudos que ndo foram
demonstrados estes efeitos, os individuos, nalesk] ganharam peso, mas o ganho nao foi
estatisticamente significativo. O QUADRO 3 mostra @studos realizados com
suplementacao de creatina separados por efeitgé@go na massa corporal e composicéo
corporal a curto e longo prazos.Dentre os 44 estgde utilizaram suplementacdo aguda de
creatina 30 (68%) deles demonstraram aumento deammsgscular ao passo que 14 (32%)
ndo demonstraram aumento significativo. J& dossfldes com suplementagdo crénica de
creatina, apenas 5 ndo demonstraram efeito ergag@aimassa corporal.

Ganhos de massa muscular podem ser ergogénicoslgars atletas, como
levantadores de peso, mas contraproducentes (@gg)ipara outros, como corredores de
distancia ou lutadores (MUJIK&L al, 1996; MISZKOet al, 1998; SMARTet al, 1998). No

entanto, esses autores relataram aumento de magsarat sem demonstrar reducdo no
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desempenho de exercicios com excecdo de BALSOM (1993b).

QUADRO 3: Estudos que analisaram o efeito da sughéagdo de creatina a curto (até 15
dias) e a longo (2 a 12 semanas) prazos sobre samsagporal ou a composi¢cédo corporal,
arranjadas por efeito ergogénico

SEM EFEITO

EFEITO ERGOGENICO ERGOGENICO

BALSOM et al, 1993a; STROURt al, 1994: VIRU _
et al, 1094: BALSOMet al,1995: DAWSONetal, | BARNETT etal., 1996;
_ : REDONDOet al, 1996;
1995: GREEN:t al, 1996a e b: MUJIK At al, GRINDSTARRG: ol 1997
1996; COOKE & BARNES, 1997; GOLDBERG & /o0 "o 0\ 2 2s 220
BECHTEL, 1997; JACOBS! al, 1997; VOLEKet | yooion =0 e € S
al.,, 1997a e b; MAGANARIS & MAUGHAN, 1998) ~ 20 *F 08 = o o 20
Curto | McNAUGHTON et al, 1998: MIHICet al, 1998: - 990,
AL : L MCKENNA et al., 1999
prazo OOPIKet al, 1998; SNOWet al, 1998;; STOUTet al. 1999:
(aguda)| ZIEGENFUSSet al,1998 a e 1998b; MIHI@t al, ROSSOUNGL Al 2000:
2000; RAWSON & CLARKSON, 2000; CHRUSCH o8 0™ Zn S 0
et al, 2001; COX et al., 2002: GOTSHAL#t al. D ARISEot al. 2001
2002: KILDUFFet al, 2002: WABERet al, 2002; OANSON et &l 2000
ZIEGENFUSSet al, 2002, SAABet al, 2002; |, oo =0 Sn 8 o
BRILLA et al, 2003: BRANCH, 2003: KILDUFF y '

et al, 2003: MOLINA, 2006. etal, 2002.
VANDENBERGHEEet al, 1997; KELLY &
JENKINS, 1998;: KNEHANS:t al, 1998a::
NOOMAN et al, 1998:FRANCAUX E EARNESTet al, 1995:
Longo POORTMANS, 1999; PEETERS al, 1999: THOMPSONEet al., 1996;
prazo STONEget al, 1999; VOLEKet al, 1999; BERMONeZet al, 1998;
(cronica) VUKOVICH & MICHAELIS, 1999; BECQUEet LARSON et al, 1998:
al., 2000; VOLEKet al, 2000; BEMBENet al, SYROTUIK et al, 2001.

2001; BURKEet al, 2001; FONTANA, 2003;
ROGERSet al, 2006.

Assim, a suplementacdo aguda de creatina podeilmmontpara a massa
corporal total aumentada, ainda que esse aumessa Eer atribuido, em grande parte, a
retencdo de dgua mais que a proteina contratil racee J& a suplementacdo crénica de
creatina, combinada com treinamento de forca, @askeentar a massa corporal magra. No
entanto, mais estudos devem ser desenvolvidos qeeaminar a eficacia e os possiveis

mecanismos adjacentes, principalmente, sobre acéiede fluido e conteddo de agua
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corporal e a sintese protéica.
Desta forma, além dos aspectos ja mencionadospgsm este estudo no
intuito de se obter mais informacfes sobre a gmnaimale creatina que seria segura, Visto

haver ainda falta de consenso e padronizacdo nassewgonforme se constata na literatura.

1.3.7. EXERCICIOS RESISTIDOS

1.3.7.1. HISTORICO

Os exercicios contra resisténcia sdo chamados eeciews resistidos,
geralmente realizados com pesos. Eles tornaramyse das formas mais conhecidas de
exercicio, embora existam outras formas de ofenesesténcia a contragcdo muscular, tanto
para condicionamento de atletas de diversas madigiglcomo para melhorar a forma fisica
de ndo atletas. Além disso, esta forma de exercimistitui a base para o treinamento de
culturismo (musculacdo competitiva) e dos levantdaogede peso e poténcia. O treinamento
com pesos (ou resistido) refere-se normalmenteeamatmento com resisténcia normal que
usa pesos livres ou equipamentos com pesos (SANVAREGHORAYEB & BARROS,
1999).

De acordo com FEIGENBAUM & POLLOCK (1999), esta @ de
treinamento fisico teve sua evolucdo no pés 22rguerundial, onde, como forma de
recuperacdo ortopédica para veteranos da gueesegroicio resistido pesado foi introduzido
por DeLorme. Eram utilizadas altas cargas com baixoero de repeticbes para desenvolver
forca muscular e intensidades baixas de esforco gande numero de repeticdes para
melhorar a endurance muscular. Com os resultadsenadxlos na recuperacdo de lesdes e no

aumento da massa e forca muscular, o treinamento @ecercicios resistidos ganhou
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reconhecimento na comunidade médica. Dai, nas deatel 50 e 60, diversos estudos que
avaliavam as manipulacdes de séries, repeticoessidade, freqiéncia de treinamento e
periodos de repouso, serviram de base para muitggamas de prescricdo de exercicios
resistidos. Nos anos 70, foi estabelecida a impoiade um programa bem elaborado de
exercicios aerobios e resistidos para a saudeidfagisica de adultos normais. Durante o
mesmo periodo houve o0 crescimento das pesquisakenepiogicas relacionando os
exercicios aerobios com prevencdo de doencas vastalares. A ndo publicacdo pela
ACSM (American College os Sports Mediciraam sua posicao oficial sobre a quantidade e
qualidade de exercicios para o desenvolvimentoreuteacdo da aptidao fisica, por falta de
dados na literatura sobre a quantidade de exescfegistidos necessaria para promover a
aptidao, acabou sendo interpretada como falta dertdncia em termos de qualidade.

Na década 80 a AAHPERDAIfnerican Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Darj¢® Healthy Club and Fitness/Wellness Cergea ACSM
reconheceram o impacto do treinamento com exescieisistidos na performance atlética e
na saude em geral, e a ACSM, em 1990, incorporedencicio resistido em sua posicao
oficial. A partir dai, 0 niumero crescente de acdadsncom recursos para treinamento com
pesos, confirma a popularidade desta forma de cmmdimento fisico, ndo s6 com objetivos
atléticos, mas, também, estéticos. Recentemente&execicios resistidos vém ganhando
destaque em pesquisas cientificas como métodeidantento eficiente para emagrecimento,
tratamento de osteoporose e seguranca cardiovagSANTAREM In GHORAYEB &

BARROS, 1999; MELBYet al, 1993; POLLOCKet al, 2000).
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1.3.7.2. Adaptacdes fisioldgicas ao treinamento cagrercicios resistidos

Ocorrem respostas fisiologicas agudas e cronicam gesposta a sessdes de
treinamento com pesos, sendo que a resposta agsuléarem uma mudanca imediata e a
cronica resulta de uma resposta a um estimuloidepdd exercicio durante um programa de
treinamento (FLECK & KRAEMER, 1999). A eficiénci@ dim programa de treinamento de
forca em causar adaptacdes fisiologicas varia cgumaatidade de adaptacfes anteriormente
ocorridas, isto €, a possibilidade de adaptacaer®nruanto maior o tempo de treinamento
prévio ou anterior (NEWTON & KRAEMER, 1994).

O aumento da massa muscular € uma das adaptaci@esnpartantes quando
se fala em treinamento com exercicios resistidos.cr®cimento muscular ocorre
principalmente em funcdo da hipertrofia, aumento tamanho das fibras musculares
(MACDOUGALL et al 1992). Entretanto, ha evidéncias de que o crestommuscular
possa ser causado também pela hiperplasia ou aumentimero de fibras musculares, o
que, contudo, s6 foi demonstrado em aves e marsjferas ndo em humanos (ANTONIO &
GONYEA, 1994).

O aumento de massa muscular em atletas treinadésrgartem sido atribuido
a hipertrofia, caracterizada pelo aumento da setrgéigversa das fibras, isto é, o aumento
dos filamentos de actina e miosina e a adicdo a®s&ros dentro das fibras musculares ja
existentes (MACDOUGALLet al 1979; GOLDSPINK, 1992). Contudo, a hipertrofisona
ocorre na mesma extensdao em todas as fibras e deedtRAEMER et al (1995) é
dependente do tipo de fibra (I, Il) e do padraorelerutamento neural. De acordo com
GOLDSPINK (1992), as proteinas contrateis e o $amta@ estdo em constante renovacao e o
treinamento de forca influencia este processo radeta qualidade e quantidade de proteinas

gue sado produzidas. A qualidade das proteinas ateistrrefere-se ao tipo de proteinas
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encontradas no mecanismo contratil, sendo afetpdasalgumas sessdes de treinamento
(STARON et al, 1994). Ja prosseguindo o treinamento, a quargidadproteinas comeca a
aumentar promovendo hipertrofia, sendo necesspei@smenos oito sessdes de treinamento
para causar aumento das proteinas em todas as fibra

O treinamento resistido aumenta o tamanho e a fledamyamentos, tenddes e
0sso0s. Esta adaptacdo aumenta a capacidade deasapaiores forcas e pesos. Entretanto, a
capacidade de adaptacdo dos 0ssos é mais lenta muescular, demorando de seis a oito
meses para se hipertrofiarem (CONR@&XYal, 1992). Esta capacidade da adaptacdo 6ssea ao
treinamento resistido possibilitou a sua utilizacamo forma de prevencédo e tratamento da
osteoporose (LAYNE & NELSON, 1999).

As adaptacdes cardiovasculares ao treinamento carcieios resistidos
sao diferentes das adaptacfes ao treinamento aergbi geral, essas diferencas séo
causadas pela necessidade de bombear um grandemevale sangue sob pressao
relativamente baixa durante exercicios aerobioguamto durante exercicios resistidos,

um volume relativamente pequeno de sangue é boralseddaltas pressoes.

1.3.7.3. Adaptacdes na composic¢ao corporal

O treinamento, com exercicios resistidos, realizanive seis e 24 semanas
promove mudancas significativas na composicdo catp® aumento da massa corporal
magra e a diminuicdo da gordura corporal sdo as madentes (FLECK & KRAEMER,
1999).

Os exercicios resistidos sdo conhecidos como os efiaientes para modificar
favoravelmente a composicao corporal. Portantaribmem, como ja citado, para o aumento

da massa muscular e 6ssea, bem como para dimirdacggordura corporal (SANTAREM
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GHORAYEB & BARROS,1999). A contribuicdo dos exerogcfisicos para o0 processo de
perda de peso decorre do aumento do gasto calfiédo e do estimulo ao metabolismo, que
tende a diminuir em funcdo de dietas hipocalorecadade através da queda do metabolismo
basal. Os exercicios resistidos ainda promovenmeeato da taxa metabodlica basal devido ao
aumento da massa muscular e também mantém elevasta eetabdlica apos a realizacéo
dos exercicios (MELBYet al 1993; HALTOM et al 1999). A manutencdo da taxa
metabolica elevada pode contribuir com 19 ké&ahbicionais (MELBYet al, 1993) ou um
gasto energético aumentado em 150 kcal. (iILLIAMSON & KIRWAN, 1997). Segundo
HALTOM et al (1999) para potencializar estes efeitos bastazneduntervalo de descanso
no treinamento. Quando comparamos o treinamentstides ao aerébio, em uma mesma
intensidade, 0 maior consumo de oxigénio pos-esier@ conseguido com o treinamento

resistido (GILLETTEet al, 1994).

1.3.7.4 Adaptacdes bioenergéticas

Os aumentos no desempenho fisico podem ser atdbwdd aumento na
atividade das enzimas de uma fonte energética, gmuem levar a uma maior producao e
utilizacdo do ATP por unidade de tempo (FLECK & KEMER, 1999). Segundo COSTILL
et al (1979), a atividade das enzimas (ATPase e CPK}sistema ATP-CP aumenta em
resposta ao treinamento isocinético. Entretantocgpaou nenhuma alteracdo nas enzimas
associadas com o sistema de energia do ATP-CPbf@reada a partir do treinamento de
forca, o que enfatiza que as adaptacdes enzima@aeinamento resistido sdo duracéo e
intensidade dependentes (FLECK & KRAEMER, 1999).

O aumento nos estoques energeéticos disponiveis aexercicio pode
melhorar o desempenho fisico. MacDOUGAe&tL al (1977) demonstraram que cinco meses

de treinamento de forca elevaram as concentrag@rasiusculares de repouso de CP em 22%
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e de ATP em 18%.

1.3.7.5. Adaptacdes do sistema endocrino

O sistema enddcrino desempenha uma importante dumgst mecanismos de
adaptacao que levam ao aumento da forca muscURKEKIER et al, 1991).Parece que
alguns fatores determinam se as concentragfesrd®hios anabolizantes aumentam com
uma sessao de treinamento de forca. S&o eles:idpdatde massa muscular recrutada,
intensidade do treinamento, intervalo de descanse as series e exercicios, volume total do
trabalho e nivel de treinamento prévio do indiviliBAEMER, 1988).

De acordo com STAROMt al (1994), as concentracdes séricas de testosterona
aumentam nas primeiras seis semanas de treinametdpois retornam aos valores do pré-
treinamento. Durante esse periodo, ha mudanca#icigjuas na qualidade das proteinas
musculares. Desse modo, os horménios podem medievcesso de sintese ou degradacéo
reduzida de proteinas em algumas fases do treinapremornando aos valores de repouso

depois que a adaptacdo ao treinamento seja cougpleta



2. METODOLOGIA

2.1. MODELO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido em trés academiao@dmi@ — Goias, no periodo de
Setembro de 2006 a Junho de 2007. Caracterizai®® @xperimental em delineamento

inteiramente casualisado, do tipo duplo cego.

2.2. PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS
2.2.1. SELECAO DA AMOSTRA

Os voluntarios foram convidados a participar doudst através da
pesquisadora em parceria com os professores dailac&co das trés academias participantes,
sendo dentre eles alguns professores e univessitéoi curso de Educacao Fisica.

Nas trés academias de musculacdo foram selecionqdasenta e seis
voluntarios sadios, eutroficos, do sexo masculdo, fumante, com faixa etaria entre 18 e 42
anos, com regularidade minima de treino de quazes por semana, com experiéncia na
pratica de exercicios resistidos de no minimo doéses e que ndo estivessem utilizando
nenhum suplemento.

Essa selecdo foi realizada ap0és criteriosa angliseto ao estado geral de
saude dos participantes. Foram avaliadas as casli¢chnicas e laboratoriais, segundo
manobras semioldgicas rotineiras, anamnese e @&al@antropométrica, a fim de minimizar
possiveis vieses quanto ao delineamento da amostra.

Anteriormente a realizacdo de qualquer procedimeatn os voluntarios da

pesquisa, repassavam-se todas as informacfes d@@esgianto ao protocolo ao qual eles
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participariam e entdo, em conformidade com os gadecestudo, era assinando o termo de
consentimento livre esclarecido (APENDICE 1) apdwaelo Comité de Etica de Pesquisa
para Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da 8aulhiversidade de Brasilia ( projeto

083/2006 aprovado em 12/09/06).

AplOs a selecdo os participantes, foram divididos gmpos compostos
aleatoriamente através de sorteio, utilizando gapebrados na mesma dimensao, contendo
0s nomes dos voluntarios. A escolha dos papéiscaalatratamento foi executada por pessoa
alheia a todos os procedimentos e ao experiment,afrangeu trés grupos — o controle,
utilizando placebo (maltodextrina), e os outrossdobnsumindo creatina em dosagens
diferentes.

Para se observar o efeito da suplementacdo deinereassociado ao
treinamento com exercicios resistidos na funcaal rérepatica e na composicao corporal 0s
individuos selecionados foram distribuidos nos isggs grupos:

Grupo PLA (PLACEBO): suplementado com maltodextensubmetido a um
programa de treinamento com exercicios resistitod R);

Grupo CRE 1 (CREATINA 1): suplementados com cre@a@rsubmetido a um
programa de treinamento com exercicios resistito$2);

Grupo CRE 2 (CREATINA 2): suplementado com creagrmnsubmetido a um
programa de treinamento com exercicios resistiaosl().

Os patrticipantes foram submetidos a trés tiposedies ou exames: medidas
antropométricas baseadas na determinacdo da ca@pasirporal; bioquimica sanglinea e
uranalise; nutricional.

Todos os testes e exames foram realizados no idéciexperimento e depois
de oito semanas de treinamento com exercicios tidesis (musculagdo) com e sem

suplementacao com creatina.
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Qualquer alteracdo de parametros neuromuscularaso caontusoes,
estiramentos ou similares, que porventura impedissalizacdo e cumprimento do programa
de treinamento, bem como a referéncia de qualgueonsa advindo da ingestdo do
suplemento como nauseas, cdibras e diarréia quesstsem por mais de dois dias, a
auséncia de atividade fisica por mais de cinco olina suspenséo por mais de dois dias da
utilizacdo do suplemento, excluiria o individuoedgerimento.

Dificuldades foram encontradas quanto ao recrutéorgws voluntarios e a sua
manutencado na pesquisa. Onze voluntarios forangedsk do programa (ou n&o iniciaram)
em funcdo de fatores pessoais. Cinco chegaraniizareas exames pré suplementacdo, mas
nao puderam aderir & pesquisa, pois foram detectgdoblemas como: hematuria e
hipercolesterolemia. Os principais fatores exclte®erpara os outros foram mudanca de
cidade (trés voluntarios) e a falta de tempo dismgnpara a aderéncia ao programa de
treinamento (trés voluntarios). Finalizando a pesgjeom uma amostra de trinta e cinco

participantes.

2.2.2. MATERIAL

Os suplementos foram adquiridos em embalagens f@ig (RIGURA 1) e
pesados em balanca analitica (FIGURA 2) com preai& 0,0001g, marca SCIENTECH
(FIGURA 3) localizada no laboratério da Faculdade Mutricdo- UFG, e distribuido
semanalmente aos participantes da pesquisa. As dosem acondicionadas em sacos
plasticos (FIGURA 4) e entregues pela pesquisadesponsavel nas academias. Neste
momento conferia-se a freqliéncia semanal do trgingsiveis intercorréncias (diarréia,
vOmito, azia e outros) e incentivava-os quantoraigt&ncia nos treinos e seus beneficios. A

pesquisadora e os voluntarios ndo tinham conhetimeé® qual suplemento estava sendo



ingerido e isso foi revelado somente no final dpezinento.

FIGURA 1: Embalagem de 100g produto MIDWAY

210%.00018

FIGURA 3: Balanca analitica utilizada na pesagemsimlementos

FIGURA 4: Doses fornecidas aos voluntarios

31
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2.2.3. POSOLOGIA DO SUPLEMENTO

A creatina monoidratada foi utilizada como supletoeprotéico e como
placebo utilizou-se a maltodextrina, um carboidredonplexo derivado do milho, ambos
provenientes diretamente do fabricante (MIDWAY).tdSsprodutos apresentavam-se em
forma de po branco, sem sabor e deveriam ser dagepor via oral, dissolvidos com suco de
frutas adocados com acgucar, em diluicbes entrea ZZEDmL.

As instrucdes sobre a ingestdo do suplemento acelpd foram as seguintes:

* Grupo PLA (PLACEBO): na primeira semana, ingest@&osdbstancia placebo
(maltodextrina) 20g diérias divididas em quatroedosiesjejum, almocgo, lanche e
jantar e, nas 7 semanas restantes, 0,03g/kg/dsaceipéino.

* Grupo CRE1 (CREATINA 1): na primeira semana, sugetacao com creatina,
20g divididas em quatro doses diarias, desjejumpeb, lanche e jantar e, 7
semanas, 0,03g/kg/dia apos o treino.

* Grupo CRE2 (CREATINA 2): na primeira semana, sugetacdo com creatina,
20g divididas em quatro doses diarias, desjejumpeb, lanche e jantar e, nas 7

semanas restantes, 5g apos o treino.

2.2.4. ANALISE ANTROPOMETRICA

As medidas aferidas compreenderam massa corptafldetatura, perimetros
e dobras cutaneas e, conforme descrito anterioentaram coletadas anterior ao inicio do
experimento e apds as oito semanas de suplementaBieNDICE 3), totalizando duas

avaliagcdes no decorrer da pesquisa e permitindongaracdo e analise estatistica dos dados.
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Para a realizacdo das medidas de dobras cutaneatlifado o adip6metro
Lange (FIGURA 5) e o protocolo de POLLOCK & WILMORE993) de sete dobras
cutaneas, a saber:triceps, subescapular, pedar@; média, supraespinhal, abdémen e coxa.
A espessura das dobras cutaneas € uma medida g@ssxa quantidade de tecido adiposo
corporal. Todas as medidas foram feitas do ladaitdido corpo, segundo recomendacéo do
Comité de Antropometria do Grupo de Alimento e Mdw do Conselho Nacional de
Pesquisa (USA) e do Comité Internacional de Padagéo dos Testes de Aptidao Fisica.
Cada dobra foi medida trés vezes .

As sete dobras cutaneas auferidas seguem a segesu#cao:

1. Triceps: dobra longitudinal no dorso do braco nadimédia entre o acrémio e
0 olécrano;

2. Subescapular: dobra mensurada abaixo do anguleomtia escapula, atraves
da palpacdo com os dedos indicador e medial. Obadipo € colocado
obliqguamente acompanhando as fibras musculareggiaor com angulo de
aproximadamente 45°;

3. Peitoral: terco médio da linha entre a prega agilamamilo;

4. Axilar Média: dobra vertical tomada na parede Htéelo peito na linha axilar
média no nivel do xiféide;

5. Supraespinhal: dobra pincada em diagonal, 3 a facdma da crista iliaca
superior, no ponto de encontro entre uma linha iindaig horizontal que passa
pela cicatriz umbilical e a linha axilar média.

6. Abdominal: 3cm a direita e 1cm abaixo da cicatrmbilical, sem incluir
tecido umbilical;

7. Coxa: mensurada no ponto médio entre a dobra iabaia borda superior da

patela, na regido anterior da coxa, estando a gemafletida e pé apoiado;
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FIGURA 5: Adipdmetro Lange

Os perimetros, também denominados circunferénfmagm mensurados do
lado direito do corpo gerando mais um parametravddiacdo da composicdo corporal, pois
permite conhecer melhor o grau de desenvolvimea® abtruturas musculares, 6sseas e
gordurosas de um determinado segmento. Utilizoursa fita métrica com precisdo em
milimetros. Segurou-se a fita métrica com a maseitdire a extremidade livre com a méao
esquerda. Ao lacar o segmento trocaram-se as pssit@s maos. A medida foi lida no
momento que toda fita tocou no segmento. Os peldsiseguem a seguinte descricao:

1. Circunferéncia do braco tenso: circunferéncia maximedida com o
antebraco flexionado em 90° sobre o braco e caiopata frente e na
altura do ombro. Acrescenta-se a esta posicdo omaacao maxima dos
musculos do braco.

2. Circunferéncia do braco normal: antebraco com posgupinada, passa-se
a fita em volta do ponto médio entre o acrémioodéegrano.

3. Circunferéncia da coxa proximal: circunferéncia madlogo abaixo da
prega glutea, num plano horizontal; as medidas nforeomadas

lateralmente.

Para obtencdo das medidas antropométricas de magxaal total e estatura

foi utilizada balanca tipo plataforma manual (FIGAUR).
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FIGURA 6: Balanca ti plataforma, Marca Welmy

A estatura: distancia maxima compreendida entygdaagas dos pés e o ponto
mais alto da cabeca (vértex). Estando o avaliadmwstas para a balanca, com os pés unidos,
paralelos e descalgo, em angulo reto com a hastguipamento. Foram utilizadas as hastes
extensiveis de uma balanca clinica tipo platafcafeeda manualmente.

A massa corporal total (MCT) é a massa total dgpaoincluindo seus
componentes principais, 0s musculos, 0s osso®elarg.

De posse dessas medidas foi calculada a densidageral por meio da
equacao (1) de JACKSON & POLLOCK citada poPOLLOEKal, (1986) validada por
SINNING et al. (1985). Essa equacgao generalizada utiliza a ilBjeem anos e as seguintes
dobras cuténeas (D): triceps, subescapular, peittitar média, supraespinhal, abdominal e
coxa. A equagéao de SIRI (2) citada por HEYWARD &®BARCZYK (2000) foi utilizada
para transformar a densidade corporal (DC) em garghercentual (GORD). A massa
corporal magra (MCM) foi deduzida na equacéo (8jpirmbindo-se da massa corporal total
(MCT) a massa de gordura correspondente a GOROprooa pode ser visualizado no

QUADRO 4.
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Calculou-se também o indice de massa corporal (IMa cada voluntario,
facilitando a comparacéo entre os grupos. O IMQ#&i¢ulado tendo como base a razéo entre
a massa corporal total (MCT) e a estatura elevadguadrado (kg.if) (HEYWARD &
STOLARCZYK, 2000).

Para avaliacdo da massa magra foram utilizadas ffuasilas que estdo

descritas no QUADRO 4.

QUADRO 4: Equacdes utilizadas para calculo da caiggo corporal

DC = 1,112 - 0,00043499 (D) + 0,00000055 (X)200028826 (ID) 1)
GORD = [(495/p€450] ()
MCM = MCT — [(GORD x MQ0] 3)

DC = densidade corporal; D = soma das sete dolitaseas (ver texto); ID = Idade (anos); GORD% =
percentual de gordura; MCT = massa corporal tM&lM = massa corporal magra.

A equacado para o célculo da circunferéncia musadabraco(QUADRO 5)
foi utilizada como um dos indices para mensuraranhg de massa magra (SILVA &
NAVES,1999). Assim também a circunferéncias de aaxaircunferéncia muscular da perna
(CMP) adaptado segundo a metodologia de HEATH CARTER (MARINS & GINICHI,

1996)

QUADRO 5: Equacdes utilizadas para calculo da ofexéncia muscular do brago (CMB) e
da perna (CMP)

CMB=CB-(0,314 x DCT) 4)

CMP=CC-Dc/10 (5)

CB=Circunferéncia do braco direito; DCT=Dobra Cw@nTriciptal; CC= Circunferéncia da coxa
direita; Dc= dobra cutanea da coxa

A férmula apresentada no QUADRO 6 foi utilizadagpastimar a variacédo
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percentual das médias utilizadas como parametre estvalores PRE e POS das variaveis
analisadas. As diferencas percentuai) entre PRE e POS no programa de oito semanas de
treinamento foram definidas por valores positivasapganhos e negativos para queda das
variaveis tomando-se como referéncia (linha de paseentual) os valores PRE. O teste
studentpareado para amostras dependentes foi aplicadoocamjetivo de comparar as
médias antes (PRE) e depois (POS) do programa eifearmento resistido com e sem

suplementacao de creatina e detectar a existéncidwde diferencas significantes.

QUADRO 6: Equacao utilizada para o calculo da v@ga percentual das variaveis
analisadas ao inicio e ao fim do experimento.

A% = (Vp()g- VPRE) x 100/ \bRE

A%=Variacdo percentual; pg=Valor da variavel mensurada antes do periodo geesentacao; Mos=
Valor da variavel mensurada apés o periodo de sgpiacao.

2.2.5. ANALISE DO CONSUMO ENERGETICO E DE MACRONUTRIENTES

A ficha de atendimento nutricional (APENDICE 2) fpreenchida nas
consultas, para a obtengcao dos seguintes dados:

-Dados pessoais

-Dados antropométricos

-Atividade fisica

-Exames laboratoriais

-Fatores gastrointestinais

-Medicamentos
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-Anamnese alimentar (recordatorio 24h e regisiroaitar)

A anamnese ou historia alimentar consiste na oatede informacdes sobre o
consumo e habitos alimentares e, para registr@asl@siormacdes, foram aplicados métodos
de inquérito recordatorio e registro diario.

O método recordatorio 24 horas consiste em enteewizde o individuo relata
os alimentos consumidos no dia anterior a ent@eVKAMIMURA et al, 2006), sendo
aplicado pela pesquisadora responsavel e, o conalimentar estimado através do registro
diario, é realizado pelo préprio voluntario.Ambosraim coletados em dois dias nao
consecutivos, conforme o Institute of Medicine (I@BD0) sendo as primeiras coletas na
semana anterior ao inicio da suplementacdo e amdag na semana posterior ao final do
experimento. Estes inquéritos permitiram estimarabsientos e as respectivas porcoes
consumidas pelos participantes para a determinagforalor energético diario e dos
macronutrientes.

Para facilitar o calculo dos inquéritos, no que migpeito a quantidades de
alimentos, foram usadas medidas caseiras tais awtieer de sopa, concha, copo de
requeijdo, xicara e outras. Posteriormente, confliawde tabela para avaliacdo do consumo
alimentar as medidas caseiras foram convertidagramas (PINHEIR@t al. 1993).

Os dados dos inquéritos alimentar foram processadgsograma NUTWIN,
elaborado pela Universidade Federal de Sdo PauldIFESP, gerando valores do consumo
energético total diario em quantidades consumi@aa pada macronutriente (carboidrato =
CHO, proteina = PRO e lipidio = LIP). O valor eréicp total (VET) foi obtido através das
gramas consumidas de macronutrientes em funcéo edovalor energético e a sua

contribuicdo (em %) na dieta e foram calculadoaa®do com o0 QUADRO 7.
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QUADRO 7: Caélculos para o valor energético totaETY e a contribuicdo de cada
macronutriente

VET = (g carboidrato x 4) + (g proteina x 4) + @dura x 9)
%CHO = (g CHO x 4) x 100 / VET
%PRO = (g PRO x 4) x 100 / VET

%LIP = (g GOR x 9) x 100 / VET

VET = valor energético total, %CHO = percentual @dO, %PRO = percentual de proteina,% LIP =
percentual de lipidios (gordura)

2.2.6. ANALISE BIOQUIMICA

As avaliacfes laboratoriais bioquimicas foram realas no Laboratério do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal deassoNestes exames utilizaram-se
reagentes comerciais padronizados e foram reazaal@nicio da pesquisa, antes de iniciar a
suplementacao, e no final apds as oito semanas.

Amostras de sangue de cada voluntario foram obtidgseriodo matutino das
7:00 as 9:00 horas, de acordo com o periodo denjgjtravés de puncdo venosa. Tomaram-se
todas as precaucbes de assepsia para ndo caussortras posteriores. As amostras de
sangue foram subdivididas, sendo parte do sangiradé para as determinacdes dos valores
hematimétricos por automacéo eletronica.

Os voluntarios foram instruidos quanto ao jejumddee horas anterior aos
exames e a forma correta da coleta da urina.Osesxegalizados totalizaram em onze tipos:
hemograma completo, uréia, creatinina, proteinograarfil lipidico, bilirrubina total, direta
e indireta, alanina aminotransferase (ALT), aspar@minotransferase (AST), fosfatase
alcalina (FA), Tempo de protrombina e exame simgkesirina (EAS- Elementos Anormais

de Sedimentoscopia)
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As enzimas mais frequentemente utilizadas na figagsio dos diferentes
parametros da atividade hepatica sdo: o aspartatoowmansferase (AST), anteriormente
conhecida como TGO (transaminase glutamico oxata)ét alanina aminotransferase (ALT)
anteriormente conhecida como TGP (transaminasérgiad pirdvica); a elevacdo seérica
delas indica necrose tecidual e, no caso do figaelrpse hepatocitaria. A fosfatase alcalina
(FA) catalisa as reacdes de hidrélise de variosréstfosfato e os valores obtidos no soro
geralmente originam do figado e de ossos.

A sintese hepatica € avaliada pela dosagem de mlawnte protrombina, duas
das varias proteinas produzidas exclusivamenteigamld. Se ndo houver integridade do
hepatocito, ndo havera producédo ou sintese nomstdsiproteinas.

A transformacé&o da bilirrubina indireta em diretepende do sistema de
conjugacao hepatocitario, enquanto sua eliminat@o atestino depende da integridade do
sistema excretor hepatobiliar, ou seja, estas désagdemonstram sobre o metabolismo
hepatico (PORTO, 2001).

O exame simples de urina (EAS) é um dos métodos prdticos para o
diagnostico de alteragcdes do trato urinério. A ginstria € um sinal comum nas doencas
renais e das vias urinaras. A hematlria ndo é umdaccomum em pessoas saudaveis.
Considera-se normal de até duas hemaceas por cgmpde de aumento e quando a
alteracdo excede a estes valores suspeita-se deadoenais ou das vias urinarias. Estados
febris, esforco fisico, frio intenso e disturbios doagulacdo podem causar hematuria. A
leucocituria (elevacdo anormal de leucdcitos naayrpode ter origem em qualquer parte do
trato urinério.

O indice de Filtragcdo Glomerular (IFG) é o compdaeta funcdo renal que
reflete o funcionamento global dos rins. A creatnsérica (CrS) é o indicador mais util e

pratico da filtragdo glomerular. A concentracdoud&ia no sangue depende de sua producdo



41

no organismo, da ingestdo de proteinas, do indicéltdacdo glomerular e do estado de
hidratacdo do paciente. As variacdes no nivel é&aganglinea refletem o equilibrio entre
acumulacédo e excrecao de residuos do metabolisimogenado o que demonstra a funcéo
renal (PORTO, 2001).

O hemograma constitui 0 meio mais direto de estodaglementos figurados
do sangue periférico, glébulos brancos, vermelhgdaquetas. Estes elementos celulares
sofrem alteracdes, as vezes muito acentuadas, ewsdede varias patologias e por esse
motivo € um exame de rotina pratico e bastantzaib.

O perfil lipidico deve ser feito em jejum de 8 atid¥as. Um perfil padréo de
lipoproteina engloba a medida dos niveis de colddtatal, colesterol LDL, colesterol VLDL
e trigliceridios apds o jejum.

Os valores normais dos resultados dos exameserstdmexo ..

Os equipamentos em que as analises clinicas forfmtuadas sdo: o
KONELAB 60i (do grupo Wiener), um analisador biagido com capacidade de 780 exames
por hora que realiza reagcbes calorimétricas, eniriagd ultra-violeta e turbidimétrica, o
CLINITEK 500 que executa a uranalise através deargopia e exame quimico e que realiza

andlises da hematologia.

2.3. PROGRAMA DE TREINAMENTO

Os voluntarios eram praticantes de musculagdo, éstdreinavam com
exercicios resistidos quatro vezes por semanarédsgmentos foram constituidos de trés
séries, variando entre 8 a 12 repeticbes em cade, ®m intervalo de descanso de
aproximadamente um minuto. Os programas foramatieados em A, B e C durante a

semana onde 0s grupos musculares eram predomirareeivididos da seguinte forma,
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treino A: exercicios de peito e triceps; treinceBercicios de costas e biceps e C: de ombro e
perna. Os exercicios abdominais foram realizadotdos 0s treinos.

A ergometria geralmente foi realizada em bicicletaem esteira variando o
tempo de 10 a 20 minutos. No QUADRO 8 estdo ligads grupos musculares
predominantemente trabalhados e os exercicios coamins praticados pelos voluntarios,

dentro dos seus respectivos grupos.

QUADRO 8: Relacao dos exercicios resistidos utiiasano programa de treinamento

Crucifixo oufly Mesa Flexora deitado
Torax Supino Reto Barra Mesa ou cadeira
Coxa Extensora
Remada Maquina
Aberta ou Remada Leg Presgis°
Dorsal Aberta Polia Baixa
Puxada pela Frente Perna Extensao do Tornozelp
P Sentado (presséo)
. Rosca Triceps no
Triceps Puxador Pulley) . Levantamento Lateral
- —— Deltoides
Biceps Braquial Rosca Biceps Diretg Remada Alta
Barra
~ Flexdo de quadril no
Abdominal Flexdo do tronco. Abdominal solo. Polia baixa ou
Sobrecarga com peso ' :
caneleira

O treinamento de forca foi realizado em trés acamerme Goiania, com a
supervisao de um instrutor ou assistente de mugulda propria academia. Os programas de
treinamento foram elaborados por professores ded€do Fisica. O controle de freqiéncia
ao treinamento foi feito diariamente através de Uioha utilizada pela academia e a
periodicidade do treino foi em média de quatro sgaar semana com duracdo de cerca de 1

hora e meia.
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2.4. ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada estatistica descritiva dos dadosvididiais dos participantes,
através de medidas de frequéncia para os dadosatjiuat e de medidas de posicdo e de
variabilidade para os dados quantitativos.

A partir da analise descritiva dos diferentes ndwoas para a analise dos
efeitos adversos da creatina nos rins e no figathnt obtidas estimativas da média e do
desvio padrdo. Este procedimento permitiu a cogdtrulos intervalos de confianca de 95%
(IC 95%) e sua representacdo em graficos de cotameespondendo a média, e 0s extremos
das linhas, ao valor positivo do desvio padréo

A estatistica descritiva usada para auxiliar art@ece apresentacéo dos resultados
teve como base os calculos de média aritméticajodpadrao e percentual da diferenca dos
resultados obtidos antes e depois do programaidartrento e suplementacéoi (PRE e POS).

Para analisar as condicbes PRE e POS das vardemsmdentes (Composi¢ao
corporal, avaliagdo nutricional, analise bioquifyicateste t' studerit para amostras pareadas
(dependentes) nos informou sobre a existénciafeieed¢as significantes ao nivel de 5% (andlise
intra-grupo).

Comparacfes multiplas usando correcadBdeferroni (Post Ho¢ foram usadas
quando encontradas diferencgas significantes estredias dos grupos (por tratamento) comparadas
com ANOVA(ONE WAY. Para andlise das diferencas entre os procedisn@ratamentos) com e
sem suplementacao, isto é, entre os grupos PLALERERE?2, utilizou-se andlise de covariancia
(ANCOVA) com os resultados iniciais (PRE) de cadsiavel como covariante porque foram
encontradas diferencas entre os resultados i) dos grupos. O nivel de significancia utiiza

foi P <0,05.
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O tratamento estatistico dos dados foi realizadmvés do pacote
computacional SPSS (Statistical Package for Sdédtatnce) for Windows (versdo 13.0 -

2005).
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As caracteristicas dos voluntarios como: idade,sema&srporal total (MCT),

estatura, indice de massa corporal (IMC) e o tedgtreino anterior ao inicio da pesquisa,

expressos em valores médios e desvio padréo pbdigtas pelos grupos do experimento estao

apresentadas na TABELAL. O IMC ou originalmentalasiecido indice de Quetelet € o peso

corporal expresso em kg dividido pela estatura eémM\falores de IMC >30 kg/m2 estao

associados a uma gquantidade excessiva de gordipar&lp exceto no caso de atletas de

algumas modalidades, e deverdo elevar os riscas gmrde (GUEDES, 2006), portanto

constatou-se que os voluntarios eram eutroéficos.

Nas TABELAS 2, 3 e 4 apresentam os valores aoamiciexperimento (PRE)

e ao final (POS) do programa de oito semanas datnento com exercicios resistidos,

associados ou ndo a suplementacao de creatinermwstde média e desvio padréo, variacao

percentual entre os dois periodos e o nivel défsigncia alcancado.

TABELA 1: Caracteristicas dos voluntarios por grupo de tratamento

IDADE MCT ESTATURA IMC Tempo de Treino
GRUPOS g
(anos) (kg) (cm) (kg.m™) (meses)
PLA 12 23,0+£3,2 69,4 +£8,3 175,0+7,1 22,4 +23 11,5+9,9
CRE1 12 243149 71,9191 173,8+7,9 23,7+£2,6 23,8+14.4
CRE2 11 252+7,4 66,9+7,8 174,1 +3,4 22,0+2,2 149140

PLA: Placebo; Valores = média + desvio padrdo; MCT: Massa Corporal Total; IMC: indice de Massa

Corporal
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A composicao corporal dos voluntarios foi avaliagla termos da Massa
Corporal Total (MCT) em kg, Somatorio das DobraspBeais £ DC) em mm, Percentagem
de Gordura (GORD) e Massa Corporal Magra (MCM) em & que pode ser visto na

TABELA 2.

TABELA 2: Composicéo corporal antes (PRE) e depois (POS) de oito semanas de treinamento com
e sem suplementacdo de creatina

MEDIDAS GRUPOS PRE POS p A%
PLA 69,4+ 8,3 69,0 6,8 0,6185 0,5
MCT (kg) CRE1 719+ 91 735+ 94 0,0014 2,1
CRE2 66,9+ 7,8 69,3+ 84 0,0003 3,5
PLA 98,7 +50,3 91,9+37,1 0,1857 7.3
= DC (mm) CRE1 103,1 +32,2 89,5 + 29,2 0,0000 -15,2
CRE2 109,3 + 40,3 93,1+ 33,9 0,0012 -17,4
PLA 131+ 66 122+ 52 0,1799 7,0
GORD (%) CRE1 142+ 46 123+ 44 0,0000 -15,5
CRE2 150+ 6,0 128+ 53 0,0009 -17,0
PLA 59,9+ 4,6 60,4t 4,3 0,1920 0,8
MCM (kg) CRE1 614+ 5.2 64,1+ 55 0,0001 42
CRE2 56,5+ 4,3 60,1+ 5,2 0,0000 6,0

Valores = média + desvio padrdo; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento; A% = diferenca
percentual entre os resultados pré e pds; p = nivel de significancia; PLA = grupo placebo; CRE1 = creatina

0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia. MasSacorporal Total (MCT) em kg, Somatério das Dobras Corporais (X
DC) em mm, Percentagem de Gordura (GORD) e Massa Corporal Magra (MCM) em kg.

Pode-se observar na TABELA 2 que houve ganho pahdsICT) para os
dois grupos de creatina tendo variado de 2,1 a &% os grupos CRE1 e CRE2. O ganho
de massa corporal total (MCT) né&o foi observadgmpo placebo. O ganho de massa magra
(MCM) variou entre 4,2 a 6,0% para os grupos CREIRE?2, respectivamente. O grupo
CRE2 apresentou as maiores diferencas em todasrasveis referentes a composicéo
corporal. Foram encontradas diferencas signifieatimtra-grupos para as variaveis MCM e
MCT somente para os grupos suplementados com raeddouve diminuigcdo da gordura
corporal observada pela queda do somatério de slatdneast( DC) que variou de -7,3 a -
17,4 % para os grupos PLA, CRE1 e CREsar da aleatoriedade dos grupos, os niveis de

gordura ficaram escalonados, a gordura percentual (GORD) diminuiu 17% (maiaiagio) no
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grupo CRE2. A perda de gordura corporal, foi altat@esignificante para os grupos CREle
CRE2 apresentando nivel de significancia p< 0,01somatério de dobras cutaneas e
percentual de gordura. O grupo placebo (PLA) nadessmtou diferenca significativa em

nenhuma variavel da composicao corporal. O nivedigeificancia entre os grupos CRE1 e
CRE2 ficaram em p< 0,01 para as variaxis, £ DC, GORD e MCM.

Para verificar efeito do tratamento, isto €, seeméamento associado ou néo a
suplementacao causou modificacdes significativasongposicao corporal, utilizou-se analise
de covariancia (ANCOVA) tendo os resultados in&iéPRE) como covariantes para cada
variavel dependente (POS), isto por causa dasedifas encontradas nos resultados iniciais
entre os grupos. O nivel de significancia consdiefai de p< 0,05.

Em relacdo a MCM foram encontradas diferencasfagtivas (p<0,01) entre

os grupos PLA — CREL e PLA — CRE2 conforme demadstna FIGURA 7

p=0,0000
r I
p=0,0004
75,0 - [ N
)
5 70,0 -
§ 65,0 -
B 2
g 60,0 - PRE
S oPOS
S 55,0 -
g 50,0 -
N7/
PLACRE1 CREZ2

Grupos
NOTA: As barras representam os valores médiostastes o desvio padréo.
As chaves sinalizam diferenca significante entrgrapos

FIGURA 7 : Massa Corporal Magra (MCM) antes (PRE)epois (POS) de
oito semanas de treinamento resistido com pladebs)( suplementacéo de
creatina 0,03g/kg/dia (CRE1) ou creatina 5g/diakZR
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Conforme os dados mostrados na TABELA 3 as cirgénfeas medias, tanto
o de braco como a de coxa, foram maiores na POSrsaptacdo comparados ao PRE nos
grupos, CRE1 e CRE2. O grupo CRE2 apresentou osresaaumentos de braco (5,2%),
coxa (2,7%), circunferéncia muscular do bratn2fs), e a circunferéncia muscular da perna
(3.2%). Diferencas significantes (p<0,01) entre o PRE BQS-treinamento (intra-grupos)
foram registradas para o perimetro de braco tews@, CMB, CMP entre os grupos CRE1 e

CREZ2. No entanto, 0 mesmo n&o ocorreu para o griggebo.

TABELA 3: Circunferéncias corporais antes (PRE) e depois (POS) de oito semanas de
treinamento com e sem suplementacao de creatina

MEDIDAS GRUPOS PRE POS p A%
Braco Tenso PLA 333+21  335%20 0,4382 05
(cm) CRE1 33,7+29 35028 0,0000 4,1
CRE2 323+25 34025 0,0000 5,2

Coxa PLA 538+4,7  53,6+4,1 0,6984 0,3
(cm) CRE1 56,7+4,2  57,3%41 0,0063 12
CRE2 544+45 558446 0,0009 2,7

CMB PLA 27116  272+15 0,6510 0,6
(cm) CRE1 27,723  297+25 0,0000 7,4
CRE2 258+2,1  287+27 0,0000 11,2

CMP PLA 51,9+3,9  51,9%35 0,9313 0,1
(cm) CRE1 54,7+3,7 55637 0,0010 18
CRE2 52,2+3,7 53,8309 0,0004 3,2

Valores = média + desvio padréo; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento;
A% = diferenca percentual entre os resultados pré e pos; p = nivel de significancia; PLA = grupo
placebo; CRE1 = creatina 0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia; CMB= circunferéncia muscular do
braco; CMP=circunferéncia muscular da perna.

Foram encontradas diferencas significativas (pJ0ebitre os grupos PLA —
CRE1 e PLA — CRE2 nas circunferéncias de bracoreapantes (PRE) e depois (POS)

(FIGURA 8).
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p=0,0000
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p=0,0000
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NOTA: As barras representam os valores médioshastes o desvio padrao.
As chaves sinalizam diferenca significante entrgrapos

FIGURA 8 :Perimetros de braco antes (PRE) e d€pXS) de oito semanas
de treinamento resistido com placebo (PLA), supléagfio de creatina
0,03g/kg/dia (CRE1) ou creatina 5g/dia (CREZ2)

Os resultados da ingestdo energética e de mademias dos voluntarios
participantes da pesquisa estdo apresentados neETAABL. Nao foram encontradas
diferencas significativas (p<0,05) entre os vald®P&E e POS dos valores energéticos e dos
macronutrientes. Entre os grupos o mesmo foi obdervOs desvios padrdes e as variacoes
percentuais das médias apresentaram diferenca® peguenas, sendo a maior variacado

encontrada no lipidio no grupo CRE1 de 2,8%, parémsignificativa.
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TABELA 4:Ingestdo energética e de macronutrientes antes (PRE) e depois (POS) de oito semanas
de treinamento com e sem suplementacdo de creatina

MEDIDAS GRUPOS PRE POS p A %
- PLA 28337+ 556,7  2831,6% 550,1  0,6342 0.1

z/ki';’l; Energico Total CRE1 20918+ 6234 29908+ 6229  0,7759 0,0
CRE2 33109+ 410,0 32965+ 409,1  0,2352 -0,4

PLA 380,3+ 955 3842+ 97,0 0,1842 10

Carboidrato (g) CRE1 4297+ 102,6 4234+ 1047  0,0505 1,4
CRE2 4643+ 785 466,8 + 74,1 0,4265 0,6

PLA 130,2 + 28,8 130,2 + 28,3 0,9874 0,0

Proteina (g) CRE1l 126,6 + 31,7 126,8+ 31,4 0,7376 0,2
CRE2 144,7 + 19,8 146,7 + 17,9 0,0742 1,4

PLA 89,1+ 19,6 87,6+ 18,2 0,2320 17

Lipidios (g) CRE1 87,7+ 15,8 90,1+ 17,7 0,1344 28
CRE2 97,2+ 8,0 952+ 10,4 0,3595 2.0

Valores = média + desvio padrao; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento; A% = diferenca
percentual entre os resultados pré e pds; p = nivel de significancia; PLA = grupo placebo CRE1 = creatina
0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia.

A FIGURA 9 mostra que praticamente nao houve ajéealo valor energético
total intra-grupo e entre os grupos nos valores ERBS. O grupo PLA (-0,1%) e o CRE2 (-

0,4%) apresentaram uma leve diminuicdo calGricpdsstratamento.
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NOTA: As barras representam os valores médios daases o desvio
padrdoNao houvediferenca significante entre os gru

FIGURA 9 : Valor Energético Total dos inquéritograntares antes (PRE) e
depois (POS) de oito semanas de treinamento desisatm placebo (PLA),
suplementacéo de creatina 0,03g/kg/dia (CRE1) eatioa 5g/dia (CRE?2).
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Quanto aos indicadores da atividade renal (TABELA 6bservou-se
diferencas significativas (p<0,05) na dosagem datirina para todos os grupos, nos valores
PRE e POS (intra—grupos). Houve uma diminuicdoguenal de 4,7% para o grupo PLA
entre os valores PRE e POS. O aumento dos valeresedtinina emmg/dL, apés o periodo de
suplementagdo, ocorreram NOS grupos CRE1 e CRE2. As proteinas totais apsesem
diferenca significativa (p<0,05) entre os valoreREPe POS no grupo CRE1, com um
decréscimo em seu perfil proteico (proteinas tpties-4,6%. O grupo PLA , CRE1 e CRE2
praticamente mantiveram seus valores de albumiaadgucomparados os valores PRE e
POS e estes valores néo diferiram significativameRorém, a fragdo de globulina diminuiu
em todos 0s grupos. A uréia (dosagem no soro) eptias alteracéo significativa (p<0,05) no

grupo CRE 2 diminuindo seus valores em -8,9%. Vedsaltar, conforme a tabela, que estes

valores nao ultrapassaram os indices de normalidade

TABELA 5: Indicadores da atividade renal nos diferentes tratamentos

Valores referenciais

MEDIDAS GRUPOS PRE POS P - -
Min Max
Creatinina - dosagem no PLA 1,101 1,0£0.1 0,0261
soro (mg/dL) CRE1 1,0£0,1 1,2+0,2 0,0172 0,7 1,3
CRE2 1,0£0,1 1,1+£0,1 0,0096
Proteinas totais — PLA 71+05 6,9+0,2 0,1307
proteinograma (g/dL) CRE1 73104 70104 0,0406 6,0 8,0
CRE2 7,0+0,3 70+04 0,8461
Albumina — proteinograma PLA 4602 4602 0,7609
(g/dL) CRE1 46+0,3 45+0,2 0,4822 3,5 55
CRE2 4,4+0,2 46+04 0,2622
Globulina — proteinograma PLA 2604 2303 0,0996
(g/dL) CRE1 2,7+04 2,4+0,3 0,0848 15 3,5
CRE2 25104 2,4+0,6 0,3188
Uréia — dosagem no soro PLA 319+7,7 313+7,6 0,7603
(mg/dL) CRE1 32,0+84 284+7,1 0,1195 10,0 50,0
CRE2 34,6 +£3,1 315+5,8 0,0223

Valores = média + desvio padréo; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento; p = nivel de significancia;
PLA = grupo placebo; CREL1 = creatina 0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia; Valores referenciais considerando adultos

do sexo masculino.
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Na TABELA 6, apenas o hematoécrito do grupo CREZesgmtou uma

diferenca significante (p<0,05). O hematocrito desnais grupos e a hemoglobina de todos

0s grupos nédo apresentaram diferenca significativ@ as anéalises PRE e POS-tratamentos.

TABELA 6: Indicadores hematolégicos nos diferentes tratamentos

Valores referenciais

MEDIDAS GRUPOS PRE POS P - -
Min Max
Hemoglobina — hemograma PLA 15,5+0,9 155+0,9 0,9402
(g/dL) CRE1 152+1,0 15,0+1,0 0,4234 14,0 18,0
CRE2 15,0+0,9 15,0+1,0 0,7834
Hematécrito — hemograma PLA 457+ 2,3 46,4 + 2,7 0,4077
(%) CRE1 453+ 3,3 449+ 26 0,4108 41,0 50,0
CRE2 434+21 45,1+ 3,0 0,0414

Valores = média + desvio padréao; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento; p = nivel de significancia;
PLA = grupo placebo; CREL1 = creatina 0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia; Valores referenciais considerando adultos

do sexo masculino.

A FIGURA 10 mostra que houve diferenca significatimos valores de

creatinina entre os grupos PLA-CRE1 e PLA-CRE 2.

p=0,0136

1,44 p=0,0013

Creatinina (mg/dl)

O PRE
OoPOS

PLA CRE1 CRE2

Grupos

NOTA: As barras representam os valores médiostastes o desvio padrdo. As chaves
sinalizam diferenca significante entre os grupos

FIGURA 10 : Creatinina - dosagem no soro antes JRRHepois (POS) de oito semanas de
treinamento resistido com placebo (PLA), suplengdade creatina 0,03g/kg/dia (CRE1) ou

creatina 5g/dia (CRE2).
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Na TABELA 7 estdo apresentados o0s resultados desnex que estao
relacionados ao funcionamento hepatico. As diferengtra-grupo, valores PRE e POS nao
foram significativas (p<0,05) em nenhuma das fra@@®alisadas. As enzimas Transaminase
Glutamico Oxalacético (TGO) e Transaminase GlutarRicuvico (TGP) apresentaram seus
valores percentuais diminuidos no POS-tratamensognopos CRE1 e PLA e aumento de
11,5% na TGO e 2,7% na TGP no grupo CREZ2. Entrgrapos CRE2-PLA, a TGP
apresentou alteracdo ao nivel de significancia %e(BIGURA 11), porém nenhum valor
excedeu a faixa de normalidade dos exames.

O tempo de protrombina e a fosfatase alcalina teamhé&o apresentaram

diferencas significativas intra—grupo e entre-gaipo

TABELA 7: Indicadores da atividade hepatica nos diferentes tratamentos

Valores referenciais

MEDIDAS GRUPOS PRE POS . -
Min Max
Bilirrubina total - dosagem PLA 1,2£04 1,0£03 01231
no soro (mg/dL) CRE1 1,2+0,6 1,2+0,5 0,8074 0,3 1,1
CRE2 1,0+£0,4 1,0+ 0,3 0,8395
Bilirrubina direta - dosagem PLA 0100 0100 03121
no soro (mg/dL) CRE1 0,1+0,1 0,1+0,0 0,4991 0,1 0,4
CRE2 0,1+0,0 0,2+0,3 0,3134
Bilirrubina indireta - PLA 1,0£03 0903 00795
dosagem no soro (mg/dL) CRE1 1,1+0,6 1,1+0,5 0,8695 0,3 0,8
CRE2 09+04 0,9+0,3 0,7200
Transaminase Glutamico PLA 24,9£56 22,2£17.9 0,1756
Oxalacetica (UI/L) CRE1 22,8 +8,2 22,3+79 0,8433 10,0 35,0
CRE2 21,8+45 24,3 +6,7 0,3442
Transaminase Glutamico PLA 19,9+83 17,5265 03152
Pirdvica (UI/L) CRE1 241+9,2 21,0+5,6 0,3069 10,0 40,0
CRE2 24,4 +6,9 25,1+10,0 0,8905
Atividade protombinica PLA 74,1+11,2 75,4 +8,0 0,5407
(tempo de protrombina) — CRE1 75,4 +7,8 77,2+9,1 0,4118 70,0 100,0
(%) CRE2 82,7 +3,7 80,3+5,9 0,2930
PLA 184,6 + 50,1 171,3 +45,3 0,1713
Fosfatase Alcalina (U/L) CRE1 178,7 + 63,5 165,0+ 39,2 0,2180 80,0 300,0
CRE2 165,8 + 52,0 163,5 + 40,4 0,8225

Valores = média + desvio padrao; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento; p = nivel de significancia;
PLA = grupo placebo; CREL1 = creatina 0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia; Valores referenciais considerando adultos
do sexo masculino.
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FIGURA 11: Transaminase Glutamico Piravica (TGPJosagem no soro
antes (PRE) e depois (POS) de oito semanas dartreirio resistido com
placebo (PLA), suplementagéo de creatina 0,03g&kd(@RE1) ou creatina
5g/dia (CRE2).

O perfil lipidico apresentou diminuicdo do colestertotal e HDL
(lipoproteinas de alta densidade) de 3,6% e LDiddroteinas de baixa densidade) de 5,9%
no grupo CRE2 do PRE para o POS. As outras frasidfesram pequenos acréscimos entre o
PRE e o POS em todos os grupos, porém nenhumasdetsacdes foi significante (p<0,05)

(TABELA 8).



TABELA 8 — Perfil lipidico antes (PRE) e depois (POS) de oito semanas de treinamento com e sem

suplementacédo de creatina
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Valores referenciais

MEDIDAS GRUPOS PRE POS — —

Min Max
PLA 141,3 + 27,8 144,2 + 28,6 0,4457

Colesterol total (mg/dL) CRE1 147,1 + 24,4 152,8 + 24,9 0,1950 - 200,0
CRE2 141,6 + 30,6 136,5+ 32,0 0,1157
PLA 36,3+ 8,9 37,1+5,3 0,6761

HDL colesterol (mg/dL) CRE1 42,7 +7,2 42,5 +10,7 0,9318 45,0 -
CRE2 35,8+9,7 345+7,8 0,3485
PLA 91,6 + 20,2 93,4 + 23,9 0,5682

LDL colesterol (mg/dL) CRE1 85,5+21,9 88,2+ 17,7 0,5628 - 130,0
CRE2 89,7 £ 23,6 84,5+ 27,7 0,1524
PLA 13,9+4,0 14,2+ 6,6 0,8292

VLDL colesterol (mg/dL) CRE1 19,4 +11,9 22,6 +11,9 0,1327 - 40,0
CRE2 16,4 + 3,6 18,0+4,9 0,2912
PLA 69,5+ 19,8 70,9 + 32,8 0,8292

Triglicerides (mg/dL) CRE1 97,1 £ 59,6 113,2 +59,7 0,1327 - 150,0
CRE2 82,1+18,2 89,9 + 24,3 0,2912

Valores = média + desvio padrio; PRE = antes do treinamento; POS = depois do treinamento; p = nivel de significancia;
PLA = grupo placebo; CRE1 = creatina 0,03g/kg/dia; CRE2 = creatina 5g/dia; HDL-lipoproteina de alta densidade; LDL-
lipoproteina de baixa densidade; VLDL-lipoproteina de muito baixa densidade; Valores referenciais considerando

adultos do sexo masculino.
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4. DISCUSSAO

4.1. COMPOSICAO CORPORAL E MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Quanto ao comportamento das variaveis da composagforal antes (PRE) e
depois (POS) do programa de oito semanas de treimtamcom exercicios resistidos,
associado ou ndo, a suplementagédo de creatinavobss® 0 aumento da massa corporal
total e de massa corporal magra, no grupo CRE1 E2C&R este aumento foi altamente
significante para o grupo CRE1-PLA e CRE2-PLA. Etanto isso ndo foi observado entre os
grupos CRE1-CREZ2. A variagcdo de ganho de massarebtptal ficou em média 1,5 kg para

0 grupo CREL1 e 2,4 kg para o grupo CRE2.

O somatodrio de dobras cutaneas e a gordura corpereéntual diminuiram
em todos os grupos, porém, com maiores diferenges @ grupo CRE1 e CRE2, tendo
atingido nivel de significancia de 99% entre o RREPOS. A diferenca na gordura corporal,

porém, néo diferiu significativamente do PRE paRQs5-teste no grupo PLA.

Quando analisados o efeito da suplementacdo soboenposicdo corporal,

foram verificadas diferencas significantes entregyagos PLA-CRE1 e PLA-CREZ2, para a
MCT, MCM, GORD eXDC. Estes resultados colaboram para demonstraeitm gfositivo
causado pelo treinamento com exercicios resisidgsciado a suplementacdo de creatina.
Desta forma, o treinamento de oito semanas comciexes resistidos associado a
suplementacdo com CRE promoveu maior aumento dsantasporal magra comparada ao
grupo PLA-CREL1 e PLA-CREZ2, porém é importante gssgue a dosagem de 0,03g/kg de
massa corporal por dia e 5 g diarias como doseatmit®ncao nao apresentaram diferencas

significativas em seus resultados.
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Os efeitos da suplementacdo de creatina sobre sancaspérea vém sendo
muito discutidos em diferentes estudos. Frequent@mmenciona-se que a ingestdo de
creatina, em curto prazo, cinco dias a duas sentEnasplementacdo com altas doses (20-25
g/d) (FELDMAN, 1999; HAFFet al. 2000; MIHIC et al. 2000; JACOBIlet al, 2001;
BRILLA et al, 2003) e a longo prazo (ROGERSal, 2006) € acompanhada de um aumento
da massa corporea, principalmente em atletas aorsasculino, cujo ganho € de cerca de 0,7
a 2,0 kg de peso apos suplementacédo. Este ganfesddem sido justificado através de duas
hipoteses; a primeira consiste na retencdo hidtemorrente do alto poder osmoético da
creatina; a segunda seria um aumento da taxa desesimle proteinas contrateis e ou
diminuicdo da degradacéao protéica (MAUGHAN, 1999).

FONTANA (2003) em revisao bibliogréafica realizadant cinqiienta estudos
que utilizaram suplementacdo aguda de creatiretarglie trinta e trés estudos demonstraram
aumento de massa muscular e os dezoito restantesrgen massa magra, porém sem ser
significativo. Ao analisar vinte e cinco estudosncsuplementacdao cronica de creatina,
dezenove apresentaram ganho de massa magra.

BRANCH (2003) ao analisar 100 estudos sobre ososfda suplementacgéo de
creatina a curto prazo observou um aumento sigtific na massa corporal magra e uma
melhora nas séries repetidas de exercicios detémesis. O individuo suplementado com
creatina tem seus estoques aumentados de creatisaular e de creatina fosfato,
teoricamente, acarretando maior forca muscularntieira treino de resisténcia, levando a
realizacdo de mais repeticbes de uma série dendatgtos exercicios na sala de musculagéo
antes da instalagdo da fadiga o que consequentep@aria levar ao ganho de massa magra.

O aumento da massa corporal total resultante demmeptacdo aguda (5 a 7
dias) de creatina tem sido descrito por varios rastodentre eles podemos citar:

DEUTEKOM et al. 000), JACOBIlet al. (2000), MIHIK et al. (2000), RAWSON &
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CLARKSON (2000),VOLEKet al. (2001), CHRUSCHet al. (2001), COXet al. (2002),
GOTSHALK et al. (2002), IZQUERDCet al. (2002), KILDUFFet al. (2002), WARBERet
al. (2002), ZIEGENFUS&t al. (2002) e MOLINA (2006). Esse aumento na massaocalp
total, variando de 0,6 a 1,1 kg, parece ser rafulki®d aumento do contetdo de agua corporal
(BALSOM et al, 1994; HULTMAN et al, 1996; SAABet al.,2002) e/ou aumento da sintese
protéica miofibrilar (INGWALL, 1976; SIPILAet al, 1981). KREIDERet al. (1998a)
observaram a falta de estudos bem fundamentadesn@o sejam baseados somente na
medida de agua corporal por impedancia bioelétgoa,relatem aumento desproporcional de
agua corporal apos suplementacao de creatina, sao jgaie INGHALL (1976) demonstrou
que a creatina promove a captacdo de aminoacidgssiraula a sintese protéica muscular.
Sugere-se que a melhora observada no ganho de p@ssa ocorrer po causa da maior
capacidade em ressintetizar ATP durante os esfargesmitentes, possivelmente pelo
aumento nas reservas musculares de creatina totaleatina fosfato, induzido pela
suplementacao de creatina (ALTIMARt al, 2006). POWERSt al. (2003) sugere que o
processo de hipertrofia com a suplementagédo déraeaicia-se com uma retengdo hidrica e
consecutivamente viria o ganho de massa magraefeti

MORAES et al. (2004) em estudo realizado com suplementacéo @iraes
seus efeitos sobre a composi¢cédo corporal em naslajlmrens observaram que o grupo de
individuos suplementados com CRE apresentou adtersignificativa na massa corporal com
aumento entre 0,7 e 1,8 kg (aproximadamente 2%ne€mo evidenciou em seu estudo que
suplementacao de CRE resulta especialmente em tmmemassa magra, justificando assim
as alteracdes na composicdo corporal. BALS@MI. (1995), verificaram que os ganhos de
massa corporal apos 6 dias de suplementacdo de &SRB, acompanhados de uma elevagéo
substancial na concentracdo de CRE no mdusculo léigae EARNEST et al. (1995),

utilizando método de pesagem hidrostatica, tambénficaram que o principal sitio de
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aumento de volume corporal apos a suplementac@&®R&eé a massa magra.

Tendo como base que 90% da creatina total sdo #ados no musculo
esquelético, a retencdo de agua intramuscular pgmtesentar a maior parte do aumento da
massa corporal magra (HAUSSINGERal.,1993; VOLEKet al. 1997a e b; PODEWIL$t
al., 1998). A creatina é captada pelo musculo viaresicdo de insulina e por transporte
soédio dependente. Esse processo gera gradienéelideesaminoacidos através da membrana,
que por sua vez drena agua para a célula. Apesafeitd da suplementacdo aguda de
creatina ser predominantemente relacionado a @ehgdrica, quando a longo prazo, o
aumento da hidratacdo celular pode ser um sindbGlina que aumenta a retencdo de
nitrogénio (HAUSSINGER, 1993). Além do efeito agutibcreatina sobre a retencao hidrica,
INGWALL et al. (1974 e 1976) demonstraram que creatina, por ,spsde estimular a
sintese de proteina miofibrilar em culturas de miasccardiaco e esquelético isolados.

FRANCAUX et al. (20000 em seu estudo envolvendo 14 dias de
suplementacdo com 21 g/dia de creatina ndo obsenvalteragcbes na massa corporal e no
contetdo de agua corporal por meio de impedanoildirica. No entanto, a suplementacéo

nao foi associada a qualquer atividade fisica.

Outros estudos (KELLY & JENKINS, 1998; PODEWILS)9B; KREIDER
et al, 1998a; HUSCet al.,2002) utilizando entre 21 a 28 dias (WILLOUGHBYRIOSENE,
2001) e 12 semanas de suplementacdo com creav@aresm aumento de massa corporal
total e de massa corporal magra. Estes estudosvemaaa pratica de atividades fisicas com

exercicios resistidos, excecao feita ao estuddd2ERVILS (1998).

Os estudos envolvendo suplementacao de creatinats@manas (KILDUFF
et al, 2003), 6 semanas (FRANCAUX & POORTMANS, 1999; FERS et al, 1999;
BECQUEet al, 2000; BURKEet al, 2001), 8 semanas (STOWT al, 1999; BEMBENet

al.,, 2001; CHRUSCHet al, 2001; TARNOPOLSKY et al, 2001), 10 semanas
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(VANDENBERGHE et al, 1997; WILDERet al, 2002) , 12 semanas (VOLEX al, 1999;
VOLEK et al, 2000) e 14 semanas (BRO®E al, 2003) relataram aumento de massa
corporal magra. Esses autores utilizaram em suari@aio treinamento com exercicios
resistidos, mas os estudos de THOMPS@Nal. (1996) e SYROTUIKet al. (2001)
observaram nadadores e remadores, respectivantemégte 6 semanas de suplementacéo
com creatina, que realizaram apenas treinament@ciéisp da modalidade e né&o
apresentaram efeitos na composicao corporal. @slestde BECQUEet al. (2000) e de

HUSOet al.(2002) registraram, ainda, que ndo houve alteragddORD .

A circunferéncia de membros é muito usada pararedbs&o do aumento de
massa muscular localizada ou mesmo como medida getexminacdo da composicao
corporal por meio de equacbes (McARDI€E al, 2001). Foram observados aumentos
significantes da circunferéncia de braco tenso eda para os grupos CRE1 e CRE2 do PRE
para o POS, demonstrando assim o efeito ergogéaicoeatina (TABELA 3). A FIGURA 7
demonstra as diferengas significativas de ganhoaksa entre CRE1-PLA e CRE2-PLA. Os
indices calculados para ganho de massa magra @¢o kracoxa também demonstraram
aumento significante de massa magra para os griOpisl e CRE2. O grupo PLA néo
apresentou aumento significativo da circunferémgabraco tenso e coxa; bem como nos
indices utilizados (CMB, CMP) para avaliarem o gamle massa magra. No entanto, nas
circunferéncias como nos indices ndo houve diferesignificativa entre CRE1-CRE2

(TABELA 2).

O estudo de BECQUEt al. (2000) foi o unico encontrado na literatura que
analisou a circunferéncia de braco, e a medidafoAdomada com tensdo, tendo sido
observado aumento de 3,9%, porém, nao foi significaomparado ao placebo. FONTANA
(2003) utilizou as circunferéncias de braco tengema bem como o somatotipo de acordo

com a metodologia de HEATH-CARTER (MARINS & GIANNHI, 1996), envolvidos
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neste tipo de treinamento resistido com e sem gpitacdo. Foram observados aumento do
perimetro de braco tenso e de perna para todosupsgydo PRE para o POS programa de
treinamento com exercicios resistidos independdatsuplementacdo (placebo, creatina e
glutamina), demonstrando o efeito ergogénico dengate massa muscular localizada. No

entanto, o aumento foi significante apenas pararometro de braco. O grupo suplementado
com glutamina apresentou o0 menor aumento do pedrdet braco tenso (2,0%) e o grupo

suplementado com creatina o maior aumento (5,1&6)lcs essas diferencas significantes

entre 0s grupos creatina e glutamina.

Assim, os resultados obtidos por este estudo emtiiaconformidade com
aqueles descritos na literatura consultada, istaing, programa de oito semanas com
treinamento resistido associado a suplementacéoredgina afeta a composicao corporal

aumentando a massa corporal magra.

4.2. AVALIACAO DO CONSUMO E GASTO ENERGETICO DIARIO

A estimativa dos valores de consumo de nutrientssvadluntérios foi obtida
por meio de inquéritos alimentares (APENDICES 22 @p6s processamento no programa
NUTWIN, gerou os valores energéticos totais dia(MET) e quantidades consumidas para
cada macronutriente (CHO, PRO e LIP), conforme QBAD8. Os resultados absolutos e
relativos do valor energético total (VET) e a ciimticdo percentual de cada macronutriente
estdo apresentados na TABELA 4. Foi observada gueonsumos energéticos totais dos
grupos nao sofreram alteragéo durante o treinantgrendo comparado os valores PRE para

o POS em oito semanas de treinamento. Os grupos €RE1, CRE2 ndo demonstraram
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alteracéo do padréo de consumo alimentar, ndoapeeslo alteracdes significativas intra e
entre grupos também em relacdo aos macronutri¢oéeboidratos, proteinas e lipidios).
HUSO et al. (2002), KILDUFF et al. (2003) e KINUGASAet al. (2003) encontraram o
mesmo resultado e ARCIER®t al. (2001) observou que os participantes do estudo

mantiveram o valor energético total durante tog@idodo de suplementacdo com creatina.

Apesar da importante contribuicdo que os dadosndos de inquéritos de
consumo alimentar oferecem, € preciso levar emideragdo algumas limitacdes desta
modalidade de avaliagdo nutricional. No processoadiieta de dados tem-se o empecilho da
exatiddo da informacéo a ser obtida pelo entraastemo a quantificacdo da dieta (medidas
caseiras e porcoes). Outras dificuldades inerads<alculos sdo as proprias limitacbes das
tabelas nutricionais em relacdo aos alimentos @apsedes disponiveis nas mesmas e

também osoftwersde Nutricdo acessiveis no mercado.

Existe tendéncia de que os valores de consumoéiergncontrado por meio
de questionario de frequéncia alimentar sejam plaidos em func¢do de sua abrangéncia ao
refletir o consumo dos meses anteriores a enteepistiendo apresentar valores de consumo
de nutrientes mais elevados comparados a outrasiguérios como o recordatério 24 horas,
que reflete apenas o consumo do dia anterior awsiis. Desta forma, conforme o objetivo
do trabalho e a colaboragédo dos voluntarios optopeto registro alimentar e o recodatorio

de 24horas.

A proposta de controle prévio dos habitos alimestaybjetivou observar a
manutenc¢éo destes ao longo do periodo de suplegdenta que foi constatado, uma vez que
0 consumo energético e de macronutrientes ndo eapieeam diferengas estatisticamente

significativas entre os trés grupos nos diferentementos do estudo.

Segundo McARDLEet al. (2001), individuos fisicamente ativos deveriam

consumir cerca de 60% das calorias diarias commoihatos complexos e nao refinados,
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para manter os niveis de glicose plasmatica dueecicio e repor o glicogénio muscular.
Durante um treinamento pesado, a ingestao de ca#bos deveria aumentar para 70% das
calorias totais consumidas. Entretanto as recongéegaespecificas com base no tamanho
corporal, atividade fisica e sexo podem ser mas Wwo que usar uma diretriz baseada em
uma proporcdo. @merican College of Sports Medicine (200@ ADA (Americam Dietetic
Associatiol e Dietitians of Canad&irmaram posicdo na recomendacao dietética relativ
performanceatlética e no que se refere a recomendacao deidaatos indicam a variacédo
ente 6 e 10 g/kg.dia. O consumo de carboidratoseemos relativos ao VET variou de um
minimo de 58,0% a um maximo de 63,0% e desta fawnanalisarmos a média observamos

gue os voluntarios encontram-se dentro da recoménda

Os atletas devem consumir de 20 a 30% de suasiasmlem forma de
lipidios (BERNING, 2005), e ndo devendo ultrapasssr30% do contedudo energético
total da dieta, com um consumo ainda menor podexdderir grandes beneficios em
termos de saude (McARDLEt al., 2001). No entanto, segundo a ACSM (2000), o
consumo de lipidios ndo deve ser restringido, megarque a dieta com menos de 15%,
comparada a dietas com 20 a 25% do conteldo eimrgétal de lipidios, ndo causa
beneficios gperformance Nesse estudo, observamos valores variando dea2290%,

estando dentro do recomendado (BERNING, 2005).

A necessidade protéica é ligeiramente aumentadandiwiduos ativos. A
recomendacdo (ACSM, 2000) de consumo protéico ptedas deenduranceé 1,2 a 1,4
g/kg.dia, enquanto que, para atletas de resisténdm forca, pode ser mais alta como 1,6 a
1,7 g/kg.dia, e ainda de acordo com DUMNiNal. (1999, pode chegar a valores superiores a
3 g/kg.dia. Os resultados encontrados nesse estne®mo antes do treinamento (PRE),
foram de 0,89 a 2,8 g/kg.dia, sendo que para unwvithed o valor foi abaixo das

recomendacdes citadas anteriormente.
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As estimativas do VET e macronutrientes foram pstge para controlar
possiveis vieses nutricionais e observar a exist@gcalteracdes do padréao alimentar entre os
grupos que pudessem interferir nas conclusbes sobuplementacdo, mesmo os voluntarios
tendo sido orientados para nao alterarem suassdili@a entanto, ndo foi observada nos
grupos alteracdo significativa do padréo alimeriasta forma, o mesmo néo interferiu no
programa de oito semanas de treinamento resissisiocedo ou ndo a suplementagcdo com

creatina.

4.3. AVALIACAO BIOQUIMICA E URANALISE

Os exames bioquimicos e laboratoriais constituem raétodo direto de
avaliacdo clinica e possibilitam a identificacaanterpretacdo das alteracbes bioquimicas
(metabdlicas e fisioldgicas) que ocorrem ao nivgénico. Os testes clinicos utilizados como
provas da funcao renal e hepatica sdo de largaagio na pratica médica pela simplicidade

de sua execucéo laboratorial.

Para andlise da funcéo renal foram utilizados gaistes exames; creatinina,
uréia, E.A.S e proteinograma. Foi observado o atondas valores de creatinina para os
grupos suplementados com creatina (CRE1 e CRE2§mp@stes ndo ultrapassaram 0s
indices de normalidade. Estes resultados tambéfio et conformidade com a literatura,
visto que a variabilidade da suplementacdo deineenbs estudos abrangeram de 20g em um
dia a 10 g por dia durante 4 anos (SCHEDR#EIal.,1999; KAMBERet al, 1999; MIHIC et
al.,, 2000; ROBINSONet al, 2000; VOLEK et al., 2001; SCHILLING et al, 2001,

TARNOPOLSKY et al, 2004; TARNOPOLSKY & RAHA, 2005; SHAO & HATHCOCK,
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2006) apos a suplementacdo por mais de 7 diaseogorrefeito acumulativo no organismo
por uns trinta dias apos o seu término (FEBBRAICaI., 1995; HULTMAN et al., 1996
;VANDENBERGHE et al. ,1997 e McKENNA et al, 1999). ROBINSONet al. (2000),
referiram que apos este prazo a tendéncia é de tanaediminuicdo da creatinina sérica para
os valores anteriores a suplementacdo. Em indigidaadaveis a concentracdo de creatinina
plasmatica depende do total de massa muscular. ctdnprovado cientificamente que a
suplementacdo de creatina por via oral é capazla@ereos niveis plasmaticos desta
substancia (SILVA & BRANCHT, 2001). Em estudos izados a curto prazo (5 dias), meédio
prazo (4 semanas) e a longo prazo (>5anos), namf@ncontrados efeitos colaterais na

funcao renal e hepatica (POORTMANS & FRANCAUX, 2R00

O proteinograma também foi considerado normal aptesdo diferenca
significativa somente no grupo CRE1 com diminuid&o4,6% no final da suplementacdo. A
uréia diminuiu entre o PRE e o POS suas fracdesodos os grupos, porém a queda foi
significante somente no grupo CRE2 (p<0,05). ROEBINSet al. (2000) observaram

resultados semelhantes a estes em relacdo a uréia.

Quanto ao EAS, o exame simples de urina ou tipgdmente os Leucdcitos,
apresentaram alteracbes entre o PRE e POS tratanpemém sem nenhuma indicacédo de
anormalidade. Todos 0s outros aspectos observadosima como densidade urinaria, pH,
proteinas, glicose, cetonas, urobilinogénio, witrisedimento urinario, hemacias, células

epiteliais, bactérias, fungos, cristais e cilindnés apresentaram nenhuma alteracgéo.

POORTMANS et al. (1997) avaliaram a funcdo renal de homens com
suplementacdo aguda de creatina e ndo encontragmhuma resposta contraria as
anteriormente citadas. MIHI€t al. (2000) ao analisarem a funcgéo renal de 30 volw#Ati5
homens e 15 mulheres ndo detectaram nenhuma disituRARQUHAR & ZAMBRASKI

(2002) em revisao bibliogréfica analisando fungdmat em estudos a curto e longo prazo com
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suplementacao de creatina ndo encontraram nenhteracao. MAYHEWet al. (2002) em
estudo com suplementacdo de creatina a longo ff2zaanos) avaliaram as fungdes renais e
hepaticas de jogadores de futebol utilizando paatente os mesmos exames bioquimicos

analisados no presente estudo e ndo constatardmmaranormalidade pos suplementacéo.

Ao analisar a funcédo renal (POORTMANS al, 1997; POORTMANS &
FRANCAUX 1999; POORTMANS & FRANCAUX, 2000; MIHI@t al, 2000; POWER®t
al., 2003; POORTMANSet al, 2005) e a funcdo hepatica (TERJUNsE al, 2000;
ROBINSOMet al, 2000; SCHILLINGet al, 2001; SCHRODER al, 2005) tanto em curto
prazo com altas doses e longo prazo com baixass dtssesuplementacdo de creatina, nao

observaram nenhuma disfuncéo.

POORTMANS & FRANCAUX (2000) em revisdo bibliogréictambéem
extensa, concluiram nao haver na literatura estwdos suplementacdo de creatina em
individuos sadios que apresentassem efeitos adyensoito pelo contrario observaram

efeitos benéficos como, por exemplo, em pacieraefiacos.

BEMBEM & LAMONT (2005) relataram em revisdo bibligdica ao analisar
os efeitos da suplementacdo de creatina sobresvami@os que néo foi encontrado nenhum

efeito adverso.

SHAO & HATHCOCK (2006) em uma metanalise com estudanédio (28
dias) e longo prazo (até 1 ano), onde a suplem@mtde creatina seguiu em sua grande
maioria o protocolo de 20 gramas na primeira seneanas seguintes 5g por dia,realizaram
esta revisdo avaliando a presenca de efeitos adveesn estudos envolvendo individuos
saudaveis e pacientes. O QUADRO 9 relata o pertmlsuplementacdo e o protocolo
adotado (envolvendo a gramatura) utilizado nesstades. Estes autores observaram a

gramatura mais utilizada (5g/dia como dose de neaigéb) e ndo detectaram nenhum efeito
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adverso, propondo, desta forma, que a utilizacdpgdtia como dose de manutencéo parece

ser segura.

QUADRO 9: Estudos que analisaram o efeito da sughtagdo de creatina a médio (28dias)
e a longo prazo sobre a seguranca da suplemen{&#O & HATHCOCK, 2006)

(s=semanas e d=dias)

AUTOR n TIPO AMOSTRA DOSAGEM DURACAO
KREIDER et al.(1998) 14  Jogadores de futebol 15,7g/d 28d
ARCIEROet al.(2001) 10 Homens saudaveis 20g/d(5d) e 10g/d(23d) 28d
WATSFORDet al. (2003) 9 Homens saudaveis 20g/d(7d) e 10g/d (21d) 28d
GROENEVELDet al. (2005) 88 Paciente 10g/dia 310d
CHRUSCHet al. (2001) 16 26g/d (7d) e 6g/d (11s) 84d
BENNETT et al. (2001) 8 Homens saudaveis 20g/d(6d) e 6g/d(4s) 34d
POWERSet al. (2003) 16 Adultos saudaveis 25g/d(7d) e 5g/d(21d) 28d
KILDUFF et al. (2003) 9 Homens saudaveis 22,8g/d (7d) e 5g/d(21d) 28d
DERAVE et al.(2004) 8 Adultos saudaveis 20g/d(1s) e 5g/d(19s) 40d1
OP'T EIJNDEet al.(2001a) e Lo 20g/d(2s), 5g/d(3s) e
HESPELet al. (2001) 11 Adultos saudéaveis 5g/d(7s) 84d
(SZTOI(E)\{;NSON & DUDLEY 12 Adultos saudaveis 20g/d(1s) e 5g/d(8s) 63d
WILDER et al.(2001) 8 Jogadores de futebol 20g/dia(1s) e =g} ( 70d
ROBINSONeEet al. (2000) 16 Adultos saudaveis 20g/d (5d) e 3g/d(8s) 61d
VAN LOON et al.(2003) 10 Adultos saudaveis 20g/d(5d) e 2g/d(6s) 7d 4
DERAVE et al.(2003) 22 Adultos saudaveis 15g/d(2s) e 2,5g/d(6s) 56d
EIIJNDEet al.(2003) 23 Idosos saudaveis 5g/d 180d
EIIJNDEet al.(2003) 10 Idosos saudaveis 5g/d 360d

A literatura relata varios estudos a curto praz®RBON et al, 1995;
JACOBSet al, 1997; ODLANDet al, 1997; POORTMANSet al, 1997; MAGANARIS &
MAUGHAN, 1998; SMITHet al, 1998a,b; BELLINGERet al, 2000; MIHIC et al, 2000;
NELSONet al, 2000; BURKEet al, 2001; OP'T EIJNDE & HESPEL, 2001; OP'T EIJNDE
et al, 2001; STEVENSONAND & DUDLEY, 2001; VOLEIt al, 2001; COTTRELLet al,
2002; COXet al, 2002; JACOBIet al, 2001; ZIEGENFUS&t al, 2002; LOUISet al,
2003; AINOMASIRI et al, 2004, MENDEL et al, 2005; POORTMANSet al.,
THEODOROU et al, 2005e a médio prazo KILDUFFet al, 2003, onde nao foram

verificados nenhum efeito adverso.
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Estudos envolvendo dosagens de 1g até 30g pomdilregos prazos (> 5
anos) também ndo observaram nenhum efeito adve@ORTMANS AND FRANCAUX,
1999; WILLIAMS et al, 1999; ROBINSONet al, 2000; SCHILLINGet al, 2001;WILDER
et al, 2001; MAYHEW et al., 2002; GREENWOOZLet al, 2003a ; GREENWOORt al,

2003b; KREIDERet al, 2003).

Ao avaliar os indicadores da insuficiéncia hepaficabservado diminuicéo
dos valores de bilirrubina para todos os grupoaseethizimas TGO e TGP nos grupos CRE1
e PLA quando comparados o PRE com o POS. EARNEST. (1996) ndo encontraram em
seu estudo variacdes significativas das fracOdsldeibina onde a suplementacao ocorreu

com 20g/dia por 5 dias e10g nos 51 dias restantes.

As enzimas TGO e TGP tiveram aumento de suas taxagrupo CREZ2,
porém estas diferencas ndo séo significativas esaftam da faixa de normalidade dos
exames. Os valores de TGP aumentaram significaéimtan(p<0,05) no grupo CRE2 no
POS-tratamento quando comparados os grupos CRE2-RLMADA et al. (1996) néo
observaram mudancas nos niveis de enzimas sétilizadas para avaliar a funcao hepatica

durante 8 semanas de suplementacéo.

O tempo de protrombina e a fosfatase alcalina tambh&o apresentaram
diferencas significativas entre e intra-grupos. fa@ncontrada nenhuma resposta diferente
das ja existentes em literaturas em relacdo a duhegpatica (EARNESTet al, 1996;
MIHIC et al, 2000; ROBINSONet al, 2000; SCHILLINGet al, 2001; WALDRONEet al,

2002)

Véarios estudos disponiveis (EARNESTet al, 1995; 1997,
VANDENBERGHE et al, 1997; KREIDERet al, 1998a; POORTMANS & FRANCAUX,
1999) indicam que a suplementacdo de creatina agudernica (até 10 semanas) nao

aumenta o estresse renal em individuos saudaeesifarme avaliado por varios marcadores
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séricos e urinarios. Nao foram reportados tambésitiosf adversos da suplementacdo de
creatina em baixas doses (1,5 g) por periodos myalios (1 a 5 anos) sobre a funcéo renal.
MIHIC et al. (2000) e PEETERSL al. (1999) sugerem que a suplementacéo de creatina nao

afeta o efluxo de enzimas no musculo e no figado.

O perfil lipidico apresentou alteracdes significasi somente no grupo CREZ2,
guando comparado entre grupos melhorou o indiceotlesterol total. ARCIERGCet al.
(2001) também observaram reducdo da fracdo de tealkestotal em individuos
suplementados com creatina (28 dias) e submetidtgidade fisica. ROGER& al. (2006)
comparando o grupo placebo com o suplementado aeatirta observou diminuicéo
significativa no grupo suplementado com creatiramigeis de colesterol total, LDL, VLDL
e triglicérides. Existem estes relatos na liteeatindicando que a creatina parece exercer
efeito positivo no perfil lipidico, porém sem explicdo do mecanismo que envolve esta

alteracao.

Os resultados referentes ao hemograma apresensaraam alteragdes salvo
o hematdcrito que aumentou 4% no grupo CREZ2, urfaedica significante (p<0,05).
MILASIUS et al. (2006), analisando o efeito da suplementacdo dsicaecom complexo
multivitaminico associado, observou uma tendénciawamento das taxas de hemoglobina
neste grupo suplementado. PEYREBRU&tEI. (2005) obteve acréscimo no hematdcrito e
hemoglobina entre o pré e o pds-suplementacdo ceatira, porém, sem significAncia.
ROBINSON et al. (2000) em estudo avaliando indices hematologicids @ncontrou

nenhuma alteragdo entre o pré e pos-suplementagéoreatina.

Os resultados obtidos nesta pesquisa corresponolenos ja encontrados em
literatura, onde ndo se encontrou nenhuma disfureg@ e/ou hepética nos voluntérios que

consumiram o suplemento creatina.
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4.4. OUTROS EFEITOS

A ocorréncia de infeccfes das vias aéreas super{tvé\S) foi observada
durante as oito semanas de treinamento resistidonmo dos relatos semanais dos

voluntérios, tendo sido observada apenas trés.casos

Quanto a suplementacdo de creatina, ndo foram &ados relatos referentes
a IVAS na literatura, mesmo porque a preocupacacerdra-se em outros possiveis efeitos
adversos, principalmente envolvidos com a funcapatiea e renal, gastrintestinal,
desidratacdo, contusdes e céibras. Os efeitomdektpelos voluntarios participantes desse
estudo foram em sua maioria envolvidos com o sategastrintestinal, isto €, flatuléncia
(gases), fezes amolecidas (ndo caracterizada c@éid), que ndo permaneceram por mais
que dois dias, caso contrario haveria suspensasupiementacdo. Contudo, todos esses
efeitos tiveram ocorréncias percentuais baixas, eroecdo do aumento de massa corporal

(96% dos participantes suplementados com creatina).

HARRIS et al. (1992) e KREIDER (1999b) demonstraram que a
suplementacao de creatina tanto a curto como a lprazo ndo afeta o volume sanguineo,
pressdo arterial ou o estado eletrolitico, emb@ja & captacdo muscular da creatina
dependente de sodio. Outros estudos relataram guglementacdo com creatina (5 a 16
g/dia) altera positivamente o perfil lipidico (EAENT et al, 1997; KREIDERet al, 1998a)
em pacientes de meia-idade e atletas, bem comeciemm beneficios terapéuticos para
pacientes com deficiéncia na sindrome de creatiaa8(g/dia por até 25 meses), atrofia girata
da coroide e retina (1,5 g/dia por 5 anos), ingfiicia cardiaca, doencas neuromusculares e

apos lesdes ortopédicas (TARNOPOLSKY al, 1997b; WISS & KADDURAH-DAOQUK,
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2000; WILLIAMS, 1999).

VOLEK & RANSON (2004), em resumo as pesquisas |adas, referem a

creatina como um suplemento saudavel, eficientga.|

A Sociedade Internacional de Esportes e Nutric&s apvisao bibliografica
extensa concluiu que a suplementacéo de creatimteodgas doses ja recomendadas € ética

eficiente e saudavel (BUFORE al.,2007).

Certamente, os estudos disponiveis indicam quepkersentacdo aguda e
cronica de creatina parece ndo oferecer nenhum eist experimentos com duracdo de até

cinco anos, podendo trazer inclusive beneficiagptuticos.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que a creatina ulidizzm 8 semanas, possibilita
ganho de massa magra em praticantes de atividgida fiom exercicio resistido. A dosagem
de 0,03g/kg de massa corporal por dia (2 a 3 gekioa por dia) obteve o mesmo ganho de
massa magra que a dosagem de 5g por dia duran® smmanas. Os indices das
circunferéncias utilizados (CMB, CMP,), indicaramnfo de massa magra, com diferencas
significativas em todos os valores para os grupgementados com creatina. O padrao
alimentar se manteve durante as 8 semanas de estufiee sugere uma nao interferéncia
neste ganho de massa magra. Nos exames bioquimjpodados, ndo foram encontrados
valores que estivessem fora dos indices de norauaicE importante ressaltar que no periodo
pos-suplementacdo, a creatinina apresentou seusrevalaumentados nos grupos
suplementados com creatina (dentro da faixa de alwlade), os exames relacionados a
funcdo hepatica apresentaram uma reducdo em quaeseds fracdes analisadas em todos 0s
grupos (CRE1l, CRE2, PLA), o hematdcrito teve sua taumentada no grupo CRE2 e
fracdes do perfil lipidico como colesterol totdlBL apresentaram reducdo no grupo CRE2.
A creatina quando utilizada nas dosagens recomasd#b apresentou nenhuma disfuncao
hepatica ou renal nos voluntérios participantepagajuisa. Estando assim, os resultados deste
trabalho em conformidade com a literatura consaltad decisdo de se utilizar a
suplementacéo de creatina, como um método de ggenfe® desempenho esportivo, deve ser
tomada com ponderacgéo, de acordo com a necessidadieacao de cada individuo. Porém,
observou-se que a utilizagdo da suplementacaoeadéira para individuos saudaveis por oito
semanas é segura, desde que se sigam o0s protgEodssudados. ApOs extensa revisao
bibliografica e dados obtidos no presente trabalwredita-se que os estudos com este
suplemento devam adotar uma tendéncia a analisqossiveis efeitos terapéuticos do

mesmo.
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ANEXO

Valores Referenciais para Exames Bioquimicos

Universidade Federal de Goias

Hospital das Clinicas
Primeira Avenida s/n - Goiania - GO - 74.223-070 Fone: (062)202-1800

EXAME: Hemograma Completo

ERITROGRAMA UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)
Min Max
Eritrécitos T/ 45 6,1
Hemoglobina g/dl 14,0 18,0
Hematocrito % 41,0 50,0
VCM fL 80,0 98,0
HCM pg 27,0 33,0
CHCM % 32,0 36,0
RDW (IDE) % 11,6 14,6
LEUCOGRAMA UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)
Min Max
Leucotitos Totais ul 4.000 11.000
Neutrdfilos
Mielocitos ul - -
Metamielocitos ul - -
Bastonetes ul 40 550
Segmentados ul 1.600 7.700
Eosindfilos ul 40 550
Basofilos ul - 200
Linfocitos ul 800 4.400
Monocitos ul 80 1.100
Blastos ul - -
Plaquetas Ml 150.000 450.000

EXAME: Tempo de Protrombina

Analito UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)
Min Max

Plasma Normal (N) Segundos 11,00 13,50

Plasma do Paciente (P) Segundos

Atividade Protrombinica % 70,00 100,00

Relacéo (Ratio) P/N 1,00 1,22

R.NL.I. 1,00 1,25

Fosfatase Alcalina (U/L) 80,00 300,00



EXAME: Tipo | (E.A.S.)

URINA UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)
Analito Min Max
Densidade 1.010 1.030
pH 5 8
Cor Amarelo citrino
Aspecto Limpido

Nitrito Negativo

Proteinas Ausentes

Glicose Ausente

Cetonas Ausentes
Urobilinogénio Normal

Pigmentos Biliares Ausentes
Hemoglobina Ausentes
SEDIM.URINARIO UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)
Analito Min Max
Leucdcitos /ml 10.000,0
Hemacias /ml 8.000,0
Cilindros Hialinos /ml 1.000,0
Cilindros Granulosos /ml -

Cilindros Leucécitos /ml -

Cilindros Hematicos /ml -

Filamentos de Muco Variavel

Flora Bacteriana Normal

Células Epiteliais Variavel

Cristais Ausentes

EXAME:Dosagem no soro
UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)

Min Max
Proteinas Totais o/dl 6,0 8,0
Albumina g/dl 3,5 55
Globulina g/dl 15 3,5
Bilirrubina Total mg/dl 0,3 1,1
Bilirrubina Direta mg/dl 0,1 0,4
Bilirrubina Indireta mg/dl 0,3 0,8
TGP ul/L 10,0 40,0
TGO ul/L 10,0 35,0
Uréia mg/dl 10,0 50,0
Creatinina mg/dl 0,7 1,3

TGP: Transaminase Glutamico Pirdvica; TGO: Transaminase Glutamico Oxalacética

EXAME:Soro
UNIDADE Valores Referenciais (Masculino Adulto)
Min Max
Colesterol Total mg/dL 200
HDL Colesterol mg/dL 45
LDL Colesterol mg/dL 130
VLDL Colesterol mg/dL 40

Triglicérides mg/dL 150
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
[y d FACULDADE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Projeto de Pesquisa

FUNGAO RENAL, HEPATICA E A COMPOSIGAO CORPORAL NO E XERCICIO
RESISTIDO ASSOCIADO A SUPLEMENTACAO DE CREATINA

Pesquisador Responsavel

Ana Paula Perillo Ferreira

Pesquisador Orientador

Prof. Keila Elizabeth Fontana

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, abaixo assinado, juntamente com um

dos Pesquisadores, declaro ter lido ou ouvido, ernpreendido totalmente o presente termo de

consentimento para minha participacdo como voluntdo nessa pesquisa, o qual estabelece o
seguinte:

1. Estou participando de minha livre e espontanea voatle de uma pesquisa para avaliar 0s
efeitos da suplementacdo de creatina nas funcbesnat e hepatica em praticantes de
atividade fisica. E uma pesquisa que ajuda a compgader se a suplementacdo de creatina
promove alguma disfuncéo nos rins ou no figado e mento de massa muscular.

2. Nenhum tipo de pagamento sera efetuado pela minhaagicipacdo como voluntario, e os
pesquisadores ndo tém qualquer responsabilidade sebproblemas pessoais de qualquer
tipo que porventura ocorram durante esse periodo, ado ser sobre problemas médicos que
possam surgir comprovadamente como decorréncia di@ da minha participacdo na
pesquisa.

3. Participarei de uma selecdo prévia, onde meu estaderal de saude sera analisado através
de uma entrevista sobre minha rotina alimentar (anmnese) e avaliacdo antropométrica.
Sendo medidos por profissional habilitado, sob a pervisdo do Pesquisador Responsavel.

4. Concordo em participar por duas vezes (inicio e fad do experimento) das medidas
corporais de peso, altura, dobras cutaneas e circteréncias entre outras que serdo tomadas
em diversas partes do corpo por membros da equipespecialmente treinados para esse fim,
sob a supervisédo do Pesquisador Responsavel.

5. Estou ciente que haverdo duas coletas de sangueuaside urina para determinagdo do meu
perfil bioquimico, uma no inicio e outra no final @ periodo de suplementacdo. A coleta sera
realizada por profissional habilitado (auxiliar de enfermagem) e sob a supervisdo do
Pesquisador Responsavel.
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11.

12.

13.

14.

15.
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Estou ciente que a duragdo da tomada de medidas porais sera em torno de 30 a 40
minutos e que poderdo ser repetidas, em caso de iy, de acordo com a necessidade da
pesquisa.

O treinamento de musculagdo prescrito serd realizadna academia FIT STATION, nesta
capital, e acompanhado por profissional de Educacad-isica. O treinamento serd de
moderado a intenso, de acordo com determinacdo deofissional habilitado, com uma
freqUiéncia minima de quatro vezes por semana.

Os custos advindos da suplementacdo, das avaliac@astropométricas, bem como dos
exames laboratoriais, correrdo por conta da pesquas Porém cabe a mim o pagamento
normal das mensalidades da academia.

Sei que as medidas corporais e o treinamento de nou$acdo ndo implicam em qualquer

risco esperado, pois compreendem apenas o registte informaces (medidas) corporais e a
execucao de exercicios que envolvem esforco fistoonpativel com as minhas caracteristicas
individuais.

Estou ciente que serei aleatoriamente escolhido marcompor um dos dois grupos de
tratamento, recebendo suplementacdo com creatina @om placebo (maltodextrina) por via

oral (p6 soluvel diluido em suco de fruta) com dogem definida em fungdo do meu peso
corporal. Nenhum efeito colateral foi relatado emiteratura cientifica, porém em caso de

aparecimento de qualquer sintoma adverso, deveregVvar ao conhecimento do Pesquisador
para interrupgcéo imediata do uso.

Quando os exames estiverem concluidos, serei infaado detalhadamente sobre os
resultados obtidos.

Quaisquer informacdes ou resultados obtidos serdo antidos sob sigilo, e a descricdo dos
dados em publicagfes cientificas ocorrera sem a rhimidentificacao.

Entendo que poderei ndo ter qualquer beneficio palparticipacdo nessa pesquisa, a ndo ser
a realizacdo de exames especializados que indicazameu estado de saude e/ou a minha
condicdo fisica.

Tenho assegurado o direito de abandonar a pesquisaqualquer momento, sem qualquer
conseqliéncia, bastando para isso comunicar o meusef ao Pesquisador responsavel.

Essa pesquisa foi aprovada quanto a sua ética ciéfita pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, da Faculdade de Ciéncigs Saude da Universidade de
Brasilia, de acordo com as normas da Resolucdo 196/do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. A este Comité cabe a solucda @ encaminhamento de quaisquer
guestdes éticas que possam surgir nessa pesquisa, idteresse do Voluntario ou dos
Pesquisadores envolvidos.

Goiania, de de 2007.

(Voluntario ou Responsavel Legal)

(Pesquisadora Responséavel)
Ana Paula Perillo Ferreira
(Tel. Celular: 8414-6969)



APENDICE 2 - Anamnese e Ficha de Acompanhamenio

DATA !
FICHA DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL
[
Morme: Telefone:
Diagndstico:
IR
Idade: Est. civil: Escolaridade; Profissdo;
P atual: F. usual: P Tedrico:
Estatura: IMC [A): TME:
E-mail:
ATIV.FISICA:
HORARID:
MODALIDADE;
FREQIUEMCIA,
DURACAD:
TEMPO DE TREIND:
HDA,
Exames:
TGO- Prat; Globulina;
TGP Albumina;
FA- Glicemia de jejum - Lipidograma: CT -
TAP- Urgia- HOL -
BIL T- Creatining - LD.L-
BIL D- Hb- W.LD.L-
BIL - Ht- Triglicérides -
F.G.l: Consurno de alcool?  Otde /dia? Fuma? Cigarros/dia?
Rl Ohstipacia?
IH:

Intercarréncias gastrointestinais:

Medicamentos:

Horario e local das refeicoes:

- Desjejur [ ) - Lanchei{
- Colagéo: [ ) - Jantar: ()
- Almogo: ([ ) -Ceia: [ )

Belisca entre as refeigies:

ALIMENTOS QUE MAIS GOSTA:

SUPLEMENTOS:

96



Recordatério 24H

Desjejurm:

Colagéo:

Almogo:

Alimentos

Medida caseira

Peso em g
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A0z

Feijfo:
Carne:

“egetal A

“egetal B:

Sob.;

Bebida:

Lanche:

Jantar;

Aoz

Feijéo:

Carne:

“egetal A

“egetal B:

Soh.:

Bebida:

Ceia;

OBS;




AVALIACAO ANTROPOMETRICA

MOME:

Altura (m)

Idade :

Fesoa atual:

Data:

Hordrio

DATAS

PESO ATUAL

MC

% GORDURA

MASSA MAGEA

MEDIDAS /| DATAS

Braco dir. tenso

Braco direito

Coxa direita

Coxa direita dist

DOBRAS /[ DATAS

FPEITO

TRICERS

SUBESCAPLILAR

AXILAR MEDIA,

SUPRA ILIACA

ABDOMER

COxA

SOMA TOTAL

DC{ 7 DOBRAS )
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