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RESUMO: A suplementacdo de creatina tem sido pesquisada devido ao seu
potencial efeito no rendimento fisico de atletas e praticantes de musculacéo,
contribuindo hipertrofia muscular e reducdo da fadiga. Objetivo: avaliar as
alteracdes na composicdo corporal que envolve o percentual de gordura dos
praticantes de musculacdo suplementados com creatina monohidratada pura,
alteraces bioquimicas de creatinina e alteracdes hemodinamicas durante a fase
pré e poés-suplementacdo. Material e Métodos: Foram avaliados durante 8
semanas (n=21) praticantes de musculacdo, com faixa etaria de (24,10 + 2,88
anos). Deste modo foi analisado peso, frequéncia cardiaca, pressao arterial, duplo
produto, IMC, IAC, circunferéncia abdominal, RCQ, percentual de gordura e
creatinina. Resultados e Discussao: Houve reducao significativa (p < 0,01) no
peso, (p < 0,05) no percentual de gordura e (p < 0,03) na frequéncia cardiaca, o
qgue pode ter sido potencializado com a utilizacdo da creatina. Para os demais
parametros avaliados nao houve diferenca significativa entre 0s grupos.
Concluséo: podemos concluir que os resultados foram satisfatorios ocorrendo
reducdo no percentual de gordura corporal do grupo suplementado, bem como,
valores satisfatorios no que diz respeito as alteracbes bioquimicas e
hemodinamicas. Porém, novos estudos sdo necessarios para contribuir com a

comunidade académica e cientifica.
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. EFFECTS OF CREATINE SUPPLEMENTATION ON
MUSCLE HYPERTROPHY IN BODYBUILDERS

ABSTRACT: Creatine supplementation has been researched for their potential
effect on the physical performance of athletes and bodybuilders, contributing
muscle hypertrophy and reduced fatigue. Objective: To evaluate changes in body
composition that involves the body fat percentage of bodybuilders supplemented
with pure creatine monohydrate, creatine and biochemical changes of
hemodynamic changes during the pre-and post-supplementation. Material and
Methods: A total of 8 weeks (n = 21) bodybuilders, with aged (24.10 + 2.88 years).
Thus was analyzed weight, heart rate, blood pressure,double product, BMI, IAC,
waist circumference, WHR, fat body percentage and creatinine. Results and
Discussion: There was a significant reduction (p<0.01) in weight (p <0.05) and
percentage fat (P <0.03) in heart rate, which may have been enhanced by the use
of creatine. For the other parameters did not differ between groups. Conclusion:
We can conclude that the results were satisfactory with a reduction in fat body
percentage of the supplemented group, as well as satisfactory values regarding
the biochemical and hemodynamic. However, further studies are needed to

contribute to the academic and scientific community.
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INTRODUCAO

Atualmente existe na sociedade uma busca por um corpo ideal que €&
aguele divulgado pela midia como sendo o padrao de beleza. Este processo de
formacdo da imagem corporal pode ser influenciado por diversos fatores tais
como sexo, idade, meios de comunicagao, bem como pela relagdo do corpo
COm 0S processos cognitivos como crenca, valores e atitudes inseridos em uma
sociedade (DAMASCENO et al., 2006).

Por esta razado, essa busca pelo corpo ideal faz com que as pessoas
procurem meios alternativos ou complementares para atingir o padréo
idealizado por muitos, ou seja, magros e atléticos.

Além do treinamento, os suplementos alimentares (SA) tém sido
apontados como possiveis recursos para que se alcance esse objetivo sem
gue ocorram alguns efeitos colaterais e sendo um contribuinte para uma melhor
saude do individuo (ALVES, 2002). Estas substancias geralmente priorizam o
aumento do tecido muscular, ofertam e produzem energia para o musculo e
minimiza os efeitos da fadiga. Assim sendo, a creatina (CR) é um desses
recursos ergogénicos que pode possibilitar um melhor rendimento no
treinamento do individuo.

A CR (acido a-metil guanidino acético) € uma amina de ocorréncia
natural sintetizada endogenamente pelo figado, rins e pancreas, a partir dos
aminodcidos glicina, arginina e metionina (BIESEK et al., 2005; GUALANO et
al., 2010). Aléem disso, também ocorre por meio da ingesta diaria de carnes
vermelhas e peixe.

Por ser um suplemento nutricional de maior eficiéncia na melhora do
desempenho em exercicios de alta intensidade e no aumento de massa
muscular, a CR participa de um processo fisiologico de transferéncia de
energia, denominado sistema imediato de ressintese de adenosina trifosfato
(ATP) ou simplesmente sistema ATP-CP (AOKI, 2004).

Deste modo, as pessoas buscam sempre realizar exercicios fisicos de
sua preferéncia e um grande numero opta por fazer a musculacédo, que € um
meétodo de treinamento difundido no mundo. (FEITOSA et al., 2010).
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Neste contexto a musculacdo € um bom método para o desenvolvimento
da aptidao fisica do individuo e segundo o American College of Sports
Medicine (ACSM, 2011) para se obter beneficios a partir da préatica de
exercicios fisicos € adequado que o individuo realize de duas a trés sessdes de
treinamento por semana, sendo de 8-12 repeticbes para trabalho de forca, 10-
15 repeticdes para desenvolvimento da forga na meia-idade e idosos e
repeticbes 15-20 melhora a resisténcia muscular. Ainda é, recomendado em
média 48 horas de intervalo entre as sessdes de treinamento que sé&o
dependentes da intensidade do trabalho.

Assim sendo este estudo teve como objetivo avaliar as alteracdes na
composicdo corporal que envolve o percentual de gordura dos praticantes de
musculacdo suplementados com creatina monohidratada pura, alteracfes
bioquimicas de creatinina e alteracbes hemodindmicas durante a fase pré e
pés-suplementacdo de creatina € que pode melhorar o desempenho no
treinamento e consequentemente o aumento de massa muscular, ou seja, a

hipertrofia.

1 - REFERENCIAL TEORICO

1.1 - SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Em busca de melhores resultados no desempenho os praticantes de
exercicios fisicos tém buscado meios alternativos para desenvolver ainda mais
seu condicionamento fisico. Assim, nos tempos modernos, a suplementagédo
tem sido apontada como possivel recurso para se atingir esse objetivo sem os
efeitos colaterais das drogas e até mesmo como contribuinte para uma melhor
saude, além do alto rendimento (ALVES, 2002).

Os suplementos alimentares sdo recursos ergogénicos que podem ser
utilizados para a melhoria do desempenho nas atividades esportivas e fitness,
em especial no Treinamento Resistido (TR) também conhecido como
musculacao (JESUS e SILVA, 2008). Neste contexto, tem se tornado comum o

uso de estratégias nutricionais que variam em grau de eficiéncia, alimentos e
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componentes alimentares que podem melhorar a capacidade do individuo no
exercicio e que tém sido descrito como auxilio ergogénico.

Segundo Molina (2006, p.1 apud WILLIAMS; BRANCH, 1998), “a palavra
‘ergogénico’ vem de origem grega, €rgon: trabalho e gennan que significa
artificios utilizados para melhora da performance”. Assim, 0s ergogénicos
podem ser classificados em cinco categorias: nutricional, farmacoldgica,
fisiologica, psicoldgica, biomecéanica e mecanica (ALVES, 2002).

Os ingredientes que compdem o0s suplementos alimentares sao
constituidos de pelo menos uma dessas substancias: Vitaminas (A, C,
complexo B, etc.); Minerais (Ferro, Calcio, Potassio, Zinco, etc.); Ervas e
Botanicos (Ginseng, Guarand em P@¢); Aminoacidos (Branch Chain Amino
Acids (BCAA), Arginina, Ornitina, Glutamina); Metabdlitos (Creatina, L-
Carnitina); Extratos (Levedura de Cerveja) (ARAUJO et al., 2002).

Neste contexto destacamos a suplementacdo de creatina (CR) que é
uma boa forma de complementacéo alimentar para os praticantes de exercicios

fisicos que visam a hipertrofia muscular.

1.2 - CREATINA

A CR (4cido metil guanidino acético) € uma amina de ocorréncia natural
encontrada no muasculo esquelético e sintetizada pelo figado, rins e pancreas
(GUALANO, 2010). Segundo Peralta e Amancio (2002, p.84 apud REDONDO
et al.,, 1996), “a creatina orgénica tem duas fontes, a sintese pelo proprio
organismo, a partir de trés aminoacidos; e a ingestdo de alimentos,
especificamente das carnes”.

Na sua forma bioquimica, a creatina € composta pela glicina, arginina e
metionina (BIESEK et al., 2005). E os individuos que consomem uma dieta
onivora normal, cuja ingestao protéica fica entre 1 e 2 g/kg do peso corporal
por dia, obtém entre 0,25 e 1g/dia de CR na ingesta diaria (WILLIAMS et al,
2000).

Assim, entendemos que consumo de alimentos ricos em CR como
carnes e peixes, combinado a producédo enddgena desse substrato, em alguns
casos pode ser suficiente para o aumento da incorporacdo de CR na
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musculatura, sendo uma boa estratégia nutricional para o desenvolvimento de
massa muscular sem o uso de suplementacdo (GUALANO et al., 2008).

Hernandez e Nahas, (2009) relatam que as necessidades nutricionais
podem ser calculadas através de protocolos apropriados, sendo estimadas por
meio de tabelas proprias, sendo que o fator biolégico é fundamental na escolha
do melhor protocolo. Uma das principais fun¢des da suplementacdo com CR é
favorecer o ganho de forca e poténcia, 0 que estd intimamente ligada a
hipertrofia muscular.

Na tabela a seguir, apresentamos as principais fontes de creatina

derivada de alimentos que a populacdo tem acesso.

Tabela-1: Quantidade de creatina em alimentos selecionados.

Alimento Quantidade de Creatina (g/kg)
Camaréo Vestigios
Bacalhau 3
Atum 4
Salmao 4,5
Arenque 6,5-10
Carne de vaca 4,5
Carne de porco 5
Leite 0,1

Fonte: (WILLIAMS et al., 2000).

O beneficio que a CR produz faz com que este suplemento seja muito
utilizado no meio do treinamento e melhora do desempenho uma vez que o
mesmo nao é considerado doping (HERNANDEZ e NAHAS, 2009).

De acordo com Williams et al., (2000), ACSM, (2000), Hunger et al.,
(2010) a CR é o mais popular dos suplementos dietéticos atualmente a venda
como potencial ergogénico, no qual tem se tornado uma pratica comum entre
profissionais e atletas em geral com a expectativa de melhorar o desempenho
no treinamento.

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte relata que conforme a
Diretriz Nacional sobre Suplementos Alimentares (2009), a CR tem sido

apontada como o suplemento nutricional de maior eficiéncia na melhora do
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desempenho em exercicios de alta intensidade e no aumento de massa
muscular.

Diversas pesquisas cientificas séo feitas sobre a suplementacéo de CR,
suscitando polémicas e possiveis danos renais. Autores como Barisic et al.,
(2002), Revai et al., (2003) e Thorsteinsdottir et al., (2006), associaram danos
renais a ingesta de creatina em suas pesquisas. Isso ocorre devido a CR ser
uma substancia osmoticamente ativa. Assim, um aumento na concentracao
intracelular de creatina pode induzir um influxo de agua para a célula
(WILLIAMS et al., 2000).

Em contra partida autores como Groeneveld et al., (2005), Gualano
(2010) e Carvalho et al., (2011), defendem gque a suplementacdo de creatina
nao provoca danos renais a saude. Dessa maneira existem evidéncias que
afirmam que a suplementacao de creatina acompanhada do TR ir4 resultar em
aumentos de hipertrofia maiores do que aqueles vistos quando da suple-
mentacdo ou treinamento isoladamente (GUALANO et al., 2010). Diante do
exposto, fica claro que o fator determinante pode estar associado ao protocolo
utilizado para a ingesta de creatina, bem como o tipo de treinamento realizado,
0 que pode garantir maior segurancga neste processo.

A suplementacdo de CR pode aumentar as reservas de creatina fosfato
(PCr), facilitando a ressintese de adenosina trifosfato (ATP) no musculo
de 3 a 5 minutos, o que prolonga a duracdo de exercicios em alta
intensidade (WILLIAMS et al.,, 1998). Apoés sua fosforilagdo, a creatina
participa de um processo fisiolégico de transferéncia de energia, denominado
sistema imediato de ressintese de ATP ou simplesmente sistema ATP-CP
(AOKI, 2004), sendo utilizada principalmente na via Anaerébica Alatica.

Segundo Peralta e Amancio (2002, apud MAYES et al., 1998), a CR na
forma fosforilada, como reserva de fosfatos de alta energia, ndo permite
unicamente a manutencdo dos niveis de ATP intracelular em condi¢cbes de
trabalho muscular, mas também, na condi¢cdo de repouso (recuperagdo), atua
no musculo como transportador de grupos fosfato de alta energia da
mitocondria para o citoplasma.

Vanderberghe et al., (1997) relatam que a quantidade de PCr disponivel
no organismo é provavelmente um fator inibidor para a fadiga muscular durante

0 exercicio, na qual a possibilidade de aumentar suas concentracdes
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intramusculares tornam-se bastante interessantes para o retardamento desta
fadiga na musculatura. Assim o turnover ou necessidade diaria da creatina é de
aproximadamente 2g em um homem de 70 kg, sendo que sua concentragéo
plasmatica apresenta entre 40 a 100 umol/l (TIRAPEGUI, 2006).

Deste modo a CR é encontrada no corpo humano nas formas livre (60%
a 70%) e fosforilada (30% a 40%), assim 95% € armazenada no musculo
esquelético, sendo que o restante situa-se em regiées como coragdo, musculos
lisos, cérebro e testiculos (GUALANO et al., 2010; HUNGER et al., 2010).

Para que ocorram o0s beneficios potenciais deste mecanismo no
desempenho do atleta, existem estratégias e protocolos de suplementacéo, a
fim de aumentar a quantidade total de CR e PCr, devendo o individuo analisar
qual o melhor método a ser utilizado (WILLIAMS et al, 2000; SANTANA, 2009).
Vale ressaltar que a associacdo da CR com a dextrose ou maltodextrina
potencializam a absorcao deste suplemento obtendo maior aproveitamento da
substancia, conclui (SANTANA, 2009). Assim, a suplementacdo de CR pode
influenciar na composicao corporal de varias formas no que diz respeito ao
aumento da massa livre de gordura ou massa muscular (WILLIAMS et al,
2000).

1.3 = MUSCULACAO - TREINAMENTO RESISTIDO

A sociedade atualmente tem mostrado maior adesdo com relagdo a
pratica de exercicios fisicos, devido ao contexto social da populacdo que a
cada dia demonstra maior preocupacdo com a saude e que esta associada a
falta de tempo para estas atividades. Assim, fatores como o0 aparecimento
precoce de doencas cronicas que advém da inatividade fisica sdo divulgados
através dos meios de comunicagédo e que sdo adotados como forma de alerta
para a populacdo na busca de condi¢des que possam contribuir com o nivel de
aptidao fisica do individuo (NICIOLI, 2008; TEIXEIRA e CAUE, 2010). Desta
forma, as pessoas buscam sempre realizar exercicios fisicos de sua
preferéncia e um grande numero opta por fazer a musculacdo, que € um

meétodo de treinamento muito estudado atualmente (FEITOSA et al., 2010).
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Na literatura, o emprego do termo musculacdo ndo é normalmente
encontrado, dando espaco para outros termos como Treinamento de Forca
(TF), Treinamento Resistido (TR), Treinamento com Peso (TP) e Treinamento
com Cargas (TC), sendo que no inglés sado conhecidos como Strebgth Training
(TF) e Resistance Training (TR), (TEIXEIRA e CAUE, 2010; SILVA, 2010).

Segundo Silva (2005) a musculagdo é um modelo de treinamento em
que se realizam exercicios com alguma forma de resisténcia ao movimento.
Deste modo os exercicios fisicos séo caracterizados por repeticbes
sistematicas e regulares, no qual promovem no organismo alteracdes
morfologicas, metabdlicas, nervosas, hormonais e celulares, contribuindo para
uma otimizacdo das funcdes fisioldgicas dos sistemas e 6rgdos (NICIOLI,
2008). Os exercicios fisicos de TR podem ser trabalhados com diferentes
intensidades, duracdes e frequéncias diarias ou semanais, sendo planejada de
tal maneira que ir4 causar estimulos e altera¢des especificas ao corpo de cada
individuo (CORTEZ, 2011).

O ACSM (2011) recomenda que para obter beneficios a partir da pratica
de exercicios fisicos € adequado que o individuo realize de duas a trés sessées
de treinamento por semana, com uma média 48 horas de intervalo entre as
sessOes de treinamento que sao dependentes da intensidade do mesmao.
Assim, 0 TR € um exercicio que contribui para 0 aumento na densidade mineral
Ossea e na area de seccdo transversa das fibras dos musculos esqueléticos,
no qual ocorrerdo adaptagcbes bioquimicas, neuromusculares e
cardiopulmonares que tornam o individuo mais capacitado fisiologicamente e
gue contribui com o aumento da massa muscular do individuo que se traduz
em hipertrofia muscular (NICIOLI, 2008).

Lima et al., (2006) relatam que os programas de TR s&o prescritos com
referéncia em normativas de cargas de treinamento sugerido pela literatura,
sendo que a prescricdo deve levar em conta os diferentes componentes da
carga de treinamento, no qual a duracéo da pausa tem variado normalmente de
um a trés minutos. Portanto nesta variagdo ocorrem diferengas significativas
nas respostas hormonais, metabdlicas e no desempenho do individuo. Assim
uma carga de treinamento € caracterizada por duas a trés séries, com oito a
doze repeticbes 0 que corresponde as recomendacdes para o treinamento da

hipertrofia muscular com individuos iniciantes e intermediarios, jA para 0s
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avancados € sugerido de trés a seis séries, trés a doze repeticdes (LIMA et al.,
2006; TEIXEIRA e CAUE, 2010; ACSM, 2011).

2 - MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por alunos de musculacdo da Academia Escola
da Faculdade Unido de Goyazes (FUG) e Academia Acqua Fitness na cidade
de Anapolis, onde foi extraida uma amostra (n = 21) de alunos do sexo
masculino praticantes de musculacao com faixa etaria entre 20 e 30 anos, que
frequentam as aulas de musculacéo de 3 a 5 vezes por semana, com objetivo
de alcancar hipertrofia muscular, ou seja, reduzir tecido adiposo e aumentar
massa magra. Esta amostra foi dividida em dois grupos, sendo: G2 — grupo
experimental suplementado com creatinina e maltodextrina, e o G1 — grupo
controle, que fez a ingesta somente de maltodextrina.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa da Faculdade
Unido de Goyazes através do protocolo 008/2012-1. Todos os individuos que
fizeram parte do estudo foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
sobre seus direitos enquanto participantes e, voluntariamente, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Deste modo, esta pesquisa foi realizada utilizando uma intervencao por
um periodo de oito semanas, com caracteristicas quantitativa e experimental
em praticantes de musculacéo, sendo aplicado o método Cego, utilizando um
grupo experimental (G2) e um grupo controle (G1).

Como critério de inclusdo os alunos deviam estar participando de um
programa de treinamento na musculacdo com objetivo de atingir hipertrofia
muscular, além de se enquadrarem na faixa etaria proposta. Aqueles alunos
gue nao cumprirem a rotina de treinamento durante as 8 semanas com a
frequéncia de 3 a 5 aulas semanais e 0s que utilizam qualquer outro tipo de
suplemento alimentar que possa interferir em nossa pesquisa foram excluidos.

Para a pesagem dos suplementos foi utilizado uma balanca de precisao
marca Camry® modelo EK8022, no qual foram separados em duas porc¢oes de

25 gramas (g), com 5g de Creatina monohidratada e 20g de maltodextrina para
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0 G2 e apenas 20g de maltodextrina para o G1, sendo que o0 uso do
suplemento é diario durante as 8 semanas.

Iniciamos as coletas de dados através de uma avaliacdo da composicao
corporal que foi realizada por Dobras Cutaneas (DC) no qual utilizou o
protocolo de Pollock e Col., (1984), que utiliza de 5 DC (Tricipital, Peitoral,
Supra-iliaca, Abdome e Coxa) para estimativa da composi¢cao corporal, sendo
utilizado a adipdmetro cientifico Sanny®. Este equipamento foi utilizado para
identificar os percentuais de massa muscular e tecido adiposo.

Para afericdo do peso e da estatura foi utilizada uma balanca digital
marca Toledo® modelo 2096PP/2 com estadidmetro acoplado com escala de
graduacdo de lcentimetro (cm) e outra balanca analdgica (ndo digital) marca
Filizola®, com escala de graduacédo a cada 100g para determinacdo do peso
corporal e estadidmetro acoplado na balanca com escala de graduacéo de 1cm
para determinacdo da estatura do individuo, sendo ambas calibradas pelo
Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO).

A coleta das circunferéncias (térax, braco, cintura, abdémen, quadril,
coxa e panturrilha) foi realizada de acordo com orientacdo de McArdle (2003),
utilizando a trena metdlica antropométrica, marca Sanny® com escala de
graduacdo a cada cm. Assim foi aplicada levemente na superficie cutanea de
maneira que fique justa, porém, ndo apertada, evitando assim a compressao da
pele. De posse destas variaveis, foi calculado o indice de Adiposidade Corporal
(IAC) do grupo através da férmula IAC = [(circunferéncia da cintura) /
(estatura)’®) — 18], para caracterizacdo da amostra (BERGAMAN et al., 2011;
TIBIANA et al.,2011).

A Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA) foram coletadas
através do medidor de pressdo arterial Microlife® modelo BP3BTO-A,
automatico com validade cientifica para pesquisa, onde foram identificados os
valores pressoéricos - sistdlico e diastdlico. Além da FC, ambos mensurados em
repouso. Foi certificado que a amostra ndo praticou exercicios fisicos ha pelo
menos 60 minutos, ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e logo apés
ficaram 5 minutos em repouso em um ambiente calmo (VI DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Na sequéncia os alunos foram encaminhados a um biomédico, que fez a

coleta sanguinea através de tubos a vacuo, seringas e o reagente creatinina da
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marca Doles®, no qual utiliza o método cinético de Jaffé, segundo as
orientacdes Ferrari, et al (2007, apud JAFFE., 1886), cuja finalidade é analisar
0 sistema colorimétrico para quantificacdo da creatinina o soro, a fim de
verificar o nivel de creatinina sanguinea, de forma que possibilite dosar a
quantidade de ingestdo de suplementacdo de creatina necessaria para cada
amostra.

Apés esta etapa, a amostra foi suplementada durante 8 semanas
consecutivas com uso da suplementacdo de acordo com o descrito
anteriormente, sendo que a coleta bioquimica foi realizada no periodo pré e
pés-intervencao.

N&o houve intervencdo do pesquisador na sequéncia dos exercicios
resistidos que envolvem a prescricdo do treinamento dos integrantes da
amostra, G1 e G2 os alunos participaram efetivamente da intervencdo de
acordo com os objetivos da pesquisa.

Para andlise estatistica, todos os dados coletados foram tabulados em
uma planilha do Software Excel for Windows verséo 2007, e na sequéncia
serem transferidos para o Software SPSS for Windows versdo 10.0 para as
respectivas analises. Estas analises seguiram um procedimento descritivo,
além do teste “t” de Student ndo paramétrico para avaliar e comparar as fases
pré e pos-intervencdo, com as respectivas médias e desvio padrdo, adotando

como significancia um valor de p < 0,05.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da suplementacgéo de
creatina na hipertrofia muscular em praticantes de musculagdo. Destacamos
abaixo os principais resultados da pesquisa, com 0s respectivos valores
meédios e desvio padrdo que envolve a amostra avaliada com o G1 — Grupo

Controle e G2 — Grupo Experimental.

Tabela-1: Caracterizagdo da amostra avaliada envolvendo o grupo controle e

grupo experimental com as respectivas médias e desvio padréo:
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Variaveis G1 - Grupo Controle G2 - Grupo Experimental Sig
Pré Pé6s Pré Po6s p < 0,05
Idade — Anos 23,7+ 4,64 - 25,36 £ 2,06 - -
Peso — Kg 68,40+8,65 69,65+9,40* 71,69+420 7255+4,62* 0,01

Estatura—Cm 1,76 £ 0,07 1,76 = 0,07 1,74 £ 0,06 1,74 + 0,06 -

* Indica diferenca de significancia de (p < 0,05)

Podemos observar na Tabela-1 que os valores antropomeétricos que
envolvem peso corporal e estatura, ndo apresentaram diferenca significativa
entre os periodos avaliados quando comparados inter grupos. Quando
realizamos a comparagcdo entre 0S grupos, O peso corporal apresentou
diferenca significativa entre o G1 com 1,25 Kg e G2 com 0,86 Kg com
significancia de (p < 0,01). Em uma pesquisa realizada por Junior (2002), com
18 amostras suplementadas com creatina no grupo A e maltodextrina grupo B,
foram submetidos a um TR por 8 semanas que ao final apresentou um
aumento do peso entre as amostras (p < 0,008). Deste modo 0 aumento no
peso tanto no G1 quanto no G2, se deve ao desenvolvimento muscular que o
TR proporciona ao individuo entre as fases pré e pds, sendo assim a
significAncia apresentada na Tabela-1 se deve ao nivel de treinamento das
amostras envolvidas na pesquisa.

Podemos analisar na Tabela-2 que os valores hemodinamicos que
envolvem frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistélica e diastdlica,
apresentaram diferenca entre os periodos avaliados, ou seja, pré e poés-
intervencao.

Tabela-2: Valores hemodinamicos da amostra avaliada envolvendo o grupo
controle e grupo experimental com as respectivas médias e desvio padrao:

Variaveis G1 - Grupo Controle G2 — Grupo Experimental Sig
Pré Pés Pré Pos p <0,05
FC-Bpm 72,60+ 4,45* 68,10+5,24* 68,6 + 7,30 66,18 £ 5,25 0,03
PAS — mmHg 116,0 £ 5,16 118,9 £ 6,17 122,0 £ 5,50 120,5+ 2,91 -
PAD — mmHg 77,90 £ 6,57 72,10 + 7,64 75,10 + 7,40 74,45 + 6,23 -

Duplo Produto  8417,0 £556,9 8105,3+833,0 8354,6+802,4* 7969,4+556,6* 0,025

FC = Frequéncia Cardiaca. PAS = Pressao Arterial Sistélica. PAD= Pressao Arterial Diastolica.
* Indica diferenca de significancia com (p < 0,05)
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Quando realizamos a comparacédo do G1 e G2 na fase pré e pos a FC
apresentou significancia de (p < 0,03) no G1 e uma pequena diminui¢do no G2,
isso ocorre devido a melhora do condicionamento fisico das amostras
envolvidas. Analisado as variaveis PAS e PAD as mesmas nao apresentaram
diferenca significativa.

No estudo realizado por Santana (2009) com uma amostra de 62 atletas
a FC apresentou reducéo na sua fase p6s em comparacdo com a fase pré,
assim esta alteracdo apresentada se deve a uma melhora cardiorrespiratoria
dos grupos, sendo um fator que influenciou no duplo produto do G2 que
apresentou significancia de (p < 0, 025).

Tabela-3: Valores antropométricos da amostra avaliada envolvendo o grupo
controle e grupo experimental com as respectivas médias e desvio padrao:

Variaveis G1 - Grupo Controle G2 - Grupo Experimental Sig
Pré Pés Pré Pés p <0,05
IMC - m/kg® 22,12+ 2,21 22,54 + 2,58 23,72+ 1,61 23,99 + 1,69 -
IAC 15,51 + 2,47 15,16 + 4,46 15,79 + 2,52 15,78 + 2,53 -
C. Abdominal 0,808 + 0,04 0,809 + 0,04 0,842 + 0,06 0,837 £ 0,06 -
RCQ 0,88 £ 0,04 0,85 + 0,09 0,87 £ 0,04 0,88 £ 0,06 -

IMC = indice de Massa Corporal. IAC = indice de Adiposidade Corporal. RCQ = Relac&o Cintura Quadril.

Analisando o0s resultados apresentados e a analise dos dados

envolvendo as fases pré e poés-suplementacdo, ndo houve alteracédo
IMC, 1AC,
Circunferéncia Abdominal e RCQ. Quando comparamos com a pesquisa de
Santana (2009) os

significativos, ou seja, este resultado reforca nossos achados. Mas podemos

significativa nos grupos Gl e G2 envolvendo a variavel

dados apresentados n&o mostraram resultados
perceber que houve uma tendéncia na diminuicdo e ao aumento de algumas
destas variaveis tanto do G1 quanto do G2.

Destacamos que os valores antropométricos sdo dependentes de outras
variaveis, tais como, volume e intensidade do treinamento, bem como a ingesta
calorica do individuo, além do repouso. Lembramos também que a creatina
apresenta uma caracteristica osmotica, e que em alguns casos podem
favorecer a retencdo hidrica, que consequentemente esta relacionada com

aumento dos valores antropomeétricos.
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Deste modo ao analisar o grafico-1 sobre o percentual de gordura o G1
apresentou significancia de (p < 0,03) com aumento no percentual de gordura.
No que diz respeito ao treinamento resistido na busca de hipertrofia, o grupo
nao apresentou uma resposta positiva nesta variavel. Isto também pode ter
sido decorréncia de outros fatores citados acima, tais como, volume e
intensidade do treinamento, ingesta alimentar e mesmo a frequéncia no
treinamento. Destacamos que uma ingesta elevada de carboidrato pode
contribuir com este aumento de tecido adiposo, conforme apresentado no G1.

O grupo G2 apresentou significancia de (p < 0,05) com reducdo no
percentual de gordura, o que pode ter sido potencializado com a utilizacdo da
creatina que promove maior desempenho no treinamento, bem como reducdo
na fadiga, favorecendo desta forma, a conclusdo do treino com maior

eficiéncia.

Gréfico-1: valores de %GC dos grupos G1 e G2 nas fases pré e pds-intervencao.

J& no grafico-2 apresentamos os valores da dosagem sanguinea de
creatinina entre 0s grupos controle e experimental nas fases pré e pos-
intervencao.
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Grafico-2: Valores da dosagem de Creatinina Sanguinea dos grupos pré e pds-teste.

O teste de creatinina apresentou na sua fase pré-intervencao, valores de
1,02 mg/dl para o G1 e 0,98 mg/dl para o G2, sendo caracterizado dentro do
padrdo do método cinético de Jaffé, no qual os valores de referéncia estdo
entre 0,6 mg/dl a 1,2 mg/dl para homens adultos. Apds as 8 semanas de treino
foi realizado um novo teste de creatinina na fase pds-intervencédo no qual o G1
apresentou uma pequena queda, apresentando 0,89 mg/dl, valor este ja
esperado uma vez que o grupo foi orientado a néo fazer uso de nenhum SA
durante a pesquisa, sendo assim o G2 apresentou concentracdo 1,00 mg/dl,
isso devido a ingesta de CR, assim caracterizado dentro do padrdo do método
cinético de Jaffe.

Ao analisar o trabalho de Gualano (2010) que realizou uma pesquisa
com 28 amostras, no qual foram divididas em dois grupos creatina (CR) e
placebo (PL), suplementando as amostras por um periodo de 3 meses. O
grupo CR foi suplementado com 5 g de creatina monohidratada e o grupo PL
com 5 g de dextrose, sendo que o0s niveis de creatinina na fase pré foram de
0,9 mg/dl para o grupo CR e 0,8 mg/dl para o grupo PL, com a conclusao do
trabalho as amostras submetidas a um novo teste de creatinina na fase pos,
assim o grupo CR apresentou 1,0 mg/dl e o grupo PL 0,8 mg/dl, fortalecendo
nossos achados.

Assim os valores apresentados no teste de creatinina do G1 e do G2 na
fase pré e pos estdo mostrando que as amostras ndo ultrapassaram a fase de
saturacdo do teste que significa uma concentragcdo acima de 1,2 mg/dl,
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caracterizando que a suplementacéo usou o protocolo mais apropriado para a
amostra.

Mas algumas limitagBes como periodo de férias, tempo de conclusdo da
pesquisa, amostra pequena, controle da ingesta da suplementacéo, controle do
treinamento, podem ter afetado algumas das variaveis deste estudo, tais como,

peso corporal, percentual de gordura e circunferéncias.

CONCLUSAO

Mediante aos achados, podemos confirmar a hipétese que a
suplementacao de creatina monohidratada pura em praticantes de musculacéo,
pode ser benéfica, trazendo algumas vantagens e contribuindo com o nivel de
desempenho do individuo no trabalho resistido apresentando melhora na
composigao corporal do individuo, que também tem relacéo direta com o peso
corporal, visto que, mesmo com o aumento deste peso corporal, houve reducao
no percentual de gordura, consequentemente diminuicdo da massa gorda.

No que se refere & parte hemodinadmica, houve melhora no sistema
cardiorrespiratério que envolve a FC, PA e Duplo Produto, o que é resultado do
periodo de intervencao obtido através do treinamento.

Assim considerado os achados fica visivel a necessidade de uma
pesquisa por um periodo mais longo, para verificar quais efeitos a CR pode
causar em um tempo maior de suplementacdo no individuo, bem como o
controle de outras variaveis que podem interferir no processo. Porém,
destacamos a importancia do nosso estudo para a comunidade académica e
cientifica, apresentando de forma clara e direta os efeitos benéficos da CR em

praticantes de musculagéo.
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