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ALMEIDA JUNIOR, Ademar Avelar. Efeito da suplementacdo de creatina sobre
variaveis morfoldgicas, metabdlicas e de desempenho motor em homens e
mulheres praticantes de treinamento com pesos. 2013. 140 folhas. Tese
(Doutorado em Educacao Fisica) — Centro de Educacdo Fisica e Esporte.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina-PR, 2013.

RESUMO

Este estudo investigou o efeito da suplementacdo de creatina (Cr) associada ao
treinamento com pesos (TP) sobre parametros morfoldgicos, metabdlicos e de
desempenho em adultos jovens de ambos os sexos. A amostra foi composta por 57
individuos (30 homens e 27 mulheres) com idade entre 18 e 35 anos que
participaram inicialmente de um programa de TP durante 16 semanas. Apds este
periodo eles foram divididos aleatoriamente, de maneira duplo-cega e balanceada
pelo sexo, em dois grupos para receberem suplementacao de Cr (monohidratada) ou
placebo (maltodextrina), formando entdo quatro grupos, sendo, homens creatina
(HCR), homens placebo (HPL), mulheres creatina (MCR) e mulheres placebo (MPL). O
periodo de suplementagdo teve uma duragdo de oito semanas, sendo que 0S
individuos continuaram engajados no TP. Durante os primeiros cinco dias os sujeitos
ingeriram 20 g/dia de Cr ou placebo em quatro doses iguais de 5 g, separadas a
cada 3-4 horas. Nos 51 dias subseqiientes uma uUnica dose de 3 g foi consumida.
Antes e apos o periodo de suplementagado, foram realizadas medidas de
composicao corporal (DEXA), hidratacao (Agua corporal total e intracelular — ACT e
AIC; Bioimpedancia), forca maxima (1-RM) e resisténcia de for¢a (quatro séries com
80% de 1-RM). Apds o periodo de suplementagdo os participantes fizeram uma
sessdo de exercicio com pesos de alta intensidade. Amostras de sangue foram
coletadas antes, imediatamente ap6s e uma hora apés o protocolo de exercicio para
dosagem de marcadores de estresse oxidativo. As concentracdes plasmaticas de Cr
estavam aumentadas, no grupo que ingeriu Cr, em aproximadamente 1,5 vezes
apds o periodo de suplementacdo (P < 0,05), quando comparados ao placebo.
Interacdo significante tempo vs. suplemento (P < 0,01) foi verificada na MIG,
indicando ganhos na ordem de 2,3 e 2,5% em MCR e HCR, respectivamente. De
forma similar, interacéo significante tempo vs. suplemento (P < 0,05) foi verificada na
ACT e AIC, indicando ganhos na ordem de 3,9 e 3,7% e 6,5 e 5,9%, em MCR e
HCR. Interacbes significantes tempo vs. sexo vs. suplemento (P < 0,01) foram
encontradas nos valores de 1-RM no supino e na rosca direta, com ganhos na
ordem de 11 e 9,1%, respectivamente, no grupo HCR. Interacédo significante tempo
vs. suplemento (P < 0,01) foi encontrada na somatoria da carga levantada em testes
de 1-RM nos trés exercicios analisados (HCR = +8,5% e MCR = +8,3%). Nenhuma
alteracao foi encontradas nos indicadores de resisténcia muscular. Da mesma forma,
a Cr nao foi capaz de reverter a elevagao, causada pelo exercicio, dos marcadores
de estresse oxidativo. Os resultados do presente estudo sugerem que a
suplementacao de Cr pode maximizar os ganhos de MIG, MIGO, ACT, AIC e forca
maxima em sujeitos treinados, independente do sexo. Os homens suplementados
com Cr apresentaram maiores ganhos na forca muscular de membros superiores do
que as mulheres. Entretanto, a Cr ndo melhorou a resisténcia a fadiga em TP, bem
como os marcadores de estresse oxidativo em individuos treinados.

Palavras-chave: Creatina. Treinamento com pesos. Suplementos dietéticos.
Dimorfismo sexual.



ALMEIDA JUNIOR, Ademar Avelar. Effect of creatine supplementation on
morphological, metabolic and motor performance variables of men and women
who practice resistance training. 2013. 140 pages. Thesis (Doctorate in Physical
Education) — Physical Education and Sport Center. State University of Londrina,
Londrina, 2013.

ABSTRACT

This study investigated the effect of creatine (Cr) supplementation associated with
resistance training (RT) on morphological, metabolic and performance of young
adults of both sexes. The sample consisted of 57 subjects (30 men and 27 women)
aged between 18 and 35 who initially participated in a program of RT for 16 weeks.
After this period they were randomly assigned in double-blind, balanced by sex into
two groups receiving Cr (monohydrate) or placebo (maltodextrin) supplements, thus
forming four groups, men creatine (HCR), men placebo (HPL), women creatine
(MCR) and placebo women (MPL). The supplementation period lasted eight weeks,
and the patients remained engaged in RT. During the first five days subjects ingested
20 g/day of placebo or Cr in four equal doses, 5 g every 3-4 hours. The 51 days
following a single dose of 3 g was consumed. Before and after the supplementation
period, measurements of body composition (DXA), hydration (total body water and
intracellular - TBW and ICW), maximum strength (1-RM) and strength endurance
(four series with 80% of 1-RM) were performed. After the supplementation period,
participants were submited to a acute bout of high intensity RT. Blood samples were
collected before, immediately after and one hour after acute exercise for oxidative
stress markers measurement. Plasma concentrations of Cr were increased in the
group that ingested Cr, about 1.5 fold after eight weeks of supplementation (P < 0.05)
when compared to placebo. Time vs. supplementation significant interaction (P <
0.01) was observed in FFM indicating gains on the order of 2.3 and 2.9% for HCR
and MCR, respectively. Similarly, significant interaction time vs. supplement (P <
0.05) was observed in the TBW and ICW, indicating gains in the order of 3.9% and
3.7% and 6.5% and 5.9% in MCR and HCR, respectively. Significant interaction time
vs. sex vs. supplement (P < 0.01 ) were found in the amounts of 1-RM bench press
and barbell curls, with gains of about 11% and 9.1%, respectively, in the HCR group.
Significant interaction time vs. supplement (P < 0.01) was found in the total load lifted
in the 1-RM for the three exercise analyzed (HCR = +8.5% and MCR = +8.3%). No
changes were found in indicators of muscle endurance. Likewise, the Cr
supplementation was unable to reverse the rise in oxidative stress markers indiced
by acute exercise. The results of this study suggest that Cr supplementation may
maximize gains in FFM, TBW, ICW and maximal strength in trained subjects
submited to RT, regardless of sex. Men supplemented with Cr showed greater gains
in muscle strength of upper limbs than women. However, Cr supplementation could
not improve fatigue induced by resistance trainind, as well as markers of oxidative
stress in trained individuals.

Key words: Creatine. Resistance training. Dietary supplements. Sex characteristics.
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PROJETO DE PESQUISA
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1.1 INTRODUCAO

Diversos estudos tém procurado identificar estratégias que possam
maximizar as respostas do treinamento fisico e assim proporcionar maiores
beneficios para saude e desempenho. Dentre elas, a utilizacdo de ergogénicos
nutricionais tem ganhado destaque em todo o mundo, haja vista a quantidade de
estudos publicados na literatura, principalmente nas ultimas trés décadas, que
investigaram os resultados da combinacdo de exercicio fisico e ergogénicos
nutricionais.

Dentre os diversos tipos de ergogénicos nutricionais, a creatina (Cr)
tem recebido ampla atencao por parte de pesquisadores espalhados por todo o
mundo. Inumeros estudos tém tentado demonstrar que a utilizacdo de Cr pode
proporcionar varios beneficios, sobretudo o aumento da massa isenta de gordura
(MIG) e da forga muscular, o protelamento do inicio da fadiga, além da melhoria de
alguns parametros metabdlicos (Bemben e Lamont 2005; Camic et al., 2010; Cribb,
Williams e Hayes, 2007; Deminice et al., 2011; Deminice e Jordao, 2012; Gualano et
al., 2012; Lawler et al., 2002).

A Cr &€ uma amina natural que pode ser sintetizada endégenamente
pelos rins, figado e pancreas a partir dos aminoacidos glicina, arginina e metionina
(Walker, 1979) ou entdo obtida pela dieta, encontrada em diversos alimentos de
origem animal, especialmente nas carnes (Balsom, Séderlund e Ekblom, 1994).

A quantidade média de Cr armazenada no corpo € de ~4 g ou 30
mmol por kg de massa umida. Esse conteudo é aproximadamente quatro vezes
maior quando analisado de acordo com a massa seca, visto que cerca de % da
massa muscular é composta por agua, totalizando assim cerca de 120-125 mmol por

kg de massa seca (Greenhaff, 1995).
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Estudos tém indicado que aproximadamente 95% da quantidade de
Cr nos seres humanos estdo armazenadas nos musculos esqueléticos. Dos 5%
restantes a grande maioria pode ser encontrada no coracdo, no cérebro e nos
testiculos (Demant e Rhodes, 1999). Além disso, aproximadamente 60% das
reservas de Cr estdo armazenadas na forma fosforilada (fosforilcreatina — PCr), ao
passo que os outros 40% estao na forma livre (Greenhaff, 1995; Greenhaff, 1996).

A maior parte destas investigagdes comecgou a partir dos achados de
Harris, Soderlund e Hultman (1992) que evidenciaram que a suplementacdo com
esta substancia pode aumentar em torno de 20% suas concentragdes musculares,
passando de aproximadamente 120-125 mmol/kg para 140-150 mmol/kg de massa
seca.

Considerando que a realizacdo de esforcos, sobretudo os de alta
intensidade e curta duragdo, como o treinamento com pesos (TP), é dependente da
producdo de energia pelo sistema dos fosfagénios (adenosina tri-fosfato - ATP e
PCr), o acréscimo da quantidade de Cr intramuscular poderia potencializar a
producédo de energia, basicamente pela aceleracao da taxa de ressintese de ATP,
tanto durante quanto apds o exercicio fisico, resultando em um melhor desempenho
(maior forca e menor fadiga) e diminuicao do periodo de recuperacao (Bembem et
al., 2005; Branch, 2003; Hoffman et al., 2005).

Por si sO, este fato pode também acarretar uma melhora da
composicao corporal, particularmente na MIG. Entendendo que as respostas da MIG
sdao dependentes da intensidade de treinamento (Schoenfeld, 2010),
hipoteticamente, a aceleracdo da taxa de ressintese de ATP possibilitaria ao
individuo uma menor queda de desempenho ao longo de séries multiplas, permitindo

assim que a sessao de treinamento se torne mais intensa (lzquierdo et al., 2006), o
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que pode maximizar a resposta hipertrofica da musculatura esquelética.

Além disso, a elevacao das reservas de Cr parece aumentar a
retencao hidrica (Hultman et al., 1996; Volek et al.,, 1999), especialmente no
compartimento intracelular (Ziegenfuss et al., 1998) e essa elevacéo,
aparentemente, pode estar relacionada ao aumento de sintese protéica (Haussinger
et al., 1993; Millar et al., 1997). Esses fatos, portanto, podem ser algumas das
explicagdes para os resultados dos estudos que demonstraram o acréscimo da MIG
em individuos suplementados com Cr (Bemben e Lamont 2005; Branch, 2003;
Gualano et al., 2012).

Adicionalmente, alguns estudos tém indicado que a Cr pode estar
relacionada a diminuicao do estresse oxidativo (Sestili et al., 2011). Sabendo que a
pratica de exercicios fisicos aumenta de forma aguda a producdo de espécies
reativas de oxigénio (ERO), tanto em modelos animais (Deminice e Jordao, 2012)
guanto em humanos (Deminice et al., 2010), a suplementagédo de Cr poderia atenuar
esse efeito deletério do treinamento. Lawler et al. (2002) em um estudo com cultura
de células, demonstraram que a Cr parece neutralizar os radicais livres e portanto
teria uma importante atividade antioxidante. Posteriormente outros investigadores
encontraram resultados similares em modelos animais (Deminice et al., 2009;
Deminice e Jordao; 2012).

Parece que a suplementacdo exdgena de Cr pode causar uma
supressdo na sua producdo endbégena e isso possivelmente levaria a uma
diminuicdo da producao de homocisteina (Hcy) (Deminice et al., 2009; Demini et al.,
2011), que é um aminodcido resultante do metabolismo enddégeno da Cr e que esta
relacionado a inumeras disfuncdes cardiovasculares, neurodegenerativas, renais e

hepaticas.
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Todavia esses efeitos ainda ndo estdo bem elucidados, pois o0s
poucos estudos publicados na literatura ndo conseguiram comprovar a diminuicao
dos marcadores de estresse oxidativo, bem como da Hcy, advinda da
suplementacao de Cr. Isso é ainda mais obscuro se observarmos que grande parte
dos estudos publicados até o presente momento, que ilustraram sua capacidade
antioxidante, foram realizados em modelos animais (Deminice e Jorddo 2012;
Matthews et al., 1998; Rakpongsiri and Sawangkoon, 2008) ou in vitro (Guidi et al.,
2008; Lawler et al., 2002; Sestili et al., 2006; Sestili et al., 2009).

Outro ponto para se analisar € se a Cr poderia ter algum efeito
ergogénico em individuos treinados, ou seja, que ja atingiram um determinado
“platd” de melhora somente com o treinamento e, portanto, precisariam de um
estimulo diferente. Nesse sentido, grande parte dos trabalhos que buscaram
investigar os beneficios da suplementacdo de Cr associada a algum modelo de
treinamento, utilizaram o TP. Porém os individuos utilizados como amostra, nao
apresentavam o mesmo nivel de treinabilidade (Candow et al., 2011; Cribb, Williams
e Hayes, 2007; Kerksick et al., 2007; Rahimi, 2011) e isso possivelmente pode ter
influenciado os resultados destes estudos, pois existem indicativos que o estimulo
provocado pelo TP parece ter melhor resposta nas fases iniciais de pratica
(Hakkinen, 1985; Ogasawara et al., 2013; Okano et al., 2008).

Adicionalmente, a maioria dos estudos que tentaram verificar a
influéncia da Cr no desempenho fisico ndo se preocuparam com a familiarizacéo
prévia dos sujeitos aos procedimentos de testagem. Portanto, a auséncia deste
cuidado metodolégico pode mascarar os reais efeitos de um programa de
treinamento ou da suplementacao de Cr. Existem informacdes na literatura segundo

as quais o desempenho em testes motores pode ser afetado por inimeros fatores,
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tais como a aprendizagem da tarefa motora especifica e as adaptacdées neurais ao
estimulo oferecido (Ritti-Dias et al., 2011).

Outro ponto interessante a se observar, é que existem pouquissimos
relatos na literatura de estudos que procuraram comparar as respostas da
suplementacdo de Cr associada ao treinamento entre homens e mulheres e que
tenham controlado o nivel de treinabilidade dos individuos, e por isso nao se pode
afirmar se existem diferencas entre individuos de sexo diferente.

Em situacbes normais — sem utilizacao de recursos ergogénicos —
existem indicios que mulheres sao mais resistentes a fadiga quando comparadas
aos homens (Hunter et al.,, 2006; Salvador et al., 2009). Provavelmente isso
aconteca devido a dois possiveis fatores. O primeiro seria uma maior quantidade de
fibras musculares do tipo | que elas parecem possuir (Simoneau e Bouchard, 1989).
O segundo estaria atrelado as maiores concentracbes de Cr intramuscular que
aparentemente as mulheres tem quando comparadas aos homens (Fosberg et al.,
1991; Harris, Soderlund e Hultman, 1992).

Se considerarmos que os resultados da suplementacdo de Cr
podem ser inversamente proporcionais ao seu conteudo inicial (Burke et al., 2003),
possivelmente os beneficios da suplementacao devam ocorrer com maior magnitude
nos homens, principalmente pelo fato que parece existir um limite (150-160 mmol por
kg de massa seca) na capacidade de estocagem de Cr no corpo (Greenhaff, 1997).

Com base no disposto anteriormente, estudos que visem comparar
as respostas da suplementacao de Cr associada ao treinamento fisico entre homens
e mulheres com o mesmo nivel de treinabilidade, podem contribuir para o maior
entendimento dos reais efeitos desta substancia e se estes efeitos podem ser

dependentes do sexo.
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1.2 OBJETIVOS E ESTRUTURA DA TESE

Para a presente tese foi adotado o modelo alternativo, ou
escandinavo, pelo qual a contextualizacdo do problema da origem ao
estabelecimento de diferentes objetivos, que por sua vez sdo analisados a partir da
redacdo de artigos. Portanto, esta tese é composta por uma introducao geral,
seguida da descricdo metodolégica do trabalho como um todo e por fim foram
incluidos trés artigos originais, oriundos de uma pesquisa conduzida pelo Grupo de
Estudo e Pesquisa em Metabolismo, Nutricdo e Exercicio, do Centro de Educacao
Fisica e Esporte, da Universidade Estadual de Londrina. Assim, os objetivos do
presente estudo foram analisados a partir da redacao destes trés artigos que estao
descritos a seguir como capitulos e que serao, futuramente, submetidos a periddicos
indexados escolhidos posteriormente, de acordo com a normatizacao exigida pelos
mesmos.

e Capitulo 2: Suplementacao de creatina melhora a composicao corporal de
homens e mulheres em treinamento com pesos avanc¢ado;

e Capitulo 3: Suplementacao de creatina melhora a forca muscular mas nao a
resisténcia de forca em homens e mulheres em treinamento com pesos
avancado;

e Capitulo 4: Suplementacao prolongada de creatina ndo reduz o aumento da
concentragcdo de homocisteina e marcadores de estresse oxidativo em

exercicio agudo em humanos.
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1.3 METODOS

1.3.1 Sujeitos

A amostra foi composta por 84 individuos, de ambos 0s sexos,
sendo 40 homens e 44 mulheres na faixa etaria dos 18 aos 35 anos, que
participaram do estudo voluntariamente. Como critérios iniciais de inclusdo no
estudo os sujeitos ndo deveriam ter participado de programas de TP ao longo dos
ultimos seis meses e ndao poderiam ser vegetarianos, fumantes ou etilistas. Todos
eles eram sedentarios ou moderamente ativos (atividade fisica regular < 2 vezes na
semana). Além disso, os participantes ndo poderiam fazer uso de esterdides
anabdlicos ou ter feito o uso de suplementacdo de Cr nos ultimos seis meses. As
informacdes quanto ao uso ou ndo dessas substancias e das atividades fisicas
realizadas no cotidiano foram obtidas por meio do preenchimento de um
questionario contendo todas essas informacgdes.

Foram excluidos do estudo todos aqueles individuos que por
quaisquer motivos ndao comparecerem a pelo menos 75% das sessbes de
treinamento ou que nao fizerem o uso correto (conforme informagdes fornecidas pelo
pesquisador) da substancia oferecida (Cr ou placebo). Sendo assim a amostra final
do estudo foi de 57 individuos (30 homens e 27 mulheres).

Apbs serem informados sobre os procedimentos aos quais seriam
submetidos, todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice 1). O projeto foi encaminhado para analise do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, e foi aprovado (Anexo 1) de

acordo com a declaracao de Helsinki (Parecer CEP/UEL: 028/2012).
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1.3.2 Antropometria

A massa corporal foi medida em uma balanca digital da marca
Balmak, com resolucdo de 0,1 kg. A estatura foi determinada por meio do
estadibmetro acoplado a mesma balanca, com resolugdo 0,1 cm. O IMC foi
calculado por meio da relacado entre a massa corporal (kg) e 0 quadrado da estatura

(m?).

1.3.3 Composicao Corporal

Os diferentes componentes da composicdo corporal foram
determinados por medidas de absortometria radioldégica de dupla energia (DEXA) e
impedancia bioelétrica (BIA). Medidas de DEXA foram realizadas em um
equipamento Lunar, modelo DPX (Lunar Radiation Corporation, Madison, Wisconsin,
USA), mediante escaneamento de corpo inteiro, para a determinacao dos seguintes
componentes da composicao corporal: massa gorda, MIG e massa isenta de gordura
e de osso (MIGO). Para tanto, os sujeitos foram posicionados na area de
escaneamento do equipamento, de modo que a linha sagital demarcada nessa area
passasse sob o centro de alguns pontos anatdbmicos como o cranio, a coluna
vertebral, a pélvis e as pernas. Os sujeitos foram medidos trajando apenas roupas
leves, sem o uso de qualquer objeto de metal que pudesse interferir nas medidas.

Medidas de BIA foram obtidas por meio de um analisador
multifrequencial (BIS 4200B Xitron Technologies, Inc, San Diego, USA) para a
determinacao da quantidade de agua corporal total (ACT) e suas fracdes agua intra

(AIC) e extracelular (AEC). Os individuos foram medidos durante as primeiras duas
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horas apds o acordar, estando deitados em decubito dorsal, em uma maca isolada
de condutores elétricos, com os bracos afastados do corpo € com as maos na
posicao pronada, apos um jejum de 12 h. As pernas foram abduzidas, de modo que
nao encostassem uma na outra. Apds a limpeza da pele com alcool, quatro eletrodos
foram colocados na superficie da mao e do pé direito, de acordo com as
recomendagdes do fabricante. Na tentativa de minimizar possiveis erros de
estimativa, os sujeitos foram orientados para urinarem antes da realizacdo das
medidas, evitarem a pratica de exercicios fisicos vigorosos por pelo menos 24 h,
absterem-se do consumo de alcool e bebidas cafeinadas por no minimo 48 h e
evitarem o uso de diuréticos ao longo dos ultimos sete dias. Adicionalmente, todos
0s objetos metalicos foram retirados pelos individuos durante a realizacdo das

medidas.

1.3.4 Desempenho Motor

1.3.4.1 Forca maxima

A forga muscular foi determinada por meio do teste de uma repeticao
maxima (1-RM) em trés exercicios, envolvendo os segmentos do tronco, membros
inferiores e membros superiores. A ordem de execucao dos exercicios testados foi a
seguinte: supino em banco horizontal (bench press), agachamento (squat) e rosca
direta de biceps (arm curl), respectivamente. O intervalo entre os exercicios foi de
cinco minutos. Esses exercicios foram escolhidos por serem bastante populares nos
programas de TP de individuos com diferentes niveis de treinabilidade.

Cada um dos trés exercicios foi precedido por uma série de

aquecimento (6 a 10 repeticdes), com aproximadamente 50% da carga estimada
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para a primeira tentativa no teste de 1-RM. A testagem foi iniciada dois minutos apés
o aquecimento. Os individuos estavam orientados para tentarem completar duas
repeticoes. Caso fossem completadas duas repeticbes na primeira tentativa, ou
mesmo se nao fosse completada sequer uma repeticdo, uma segunda tentativa foi
executada apds um intervalo de recuperacao de trés a cinco minutos com uma carga
superior (primeira possibilidade) ou inferior (segunda possibilidade) aquela
empregada na tentativa anterior. Tal procedimento foi repetido em uma terceira e
derradeira tentativa, caso ainda néao tivesse sido determinada a carga referente a
uma unica RM. Portanto, a carga registrada como 1-RM foi aquela na qual o
individuo conseguiu completar apenas uma repeticao (Dias et al., 2011).

Previamente ao inicio do estudo foi empregado um protocolo de
familiarizacdo na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade dos testes nos trés exercicios. Todos os sujeitos foram testados,
em situagdo semelhante ao protocolo adotado, em trés sessdes distintas
intervaladas por periodos de 48 horas, pois a literatura aponta que este nimero de
sessoes é suficiente para estabilizar a carga mediante a aplicacdo deste teste nesta
populacao (Dias et al., 2009; Ritti-Dias et al., 2011).

Vale ressaltar que a forma e a técnica de execucdo de cada
exercicio foram padronizadas e continuamente monitoradas na tentativa de garantir

a eficiéncia do teste.

1.3.4.2 Resisténcia de forca

Um protocolo para avaliacdo da resisténcia de forca e fadiga foi
aplicado 48 a 72 horas apdés o teste de 1-RM, nos trés exercicios descritos

anteriormente. A ordem de execucao dos exercicios nesse protocolo foi idéntica a
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adotada durante o teste de 1-RM.

O protocolo consistiu da execucdo de quatro séries em cada
exercicio, a 80% de 1-RM, até a exaustdo voluntaria. Os sujeitos foram orientados
para que tentassem executar 0 maximo de repeticbes possiveis em cada uma das
séries até que se configurasse uma incapacidade funcional de vencer a resisténcia
oferecida. O intervalo de recuperagao, entre as séries, foi de dois minutos e, entre os
diferentes exercicios, de cinco minutos (Salvador et al., 2009).

Os trés exercicios foram precedidos por uma série de aquecimento,
no proéprio equipamento, de 6 a 10 repeticbes com aproximadamente 50% da carga
estabelecida para cada exercicio.

A resisténcia de forca foi determinada pelo volume total de esforco
realizado (carga X repeticoes). A taxa de declinio de forga entre a primeira e a ultima
série de cada exercicio foi utilizada como indice de fadiga, de acordo com a equacéao

abaixo, proposta por Sforzo e Touey (1996):

IF = [(FT(1a. série) ~ I:T(4a. série))/ FT(1a. série)] *100%

Onde IF = indice de fadiga e FT = forga total (carga levantada X

namero de repeticées executadas durante a série).

1.3.5 Habitos Alimentares

Registros alimentares de trés dias (Apéndice 2) foram preenchidos
pelos participantes para monitoramento dos habitos alimentares, nos diferentes
momentos do estudo. Os dias da semana escolhidos para preenchimento dos

mesmos foram segunda, quinta e domingo. As informagdes sobre a forma de
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preenchimento dos registros foram fornecidas individualmente aos participantes por
uma equipe de nutricionistas treinadas para esta finalidade. Medidas caseiras
padronizadas previamente foram utilizadas para a estimativa da quantidade de
alimentos e bebidas consumidas. O consumo energético total (CET), a quantidade e
as proporcdes de macronutrientes foram determinadas por meio do programa para
avaliacao nutricional Avanutri Revolution versao 4.0 (Avanutri & Nutricdo Servigcos e
Informatica Ltda Me). Os sujeitos foram orientados, para manterem seus habitos
alimentares durante todo o periodo de duragdo do estudo para que o efeito da
suplementacdo pudesse ser analisado isoladamente. A ingestdo de agua foi ad

libitum.

1.3.6 Parametros Bioquimicos

Dez mililitros de sangue venoso (5 ml em tubos heparinizados e 5 ml
em tubos vacutainer® com Acido etilenodiamino tetra-acético — EDTA) foram
coletados. Os tubos foram armazenados no escuro e refrigerados com gelo até o
final dos testes. Em seguida foram centrifugados a 3500 rpm por 10 min a 4 °C. O
plasma foi separado e estocado em tubos Eppendorf a -80 °C para posteriores
analises.

A determinacao da Hcy plasmatica envolveu um pré-tratamento da
amostra com dithiothreitol (DTT) para liberar a Hcy que estava ligada as proteinas.
Hcy plasmatica total e aminoacidos sulfurados, metionina e cisteina foram
determinados por cromatografia gasosa (GC-172 Shimadzu®, Kyoto, Japao) usando
kit comercial EZ:Faast amino acids (Phenomenex®, Torrance, CA, USA).

Malondealdeido  plasmatico (MDA) foi determinado por

Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (HPLC — UV/VIS SPD-20A Shimadzu®,
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Kioto, Japao) como descrito por Nielsen et al. (1997). Produtos avancados de
oxidacao protéica (AOPP), foram determinados pelo método de Witko-Sarsat et al.
(1996). Hidroperoxido total (FOX) foi determinado de acordo com o proposto por
Sddergren et al. (1998).

Ambos Cr e &cido guanidinoacético (GAA) plasmaticos, foram
determinados por HPLC (FL SPD-20A Shimadzu®, Kioto, Japao), segundo método

proposto por Buchberger e Ferdig (2004).

1.3.7 Programa de Treinamento com Pesos
1.3.7.1 Protocolo de treinamento pré-suplementacao

O protocolo de treinamento pré-suplementacao foi dividido em duas
etapas, cada qual com duragao de oito semanas consecutivas, intercaladas por uma
semana de intervalo, sem qualquer tipo de treinamento, para que fosse realizada a
reestruturacao do programa de treinamento.

Tanto a primeira quanto a segunda etapas, tiveram como finalidade
a equiparacao dos niveis de condicionamento muscular dos participantes e o
processo de hipertrofia muscular. O protocolo de treinamento nessas duas primeiras
etapas envolveu uma Unica programacao que foi executada em trés sessdes
semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras ou tercas, quintas
e sabados). A diferenca entre essas etapas foi determinada pela forma de
estruturagdo dos programas de treinamento, sendo utilizada uma montagem
alternada por segmento, na primeira etapa, € uma montagem localizada por
articulacdo, na segunda. Esse procedimento foi adotado na perspectiva de gerar
uma sobrecarga progressiva além de uma quebra da homeostase ao treinamento.

Na primeira etapa o programa foi composto por 10 exercicios
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(Apéndice 3), envolvendo diferentes grupamentos musculares, sendo adotada uma
montagem alternada por segmento. Os exercicios utilizados de acordo com a
respectiva ordem de execucédo foram: supino em banco horizontal, leg press 45°
puxador alto, mesa extensora, elevagao lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta,
panturrilha no leg press horizontal, triceps pulley e abdominal. Na segunda etapa o
programa seguiu uma montagem alternada por segmento, composto por 12
exercicios (Apéndice 4) realizados na seguinte ordem: supino em banco horizontal,
crucifixo em banco inclinado, puxador alto, remada baixa, desenvolvimento, rosca
direta, rosca testa, mesa extensora, leg press 45°%, mesa flexora, panturrilha sentada
e abdominal. Ambos os programas utilizaram trés séries por exercicio. O niumero de
repeticoes utilizadas em cada uma dessas séries foi de 8 a 12-RM, sendo utilizado o
método de cargas fixas. Nessas duas programacoes as Unicas excecdes foram os
exercicios para os grupamentos musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e abdémen
(150 a 300-RM).

As cargas utilizadas foram compativeis com o numero de repeticoes
maximas estipuladas para as trés séries de cada exercicio. Assim, durante o
decorrer do experimento, foram realizados reajustes semanais da carga de
treinamento durante a ultima sessao de treinos de cada semana, na tentativa de que
a intensidade inicial fosse preservada.

Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes periddicos nas cargas
utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos com base nos resultados
obtidos mediante a aplicacdo de testes de peso por repeticbes maximas, que
consiste na execucao do limite inferior de repeticdes (oito) nas duas primeiras séries
e na terceira série executa-se 0 maximo de repeticées possiveis. O ajuste é feito

conforme a seguinte equacéo:
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Para membros superiores:
CF =CT+RU
Para membros inferiores:
CF = CT+(RU*2)
v' Sendo: CF = Carga final (kg); CT = Carga trabalhada no teste (kg);

RU = Repeticdes ultrapassadas com relacédo ao limite inferior.

Vale ressaltar que, em todas as etapas, o intervalo de recuperacao
estabelecido entre as séries, durante cada exercicio, foi de 60 a 90s e entre os
exercicios de dois a trés minutos. Embora a velocidade de execug¢ao nao tenha sido
monitorada, os participantes foram orientados a realizar as acdes musculares

concéntrica e excéntrica em uma razao de 1 : 2, respectivamente.

1.3.7.2 Protocolo de treinamento durante o periodo de suplementacao

O protocolo de TP durante o periodo de suplementacao (terceira
etapa) com Cr ou placebo, foi dividido em duas programacdes (A e B). Ambas as
programacoes foram executadas de forma alternada, em quatro sessdées semanais
(Treino A, Segundas e Quinta — Treino B, Tergas e Sextas). Todas as Quartas-feiras,
bem como sabados e domingos foram utilizadas como periodos de recuperacao,
visando a otimizacao dos efeitos do treinamento.

O programa de treinamento A foi composto por exercicios para os
grupamentos musculares do peitoral, ombros, triceps e abdémen (Apéndice 5), ao
passo que o programa B envolveu exercicios para os grupamentos musculares das
costas, biceps, antebracos, coxas e panturrilhas (Apéndice 6).

Ambos os programas foram estruturados de acordo com uma
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montagem localizada por articulacdo. Cada programa foi composto por doze
exercicios que foram executados em quatro séries. O numero de repeticoes
utilizadas em cada uma dessas séries foi 12/10/8/6-RM, respectivamente, sendo
utilizado assim um sistema de treinamento com cargas variaveis.

Os intervalos de recuperacao, entre as séries e entre 0s exercicio

foram idénticos ao adotado durante as etapas anteriores.

1.3.8 Suplementacao de Creatina

Os participantes foram separados aleatoriamente por meio de um
delineamento duplo-cego para receberem Cr (monohidratada) ou placebo
(maltodextrina). Ambas as substancias foram ingeridas em quatro doses diarias de
5g durante os primeiros cinco dias e em uma dose diaria de 3g pelos 51 dias
subsequentes. Os sujeitos foram orientados para associarem 250 ml de bebidas
carboidratadas a cada dose de suplementacdo. Os suplementos foram oferecidos
em forma de cépsulas com cor e textura semelhantes. As substancias foram

fornecidas pela Probiodtica Laboratérios LTDA (Embu das Artes, Sao Paulo, Brasil).

1.3.9 Delineamento Experimental

O estudo teve uma duracéao total de 31 semanas, sendo 24 semanas
de TP, intercaladas por trés momentos de duas semanas para realizagdo das
avaliacOes. Durante as duas primeiras semanas de avaliacdo, anteriores ao inicio do
programa de treinamento, os participantes foram submetidos a avaliagdes
antropométricas, de BIA, forca maxima e resisténcia muscular.

Apbs estas avaliacbes o0s sujeitos foram submetidos a TP
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padronizado durante 16 semanas (semanas 3-10 e 12-19), intercaladas por uma
semana (semana 11) para reestruturacdo do programa de treinamento. No final
deste periodo, os individuos foram divididos aleatoriamente, de forma balanceada
pelo sexo, em dois grupos para receberem suplementacdo de Cr ou placebo
(maltodextrina). Desse modo foram formados quatro grupos para a terceira etapa do
experimento, denominados de HCR (Homens creatina), HPL (Homens placebo),
MCR (Mulheres Creatina) e MPL (Mulheres Placebo).

A terceira etapa do experimento foi iniciada na semana 20 e
encerrou-se na semana 31. Tanto as duas semanas iniciais (20 e 21 — PRE) quanto
as duas semanas finais (30 e 31 — POS) dessa etapa, foram destinadas para os
processos de avaliacdo. Durante as demais oito semanas (22 a 29) os individuos
continuaram engajados no treinamento e passaram a ingerir Cr ou placebo. Além
das medidas ja realizadas anteriormente, medidas de DEXA e coletas sanguineas

foram adicionadas nestas avalia¢ées (Figura 1).

-Duas semanas:

- Duas semanas: -Antropometria;
-Antropometria; -Uma - Bioimpedanciae DEXA;
- Bioimpedancia; semanade - Teste de 1-RM;
- Teste de 1-RM; descanso - Teste de fadiga;
- Teste de fadiga - Coleta de sangue.
VoV
Homensk %
1 HPL
08 semanas 08 semanas 08 semanas de TP e
de TP de TP Suplementacao
1 MCR
Mulheres: *
1 MPL

- Progressaodo
Treinamento

HCR = grupo homens + creatina; HPL = grupo homens + placebo; MCR = grupo
mulheres + creatina; MPL = grupo mulheres + placebo; TP = Treinamento com pesos.

Figura 1.1 — Delineamento experimental.
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1.3.10 Tratamento Estatistico

Os dados estdao apresentados em média, desvio padrdo. Para
analise da distribuicao dos dados foi empregado o teste de Shapiro-Wilk. O teste de
Levene foi utilizado para testar a homocedasticidade. Ao passo que a esfericidade
dos dados foi verificada mediante o teste de Mauchly. Quando este ultimo
pressuposto foi violado, a correcdo de Greenhouse-Geisser foi adotada.

Para a analise das possiveis modificacoes acarretadas pelo TP e/ou
pela suplementacao de Cr, andlise de variancia (ANOVA) de trés fatores (2 X 2 X 2)
para medidas repetidas foi empregada para as comparagdes entre 0s sexos
(homens e mulheres) e os suplementos (creatina e placebo) nos diferentes periodos
de tempo (PRE e POS). Para avaliagao do efeito agudo de uma sessio de exercicio
fisico sobre os marcadores de estresse oxidativo, apds as oito semanas de
suplementacao, foi utilizada ANOVA de dois fatores (2 x 3) para medidas repetidas
para detectar as possiveis diferencas entre os grupos Cr e placebo, antes (Pré),
imediatamente apos (0h) e uma hora apds (1h) a sessao de exercicio.

Nas varidveis em que as condi¢des iniciais dos grupos (PRE) se
diferiram estatisticamente, analise de covariancia (ANCOVA) foi utilizada, com as
medidas da linha de base sendo adotadas como covariaveis. ANOVA de dois fatores
(Sexo e Suplemento) foi empregada nas comparagbes das concentracoes
plasmaticas de Cr e GAA, ap6s as oito semanas de suplementacao.

O teste post hoc de Tukey, para comparac¢des multiplas, foi
empregado na identificacdo das diferencas especificas quando os valores de F
encontrados foram superiores ao critério de significancia estabelecido. O nivel de

significancia adotado foi de P < 0,05. O programa utilizado foi o Statistica versao 7.0.



35

REFERENCIAS

Balsom PD, Séderlund K, Ekblom B. Creatine in humans with special reference to
creatine supplementation. Sports Med. 1994;18(4):268-80, 1994.

Bemben M, Lamont H. Creatine supplementation and exercise performance: Recent
findings. Sports Med. 2005;35(2):107-125.

Branch JD. Effect of creatine supplementation on body composition and
performance: a meta-analysis. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2003;13(2):198-26.

Buchberger W, Ferdig M. Improved high-performance liquid chromatographic
determination of guanidino compounds by precolumn dervatization with ninhydrin
and fluorescence detection. J Sep Sci. 2004;27(15-16):1309-12.

Burke DG, Chilibeck PD, Parise G, Candow DG, Mahoney D, Tarnopolsky M. Effect
of creatine and weight training on muscle creatine and performance in vegetarians.
Med Sci Sports Exerc. 2003;35(11):1946-55.

Camic CL, Hendrix CR, Housh TJ, Zuniga JM, Mielke M, Johnson GO, et al. The
effects of polyethylene glycosylated creatine supplementation on muscular strength
and power. J Strength Cond Res. 2010;24(12):3343-51.

Candow, DG, Chilibeck, PD, Burke, DG, Mueller, KD, Lewis, JD. Effect of different
frequencies of creatine supplementation on muscle size and strength in young adults.
J Strength Cond Res. 2011;25(7):1831-8.

Cribb PJ, Wiliams AD, Hayes A. A Creatine—Protein—Carbohydrate supplement
enhances responses to resistance training. Med Sci Sports Exerc.
2007;39(11):1960-8.

Demant TW, Rhodes EC. Effects of creatine supplementation on exercise
performance. Sports Med. 1999;28(1):49-60.



36

Deminice R, Jorddao AA. Creatine supplementation reduces oxidative stress
biomarkers after acute exercise in rats. Amino Acids 2012;43(2):709-15.

Deminice R, Portari GV, Vannucchi H, Jordao AA. Effects of creatine
supplementation on homocysteine levels and lipid peroxidation in rats. Br J Nutr.
2009;102(1):110-6.

Deminice R, Sicchieri T, Mialich MS, Milani F, Ovidio PP, Jorddo AA. Oxidative stress
biomarker responses to an acute session of hypertrophy-resistance traditional
interval training and circuit training. J Strength Cond Res. 2010;25(3):798-804.

Deminice R, Vannucchi H, Simdes-Ambrosio LM, Jorddo AA. Creatine
supplementation reduces increased homocysteine concentration induced by acute
exercise in rats. Eur J Appl Physiol. 2011;111(11):2663-70.

Dias RMR, Avelar A, Salvador EP, Cyrino ES. Familiarizacdo ao teste de 1-RM em
mulheres com experiéncia prévia em treinamento com pesos. R. da Educacao
Fisica/UEM. 2009;20(3):423-9.

Forsberg AM, Nilsson E, Werneman J, Bergstrom J, Hultman E. Muscle composition
in relation to age and sex. Clin Sci. 1991;81(2):249-56.

Greenhaff PL. Creatine and its application as an ergogenic aid. Int J Sport Nutr.
1995;5 Suppl:S100-10.

Greenhaff PL. Creatine supplementation: recent developments. Br J Sports Med.
1996;30(4):276-7.

Greenhaff PL. The nutritional biochemistry of creatine. J Nutr Biochem. 1997;8:610-8.
Gualano B, Roschel H, Lancha-Jr AH, Brightbill CE, Rawson ES. In sickness and in

health: the widespread application of creatine supplementation. Amino Acids
2012;43(2):519-529.



37

Guidi C, Potenza L, Sestili P, Martinelli C, Guescini M, Stocchi L, et al. Differential
effect of creatine on oxidatively-injured mitochondrial and nuclear DNA. Biochim
Biophys Acta 2008;1780(1):16—26.

Hakkinen K. Factors influencing trainability of muscular strength during short term
and prolonged training. NSCA Journal 1985;7(2):32-7.

Harris R, Soderlund K, Hultman E. Elevation of creatine in resting and exercised
muscle of normal subjects by creatine supplementation. Clin Sci. 1992;83(2):367-74.

Haussinger D, Roth E, Lang F, Gerok W. Cellular hydration state: an important
determinant of protein catabolism in health and disease. Lancet
1993;341(8856):1330-2.

Hoffman JR, Stout JR, Falvo MJ, Kang J, Ratamess NA. Effect of low-dose, short-
duration creatine supplementation on anaerobic exercise performance. J Strength
Cond Res. 2005;19(2):260-4.

Hultman E, Séderlund K, Timmons JA, Cederblad G, Greenhaff PL. Muscle creatine
loading in men. J Appl Physiol. 1996;81(1):232-7.

Hunter SK, Butler JE, Todd G, Gandevia SC, Taylor JL. Supraspinal fatigue does not
explain the sex difference in muscle fatigue of maximal contractions. J Appl Physiol.
2006;101(4):1036—44.

lzquierdo M, Ibafiez J, Gonzéalez-Badilho JJ, Hakkinen K, Ratamess NA, Kraemer
WJ, et al. Differential effects of strength training leading to failure versus not to failure
on hormonal responses, strength, and muscle power gains. J Appl Physiol.
2006;100(5):1647-56.

Kerksick CM, Rasmussen C, Lancaster S, Starks M, Smith P, Melton C, et al. Impact
of differing protein sources and a creatine containing nutritional formula after 12
weeks of resistance training. Nutrition 2007;23(9):647-56.



38

Lawler JM, Barnes WS, Wu G, Song W, Demaree S. Direct Antioxidant Properties of
Creatine. Biochem Biophys Res Commun. 2002;290(1):47-52.

Matthews RT, Yang L, Jenkins BG, Ferrante RJ, Rosen BR, Kaddurah-Daouk R,
Beal MF. Neuroprotective effects of creatine and cyclocreatine in animal models of
Huntington’s disease. J Neurosci. 1998;18(1):156—63.

Millar ID, Barber MC, Lomax MA, Travers MT, Shennan DB. Mammary protein
synthesis is acutely regulated by the cellular hydration state. Biochem Biophys Res
Commun. 1997;230(2):351-5.

Nielsen F, Mikkelsen BB, Nielsen JB, Andersen HR, Grandjean P. Plasma
malondialdehyde as biomarker for oxidative stress: reference interval and effects of
life-style factors. Clin Chem. 1997;43(7):1209-14.

Ogasawara R, Yasuda T, Ishii N, Abe T. Comparison of muscle hypertrophy following
6-month of continuous and periodic strength training. Eur J Appl Physiol.
2013;113(4):975-85.

Okano AH, Cyrino ES, Nakamura FY, Guariglia DA, Nascimento MA, Avelar A,
Moraes AC. Comportamento da forca e da area muscular do Braco durante 24
semanas de treinamento com pesos. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum.
2008;10(4):379-85.

Rahimi R. Creatine supplementation decreases oxidative DNA damage and lipid
peroxidation induced by a single bout of resistance exercise. J Strength Cond Res.
2011;25(12):3448-55.

Rakpongsiri K, Sawangkoon S. Protective effect of creatine supplementation and
estrogen replacement on cardiac reserve function and antioxidant reservation against
oxidative stress in exercise-trained ovariectomized hamsters. Int Heart J.
2008;49(3):343-54.



39

Ritti-Dias RM, Avelar A, Salvador EP, Cyrino ES. Influence of previous experience on
resistance training on reliability of one-repetition maximum test. J Strength Cond Res.
2011;25(5):1418-22.

Salvador EP, Dias RMR, Gurjao ALD, Avelar A, Pinto LG, Cyrino ES. Effect of eight
weeks of strength training on fatigue resistance in men and women. Isokinet Exerc
Sci. 2009;17:101-6.

Schoenfeld BJ. The mechanisms of muscle hypertrophy and their application to
resistance training. J Strength Cond Res. 2010;24(10):2857-72.

Sestili P, Barbieri E, Martinelli C, Battistelli M, Guescini M, Vallorani L, et al. Creatine
supplementation prevents the inhibition of myogenic differentiation in oxidatively
injured C2C12 murine myoblasts. Mol Nutr Food Res. 2009;53(9):1187-204.

Sestili P, Martinelli C, Bravi G, Piccoli G, Curci R, Battistelli M, et al. Creatine
supplementation affords cytoprotection in oxidatively injured cultured mammalian
cells via direct antioxidant activity. Free Radic Biol Med. 2006;40(5):837—-49.

Sestili P, Martinelli C, Colombo E, Barbieri E, Potenza L, Sartini S, et al. Creatine as
an antioxidant. Amino Acids 2011;40(5):1385-96.

Sforzo G, Touey PR. Manipulating Exercise Order Affects Muscular Performance
During a Resistance Exercise Training Session. J Strength Cond Res. 1996;10(1):20-
4.

Simoneau JA, Bouchard C. Human variation in skeletal muscle fiber-type proportion
and enzyme activities. Am J Physiol. 1989;257(4 Pt 1):E567-72.

Soédergren E, Nourooz-Zadeh J, Berglund L, Vessby B. Re-evaluation of the ferrous
oxidation in xylenol orange assay for the measurement of plasma lipid
hydroperoxides. J Biochem Biophys Methods. 1998;37(3):137-46.



40

Volek JS, Duncan ND, Mezzetti SA, Staron RS, Putukian M, Gémez AL, et al.
Performance and muscle fiber adaptations to creatine supplementation and heavy
resistance training. Med Sci Sports Exerc. 1999;31(8):1147-56.

Walker JB. Creatine: biosynthesis, regulation, and function. Adv Enzymol Relat Areas
Mol Biol. 1979;50:177-242.

Witko-Sarsat V, Friedlander M, Capeillere-Blandin C, Nguyen-Khoa T, Nguyen AT,
Zingraff J, et al. Advanced oxidation protein products as a novel marker of oxidative
stress in uremia. Kidney Int. 1996;49(5):1304-13.

Ziegenfuss TN, Lowery LM, Lemon PWR. Acute fluid volume changes in men during

three days of creatine supplementation. J Exerc Physiol. 1998;1(3):1-9.



41

CAPITULO 2

SUPLEMENTAGCAO DE CREATINA MELHORA A COMPOSICAO CORPORAL DE
HOMENS E MULHERES EM TREINAMENTO COM PESOS AVANCADO
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Resumo

A proposta desta investigacdo foi analisar as possiveis modificacbes na
composicao corporal de praticantes de treinamento com pesos (TP), de ambos os
sexos, suplementados com creatina (Cr). Trinta homens (22,4 £ 4,4 anos; 22,5 + 2,4
kg/m?) e 27 mulheres (23,1 + 4,1 anos; 21,3 + 2,9 kg/m?) apds realizarem TP
padronizado por 16 semanas foram submetidos a mais oito semanas de TP
associado a suplementacdo de Cr (monohidratada) ou placebo (maltodextrina). Um
delineamento aleatorizado e duplo cego foi utilizado com os sujeitos sendo divididos
em quatro grupos: homens creatina (HCR), homens placebo (HPL), mulheres creatina
(MCR) e mulheres placebo (MPL). O TP durante o periodo de suplementacao foi
parcelado em duas programacodes (A = peitoral, ombros, triceps e abdémen e B =
costas, biceps, antebracos, coxas e panturrilhas) e executado com um frequéncia de
quatro sessdes semanais (A = segundas e quintas-feiras e B = tercas e sextas-
feiras). Ambas as substancias foram ingeridas em quatro doses diarias de 5g por
cinco dias e em uma dose diaria de 3g pelos 51 dias subsequentes. A composicao
corporal foi avaliada a partir de medidas de massa isenta de gordura (MIG), massa
isenta de gordura e de osso (MIGO), agua corporal total (ACT) e suas fragbes intra
(AIC) e extracelular (AEC). Interagao significante tempo vs. sexo vs. suplemento (P =
0,01), foi encontrada na massa corporal com maiores ganhos no grupo HCR
(+3,1%). Interacao significante tempo X suplemento (P < 0,01) foi verificada na MIG
e MIGO, indicando ganhos na ordem de 2,3 e 2,9% nas MCR e, 2,5 e 3,3% nos
HCR, respectivamente. De forma similar, interacao significante tempo X suplemento
(P < 0,05) foi verificada na ACT e AIC, indicando ganhos na ordem de 3,9 e 3,7%
nas MCR e, 6,5 e 5,9% nos HCR, respectivamente. Os resultados do presente
estudo sugerem que a suplementacdao de Cr pode maximizar os ganhos de MIG,
MIGO, ACT e AIC em suijeitos treinados em TP, independente do sexo.

Palavras-chave: Caracteres sexuais; Treinamento de resisténcia; Suplementos
dietéticos.
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2.1 INTRODUCAO

A Creatina tem sido ao longo das ultimas duas décadas o
suplemento nutricional mais utilizado para a melhoria da forga, velocidade, poténcia
e composicao corporal por atletas e praticantes de exercicios fisicos.

A melhoria da composicao corporal acarretada pelo uso de Cr ocorre
predominantemente pelas modificacdes no tecido magro e pelo aumento da
hidratacdo, sobretudo, no compartimento intracelular. Entretanto, a maioria dos
estudos que confirmaram tais modificacées utilizaram amostras compostas por
individuos do sexo masculino (Bemben e Lamont 2005; Branch 2003; Lopez et al.,
2009). Por outro lado, os poucos estudos que investigaram o impacto da
suplementacao de Cr sobre os componentes da composi¢ao corporal em mulheres
apresentaram resultados conflitantes (Biwer et al., 2003; Candow et al., 2011;
Fergusson e Syrotuik, 2006; Vandenberghe et al., 1997).

Uma das possiveis explicacbes para a falta de consisténcia nas
respostas de mulheres a suplementacdo de Cr pode estar atrelada a uma suposta
maior reserva inicial de Cr intramuscular quando comparada aos homens (Forsberg
et al., 1991; Harris, Soderlund e Hultman, 1992), fato que em tese poderia torna-las
menos responsivas a essa substancia (Candow et al., 2011; Fergusson e Syrotuik,
2006). Nesse sentido, a literatura tem demonstrado que a magnitude das respostas
a suplementacao de Cr apresenta uma relagdo inversa com as concentragdes
iniciais de Cr encontradas no musculo (Greenhaff et al., 1994; Harris, Soderlund e
Hultman, 1992).

Adicionalmente, poucas investigacdes tem analisado o impacto de
uma mesma rotina de TP para hipertrofia muscular em homens e mulheres, de forma

comparativa. Considerando que esse tipo de exercicio pode acarretar importantes
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modificacdes, sobretudo, na composicao corporal, a nossa principal hipétese é que a
suplementacao de Cr pode maximizar as respostas ao TP em homens, mas ndo em
mulheres. Com base nas informagdes apresentadas o objetivo desta investigacao foi
analisar as possiveis modificagdes na composi¢ao corporal de praticantes de TP, de

ambos os sexos, suplementados com Cr.
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2.2 METODOS

2.2.1 Sujeitos

Oitenta e quatro sujeitos (40 homens e 44 mulheres) de 18 a 35
anos foram selecionados voluntariamente para participarem deste estudo, a partir
dos seguintes critérios de inclusdo: nao ter participado de programas de TP ao longo
dos ultimos seis meses; nao ser vegetariano, fumantes ou etilistas; nao ser usuario
de esterdides anabdlicos ou de suplementagédo de Cr por pelo menos seis meses.
Todos os sujeitos foram classificados como sedentarios ou moderamente ativos
(atividade fisica regular inferior a duas vezes na semana) por auto-relato. Os sujeitos
que nao comparecerem a pelo menos 75% das sessdes de treinamento foram
excluidos das analises. Sendo assim a amostra final do estudo foi de 57 individuos,

sendo 30 homens e 27 mulheres (Tabela 2.1).

Tabela 2.1 — Caracteristicas fisicas da amostra (n = 57).

Homens (n = 30) Mulheres (n = 27)
Variaveis
Média = DP 1C95% Média = DP 1C95%
Idade (anos) 224 +44 20,7 - 24,0 23,1 +4,1 21,5-24,8
Massa Corporal (kg) 68,4 +9,2 65,0-71,9 56,9 +10,4 52,6 - 61,2
Estatura (cm) 174,4 £ 6,7 171,8-176,9 163,1 £ 6,8 160,3 — 165,9
IMC (kg/m?) 225+24 21,5-23,4 21,3+2)9 20,1 -22,5

Nota: IMC = Indice de Massa Corporal; DP = Desvio-padrdo; IC = Intervalo de
Confianga.

Apbs serem informados sobre os procedimentos aos quais seriam
submetidos, todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local, estando

de acordo com a declaracao de Helsinki (Parecer CEP/UEL: 028/2012).
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2.2.2 Antropometria

A massa corporal foi medida em uma balanca digital da marca
Balmak, com resolucdo de 0,1 kg. A estatura foi determinada por meio do
estadibmetro acoplado a mesma balanca, com resolugdo 0,1 cm. O IMC foi
calculado por meio da relacado entre a massa corporal (kg) e 0 quadrado da estatura

(m?).

2.2.3 Composicao Corporal

Os diferentes componentes da composicdo corporal foram
determinados por medidas de DEXA e BIA. Medidas de DEXA foram realizadas em
um equipamento Lunar, modelo DPX (Lunar Radiation Corporation, Madison,
Wisconsin, USA), mediante escaneamento de corpo inteiro, para a determinacao dos
seguintes componentes da composicdo corporal: Gordura Corporal Relativa
(%Gordura), MIG e MIGO. Para tanto, os sujeitos foram posicionados na area de
escaneamento do equipamento, de modo que a linha sagital demarcada nessa area
passasse sob o centro de alguns pontos anatdbmicos como o cranio, a coluna
vertebral, a pélvis e as pernas. Os sujeitos foram medidos trajando apenas roupas
leves, sem o uso de qualquer objeto de metal que pudesse interferir nas medidas.

Medidas de BIA foram obtidas por meio de um analisador
multifrequencial (BIS 4200B Xitron Technologies, Inc, San Diego, USA) para a
determinacdo da quantidade de ACT, AIC e AEC. Os individuos foram medidos
durante as primeiras duas horas apdés o acordar, estando deitados em decubito

dorsal, em uma maca isolada de condutores elétricos, com os bragos afastados do
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corpo e com as maos na posicao pronada, apds um jejum de 12 h. As pernas foram
abduzidas, de modo que ndo encostassem uma na outra. Apos a limpeza da pele
com alcool, quatro eletrodos foram colocados na superficie da mao e do pé direito,
de acordo com as recomendagdes do fabricante. Na tentativa de minimizar possiveis
erros de estimativa, os sujeitos foram orientados para urinarem antes da realizacéo
das medidas, evitarem a pratica de exercicios fisicos vigorosos por pelo menos 24 h,
absterem-se do consumo de alcool e bebidas cafeinadas por no minimo 48 h e
evitarem o uso de diuréticos ao longo dos ultimos sete dias. Adicionalmente, todos
0s objetos metalicos foram retirados pelos individuos durante a realizacdo das

medidas.

2.2.4 Habitos Alimentares

Registros alimentares de trés dias foram preenchidos pelos
participantes para monitoramento dos habitos alimentares, nos diferentes momentos
do estudo. Os dias da semana escolhidos foram segunda, quinta e domingo. As
informacdes sobre a forma de preenchimento dos registros foram fornecidas
individualmente aos participantes por nutricionistas treinadas para esta finalidade.
Medidas caseiras padronizadas previamente foram utilizadas para a estimativa da
quantidade de alimentos e bebidas consumidas. O consumo energético total e as
propor¢coes de macronutrientes foram determinados por meio do programa para
avaliacao nutricional Avanutri Revolution versao 4.0 (Avanutri & Nutricdo Servicos e
Informatica Ltda Me). Os sujeitos foram orientados, para manterem seus habitos
durante todo o periodo de duracédo do estudo para que o efeito da suplementacao

pudesse ser analisado isoladamente. A ingestdo de agua foi ad libitum.
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2.2.5 Programa de Treinamento com Pesos

O protocolo de treinamento pré-suplementacao foi dividido em duas
etapas, cada qual com duracao de oito semanas consecutivas, intercaladas por uma
semana de intervalo, sem qualquer tipo de treinamento, para que fosse realizada a
reestruturacao do programa de treinamento.

Tanto a primeira quanto a segunda etapas, tiveram como finalidade
a equiparacao dos niveis de condicionamento muscular dos participantes e o
processo de hipertrofia muscular. O protocolo de treinamento nessas duas primeiras
etapas envolveu uma Unica programacao que foi executada em trés sessdes
semanais, em dias alternados (segundas, quartas e sextas-feiras ou tercas, quintas
e sabados). A diferenca entre essas etapas foi determinada pela forma de
estruturagdo dos programas de treinamento, sendo utilizada uma montagem
alternada por segmento, na primeira etapa, € uma montagem localizada por
articulacdo, na segunda. Esse procedimento foi adotado na perspectiva de gerar
uma sobrecarga progressiva além de uma quebra da homeostase ao treinamento.

Na primeira etapa o programa foi composto por 10 exercicios,
envolvendo diferentes grupamentos musculares, sendo adotada uma montagem
alternada por segmento. Os exercicios utilizados de acordo com a respectiva ordem
de execucgédo foram: supino em banco horizontal, leg press 45°, puxador alto, mesa
extensora, elevacao lateral de ombro, mesa flexora, rosca direta, panturrilha no leg
press horizontal, triceps pulley e abdominal. Na segunda etapa o programa seguiu
uma montagem alternada por segmento, composto por 12 exercicios realizados na
seguinte ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco inclinado, puxador
alto, remada baixa, desenvolvimento, rosca direta, rosca testa, mesa extensora, leg

press 45° mesa flexora, panturriiha sentada e abdominal. Ambos os programas
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utilizaram trés séries por exercicio. O numero de repeticdes utilizadas em cada uma
dessas séries foi de 8 a 12-RM, sendo utilizado o método de cargas fixas. Nessas
duas programagdes as Unicas excegbes foram os exercicios para 0s grupamentos
musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e abdémen (150 a 300 RM).

As cargas utilizadas foram compativeis com o niumero de repeticoes
maximas estipuladas para as trés séries de cada exercicio. Assim, durante o
decorrer do experimento, foram realizados reajustes semanais da carga de
treinamento durante a ultima sessao de treinos de cada semana, na tentativa de que
a intensidade inicial fosse preservada.

Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes periddicos nas cargas
utilizadas nos diferentes exercicios foram estabelecidos com base nos resultados
obtidos mediante a aplicacdo de testes de peso por repeticobes maximas, que
consiste na execucao do limite inferior de repeticdes (oito) nas duas primeiras séries
e na terceira série executa-se 0 maximo de repeticées possiveis. O ajuste é feito
conforme a seguinte equacao:

Para membros superiores:

CF =CT+RU

Para membros inferiores:

CF = CT+(RU*2)

v' Sendo: CF = Carga final (kg); CT = Carga trabalhada no teste (kg);

RU = Repeticbes ultrapassadas com relagao ao limite inferior.

O protocolo de TP durante o periodo de suplementacédo (terceira
etapa), foi dividido em duas programacdes (A e B). Ambas as programacgdes foram

executadas de forma alternada, em quatro sessdes semanais (Treino A, Segundas e
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Quinta — Treino B, Tercas e Sextas). Todas as quartas-feiras, bem como sabados e
domingos foram utilizadas como periodos de recuperacgao, visando a otimizacao dos
efeitos do treinamento.

O programa de treinamento A foi composto por exercicios para os
grupamentos musculares do peitoral, ombros, triceps e abdémen, ao passo que o
programa B envolveu exercicios para os grupamentos musculares das costas,
biceps, antebracos, coxas e panturrilhas.

Ambos os programas foram estruturados de acordo com uma
montagem localizada por articulacdo. Cada programa foi composto por oito
exercicios que foram executados em quatro séries. O numero de repeticoes
utilizadas em cada uma dessas séries foi 12/10/8/6 RM, respectivamente, sendo
utilizado assim um sistema de treinamento conhecido como meia piramide, com a
utilizacao de cargas progressivas.

Vale ressaltar que, todas as etapas, o intervalo de recuperacao
estabelecido entre as séries, durante cada exercicio, foi de 60 a 90 s e entre os
exercicios de dois a trés minutos. Embora a velocidade de execu¢do nao tenha sido
monitorada, os participantes foram orientados a realizar as agdes musculares

concéntrica e excéntrica em uma razdo de 1 : 2, respectivamente.

2.2.6 Suplementacao de Creatina

Os participantes foram separados aleatoriamente por meio de um
delineamento duplo-cego para receberem Cr (monohidratada) ou placebo
(maltodextrina). Ambas as substancias foram ingeridas em quatro doses diarias de
5g durante os primeiros cinco dias e em uma dose diaria de 3g pelos 51 dias

subsequentes. Os sujeitos foram orientados para associarem 250 ml de bebidas
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carboidratadas a cada dose de suplementacdo. Os suplementos foram oferecidos
em forma de cépsulas com cor e textura semelhantes. As substancias foram

fornecidas pela Probio6tica Laboratérios LTDA (Embu das Artes, Sao Paulo, Brasil).

2.2.7 Creatina Plasmatica

O sangue venoso de jejum de cada individuo foi coletado em tubos
vacutainer®. Os tubos foram mantidos no escuro e refrigerados com gelo até o final
da coleta e depois centrifugados a 3500 rpm por 10 min a 4 °C. O soro foi separado
e armazenado a -80°C para posteriores analises. A dosagem da quantidade de Cr
plasmatica foi realizada por HPLC segundo método proposto por Buchberger e

Ferdig (2004).

2.2.8 Delineamento Experimental

O estudo teve uma duracéao total de 31 semanas, sendo 24 semanas
de TP, intercaladas por trés momentos de duas semanas para realizagdo das
avaliac6es. Durante as duas primeiras semanas de avaliacdo, anteriores ao inicio do
programa de treinamento, os participantes foram submetidos a avaliacdes
antropométricas e de BIA.

Apbs estas avaliagcbes os sujeitos foram submetidos a TP
padronizado durante 16 semanas (semanas 3-10 e 12-19), intercaladas por uma
semana (semana 11) para reestruturagdo do programa de treinamento. No final
deste periodo, os individuos foram divididos aleatoriamente, de forma balanceada
pelo sexo, em dois grupos para receberem suplementacdo de Cr ou placebo

(maltodextrina). Desse modo foram formados quatro grupos para a terceira etapa do
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experimento, denominados de HCR (Homens creatina), HPL (Homens placebo),
MCR (Mulheres creatina) e MPL (Mulheres placebo).

A terceira etapa do experimento foi iniciada na semana 20 e
encerrou-se na semana 31. Tanto as duas semanas iniciais (PRE) quanto as duas
semanas finais (30 e 31 — POS) dessa etapa, foram destinadas para os processos
de avaliacdo. Durante as demais oito semanas (22 a 29) os individuos continuaram
engajados no treinamento e passaram a ingerir Cr ou placebo. Além das medidas ja
realizadas anteriormente, medidas de DEXA e coletas sanguineas foram

adicionadas nestas avaliagoes.

2.2.9 Tratamento Estatistico

Os resultados foram contrastados por ANOVA ou ANCOVA 2
(Suplemento: Creatina vs. Placebo) x 2 (Sexo: Homem vs. Mulher) x 2 (Tempo: Pré
vs. Pés) para medidas repetidas. Com excecdo dos dados alimentares, todos os
outros dados foram tratados com ANCOVA com os dados de baseline sendo
utilizados como co-variaveis. ANOVA de dois fatores (Sexo e Suplemento) foi
empregada nas comparacgoes das concentracées de Cr plasmatica. O teste post hoc
de Tukey foi empregado para a identificacdo das diferencas especificas nas
variaveis em que os valores de F encontrados foram superiores ao critério de
significancia estatistica estabelecido. O nivel de significancia adotado em todas as

analises foi de P < 0,05. O programa estatistico utilizado foi o Statistica versao 7.0.
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2.3 RESULTADOS

Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi encontrada na
analise das variaveis relacionadas aos habitos alimentares dos individuos, tanto

antes quanto apés o periodo de suplementacao (Tabela 2.2).

Tabela 2.2 — Consumo energético total (CET) e de macronutrientes antes (pré) e
apos (pds) o periodo de suplementacao.

Homens Mulheres

Grupos Creatina Placebo Creatina Placebo

(n=15) (n=15) (n=13) (n=14)
CET (kcal/kg/dia)
Pré 28,9 +£8,7 28,3+9,5 37,4 +15,4 21,7+8,9
Pés 31,4+9,7 33,9+10,1 33,3+6,8 30,9+95
CHO (%)
Pré 51,8 £8,8 52,8 +10,6 53,6 +6,4 52,7 +6,0
Pos 54,0 + 6,8 52,6 +6,9 50,8 + 8,6 54,8 +5,1
PRO (%)
Pré 15,5+ 3,0 16,2 + 3,3 17,4 +2,6 18,4 +4.4
Pos 15,6 +2,9 16,9 + 3,3 18,9 +4,5 17,8 £ 3,2
LIP (%)
Pré 328+7,5 31,0 £ 8,1 29,0+5,4 29,0 £ 3,7
Pos 30,4 +5,2 30,5+4,7 30,3 +6,0 274 +54

Nota. CHO = Carboidratos; PRO = Proteinas; LIP = Lipidios. Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes intra e intergrupos (P > 0,05).

Na Tabela 2.3 sdo apresentadas as informacbes referentes a
composicao corporal de homens e mulheres submetidos a TP pré e pos-
suplementacao de Cr. Interacao significante tempo X sexo X suplemento (P = 0,01)
foi encontrada para a massa corporal, com ganhos significantes do momento pré
para o pés no grupo HCR. Na andlise das variaveis relacionadas ao componente
magro (MIG e MIGO) interacao significante tempo X suplemento (P < 0,01) indicou

efeito adicional da suplementacao de Cr, independente do sexo.
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Tabela 2.3 — Composicao corporal antes e apds oito semanas de suplementacao.

Homens Mulheres

Grupos Creatina Placebo Creatina Placebo

(n=15) (n=15) (n=13) (n=14)
Massa Corporal (kg)”
Pré 68,5+9,5 65,7 +8,4 52,6 +10,1 57,9+11,2
Pos 70,6 +8,3" 65,7 + 8,4 53,3+10,1 57,9+10,9
A% +3,1 0 +1,3 0
Massa Gorda (kg)
Pré 10,7 £5,5 8,9+5,1 14,4 + 6,7 17,3+6,7
Pos 11,0+£5,5 9,1+49 14,1 +7,1 17,5+6,4
A% +2,8 +2,2 2,1 +1,2
MIG (kg)®
Pré 57,8+4,8 56,8 + 6,3 38,3+54 40,5+5,3
Pos 59,5+4,1* 56,6 + 6,2 39,2 +5,5* 40,7 +5,4
A% +2,9 -0,4 +2,3 +0,5
MIGO (kg)®
Pré 55,1 +4,6 54,1+5,9 36,4 +5,2 38,4+4,9
Pos 56,9 + 3,9* 53,9+5,8 37,3 +5,3* 38,2+5,2
A% +3,3 -0,4 +2,5 -0,5

Nota. Dados tratados com ANCOVA; MIGO = Massa Isenta de Gordura e de Osso;
MIG = Massa Isenta de Gordura.

*Diferente do Pré (P < 0,01).

*Interacdo Tempo X Sexo X Suplemento (P < 0,01).

SInteragdo Tempo X Suplemento (P < 0,01).

Interacbes significantes tempo X suplemento (P < 0,01) foram
identificadas nas variaveis ACT e AIC, indicando aumentos de maior magnitude na
hidratacao dos grupos HCR e MCR quando comparados aos grupos placebo (Tabela
2.4). As modificacbes nos grupos suplementados com Cr ocorreram sem
diferenciacao entre os sexos (P > 0,05).

Na Figura 2.1 sdo apresentadas as concentracoes de Cr plasmatica
apds o periodo de oito semanas de suplementagdo. Os valores encontrados nos

grupos suplementados com Cr foram significantemente mais elevados do que

aqueles observados nos grupos placebo (P < 0,01), sem efeito do sexo.



Tabela 2.4 - Agua corporal total (ACT), agua intracelular (AIC) e agua extracelular
(AEC), antes (PRE) e ap6s (POS) 8 semanas de suplementacao.

Homens Mulheres
Grupos Creatina Placebo Creatina Placebo
(n=15) (n=15) (n=13) (n=14)
ACT (%)°
Pré 61,3+4,0 62,6 +4,7 53,2+4)7 51,2+5,3
Pés 63,6 + 4,2* 63,3 +4,3 55,3 +4,8* 52,1 +4,6
A% +3,7 +1,1 +3,9 +1,8
AIC (%)%
Pré 372+29 38,2+4.2 30,8 +3,6 30,1+4,3
Pés 39,4 +3,1* 38,5+3,6 32,8 + 3,6* 30,6 +3,4
A% +5,9 +0,8 +6,5 +1,7
AEC (%)
Pré 241 +15 245+12 22,4+15 21,1+1.2
Pés 24,2 +17 247 +1,6 22,5+1,7 21,5+15
A% +0,4 +0,8 +0,4 +1,9
Nota. Dados tratados com ANCOVA;
*Diferente de Pré (P < 0,01).
SInteragdo Tempo X Suplemento (P < 0,01).
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Figura 2.1 - Concentracdo de creatina plasmatica apdés oito semanas de
suplementacao.

Nota. HCR = Homens Creatina; HPL = Homens Placebo; MCR = Mulheres Creatina;

MPL = Mulheres Placebo.

Efeito do Suplemento (P < 0,01) - Creatina diferente de Placebo.

Efeito do Sexo (P < 0,05) - Homem diferente de Mulher.

Letras diferentes indicam diferengas significantes (P < 0,05).



56

2.4 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram que a
suplementacdo de Cr pode maximizar os ganhos de MIG, MIGO, ACT e AIC em
sujeitos em TP avancado, independente do sexo. Os trés principais fatores que tém
sido propostos como mediadores das adaptacdes hipertréficas induzidas pelo TP
sdo a tensdo mecanica, o estresse metabdlico e o dano muscular (Schoenfeld,
2010).

Embora a hipertrofia muscular se manifeste nos diferentes tipos de
fiboras musculares, as fibras de contracdo rapida (tipo 2) apresentam uma
capacidade de crescimento muscular aproximadamente 50% maior do que as fibras
de contracao lenta (Adams e Bamman, 2012). Considerando que as fibras do tipo 2
tem uma capacidade maior de armazenamento de Cr é possivel acreditar que a
suplementacao tenha maximizado o aumento do tecido magro induzido pelo TP,
embora em nosso estudo a auséncia de medidas diretas do conteudo de Cr
intramuscular ndo permita a confirmacao desta hipétese.

Na tentativa de aumentar a tensdo mecanica, o estresse metabolico
e 0 dano muscular utilizamos neste estudo uma rotina parcelada de TP, com cada
grupamento muscular sendo treinado em duas sessdées semanais em intervalos de
aproximadamente 72 h. Essa conduta favorece uma maior sobrecarga de
treinamento e um periodo de recuperacao mais adequado. O método de treinamento
de meia piramide utilizado neste estudo possibilitou 0 uso de cargas progressivas a
cada série com a intensidade relativa a 6-12 RM sendo superior a 60% 1-RM,
considerada necessaria para o aumento do tamanho muscular (Wernbom et al.,
2007). Entretanto, em nosso estudo ganhos significantes induzidos pelo TP sobre a

MIG, MIGO, ACT e AIC ocorreram somente nos grupos suplementados com Cr,



57

indicando que a suplementacdo pode ser determinante para a melhoria do
desempenho em individuos treinados, quando a magnitude das adaptacdes
induzidas pelo TP tendem a ser reduzidas acentuadamente.

Portanto, partindo do principio de que a magnitude das respostas
neuromusculares e as modificagdes nos componentes morfoldgicos estao atreladas
ao nivel de treinabilidade, podendo ser muito mais acentuadas em individuos néao-
treinados do que em individuos moderadamente treinados, treinados e altamente
treinados (Hakkinen 1985; Hakkinen et al., 1987; Hakkinen et al., 1988),
respectivamente, a padronizacdo do nivel de condicionamento fisico inicial dos
participantes parece ter sido fundamental para analise dos efeitos da suplementacao
de Cr.

Considerando que tanto a sintese quanto a degradacao de proteinas
sdo reguladas pela hidratacao intracelular, nosso resultados sugerem que a
suplementacao de Cr pode ter estimulado a sintese protéica, uma vez que induziu o
aumento da AIC e isso parece ter sido responsavel por parte do aumento da MIGO.
Nesse sentido, estudos anteriores tém indicado que o aumento da hidratacédo
intracelular parece propiciar o aumento de sintese protéica, podendo assim acarretar
processo de hipertrofia miofibrilar (Olsen et al., 2006; Willoughby e Rosene, 2001).

Uma das possiveis explicacdes para estes aumentos seria que a Cr
€ uma substancia osmoticamente ativa, com potencial para induzir aumento no
influxo de agua do meio extracelular para o meio intracelular. Assim, um aporte
elevado de Cr exbégena pode desencadear um processo de hipertrofia
sarcoplasmatica, em razdo do aumento da hidratacdo no compartimento intracelular
(Kilduff et al., 2004; Ziegenfuss et al., 1998), o que foi confirmado pelos valores de

AIC neste estudo.
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Por outro lado, as respostas da MIGO parecem ser dependentes da
intensidade de treinamento (Schoenfeld, 2010), visto que, hipoteticamente, a
aceleracao da taxa de ressintese de ATP possibilitaria ao individuo uma menor
queda de desempenho ao longo de séries mdultiplas, permitindo assim que a sessao
de treinamento, de uma maneira geral, se tornasse mais intensa (lzquierdo et al.,
2006), o que neste estudo pode ter maximizado a resposta hipertréfica dos
individuos que foram suplementados com Cr.

Adicionalmente, a Cr parece também agir de outras maneiras que
aparentemente poderiam levar a aumentos da MIGO, como por exemplo, a
diminuicdo da quantidade de miostatina sérica (Saremi et al., 2010; Young et al.,
2007), o aumento de fatores regulatérios da miogénese, especificamente a
miogenina e os Fatores Miogénicos Regulatérios-4, quando comparados ao TP
sozinho (Willoughby e Rosene, 2003), o aumento da produgdo de horménios
anabdlicos, como o Fator de Crescimento Semelhante a Insulina tipo 1 (Burke et al.,
2008; Deldicque et al., 2005), entre outros. Todavia, os mecanismos de acao ligados
a essas hipo6teses ainda nao foram totalmente elucidados.

A segunda proposta deste estudo foi verificar se as respostas a
suplementacao seriam diferentes entre homens e mulheres. Este questionamento
surgiu com base nos resultados de quatro trabalhos publicados no final do século XX
(Forsberg et al., 1991; Harris, Soderlund e Hultman, 1992; Hultman et al., 1996;
Greenhaff, 1995). Forsberg et al. (1991) e Harris, Soderlund e Hultman, (1992)
demonstraram que em condi¢des normais (sem suplementacdo), as mulheres
possuem uma maior reserva de Cr intramuscular do que os homens, enquanto
Greenhaff (1995) e Hultman et al. (1996) indicaram que parece existir um limite na

capacidade de armazenagem de Cr intramuscular.
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Considerando que as respostas a suplementacao estao relacionadas
ao aumento dos estoques intramusculares de Cr, nossa hipotese era de que,
possivelmente, os homens poderiam se beneficiar em maior magnitude quando
comparados as mulheres. Entretanto, os resultados encontrados no presente
trabalho refutaram tal hipétese, com excecao das respostas encontradas na variavel
massa corporal, na qual o grupo HCR apresentou aumento significante ao longo do
tempo. Estes resultados corroboram outros ja publicados que demonstraram
aumentos da massa corporal em homens (Biwer et al., 2003; Kilduff et al., 2004;
Walter et al., 2008) e nenhuma alteragdo em mulheres (Biwer et al., 2003; Fergusson
e Syrotuik, 2006; Vandenberghe et al., 1997).

Com relacdo ao comportamento das variaveis relacionadas ao
componente magro, todas as alteracbes encontradas foram semelhantes entre os
grupos HCR e MCR. A ANCOVA demonstrou efeito somente da interagao tempo X
suplemento, mostrando assim que a suplementacao prolongada de Cr foi eficaz para
a melhora da composicado corporal independente do sexo. Da mesma maneira, a
analise dos indicadores de hidratacdo total e intracelular (ACT e AIC) identificou
aumentos similares para os grupos HCR e MCR.

Embora nenhuma diferenca adicional da suplementacao de Cr tenha
sido identificada estatisticamente nos componentes da composi¢cao corporal entre
homens e mulheres, o grupo HCR apresentou ganho absoluto maior na massa
corporal (+3,1 kg a +1,3 kg), MIG (+2,9 kg a 2,3 kg) e na MIGO (+3,3 kg a +2,5 kQ)
do que o grupo MCR. Essas diferencas entre os grupos, apesar de nao terem sido
confirmadas estatisticamente, podem ser relevantes para a melhoria de diversos
fatores, entre eles o desempenho fisico em atividades que envolvam for¢ca muscular,

visto que a capacidade de geracdo de forca apresenta uma boa relagdo com o
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aumento da area de secc¢ao transversal do musculo.

Apesar dos habitos alimentares dos sujeitos terem sido preservados
ao longo do periodo de suplementagdao, acreditamos que o reduzido aporte
energético relatado parece ter comprometido o ganho de massa corporal e de tecido
magro, sobretudo, dos grupos placebo.

O presente estudo apresenta algumas limitacées importantes. A
auséncia de medidas da concentracao de Cr intramuscular por meio de bidpsia e/ou
ressonancia magnética nao permitiu a analise do comportamento dos estoques
intramusculares de Cr, limitando a analise de responsividade a suplementacao de
Cr. Entretanto, a medida da quantidade de Cr plasmatica no presente estudo indicou
que elevacao das concentracées em ambos os grupos HCR e MCR, apés as oito
semanas de suplementacdo, corroborando como outros trabalhos ja publicados
(Fergusson e Syrotuik, 2006; Rawson et al., 2011). A falta de grupos controle nao
possibilitou a andlise do efeito isolado do TP. Todavia, vale destacar que este
parece ser o primeiro estudo que investigou os efeitos da suplementagdo de Cr em
adultos jovens treinados, de ambos os sexos, ap6s um periodo de equiparacédo dos

niveis de treinabilidade.
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2.5 CONCLUSAO

Os nossos resultados sugerem que a suplementacao de Cr por oito
semanas parece capaz de provocar melhora em indicadores da composi¢ao corporal

em sujeitos em TP avancado, sem diferenciacdo entre os sexos.



62

REFERENCIAS

Adams G, Bamman MM. Characterization and regulation of mechanical loading-

induced compensatory muscle hypertrophy. Compr Physiol. 2012;2(4):2829-70.

Bemben M, Lamont H. Creatine supplementation and exercise performance: Recent
findings. Sports Med. 2005;35(2):107-25.

Biwer CJ, Jensen RL, Schmidt WD, Watts PB. The effect of creatine on treadmill
running with high-intensity intervals. J Strength Cond Res. 2003;17(3):439-45.

Branch JD. Effect of creatine supplementation on body composition and
performance: a meta-analysis. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2003;13(2):198-226.

Buchberger W, Ferdig M. Improved high-performance liquid chromatographic
determination of guanidino compounds by precolumn derivatizationwith ninhydrin and
fluorescence detection. J Sep Sci. 2004;27(15-16):1309-12.

Burke DG, Candow DG, Chilibeck PD, MacNeil LG, Roy BD, Tarnopolsky MA, et al.
Effect of creatine supplementation and resistance-exercise training on muscle insulin-
like growth factor in young adults. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2008;18(4):389-98.

Candow DG, Chilibeck, PD, Burke, DG, Mueller, KD, Lewis, JD. Effect of different
frequencies of creatine supplementation on muscle size and strength in young adults.
J Strength Cond Res. 2011;25(7):1831-8.

Deldicque L, Louis M, Nielens H, Dhoux M, Thissen JP, Rennie MJ, et al. Increased
IGF mRNA in human skeletal muscle after creatine supplementation. Med Sci Sports
Exerc. 2005;37(5):731-6.

Fergusson TB, Syrotuik DG. Effects of creatine monohydrate supplementation on
body composition and strength indices in experienced resistance trained women. J
Strength Cond Res. 2006;20(4):939-46.



63

Forsberg AM, Nilsson E, Werneman J, Bergstrom J, Hultman E. Muscle composition
in relation to age and sex. Clin Sci. 1991;81(2):249-56.

Greenhaff PL. Creatine and its application as an ergogenic aid. Int J Sport Nutr.
1995;5 Suppl:S100-10.

Greenhaff PL, Bodin K, Séderlund K, Hultman E. Effect of oral creatine
supplementation on skeletal muscle phosphocreatine resynthesis. Am J Physiol.
1994,;266(5):E725-30.

Hakkinen K. Factors influencing trainability of muscular strength during short term
and prolonged training. NSCA J. 1985;7(2):32-7.

Hakkinen K, Komi PV, Alen M, Kauhanen H. EMG, muscle fibre and force production
characteristics during a 1 year training period in elite weightlifters. Eur J Applied
Physiol Occup Physiol. 1987;56(4):419-27.

Hakkinen K, Pakarinen A, Alen M, Kauhanen H, Komi PV. Neuromuscular and
hormonal responses in elite athletes to two successive strength training sessions in
one day. Eur J Applied Physiol Occup Physiol. 1988;57:133-9.

Harris R, Soderlund K, Hultman E. Elevation of creatine in resting and exercised

muscle