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Resumo: Com o objetivo de investigar os efeitos da administragdo oral de Cr sobre o desempenho, pico de lactato
sangiiineo (lac), e composi¢ao corporal (CC), 12 nadadores jovens (15,1+1,1 anos; 58,7+7,0 Kg) foram divididos em
grupos suplementado (GS, n=6) e controle (GC, n=6). Durante 5 dias, 4 vezes ao dia, administrou-se suplementacao
de S5g de Cr+50g de maltodextrina para o GS, e apenas 50g de maltodextrina para GC. Tempo e lac foram mensurados
pré e pos periodo de suplementacdo, nos seguintes testes de nado crawl: 1) 2x 25m, com 30 seg. de pausa, 2) 2x100m
com 2min. de pausa, e 3) 1x700m. A CC foi determinada por bioimpedancia, e somatorio de dobras cutaneas também
foi realizado pré e pds suplementacdo. Nao foram observadas diferencas significativas para o tempo e lac em
exercicios aerobios e anaerobios apds suplementacdo para ambos os grupos. Verificou-se, para GS, retencdo hidrica
corporal de 1,5 (+0,5) litros e conseqiiente aumento de 1,0 (+0,4) Kg na massa magra (p< 0,05), porém sem efeito
significativo sobre o desempenho e lac em nadadores jovens..

Palavras-chave: Creatina, composigdo corporal, desempenho, lactato sanguineo, natacdo.

Creatine monohydrate supplementation: Effects upon body composition, blood
lactate and performance in young swimmers

Abstract: In order to verify the effects of oral Cr supplementation on performance, peak blood lactate (lac) levels and
lean-fat body composition were determined for twelve young swimmers (15.1+1.1 years; 58.7+7.0 kg). Two groups
were randomly assigned: supplemented group (SG, n=6) and control group (CG, n=6). For five days both groups
received the following supplementation four times a day: 5g Cr + 50g of maltodextrine for SG and 50g of
maltodextrine only for CG. The time and lac were measured before and after a five-day period of supplementation, and
after a crawl-style swimming test: 1) 2x25m with 30-second rest, 2) 2x100m with 2-minute rest and 3) 1x700m trial.
Bio impedance was applied for body composition, and sum of skin folds was determined before and after
supplementation. Significant increase on the fat free mass of 1.0 (+0.4) kg with total body water retention of 1.5 (+0.5)
liters was observed only for SG (p< .05). In fact, the increase in fat free mass may be due to the Cr-induced body
water retention. No differences were found for the time and lac in aerobic and anaerobic exercises. We concluded that
Cr supplementation for young swimmers (20g Cr/day for 5 days) increases fat free mass with no impact on
performance.

Key Words: Creatine, body composition, performance, blood lactate, swimming.

Introdugﬁo importante para ressintese de Adenosina Trifosfato (ATP).

A creatina (Cr) ¢ uma substancia sintetizada no figado, Esta ressintese ¢ mediada pela enzima creatina cinase que
pancreas e rins a partir dos aminoacidos glicina, arginina e cliva a CP, disponibilizando o fosfato para formagdo de nova
metionina, e pode ser obtida pela ingestdo de carnes de molécula de ATP a partir de Adenosina Difosfato — ADP.
origem animal. Em seres humanos, 95% da Cr total esta Este sistema, denominado Anaerobio Alatico, ¢ importante
armazenada na musculatura esquelética (BALSOM et al., para ressintese de ATP durante contracdes musculares
1994). intensas e de duragdo inferior a 10 segundos

(GREENHAFF;TIMMOMNS, 1998). Varios estudos tém

A Cr pode ligarse com uma molécula de fosfato, demonstrado que a suplementagdo de Cr resulta em aumento

formando o composto Fosfato de Creatina (CP), que ¢é
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dos niveis de CP intramusculares, diminui¢do da fadiga e
conseqiiente melhora de desempenho neste tipo de exercicio
(GREENHAFF et al., 1994a; HARRIS et al., 1992).

Balsom et al. (1994) relataram aumentos de até 25% nos
estoques intramusculares de Cr total (Cr livre e fosfocreatina)
apos suplementagdo de 20g de Cr por dia, durante 5 dias.
Segundo Greenhaff (1995), este aumento das reservas de Cr
resulta em aumento na capacidade de ressintese de ATP
durante o exercicio, o que justificaria a melhora de
desempenho verificada em estudos anteriores como os de
Balsom et al. (1993a), Greenhaff et al. (1993), Soderlund et
al. (1994) e Birch et al. (1994). Em estudo realizado por Birch
et al. (1994) , os autores verificaram aumento na poténcia
pico em esforco intermitente realizado em cicloergdmetro,
apos 5 dias de suplementagdo de Cr. Greenhaff e Timmons
(1998) relatam melhora de até 7% no desempenho em
exercicios anaerobios apds suplementagdo de Cr. No entanto,
alguns autores ndo verificaram efeitos significativos da
administragdo de Cr sobre o desempenho em exercicios de
poténcia anaerdbia realizados em cicloergdmetro (EARNEST
et al., 1994; COOKE et al., 1995; ODLAND et al., 1997),
bem como em 3 séries de sprint de 60m de corrida a 100%
de intensidade (REDONDO et al., 1995), ou ainda em uma
unica série de 25, 50 e 100m de natagdo (BURKE et al.,
1995; MUJIKA et al., 1996).

Além das indiscutiveis evidéncias de aumento nas
reservas intramusculares de Cr total (BALSON et al., 1994;
HARRIS et al., 1992; ODLAND et al., 1997, GREENHAFF
& TIMMONS, 1998), a suplementacdo de Cr pode resultar
também em alteragdes no peso ¢ composi¢do corporal
(BALSOM et al., 1993b; GREENHAFF et al., 1993;
EARNEST et al., 1994, MUJIKA et al., 1996). Aumentos de
at¢ lkg no peso corporal tém sido relatados apds
suplementagdo de 20g Cr/dia, durante 6 dias (EARNEST et
al.,, 1995). Balsom et al. (1994) e Greenhaff et al. (1995)
relatam que a Cr é um ergogénico eficiente e sua utilizagdo
nao ¢ considerada ilegal pelo Comité Olimpico Internacional -
COI. Anderson (1993) relata que atletas como o britdnico
Linfordie Christie - campedo da prova dos 100m rasos, e
Sally Gunenell - camped na corrida de 400m com barreiras,
ambos nas Olimpiadas de Barcelona 1992, ja utilizavam Cr
como recurso ergogénico. Tem sido relatado que a
suplementagdo de Cr ndo apresenta efeitos colaterais
(TERJUNG et al.,, 2000, POORTMANS e FRANCAUX,
1999). Atualmente varias empresas comercializam Cr,
especialmente na forma de monoidrato de creatina, e um
nimero cada vez maior de pessoas tem se utilizado deste
recurso com o objetivo de melhorar a composi¢do corporal e
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desempenho atlético. Unnithan et al. (2001), Metzl et al.
(2001) e McGuine et al. (2001) relatam que a literatura
disponivel sobre suplementacdo de Cr em criangas e
adolescentes ¢ limitada, havendo portanto a necessidade de
mais pesquisas sobre suplementacdo de Cr em atletas jovens.
Além disso, poucos estudos t€m investigado os efeitos da
suplementagdo de Cr em nadadores. Assim, o proposito deste
estudo foi investigar, em nadadores jovens, os efeitos da
suplementagdo de creatina sobre a composi¢do corporal,
desempenho e concentragdo de lactato sangiiineo em
exercicios aerobios e anaerobios.

Metodologia

Participantes

Apods apresentacdo de um termo de consentimento
informado sobre os riscos e beneficios do estudo, e
autorizagdo formal dos pais ou responsaveis concordando
com a participagdo de seus dependentes, 12 nadadores jovens
e saudaveis (10 homens e 2 mulheres), integrantes da equipe
Aqua-Master Academia/UMC, com idade entre 14 ¢ 17 anos,
participaram deste estudo. Todos os procedimentos, aos quais
os participantes seriam submetidos, foram aprovados pelo
comité de ética de pesquisa em seres humanos da
Universidade de Mogi das Cruzes. Os participantes
realizaram seu treinamento normalmente durante o periodo
experimental, com excec¢do dos dias em que foram aplicados
os testes da metodologia proposta neste estudo. As
caracteristicas gerais dos nadadores estudados estdo
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios que participaram do estudo
(n=12).

Idade Peso Altura Tempo de
(anos) (Kg) (cm) Treino (anos)
15,1+1,1  58,7+7,0  170,1+7.,9 5,3+7,7

Média +SD

Divisdo dos grupos

Os voluntarios foram selecionados por tempos médios
(segundos) em cada prova e divididos em dois grupos
homogéneos: Grupo Suplementado (GS) que recebeu Cr
adicionada a maltodextrina (n = 6; 5 meninos, 1 menina), e
um Grupo Controle (GC) que recebeu apenas maltodextrina
(n = 6; 5 meninos, 1 menina). Neste estudo utilizou-se
creatina monoidratada como forma de suplementacdo de Cr.

Suplementagdo
A suplementagdo foi realizada de duas maneiras: 1)
Suplementagdo de Cr monoidratada (Twinlab-USA)
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adicionada a maltodextrina (Schettert Nutracéutica) para o
GS; e 2) Apenas administracdo de maltodextrina para o GC.
O GS ingeriu 5gr de Cr adicionados a 50g de maltodextrina
diluidos em 300 ml de agua, 4 vezes ao dia, resultando num
total de 20g de Cr/dia, durante 5 dias. O GC ingeriu apenas
50g de maltodextrina diluida em 300ml de agua, 4 vezes ao
dia, durante 5 dias. Nenhum voluntario foi informado sobre
qual substincia estaria sendo ingerida, nem os avaliadores
sabiam quais eram os individuos que estavam sendo
suplementados, caracterizando assim um procedimento do
tipo duplo cego. Dessa maneira, a maltodextrina (carboidrato
simples) foi administrada para mascarar a presenga ou ndo de
Cr nas solugdes ingeridas, além de potencializar a captagdo
muscular de Cr para o GS, conforme sugerido por Green et al.
(1996). Os voluntarios foram orientados a ingerir as
substancias junto as refei¢des.

Testes realizados

Ambos os grupos foram avaliados antes e apds 5 dias de
suplementagdo de Cr / ou placebo. Nenhum tipo de
treinamento foi realizado no periodo de 24 horas que
antecedeu a bateria de testes proposta. Os seguintes testes
foram aplicados:

1) 2 séries de 25 m nado crawl a 100% de intensidade, com
30 segundos de pausa.

2) aos 15 minutos de recuperagdo apds o teste 1, foram
realizadas 2 séries de 100m nado crawl a 100% de
intensidade, com 2 minutos de pausa.

3) 1 série de 700m nado crawl, no menor tempo possivel.
Cada sessdao de testes teve seu inicio apds 15 minutos de
exercicios leves na d4gua como forma de aquecimento.

Os testes 1 e 2 foram realizados no mesmo dia, enquanto o
teste 3 foi realizado no dia seguinte a realizagdo dos testes 1 e

2.

Coleta de sangue para dosagem de lactato

Ao final de cada um dos testes de avaliacdo fisica (2x25m,;
2x100m e 1x700m), foram realizadas coletas de sangue
arterializado. Foram utilizadas luvas cirargicas descartaveis, e
apos assepsia local com alcool, foi feita pungdo do lobulo da
orelha por meio de lanceta descartavel, sendo coletados 25ul
de sangue capilarizado aos 1, 3 e 5 min de recuperagdo apds
2x25m e 1x700m (testes 1 e 3 respectivamente); ¢ aos 4, 7 ¢
10 min de recuperag@o ap6s os 2x100m (teste 2). As amostras
foram depositadas em tubos ependorfs contendo 50ul de
fluoreto de sodio 1%, estocadas em recipientes térmicos com
gelo ¢ levadas até o laboratdrio, onde as amostras foram
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analisadas determinando-se os niveis de lactato sanguineo
pelo método eletro-enzimatico modelo YSI 1.500 STAT
(Yellow Springs Inc., USA).

Composi¢do corporal e somatorio de dobras

cutdneas
Foram realizadas mensura¢des da composi¢do corporal,

peso corporal e somatorio de dobras cutaneas, pré e pds-
suplementagdo, para ambos 0s grupos.

A composi¢ao corporal foi identificada pelo método de
Bioimpedancia, utilizando-se o aparelho Biodimics Body 310
(USA), emitindo uma corrente bioelétrica de baixa
intensidade (800A - 50KHz), medindo a resisténcia ¢
reactancia oferecida pelos dois principais componentes do
corpo humano, ou seja, massa gorda e massa magra. Tal
metodologia possibilita, a partir da propagacdo da corrente
bioelétrica de baixa intensidade através dos liquidos corporais
(especialmente tecido muscular), quantificar indiretamente a
quantidade de massa magra, gordura e &gua corporal
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998).

As dobras cutineas foram mensuradas (Lange Skinfold
Caliper, USA), conforme sugerido por Guedes (1985), a
partir das dobras triciptal, abdominal e supra-iliaca (para
rapazes), ¢ subescapular, supra-iliaca e coxa (para mogas).
Contudo, como as equagdes para determinagdo da densidade
corporal e percentual de gordura propostas por este autor
foram elaboradas para individuos com idade superior a de
nossos participantes, apenas os resultados do somatoério das
dobras cutaneas estdo sendo apresentados para comparagao.

Tratamento estatistico

Nos testes de velocidade (2x25; 2x100 e 1x700m) a
Analise de Variancia com Medidas Repetidas (ANOVA 2x2)
foi aplicada para ambos os grupos (suplementado e placebo).
Para andlise dos resultados da composi¢do corporal,
somatério de dobras cutaneas e Lactacidemia foi aplicado o
teste ¢ de Student para amostras pareadas, para verificar as
diferencas encontradas entre as variaveis estudadas em pré e
pbs-suplementacdo para ambos os grupos. Foi aceito nivel de
significancia de p< 0,05.

Resultados

Composigdo corporal
A tabela 2 e a figura 1 apresentam resultados relativos ao

peso e composigdo  corporal  determinados  por
bioimpedéancia, bem como os resultados do somatorio de
dobras cutaneas, pré e pods-suplementagdo para ambos 0s
grupos.
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Tabela 2. Resultados médios (£ DP) de variaveis biométricas dos
participantes do Grupo Suplementado com Cr (GS) e Grupo
Controle (GC), pré e pos-tratamento.

Grupo Suplementado Grupo Controle

Variaveis
Biométricas
Pré Pos Pré Pos

Peso (Kg) 57,5£10,8  58,6+10,7% 59,9+ 49 60,5+ 5,1
0,
voGordura 10,9+ 87 112+ 89% 96+ 58 102+ 69
(bioimpedancia)
Massa Magra (Kg)

. - . 50,8+ 8,6 51,6+ 88* 53,7+ 6,1 53,3+ 6,9
(bioimpedancia)
Quantidade de agua

68,0+ 0,7 689+ 0,8% 68,7+ 2,0 68,1+ 2,1*
na massa magra (%)

Somatorio de

Dobras Cutineas 31,8+21,5  31,74234  27,4+183 26,4+ 19,0

* Diferenga significativa em relago ao pré-teste (p< 0,05).

As alteracdes na quantidade de agua corporal total (litros)
medida por bioimpedancia foram  estatisticamente
significantes (p<0,05) em pré/pds-suplementagdo para o GS,
que apresentou aumento tanto na agua corporal total, quanto
no percentual de d4gua na massa magra (figura 1 e tabela 2
respectivamente). Como pode ser observado na tabela 2, foi
verificada ainda uma diminui¢cdo no percentual de agua na
massa magra para o GC apds tratamento (p<0,05). Os
resultados da bioimpedancia revelaram um aumento da massa
magra em pos-teste para o GS (p<0,05). Também foi
verificado um pequeno aumento no percentual de gordura
medido por bioimpedancia para o GS (p<0,05), apesar de ndo
ter ocorrido alteracdo significativa para o somatorio de dobras
cuténeas (p>0,05) ap6s tratamento, como mostra a tabela 2. O
GC ndo apresentou diferencas significativas (p>0,05) tanto
para a massa magra e percentual de gordura (bioimpedancia),
quanto para os valores referentes ao somatorio de dobras
cutineas ap0s tratamento.

45 -
43 Pré
" r T | B Pos
394

37 e

Agua corporal total (litros)

GC

* Diferenga significativa em relagdo ao pré-teste (p< 0,05).

Figura 1. Valores médios da quantidade de agua corporal total
(L) em pré e pos-tratamento para o Grupo Suplementado (GS;
20g Cr/dia - 5dias) e Grupo Controle (GC; Placebo).
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Desempenho

A tabela 3 apresenta os resultados dos testes de 2 x 25m, 2
x 100m, e 1 x 700m, em pré e pos-suplementacido. Nao foram
verificadas diferengas estatisticamente significativas para os
tempos nos testes de 2 x 25m, 2 x 100m e 1 x 700m em pré e
pos-teste para ambos os grupos (p>0,05).

Tabela 3. Valores médios dos tempos (s) nos testes de 2 x 25m, 2 x
100m e 1 x 700m nado crawl, pré e pos-tratamento, para ambos 0s
grupos estudados (Suplementado com Cr — GS, e Controle — GC).

Grupo Suplementado Grupo Controle (n=6)

(n=6)
Tempo (s) Tempo (s)
TESTE
Pré Pos Pré Pés
1°25m 12,8+ 0,7 12,9+ 0,8 12,6+ 0,7 12,7+ 0,5
2° 25m 13,4+ 0,8 13,3+ 0,9 13,2+ 0,8 13,1+ 0,6

1°100m 64,3+ 43 63,5t 43 63,6+ 2,6 64,2+ 3,1

2°100m 68,3+ 4,7 67,4+ 5,2 69,5+ 2,6 68,2+ 2,3

700m

546,4+40,5  544,4+43,7  562,5+23,6 558,5+26,5

Lactacidemia

A tabela 4 apresenta os valores de pico de lactato
sanguineo (mmol/L) apos os testes de 2 x 25,2 x 100 e 1 x
700m; nao foram verificadas alteragdes estatisticamente
significativas (p>0,05) em pré e pods-suplementacdo para
ambos 0s grupos.

Tabela 4. Pico de lactato sangiiineo (mmol/L) em testes anaerdbios e
aerobios (nado crawl), para ambos os grupos estudados
(Suplementado com Cr — GS, e Controle — GC), pré e pos
suplementagao.

G. Suplementado G. Controle
TESTE

Lactato (mmol/L) Lactato (mmol/L)

Pré Pos Pré Pos
2x25m ¢/ 30,pausa 9,5t£2,2 9,2+2.4 8,9+ 1,1 9,1£1,8
2x100m ¢/ 2' pausa 13,7+ 1,6 13,0+ 1,9 12,7+ 1,9 13,6+2,5

1x700m 9,2+0,9 9,5+ 1,4 9,4+2,6 9,0£2,5

Discussao

As diferengas significativas observadas no presente estudo
foram as alteracdes verificadas na composicdo corporal apos
suplementa¢do de Cr. O GS apresentou um aumento de peso
corporal e da massa magra apos suplementacdo (p<O0,05;

tabela 2) e um aumento na quantidade de agua corporal total
Motriz, Rio Claro, v.10, n.1, p.15-24, jan./abr. 2004
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(figura 1). O grupo de individuos suplementados com Cr
apresentou alteracdo significativa no peso corporal, com
aumento entre 0,7 e 1,8kg (aproximadamente 2%). Balsom et
al. (1995), verificaram que os ganhos de peso corporal, apos 6
dias de suplementagdo de Cr, estdo acompanhados de uma
elevagdo substancial na concentragdo de Cr no musculo
esquelético. Além disso, tem sido sugerido que este ganho de
peso possa ocorrer devido a retengdo hidrica induzida pela
suplementagdo de Cr (EARNEST et al. 1995; BALSOM et
al. 1994). No presente estudo, teste de bioimpedancia
evidenciou que a suplementagdo de Cr resulta em aumento
significativo na quantidade de agua corporal (figura 1),
especialmente na quantidade de agua na massa magra,
justificando assim as alteracdes na composi¢do corporal
observadas GS (tabela 2).

Earnest et al. (1995), utilizando método de pesagem
hidrostatica, também verificaram que o principal sitio de
aumento de volume corporal apés a suplementacdo de Cr é a
massa magra. Segundo Green et al. (1996), a ingestdo oral de
Cr resulta em aumento nos niveis plasmaticos desta
substincia, com conseqiiente difusdo ¢ aumento das reservas
intracelulares de Cr total. E possivel que este aumento no teor
de Cr desencadeie uma maior pressdo osmotica, com
conseqiiente retencdo hidrica intracelular, o que justificaria o
aumento na quantidade de agua corporal total encontrada no
presente estudo para o GS apos suplementacdo (figura 1),
sendo que o mesmo ndo ocorreu com o GC, que apresentou
inclusive diminui¢do do percentual de 4gua na massa magra
apos periodo de tratamento (tabela 2).

Como pode ser observado na tabela 2, apesar de ter sido
observado um aumento no percentual de gordura medido por
bioimpedancia para o GS, ndo verificou-se alteracdo
significativa para o somatorio de dobras cutineas destes
participantes. A dissocia¢do destes indicadores de gordura
corporal, apds suplementacdo de Cr, podem ser explicados
devido a reteng@o hidrica causada pela Cr. A literatura tem
mostrado que o nivel de hidratagdo imediatamente antes do
teste de bioimpedancia pode interferir nos resultados de
percentual de gordura dos avaliados (AMERICAN
COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1998). Ja a
mensuragdo de dobras cutaneas parece nao apresentar este
tipo de limitacdo de forma tdo pronunciada (SLAUGHTER et
al., 1988). Assim, o aumento significativo observado para o
peso corporal no presente estudo, sem que tenha ocorrido
alteragdo no somatoério das dobras cutdneas (tabela 2),
confirma evidéncias de outros autores sugerindo que a
suplementagdo de Cr resulta especialmente em aumento na
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massa magra, como fora observado para os participantes do
GS.

Com relagdo ao desempenho, o GS ndo apresentou
melhora estatisticamente significante nos tempos em 25, 100
e 700m apds suplementacdo. No entanto, o grupo
suplementado apresentou uma tendéncia de diminuicdo do
tempo (melhora de desempenho) no teste de 100m nado craw!
(p=0,08), enquanto o GC, para o mesmo teste, apresentou
tendéncia de aumento no tempo (piora de desempenho) na 1°
série (tabela 3).

Segundo  Greenhaff et al. (1994a), individuos
suplementados com Cr apresentam maior ressintese de
fosfocreatina, menor fadiga e melhora do desempenho em
exercicios intensos de curta duragdo. Apesar da Cr exercer
um efeito importante sobre o sistema anaerobio alatico
(BALSOM et al. 1994; GREENHAFF; TIMMONS, 1998),
em nosso estudo ndo foi verificada diferenga significativa no
desempenho em teste de 2 x 25m com 30s de pausa, apds
ingestdo de Cr. Talvez este protocolo ndo seja sensivel as
alteracdes decorrentes da suplementacdo de Cr, por serem
apenas 2 séries de um esfor¢o de curtissima durac¢do, e com
pausa recuperativa de 30s, a qual permite ressintetizar
aproximadamente 80% das reservas de fosfocreatina. Em
estudo semelhante, Leenders et al. (1999) também ndo
verificaram diferengas nos tempos de 25 m nado crawl apos
suplementagio de Cr.

Possivelmente a fadiga central seja a principal causa de
fadiga no protocolo de 2 x 25m empregado no presente
estudo, e ndo as reservas iniciais de fosfocreatina ou sua
capacidade de ressintese durante o exercicio. Sendo assim ¢
possivel que um esfor¢o com duragdo de aproximadamente
60 segundos, como as duas séries de 100m (anaerobio latico)
utilizadas no presente estudo, sejam mais sensiveis aos efeitos
da suplementacdo de Cr do que as duas séries intermitentes de
25m. Além disso, os voluntarios realizaram, em uma mesma
sessdo de testes, 2 x 25 m seguidos de 2 x 100m,
caracterizando uma série de exercicios intervalados. E
possivel entdo que o grupo suplementado tenha tido uma
melhor recuperacdo durante as séries de testes que
antecederam os 2 x 100m, com conseqiiente tendéncia de
melhora no tempo de 100m apo6s suplementagdo de Cr (tabela
3).

Grindstaff et al. (1997) observaram melhora de
desempenho em nadadores adolescentes apds suplementagio
de Cr durante 3 séries de 100m com pausa de 60 seg., sendo
que a melhora foi observada apenas na 3* série. Assim, ¢
possivel que um maior numero de séries (talvez 3 séries com

pausa de 1 minuto) sejam mais efetivas para se investigar os
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efeitos da suplementagio de Cr do que o protocolo
empregado no presente estudo (2 séries). Theodorou et al.
(1999) também verificaram melhora significativa no
desempenho durante sessdo se exercicio intermitente (8 x
100m) apds administragdo de suplementagdo de Cr (25gr por
4 dias), sendo que a melhora foi observada apartir da 6* série
de exercicio.

Como foi relatado na metodologia, tanto o GC quanto o
GS realizaram um treinamento de caracteristicas semelhantes
durante o periodo entre Os testes pré e pds-tratamento, de
forma a dar seqiiéncia ao treinamento que vinha sendo
realizado. Durante o periodo experimental, os resultados do
pos-tratamento demonstram que o GC apresentou uma
tendéncia a piorar o tempo de nado para o teste de 100m,
enquanto o GS apresentou resultados contrérios (tabela 3). E
possivel que, durante o periodo experimental de 9 dias (2 dias
de testes, 5 dias de suplementagdo/placebo, e mais 2 dias de
re-testes), as sessdes de treinamentos durante o periodo de
tratamento, associadas a bateria de testes (testes e re-testes)
por nds aplicada tenham resultado em uma sobrecarga
elevada para os voluntarios. Provavelmente tal sobrecarga
ndo tenha permitido uma recuperacdo adequada para o GC,
justificando a tendéncia de piora no tempo de nado verificada
no teste de 100m para este grupo. O fato de o GC apresentar
diminui¢do na quantidade de 4gua na massa magra (p<0,05),
uma tendéncia a diminui¢do da massa magra medida por
bioimpedancia (tabela 2), e também tendéncia de aumento na
lactacidemia nos testes pods-tratamento (tabela 4), refor¢gam
esta hipotese. Como o GS estava ingerindo Cr, é possivel que
a suplementacdo tenha contribuido para um menor desgaste
fisico durante o periodo, o que explicaria um comportamento
distinto entre os dois grupos com relagdo as alteracdes de
composic¢do corporal e tendéncia de melhora no desempenho,
como fora observado para GS. Observando-se a tabela 2,
nota-se que, ao contrario do GC, o GS apresentou aumento da
massa magra e da quantidade de &agua corporal apds
suplementagdo de Cr (p<0,05), e uma tendéncia a menor
lactacidemia apds os testes anaerdbios (tabela 4).

Alguns estudos demonstraram melhora de desempenho
em nadadores apds  suplementagdo de  creatina
(GRINDSTAFF et al., 1997; PEYREBRUNE et al.,1998;
LEENDERS et al., 1999). No entanto, na maioria destes
estudos a creatina foi administrada por um periodo maior do
que 5 dias, utilizando-se ainda de protocolos de exercicios
intermitentes com maior niimero de séries do que o protocolo
utilizado no presente estudo. Grindstaff et al. (1997)
administraram Cr durante 9 dias, sendo 21g por dia, em

jovens nadadores (15,3 £ 0,6 anos), homens (n=7) e mulheres
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(n=11), e observaram melhora estatisticamente significante
em 3 séries de 50m e 100m, com 60 seg. de pausa.

Os resultados do teste de 1 x 700m mostram que a Cr ndo
exerce influéncia sobre o desempenho em exercicios de
caracteristicas predominantemente aerobias. O mesmo foi
observado por Thompsom et al. (1996), que suplementaram
10 nadadoras com 2 gramas de Cr por dia, durante 42 dias, ¢
ndo observaram alteragdes significantes no desempenho em 1
série de 400m. Este resultado ja era esperado, pois se sabe
que as reservas intramusculares de fosfocreatina ndo exercem
efeitos sobre a ressintese de ATP pelo sistema oxidativo
(BALSOM et al., 1993b).

A literatura apresenta resultados conflitantes com relagdo
aos efeitos da Cr sobre o desempenho no nado. Em estudos
realizados com nadadores apos suplementacdo de Cr, Mujika
et al. (1996) verificaram uma tendéncia a prejuizos no
desempenho de nadadores apods suplementagdo de Cr em
provas de 25 ou 50m. Segundo estes autores, isto ocorreria
devido a diminuicdo da eficiéncia mecanica causada pelo
aumento na resisténcia e diminuicdo da flutuabilidade
associados ao aumento da massa corporal. Em nosso estudo
os nadadores aumentaram 1,1 kg na massa corporal total
(tabela 2), no entanto sem prejuizo no desempenho. Leenders
et al. (1999) verificaram que a suplementagdo de Cr para
nadadores resulta em melhora de desempenho em 6 séries de
50m, enquanto que em séries sucessivas de 25 metros nio
foram verificadas diferencas ap6s suplementacao de Cr.

Greenhaff e Timmons (1998) relatam a existéncia de
individuos que respondem melhor a suplementacdo de Cr do
que outros. Estes autores sugerem que, quando comparadas as
fibras do tipo I, as fibras musculares do tipo II apresentam
maiores aumentos nos estoques de fosfocreatina apos
suplementacdo de Cr, e que a melhora no desenvolvimento de
poténcia muscular apo6s este tipo de suplementagdo ¢
diretamente proporcional ao aumento nos estoques
intramusculares de Cr. Sendo assim ¢ possivel que individuos
velocistas, os quais possuem um maior percentual de fibras
do tipo II, apresentem uma melhor resposta a suplementagéo
de Cr. Em nosso estudo ndo selecionamos individuos
especialistas em eventos de velocidade, porém a Cr foi
ingerida as refei¢des, associada a um carboidrato simples que,
segundo Green et al. (1996), estimula a secre¢do do hormonio
insulina e potencializa a captacdo da Cr. O aumento de massa
magra para GS (tabela 2) sugere que os voluntarios
suplementados com Cr tenham aumentado suas reservas
intramusculares de fosfocreatina. Contudo néo houve melhora
estatisticamente significativa para o desempenho nos testes
fisicos realizados no presente estudo.

Motriz, Rio Claro, v.10, n.1, p.15-24, jan./abr. 2004



Creatina, composi¢do corporal, desempenho e natag¢do

A melhora de desempenho em exercicios anaerdbios ndo
depende apenas de aumento dos niveis intramusculares de
fosfocreatina € do didmetro das fibras musculares, como
ocorre apos suplementagdo de Cr. Sabe-se que a melhora do
desempenho deve-se principalmente pelos aumentos na
quantidade de proteina contratil, na atividade enzimatica, e no
padrio de recrutamento das fibras musculares, variaveis estas
que ndo sofrem acdo direta da suplementacdo de Cr. Talvez
por este motivo os estudos em que se verificou melhora de
desempenho apos curto periodo de suplementagdo de Cr
utilizaram-se de protocolos intermitentes (com pausa
recuperativa geralmente menor do que 1 minuto) (HARRIS et
al., 1992; GREENHAFF et al.,, 1993; VOROBIEV et al,,
1996), onde as concentracdes iniciais de fosfagénios
intramusculares passam a contribuir de forma significativa
para um melhor desempenho. Além disso, outros estudos tém
verificado que a suplementacdo de creatina ndo resulta em
melhora de desempenho em nadadores adolescentes
(DAWNSON et al. 2002).

Os resultados da resposta do lactato sanguineo obtidos no
presente estudo ndo confirmaram os resultados de outros
autores (STROUND et al. 1994; ODLAND et al. 1997,
FEBBRAIO et al., 1995), os quais sugerem que a
suplementagdo de Cr resulta em diminui¢do da lactacidemia
apos exercicio. Apesar de nossos resultados demonstrarem
uma tendéncia a diminuicdo do lactato para o grupo
suplementado com Cr (tabela 4), diferencas estatisticamente
significantes ndo foram verificadas em pods-teste (p>0,05).
Segundo Greenhaff et al. (1994b), a velocidade de ressintese
de fosfocreatina no mtsculo é aumentada durante os periodos
de recuperagdo entre as séries de exercicios para sujeitos
suplementados com Cr, aumentando-se a eficiéncia do
sistema anaerobio aldtico, o que poderia justificar a
diminuicdo do lactato observada por outros autores ¢ a
tendéncia a menores valores de lactato no presente estudo. E
importante ressaltar ainda que adolescentes apresentam menor
lactacidemia (devido a uma menor atividade glicolitica)
quando comparados com adultos. Esta menor lactacidemia
poderia diminuir a possivel influéncia da suplementagdo da
Cr sobre a resposta da lactacidemia nestes individuos apods
suplementagao.

Em estudo recente com nadadores adolescentes, Dawson
et al. (2002) ndo verificaram melhora no desempenho do nado
apos curto periodo de suplementacdo de Cr (4 semanas). No
entanto, ¢ possivel que a suplementagdo de Cr por periodos
mais prolongados possa exercer algum efeito sobre o
desempenho e resposta do lactato sanguineo em nadadores.
Além disso, € possivel ainda que um melhor nivel de
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hidratagdo e maiores estoques de Cr total intramusculares
decorrentes de um curto periodo de
suplementagdo/carregamento (ex. 20g Cr/dia/5 dias) exer¢gam
algum beneficio durante um periodo de treinamento mais
prolongado associado a uma dose de manutencdo (ex. 2 a
5g/dia/30 dias). Estudos anteriores (GRINDSTAFF et al.,
1997; PEYROBRUNE et al., 1998; ¢ THEDOROU et al.,
1999) tem evidenciado que um maior periodo de
suplementagdo de Cr pode resultar em melhora de
desempenho de nadadores mesmo com um aumento no peso
corporal. Segundo Burke et al (1995) o treinamento de
nadadores é composto por séries repetidas de alta intensidade,
as quais tipicamente constituem-se de 6-10 séries de 10 a 60
segundos de duracdo, e nestes casos a suplementacdo de Cr
poderia minimizar a acidose latica e acelerar a recuperagao
durante as sessdes, possibilitando assim um treinamento de
melhor qualidade (mais intenso) potencializando a resposta
adaptativa dos nadadores com conseqiente melhora no
desempenho. No entanto, estas hipdteses precisam ser mais
investigadas.

Apesar dos beneficios da suplementagdo de Cr sobre o
desempenho de atletas adolescentes serem questionaveis, ¢é
crescente o indice de escolares que se utilizam desta forma de
suplementagdo (chegando até 30% em escolares dos Estados
Unidos) (METZL et al., 2001, McGUINE et al., 2001).
Assim, considerando que nenhum estudo investigou os
possiveis efeitos colaterais da suplementagdo de Cr por
longos periodos para criangas e adolescentes, e que ainda ndo
existe um consenso com relacdo a efetividade de sua
suplementagdo sobre o desempenho de adolescentes
nadadores, sugerimos que sua utilizagdo seja feita com muita
precaucdo, pois € possivel que um nadador de 14-15 anos
treine e participe de competicdes por mais quinze anos (até os
30 anos de idade por exemplo) e, pelo que temos
conhecimento, ainda ndo se pode afirmar que a
suplementagdo de creatina é segura quando associada ao
treinamento por periodos tdo longos.

Finalmente, concluimos que para o grupo de jovens
nadadores que participaram da presente investigagdo, nas
condi¢des estudadas, a suplementacdo de Cr resultou em
retengdo hidrica e aumento de massa magra, sem alteragdes
estatisticamente significantes no desempenho e pico de
lactato sanguineo apods exercicio. Ressaltamos que os efeitos
de diferentes formas de suplementagio de Cr sobre o
desempenho em diferentes protocolos de exercicios, bem
como sobre a composi¢cdo corporal de adolescentes e a
existéncia ou ndo de efeitos colaterais decorrentes de longos
periodos de suplementagdo precisam ser investigados.
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