ARQUIVO S ISSN 1809-9556

e.m MOVIMENTO

Revista eletrdnica da Escola de Educacao Fisica e Desportos - UFRJ
VOLUME 6 NUMERO 2
Julho/ Dezembro 2010

EFEITOS DE DIFERENTES DOSES DE CREATINA ASSOCIADA AO
TREINAMENTO DE FORCA SOBRE PARAMETROS HEMATOLOGICOS

Marcelo Stuart Hunger*
Jonato Preste$

Rodrigo Ferro Magossd
Richard Diego Leite’
Guilherme Borges Pereira
Claudia Regina Cavaglierf

Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dalementacdo de creatina, com e sem saturacao,
sobre parametros hematoldgicos de individuos piretiés de treinamento de forga. Foram selecionados 2
homens com idade média de 22,60 + 4,50 anos, ntasparal 72,67 + 11,44 kg, estatura 1,73 + 0,06 m,
percentual de gordura 18,86 + 4,36, massa gordy #44,92 kg e massa magra 58,36 * 6,32 kg, divilid
randomicamente em trés grupos experimentais: GRigcebo (GP, n=9); Grupo Creatina com Saturagéo
(GCsSat, n=9) e Grupo Creatina (GC, n=9). Os exanessatoldgicos foram realizados antes e depois do
programa de treinamento, com analise dos segupatésnetros: contagem de leucdcitos totais, nelasofi
eosinofilos, baséfilos, mondcitos, linfocitos, hamas, hematdcrito, hemoglobina, volume corpusaulédio,
hemoglobina corpuscular média, concentragédo de glefioa corpuscular média e plaquetas. Houve reduca
significativa de hemacias, hematdcrito e hemogklsio GCSat apds o periodo de suplementacao (-4/44%,
4,47% e -5,11%, respectivamente). Para os demadsnp&ros avaliados ndo houve diferenca signifiaativ
entre os grupos. Estes podem ser os primeirosiasdiia existéncia de uma relagéo de dose-respasiaap
suplementacgéao de creatina.
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Effects Of Different Creatine Doses Associated With Resistance Training On Hematologic Parameters

Abstract: The aim of the present study was to evaluate thectebf creatine supplementation, with and
without saturation, on hematologic parameters mengjth training practitioners. Twenty-seven mendage
22.60 £ 4.50 y, body mass 72.67 + 11.44 kg, helgh8 + 0.06 m, body fat percentage 8.86 * 4.36mfass
14.27 + 4.92 kg, and lean body mass 58.36 + 6.32vkge randomly divided into three experimentalups
Placebo Group (GP, n=9); Creatine Group with SatngGCSat, n=9), and Creatine Group (GC, n=9% Th
hematologic exams were made before and after timing program, and the following parameters were
analyzed: total leukocytes count, neutrophils, rasihils, basophils, monocytes, lymphocytes, ergyes,
hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular volumeammeorpuscular hemoglobin, mean corpuscular
hemoglobin levels, and platelets. There was afsigmit decrease of erythrocytes, hematocrit anddytoivin

in the GCSat after the supplementation period 4%4-4.47% and -5.11%, respectively). There was no
statistically significant difference for the othmarameters. These may be the first evidence ofe-tesponse
relationship for supplementation.

Key-words: Creatine. Supplementation. Resistance training. aielogical parameters.

INTRODUCAO

A creatina encontra-se distribuida pelo corpo c&¥ @lopool total localizado no
musculo esquelético e o restante distribuido entrérebro, figado, rins e testiculos, sendo
obtida por meio da producdo enddégena no figads,aipancreas, e de fontes alimentares
(PERSKY e BRAZEAU, 2001). Apesar de representar aiomestoque de creatina no
corpo humano, as reservas intramusculares de fesftita (PCr) sdo capazes de sustentar
atividades de alta intensidade por aproximadantEhte(WILLIAMS e BRANCH, 1998).

A suplementacdo de creatina pode aumentar as asseley PCr, facilitando a
ressintese de adenosina trifosfato (ATP) no muscolaue prolonga a duracdo de
exercicios de alta intensidade (WILLIAMS e BRANCHED98). A suplementagdo com
creatina também induz a ganhos de massa corpongssa magra, ligado a retencéo
hidrica (KUTZ e GUNTHER, 2003), melhora do balangirogenado (VOLEK e
RAWSON, 2004) e também ao aumento na proliferagdcétulas satélites (OLSEa al.,
2006). No entanto, dados recentes indicam que silgtiatas usam creatina ndo apenas
pelo aumento daerformance em si, mas como um recurso para cronicamente damen

intensidade de sessfes de treinamento de forcsarage fato da suplementacédo de creatina
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apresentar grande variabilidade de resultados estiaedividuos (RAWSON e VOLEK,
2003).

Ademais, a suplementacdo de creatina apresentasdwtneficios como o retardo
do aparecimento de fadiga neuromuscular (RAWSDAI., 2010; STOUTet al., 2000),
diminuir o tempo de relaxamento muscular em cod#agntermitentes (LEEMPUTE
al., 1999) e retardar a perda de for¢ca em idosos (DAEBA., 2009; GOTSHALKet al.,
2002).

Normalmente, a suplementacdo com creatina passaumpar fase inicial de
saturacdo, onde se consome 20g/dia de creatinauatroqloses de 5g por 4 a 6 dias,
seguida pela dose de manutencédo que varia de 2de Fmerican College of Sports
Medicine, 2000). Dois questionamentos surgem a respeita desneira de suplementacao:
primeiramente, seria mesmo necessario realizaseada saturacado quando ganhos de forca
e massa corporal sdo almejados? Neste contextvabaiho do nosso grupo (HUNGER
al., 2009) e outros autores (HULTMA#M al., 1996; WILDERet al., 2001) demonstraram
gue na comparacdo entre os dois modos de suplegdenfeom e sem saturacdo), nao
foram observadas diferencas estatisticamente gigniés na forca maxima dindmica e em
ganhos de massa corporal. Estes resultados indjoana fase de saturacdo pode nao ser
necessaria quando sédo avaliadas a for¢ca e compasigdoral.

Em segundo lugar, € necessario avaliar as difeseqge os protocolos de
suplementacdo com e sem saturacdo exercem sobreqieos de saude. O principal efeito
€ 0 ganho de peso, ligado a reten¢ao hidrica teaxigita controvérsia a respeito de outros
efeitos colaterais como caimbras, ruptura muscudardistirbios gastrointestinais
(SCHILLING et al., 2001). WALDRONEt al.,. (2002) examinaram o efeito de cinco dias
de sobrecarga de creatina seguidos de cinco semamaanutengdo durante um programa
de treinamento de forca e seus efeitos sobre eazimacadoras de estresse hepético. Nao
foram observadas mudancas estatisticamente s@gnris, com os valores permanecendo
dentro de parametros clinicos de normalidade, amtioc que um periodo de seis semanas
nao provoca estresse hepatico.

Kreideret al. (2003) avaliaram o uso de creatina em jogadordstdbol americano
gue consumiram 15,75 g durante 5 dias (fase deagai), seguido de mais 5 a 10 g/dia

durante um periodo de 21 meses e ndo encontraréenerdias nos parametros
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hematolégicos. Entretanto, como o0s autores aporgamatletas que treinam intensamente
e deve-se tomar cuidado ao extrapolar os dados ggm@pulacdo em geral, inclusive

individuos saudaveis que associam a suplementagdmreétina com o treinamento de

forca. Adicionalmente, estes estudos ndo compararagfeito de diferentes doses de
creatina sobre os marcadores de saude.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avalia@feito da suplementacdo de
creatina, com e sem saturacdo, sobre marcadorestdiégicos em individuos praticantes
de treinamento de forca. Nossa hipotese iniciatlerque a suplementacdo de creatina com
e sem saturacdo apesar de promover resultadosrgmgm composi¢cao corporal e forga,

poderia provocar diferentes resultados nos parasagmatologicos.

METODOLOGIA

SUJEITOS
Foram selecionados 27 homens (idade: 22,60 + £168; anassa corporal: 72,67 +

11,44 kg; estatura: 1,73 = 0,06 m; percentual dellga: 18,86 + 4,36%; massa gorda:
14,27 + 4,92 kg; massa magra: 58,36 + 6,32 kgXe@naticantes de treinamento de forca
havia pelo menos um ano, ndo fumantes e ndo usudlko esterdides anabdlicos
androgénicos. Foram excluidos os individuos contotié® conhecido de doenga
cardiovascular, respiratoria, diabetes, hipertenssordem hormonal, lesdo muscular
(Ultimos 12 meses) e aqueles que estavam admmmdstrau haviam administrado
medicacao ou suplementos nos seis meses que argawed inicio do estudo.

Os voluntarios foram divididos randomicamente efs tgrupos experimentais:
Grupo Placebo (GP, n=9); Grupo Creatina com S&ioréGCSat, n=9) e Grupo Creatina
(GC, n=9). O experimento foi aprovado pelo Comaértica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba — CEP - UNIMEP (Parece2@13).

Todos os participantes foram informados detalhadénsobre os procedimentos
utilizados e concordaram em participar de maneitantaria do estudo, tendo assinado o

termo de consentimento informado e protecéo dagidade.

ANALISE HEMATOLOGICA
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Os exames hematologicos foram realizados antetepmis do programa de
treinamento. Para as analises, o sangue de cadaamd (20 ml) foi coletado a vacuo, em
jejum, por meio da puncdo da veia braquial. Os is&ggI parametros foram analisados:
contagem de leucdcitos totais, neutrofilos, eodmsf basofilos, mondcitos, linfocitos,
hemacias, hematdcrito, hemoglobina, volume corgascoédio, hemoglobina corpuscular
média, concentracdo de hemoglobina corpuscularar@glaquetas. Para o hemograma
completo, a coleta foi feita em tubos Vaculet camicaagulante a seco H3EDTA que
foram homogeneizados por 1 minuto no aparelho Rkaem contagem diferencial foi
realizada no Panotipo Counter T890 com margemradeder5%. As proteinas totais séricas
foram coletadas em tubos Vaculet comeum Clot Activator a seco sem anticoagulante,
passando por centrifugacdo de 6 minutos com 2500 em seguida, o soro foi separado

para determinacao no aparelho automatico Cobas Mira

PROGRAMA DE TREINAMENTO DE FORCA

Para a determinacdo das intensidades de treinanfmatm utilizadas repeticdes
méaximas (RM), ajustadas a cada sesséo de treinarderdcordo com as recomendacgdes
de Prestes et al. (2009). O programa de treinanfentmmposto de duas fases: Fase de
Adaptacdo (2 semanas) e Fase de Hipertrofia (6 reespaForam realizadas trés sessodes
semanais com duracdo aproximada de 50 minutosrac@lo de cada repeticdo foi de 3-4 s
levando-se em consideragdo as fases concéntrigaémteca do movimento. Todas as
sessdoes foram acompanhadas por um profissionalithddi A primeira fase de
treinamento (adaptacao) foi realizada com tréeséke 15-17 RM até a falha concéntrica,
intervalo de recuperacédo de 40 s entre as séfi@sentre 0os exercicios. Nas seis semanas
posteriores (hipertrofia) as cargas foram reajastaal cada duas semanas. Nas primeiras
duas semanas (3 e 4) da fase de hipertrofia, foemlizadas trés séries de 8-10 RM,
intervalo de 60 s entre as séries e 0s exercitzibsla 1).

As semanas 5 e 6 foram compostas de trés séri@8B& com intervalo de 80 s
entre as séries e 0s exercicios. Nas duas Ultiemaareas (7 e 8) foram utilizadas 3 séries de
4-6RM com intervalo de 120 s entre as séries exescigios (tabela 1). Foi escolhido um
exercicio para cada um dos principais grupamentascafares, alternando membros

superiores e inferiores na seguinte ordem: sug@tuw gom barra, agachamento com barra
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livre, puxador frontal, mesa flexora, rosca diréex&o plantar sentado, desenvolvimento e
tricepspulley.

O aumento de carga realizado a cada duas semarfasende hipertrofia foi de
aproximadamente 2-10 % de acordo com as recomessldp@merican College of Sports
Medicine (2009). ApGs cada sessao de treinamento os partigis realizavam trés séries
de 15-20 repeticbes de exercicios abdominais \@siafldicionalmente, os participantes
foram orientados a manter sua dieta alimentar padt&ante todo o estudo. Nas oito
semanas que antecederam o estudo a composicaoataip® participantes ndo foi alterada

por esta dieta padréo.

Tabela 1.Periodizag&o do treinamento de for¢a durantetaseimanas.

Fase N de séries RM Irre]:t:eur;zlrzc;éo (s;je
Adaptacéo (1-2 semanas) 3 15-17 40
Hipertrofia (3-4 semanas) 3 8-10 60
Hipertrofia (5-6 semanas) 3 6-8 80
Hipertrofia (7-8 semanas) 3 4-6 120

RM=repeticdes maximas.

SUPLEMENTACAO DE CREATINA MONOHIDRATADA

A suplementacgéo foi realizada de forma duplo-cegoseja, 0s pesquisadores e 0s
avaliados ndao sabiam qual substancia era inget&a dinal do estudo. O periodo de
suplementacdo iniciou-se na terceira semana, re dashipertrofia até o término do
experimento.

O grupo placebo recebeu como suplementacdo Amidpirid produtos farmaco-
cosméticos, LTDA) em céapsulas. Nos primeiros cimttas de suplementacdo foram
utilizados 20 g de Amido, divididos em quatro dodesias de 5 g, apos este periodo foi
utilizado uma Unica dose diaria de 5 g de amidoe(ta2).

O grupo suplementado com creatina sem saturac&) (Galena Quimica e
Farmacéutica, LDTA) recebeu nos primeiros cincapiios dias uma dose de 20 g (5 g de
creatina monohidratada + 15 g de amido). O gruptesientado com creatina e saturacao

recebeu 20 g de creatina monohidratada (Galena i€uien Farmacéutica, LDTA) em
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guatro doses diarias de 5 g (tabela 2). Ap6s esiedo foi utilizado uma Unica dose de
creatina monohidratada de 5 g até o término daveedo para ambos 0s grupos.

Os voluntarios foram orientados a ingerir a suplgagio na terceira semana do
treinamento de forca, em quatro periodos: nasgi@eida manhd, antes e apds o treino e a
noite. Apés este periodo a suplementacao foi ddiapenas uma vez ao dia ap0s a sessao
de treinamento. Todos os sujeitos foram instruaddssolver o suplemento em agua antes

da ingestao.

Tabela 2.Descrigéo da suplementacéo de creatina nos grxpesimentais.

3° semana 4-8°semana
Grupos _ )

(4 x 5g/dia) (1 x 5g/dia)
GP Amido (20g/dia) Amido (5g/dia)
GCsSat Creatina (20g/dia) Creatina (5g/dia)
GC Creatina (5g) + Amido (15g/dia) Creatina (5g/dia)

GP=grupo placebo; GC=grupo creatina; GCSat=grupaticra com saturacao.
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Todos os dados foram expressos como meédia + ethd@pala média. A andlise
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estatistica foi realizada inicialmente pelo tegendrmalidade d&hapiro-Wilk e pelo teste
de homocedasticidade (critério de Bartlett). Pataraparacéo entre os grupos foi utilizada
analise de variancia para medidas repetidas (ANOAON) post hoc de Tukey. Em todos
os calculos foi fixado um nivel critico de 5%<(Qp05). Osoftware utilizado em todos os
testes estatisticos foi o Statistica® 6.1 (StatBaft Tulsa, OK, USA).

RESULTADOS

Houve reducéo significativa de hemacias, hemat&ithemoglobina no GCSat
apos o periodo de suplementacéo (-4,44%, -4,47%14%, respectivamente). Para os
demais parametros avaliados ndo houve diferengaifisggiva entre os grupos. Os

resultados do hemograma séo apresentados nas g alet

DISCUSSAO

O presente demonstrou que a suplementacéo denereadnohidratada pode trazer
mudancgas significativas em paradmetros hematolégidoslusive com diferencas
encontradas entre 0s grupos com e sem saturacacinoosdias iniciais de tratamento.
Independente de mudancas significativas, todosad@metros permaneceram dentro dos
valores de referéncia durante o estudo (DACIE e LEW995)

Os resultados deste estudo diferem daqueles ddoedtuKreidest al. (2003) que
avaliou marcadores de saude em 116 atletas dwemfgeriodo ininterrupto de 21 meses,
onde os voluntarios consumiram 15,75 g/dia durami&as e manutencdo com 5 g/dia até o
término do estudo. Entretanto, caso os individeasissem que n&o estavam alcangando os
efeitos esperados, passavam a consumir 10 g/diauf@ses ndo encontraram nenhuma
diferenca estatisticamente significativa nos patéseehematologicos avaliados como:
hemacias, leucdcitos, conteddo de hemoglobina, tdenita e plaquetas. Em contrapartida,
no presente estudo, as hemacias, o hematdcritoeenaglobina apresentaram redu¢édo no

grupo com saturacdo comparado aos grupos placekmesaturacédo. A presenca de um
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grupo sem saturacdo no presente estudo demonstrasem saturacdo de creatina,
realmente ndo ocorreram modificacdes significativelss parametros hematoldgicos
avaliados. A diferenca entre os estudos pode s@icada pela quantidade de creatina
ofertada aos voluntérios. O fato de o grupo seoragdio ndo ter apresentado a redugéo no
numero de hemécias, hematocrito e hemoglobina,rangsie pequenas doses ndo surtem
no mesmo efeito, enquanto que a dose de 20g/datdeacédo pode ser suficiente para que
isto ocorra. O estudo de Kreidatral. (2003) utilizou 15,75 g/dia na fase de saturapac
individuos com massa corporal média de 100 kgaptwtas doses em relagdo ao massa
corporal foram menores que as empregadas no peesstntio.

Em conjunto, estes dados apontam que pode existia wosagem para
suplementacdo de creatina a partir da qual impedamodificacbes hematologicas
ocorrem. Futuros estudos comparativos associadzses resultados podem apontar um
teto para a quantidade a ser suplementada. Adinienée, 0s possiveis mecanismos
responsaveis por estas alteracdes dos parametragdi@gicos precisam ser investigados,
bem como respostas da for¢ca e composi¢cdo corpaaaldg a suplementacdo € combinada
ao treinamento de forca.

Poucos estudos avaliaram o efeito da suplementgaoeatina sobre parametros
hematolégicos (KREIDERet al., 2003). Nao sado claros os mecanismos pelos quais a
cretina pode promover reducdo no hematdcrito, heagde hemoglobina. Sabe-se que o
principal efeito da creatina € a retencdo hidrBBGQUE et al., 2000; VOLEK et al.,
2001; GILLIAN et al., 2000; BEMBEMet al., 2001; KREIDERet al., 1998), sendo
provocada pela capacidade da creatina de altesmalaridade celular (HULTMAIN al.,
1996; POWERSt al., 2003) e que pode ocorrer jA na semana de sabufdCAEK et al.,
2001). Esta alteracdo do equilibrio eletroliticoarcada pela creatina pode diminuir o
débito urinério, consequentemente levando ao auntatetencdo de fluidos também no
liquido extracelular (HULTMAN et al., 1996). Este efeito poderia provocar uma
hemodiluicdo e reducdo de hematdcrito, heméaciasneoflobina, como encontrado no
presente estudo.

Com relacéo a hipétese para a reducdo dos par@nfetratoldgicos associada a
retencdo de liquido nos compartimentos extracels)aPowerst al. (2003) avaliaram o

efeito da suplementacdo de creatina com fase deasab sobre o contetdo total de agua
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em homens e mulheres. Os autores verificaram qgasaaple haver a retenc¢do hidrica
esperada com a suplementacao, a proporcdo de Afyaaoe liquidos intra e extracelular

nao foi alterada, portanto o ganho de peso compkersgntacdo de creatina ocorre nao
apenas pela retencdo hidrica intra-muscular, nmabéiam com aumento da quantidade de
liquido no intersticio e plasma.

Entretanto, nosso estudo verificou apenas os pamdgnéematoldgicos apos a
suplementacdo de creatina com e sem saturacdsenéo possivel determinar se uma das
hipéteses mencionadas ou a combinacédo das mespilaa ®s resultados encontrados. O
presente estudo apresenta limitagdes como a ndieagd® de bidpsia muscular para
determinar a quantidade intra-muscular de creatiaando correcao da suplementacao pela
massa corporal dos avaliados. Desta maneira, rstaidas sdo necessarios para determinar
o efeito de diferentes doses de creatina sobreneards hematoldgicos e também verificar
se a fase de saturacdo é realmente necessariatipgia os efeitos ergogénicos propostos,
além de estudos que elucidem os mecanismos resgimsdor estas alteracdes. O
esclarecimento destes mecanismos e a quantifickg@ma relacdo-dose resposta poderia,
pelo menos em parte, delinear uma dose segura@ropercione beneficios.

Cabe também ressaltar que nosso grupo recenteragat®u individuos que
realizaram a suplementacao de creatina (20 g/di@ntkicinco dias) seguida da dose de
manutencdo (5 g/dia) totalizando oito semanas @aspa dose de manutengdo. Neste
estudo foi verificado aumento na massa corporah&smmagra, porem sem diferenca entre
0s grupos suplementados (HUNGERal., 2009). Também foram observados aumentos
significativos na forca maxima em todos os exeosicios trés grupos, sem diferencas entre
0s grupos. Os resultados sugerem que os dois nuEl@iplementacdo associados ao
treinamento de forca promovem adaptacdes positheasomposicdo corporal e forca
maxima. Desta maneira, a fase de saturacdo podsendoecessaria, além de provocar

modificagbes em parametros hematoldgicos que aretasam ser mais estudadas.

CONCLUSAO

A suplementacédo com fase de saturagdo levou adediozhematocrito, hemécias e

hemoglobina, o que ndo foi encontrado no grupo saturacdo. Estes podem ser 0s
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primeiros indicios da existéncia de uma relacadaie-resposta para a suplementacéo de
creatina. No entanto, os resultados deste estudmséficientes para determinar qual seria

esta dose de seguranca.
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