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Resumo

Exercicios sio indutores de aumentos na concen-
tracio sérica de CK, indicador de microlesdes, sendo
especulado que o uso da suplementagio de creatina
potencializaria este efeito. O objetivo deste estudo
foi verificar se a suplementagio de creatina modifica
a concentra¢io de CK em sedentirios submetidos a
exercicios. Vinte e sete homens sedentarios, entre 18
e 25 anos participaram de um estudo duplo-cego pla-
cebo controlado. No primeiro dia todos foram subme-
tidos a uma avaliagio cineantropométrica e nutricional
e posteriormente divididos aleatoriamente em 2 gru-
pos: C (n = 15) e P (n = 12). Depois da suplementacio
todos foram submetidos a um programa de 5 exercicios
(3x10 repeti¢des) a 85% de 1RM. Os sujeitos tiveram
a concentragio de CK medida antes da suplementa-
¢do, imediatamente antes, 4h ¢ 24h apds os exercicios.
Houve aumento na MCT dos sujeitos suplementados
com creatina (0,7 * 0,3 kg). Nio houve aumento da
varia¢io da concentracio de CK medida apds a suple-
mentagdo e apds o exercicio, contudo a concentra¢io
de CK aumentou 24h ap6s em ambos os grupos (253
+ 27% no grupo C e 262 £ 31% no grupo P). A dife-
renca da concentracio de CK péds-exercicio (24h) foi
maior em ambos os grupos analisados neste estudo

sem, no entanto mostrar efeito da suplementacio.

Palavras chave: microlesio muscular;lesio induzida
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Abstract

Serum ck concentration is modulated by exer-
cise but not creatine supplementation Exercises
are inductive of increases in serun CK concentra-
tion, microinjuries marker, being speculated that the
use of creatine supplementation would increases this
effect. The aim of this study was to verify if creatine
supplementation modifies the concentration of CK in
sedentary submitted the exercises. Twenty seven sed-
entary men, between 18 and 25 years had participated
of controlled a double-blind study placebo. In the first
day all had been submitted to a evaluation and later
divided in 2 groups: C (n = 15) and P (n = 12). After
the supplementation all had been submitted to a pro-
gram of 5 exercises (3x10 repetitions) 85% of 1RM.
The subjects had the concentration of CK measured
before the suplementa¢io, immediately before, 4h and
24h after the exercises. It had increase in the MCT
of the subjects supplemented with creatine (0,7 £ 0,3
kg). the variation of the concentration of CK did not
have increase of measured after the supplementation
and after the exercise, however the CK concentration
after increased 24h in both the groups (253 £ 27% in
262 group C and * 31% in group P). The difference
of the CK concentration after-exercise (24h) was big-
ger in both the groups analyzed in this study without,

however to show effect of the supplementation.
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Introducao

No fim da década de 1980, estudos chamaram a
ateng¢io para o aumento na concentragio de creatina
muscular em individuos que utilizavam suplementacio
oral deste composto, o que levou a um incremento do
consumo de creatina por praticantes de diversas moda-
lidades esportivas a também em praticantes recreativos.
Apesar da grande quantidade de estudos gerados desde
entio, os achados ainda sio conflitantes e nio conclu-
SiVOS 1,1(),15,23,24-

Ainda hi muita discussio em relagio aos efeitos
colaterais do uso da creatina **°. Na 4rea espor-
tiva especula-se que o aumento do volume celu-
lar, verificado apds suplementacio de creatina,
seria facilitador de lesdes musculares durante a
pratica de exercicio fisico. Em contrapartida, fo1
proposto em células do sistema nervoso central
que, devido a sua natureza anfipatica, a fosfo-
creatina pode ligar-se 3 membrana plasmatica
aumentando sua ordenac¢io molecular e confe-
rindo uma maior estabilidade '%.

Independente da suplementagdo ¢ descrito que
o estresse fisico e/ou metabdlico provocado por
atividades fisicas intensas pode provocar alte-
racdes na macro-estrutura do tecido muscu-
lar como a ruptura do sarcolema, que permite
o extravasamento do contetido intracelular %!,
sendo este efeito mais contundente em indivi-
duos sedentirios quando iniciam ou retornam a
uma atividade fisica ®

Proteinas ¢ enzimas como creating kinase (CK), lactato
desidrogenase (LDH) e mioglobina tém sido
usados como marcadores para essas micro-lesdes
21722 ‘inclusive como marcadores de lesio muscu-
lar para sujeitos suplementados *'*'%?. Contudo
os resultados sio conflitantes e nio ha consenso
sobre os efeitos da suplementacio de creatina e a
integridade da macroestrutura muscular.

Em vista disso, este estudo tem como objetivo
verificar se a suplementacio de creatina é capaz

de gerar altera¢des nas concentragoes séricas de

CK em sedentarios submetidos a exercicios de

forga.

Metodologia
Amostra
Vinte e sete homens sedentarios, entre 18 e 25
anos, saudaveis, nio usuarios de drogas e suple-
mentos nutricionais participaram de um estudo

duplo-cego placebo controlado.

Instrumentos
A perimetria foi obtida a partir de trena Medi-
cal Starret (Sanny - Brasil). A Massa Corporal
Total e a Estatura foram obtidos com a balanc¢a
e estadiometro Welmy (Sio Paulo - Brasil). As
dobras cutaneas foram medidas com adipometro
cientifico (Cescorf — Brasil). Para dosagem de CK
utilizou-se método enzimitico (CK-NAC UV
otimizado - Biodiagndstica - Brasil) em espec-
trofotémetro Specord M500 (Zeiss — Germany).

Procedimentos

No primeiro dia (D) todos foram instruidos
sobre a natureza da pesquisa, submetidos a uma
avaliagio antropométrica, dosagem de Creatina
Kinase (CK) e a um teste de carga maxima (1R M).
Todos foram posteriormente divididos aleatoria-
mente em 2 grupos: C (n = 15) e P (n = 12).
Sete dias depois (D) foram submetidos a nova
dosagem de CK e receberam os suplementos.

A suplementacio consistiu em 20 pacotes de 0,6
g.Kg' de peso corporal que deveriam ser toma-
das em 4 doses didrias durante 5 dias consecu-
tivos. Os pacotes destinados ao grupo C conti-
nham 50% em creatina (Nutrisport — Brazil) e
50% em dextrosol (NeoNutri — Brazil), o grupo

P recebeu pacotes contendo 100% em dextrosol.

Vale ressaltar que as caracteristicas organolépticas .

dos suplementos eram indistinguiveis.

No dia 14 os sujeitos foram submetidos a uma
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sessio de musculagio com cinco exercicios
(supino reto, remada sentado, cadeira extensora,
mesa flexora e leg press) cada um sendo realizado
em 3 séries de 10 repeti¢des com 85% de 1RM,
sendo feitas duas coletas de sangue: uma antes
D
(D14pos)

A temperatura ambiente no local dos testes e

' 4pm), uma 4 horas apds o inicio da atividade

e uma 24 horas depois (D).

programa de exercicio foi mantida em 25°C e os
testes e programas de exercicio foram realizados
em todos os sujeitos na mesma faixa de horario
(entre 14 e 17h), minimizando possiveis efeitos
do ciclo circadiano.

Nos dias 3, 4, 5, 10, 11 e 12 foram solicitados
recordatérios da alimenta¢io (inquérito alimen-
tar) dos sujeitos. Os dados fornecidos nos dias 3 a
5 foram reunidos para quantificacdo dos macro-
nutrientes e calculados os percentuais de partici-
pacio de cada um deles. Posteriormente os dados
dos dias 10-12 foram tratados igualmente para
comparagio com os dias anteriores.

A amostra de sangue coletada (5 ml) foi ime-
diatamente depositada e homogenizada em um
tubo heparinizado seguido de centrifugacio a
3000 rpm (1600 G) por 20 min. Parte do plasma
(1,5 ml) foi separado e tratado com Hepes 50mM
(pH 7,4). Para analise da atividade de CK foi uti-
lizado método enzimitico a 37°C e a extingio
medida nos tempos 180 mim (T0), 240 min (T1),
300 min (T2) e 360 min (T3). Este método utiliza
um conjunto de reacdes acopladas onde a ativi-
dade de CK é medida indiretamente a partir da
medida da varia¢io na concentracio de NADH
a 340 nm (UV) .

Uma amostra de plasma coletada em jejum de
12 h foi separada em aliquotas de 50 pL onde
foram adicionadas 50 uUL de solucio de creatina

~ (Nutrisport - Brazil), a concentracio da solucio
contendo creatina variou em 0,5 mM de 0 a 5,0
mM. Para cada concentragio de creatina foram

realizadas 3 analises separadas.
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Estatistica

Os resultados foram analisados estatisticamente
utilizando o teste de Shapiro Wilk, resultando
que a distribui¢io dos dados era gaussiana (curva
normal),possibilitando assim a utilizagio dos testes
estatisticos subsequentes. O teste t de “Student”
foi utilizado para avaliar a hipétese nula de que
as médias de cada caracteristica do grupo C eram
iguais as do grupo P, versus a hipotese alternativa
de que as médias eram diferentes. Para os dados
com medidas repetidas foi utilizado ANOVA,
e caso necessario, teste post hoc de Tukey, ainda
com nivel de significancia de 5%. O tratamento
estatistico foi realizado em SPSS® 13.0 for Win-
dows (LEAD Technologies, 2004).

Resultados

Para verificar se a randomizacio dividiu a
amostra em grupos homogéneos comparamos a
média das idades, das massas, estatura, participa-
¢io percentual de cada macro nutriente e a forca
maxima (1RM) de cada grupo. Nio houve dife-
renca entre os grupos em nenhum dos paramet-
ros medidos (Tabela 1).

A avaliagio nutricional realizada a partir dos
recordatérios revelou que em meédia os sujeitos
realizavam uma alimenta¢io adequada no que
diz respeito a participacio percentual de cada
macronutriente *'. Além disso nio houve varia-
¢do neste parametro nas duas semanas de dura-
¢do do experimento (p<0,05). A randomizacio
distribuiu de forma equivalente os sujeitos entre
os grupos em relacdo a dietética, visto que nio
houve diferenca entre os grupos (p<0,05). Estes
dados podem ser observados na Figura 1.

A massa corporal total (MCT) aumentou
durante o periodo de experimento no grupo
suplementado com creatina. Durante a primeira
semana nio houve varia¢io em nenhum dos

sujeitos, contudo no intervalo de tempo em que
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Tabela 1: Dados dos sujeitos. Medidas antropométrica, perfil nutricional e de performance (média * erro
padrao) foram avaliados no 1 dia (DO) do protocolo experimental. Ndo houve diferenca entre os grupos em
nenhum dos parametros analisados. (PTN) proteina, (CHO) carboidratos, (LIP) lipidios. O perfil de perfor-
mance foi medido no teste de 1RM e descrito em unidades arbitrarias (UA).

Grupos
) C(n=15) Pln=12)
Caracteristicas
Idade (anos) 200 21+2
Peso (Kg) 73,9 £3,4 67,8+8,8
Estatura (cm) 176,1+2,9 175,0 £ 6,0
% PTN 16 £1 17 £1
%CHO 55+3 55+2
% LIP 29+2 29 +1
1 RM Supino Reto (UA) 103,3+7,6 102,5+9,4
1 RM Remada Sentado (UA) 47,7+12,8 54,6 +5,2
1 RM Cadeira Extensora (UA) 59,4 +5,7 61,9+5,9
1 RM Mesa Flexora (UA) 63,3+£13,8 52,8+11,5
1 RM Leg Press (UA) 114,8 £ 10,0 118,5+ 11,2
70 1 GRUPO P GRUPO C
60 1
50 -
C— CHO
40 —= LIP
i m PTN
(0] 30 4
o
& 20
cg 10 -
5
DIAS 3-5 DIAS 10-12 DIAS 3-5 DIAS 10-12

Figura 1: Participacado percentual de cada macronutriente (média ? erro padrao).

Nos dias 3 a 5 e dias 10 a 12 foram solicitados recordatdrios alimentares dos quais foram calculados
os percentuais de cada macronutriente. Nao houve diferencas entre os grupos nem entre as semanas
(p > 0,05). Dias 10-12 fizeram parte do periodo de suplementacao.

(CHO) carboidratos; (LIP) lipidios; (PTN) proteinas.

se realizou a suplementa¢io houve aumento de
0,7 £ 0,3 Kg no grupo suplementado com cre-
atina (p<0,05), dado nio observado no grupo P
(Figura 2).

A concentracio de CK nio variou em nenhum

dos grupos entre D_ e D, periodo em que os

14
sujeitos foram suplementados com creatina ou
placebo (Tabela 2), evidenciando que a suple-
mentacio nio causou alteragcdes nos niveis basais

de CK.
Nio houve altera¢io na concentragio de CK

4 h apds o exercicio para ambos os grupos, con-
tudo a concentra¢io de CK medida 24h apds o
exercicio variou de forma significativa (253 £
27% no grupo placebo e 262 £ 31% no con-
trole) sem que houvesse diferenca entre os gru-
pos (Figura 3).
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Figura 2: Massa corporal total. Variacdo da massa corporal total (média ? erro padrao)
durante as duas semanas do experimento. Os graficos comparam as variacoes da MCT
entre os grupos nos diferentes periodos do experimento. (*) variacao percentual significativa (p > 0,05).

Tabela 2: Concentracdo de CK apds o teste de forca e apds a suplementacdo. Nao houve variacdo na
concentracdo de CK 7 dias apds a realizacdo do teste de 1RM (p—>0,05). A suplementacdo de creatina
isoladamente (sem exercicio) também ndo foi capaz de alterar a concentracao de CK (p=>0,05). Os valores
sao representados em média + erro padrao e em unidades por litro (U/L).

D, D, Dyie
Pln=12) 12592 119459 121+ 102
C(n=15) 128+ 58 114 £ 43 98 + 68
Total (n = 27) 12774 116 + 50 109 + 84
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Figura 3: Concentracdo de CK antes e apds exercicios. A concentracao de CK aumentou
apos 24 h da realizacao do exercicio, porém este aumento foi equivalente para ambos

os grupos [p < 0,05). Os valores representam a média ? erro padrao. (*) aumento em relacdo
a D14pre e D14pos (p < 0,05). (UA) unidades arbitrarias normalizadas (D14pre = 1,0)

Discussao

Corroborando dados encontrados em outros
estudos”* houve aumento da massa corporal total
dos individuos apds a suplementagio de creatina
(0,7 £ 0,3 Kg). A partir desse achado, aumento
rapido na MCT, é que se especula que haja maior
chance de lesoes musculares induzidas pelo exer-
cicio, visto que um rapido aumento no volume
hidrico celular aumentaria a chance de ruptura
do sarcolema pois aumenta a instabilidade nas
estruturas do citoesqueleto, estruturas estas que
sustentam a fibra muscular.

Para verificar essa hip6tese utilizamos a concen-
tracio plasmatica de CK, visto que estd descrito
vastamente na literatura o aumento da concen-
tracdo desta enzima ap6s atividades fisicas e lesdes
musculares, sendo assim, servindo como um mar-

cador de injurias no tecido muscular *'¢.

Conforme demonstrado em viarios estudos a
concentracio de CK pds exercicio aumentou de
forma significativa, indicando a injuria muscular.
Porém, conforme citado na introducio, relatos
anedoticos indicavam que sujeitos submetidos
a suplementagio de creatina teriam maior pro-
pensio a lesdes musculares. Essa hipotese nao foi
comprovada no presente estudo. A concentragio
de CK aumentou de forma equivalente nos gru-
pos suplementados com creatina ou placebo, dado
também verificado por outros estudos™'>!#1%.

Analisando o método utilizado para quantificar
a concentra¢io de CK¥, percebemos a possibi-
lidade de que houvesse influencia da concen-
tragio sérica de creatina nos resultados obtidos.
Apds cuidadoso estudo verificamos também que
o uso de suplemento de creatina nio altera os
resultados das medi¢oes de CK, fato que poderia
induzir a esses erros na interpretacio dos dados,
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sendo assim permissivel a utilizacio do método
sem prejuizo.

Os resultados deste estudo permitem concluir
que a suplementagio de creatina aumenta a massa
corporal total e ndo afeta a concentragio sérica
de CK, ou seja, ndo age como facilitador do apa-
recimento de injurias musculares.
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