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Resumo — Investigou-se os efeitos da suplementagdo aguda de creatina (5g/kg - 5 dias) sobre as
concentragdes sanguineas de glicose e lactato de ratos exercitados (natacdo a 80% da carga maxima
tolerada) e sedentarios. Vinte e quatro ratos Wistar machos (240 + 12,5g) foram utilizados e divididos
igualmente em 4 grupos experimentais (n=6): SED - ratos sedentarios ndao suplementados; NAT - ratos
exercitados ndo suplementados; CRE+SED - ratos sedentarios e suplementados; CRE+NAT - ratos
exercitados e suplementados. Ao final do experimento, os animais foram submetidos ao teste de carga
maxima e 0s seguintes resultados obtiveram significancia (p<0,05): incremento da carga maxima tolerada
pelos animais suplementados (~5g), menores concentra¢des plasmaticas de glicose nos grupos CRE+SED
e CRE+NAT (pré-teste:~85mg/dl e pds-teste: ~67mg/dl); menores concentracdes plasméticas de lactato
CRE+SED e CRE+NAT (p0s-teste: ~6 mmolL). Os achados deste estudo sugerem que o regime adotado
de suplementacdao influenciou o perfil metabdlico glicémico, minimizou o acumulo de lactato e, potencializou
a maxima carga suportada nos animais suplementados.
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Introducao

O perfil metabdlico e o estado energético das
células musculares sdo alterados de acordo com
mudancas no grau de atividade e na oferta de
substratos energéticos que essas células
apresentam [1]. Atualmente, o lactato sanguineo é
utiizado como importante verificador das
condi¢Bes bioenergéticas do musculo esquelético
[2,3].

O papel fisiolégico da creatina sobre o
metabolismo energético muscular tem sido
extensivamente investigado [4,5]. Varios estudos
tém demonstrado que a suplementacdo oral de
creatina pode exercer influéncia no perfil
metabolico muscular [6,7]. Postula-se que esta
interacdo ocorra  principalmente  devido a
alteragbes no metabolismo periférico da glicose
[8,9]. Neste aspecto, a literatura reporta taxas
aumentadas de secrecdo insulinica [10], maior
expressdo de receptores GLUT-4 [11] e aumento
na concentragdo intramuscular de glicogénio [12].

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o desempenho fisico e a resposta
metabdlica periférica de ratos sedentarios e
exercitados submetidos a suplementacdo oral de
creatina. Analisou-se para tanto, as concentragfes
sanguineas de lactato e glicose durante o teste de

determinacdo da carga maxima suportada pelos
animais.

Materiais e Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido de acordo
com os principios de manuseio e cuidado com
animais preconizados pelo COBEA (Colégio
Brasileiro de Experimentacdo Animal) e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UniVap
(Protocolo n° L022-2005-CEP).

Modelo Experimental: Foram utilizados 24 ratos
(240 + 12,5g) machos Wistar (Rattus Norvegicus),
adultos jovens (10-12 semanas de idade),
divididos igualmente em 4 grupos experimentais,
conforme a Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo dos animais

Grupos Experimentais

=~
N—

Sedentario ndo suplementado (SED)
Natagcdo ndo suplementado (NAT)
Creatina Sedentario (CRE+SED)
Creatina Natacdo (CRE+NAT)

oo OIS

Os animais foram mantidos individualmente em
gaiolas de contencdo no biotério do Laboratério de
Fisiologia e FarmacodinAmica do Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento da Universidade do
Vale do Paraiba, em condicdo padrdo de
temperatura (22-25°C), umidade relativa (40-60%)
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e ciclo de 12 horas claro-escuro. Além disto, todos
animais tiveram acesso a racdo peletizada
(Labcil®) e &gua ad libitum.

Suplementacédo de Creatina: A suplementacao
de creatina foi realizada nos grupos CRE+SED e
CRE+NAT, por gavagem durante 5 dias [13].
Utilizou-se 5g de creatina micronizada (Integral
Médica®), grau padrdo cromatografico, por cada
quilograma de massa corporal do animal [14].

Protocolo de Atividade Fisica: Todos os ratos
foram submetidos a um periodo de adaptagdo a
natagdo (30 minutos diarios sem carga, durante 5
dias consecutivos) para reduzir fatores ligados ao
estresse promovido pela atividade do nado [15].
Durante este periodo a creatina ndo foi
administrada. ApGs a adaptacéo, os animais foram
individualmente submetidos ao teste de carga
maxima [16]. Foram colocadas células de carga,
correspondendo a 0%, 1%, 2%, 3%, 4%, 5% e 6%
do peso corporal total, até que o rato entrasse em
exaustdo, atingindo a carga maxima. A exaustdo
foi determinada pela incapacidade do animal
manter-se abaixo da superficie da agua por
aproximadamente 8-10 segundos [16]. Este teste
permitiu o ajuste da carga de trabalho para o
treinamento fisico a 80% da carga maxima obtida.

O treinamento fisico a 80% da carga maxima
foi realizado em grupos de 6 animais devido a
promocdo de exercicio mais vigoroso quando
comparado ao nado individual [15]. Este
treinamento  ocorreu somente nos  Qrupos
experimentais NAT e CRE+NAT. Foram utilizados
coletes contendo pesos de chumbo e
posicionados junto ao térax de cada animal de
modo confortavel [2]. Esta etapa teve duracéo de
5 dias, com sessfes diarias de treinamento de 30
minutos. Novo teste de carga méxima foi realizado
apos o periodo de treinamento.

Todo protocolo de natacéo foi realizado em um
tanque de amianto com capacidade para 250L de
agua, mantidos a temperatura de 35 + 2°C e
controlada por um termostato [16].

Andlises de Glicose e Lactato: As amostras
sanguineas (~25ul) foram obtidas através de
puncdo da extremidade caudal de cada animal e
colocadas em tiras-teste para a quantificacdo de
glicose (Blood Glucose Sensor Electrode -
Medisense®) e lactato (BM-Lactate®). Em seguida
estas tiras-teste contendo as amostras foram
introduzidas nos analisadores portateis MediSense
- Q.I.D. Precision® e Accutrend® Lactate para
determinacdo das concentracdes de glicose e
lactato, respectivamente. Este procedimento foi
realizado antes e imediatamente apds o teste de
carga maxima final.

Andlise Estatistica: As andlises estatisticas
foram conduzidas utilizando o programa de
informatica GraphPad InStat®, sendo os dados
submetidos a andlise de varidncia (ANOVA)
seguido do teste de Tukey, quando necessario. Os
resultados foram expressos como média + erro
padrdo da média (média + E.P.M.), sendo que os

valores de p<0,05 (5%) foram considerados
significativos.

Resultados

A carga suportada pelos animais foi avaliada
pelo teste de carga maxima realizado apds os
protocolos experimentais (exercicio fisico e
suplementagcdo). Ao analisarmos a Figura 1,
podemos observar que 0s grupos suplementados
apresentaram uma maior tolerdncia a carga
maxima apos 5 dias de experimento quando
comparado com 0s grupos ndo suplementados
(16,52 + 0,41 e 14 + 1,12 para CRE+NAT e
CRE+SED versus 11,15 + 0,63 e 10,86 + 1,12
para SED e NAT) (p< 0,05).

Figura 1- Valores médios da carga maxima
tolerada pelos animais apds o periodo
experimental.* p<0,05 versus SED e NAT

Carga Méxima Tolerada

20r

* *

C— Padréo Sedentério
B3 Padréo Natagéo
B Creatina Sedentariol
E Creatina Natagao

A Figura 2 apresenta valores médios das
concentracdes plasmaticas de glicose antes e
apos o teste de carga maxima final (pré-teste e
pés-teste, respectivamente). As concentracdes
plasmaticas de glicose foram significativamente
inferiores nos grupos CRE+SED (pré-teste: 85,50
+ 2,25; pos-teste: 68,66 + 1,86) e CRE+NAT (pré-
teste: 85,00 + 1,41; pés-teste: 67,5 + 1,87) em
relagdo os grupos SED (pré-teste: 89,16 + 3,37;
pos-teste: 77,33 + 1,63) e NAT (pré-teste: 89,5 +
1,64; poés-teste: 76,16 + 1,16).

A figura 3 apresenta valores médios das
concentracdes plasméticas de lactato antes e
apos o teste de carga maxima final. A analise das
concentracbes de lactato revelou diferenca
significativa apenas nos valores encontrados apés
o teste de carga maxima. Os grupos CRE+SED e
CRE+NAT apresentaram valores inferiores (6,86 +
0,36 e 6,43 + 0,33, respectivamente) em relacéo
aos grupos SED e NAT (8,23 + 0,35 e 8,06 + 0,38,
respectivamente).
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Glicose

3 Padrao Sedentario
G Padrdo Natacdo
E5553 Creatina Sedentariol
W Creatina Natacdo
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0 Glicose Pré-Teste Glicose Pos-Teste

Figura 2- Valores médios das concentracdes
plasmaticas de glicose antes e apds o teste de
carga maxima final. *p<0,05 versus SED e NAT
(glicose pré-teste); “p<0,05 versus SED e NAT
(glicose pos-teste).

Lactato

Padréo Sedentario
EER Padrao Natagéao
52523 Creatina Sedentario

* *

R Creatina Natacédo

mmol/|

0 Lactato Pe—Teste Lactato -Teste
Figura 3- Valores médios das concentracdes
plasmaticas de lactato antes e apds o teste de
carga maxima final. *p<0,05 versus PAD + SED e
PAD + NAT (lactato pds-teste).

Discusséao

Em humanos, a creatina € usualmente
administrada por um regime de dosagem
constituido pela fase de suplementacdo elevada
(loading phase) de 20 gdia® durante 5-7 dias,
substituida logo em seguida, pela fase de
manutencdo (3-5 gdia®) [4]. Neste estudo,
utilizamos apenas a loading phase de creatina, ja
que alguns autores a consideram imprescindivel
para a eficacia ergogénica deste composto [6,7].

Os beneficios ergogénicos da suplementacao
de creatina estao relacionados ao seu papel na
bioenergética muscular [1]. As células musculares
apresentam limitadas fontes de energia imediata, e
necessitam de mecanismos regeneradores para
manter o trabalho muscular continuado [5]. A
creatina desempenha importante papel neste
aspecto [4] e diversos mecanismos foram
propostos para elucidar como a suplementacdo de
creatina poderia potencializar o desempenho fisico
[17,18,19]. Estes mecanismos envolvem o
aumento intramuscular de creatina livre e creatina-
fosfato (CP) disponivel em repouso [17,18];
reducéo da acidez muscular, pelo consumo de H*
no processo de ressintese de ATP [19]; aumento
da atividade da citrato sintase [17]; e, aumento da
capacidade de treinamento [18].

A suplementacdo de creatina promove
alteragbes homeostésicas no perfil metabdlico da
glicose [20]. Segundo alguns autores, a creatina
exerce um efeito hipoglicémico por meio de
incrementos na secrecdo insulinica e/ou maior
expressdo de receptores GLUT-4 em musculos
esqueléticos frente a suplementacao [8,10,11,12].
Estes efeitos resultam em aumento do contetddo
de glicogénio intramuscular [13, 20]. A elevacéo
do glicogénio muscular melhora o processo de
oxidacdo glicolitica durante atividades fisicas
prolongadas e, desta forma, reduz a producgéo de
lactato  sanguineo [2,3]. Além disto, a
suplementagdo de creatina facilita a oxidacdo do
lactato, reduzindo seu acumulo [4].

Neste estudo, observamos menor acumulo de
lactato (~6 mmolL), concentracbes plasmaticas de
glicose reduzidas (~85: repouso; ~67:pbs-teste) e
maior resisténcia e tolerancia fisica (~5g) nos
animais suplementados. Todos estes achados
estdo de acordo com a literatura supracitada.
Nossos resultados foram atribuidos
exclusivamente a suplementacdo de creatina, ja
gque o0s animais sedentarios e submetidos ao
esforco fisico apresentaram respostas
semelhantes. Justificamos esta semelhanca pelo
fato da atividade fisica s6 promover importantes
adaptacfes organicas e metabdlicas a partir do
final do primeiro més de treinamento [21]. Sendo a
creatina 0 mais popular recurso ergogénico
utilizado pela populagdo mundial [1], futuros
estudos devem ser realizados para esclarecer o0s
principais efeitos desta substéncia no organismo
humano.

Concluséo

Nosso estudo demonstra que 5 dias de
suplementacédo oral de creatina diminui o acumulo
de lactato sanguineo, reduz os niveis plasmaticos
de glicose e aumenta a carga maxima suportada
pelos animais suplementados.
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