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Resumo - Este estudo analisou os efeitos do treinamento resistido durante oito semanas,
associado a suplementagdo com creatina ou glutamina na poténcia anaerdbia. Trinta e

dois voluntarios masculinos (21,7 + 2,9 anos) foram aleatoriamente distribuidos em trés
grupos: placebo (PLA, n=10), glutamina (GLN, n=11) e creatina (CRE, n=11). Um design
experimental duplo cego placebo controlado foi utilizado para analizar diferencas entre os
grupos. O teste anaerébico de Wingate em cicloergometro foi aplicado antes (PRE) e depois
(POS) do treinamento para obter as seguintes variaveis: poténcia maxima (PM), poténcia
média (PMed), e o indice de fadiga (IF). O treinamento resistido envolveu quatro séries de
10 repeticdes com carga maxima em quatro sessoes semanais. A dosagem dos suplementos
foi de 0,3g(kg.dia)! (trés vezes ao dia) na primeira semana e 0,03 g(kg.dia)"! (dose tnica
diaria) para as sete semanas seguintes. O teste “t” pareado comparou as medidas PRE e
POS-treinamento e ANCOVA analisou as diferencas entre os grupos. PM diminuiu somente
no grupo PLA (P<0,05). PMed diminui em todos os grupos (PLA e CRE, P<0,01; GLN,
P<0,05) e a IF aumentou no grupo PLA. Néo foram observadas diferencas entre os grupos.
Os resultados ndo confirmam a idéia de que o aumento da quantidade de glutamina

ou creatina poderia melhorar a performance através da reducdo da acidose metabdlica
muscular. Concluiu-se que o treinamento resistido com suplementacao de creatina ou
glutamina nao afetou a poténcia anaerobia.

PaLavRAS-CHAVE — Poténcia anaercbia, teste anaerobio de Wingate, exercicios resistidos,
suplementacao com creatina e glutamina.

FONTANA, K.E. Effects of resistive exercise associated with creatine or glutamine
supplementation in anaerobic power. R. bras. Ci e Mov. 2006; 14(3): 79-86.

AssTRACT - This study analyzed the chronic effects of eight weeks training, associated with
creatine or glutamine supplementation in anaerobic power. Thirty-two male volunteers (21,7
+ 2,9 years) were randomly placed into three groups: placebo (PLA, n=10), glutamine (GLN,
n=11) and creatine (CRE, n=11). A double-blind treatment placebo control design was used
to analyze the differences between groups. The cicloergometric Wingate aerobic test was used
before (PRE) and after (POS) training, to measure the following variable: maximal anaerobic
power (PM), average power (PMed), and fatigue index (IF). The resistive training program
involved four sets of 10 maximal repetitions, four times a week. The supplementation dosage
was 0.3g(kg.day)’ (three times a day) during the first week and 0.03 g(kg.day)"' (once a

day) for the following seven weeks. Paired t-test compared the measures between PRE and
POS resistive program and ANCOVA was used to analyze the differences between groups.

PM was reduced only in the PLA group (P<0.05). PMed was reduced in all groups (PLA and
CRE, P<0.01; GLN, P<0.05), and the IF was increased in the PLA group. No differences were
found between the groups. These results did not support the idea the increase availability of
glutamine or creatine could improve performance by reducing the muscle lactate acidosis. We
concluded that the resistive training with creatine or glutamine supplementation did not affect
the anaerobic power.

ABSTRACT — Anaerobic power, Wingate anerobic test, resistive exercise, creatine and glutamine
supplementation.
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Introducao

O esporte de alto rendimento vem adquir-
indo cada vez mais importancia no cenario
mundial, provocando cada vez mais conse-
quéncias politicas e econdmicas de maiores
proporcdes. Por isso, a busca por resultados
melhores e mais rapidos tornou-se uma con-
stante e a utilizacdo de recursos nutricionais,
fisicos, mecanicos, psicologicos, fisiologicos e
farmacologicos significa um grande auxiliar
na corrida por melhores resultados. Porém,
muitos desses recursos, principalmente os
de cunho farmacologicos, sio danosos a
saude e proibidos por lei, sendo considerado
dopping o uso de substancias como anfeta-
minas, esterdides anabolicos, hormonio do
crescimento e eritropoetina, entre outros.
Independentemente das proibicdes e danos
causados a saude, mais e mais individuos bus-
cam recursos ergogénicos eficientes e legais e,
por isso, houve nos tltimos anos um aumento
significativo da pratica de exercicios resistidos
(com pesos ou musculacdo) associado ao
consumo de suplementos alimentares.

Muita preocupacio tem sido registrada em
relacéo a suplementacdo com glutamina e, es-
pecialmente, com creatina por longos periodos
e essa preocupacdo tem se evidenciado prin-
cipalmente em artigos leigos e na midia. Em
resposta, leis foram sancionadas proibindo a
venda e o uso indiscriminado de aminoécidos.
Embora as informacdes acerca do uso cronico
sejam limitadas (particularmente em atletas),

a literatura contém relatos de varias tentativas
desse tipo, indicando que a suplementacao
com creatina "' '7 ou glutamina * % ¢ segura,
desde que administrada com cautela e por
profissionais. Apesar de muitos estudos serem
realizados sobre esse tema ainda esta obscuro
se a suplementacio cronica (longo prazo) de
glutamina ou de creatina afeta positivamente a
sintese protéica, composicdo corporal, potén-
cia anaerdbia e outros parametros fisiologicos.
Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
verificar o efeito cronico na poténcia anaerébia
de um programa de exercicios resistidos de
oito semanas, associado a suplementacao de
creatina ou glutamina.

Materiais e métodos

E um estudo quase experimental, duplo
cego com abordagem controlada por placebo
para estabelecer comparacao entre grupos de
voluntarios suplementados com glutamina
ou com creatina e um grupo controle. Trinta
e dois voluntarios sadios do sexo masculino
com idade média de 21,7 + 2,9 anos foram
submetidos a avaliacdo antropométrica, de-
terminacdo da poténcia anaerdbia e avaliacdo
nutricional (PRE). Foram divididos, aleato-
riamente, em trés grupos. Apos oito semanas
de treinamento com exercicios resistidos com
e sem suplementacio, os voluntarios foram
submetidos novamente as mesmas avaliacoes
(POS), conforme protocolo experimental
esquematizado na FIGURA 1.

Treinamento com exercicios resistidos

Suplementacéo:

dosagem de ataque

Suplementacéao:

dosagem de manutengao
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FIGURA 1. Representacao esquematica do protocolo experimental
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« GRUPO PLACEBO (PLA): Voluntarios
submetidos ao programa de exercicios resistidos
e ingestdo de substancia placebo, n = 10.

* GRUPO GLUTAMINA (GLN): Voluntarios
submetidos ao programa de exercicios resistidos
suplementados com glutamina, n = 11.

« GRUPO CREATINA (CRE): Voluntarios
submetidos ao programa de exercicios resisti-
dos suplementados com creatina, n = 11.

Os voluntarios foram informados sobre
todos os passos do estudo e concordaram em
participar assinando um termo de comprom-
isso aprovado pelo Comité de Pesquisa para
seres humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (Projeto
009/2002).

A massa corporal total (MCT) foi obtida
por balanca digital com precisao de 50g e
a estatura corporal (EST) medida por um
estadiometro de madeira em cm. O indice de
massa corporal (IMC) foi obtido pela razdo
da MCT pela EST ao quadrado. Usou-se uma
bicicleta ergométrica mecanica (Biotec 1800),
acoplada a um computador que, com software
especifico (desenvolvido pelo Centro de
Estudos da Fisiologia do Esporte — CEFISE)
auxiliado por sensor contador de rotacdes dos
pedais, foi utilizado para a realizacdo do teste
anaerobio de Wingate 7. Apos aquecimento
de 3 minutos e ao comando do avaliador, os
voluntarios submetidos a uma carga de 7,5%
de sua massa corporal pedalavam na maior
velocidade possivel durante 30 segundos.
Durante o *teste, o voluntario era incentivado
pelos avaliadores e a recuperacéo foi realizada
de forma ativa. Foram registradas a poténcia
anaerobia maxima (PM), a poténcia média
(PMed) e o indice de fadiga.

Para controle do consumo dietético, o
inquérito de frequiéncia alimentar semi-quan-
titativo - adaptado por Nogueira * (2002)
foi aplicado antes (PRE) e depois (POS) para
determinar o padrio alimentar, permitindo
estimar os alimentos e as respectivas porcoes
consumidas nos dois meses que antecederam
a aplicacdo. Para o calculo da estimativa de
consumo energético diario os dados foram
tratados de forma a serem corrigidos para
a base/dia no programa VIRTUAL NUTRI "
gerando valores do consumo energético total
diario em quantidades consumidas para cada
macro nutriente.

Com objetivo de hipertrofia muscular, os
grupos foram submetidos a um treinamento
com exercicios resistidos com duracao de oito
semanas. Foram realizadas no minimo quatro
sessoes semanais de 1h30min compostas
por quatro séries de 10 repeti¢des com carga
limite (carga méaxima para 10 repeticoes - 10
RM) de forma seriada para cada exercicio
(sistema piramidal decrescente) ¢. Cada
repeticdo do exercicio era executada em
cerca de 4 s (2 s para fase concéntrica e 2 s
para fase excéntrica). O intervalo médio de
um minuto de descanso entre as séries foi
observado. O programa de treinamento foi
composto por exercicios resistidos divididos
em dois tipos de séries alternadas e compostas
da seguinte forma:

Série A: exercicios de torax (crucifixo,
supino reto na barra), dorsal (puxada pela
frente, remada maquina aberta e polia baixa),
triceps (rosca triceps no puxador), biceps
braquial (rosca biceps direta na barra), ab-
dominal (flexdo do tronco e sobrecarga com
peso) e;

Série B: exercicios de coxa (mesa flexora
deitado, cadeira extensora, leg press 45°),
perna (extensdo do tornozelo sentado), del-
toides (levantamento lateral e remada alta)
e abdominais (flexdo de quadril no solo e
polia baixa).

Os suplementos protéicos glutamina (L-
Glutamine) e a creatina monoidratada (Simply
Creatine) e placebo (malto dextrina sem sa-
bor) foram administrados via oral dissolvidos
em meio liquido adocado (150 a 330 ml) em
dose de ataque de 0,3 g.kg" (dividida em 3
doses diarias iguais e distribuidas ao longo do
dia, isto €, pela manha, 30 min ap6s o treino
e anoite) na primeira semana de treinamento
e em dosagem de manutencio composta por
0,03 g.kg* (dose unica, 30 min apos o treino)
no restante do programa (sete semanas). Os
suplementos foram acondicionados em sacos
de papel celofane ap6s serem pesados em uma
balanca digital com precisao de 0,001 g.

A estatistica descritiva usada para auxiliar
a descricao e apresentacao dos resultados teve
como base os calculos de média aritmética,
desvio padrido e percentual da diferenca
dos resultados obtidos antes e depois do
programa de treinamento (PRE e POS).
Utilizou-se no processamento estatistico dos
dados os programas Microsoft Excel e SPSS
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10,0. ANOVA (ONE WAY) com correcdo de
Bonferroni (Post Hoc) foi usada para comparar
as médias das principais caracteristicas entre
os grupos. Para analisar as condicdes da
poténcia anaerdbia antes (PRE) e depois do
treinamento (POS), o teste “t student” para
amostras pareadas (dependentes) revelou a
existéncia de diferencas significativas ao nivel
de 5% (analise intra-grupo). Para analise das
diferencas entre os procedimentos (trata-
mentos) com e sem suplementacéo, isto é,
entre os grupos PLA, GLN e CRE, utilizou-se
andlise de covariancia (ANCOVA) com os
resultados iniciais (PRE) de cada variavel
como covariante porque foram encontradas
diferencas entre os resultados iniciais (PRE)
dos grupos. O nivel de significancia utilizado
foide 5% (P <0,05).

Resultados

As principais caracteristicas individuais
dos 32 voluntarios divididos em trés grupos
estao relacionadas na TABELA 1. Observa-se
que o grupo PLA é mais alto, mais pesado
e consequentemente com IMC maior com-
parado aos outros grupos, ao passo que pos-
sui menor tempo de treinamento prévio. Foi
registrado como treinamento prévio o tempo
em meses em que o voluntario ja se dedicava
ao treinamento com exercicios resistidos antes
de engajar-se neste programa. O grupo PLA

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntarios por grupo

apresentou ainda os maiores valores de desvio
padrao para as variaveis antropométricas e
menor variabilidade tanto para a idade quanto
para o tempo de treinamento comparado
aos outros grupos. No entanto, quando as
médias entre os grupos foram testadas por
analise de variancia (ANOVA ONE WAY) e
comparacdes multiplas usando correcdo de
Bonferroni (POST HOQ), verificou-se que ndo
ocorreram diferencas significativas entre os
grupos quanto: idade, MCT, estatura, IMC
e tempo de treinamento prévio, listados na
TABELA 1. Desta forma, os grupos foram
considerados semelhantes e pertencentes a
mesma populacio.

As diferencas percentuais (A%) entre os
resultados antes (PRE) e depois (POS) do
programa de oito semanas de treinamento
foram definidas por valores positivos para
ganhos e negativos para queda das variaveis
tomando-se como referéncia (linha de base
percentual) os valores PRE. Os resultados da
poténcia anaerébia PRE e POS-treinamento
resistido com e sem suplementacao estdo
demonstrados na Tabela 2.

A poténcia anaerdbia maxima (PM),
isto é, o maior valor registrado de poténcia,
tendeu a diminuir em todos os grupos,
mostrando significancia apenas para o grupo
PLA. A tendéncia de queda também ocorreu
para a PMed, computada como a média dos

Grupos n Idade (anos) MCT (kg) EST (cm) IMC (kg.m?) Treino
PLA 10 21,6+1,8 73,7 £8,7 1776 £6,6 233+1,8 41+24
GLN 11 21,935 70,884 175,8+6,2 229+19 42+34
CRE 1 214+34 68,6 £ 6,3 175,5+4,9 222+14 56+3,7

Média aritmética + desvio padrédo PLA =grupo placebo GLN = grupo glutamina CRE = grupo creatina MCT = massa corporal total
IMC = indice de massa corporal Treino = nimero de meses de treinamento prévio

Tabela 2. Comportamento da poténcia anaerdbia (teste de Wingate) antes e depois do treinamento
com e sem suplementacao de glutamina ou creatina

Grupos PRE POS SIG A%
- PLA 12612 M1, o 11,3
P°E§R/‘C)'?V'\\/"/i’;')ma GLN 121412 11,6209 NS -44
CRE 11,9414 11,507 NS -33
- PLA 10,0+0,9 88+0,7 o 12,0
[zgtMesg;a(x/eg)a GLN 101+14 91207 * -9,7
CRE 9,9+1,1 91407 *x -75

PLA 412+ 6,1 433+77 NS 50

Fadiga (%) GLN 377104  456+68 o 20,7
CRE 38,1+10,7 421 £7,1 NS 10,6

Valores = média + desvio padrdo PRE = antes do treinamento POS = depois do treinamento A% = diferenca percentual entre os
resultados PRE e POS  SIG = diferenca significante entre PRE e POS a nivel *=P <0,05e **=P < 0,01 NS = nao significante PLA =

grupo placebo GLN = grupo glutamina CRE = grupo creatina



K. E. Fontana et al.

valores nos 30 segundos de duracao do teste
sendo que as diferencas foram altamente
significantes para os grupos PLA e CRE e
significativa para o GLN. A PMed expressa
em termos absolutos (W) ndo apresentou
diferenca significante entre o PRE e POS
treinamento apenas para o grupo CRE. Con-
tudo, a PMed relativa 2 massa corporal total
apresentou diferencas significantes, demon-
strando a influéncia da massa corporal total,
no trabalho total realizado.

Resultados semelhantes ocorreram
quando as PM e PMed foram expressas em
valores absolutos, uma vez que todos grupos
aumentaram o MCT (Tabela 1), entretanto,
para o grupo CRE os valores absolutos de
PMed (PRE = 674,5 72,8 W e POS = 646,9
+ 70,92 W) nédo apresentaram diferencas
significantes entre o PRE e POS-treinamento.
A fadiga percentual aumentou em 5,0% no
grupo PLA e em 20,7% para o grupo GLN e
10,6% para o grupo CRE, tendo sido obtido
resultado significante a P < 0,01, apenas no
grupo GLN. Entretanto, verifica-se grande
variabilidade dos resultados de fadiga per-
centual (altos desvios padroes). Quando
comparados os resultados entre os grupos
(ANCOVA) nio foram observadas diferencas
significativas na PM, PMed e de fadiga.

O indice de fadiga aumentou em todos
os grupos e foi significante (P<0,01) do PRE
para o POS para o grupo GLN (20,7%). Este
resultado contraria a hipotese de que a dispo-
nibilidade aumentada de glutamina durante
exercicio intenso diminua a acidose meta-
bolica muscular, reduzindo a forca contratil
18 Contudo, concordam com os resultados
de Haub et al ° (1998) onde a alcalose (nao
observada) poderia aumentar a performance
de exercicios ou atrasar a fadiga quando a taxa
de glicolise e a producao de ions H* e lactato
estivessem elevadas. A fadiga percentual me-
nor do grupo CRE sugere que a creatina tenha
contribuido com mais energia (ATP), evitando
a rapida instalacao da fadiga, no entanto, o
grupo PLA foi quem melhor evitou a fadiga
comparada aos grupos CRE e GLN.

O consumo dietético obtido pelo inqué-
rito de frequéncia alimentar '* proporcionou
a estimativa do consumo de energia total e
fracoes de nutrientes que néo foram diferen-
tes entre os grupos (efeito do tratamento),
indicando que o programa de oito semanas
de treinamento resistido com e sem suple-

mentacao de glutamina ou creatina ndo
sofreu influéncia do consumo de energia
total estimado, apesar de o grupo PLA ter
diminuido a quantidade de carboidratos
(16,2%) consumida.

Discussao

A queda da PM e PMed nao refletem a
expectativa de melhoria da poténcia anaero-
bia preconizada pelo aumento das reservas
de fosfato creatina musculares *>. Uma maior
disponibilidade de creatina e de creatina
fosfato (CP) é necessaria para a manutencio
dos niveis de ATP durante exercicio anaers-
bio intenso, como também para facilitar a
recuperacao de séries repetidas de exercicios.
Alguns autores *® demonstraram que a suple-
mentacdo oral de creatina aumenta as reservas
intramusculares de creatina e de CP. Durante
exercicios de alta intensidade e curta duracio,
conforme os estoques de CP comecam a
diminuir, o desempenho também tende a
diminuir por causa da incapacidade de ma-
nutencdo da taxa adequada de ressintese de
ATP pelo CP '°. Aumentando o contetido de
creatina muscular por meio de suplementacao
pode-se nao s6 aumentar a disponibilidade
de CP como, também, permitir aceleracio na
taxa de ressintese do ATP > 8. A ressintese de
CP durante o periodo de recuperacdo de um
exercicio de alta intensidade parece ser um
fator determinante na restauracio da energia
para uma subsequente tarefa de alta intensid-
ade 1. A aceleracdo da ressintese de CP apos
o exercicio aumenta a capacidade muscular
contratil mantendo o turnover de ATP durante
o exercicio subsequente .

Earnest et al °(1997) usaram trés testes de
Wingate (30 s) intercalados por 5 minutos de
descanso para estudar o efeito da suplemen-
tacdo de creatina sobre a poténcia maxima e
capacidade anaerobia (trabalho total em 30
s). Oito individuos treinados com exercicios
resistidos nao apresentaram diferencas quanto
a poténcia maxima ao passo que aumentaram
a capacidade de produzir trabalho nos trés
testes comparados ao placebo. Ja Ledford &
Branch '? (1999), utilizando nove mulheres
treinadas, nas mesmas condicdes anteri-
ores, ndo observaram efeitos da suplemen-
tacdo com creatina sobre a PM e PMed no
desempenho repetido do teste. Fontana ’
(2003) registrou 38 estudos que usaram
protocolos repetidos de alta intensidade
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e duracéo de 6 a 30 s em cicloergometro.
Destes, 23 estudos demonstraram efeitos
ergogénicos com suplementacao de crea-
tina e 15, nao.

Na execucdo de um tnico teste de 30 s
(teste de Wingate), o efeito da suplementacio
com creatina e placebo em nove universitarios,
com medidas repetidas e intervalo de 14 dias,
néo provocou alteracdes no pico da PM, na
PMed e no trabalho total *. Odland et al **
(1997) também utilizaram medidas repetidas
com intervalo de 14 dias em nove homens
fisicamente ativos com suplementacdo aguda
de trés dias de creatina e placebo. Os autores
ngo relataram diferencas significativasna PM e
PMed relativas ao peso corporal (W/kg). Ainda
que tenham - por meio de biépsia muscular
- observado aumento na captacido muscular
de creatina, eles observaram relacéo signifi-
cativamente mais alta entre a concentracdo de
creatina total e ATP apos suplementacio de
creatina comparada a placebo. O mesmo nao
ocorreu com relacdo a concentracéo total de
CP e ATP. Chetlin et al * (1998) compararam
os efeitos da suplementacio de creatina com
dosagens de 20 g.dia’ de creatina e de 10
g.dia’! mais dextrose e adenosina (10 g.dia™)
sobre o desempenho do teste de Wingate em
30 homens treinados com exercicios resistidos,
néo tendo sido observado qualquer efeito da
suplementacdo comparada ao placebo no
desempenho do teste.

O teste anaerobio de Wingate ¢ bastante
especifico e requer grande habilidade em
aplicar adequadamente a poténcia muscular
na explosdo de pedalar o mais rapido possivel
uma determinada carga. Neste sentido, nao
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foi aplicado qualquer tipo de treinamento
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Concluséo

O treinamento com exercicio resistido
com ou sem suplementacéo de creatina ou
glutamina durante oito semanas nao demon-
strou efeito significativo na poténcia anaero-
bia, medida por uma tnica execucdo maxima
do teste de 30 's.
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