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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito da suplementacdo de creatina sobre o desempenho nos
testes de Wingate de 10 e 30 segundos além da sua influéncia na concentragdo de lactato, ureia, creatinina
e massa corporal de individuos fisicamente ativos. Para realizacdo da pesquisa foram selecionados nove
voluntarios, sendo divididos dentro de dois grupos utilizando o procedimento duplo-cego: grupo creatina
(n =4) e grupo placebo (n = 5). A suplementagéo foi realizada via oral durante 10 dias, sendo que o grupo
creatina ingeriu 20g de creatina (4x ao dia) nos primeiros cinco dias, sequida de uma ingesta de 5g/dia até o
102 dia. O grupo placebo recebeu a mesma dosagem, porém de maltodextrina como placebo. O protocolo de
teste realizado antes e ap6s o perfodo de suplementagdo constou de um teste de Wingate adaptado de 10
segundos, seguido de um intervalo de 20 minutos para aplicacdo de um teste de Wingate de 30 segundos.
Foram coletadas amostras de sangue antes e ap6s o periodo de suplementagdo para analise de creatinina
e ureia, lactato em repouso, 90 segundos apos o teste de 10 segundos e 180 segundos apds o teste de 30
segundos. A suplementacdo de creatina promoveu um aumento significativo (p < 0,05) na poténcia ma-
xima durante o teste de 30 segundos, na poténcia média no teste de 10 segundos, além da concentragdo
de creatinina. Os resultados sugerem que a suplementacdo de creatina pode melhorar o desempenho dos
individuos durante exercicio de alta intensidade e curta duragdo realizado no cicloergdmetro, mas produz
aumento da concentracdo de creatinina em repouso.

Palavras-chave: cicloergdbmetro, ergogénicos, metabdlitos.

ABSTRACT

The aim of this research was to verify the effect of the creatine supplementation on performance in the 10 and
30-second Wingate tests, besides its influence in the creatinine, urea and lactate concentration and body mass of
physically active men. This research selected nine volunteers, who were then separated in two groups using the
double-blind procedure: creatine group (n=4) and placebo group (n=>5).The supplementation was orally administered
during ten days. The creatine group ingested 20g of creatine (4 times a day) in the first five days, followed by an
ingestion of 5 g/day until the tenth day. The placebo group received the same dosage, but of maltodextrine inste-
ad, as placebo. The test protocol performed before and after the supplementation period consisted of an adapted
10-second Wingate test, followed by an interval of 20 minutes for application of the 30-second Wingate test .Blood
samples were collected before and after the supplementation period for analysis of creatinine and urea, lactate
at rest, 90 seconds after the 10-second test and 180 seconds after the 30-second test. Creatine supplementation
promoted significant raise (p<0.05) in maximal power output during the 30-second test, in the mean power output
in the 10 second-test, besides the creatinine concentration. The results suggest that creatine supplementation can
improve individual performance in high intensity activities and short duration made in cycle ergometer; however,
creatine supplementation increases the creatinine concentration at rest.

Keywords: performance, cicloergometer, ergogenic effects, metabolites

INTRODUCAO

o rendimento em atividades anaerdbias de curta duracéo. De acordo

EXERCICIO E DO ESPORTE

O teste de Wingate tem sido utilizado para avaliagao da poténcia
méxima (P..;,) e da capacidade anaerdbica, que sao varidveis importan-
tes para o desempenho esportivo. Em contracdes musculares de curta
duracéo, a energia utilizada é derivada principalmente dos fosfatos
de alta energia, adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (PCr), sendo
essenciais para o rendimento esportivo'. A creatina (Cr) é necessaria
para a formagdo de PCr, que fosforila a adenosina difosfato (ADP) ressin-
tetizando a molécula de ATP? e, assim, sua suplementacao aumentaria
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com Smith e Hill%, durante exercicio de alta intensidade com duracdo
de 30 segundos (5), a poténcia maxima é alcancada nos primeiros 5s,
sendo que até esse periodo hd uma maior contribuicdo dos fosfatos
de alta energia.

Devido ao seu potencial ergogénico, a suplementacdo de creatina
(CrS) é bastante difundida e utilizada por atletas*, individuos fisica-
mente ativos>® e particularmente ainda por aqueles que competem
ou praticam esportes de alta intensidade e curta duragao. Contudo,
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os efeitos da suplementacdo de CrS sdo bastante controversos, com
estudos demonstrando aumentos na forca e poténcia musculares’® e
outros estudos n&o mostrando efeitos no desempenho em exercicios
predominantemente anaerobios® !,

S&o considerados uns dos marcadores da funcdo renal a concentra-
cdo de ureia [ureia]'? e a concentracdo de creatinina [Crn]™ e estudos
mostraram que a CrS pode aumentar a concentragéo de creatinina
[Crn]>', estando assim relacionado com disturbios na funcéo renal
ocasionado pela CrS. Assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar o efeito CrS, nos testes Wingate adaptado (W10) e Wingate
(W30) e os parametros metabdlicos como concentracdo de lactato [LA],
creatinina [Crn] e [ureia] de homens fisicamente ativos.

METODO

Amostra

Foram selecionados para o estudo 12 homens saudaveis', ndo ve-
getarianos, estudantes de educacdo fisica, que ndo tiveram experiéncia
com suplementagdo com Cr anteriormente (tabela 1). Os individuos
deveriam apresentar a funcao renal normal baseada em exames sangui-
neos para a determinacao [Crn] e [ureia] séricas'? e assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitario de Belo Horizonte, parecer n2 085/2005.

Durante a realizacdo desta pesquisa, dois voluntérios foram exclui-
dos por ndo cumprimento das normas estipuladas pelos pesquisadores
no periodo de suplementacdo e houve uma desisténcia por parte de
um voluntario, totalizando a amostra final de nove voluntérios. Dos
nove voluntérios, quatro fizeram parte do grupo que foi suplementa-
do com Cr (grupo CRE) e cinco fizeram parte do grupo que recebeu
placebo (grupo PLA).

Tabela 1. Caracteristicas do grupo creatina (CRE) e placebo (PLA).

Variavel Grupo CREN =5 GrupoPLAN =4
Idade (anos) 22+28 25+18
Massa corporal (kg) 689+75 64,9+ 103
Estatura (cm) 1775+ 24 1726 + 3,6
V0,4 (MIO, kg .min™) 423+40 443 + 74

Procedimentos

Apds uma anamnese e aplicacdo dos questionarios de estratifi-
cacdo de risco (PAR-Q e Fatores de Risco Coronariano). O consumo
maximo de oxigénio (YO, dos voluntarios foi determinado com a
aplicacéo do protocolo direto em ciclo ergdmetro comegando com
uma carga de 50 watts (W) e com acréscimos de 25W a cada dois
minutos, devendo realizar 50 rotacdes por minuto até a fadiga volun-
taria. A andlise foi realizada pelo método de espirometria de circuito
aberto, breath-by-breath com o analisador de gases (VO2000, marca
Imbrasport®), previamente calibrado, um monitor cardiaco (POLAR®,
modelo S610i - Finlandia) para o registro da frequéncia cardiaca (FC).

Pelo menos 48h apos o teste aerdbio, sempre entre oito e 10 ho-
ras da manha, foram coletadas amostras de sangue (4ml) através de
puncédo na veia localizada na fossa antecubital para a andlise da [Crn]
e [ureia] séricas, através do método Labtest®. Antes do inicio da su-
plementacao com Cr, os voluntarios foram familiarizados com o teste
através da realizacdo de um teste W20 com duragdo de 20s e, no dia
dos testes pré-suplementacéo, foram avaliados o peso corporal e a
estatura por meio de uma balanca com estadiémetro Filizola® com
precisdo de 100g e 0,01m e encaminhados para a sala de coletas e
execucdo do exercicio preparatério (ativacéo).

Dois minutos apds o periodo preparatério, foram aplicados os
testes W10 e W30 com duracdo de 10 e 30s, respectivamente, e
analisadas a P, € a poténcia média (P4 durante os dois testes

méx
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realizados. Os voluntarios realizaram o teste de W10 e apds 20min de
intervalo os mesmos realizaram o teste W30', Durante os testes W10
e W30, foi inserida uma resisténcia equivalente a 0,075kgkg™ do peso
corporal e orientados a pedalar na maior velocidade possivel durante
o tempo predeterminado'’, sendo esses incentivados verbalmente
no decorrer do exercicio.

Antes e apds o perfodo de suplementagdo, foram coletadas amos-
tras de sangue (20ul), retiradas da polpa digital dos voluntarios, sendo
estas realizadas em 1,5min apds o teste W10 e trés minutos apos o
teste W30°6 para andlise da [LA] através de um lactimetro portatil (Ac-
cusport). Dois dias apds os testes pré-suplementacéo, os voluntarios
comegaram a ingestao dos suplementos, no procedimento duplo-cego,
de forma que receberam, nos primeiros cinco dias, a Cr pura (Probidti-
ca® 20 g/dia (4 x 5g de Cr, em horérios alternados), ou maltodextrina
(Probiética®) como placebo, sequido de uma fase de 5g de Cr ou place-
bo por dia por mais cinco dias, sendo entdo divididos em dois grupos:
grupo CRE e grupo PLA. Os suplementos foram entregues em forma
de kits com os produtos numerados e embalados a vacuo.

No 102dia de suplementacéo foram coletadas novamente amostras
de sangue (4ml) para a andlise da [Crn] e [ureia], verificacdo do peso
corporal e aplicagao dos testes de W10 e W30 com andlise da P, €
P..sq NOs dois testes. Adicionalmente, antes e apds os testes foi analisada
novamente a [LA] sanguinea, assim como na fase pré-suplementacao.

Durante o estudo foi recomendado que os voluntérios mantives-
sem a dieta normal, evitassem atividades fisicas durante o periodo
de suplementagao principalmente 24 horas antes dos testes, e ndo
consumissem alcool e cafefna nesse periodo. Além disso, foi recomen-
dada a ingestdo da suplementacdo nos dias e hordrios padronizados.
Os voluntdrios foram contatados por telefone para checagem do
cumprimento das recomendagdes, e como critérios de exclusédo da
pesquisa foram utilizados a desisténcia por parte do voluntério, o ndo
cumprimento das recomendacdes no periodo de suplementacao e a
nao conclusdo dos testes.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados atenderam a distribuicao normal para avaliagdo das varié-
veis pré e pés-suplementacdo, foi utilizado o teste t de Student pareado
com o grau de significancia de p < 0,05. Foi utilizado para essa anélise
dos dados o software estatistico Sigma stat®. Os dados sdo apresentados
como média + desvio padrao. Para o calculo amostral foi considerada
a variabilidade da varidvel principal (P,,;,) € um intervalo de confianca
de 95% como parametros para a determinagao de um N minimo capaz
de identificar possiveis diferencas'® e foi determinado que esse seria
de quatro individuos por grupo.

RESULTADOS

Na tabela 2 estéo apresentados os resultados da P, e P4 alcanca-
dos durante os testes W10 e W30 antes e apds o periodo de suplementa-
¢ao nos grupos CRE e PLA. Houve aumento na P, . no W10 e na P, 5, no
W30 (p < 0,05) no grupo CRE, ndo sendo verificado o mesmo no grupo
PLA. Nao foi apresentada diferenca na P, no W10 e ainda na P,y no
W30 comparando os testes pré e pds-suplementacdo.

A tabela 3 apresenta a [LA] em repouso, 90s apds o teste W30 e 180s
apos o teste W30s, antes e apds o periodo de suplementacdo. Nao foi en-
contrada nenhuma alteracao significativa em ambos 0s grupos estudados.

Na tabela 4 estdo apresentados os dados referente a [Crn], [ureia]
plasmatica antes e ap6s o periodo de suplementacdo nos grupos CRE
e PLA. Observa-se um aumento da [Crn] comparando o periodo pré
e pds-suplementagdo no grupo CRE (p < 0,05), 0 mesmo ndo ocorreu
com o grupo PLA. Em relagdo aos valores de [ureia] e peso corporal,
nao foram encontradas alteragcdes significativas nessas variaveis tanto
para o grupo CRE como para o grupo PLA.
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Tabela 2. Média e desvio padréo da poténcia maxima (W) e da poténcia média (W),
no teste de Wingate adaptado (W10) e Wingate de 30s (W30) antes e ap6s o periodo
de suplementagdo dos grupos CRE e PLA. Nivel de significancia: * p < 0,05 pré x pos.

- Grupo CRE Grupo CRE Grupo PLA Grupo PLA
Poténcia Pre) (Ps) (pre) (pos)
Méxima (W10) | 808,8 £ 58,22 8295+ 724 73281120 | 7326+1168
Média (W10) | 7298 + 53,1 7558 +636* | 6654 +979 | 6646+ 104,5
Maxima (W30) | 789,5+90,0 | 8253 +94,6* | 7364 +109,1 | 7195+ 1260
Média (W30) | 6430+ 494 656,3 + 53,3 5874 + 81,38 5734+ 815

Tabela 3. [LA] sanguineo (mmol/L) em repouso, 90s apos o teste W10 e 180s apds o
W30 antes e apds 10 dias nos grupos CRE e PLA. Valores em média + desvio padrao.

0 ot | SOSFE T g G T Grpo LR Groe A
Repouso 1,8+0,75 1,8+0,71 22+04 1,8 £0,30

90s ap6s W10 6,7 £0,83 75+022 74+1,71 77 +1,15

180s apos W30| 143 +1,17 16+138 16 £ 2,98 13+36

Tabela 4. Valores em média e desvio padrdo da [Crn], [ureia] e peso corporal antes
e apos os 10 dias de suplementacao nos grupos CRE e PLA. Significancia: *p < 0,05

pré x pos.
” Grupo CRE Grupo CRE Grupo PLA Grupo PLA
Varidvel (Pré) (Pés) (Pré) (P6s)
Creatinina 09 +0,08 1,3 +0,08* 1,0+0,16 1,26 +0,15
Ureia 368 +33 403+63 33,01 +69 418+ 134
Peso corporal 689+75 70,2+ 85 649+ 10,3 65,1 +126
DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi 0 aumento na P, ;, alcancada
no teste W30 e na P, no teste W10 no grupo CRE, 0 mesmo nao
ocorrendo com o grupo PLA. A Cr é uma substancia que n&o consta na
lista de substancias proibidas da World Anti-Doping Agency'® e, apesar
da possibilidade do aumento da concentracéo de Cr por treinamento
especifico, evidéncias mostram que a suplementacédo é mais eficiente
para aumentar o contetdo total desse substrato?.

O resultado da P,,, no W30 corrobora os achados de Birch et al.®,
que utilizaram exercicios isocinéticos intervalados e duracao de 30s
antes e apos cinco dias de CrS divididas em quatro porcdes didrias de
5g. Esses autores observaram que a CrS aumentou o pico de poténcia
nas duas primeiras sessdes de exercicio e sugerem que a ingestdo de
Cr pode aumentar o desempenho no exercicio proposto.

Os dados encontrados na investigacado de Dawson et al?! também
corroboram os achados do presente estudo, sendo que os autores
submeteram os individuos a um protocolo de exercicio no qual esses
realizaram um ciclo de corridas de curta duracéo e os voluntérios re-
ceberam 5g de Cr ou placebo quatro vezes por dia durante cinco dias
antes de repetir os testes. Adicionalmente, foi observada otimizacao
no desempenho na realizacdo de cinco sprints de 15s de duracdo em
cicloergbmetro, sequido de seis sprints de 80m de patinacao sobre o
gelo e, por Ultimo, um sprint de 47m de patinagdo em menor tempo
possivel, antes e apds 10 dias de suplementa¢ao com Cr.

O estudo dos autores acima utilizou uma sequéncia de exercicio
que ocasionou uma alta demanda anaerdbia e deple¢do dos substratos
energéticos especificos, e estes sugerem que a ingestéo de Cr otimiza
o desempenho na atividade proposta descrita acima.

O resultado do teste W30 do presente estudo contrasta com 0s
estudos anteriores®'!, que nao identificaram alteracdes significativas
na P, durante teste de alta intensidade e curta duragdo no cicloer-
gdmetro apods o uso da CrS. No entanto, esses autores utilizaram um
protocolo que consistia somente de um estimulo e ndo realizaram
estimulos seguidos que podem ocasionar na deplecdo da PCr conforme
o presente estudo, no qual foi utilizado o teste de 10s. Provavelmente,
a otimizacdo do desempenho apds sprints repetitivos ocasionada pela
CrS pode ocorrer devido a um aumento da ressintese de PCr durante o
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periodo de recuperacao entre 0s mesmos?, o que pode ter contribuido
para 0 aumento da P no teste W30 no presente estudo.

Tratando-se da P, produzida durante o teste W10, ndo foram
identificadas alteracdes em ambos os grupos CRE e PLA, resultado
esse que esta de acordo com 0s encontrados em exercicio maximo
em cicloergébmetro com duracao de 15s'° e de 10s°.

Em contraste com o resultado do presente estudo, outra pesquisa
mostrou que o desempenho no teste de Wingate adaptado foi otimi-
zado como influéncia da CrS% no entanto, o teste W10 ocorreu apds
a realizacao de cinco sprints de 6s, 0 que provavelmente causou uma
deplecédo nos estoques de PCr, diferentemente do presente estudo, em
que o W10 foi realizado com os sujeitos advindos do repouso.

Os resultados do presente estudo indicam um aumento da P, .4 N0
W10 para os individuos que receberam a CrS, 0 mesmo nao ocorrendo
com o grupo PLA. Esse achado corrobora os resultados de Santos et al.?,
que observaram aumento da P,«4 em sprint realizado em cicloergdbme-
tro, sendo essa alteracao relacionada com os 12 dias de suplementacéo
com Crrealizada entre os testes, periodo similar ao adotado no presente
estudo, o que pode ter ocasionado 0 aumento da P« No entanto, esse
achado contrasta com os observados em estudo realizado em testes de
20s'" e 155 Esses autores nao relataram alteracdo nessa varidvel apds
0 uso da CrS. Desta forma, tendo em vista que até os 5s ocorre uma
maior contribuicéo dos fosfatos de alta energia®, para o célculo da P
esses valores seriam mais representativos em avaliagdes com duracoes
até os 10s, como ocorrido no presente estudo e o de Santos et al.?.

Outro fator que pode ter contribuido para que os estudos de Snow
et al'" e Hoffman et al’® ndo tenham encontrado aumento na P4
no W10 é o fato de que esses autores utilizaram a CrS durante cinco
e seis dias, respectivamente, e no presente estudo e no de Santos
et al?*, a CrS ocorreu durante 10 dias. Adicionalmente, também néo
foi observado aumento da P,y em 10s no teste Wingate apds a CrS
durante trés dias com 20g/dia®.

O tempo de suplementacdo é um fator a ser considerado pelo
fato de poder determinar o aumento das concentragcdes plasmaticas
de CP e assim possibilitar a alteracdo no desempenho em atividades
de alta intensidade e curta duracdo. Vandenberghe et al.” verificaram
aumento de 7% na relacao CP/ATP, ap6s um periodo de quatro dias de
CrS, sendo observado, em outro estudo, aumento de 15% na relacdo
CP/ATP ap6s seis dias de CrS? e ainda identificaram aumento de 21%
na CP/ATP apds 12 dias de CrS#,

Em relagdo a P, No teste W30, ndo houve diferenca entre as situa-
cOes pré e pds-CrS. O que também ocorreu no estudo de Odland et als,
que submeteram individuos fisicamente ativos a CrS e ao teste W30. Os
autores utilizaram um protocolo de Crs de somente trés dias, e mesmo
o0 presente estudo tendo utilizado um protocolo de CrS mais extenso
e um teste que aumentasse a deplecdo de substrato, que foi o W10,
e este possibilitaria uma potencializacdo dos beneficios da CrS, ainda
assim o desempenho no W30 ndo foi alterado. Ndo foram encontrados
estudos que verificaram aumento na P,,.4 no W30.

Apesar de no presente estudo ndo ter sido analisada a concentra-
cdo de PCr e Cr total, sugere-se que a suplementacao de Cr possa ter
contribuido para aumentar os estoques desse substrato e, consequen-
temente, otimizar o desempenho. Estudos mostraram que a CrS pode
resultar no aumento da concentragdo de Cr no sangue e no musculo.
Estudos prévios identificaram aumentos na concentracdo de Cr plasméa-
tica, e 0s autores argumentaram que esse fator elevaria a capacidade de
incorporagao de Cr pelas células musculares e, assim, aumentando as
concentracdes desse substrato no musculo?. Adicionalmente, foram
identificados aumentos na concentracdo de Cr muscular através de
biopsias realizadas apds individuos serem submetidos a CrS*8,

Possivelmente, 0 aumento do desempenho em atividades anae-
rébias de alta intensidade e curta duracdo seja justificado pelo fato
de a rS possibilitar 0 aumento da concentragao muscular de PCr,
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contribuindo, assim, para a rapida refosforilacdo da ADP em ATP através
da enzima creatina quinase?’. E um provavel meio para que a CrS altere
o desempenho em exercicios de alta intensidade e curta duragao é
0 aumento do estoque de PCr em repouso e a maior disponibilidade
desse substrato durante o exercicio®. Hultman et al?> sugerem como
base tedrica para a suplementacéo de 5 a 6g de Cr a capacidade de
esses valores serem capazes de maximizar a concentracao de Cr mus-
cular, o que pode ser confirmado pelos aumentos no contetdo de Cr,
PCr e na [TCr] relatados apds cinco dias com 20g/dia de CrS%.

Na pratica clinica, a [Crn] é usada para estimar a filtragao glomerular
(FG), sendo a Crn um subproduto do metabolismo da Cr do musculo,
produzida com velocidade constante e sua quantidade é proporcional
amassa muscular’®. A elevacdo na [Crn] plasmatica pode indicar doenca
em progressao, enquanto que a sua queda sugere recuperacao da fungéo
renal®. Como apresentado, houve alteracdo na [Crn] apds a CrS. Sugere-
-se que a utilizacdo de Cr pode causar disturbios na fungéo renal de seres
humanos?, principalmente se a ingestdo for em altas doses, e a alta
[Crn] na urina ou no plasma ocorre provavelmente devida a capacidade
das fibras musculares de estocar Cr ser limitada? no entanto, os valores
encontrados sdo considerados normais para analise da funcao renal.

O resultado do presente estudo esta de acordo com os achados de
Derave et al™ que, em um estudo com ingestao de 20g de CrS durante
uma semana, também observaram aumentos na [Crn]. Resultados simi-
lares também foram encontrados apds seis dias?, e cinco dias de CrS%.

A anélise da [ureia] realizada no presente estudo justifica-se pelo fato
de que assim como a [Crn] a [ureia] € um indicador da funcéo renal';
no entanto, ndo foi identificada no presente estudo diferenca entre a
[ureia] pré e pés-suplementacéo, tanto no grupo CRE como no PLA.

Os resultados do presente estudo corroboram os achados de Carete
et al* através de sete dias de CrS. No entanto, contrariam os achados
de estudo no qual foi observado um aumento significativo da [ureia]
seis semanas apos a CrS'2. No entanto, o periodo de CrS foi maior que
o adotado no presente estudo. Nao foram encontrados outros estudos
mostrando aumentos na concentracao de ureia, sugerindo que a CrS
em curto periodo n&o promove alteracdo nessa variavel.

A CrS pode resultar na redugdo da [LA] como resultado do aumento
dos estoques de Cr muscular®; no entanto, conforme os resultados
apresentados, ndo foram verificadas alteragdes comparando o0s perio-
dos pré e pos-suplementacao em ambos os grupos CRE e PLA. Esses
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resultados corroboram os achados de Mujika et al* e Balsom et al?,
comparando antes e apos seis dias de CrS, sendo que nesses estudos
foram utilizados saltos com corridas de alta intensidade e exercicios de
alta intensidade sobre um cicloergbmetro, respectivamente.

Apesar disso, o resultado deste estudo vai de encontro aos achados
de Soderlund et al8, que mostraram reducao na [LA] apds o uso da
CrS em exercicios de alta intensidade e curta duragdo. Segundo esses
autores, essa queda pode ser explicada pelo aumento na concentragdo
de PCr muscular verificada ap6s a CrS; porém, o diferente protocolo de
exercicio utilizado pelos autores em seus estudos pode ter influenciado
nessa queda da [LA]. Nesse estudo, o exercicio consistia-se de cinco
sprints de 6s e um sprint de 10s no cicloergdmetro, diferentemente do
protocolo de exercicio do presente estudo.

Apbs o periodo de suplementagdo deste estudo, ndo foi observada
mudanca no peso corporal tanto no grupo CRE como no PLA. Estes resulta-
dos corroboram os achados de pesquisa realizada com CrS durante cinco®
e sete dias®®. Contudo, outros estudos mostraram aumento significativo da
massa corporal apds curto periodo da CrS* Apesar disso, esses estudos
relacionaram o aumento da massa corporal com o uso da CrS e néo rela-
taram uma justificativa consistente e de comum acordo para esta alteragdo.

De acordo com Mujika et al* e Engelhardt et al?, 0 aumento do
peso corporal ocasionado pela CrS pode ser causado pela retencao de
liquidos, o que é corroborado por Hultman et al.?>, que observaram re-
dugdo do volume urindrio decorrente da CrS e sugerem que 0 aumento
do peso corporal em decorréncia desta suplementacdo pode ter sido
ocasionado em decorréncia da retencédo de fluidos.

Concluindo, a CrS promoveu um aumento na P, durante o teste
W30 bem como na P4 no teste de W10. Adicionalmente, a CrS ndo
interferiu em parametros de salde, tendo em vista os niveis aceitaveis,
e também nao alterou o peso corporal dos voluntérios.

Diante disto, sugere-se que a CrS pode melhorar o desempenho
em exercicio de alta intensidade e curta duragdo em cicloergdmetro,
como no caso do teste de Wingate; no entanto, deve-se observar a
relagdo do aumento da [Crn] com a fungdo renal, sendo recomendado
0 acompanhamento médico e nutricional antes da utilizacdo da Cr
COMO recurso ergogénico.
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