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JANUARIO, Renata Selvatici Borges. Impacto do treinamento com pesos e da
suplementacao de creatina sobre a composicao corporal de mulheres idosas.
2009. 85f. Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Centro de Educacéo Fisica
e Esporte. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2009.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar os possiveis efeitos da
suplementacdo de creatina e do treinamento com pesos sobre componentes da
composicdo corporal em mulheres idosas. Quarenta e cinco mulheres idosas,
aparentemente saudaveis, apdés serem acompanhadas por 12 semanas, foram
divididas em quatro grupos, dos quais dois foram submetidos a prética regular de
treinamento com pesos por 12 semanas (uma programacao, trés sessées semanais,
oito exercicios/sessdo, duas séries de 10-15 RM), associada a suplementacédo de
creatina (CRT, n = 11, idade = 65,3 + 3,8 anos) ou placebo (PLT, n = 11, idade =
67,2 + 5,6 anos). O restante dos sujeitos compds o grupo controle que foi submetido
a 30 min de exercicios de alongamento, em duas sessdes semanais, durante o
mesmo periodo, contudo, consumindo creatina (CRC, n = 11, idade = 66,4 = 4,3
anos) ou placebo (PLC, n = 12, idade = 65,6 + 3,6 anos). A suplementagao de
creatina ou placebo (maltodextrina) foi consumida em uma Unica dose diaria de 5 g
associada a 250 ml de bebida carboidratada. A composicao corporal foi determinada
por absortometria radiolégica de dupla energia (DEXA), com a agua corporal total
(ACT) sendo estimada por bioimpedancia e a massa muscular predita pela equacgao
de Kim et al (2004). O consumo energético e as propor¢cdes de macronutrientes
ingeridos foram monitorados por registros alimentares de trés dias, no inicio e no
final do periodo de suplementacdo. ANOVA fatorial para medidas repetidas foi
empregada para as comparacdes entre 0s grupos (treinamento e controle) e os
tratamentos (creatina e placebo) nos diferentes periodos de tempo (pré e pos-
suplementacao), seguida pelo teste post hoc de Tukey, quando P < 0,05. Nenhuma
diferenca nos habitos nutricionais foi identificada na comparacdo entre 0s grupos,
tanto no inicio quanto no final do periodo de suplementacdo (P > 0,05). Interacéo
suplementacdo vs. tempo foi identificada na massa corporal, com 0s grupos que
receberam creatina apresentando maiores ganhos ao longo de 12 semanas (F =
4,22; P <0,05). Por outro lado, nenhum efeito que pudesse ser atribuido ao TP ou a
suplementacao de creatina foi encontrado tanto na quantidade de gordura corporal
relativa quanto absoluta (P > 0,05). Intera¢des grupo vs. tempo foram verificadas na
massa livre de gordura (F = 5,58; P < 0,05) e na massa muscular (F = 11,56; P <
0,05) indicando o impacto do TP. Entretanto, foi encontrada uma interagdo grupo vs.
suplementacdo na massa muscular (F = 4,40; P < 0,05) indicando efeito adicional da
suplementacao de creatina nas idosas submetidas ao TP (CRT = +0,6 kg vs. PLT =
+0,3 kg). A agua corporal total também foi aumentada pelo efeito do TP e da
suplementacdo de creatina (F = 4,55; P < 0,05). Os resultados sugerem que o TP
pode favorecer o aumento da massa livre de gordura e da massa muscular e a
associacdo deste tipo de treinamento com a suplementacdo de creatina pode
maximizar os ganhos em mulheres idosas.

Palavras-Chave: creatina; treinamento com pesos; agente ergogénico; Composicao
corporal; mulheres idosas.



JANUARIO, Renata Selvatici Borges. Impact of resistance training and creatine
supplementation on body composition in older women. 2009. 85f. (Mestrado em
Educacdo Fisica) — Center of Physical Education and Sport. Londrina State
University, Londrina, 2009.

ABSTRACT

The purpose of the study was to analyze the isolate and associate effect of
resistance training and creatine supplementation on body composition in elderly
women. Forty-five healthy women after a 12 week accompaniment were subdivided
into four groups. Two of these groups were submitted to regular resistance training
(RT) for 12 week (one routine, three times/week, eight exercises, two sets of 10-15
RM) associated to creatine supplementation (RTC, n =11, age = 65.3 + 3.8 years)
or placebo (RTP, n =11, age = 67.2 £ 5.6 years). The others participants performed
30 min of stretching exercise two times/week, during the same period, also
associated with creatine (CCR, n = 11, age = 66.4 = 4.3 years) or placebo (CPL, n =
12, age = 65.6 + 3.6 years). The creatine supplementation or placebo (maltodextrin)
was consumed in one 5 g/day dose associated with 250 ml of carbohydrate drink.
The body composition was assessed by dual energy x-ray absorptiometry, the total
body water was estimated by bioelectric impedance and the muscle mass was
calculated by equation of Kim et al (2004). The energy intake and macronutrients
proportion were identified by three-day food record in the beginning and in the end of
supplementation period. ANOVA with repeated measures was used for the
comparison between groups (TG and CG), treatments (creatine and placebo) in two
different times (pre and post-supplementation), followed by Tukey post hoc test when
P < 0.05. No statistically significant difference was observed for the energy intake,
and protein and lipids consumption after supplementation period (P > 0.05).
Interaction supplementation vs. moment was observed for body mass, with greater
gains during 12 weeks in the creatine groups (F = 4.22; P < 0.05). However, no
significant effect of resistance training or creatine supplementation was found in
relative fat and fat mass (P > 0.05). Interaction group vs. moment was observed for
fat free mass (F = 5.58; P < 0.05) and muscle mass (F = 11.56; P < 0.05). Still, a
significant interaction group vs. supplementation was found for muscle mass (F =
4.40; P < 0.05) identifying additional effect of creatine supplementation on elderly
women underwent a resistance training (RTC = +0.6 kg vs. RTP = +0.3 kg). The
total body water also received an accretion with the association of resistance training
and creatine supplementation (F = 4.55; P < 0.05). These results suggest that 12
weeks of RT can induce the increment of fat free mass and muscle mass, but the
association of this kind of training and creatine supplementation could maximize the
gains in elderly women.

Keywords: creatine; resistance training; ergogenic aids; body composition; elderly
women.
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1 INTRODUCAQ

O processo de envelhecimento vem acompanhado de inUmeras
modificacdes e esta associado a maior prevaléncia de implicagdes funcionais e
reducéio da qualidade de vida®.

Adicionalmente, existe uma tendéncia natural de reducdo dos
niveis de atividade fisica habitual com o avancar da idade?, podendo afetar
negativamente os diferentes componentes da composicdo corporal®*. Nesse
sentido, as principais mudancas evidenciadas pela literatura tém sido
caracterizadas pelo aumento nos depésitos de gordura corporal e, em
particular, da gordura visceral, acompanhadas pela reducdo progressiva da
massa isenta de gordura®, com destaque para o decréscimo de massa
muscular e da densidade mineral 6ssea®.

Por outro lado, existem fortes indicativos de que a manutencéo
de um estilo de vida fisicamente ativo, nas diferentes fases da vida, possa
atenuar, em grande parte, a queda de desempenho funcional associada ao
processo de envelhecimento’.

Esse fato pode ser confirmado com base nos estudos que vém
sendo publicados, principalmente nas duas Ultimas décadas, sobre o impacto
da pratica regular de exercicios fisicos nha manutencdo da salde adequada e
da qualidade de vida em individuos em diferentes faixas etarias®®. As
recomendacdes para a populacdo idosa tém valorizado a pratica de exercicios
com pesos, uma vez que a perda de forca, resisténcia e poténcia muscular
estdo relacionadas a reducdo da mobilidade, sarcopenia, osteopenia e,
conseqiiente, aumento da vulnerabilidade para quedas™®.

Assim, a pratica regular de exercicios com pesos tem sido
recomendada sistematicamente para individuos idosos com base nas
informacdes relatadas na literatura™ sobre os inimeros beneficios acarretados
por esse tipo de exercicio, tais como: reducédo na incidéncia de quedas e de

12,13

doencas cronico-degenerativas =, aumento significativo da forca e poténcia

musculares'®, incrementos na massa isenta de gordura®, melhora do
equilibrio®®, aumento da velocidade de caminhada e, consequiente, melhoria da

capacidade funcional*"*8,



14

Vale destacar que grande parte dos resultados dos resultados
associados a pratica do treinamento com pesos (TP) € dependente da
intensidade e do volume do treinamento®. Assim, o controle rigoroso de
diversas variaveis como 0 numero de exercicios, séries e repeticdes; a ordem e
a velocidade de execucao dos exercicios; os intervalos de recuperacao entre
séries e exercicios; a frequéncia semanal; os ajustes periédicos de carga,
parecem ser determinantes para o alcance ou nao dos objetivos propostos®.

Conjuntamente com a pratica regular de exercicios fisicos a
nutricdo é outro importante fator que pode contribuir decisivamente para a
melhoria da saltde e qualidade de vida da populacdo idosa?!. Assim, a busca
por uma alimentagcdo saudavel e adequada para essa populacdo e a
descoberta de substancias nutricionais que possam maximizar os efeitos do
exercicio fisico tém sido grandes desafios para os pesquisadores das areas
relacionadas a saude publica.

Entre as substancias que vém sendo investigadas
sistematicamente e que tem demonstrado importantes efeitos ergogénicos, em
diferentes populacfes, destaca-se a creatina. Estudos tém relatado que a
utilizacdo de creatina pode contribuir, sobretudo, para o aumento da massa
isenta de gordura, forca e poténcia muscular'®. Vale ressaltar que a
suplementacdo com creatina pode induzir um aumento expressivo das reservas
musculares, em particular, de creatina fosfato (CP), um importante substrato
energético para a execucdo de atividades de alta intensidade e curta duracéo?.

A grande vantagem aparente é que 0s possiveis efeitos
ergogénicos da creatina podem beneficiar individuos de ambos os sexos e em
diferentes faixas etarias>>°. Além disso, estudos recentes tém indicado que o
uso da suplementacédo de creatina parece relativamente seguro, sobretudo,
guando as doses e o periodo de suplementacdo atendem as recomendacdes
produzidas a partir das informagfes disponiveis na literatura até o presente
momento®.

Assim, tanto a pratica regular de exercicios fisicos com pesos
quanto a utilizacdo de suplementos de creatina tém sido sugeridos como
estratégias de intervencdo nao-farmacolégicas bastante atraentes para atenuar
a perda de massa muscular e massa 6ssea, sobretudo em individuos idosos .

Todavia, existem poucas informacgfes consistentes, até o presente momento,
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sobre o efeito do TP associado ao uso de suplementacdo de creatina na
populacao idosa.

Acredita-se que a pratica regular do TP associado a
suplementacdo de creatina possa proporcionar efeito adicional, em patrticular,
sobre a massa muscular de idosos. Os poucos estudos disponiveis na literatura
sobre tém relatado resultados bastante controversos que podem ser
parcialmente explicados, pela falta de controle de importantes variaveis, como
auséncia de controle nutricional, diferentes niveis de condicionamento inicial
dos voluntérios, falta de grupo controle, delineamentos ndo-aleatorizados, uso
de procedimentos estatisticos inadequados, nimero reduzido de voluntarios,
entre outros.

Portanto, espera-se que a presente investigacdo possa
proporcionar importantes contribuicdes sobre o efeito isolado ou combinado do
TP e da suplementacdo de creatina para a melhoria dos componentes da

composicgédo corporal em mulheres idosas.
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2 OBJETIVOS

Analisar o efeito isolado e associado do treinamento com pesos
e da suplementacdo de creatina sobre a composi¢cdo corporal de mulheres
idosas.

2.1 Objetivos especificos

o Estabelecer relacdes entre as possiveis modificacdes na quantidade de
dgua corporal total e a massa muscular/massa livre de gordura
induzidas pelo treinamento com pesos e pela suplementacdo de
creatina;

e Identificar a influéncia da suplementacédo de creatina em indicadores

bioguimicos de funcao hepéatica.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento o sistema muscular

Nas Ultimas décadas, a populacdo idosa tem aumentado
acentuadamente em todo o mundo?’, em decorréncia, sobretudo, da melhora
nas condicdes gerais de salde e avancos consideraveis nas areas de ciéncia e
tecnologia.

O Brasil destaca-se por apresentar grandes taxas de
crescimento nesse estrato populacional, com projecdes para 2025 de cerca de
32 milhdes de pessoas idosas?®. Estima-se ainda, que em 2050, os individuos
acima de 65 anos, corresponderdo a 19% da populacéo brasileira?® Em virtude
desse aumento significativo do nimero de idosos no pais, em detrimento aos
demais segmentos etarios, é natural que parte da comunidade cientifica e dos
profissionais da area da saude estejam, cada vez mais, preocupados com a
qualidade desse envelhecimento™.

Com o aumento da expectativa de vida, a incidéncia de
doencas crénicas ndo transmissiveis também tende a aumentar®*2. Embora o
crescimento da populacdo idosa seja um importante indicativo de melhoria da
qualidade de vida, o processo de envelhecimento esta relacionado a perdas
significativas nas capacidades fisicas, podendo provocar importante declinio da
capacidade funcional e reducdo da autonomia, haja vista a diminuicdo
fisiologica das diferentes fungcbes associadas com a presenca de disturbios
patolgicos e, conseqiientemente, da capacidade de trabalho fisico®.

O sistema muscular representa um dos sistemas organicos
mais afetados pelo processo de envelhecimento. Uma das maiores causas de
incapacidade funcional parece ser o declinio da forca e da massa muscular,
denominada de sarcopenia®.

Os declinios de forca muscular decorrentes da idade
apresentam impacto negativo para qualidade de vida e se correlacionam

diretamente com a diminuicdo da massa muscular. Tem sido demonstrado que
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a area de seccdao transversa total muscular reduz em média 40% entre os 20 e
60 anos®

A diminuicdo de massa muscular é decorrente especialmente
de uma reducdo no tamanho e numero das fibras do tipo Il, que sdo as mais
ricas em CP*®, enquanto, as fibras de contracéo lenta, do tipo I, permanecem
mais bem preservadas. Estudos sobre o processo de envelhecimento mostram
redugdes nas fibras do tipo Il variando entre 20 a 50%, enquanto a magnitude
de reducéo das fibras do tipo | varia entre 1 a 25%%.

A sarcopenia, inicialmente descrita por Rosenberg®’, pode ser
simplesmente definida como a perda de massa muscular associada ao
processo de envelhecimento®, estando atrelada & maior incidéncia de
quedas®, perda da independéncia e capacidade funcional' e aumento do risco
de mortalidade em individuos idosos.

A sarcopenia € um processo multifatorial que envolve perda de
unidades motoras, desenervacdo progressiva, inflamacgédo, desregulacao
hormonal, atrofia e desuso, estresse oxidativo, e disfungcbes mitocondriais

4041 Outros

(menor atividade enzimatica e danos no DNA mitocondrial)
aspectos importantes sdo a reducdo da ativacdo de unidades motoras®’, a
perda das proteinas contrateis e o aumento do tecido conectivo e gordura
intramuscular** e, consequentemente, a modificacdo da qualidade da
musculatura esquelética***°.

Varios mecanismos tém sido propostos para tentar explicar o
desenvolvimento da sarcopenia, dentre os quais destaca-se: uma incapacidade
do musculo em se regenerar, em virtude da deficiéncia de células satélites e
alteracdes no turnover protéico®’; aumento no estresse oxidativo*’; reducéo
dos motoneurénios e reorganizacdo das juncées musculares®; distirbio no
sistema enddcrino®; deterioracdo no sistema imune*’; e desenvolvimento do
estado inflamatério cronico*®. Além disso, a sarcopenia pode ser produto do
desequilibrio entre a sintese e a degradagéo protéica ou entre a apoptose e o
processo de regenerac&o ou, ainda, a combinac&o desses fenémenos®’.

A sarcopenia pode ser determinada por meio da analise da
guantidade inicial de massa muscular do individuo e a sua taxa de declinio com

a idade, o que pode variar entre 1% e 2% ao ano apés os 50 anos™.
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Varios indices e técnicas de medida tém sido empregados para
categorizar a sarcopenia. Uma forma de andlise bastante comum € o
estabelecimento do ponto de corte superior em dois desvios-padrao abaixo da
média esperada para ambos 0s sexos, para adultos jovens e saudaveis, no
indice de massa muscular relativo (IMM), definido pela razdo entre a massa
muscular apendicular e o valor da estatura elevado ao quadrado®.

A massa muscular apendicular geralmente € obtida a partir de
informacdes produzidas em exames de absortometria radiologica de dupla
energia (DXA), embora equacfes antropométricas também possam ser
utilizadas para essa finalidade. Valores de IMM inferiores a 5,45 kg/m? em
mulheres e 7,26 kg/m? em homens s&o indicativos de sarcopenia™.

Um aspecto importante na etiologia da sarcopenia sdo as
células satélites. Na musculatura esquelética, as células satélites sédo
essenciais para o reparo, a manutencao e o crescimento das miofibrilas®?. Vale
destacar que as células satélites sdo consideradas precursores miogénicos
diferenciados que se localizam entre o sarcolema e a lamina basal da fibra
muscular®, na musculatura esquelética. Estas células possuem capacidade de
gerar novas fibras musculares ou fornecer novos miontcleos®”.

Em geral, o crescimento da musculatura esquelética ocorre por
meio da hipertrofia das miofibrilas. De forma concomitante a modificacdo no
tamanho da célula muscular, observa-se um aumento no numero de
miondcleos. A razdo entre o numero de mionucleos e a area de seccdo
transversa tem sido definida como dominio mionuclear. E importante salientar
que cada nlcleo regula um determinado volume de citoplasma®*.

Embora as células satélites sejam fonte de novos mionucleos
e, via de regra, se mantenham em um estado ndo proliferativo>*, quando
estimuladas com programas de exercicios, podem se proliferar e fornecer
mionucleos adicionais para aumentar as fibras musculares. Portanto, as células
satélites desempenham importante papel na musculatura esquelética do
individuo®>.

Em humanos parece que o numero de células satélites varia
entre os musculos com diferentes propriedades funcionais e entre individuos de

diferentes idades e niveis de atividade fisica habitual variados®®.
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Nesse sentido, Kadi et al.>® verificaram um ndmero
significativamente menor (40%) de células satélites no musculo tibial anterior
em idosos quando comparados aos jovens. Por outro lado, alguns estudos tém
relatado que individuos idosos possuem conteudo de células satélites similar
ao encontrado em individuos jovens®?.

O declinio no nimero e na fungdo das células satélites
decorrentes do processo de envelhecimento pode apresentar relacdo direta
com a sarcopenia>®. Mais recentemente, foi reportado que a atrofia das fibras
do tipo Il em idosos, esta associada tanto ao declinio das fibras quanto ao
contetdo reduzido de células satélites®’.

Ao longo da ultima década, alguns pesquisadores tém indicado
gue o TP pode induzir aumento a propor¢ao de células satélites e 0 numero de

mionGcleos em musculos treinados®® >

, sugerindo que a ativacdo das células
satélites decorrentes desse tipo de treinamento pode representar um

importante mecanismo adaptativo durante a hipertrofia muscular em idosos®.
3.2 Envelhecimento e exercicio fisico e composicao corporal

A medida que a idade cronologica aumenta, os individuos
tendem a se tornar menos ativos®. Dessa forma, o idoso pode estar ainda mais
exposto aos inumeros prejuizos do estilo de vida sedentério.

A inatividade fisica é reconhecida como um fator de risco para
o desenvolvimento de diversas disfungcbes cronicas nao transmissiveis,
incluindo hipertensdo arterial, doencas coronarianas, diabetes tipo 2,
obesidade, e alguns tipos de cancer®. Além disso, individuos sedentarios
apresentam maior predisposicéo a deficiéncias funcionais®®. Apesar do esforco
de organizacdes internacionais em conscientizar a populacdo sobre os
inimeros beneficios oriundos da pratica regular de exercicios fisicos®!, os
niveis de atividade fisica se mantém baixos, sobretudo, em paises
industrializados e na populacéo idosa, especificamente®?.

Um dos mais importantes avancos na area da saude publica foi
a comprovacao de que a pratica regular de exercicios fisicos pode contribuir

para a longevidade, reduzindo a incidéncia de doencas e, consequentemente,



21

o risco de morte prematura®, principalmente quando os exercicios fisicos sdo
realizados na maioria dos dias da semana®.

A queda na capacidade funcional, em particular a reducao
progressiva da forca muscular e modificagcbes deletérias na composicao
corporal®, acompanhada de aumento na incidéncia de doencas crénicas nao
transmissiveis séo situagcfes bastante comuns entre a populacao idosa.

Frente a essas modificagcdes, a manutencédo de um estilo de
vida ativo, pode aparentemente, atenuar ou prevenir parte dessas

mudancas®*®°

, contribuindo para a manutencdo ou melhoria da forca e da
massa muscular, além de outros importantes beneficios funcionais, idosos®®.

Assim, diversos estudos publicados ao longo das ultimas
décadas tém demonstrado a importancia da pratica regular do exercicio fisico
para a prevencdo e controle do declinio muscular e da capacidade funcional
em idosos®’.

Nesse sentido, Frontera et al.®®

reportaram aumento na area de
seccdao transversa do vasto medial (11,4%) e da forca muscular (227%) apos
12 semanas de treinamento de alta intensidade em idosos. Esses achados
indicam que a idade ndo parece ser uma barreira para 0 aumento da massa e
funcéo muscular desencadeados pela pratica do TP*24%°,

A populacdo idosa apresenta ainda reducao significativa da
massa muscular®®. Este quadro atinge, principalmente, individuos sedentarios
apos o inicio da terceira década de vida. Nesse momento, a perda de massa
muscular é de aproximadamente 250 g por ano podendo dobrar apds os 50
anos™. Por outro lado, em ambos os géneros, a quantidade de gordura
corporal relativa, pode atingir valores préximos a 50%°. Como o tecido adiposo
nao tem atividade metabdlica significativa, a taxa metabolica de repouso reduz
em média 2% por década apds os 40 anos *°.

Portanto, o processo de envelhecimento é caracterizado pela
reducdo da massa livre de gordura e da massa éssea e por aumento da
gordura corporal que sofre, adicionalmente, redistribuicdo nos compartimentos
corporais®.

Esses fatos exigem que a avaliagdo da composi¢cao corporal
em idosos seja analisada criteriosamente, tendo em vista que métodos

bastante usuais podem ser inadequados para essa populacdo. Em virtude
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dessas caracteristicas as populacbes adulta e jovem, os métodos para
estimativa da composicao corporal em idosos tém sido amplamente discutidos
na literatura™.

Ganhos meédios de 5 a 10% na area de seccdo transversa
muscular, acompanhados por aumento de 20 a 100% ou mais na forca
muscular tém sido encontrados em idosos submetidos ao TP'*. Com base
nessas informag¢des o numero de estudos sobre o impacto do TP em idosos
tem aumentado exponencialmente, em particular, ao longo das duas ultimas
décadas®” ",

Adicionalmente, o TP esta, ainda, associado a melhoria nas
condicbes clinicas de idosos, portadores de osteoartrite’®, osteoporose,

doencas coronarianas’®, diabetes’ e depressao’®.

3.3 Envelhecimento e nutricéo

Uma constante fonte de preocupacdes no envelhecimento sédo
as deficiéncias nutricionais. Os idosos por apresentarem longos periodos de
doencas e internacdes frequentes podem ter maior dificuldade de recuperacéo
e maior incidéncia na gravidade dessas disfuncbes, uma vez que os fatores
nutricionais geralmente se apresentam deficientes nessa populacdo’”’.

Além disso, o envelhecimento estd associado ao declinio da
ingestdo energética, um processo que tem sido denominado de anorexia do
envelhecimento e que representa um importante fator para a progressao da
sarcopenia’®®.

A anorexia aumenta o risco de perda severa de massa
muscular, assim como, ocorre em determinadas condicfes patologicas ou
estado catabdlico severo. Essa perda, quando descontrolada pode provocar
caquexia e declinio funcional progressivo’®.

O principal mecanismo responsavel pela reducdo do consumo
de alimentos com o envelhecimento parece ser a saciedade precoce, em
virtude do aumento na liberacéo da colecistoquinina, em resposta ao aumento

de consumo de gordura e aumento da leptina®.
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Todavia, uma nutricdo inadequada ndo € apenas caracterizada
pela ingestdo insuficiente de energia. Na realidade, enquanto as calorias
diarias dos idosos devem ser reduzidas, em virtude da reducéo do metabolismo
basal, a demanda para a maior parte das vitaminas e minerais sofre aumento’°.
Portanto, alimentos com maior valor nutritivo devem ser selecionados para a
composicdo da dieta de modo que compensem as deficiéncias nutricionais
acarretadas pela ingestdo alimentar inadequada, distarbios absortivos
fisiolégicos relacionados ao envelhecimento, distlrbios de interacdo nutriente-
droga e nutriente-nutriente (ou biodisponibilidade)®-

Em idosos, parece necesséario ainda o aumento do consumo
de proteinas, quando comparado ao recomendado para adultos jovens’.
Alguns pesquisadores advogam que um acréscimo moderado do aporte
protéico, acima da recomendacdo de 0,8 g/kg massa corporal/dia, pode
aumentar o anabolismo protéico e reduzir a perda progressiva de massa
muscular com a idade®.

Em contrapartida, uma ingestdo protéica reduzida pode
maximizar o processo de sarcopenia®®, uma vez que uma das respostas

s

compensatoérias para um longo periodo de ingestdo protéica deficiente é a
reducéo progressiva na massa magra®%.

Assim, as recomendacdes atuais (RDA) para ingestdo de
proteina (0,8 g/kg massa corporal/dia), que atendem as necessidades da maior
parte dos individuos adultos saudaveis nao favorecem o controle da massa
muscular em idosos. Em virtude da auséncia de consenso sobre as
necessidades protéicas de idosos, estudos de acompanhamento sao
necessarios para estabelecer o consumo 6timo de proteina dentro desse grupo
populacional®.

Acredita-se que 0 aumento na ingestao protéica para vamores
proximos a 1,6 g/kg massa corporal/dia pode atenuar o processo de
sarcopenia, além de aumentar a resposta hipertréfica ao exercicio de
sobrecarga®. Vale ressaltar que, em média 15% dos individuos acima de 60
anos, consomem menos do que 75% da proteina recomendada para adultos 2°.

Aléem do consumo diario de alimentos, outros fatores podem
influenciar o estado nutricional do idoso, bem como as adaptagcdes decorrentes

de programas de exercicios fisicos, sobretudo com aumento da massa
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muscular. Ha algumas décadas, diversas substancias com potencial
ergogénico aparente tém sido utilizadas, sobretudo no meio esportivo, na
tentativa de maximizar o efeito das dietas e programas de exercicios fisicos.
Tais substancias tém como principal objetivo aumentar a
capacidade do individuo em realizar trabalho. Embora venham sendo utilizadas
também como importantes recursos para a promoc¢do da saude em grupos
especiais como portadores de cancer e HIV/AIDS, bem como em idosos. Entre
as substancias com potencial ergogénico a creatina tem se destacado ao longo
das duas ultimas décadas, sendo uma das substancias mais consumidas no

mundo e um dos principais alvos de investigacdo na area de nutricao.

3.4 Creatina

Em 1832, o cientista francés, Michel Eugene Chevreul, extraiu
da carne um novo constituinte e o denominou creatina. A creatina € uma
amina nitrogenada, naturalmente encontrada nos alimentos e pode ser
sintetizada endogenamente a partir de trés aminoacidos: glicina, arginina e
metionina. Mediante transaminacédo, o grupo amidina é transferido da arginina
para a glicina formando guanidinoacetato e ornitina, em uma reacéo reversivel
catalisada pela enzima glicina transamidinase. A seguir, um grupo metil da S-
adenosilmetionina é adicionado, de modo irreversivel, a reacdo resultando em
metilacdo do guanidinoacetato e formacdo da creatina. Essa reacdo é
catalisada pela enzima guanidinoacetato metiltransferase®”.

Apesar da descoberta da creatina, bem como a descricdo de
suas fungBes no organismo, ter sido realizada na primeira metade do século
XIX, os grandes avangcos nos estudos sobre esta substancia ocorreram
somente no século XX, a partir da descoberta da sua forma fosforilada, a CP®.
Esse fosfagénio foi descrito em 1927, e sua associacdo com o metabolismo
energético foi relatada e estabelecida em 1968.

A creatina esta presente nos alimentos de origem animal, em
particular nas carnes e peixes e seus estoques no organismo podem variar de
acordo com o consumo dietético. A necessidade diaria média de creatina em

humanos é de aproximadamente 2 g®’.
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Individuos que consomem dieta onivora normal, cuja ingestao
protéica varia de 1 a 2 g/kg de massa corporal/dia, obtém em média 0,25a 1 g
de creatina/dia. Por outro lado, em vegetarianos excéntricos, a ingestédo diéria
de creatina € praticamente inexistente e a sintese endégena compreende sua
maior fonte®®. Portanto, o estoque total de creatina na musculatura esquelética
de individuos vegetarianos é geralmente menor do que em néo vegetarianos®.

Aproximadamente 95% da creatina do organismo € estocada
na musculatura esquelética, sendo de 60 a 70% na forma de CP e de 30 a 40%
na forma de creatina livre. Em humanos, os estoques de creatina sao de
aproximadamente 120 g, para um adulto médio de 70 kg. Por outro lado, a taxa
de turnover diario da creatina € de aproximadamente 1,6% do pool total de
creatina®*?,

A quantidade de creatina total armazenada na musculatura
esquelética é aproximadamente 30 mmol/kg®?. Considerando que o musculo é
formado por aproximadamente ¥ de 4gua e o contetdo de creatina muscular é
expresso em mmol por quilograma de musculo seco, a quantidade total de
creatina é de aproximadamente 120 mmol/kg de musculo seco.

No inicio da década passada, suplementos de creatina
passaram a ser amplamente comercializados e utilizados, em particular, por
atletas e individuos fisicamente ativos®®, que associaram a melhora do
desempenho fisico & ingestdo dessa substancia®.

A partir do momento em que pesquisadores verificaram que a
suplementacdo de creatina poderia promover um aumento de

9.9 5 numero

aproximadamente 20% nas concentracfes de creatina muscular
de investigacOes direcionadas a analise dos possiveis efeitos ergogénicos
dessa substancia aumentou acentuadamente. Entre os principais beneficios
observados até o presente momento do uso da suplementacdo de creatina
destacam-se a melhoria da composi¢do corporal e do desempenho fisico, em
esforcos de alta intensidade e curta duragéo.

Atualmente, a creatina é o suplemento nutricional mais
conhecido e utilizado para melhorar o desempenho em atividades intensas e
intermitentes®’. Vale destacar que o uso de suplementacéo de creatina cresceu
acentuadamente em virtude dos inimeros resultados positivos encontrados em

estudos tanto com humanos quanto em animais®”",
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Com o avancar dos anos, pesquisadores tém sido atraidos a
investigar os possiveis efeitos da suplementacdo de creatina em diferentes
populacdes, ndo somente na perspectiva do desempenho esportivo, mas
também na perspectiva da melhoria de indicadores relacionados & satde®.

Em 1926, Chanutin®® relatou aumento da excrecdo de
creatinina apos a ingestdo de creatina. Apos isso, varios estudos descreveram
a degradacdo de creatina em creatinina, sem evidéncias de alteracbes na
funcdo renal dos usuarios. A CP é convertida em creatinina em uma taxa de
2,6% ao dia”. Vale destacar que o uso prolongado de alta dosagem de
creatina tem sido questionado, embora ndo existam evidéncias da relagdo
entre ingestdo de creatina e prejuizos renais ou hepaticos em individuos
saudaveis'®®1?,

Outros possiveis efeitos colaterais do uso de suplementos de
creatina, tais como caimbras, desconfortos gastrintestinais e espasmos
também tém merecido a atencdo de pesquisadores. Entretanto, até o presente
momento, o Unico efeito diretamente associado a suplementacéo de creatina e
confirmado pela literatura tem sido o incremento da massa corporal*®**°°,

Na populacdo idosa, o0s resultados apresentados até o
momento relativos a administracdo de suplementos de creatina sdo bastante
conflitantes. Entretanto, considerando que existe reducdo das concentracdes
intramusculares de creatina de aproximadamente 25% com o

106,107

envelhecimento e reducdo da taxa de ressintese de creatina apls a

pratica de exercicios fisicos na ordem de 8%, em média, por década, apds os

30 anos 8

, a utilizacdo da suplementacdo de creatina em tese poderia
contribuir, pelo menos em parte, para a reversao desse quadro.

Todavia, parece que individuos idosos e jovens, quando
nivelados com relagdo ao nivel de atividade fisica habitual, ndo apresentam
diferencas significantes nas concentracées de CP!%. Desse modo, a reducéo
nas concentragbes intramusculares de creatina pode estar muito mais
relacionada & inatividade fisica do que ao envelhecimento per se'*°,

Nesse sentido, Wiroth et al.'*!, ao examinarem o efeito da
suplementacdo de creatina em jovens e idosos, sedentarios e treinados, no
desempenho em cicloergdmetro (5 sprints de 10 s com 60 s de intervalo),

verificaram aumento da poténcia maxima apenas nos individuos jovens e
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idosos sedentarios. Portanto, esses resultados suportam a hipotese de que a
concentracdo de creatina em idosos pode ser modulada pelo nivel de atividade
fisica habitual.

Acredita-se que os efeitos observados com a utilizacdo de
suplementacdo de creatina, podem estar relacionados, também, com reducéo
do catabolismo protéico

Adicionalmente, acredita-se que os efeitos observados com a
utilizacdo de suplementacdo de creatina, podem estar relacionados com
reducédo do catabolismo protéico'*?, reducéio do estresse oxidativo'*®, aumento

1*** ou reducado da apoptose™*.

da funcdo mitocondria

Uma das manifestacbes bastante evidentes da utilizacdo de
suplementacdo de creatina € 0 impacto sobre a composicdo corporal,
sobretudo sobre a massa livre de gordura'®. Entretanto, poucos estudos tém
procurado investigar, de forma consistente, o potencial dessa substancia em

individuos idosos!?®.

3.5 Impacto do TP e da suplementacdo de creatina sobre a composicéao

corporal de individuos idosos

Uma importante estratégia para tentar reverter ou minimizar a
perda de massa muscular em idosos € a pratica regular do TP, uma vez que o
estimulo associado a esse tipo de treinamento pode resultar em aumento da
forca muscular e vir acompanhado de melhorias na composicdo corporal®.
Vale ressaltar que a atrofia muscular é observada até mesmo em idosos que
participam regulamente de programas de TP,

Com o aumento do numero de investigacdes na area do TP,
cada vez mais tem sido demonstrado os possiveis beneficios desse modelo de
treinamento associado a suplementacdo de creatina na tentativa de atenuar
algumas das conseqiéncias do processo de envelhecimento. Dessa forma,
observa-se que a suplementacdo de creatina pode aumentar o conteudo de
creatina intramuscular em idosos® proporcionando aumento no volume e na
intensidade do treinamento.

Portanto, acredita-se que o uso da suplementagcao de creatina

associada ao TP, possa maximizar os efeitos desse tipo de treinamento. Os
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indicativos de que a suplementacéo de creatina pode promover efeito adicional
ao TP tem sido relatados em individuos jovens''®!°. Em idosos essa hipétese
merece ser testada de forma mais rigorosa, com o controle dos habitos
nutricionais e da intensidade e volume do TP.

Entretanto, tem sido sugerido que individuos idosos poderiam
responder melhor & suplementacdo, tendo em vista possuirem, em geral,
menores concentracdes de creatina na musculatura esquelética’®®, embora tais
concentracbes sejam bastante variaveis e possam ser influenciadas por
diferentes fatores, dentre os quais destacam-se o tipo de alimentacdo habitual
e o nivel de aptid&o fisica *2%.

1.¥?2 encontraram em individuos

Nesse sentido, Rawson et a
idosos um aumento relativamente menor (7%) na CP quando comparados aos
jovens (35%), apds a suplementacao de 20 g de creatina por cinco dias. Vale
ressaltar que os idosos no referido estudo apresentaram quantidades iniciais
de creatina muscular mais elevada do que os jovens, 0 que possivelmente ndo
possibilitou aumento de maior magnitude nas respostas dos individuos idosos.

Grande parte dos estudos sugere que individuos jovens e
idosos respondem diferentemente & suplementacdo de creatina’?,
especialmente devido as diferencas nas concentracdes iniciais de creatina e
CP. Os mecanismos pelos quais os individuos idosos apresentam essas
respostas diferenciadas ainda permanecem obscuros'®. Entretanto, parece
haver certa dificuldade dos idosos em aumentar a concentracdo de creatina
plasmética, bem como armazenar seus estoques na musculatura
esquelética®.

Desse modo, os resultados dos estudos disponiveis na
literatura envolvendo suplementacdo de creatina em idosos séo ainda

inconclusivos, com algumas investigacdes indicando resultados positivos °°1#

enquanto outros ndo'#1%,

Gotshalk et al.'*®* mostraram que sete dias de suplementacéao
de creatina monoidratada (3 g/kg massa corporal) foram suficientes para
produzir um aumento significativo na massa corporal (~1,9 kg) e massa livre de
gordura (~2,2 kg) em homens de 59 a 72 anos, avaliados por pesagem
hidrostatica, sem a identificacdo de efeitos colaterais que pudessem ser

atribuidos ao uso dessa substancia. Embora esses resultados sejam
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relativamente semelhantes aos encontrados em individuos jovens®?®, tais
informacdes ndo foram confirmadas em outros estudos com idosos*?" 1%,

Rawson e Clarkson'®, por sua vez, verificaram um aumento
discreto (~0,5 kg), contudo significativo, na massa corporal apds cinco dias de
suplementacao de creatina (5 g de creatina + 1 g de sacarose, quatro vezes ao
dia) em homens idosos (60 a 78 anos), sem que ocorressem modificagcdes nas
variaveis de desempenho muscular.

Provavelmente, o aumento da massa corporal associado a
curtos periodos de uso de suplementos de creatina, esteja muito mais
relacionado ao aumento de &gua corporal do que ao aumento da massa
muscular e da sintese protéica®™. A creatina, por ser uma substancia
osmoticamente ativa e a maior parte dos estoques corporais (95%) serem
armazenados na musculatura esquelética, proporciona um influxo de agua para
o compartimento intracelular, acarretando hiperhidratacdo por periodo
indeterminado™?®. Assim, estudos tém relatado incrementos bastante variaveis
na massa corporal (0,47-3,92 kg) apds diferentes periodos de suplementacao
com creatina®*®1%*

Powers et al.”*® examinaram o efeito da suplementacdo de
creatina (25 g por sete dias e 5 g por 21 dias) ha massa corporal, agua corporal
total e suas fracdes extra e intracelular, em 32 individuos de ambos 0s sexos.
Os individuos suplementados com creatina apresentaram aumento significativo
(P < 0,05) na massa corporal (~1,3 kg), bem como na agua corporal total (~3 1),
contudo, a proporcao da distribuicdo de fluidos n&o foi modificada.

O aumento no volume celular parece ser um possivel
mecanismo anabdlico de multiplicagdo das células, que pode ser considerado o
primeiro passo para a sintese protéica'®. Entretanto, o aumento de massa
corporal induzido pelo aumento de agua corporal total, bastante comum em
jovens suplementados com creatina, ndo tem sido confirmado em individuos
idosos'®, principalmente em mulheres.

Canete et al.?® identificaram melhoria significante da
capacidade funcional de mulheres idosas submetidas a um curto periodo (sete
dias) de suplementacdo de creatina (0,3 g/kg massa corporal/dia), sem
modificacdo na massa corporal. Em contrapartida, Gotshalk et al.**?, adotando
0 mesmo periodo e dosagem de suplementagcdo de creatina em 30 mulheres
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idosas, sem qualquer tipo de treinamento, encontraram aumento significante da
massa livre de gordura e da massa corporal, sem qualquer efeito colateral
associado.

Eijnde et al'®

nao identificaram modificacdo na massa
muscular apdés acompanharem homens de 55 a 75 anos durante um ano de
treinamento fisico associado ao uso de 5 g de creatina/dia. Vale ressaltar que o
programa de treinamento utilizado apresentava caracteristicas voltadas para o
desenvolvimento da resisténcia muscular, o que pode ter comprometido os
ganhos de massa muscular. Além disso, 0s participantes possuiam uma
quantidade inicial de creatina na musculatura esquelética relativamente
elevada, o que os tornaria menos responsivos a suplementagéo.

Por outro lado, alguns estudos mostram que a combinacdo da
suplementacao de creatina e TP em individuos idosos pode aumentar, o tecido

magr066‘116‘

e o tamanho das fibras musculares, sobretudo das fibras do tipo Il
que possuem maiores quantidades de CP*°. Além disso, beneficios adicionais
tém sido relatados, tais como: aumento da concentracdo de CP total e de sua
ressintese pés-exercicio'*:.

As principais informagdes publicadas acerca dos efeitos da
suplementacao de creatina sobre a composicdo corporal de individuos idosos

envolve amostras do sexo masculino e sdo apresentadas na tabela 1.



TABELA 1 - Efeitos da suplementacdo de creatina monoidratada sobre a composicao corporal de individuos idosos

Investigadores n/sexo Idade Duragéo Dose de creatina Técnica MC MCMou MG ACT
(anos) (dias) (g/dia) (kg) MLG (kg) (kg) (L)
Bermon et al. "’ 8Me 67 - 80 5+ 47 20 +3 EDC NS NS NS
8F
Brose et al.* 8Me 687+48M 98 5 DEXA +1,2 +1,7 NS
6F 708%6,1F
Candow et al*** 13 M 59 - 77 70 0,1 g/kg PLETS +0,6 +21 o
(apenas 3 x/semana)
Canete et al. ** 10F 67 £ 6 7 0,3 g/kg ANT NS L o
Chilibeck et al.**® 16M 70,8+ 66  5+79 03 g/kg + DEXA +22 +24 NS NS
0,07 g/kg
Chrusch et al**® 16M 704+16 5+77 0,3 g/kg + DEXA +3,0 +3,3 -1,2
0,07 g/kg
Eijnde et al. **° 23M  639+11 365 5 PH L NS NS
Gotshalk et al.**° 10M 654+15 7 0,3 g/kg PH +1,86 +272 NS
Gotshalk et al.*** 15F 633+1.2 7 0,3 g/kg EDC +0,49 +0,52 NS




TABELA 1 - Efeitos da suplementacédo de creatina monoidratada sobre a composicao corporal de individuos idosos (continuacdo).

Investigadores n/sexo Idade Duragéo Dose de creatina Técnica MC MCMou MG ACT
(anos) (dias) (g/dia) (kg) MLG (kg) (ko) (L)
Jakobi et al. =’ 7™M 7220 5 20 ANT  +1,0 - _
Moreira et al. *** 2Me6F 56 - 78 5 20 EDC +02 +0,9 .
Rawson et al.**® 10M 66,7+1,9 10+20 20+ 4 PH +0,78 NS NS
Rawson et al.*** 7™M 70+2,9 5 20 ANT  +0,8 L L
Rawson e Clarkson'®® oM 65,0+ 2,1 5 20 EDC  +05 NS NS NS
BIA 2C
Rogers et al.™* 15M eF 55 - 84 84 3 DEXA +20 +1,7 NS
Tarnopolsky et al.** 11Me 71,8+52(M) 168 5+ CLA DEXA NS +21 -1,9

10F  69,5+3,8(F)

Nota. n = numero de individuos suplementados com creatina; M = masculino; F = feminino; ANT= medidas antropométricas; DEXA =
absortometria radiolégica de dupla energia; EDC = espessura de dobras cutdneas; PH = pesagem hidrostatica; PLETS=
pletismografia; BIA 1C = bioimpedancia para um compartimento; BIA 2C = bioimpedéancia por dois compartimentos; MC = massa
corporal; MCM = massa corporal magra; MLG = massa livre de gordura; ACT = 4gua corporal total; NS = ndo-significante; CLA = acido
linoléico conjugado.
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4 METODOS

4.1 Sujeitos

A amostra investigada foi composta por mulheres com idade
superior a 60 anos. O recrutamento das voluntarias foi realizado por meio de
propagandas em jornais e radios e distribuicdo de panfletos em residéncias na
area central e nos bairros proximos ao local onde seria executado o
treinamento fisico na cidade de Londrina, Parana. Apdés cerca de 200
voluntérias se inscreverem para participar do projeto, a selecdo da amostra foi
estabelecida mediante entrevista individual e anamnese clinica (anexo 1). Do
universo de voluntarias interessadas foram selecionadas 50 voluntérias das
quais 45 finalizaram o estudo e, portanto, puderam ser incluidas em todas as
analises. Os motivos das desisténcias foram falta de adesdo ao programa,
problemas de saude, abandono sem fornecer motivo e dificuldade para ingerir
as capsulas utilizadas para a suplementacao.

Como critérios de inclusdo, as idosas deveriam ser
aparentemente saudaveis, ndo vegetarianas, nao ter feito o uso de
suplementacdo de creatina nos ultimos seis meses, além de ndo estarem
envolvidas com a pratica sistematizada de atividade fisica superior a uma vez
por semana, ao longo dos ultimos seis meses precedentes ao inicio do estudo.
As voluntarias deveriam, ainda, apresentar atestado médico informando que
estavam aptas para a pratica de exercicios fisicos.

Apos receberem informagdes sobre a finalidade do estudo e os
procedimentos aos quais seriam submetidas, todas as voluntarias assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 2). Subseqientemente, a
amostra foi dividida em dois grupos: grupo treinamento (GT), a ser submetido a
um programa padronizado de TP, e grupo controle (GC), a ser submetido a um
programa padronizado de exercicios de alongamento. Apds 12 semanas de
treinamento, as voluntarias foram novamente subdivididas, dentro do proprio
grupo (GT e GC), aleatoriamente, para receberem suplementacdo de creatina
ou placebo. Sendo assim, foram formados quatro grupos denominados de CRT

(TP + suplementacdo de creatina), CRC (controle + suplementacdo de
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creatina), PLT (TP + suplementacdo com placebo) e PLC (controle +
suplementacdo com placebo). Os quatro grupos deram continuidade ao
treinamento associado a suplementacdo por mais 12 semanas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina de acordo com as normas da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres

humanos.

4.2 Antropometria

A massa corporal foi mensurada em balanca de leitura digital,
da marca Filizola, modelo ID 110, com precisdo de 0,1 kg, ao passo que a
estatura foi determinada em um estadiometro de madeira com preciséo de 0,1
cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et al.**!. A partir
dessas medidas, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da
relacdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa

corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

4.3 Composicao corporal

Absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA) foi utilizada
para avaliacdo da composicao corporal. As medidas de DEXA foram realizadas
em um equipamento da marca Lunar (modelo G.E. PRODIGY — LNR 41.990),
mediante escaneamento de corpo inteiro, para a determinacdo da gordura
corporal relativa, massa de gordura, massa livre de gordura e massa 0ssea.

Para tanto, as participantes foram posicionadas na area de
escaneamento do equipamento, de modo que a linha sagital demarcada nessa
area passasse sob o centro de alguns pontos anatémicos como o cranio, a
coluna vertebral, a pélvis e as pernas. As voluntarias permaneceram deitadas
em decubito dorsal sobre a mesa do equipamento, com 0s pés unidos e 0s
bracos levemente afastados do tronco, a lateral do corpo, completamente
imoveis, até a finalizacdo do exame. Vale destacar que as avaliadas trajavam
apenas roupas leves, sem o0 uso de qualquer objeto de metal que pudesse

interferir nas medidas.
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Tanto a calibragem quanto as andlises foram realizadas por um
técnico do laboratério, com experiéncia nesse tipo de exame. A calibragem do
equipamento seguiu as recomendacfes do fabricante. No software, os
membros foram separados do tronco e da cabeca por linhas padrées geradas
pelo préprio equipamento. Estas linhas foram ajustadas pelo mesmo técnico,
por meio de pontos anatdbmicos especificos, determinados pelo fabricante.
Desta forma, foi calculada a massa do tecido magro apendicular (TMA) pela
somatoria do tecido magro de membros superiores e inferiores direito e
esquerdo. O valor de TMA foi utilizado na equacdo de predicdo da massa

142

muscular desenvolvida e validada em amostra similar a deste estudo~"<, a

saber:

MM (kg) = 1,19 x TMA — 1,65

Nota. MM = massa muscular; TMA = massa do tecido magro apendicular; R2 =
0,962; EPE (erro padréo de estimativa) = 1,46 kg (desenvolvimento); R2 = 0,98

(validacéo).

Medidas de bioimpedancia (BIA) foram utilizadas para a
determinacdo da quantidade de &gua corporal total (Biodynamic Body
Composition Analyzer, modelo 310, Biodynamics Corporation, Seattle, USA).
As voluntarias posicionaram-se em decubito dorsal, deitadas em maca isolada
de condutores elétricos, na posi¢cdo supinada com as pernas abduzidas num
angulo de 45° Apés a limpeza da pele com alcool, quatro eletrodos foram
colocados na superficie da médo e do pé direito, de acordo com os

1143, Na tentativa de minimizar

procedimentos descritos por Sardinha et a
possiveis erros de estimativa, as voluntarias foram orientadas a urinar cerca de
quatro horas antes da realizacdo das medidas, abster-se da ingestdo de
alimentos ou bebidas nas ultimas quatro horas, evitar a pratica de exercicios
fisicos vigorosos por pelo menos 24 horas, abster-se do consumo de alcool e
bebidas cafeinadas por no minimo 48 horas, evitar o uso de diuréticos ao longo
dos ultimos sete dias. As medidas foram realizadas na primeira hora pos

despertar.
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4.4 Ingestéo alimentar

As participantes foram orientadas por nutricionistas
previamente treinadas para o preenchimento de recordatérios alimentares de
trés dias (anexo 3) durante os diferentes momentos do estudo. Medidas
caseiras padronizadas foram utilizadas para a estimativa da quantidade de
alimentos e bebidas consumidas. O consumo energético total, a quantidade e
as propor¢cdes de macronutrientes foram determinados por meio do programa
para avaliagdo nutricional Avanutri, versdo 3.1.4. As idosas foram orientadas,
ainda, para manterem seus habitos alimentares ao longo do estudo. A ingestao
de &gua foi ad libitum.

4.5 Suplementacao de creatina monoidratada

As patrticipantes foram separadas aleatoriamente por meio de
um delineamento duplo cego para receberem uma dose de 5 g/dia de creatina
ou placebo (maltodextrina) durante 12 semanas. Os suplementos foram
oferecidos em forma de capsulas com cor e textura semelhantes. As
participantes foram orientadas para associar 250 ml de bebidas carboidratadas
a cada dose de suplementacdo ingerida. Foi recomendada a interrupcdo do

consumo de produtos cafeinados durante o periodo de suplementacao.

4.6 Protocolos de treinamento

4.6.1 Programa de treinamento com pesos

As participantes que compuseram o GT foram submetidas,
inicialmente, a seis sessfes de familiarizacdo aos aparelhos e aos exercicios, e
posteriormente a um protocolo de TP com duragao de 12 semanas. O protocolo
de treinamento teve como finalidade equiparacdo do nivel de aptidao fisica
individual, e envolveu uma uUnica programacado de TP executada em trés
sessOes semanais, em dias alternados.

O programa de treinamento foi estruturado a partir de uma

montagem alternada por segmento, sendo composto por oito exercicios
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(ANEXO D) que foram executados na seguinte ordem: supino vertical, mesa
extensora, puxada a frente, mesa flexora, rosca scott, panturrilha sentada,
triceps no pulley e flexdo abdominal.

Cada exercicio foi executado em duas séries de 10 a 15
repeticdbes méaximas (RM), sendo adotado o método de cargas fixas. As Unicas
excecdes foram 0s exercicios para 0s grupamentos musculares da panturrilha
(15 a 20-RM) e do abdémen (20 a 30 repeticdes, sem sobrecarga adicional).

As cargas utilizadas foram compativeis ao intervalo de
repeti¢cbes estipulado para cada exercicio. As voluntérias foram acompanhadas
por profissionais ou graduandos do curso de Educacgédo Fisica que receberam
orientacdo para que as cargas de treinamento fossem reajustadas, de acordo
com os procedimentos propostos pelo Colégio Americano de Medicina do

Esporte**

na tentativa de que a intensidade inicial fosse preservada.

Vale ressaltar que o intervalo de recuperacédo estabelecido
entre as séries, em cada exercicio, foi de 60 a 90 segundos, e entre 0s
exercicios de dois a trés minutos.

O programa de treinamento (anexo 5) que foi executado
durante as 12 semanas de suplementacéao foi estruturado de acordo com uma
montagem localizada por articulagdo, sendo composto por oito exercicios que
foram executados na seguinte ordem: supino vertical, remada convergente,
rosca scott, triceps no pulley, mesa extensora, mesa flexora, aducao de coxa e
flexdo abdominal.

O intervalo de recuperacdo estabelecido entre as séries e
exercicios foi o mesmo da etapa anterior. Ao final de cada sessao de
treinamento, em ambas as etapas, aproximadamente cinco minutos foram
destinados a realizacdo de exercicios de alongamento para 0s grupamentos
musculares envolvidos na sessao de TP.

As participantes foram orientadas para nao realizar nenhum
outro tipo de atividade fisica regular e sistematizada durante o periodo de
duracdo do estudo, de modo que o impacto do TP pudesse ser avaliado de

forma isolada.
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4.6.2 Programa de exercicios de alongamento

As idosas do GC foram submetidas a um programa de
exercicios de alongamento, em grupo, durante 12 semanas, composto por
duas sessbes semanais, com duracdo de 30 minutos cada. As sessdes eram
ministradas por profissionais e acompanhadas por estagidrios de Educacédo
Fisica.

Trés exercicios de alongamento para cada um dos principais
grupamentos musculares (peitoral, costas, biceps, triceps, coxas, pernas)
foram executados de forma ativa. Cada exercicio foi realizado em uma Unica
série, com duracdo de aproximadamente 20 segundos, sendo adotado o
intervalo de cerca de 10 segundos entre 0s exercicios.

As participantes de ambos os grupos foram, ainda, orientadas
para que nao realizassem nenhum outro tipo de atividade fisica regular e

sistematizada durante o periodo de duracéo do estudo.

4.7 Parametros bioguimicos

Amostras de sangue foram coletadas da veia antecubital entre
7 h e 9 h da manha, ap6s um jejum de 12 hs. Posteriormente a coleta de
sangue, o soro foi imediatamente separado por centrifugagdo. Em seguida, as
amostras foram inseridas no analisador bioquimico automatizado ADVIA 1650,
Bayer® e foram dosadas uréia (método cinético — ultravioleta automatizado),
creatinina (método picrato alcalino) e transaminases do figado: aspartato
aminotransferase (TGO) e alanina aminotransferase (TGP), pelo método
cinético ultravioleta automatizado, e gama glutamil transferase (GGT), pelo

método cinético colorimétrico.

4.8 Delineamento experimental

As voluntarias foram, inicialmente, divididas em dois grupos
(GT e GC). A partir dai, todas foram submetidas, antes do inicio do
experimento (M1), as avaliacdes antropométricas, nutricionais. Na sequéncia, o

GT foi submetido a um programa de TP e o grupo controle, a um programa de
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alongamento, durante 12 semanas (etapa 1). Posteriomente, as participantes
foram novamente subdivididas, dentro do proprio grupo (treinamento e
controle), aleatoriamente, para receberem suplementacdo de creatina ou
placebo. Sendo assim, foram formados quatro grupos denominados de CRT
(TP + suplementacdo de creatina), CRC (controle + suplementacdo de
creatina), PLT (TP + suplementacdo com placebo) e PLC (controle +
suplementacdo com placebo). Além disso, realizaram avaliacdes
antropomeétricas, nutricionais, de composicdo corporal e analise bioquimica.
(M2). Os quatro grupos continuaram o treinamento associado a suplementacéo
e por mais 12 semanas (etapa 2). Apds esse periodo, foram realizadas as

avaliacoes finais (M3).

Protocolo Experimental
30 semanas

s 3214 s B Semanas 17 a 28 Semanas 29 e 30
emanas 3 a emanas 15 e -
Semanas 1e 2 ] Creatina 1 CRT
1 Grupo Treinamento 1
I Placebo 1
Etapa 1 M2 ] PLT
M1
Etapa 2 M3
12 semanas
12 semanas Creatina I
CRC
" Grupo Controle 1
) Placebo I
M1 M2 -] PLC
Etapa 1
Etapa 2 M3

Figura 1. Delineamento experimental do estudo.
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4.9 Tratamento estatistico

Inicialmente, o teste de Shapiro Wilk foi utilizado para a analise
da distribuicdo dos dados. Posteriormente, as variaveis foram expressas em
valores de média e desvio-padrdo. Foi realizado o teste de esfericidade
(Mauchly’s). Quando a esfericidade foi assumida, a analise de variancia para
medidas repetidas (ANOVA two-way) foi realizada para avaliar as possiveis
diferencas intra e inter-grupos nos momentos M1 e M2. O post hoc de Tukey foi
empregado para a identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em
que os valores de F encontrados foram superiores ao critério de significancia
estatistica estabelecido. Apds esse periodo, para a andlise das possiveis
modificacbes acarretadas pelo TP e/ou pela suplementacdo de creatina, a
ANOVA fatorial 2 X 2 X 2 para medidas repetidas foi empregada para as
comparacdes entre os grupos (treinamento e controle) e os tratamentos
(creatina e placebo) nos diferentes periodos de tempo (M2 e M3). As
modificacdes no componente hidrico foram associadas com as mudancas na
massa corporal, massa livre de gordura e massa muscular por meio do
coeficiente de correlagdo linear de Pearson. O critério de significancia
estabelecido para todas as analises foi de P < 0,05. Os dados foram

processados no pacote estatistico SPSS, versdo 17.0.
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5 RESULTADOS

5.1 Periodo pré-suplementacéao

5.1.1 Caracteristicas gerais

As caracteristicas gerais das participantes do estudo, antes e
apos 12 semanas de intervencdo, sdo apresentadas na tabela 2. Ndo foram
observadas diferencas estatisticamente significativas intra e inter-grupos em

nenhuma das variaveis analisadas (P < 0,05).

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra (média + desvio padrdo) antes

(M1) e apds (M2) as 12 semanas iniciais do estudo

GT (n =22) GC (n =23)
M1 M2 M1 M2
Idade (anos) 66,3+48 665+48 66,0+39 66,2+39
Massa corporal (kg) 58,4 +8,7 58,3+8,8 61,0 £8,0 61,1+7,9
Estatura (cm) 156,1+59 1557+58 156,0x5,7 156,0x5,7
IMC (kg/m?) 239+31 240+31 251+28 252+29
MLG (kg) 351+38 355+42 351+39 354+42
MG (kg) 233+31 22,7+55 259+65 257+65
%GORD 39,9+6,5 39,0+6,6 425+6,5 42,0+ 6,6

Nota. IMC = indice de massa corporal; MLG = massa livre de gordura; MG =
massa gorda; %GORD = gordura corporal relativa. Nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi encontrada nas comparacfes inter e intra-
grupos (P > 0,05).

5.2 Periodo de suplementacéao

Nenhuma diferenca estatisticamente significante inter-grupos

foi encontrada no consumo energético e na quantidade total de

macronutrientes ingeridos na primeira semana de intervencdo. De forma
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semelhante nao foram identificadas diferencas intra ou inter-grupos ao longo do
periodo de suplementacao (P > 0,05), exceto no grupo PLC onde verificou-se

reducao (P < 0,05) no consumo de carboidratos (tabela 3).

Tabela 3. Consumo alimentar (média + desvio padrao) na primeira e na Ultima

das 12 semanas de suplementacao nos quatro grupos experimentais.

Grupos Energia Carboidratos Proteinas Lipidios
(kcal) @) @) Q)

CTR (n=11)

Semana 1 1.458,1 +166,5 209,4 + 36,7 61,3+ 15,7 40,1 +6,5

Semana 12 14756 +170,7 201,8+425 62,6+12,0 41,0179

A +17,5 -7,6 +1,3 +0,9

PLT (n=11)

Semana 1 1.2958+195,7 1789+189 526+19,8 41,0+133

Semana 12 1.303,1+204,1 181,3+216 554+199 415+139

A +7,3 +2,4 +2.8 +0,5

CRC (n=11)

Semana 1 1.394,1+193,1 196,5+254 59,9+123 45,6 + 6,3

Semana 12 1.392,3+171,9 188,2+23,8 60,4 +9,6 48,1+6,6

A -1,8 -8,3 +0,5 +2,5

PLC (n=12)

Semana 1 1.396,8 +156,9 198,3+25,1 56,9+10,2 419+7,3

Semana 12 1.375,7+158,1 177,6+29,8 551+11,2 435274

Semana 1 -21,1 -20,7 -1,8 +1,6

GR NS NS NS NS

SUP NS NS NS NS

T NS 8,11* NS NS

GR X SUP NS NS NS NS

GRXT NS NS NS NS

SUPXT NS NS NS NS

GR X T X SUP NS NS NS NS

Nota. CRT = TP + suplementacdo de creatina; CRC controle +

suplementacdo de creatina; PLT = TP + suplementacdo com placebo; PLC =
controle + suplementacdo com placebo; GR = grupo; SUP = suplementacao; T
= tempo; NS = ndo-significante (P > 0,05). *P < 0,05.

As proporgbes de macronutrientes consumidos pelos quatro
grupos, nas semanas 1 e 12, bem como os valores relativos a massa corporal
(carboidratos e proteinas) sdo apresentados na tabela 4. Nao foram verificadas
diferencas estatisticamente significantes (P > 0,05) nas propor¢cdoes de
macronutrientes ingeridos pelos grupos, na primeira semana. O efeito isolado

do tempo foi verificado no percentual ingerido de carboidratos e lipidios, bem
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como no consumo total de carboidratos corrigido pela massa corporal (P <
0,05). A unica modificagdo nas comparacdes intra e inter-grupos foi identificada
no grupo PLC onde a contribuicdo percentual de carboidratos na dieta foi

reduzida significativamente (-9,3%; P < 0,05).

Tabela 4. Propor¢cbes de macronutrientes na dieta e os valores relativos a
massa corporal (média + desvio padrdo) na primeira e na Ultima das 12

semanas de suplementacdo nos quatro grupos experimentais.

Grupos Carboidratos Proteinas  Lipidios  Proteinas Carboidratos
(%0) (%0) (%) (9/kg) (9/kg)
CTR (n=11)
Semana 1l 57,2+6,0 16,9+44 249+3,7 1,1+0,3 3,7+1,1
Semana 12 548+94 170+£3,1 251+48 11+0,3 35+x1,1
A -2,4 +0,1 +0,2 0 -0,2
PLT (n=11)
Semana 1 56,0+ 7,9 159+44 27,7+64 09%0,3 3,2+£0,7
Semana 12 56, 3+75 16,7+4,1 28,1+71 1,0+0,3 3,2+0,7
A +0,3 +0,8 +0,4 +0,1 0
CRC (n=11)
Semana 1 569+70 172+29 298+53 09%0,2 3,1£0,5
Semana 12 54,4+6,5 174+24 31,3+38 0,9+0,2 2,9+05
A -2,5 +0,2 +1,5 0 -0,2
PLC (n=12)
Semana 1 569+44 16,3+23 270+31 1,0x+0,3 3,5+0,7
Semana 12 51,6 +7,2* 16,0+2,7 284+35 10+0,3 3,2+0,8
A -5,3 -0,3 +1,4 0 -0,3
GR NS NS NS NS NS
SUP NS NS NS NS NS
T 9,38* NS NS NS 7,54*
GR X SUP NS NS 4,65* NS NS
GRXT NS NS NS NS NS
SUPXT NS NS NS NS NS
GR X T X SUP NS NS NS NS NS
Nota. CRT = TP + suplementacdo de creatina; CRC = controle +

suplementacdo de creatina; PLT = TP + suplementacdo com placebo; PLC =
controle + suplementacdo com placebo; GR = grupo; SUP = suplementacao; T
= tempo; NS = n&o-significante (P > 0,05). *P < 0,05.

As informacdes sobre o comportamento dos diferentes componentes
da composicao corporal, nos momentos pré- e pés-suplementacédo (M2 e M3),

sdo apresentadas na tabela 5. Interagdo significante foi identificada entre
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suplementacdo X tempo na massa corporal (P < 0,05), em virtude dos
acréscimos observados nos grupos suplementados com creatina. O incremento
da massa livre de gordura nos grupos submetidos ao TP resultou em interacéo
significante grupo X tempo (P < 0,05), embora um aumento em valores
absolutos tenha sido verificado no grupo CRC. A massa gorda, entretanto,
permaneceu relativamente estavel ao longo do periodo experimental em todos

os grupos (P > 0,05).

Tabela 5. Comportamento de componentes da composi¢cao corporal (média +
desvio padrdao) nos momentos pré (M2) e pés (M3) 12 semanas de

suplementacdo nos quatro grupos experimentais.

Grupos Massa corporal Gordura relativa MLG MG
(kg) (%) (kg) (kg)
CRT (n=11)
Pré 58,5+ 8,7 39,0+7,7 352+18 234+78
Pés 59,1+9,0 38,1+7,1 36,1+2,0r 23,1+7,6
A +0,6 -0,9 +0,9 -0,3
PLT (n =11)
Pré 58,1+9,4 39,1+5,8 353+58 228+57
Pés 58,3+9,2 38,5+6,3 357+56 22659
A +0,2 -0,6 +0,4 -0,2
CRC (n=11)
Pré 64,5+ 6,8 42,4 +6,9 369+40 27665
Pés 649+7,6 42,4 +6,3 37,1+39 27865
A +0,4 0 +0,2 +0,2
PLC (n=12)
Pré 58,0+ 7,7 41,5+6,6 33,739 243+64
Pés 576+7,8 41,3+6,8 335+£36 24,1+65
A -0,4 -0,2 -0,2 -0,2
GR NS NS NS NS
SUP NS NS NS NS
T NS 4,74* 6,35 NS
GR X SUP NS NS NS NS
GRXT NS NS 5,58* NS
SUPXT 4,22* NS NS NS
GR X T X SUP NS NS NS NS

Nota. MLG = massa livre de gordura; MG = massa gorda; CRT = TP +
suplementacao de creatina; CRC = controle + suplementagao de creatina; PLT
= TP + suplementacdo com placebo; PLC = controle + suplementacdo com
placebo; GR = grupo; SUP = suplementacao; T = tempo; NS = ndo-significante
(P > 0,05). *P < 0,05.
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A tabela 6 apresenta o comportameno das variaveis indice de
massa muscular (IMM), massa muscular e massa éssea nos momentos pré e
pos 12 semanas de suplementacdo nos quatro grupos experimentais. Interacao
grupo X tempo foi identificada tanto para o IMM quanto para a massa muscular
(P < 0,05), em virtude, principalmente, do aumento significante da massa
muscular identificado no grupo CRT (P < 0,05). Nenhum efeito que pudesse ser
atribuido ao TP ou a suplementacdo de creatina foi encontrada para a massa
ossea (P > 0,05).

Tabela 6. indice de massa muscular (IMM), massa muscular e massa 0ssea
(média + desvio padrdo) nos momentos pré (M2) e pés (M3) 12 semanas de

suplementacdo nos quatro grupos experimentais.

Grupos IMM Massa muscular Massa 0ssea
(kg) (kg)
CRT (n=11)
Pre 6,2+0,5 15,3+1,0 1,92+0,3
Pés 6,5+ 0,5* 15,9 +1,0* 1,93+0,3
A +0,3 +0,6 +0,01
PLT (n =11)
Pre 6,7+1,2 16,2+ 3,5 1,98+0,3
Pés 6,8+1,2 16,5+ 35 1,98 +0,3
A +0,1 +0,3 0
CRC (n=11)
Pré 6,9+0,8 17,4+28 2,00+£0,2
Po6s 6,9+0,9 17,427 2,01£0,2
A 0 0 +0,01
PLC (n=12)
Pré 6,4+0,5 151+1,8 2,03+0,3
Pés 6,3+0,6 15,0+1,8 2,05+0,3
A -0,1 -0,1 +0,02
GR NS NS NS
SUP NS NS NS
T 8,22* 9,59* NS
GR X SUP NS 4,40* NS
GRXT 8,42* 11,56* NS
SUPXT NS NS NS
GR XT X SUP NS NS NS
Nota. CRT = TP + suplementacdo de creatina; CRC = controle +

suplementacdo de creatina; PLT = TP + suplementacdo com placebo; PLC =
controle + suplementacdo com placebo; GR = grupo; SUP = suplementacéo; T
= tempo; NS = nao-significante (P > 0,05). *P < 0,05.
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Embora nenhuma modificagéo significante fosse encontrada na
quantidade de ACT nas comparagbes pré e pos-suplementacdo nos quatro
grupos experimentais, uma interacao grupo X suplementacao foi identificada (P
< 0,05), com a elevacao da hidratacdo sendo produto tanto do TP quanto da

suplementacao de creatina (figura 2).
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FIGURA 2 - Modificacbes na agua corporal total (ACT) (média + desvio padrao)

ACT (1)

nos momentos pré (M2) e pos (M3) 12 semanas de suplementacdo nos quatro
grupos experimentais.

Nota. Efeito significante da interacdo suplementacdo X grupo (F = 4,55;
P < 0,05).

Quando a variacdo da ACT, observada entre os momentos pré- e
pos-suplementacao, foi associada com a variacdo da massa corporal, massa
livre de gordura e massa muscular (tabela 7), de acordo com o comportamento
verificado nos diferentes grupos, correlagcbes elevadas e estatisticamente
significantes (P < 0,05) foram verificadas somente nos grupos CRT e CRC com

relacdo a massa corporal (r = 0,73 e 0,92, respectivamente); a massa livre de
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gordura (r = 0,72 e 0,88, respectivamente) e a massa muscular (r = 0,70 e 0,79,

respectivamente).

TABELA 7. Coeficientes de correlacdo simples entre a variacdo na agua
corporal total (ACT) e a variagdo na massa corporal, na massa livre de gordura
e nha massa muscular do periodo pré- ao pos-suplementacdo de creatina ou
placebo (M2 e M3).

Massa corporal  Massa livre de gordura  Massa muscular

CRT (n=11) 0,73* 0,72* 0,70*

PLT (n =11) 0,40 0,29 0,52

CRC (n=11) 0,92* 0,88* 0,79*

PLC (n =12) 0,42 0,41 -0,40

Nota. CRT = TP + suplementacdo de creatina; CRC = controle +

suplementacdo de creatina; PLT = TP + suplementacdo com placebo; PLC =
controle + suplementacdao com placebo; GR = grupo. *P < 0,05.

Os parametros bioquimicos analisados nos momentos pré- (M2) e
pos-suplementacao (M3), sdo apresentadas na tabela 8. Nenhum efeito isolado
ou combinado do grupo e da suplementacéo de creatina nas concentracdes de
uréia, GGT, TGO, TGP, foi identificado ao longo do tempo (P > 0,05). Por outro
lado, as concentracdes de creatinina plasmatica aumentaram
significativamente apds o0 periodo de intervencdo somente nos Qrupos
suplementados com creatina (CRT e CRC; P < 0,05), o que resultou em
interacOes significantes entre grupo X suplementacdo e suplementacdo X
tempo (P < 0,05).
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Tabela 8. Pardmetros bioquimicos nos quatro grupos antes (M2) e apos as 12

semanas de intervencao + suplementacédo (M3) (média + desvio padréo).

Grupos Uréia Creatinina GGT TGO TGP
(mg/dl) (mg/dl) (U/L) (U/L) (U/L)

CRT (n=11)

Pré 292+72 080+0,08 162+89 240+6,9 31,7+10,1

Pés 320+7,3 0,92+0,08* 150+6,1 288+6,3 294+94

A% +9,6 +15,0 -7,4 +20,0 -7,3

PLT (n=11)

Pré 31,6+7,3 088+0,14 189+20,1 266+7,4 365+11,7

Pés 345+64 085+0,13 18,0+16,8 295+6,5 288%7,0

A% +9,2 -3,4 -4,8 +10,9 -21,1

CRC (n=11)

Pré 316+53 089+0,10 16,0+84 225+7,1 288712

Pés 336+7,8 0,98+0,08 239+30,0 357+18,3 30,0+22/4

A% +6,3 +10,1 +49,4 +58,7 +4,2

PLC (n=12)

Pré 28,2+7,2 0,79+0,07 183+81 224+9,1 348+1273

Pés 28,8+92 081+0,09 19,6+10,1 26,6+89 29,6148

A% +2,1 +2,5 +7,1 +18,8 -14,9

GR NS NS NS NS NS

SUP NS 5,44* NS NS NS

T NS 20,56* NS 13,03* NS

GR X SUP NS 6,81* NS NS NS

GRXT NS NS NS NS NS

SUP XT NS 24,47* NS NS NS

GR XT X SUP NS NS NS NS NS

Nota. CRT TP + suplementacdo de creatina; CRC = controle +

suplementacdo de creatina; PLT = TP + suplementacdo com placebo; PLC =
controle + suplementacdo com placebo; GR = grupo; SUP = suplementacao; T
= tempo; TGO = aspartato aminotransferase; TGP = alanina aminotransferase;
GGT = gama glutamil transferase; NS = ndo-significante (P > 0,05). *P < 0,05.
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6 DISCUSSAQO

O presente estudo faz parte de um projeto mais amplo que
procurou investigar o impacto do TP em indicadores morfoldgicos,
hemodinamicos, neuromusculares e funcionais em mulheres idosas.

A iniciativa surgiu em virtude da necessidade evidente de
serem criadas estratégias ndo farmacoldgicas de intervencdo que favorecam
um envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida. Nesse
sentido, os possiveis efeitos da prética regular de TP associado ou ndo ao uso
de suplementacao de creatina sobre componentes da composi¢cao corporal foi
analisado a partir de um estudo experimental, com delineamento longitudinal.

A escolha do TP como modalidade de exercicio fisico a ser
investigada se pautou nas principais respostas associadas a pratica de
exercicios com pesos e evidenciadas pela literatura em diferentes populacgdes,
tais como: ganhos de forca, poténcia, resisténcia e massa muscular.
Considerando que o processo de envelhecimento compromete, em grande
parte, 0 comportamento dessas variaveis, acredita-se que o TP possa
contribuir pelo menos para a atenuacdo das perdas naturais provocadas pelo
avancar da idade.

Por outro lado, o interesse em associar o TP com a
suplementacao de creatina teve a clara finalidade de estudar possiveis efeitos
adicionais que essa substancia poderia acarretar, sobretudo, no componente
muscular, estimulado pelo treinamento com sobrecargas progressivas.

Para tanto, a combinacdo de dois métodos (DXA e BIA) de
avaliacdo da composicdo corporal proporcionou analises mais amplas e
detalhadas sobre o comportamento de outros importantes componentes como
agua corporal, conteido mineral 6sseo, gordura corporal e massa livre de
gordura. Vale destacar que apesar das conhecidas limitacdes o uso da DXA
vem sendo defendido por importantes pesquisadores como método de
referéncia para avaliacdo da composi¢do corporal de idosos, por suas varias

vantagens'*?

e a BIA possibilita importantes informacdes inclusive para o
acompanhamento nutricional, aspecto bastante relevante, em particular, para

essa populacdo especificamente.
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Entre as inumeras dificuldades para se operacionalizar um
experimento da natureza do presente estudo, algumas merecem um destaque
especial. Em primeiro lugar, o estabelecimento de critérios de inclusdo
rigorosos dificulta a execucdo de estudos experimentais e com delineamento
transversal, em particular em idosos, uma vez que 0O processo de
envelhecimento desencadeia uma série de disfungdes metabdlicas, fisioldgicas,
morfolégicas e neuromusculares importantes que limitam ou impedem o
controle de algumas acbes de intervencdo, como aquelas que podem ser
identificadas com a pratica regular de exercicios fisicos, em grande parte dessa
populacao.

Portanto, para que pudesse ser selecionada a quantidade
necessaria de sujeitos que atendessem na totalidade os critérios de inclusao
predeterminados para este estudo houve uma ampla divulgacdo do projeto.
Apesar disso, somente 25% dos interessados puderam ser selecionados para
participar do presente estudo.

Em segundo lugar, impedir 0os sujeitos que se candidataram
voluntariamente e que atenderam os critérios de inclus@o estabelecidos para o
estudo de terem acesso a uma intervencao que lhes poderia ser favoravel,
tendo plena consciéncia disso, iria de encontro as normas éticas em pesquisa
com seres humanos. Assim, a formacdo de um grupo controle puro, isento de
qualquer tipo de intervencao, acabou sendo inviabilizada, além do que o risco
de mortalidade amostral poderia crescer sobremaneira.

Desse modo, optou-se pela adocdo de um programa regular
sistematizado de exercicios de alongamento para 0s sujeitos do grupo controle.
O pressuposto assumido € que esse tipo de exercicio fisico teria pouco ou
nenhum impacto sobre as variaveis a serem investigadas, mas proporcionaria
aos sujeitos desse grupo um estimulo importante para 0 componente
flexibilidade que, também, ocupa papel de destaque na qualidade de vida de
idosos. Além disso, essa pratica permitiia um processo de socializacdo e
integracdo bastante relevante e que poderia contribuir para a manutencao da
aderéncia dos sujeitos no estudo.

Nessa diregdo, um terceiro aspecto importante seria
proporcionar motivagcdo suficiente e seguranga para que 0S Sujeitos

valorizassem a experiéncia e mantivessem a aderéncia aos programas de
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exercicios fisicos aos quais seriam submetidos (TP ou alongamento). Para
tanto, as sessdes de TP foram supervisionadas individualmente e as sessdes
de exercicios de alongamente foram supervisionadas coletivamente. Com isso
a perda amostral foi bastante reduzida nas 12 semanas de suplementacao e
treinamento (~10%).

Para participacdo no estudo, foram selecionadas inicialmente
50 voluntérias. Entretanto, ao longo de todo o experimento houve uma perda
de cinco voluntarias que compunham os diferentes grupos (problemas de
saude, abandono sem fornecer motivo, ndo inclusdo nas analises por falta de
dados e dificuldades de ingerir a suplementacao oferecida em capsulas, cada
uma contendo 0,556 g de creatina ou placebo). As voluntarias ingeriram
diariamente nove cépsulas, para totalizar as 5 g/dia, em uma Unica dose diaria.
O protocolo de suplementacdo de 5 g/dia de creatina, por varios dias ou
semanas, tem demonstrado ser uma estratégia eficiente para a melhoria dos
componentes da composicdo corporal em individuos de diferentes faixas
etéria366’140'145.

De acordo com as informacdes disponiveis na literatura até o
momento, este é o primeiro estudo que procurou controlar os niveis de aptidao
fisica bem como, os habitos alimentares dos sujeitos a serem suplementados
com creatina, em estudos compostos exclusivamente por mulheres idosas.

A proposta de controlar os niveis prévios de aptidao fisica das
voluntarias investigadas se baseou na hipotese de que o estimulo provocado
pelo TP parece ter melhor resposta nas fases iniciais de pratica. Isso poderia
afetar os resultados encontrados durante o uso da suplementacao de creatina,
principalmente, em individuos com diferentes niveis de treinabilidade.

Por outro lado, o controle dos habitos alimentares é de
fundamental importancia para estudos dessa natureza, visto que uma grande
ingestao diaria de proteinas, sobretudo de origem animal, pode minimizar as
respostas a esse tipo de suplementacdo. Por outro lado, a inclusédo de
individuos tipicamente vegetarianos na amostra poderia comprometer 0s
resultados, uma vez que tais sujeitos, via de regra, possuem menores reservas
de creatina intramuscular, bem como de CP quando comparados a

omnivoros*?®.
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No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas
significativas no consumo protéico entre 0s quatro grupos, mesmo quando
analisados em valores relativos a massa corporal em nenhum dos momentos
investigados. Entretanto, o consumo relativo de proteina, talvez possa ter sido
insuficiente para maximizar os beneficios esperados com o respectivo
treinamento, visto que o TP promove aumento do catabolismo protéico e o
processo de regeneracdo e construcdo de tecidos exige uma maior oferta de
proteina na dieta*°.

Considerando que as necessidade diarias de ingestdo protéica
para individuos submetidos a TP parecem ser de 1,0-1,3 g/kg de massa

corporal/dia**’

, 0S resultados encontrados nos quatro grupo experimentais
foram bastante aquém desses valores (0,9 a 1,1 g/kg de massa corporal/dia).
Os valores encontrados apesar de estarem dentro das recomendacfes atuais
para adultos jovens sedentarios (RDA), ndo favorecem a hipertrofia muscular
em pessoas idosas submetidas ao TP.

Vale destacar, que a estruturacdo do programa de treinamento
com pesos utilizado (nimero de exercicios, séries e repeticdes; intervalos de
recuperacao entre as séries e 0s exercicios; frequéncia semanal; escolha e
ordem dos exercicios) foi baseada nas recomendacdes vigentes de TP para
idosos’.

No presente estudo, a massa corporal ndo apresentou
incrementos significantes, tanto nos grupos submetidos ao TP quanto naqueles
gue receberam suplementacdo de creatina. Esse fato pode ser explicado, pelo
menos em parte, pelo baixo aporte energético verificado nos registros
alimentares preenchidos pelos sujeitos no inicio e no final do periodo de
suplementacdo. Aparentemente, a suplementacdo de creatina per si nao
parece suficiente para induzir ganhos de massa corporal significantes quando a
ingestao energética € negligente.

Provavelmente esses achados expliguem parte das diferentes
respostas observadas por diversos pesquisadores no comportamento da

massa corporal de idosos apds suplementacdo de creatina 2#°0-116:123.128.132,134-

187139140 Entretanto, ndo se pode desprezar a hipdtese de que a
suplementacdo de creatina possa acarretar modificagcbes de menor magnitude

em individuos idosos quando comparados aos jovens, em virtude de uma
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menor absorcdo de creatina pelo intestino, transporte deficiente na corrente
sanguinea ou captacdo reduzida na musculatura esquelética por parte dos
idosos'?,

Acredita-se que possiveis modificacdes na massa corporal
induzidas pela suplementagéo de creatina se devam, em grande parte, a maior
retencdo hidrica desencadeada pelo aumento da captacdo de creatina na
musculatura esquelética®>*?***® Essa hipdtese aparentemente foi confirmada
pelo presente estudo, visto que as correlagdes encontradas entre 0 aumento da
hidratacdo e da massa corporal nos grupos suplementados foram de elevada
magnitude e significantes estatisticamente.

A elevacao da ACT pode ser uma modificacdo importante para
individuos idosos, visto que o declinio na massa livre de gordura, evidenciado
com o envelhecimento, acarreta mudancas hidricas associadas ao
desequilibrio de fluidos corporais, fatores determinantes para o estado de
hipohidratacéo, frequentemente observado nessa populacéo®*°.

Por outro lado, alguns pesquisadores advogam que a
suplementacdo de creatina, pode promover aumento da sintese de proteina
miofibrilar******. Os resultados deste estudo parecem confirmar tal hipétese, de
acordo com as modificacfes observadas, principalmente, na massa muscular e
nas correlagdes encontradas entre o aumento da hidratacdo e da massa
muscular nos grupos CRT e PLT.

O aumento da massa livre de gordura e massa muscular
verificado no grupo CRT neste estudo indica que a associag¢ado entre o TP e a
suplementacao de creatina pode ser utilizada como uma importante estratégia
nao-farmacolégica para o controle da sarcopenia em idosos sem
comprometimento para os depositos de gordura corporal.

Vale destacar que medidas profilaticas para aumento da massa
muscular no envelhecimento tém importante implicacdo funcional®®. Nesse
sentido, alguns estudos anteriores indicaram que a pratica de exercicios com
pesos, de modo isolado, poderia ser efetiva para o incremento da massa

15215 assim como o efeito do TP

poderia ser maximizado pela administragéo de suplementago de creatina®®**°,

muscular em idosos, de ambos 0s sexos

conforme foi constatado pela presente investigacao.
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No presente estudo, as concentracdes de creatinina plasmética
aumentaram significativamente apos o periodo de suplementacdo apenas nos
grupos suplementados com creatina. Entretanto, o aumento das concentragdes
de creatinina plasmatica do presente estudo, ndo pode ser relacionado a
prejuizos renais, tendo em vista que outros fatores podem contribuir para esse
comportamento tal qual o aumento da oferta de creatina ao organismo, como
observado nesta investigacao.

Varios estudos clinicos e epidemiolégicos tém usado a medida
de creatinina sérica como indicador de funcdo renal. A creatinina é filtrada
pelos glomérulos por isso, sua concentracdo plasmatica € usada como medida
indireta de filtracdo glomerular. Adicionalmente, a creatinina € derivada da
musculatura esquelética, o que limita a habilidade de considerar suas
concentracbes plasméticas alteradas como prejuizos a funcdo renal. Essa
limitagdo € ainda maior em individuos idosos, uma vez que a incidéncia de
doencas crdnicas associadas a perda da massa muscular € maior nessa
populacdo™®.

Uma limitacdo do presente estudo seria a falta de controle da
creatinina urinaria, que pode fornecer um indicativo da quantidade de creatina
gue pode ser aproveitada pelo organismo. Em condi¢cdes normais, a creatina €
degradada em creatinina dentro da célula muscular e entdo, a creatinina €
excretada na urina. Durante periodo de suplementacao, a creatina ndo captada
pela musculatura é excretada na urina e a diferenca (creatina ingerida -
recuperada na urina) pode ser usada como medida de armazenamento da
creatina no organismo.

Os possiveis efeitos colaterais da suplementagcédo de creatina
sobre a funcdo renal e hepatica ndo vém sendo confirmados pela literatura,
embora alguns pesquisadores se posicionam de maneira bastante cautelosa
frente & sua utilizacdo™" 8,

O comportamento verificado nas concentragcdes das
transaminases hepaticas (GGT, TGO, TGP) neste estudo mostrou que 0s
valores ap0s a suplementagdo se mantiveram dentro dos limites de
normalidade, indicando auséncia de efeitos colaterais da suplementacdo de

creatina na funcéo hepética.
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Além disso, nenhum desconforto gastrintestinal ou outros
problemas de saude que pudessem ser atribuidos ao uso da suplementacéo de
creatina foi relatado pelos participantes durante o periodo de suplementacéo.
De forma semelhante, nenhum problema foi relatado durante o periodo de
treinamento no presente estudo, sugerindo que o TP pode ser utilizado de

maneira bastante segura e satisfatoria em mulheres idosas.
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7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que em mulheres

idosas:

a) 12 semanas de treinamento com pesos pode promover ganhos de massa
livre de gordura e massa muscular;

b) a suplementacao de creatina pode maximizar os ganhos de massa muscular
acarretados pelo TP;

c) a gordura corporal relativa, a massa de gordura e a massa 0ssea nao
parecem ser afetadas por 12 semanas de TP e/ou suplementagao de creatina;
d) tanto o TP quanto a suplementacgéo de creatina podem resultar em aumento
da quantidade de agua corporal,

e) as elevadas associacfes entre os aumentos de ACT e massa livre de
gordura/massa muscular sugerem que a suplementacdo de creatina pode
resultar tanto em hipertrofia sarcoplasmatica quanto miofibrilar;

f) a suplementacdo de creatina parece ndo proporcionar efeitos negativos na

funcao hepatica.
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ANEXO 1: FICHA DE INSCRICAO - PROJETO DOS IDOSOS - 2008

Nome: ldade:
Endereco:

Telefone: Outro contato:
Estado civil: Profisséo:

1- Qual a sua ocupacdo, seus habitos (anotar detalhes)?

2- E portador de alguma disfun¢do metabdlica ou ésteo-muscular?

3- Ja fez alguma cirurgia? Se sim, qual?

4- Durante esse ano, vocé tem alguma cirurgia marcada? Se sim, qual?

5- O médico ja disse que vocé tem pressdo alta? Toma medicamento para

controle? Qual?

6- Toma algum outro remédio? Qual?

7- Voceé faz reposicdo hormonal?

8- Vocé faz uso de alguma suplementacéo alimentar?

9- Vocé freqglienta o consultério médico freqientemente? Quando foi a Ultima

vez que foi? Qual médico?

10- Vocé frequenta o cardiologista com frequéncia? Quando foi a Ultima vez
gue foi? Nome do médico?
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11- Vocé é vegetariano?

12- Vocé costuma beber café? Qual frequiéncia e quantidade?

13- Se precisasse ficar sem tomar café por um periodo, vocé suportaria?

14- Vocé costuma consumir bebida alcoodlica? Qual a freqtiéncia, quantidade e
tipo?

15- Vocé é fumante?

16- Pratica algum tipo de atividade fisica? Qual? Quantas vezes por semana?

17. Tem preferéncia por alongamento ou musculagao?

18. Se néo for possivel atender a sua preferéncia, vocé ainda assim participara
do projeto?

19- Quantos dias da semana vocé tem disponibilidade para
treinar?

20- Qual o turno de sua preferéncia: manha (das 7 as 9 ou das 9 asl12) ou
tarde (das 13 as 15 ou das 15 as 18)?

21- Ja praticou musculacdo alguma vez na vida? Se sim, por quanto tempo?
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ANEXO 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE O ESTUDO
Titulo: Impacto do treinamento com pesos e da suplementacéo de creatina
sobre a composic¢ao corporal de mulheres idosas

Coordenador: Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira (DEF/CEFE/UEL)

Prezados Senhores,

Este estudo é um projeto de pesquisa a ser desenvolvido, visando
compreender o da suplementacédo de creatina associada ao treinamento com pesos.

Para o desenvolvimento do projeto serd aplicado um programa de
treinamento com pesos, a ser realizado na Sala de Musculacdo da Academia Quality, na
cidade de Londrina — Parand, localizada na Rua Pard, n°® 1814 e um programa de
alongamento, a ser realizado em sala de ginastica na mesma academia. As sessdes de
treinamento com pesos serdo as 22, 42, e 6 feiras, das 06h as 12h e de alongamento as 3?
e 52 feiras das 9h as 10h.

A suplementacdo serd oferecida em nove cépsulas diarias para serem
ingeridas em uma s6 dose, juntamente com bebida contendo agticar. E importante
lembrar que a creatina, € encontrada naturalmente nos alimentos ricos em proteinas,
particularmente nas carnes vermelhas e nos peixes.

O Unico efeito colateral relatado em pesquisas clinicas envolvendo
dosagens de creatina que anos em individuos destreinados, treinados, atletas e
portadores de doengas tem sido o ganho de peso corporal. Nenhum estudo disponivel na
literatura mostrou possiveis efeitos colaterais da suplementacdo de creatina em
individuos saudaveis.

O procedimento: Inicialmente, sera realizada uma anamnese e solicitado
exame médico prévio para participacdo no estudo. Logo ap6s, algumas semanas serdo
destinadas as avaliacbes e a adaptacdo ao treinamento, sendo analisados 0s niveis
iniciais das variaveis citadas anteriormente.

Justificativa: O treinamento com pesos tem propiciado melhora na forga
muscular, prevenindo lesdes, reduzindo a incidéncia de doengas crénico-degenerativas e
melhorando a realizagdo das atividades da vida didria. A suplementacdo de creatina
pode proporcionar resultados ainda mais consistentes. Em conseqiiéncia, existe
necessidade de serem investigados os efeitos gerados por esse tipo de exercicio sobre 0s
componentes da composic¢éo corporal.

Riscos: Cada individuo sera monitorado individualmente por um
profissional em Educagdo Fisica, sendo mensurada a pressdo arterial antes, durante e
apos o treinamento.

O sigilo: A identidade dos participantes serd preservada, embora 0s
resultados da pesquisa possam ser divulgados em eventos cientificos e publicacdes. Sera
garantido ao participante o direito de se retirar do estudo quando melhor lhe convier.
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Agradecemos a sua participacdo no estudo, a qual serd de grande
importancia para melhor compreendermos o dos diferentes componentes da composi¢ao
corporal em mulheres acima de 60 anos com o treinamento com pesos e suplementagédo

de creatina.
Colocamo-nos a disposicdo para qualquer esclarecimento que se fizer

necessario para o estudo.
Atenciosamente

Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira
Coordenador
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

— CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, a
senhora , portadora da Cédula
de Identidade RG. n° , apos leitura minuciosa do
Termo de Consentimento Esclarecido, referente ao Projeto de Pesquisa
“Impacto do treinamento com pesos e da suplementacéo de creatina sobre
a composicao corporal de mulheres idosas”, devidamente explicado pelo
profissional em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido
e explicado, firma seu consentimento livre e esclarecido em concordancia
em participar da pesquisa proposta no que lhe é cabivel.

Fica claro que a participante pode a qualquer momento retirar
seu consentimento e deixar de participar do estudo alvo de pesquisa e
ciente de que todo trabalho realizado torna-se informagéo confidencial.

Por estarem entendidos e conformados, assinam o presente

termo.

Londrina, de de 2008.

Assinatura do participante

Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira
Coordenador
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RECORDATORIO DE HABITOS ALIMENTARES

Refeicdo

Alimento

Medida caseira

Café da Manha

Colacao

Almoco

Lanche

Jantar

Ceia

Intervalos das
refeicdes

Observacoes:




ANEXO 4: FICHA DE TREINAMENTO COM PESOS ETAPA 1

NOME:
PROJETO 2008
TREINAMENTO COM PESOS

ORDEM EXERCICIO SERIE S/REPETIGOES FE?:HGA SEF P;:HGA SEF FE‘::RGA =EF
Supino Vertical 2X10-15 BRM
Mesa extensora 2 X 10-15 RM
Puxasda & Frente 2% 1015 RM
Roszca Bicaps Scott 2X 10-15 RM
Panturrilha sentads 2X 10-15 RM
Triceps Pulley 2X 10-15 EM
Abdomingis 2 X 10-15 BM

FREQUENCIA AQ TREINAMENTO (DIA EMES)

OBSERVACOES:




ANEXO 5: FICHA DE TREINAMENTO COM PESOS ETAPA 2

NOME:
PROJETO 2008 - TREINAMENTO DE MUSCULACAO
i < = PA= PA= PA=
ORDEM EXERCICIO SERIES/REPETICOES CARGA REP. CARGA REP. CARGA REP.
S UDINO Vertica
Supino Vertical 5 X 10-15 RM
Remada Convergente .
(pegada fechada) 2X10-15RM
Rosca Biceps Scott }
(barra leve) 2X10-15RM
Triceps Pulley S
(corda) 2X10-15RM
Mesa Extensora }
(magquina pequena) 2X10-15RM
Flex&o Joelhos }
(maquina pequena) 2X10-15RM
Adugdo de Coxa 2X10-15RM
(maquina)
Abdominais
(reto/infra abdominal) 2 X 20-30
TREINADOR RESPONSAVEL

FREQUENCIA AO TREINAMENTO (DIA E MES




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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