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Este estudo investigou o efeito de um longo período de suplementação
com creatina monoidratada (Crm) sobre o trabalho total relativo
(TTR) em esforços intermitentes máximos no cicloergômetro de
homens treinados. Vinte seis indivíduos foram divididos
aleatoriamente em grupo creatina (CR, n=13) e grupo placebo (PL,
n=13). Os sujeitos receberam em sistema duplo-cego, doses de Crm

ou placebo-maltodextrina (20 g.d-1 por 5 dias e 3 g.d-1 durante 51
dias subseqüentes). Os grupos tiveram seus hábitos alimentares e
sua condição física previamente controlados. Para determinação
do TTR os sujeitos foram submetidos a protocolo de exercício em
cicloergômetro composto de três Testes de Wingate de 30s separados
por dois minutos recuperação, antes e após o período de
suplementação. ANOVA, seguido pelo teste post hoc de Tukey, quando
p<0,05, foi usado para tratamento dos dados. Observou-se efeito
significante do tempo para o TTR (F1,24=8,00; p<0,05), com o grupo
Cr apresentando aumento significante na produção de TTR
comparado ao grupo PL após o período de suplementação (690,54
± 46,83 vs 655,71 ± 74,34 J.kg-1 respectivamente; p<0,05). Os
resultados do presente estudo sugerem que a suplementação de Crm

melhora o desempenho físico em esforços repetidos de alta
intensidade e curta duração.
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INTRODUÇÃO

A creatina monoidratada (Crm) é amplamente utili-
zada, sobretudo, por atletas e indivíduos fisicamente ati-
vos, devido aos seus possíveis efeitos ergogênicos sobre

a massa muscular e o desempenho físico anaeróbio (Men-
des, Tirapegui, 1999; Mesa et al., 2002; Branch, 2003;
Volek, Rawson, 2004).

Acredita-se que a quantidade de creatina fosfato
(PCr) armazenada no músculo pode ser fator limitante
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para o desempenho físico em exercícios de alta inten-
sidade e curta duração (Hultman et al., 1991; Balsom et
al., 1994). Desse modo, sugere-se que o aumento nas
reservas musculares de creatina total (CrT) e de PCr, in-
duzido pela suplementação de Crm, possa aumentar a
disponibilidade de PCr e, conseqüentemente, acelerar
a taxa ressíntese de ATP durante exercícios anaeróbios
intermitentes (repetitivos), favorecendo a melhoria do
desempenho físico nesse tipo de exercício (Balsom,
Söderlund, Ekblom, 1994; Cooke et al.,1999; Peeters,
Lantz, Mayhen, 1999; Havenetidis et al., 2002; Smith et
al., 2004).

O teste de Wingate (TW) realizado de maneira in-
termitente tem sido amplamente utilizado para investigar
o potencial ergogênico de algumas substâncias sobre o
desempenho físico anaeróbio, dentre elas a Crm, por pro-
porcionar maior fadiga acumulativa (Dawson et al.,
1995; Prevost, Nelson, Morris, 1997; Greer, Mclean,
Graham, 1998; Green et al., 2001; Havenetidis et al.,
2003), além de ser um teste não-invasivo, de fácil
aplicabilidade, validado, com alta reprodutibilidade
(Bar-Or, 1987; Inbar, Bar-Or, Skinner, 1996). Diante des-
sas evidências, acredita-se que pesquisas sobre o impac-
to da suplementação com Crm em esforços físicos repe-
tidos realizados sob alta intensidade e curta duração, com
controle prévio do treinamento e dos hábitos alimentares
dos indivíduos, auxilie no esclarecimento do verdadeiro
potencial ergogênico dessa substância, uma vez que a
falta de controle desses fatores tem dificultado, sobrema-
neira, a interpretação de vários estudos disponíveis na
literatura (Snow, Murphy, 2003).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investi-
gar o efeito de 8 semanas de suplementação com Crm so-
bre o trabalho total relativo em esforços intermitentes
máximos no cicloergômetro de homens treinados.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos

Vinte e seis jovens, universitários, na faixa etária
de 18 a 30 anos, do sexo masculino, foram selecionados
voluntariamente para participar deste estudo (Tabela I).
Como critérios de inclusão, os indivíduos deveriam ser
sedentários ou moderadamente ativos (atividade física
regular < 2 vezes por semana), bem como não ter par-
ticipado regularmente de nenhum programa de exercí-
cios físicos ao longo dos últimos seis meses preceden-
tes ao início do experimento. Além disso, cada partici-
pante respondeu, anteriormente ao início do estudo, a
um questionário onde relataram não ser usuários de

esteróides anabólicos ou ter ingerido suplementação de
Cr. Nenhum dos indivíduos era fumante ou vegetaria-
no. Todos os indivíduos, após serem convenientemen-
te esclarecidos sobre a proposta do estudo e procedi-
mentos aos quais seriam submetidos, assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fa-
culdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de
São Paulo, de acordo com as normas da Resolução
196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.

Controle do treinamento e dos hábitos alimentares

Inicialmente, os sujeitos foram submetidos a trei-
namento padronizado com pesos durante 19 semanas,
compreendendo três sessões semanais, que foram reali-
zadas em dias alternados, com o propósito de equiparar
a condição física, para que todos iniciassem a etapa de
suplementação Crm ou placebo em condições semelhan-
tes. Após essa etapa de treinamento, os indivíduos foram
separados aleatoriamente em grupo suplementado com
Crm (CR; n=13) e placebo (PL; n=13). O treinamento
com pesos prosseguiu durante toda a fase de suple-
mentação, sendo executado de forma alternada, em qua-
tro sessões semanais, e teve a finalidade de manter a for-
ça e resistência muscular adquirida e minimizar qualquer
tipo de interferência da condição física sobre o desempe-
nho físico (Snow, Murphy, 2003). O programa de treina-
mento foi elaborado de acordo com as recomendações do
ACSM (2002) e orientado e supervisionado por uma
equipe de professores de Educação Física durante todo o
experimento. Os indivíduos foram orientados para não
realizarem nenhum outro tipo de atividade física regular
sistematizada durante o período de duração do estudo.

Os sujeitos foram acompanhados, ainda, por uma
equipe de nutricionistas, que os orientou quanto ao preen-
chimento de registros alimentares de sete dias na semana
antecedente à aplicação dos TW em ambos momentos.
Medidas caseiras padronizadas foram utilizadas para a
estimativa da quantidade de alimentos e bebidas
consumidas. O consumo energético dos sujeitos investiga-
dos foi determinado por meio do programa para avaliação
nutricional Virtual Nutri®, versão 1.0 (NUPENS, FSPUSP,
BRASIL). Todos os indivíduos foram orientados a man-
ter seus hábitos alimentares durante o período de
suplementação com creatina ou placebo, evitando o uso de
bebidas cafeinadas (café, chocolate, mate, pó-de-guaraná,
bebidas energéticas, coca-cola e guaraná), uma vez que a
cafeína parece anular o efeito da Crm (Vandenberghe et al.,
1996). A ingestão de água foi ad libitum.
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Medidas de massa corporal e estatura

A massa corporal foi medida em balança de platafor-
ma, digital, marca Urano®, modelo PS 180, com precisão
de 0,1 kg, e a estatura foi determinada em um estadiô-
metro de madeira com precisão de 0,1 cm (Gordon,
Chumlea, Roche, 1988). Todos os indivíduos foram me-
didos e pesados descalços, vestindo apenas uma sunga.
Essas medidas foram realizadas com o propósito de carac-
terizar os sujeitos envolvidos no experimento.

Suplementação de creatina monoidratada

Após os participantes do estudo serem separados ale-
atoriamente, esses receberam Crm ou placebo
(maltodextrina) (Integralmédica S/A, Agricultura e Pesqui-
sa, Brasil), por meio de um delineamento duplo cego duran-
te 8 semanas, em forma de cápsulas com cor e textura seme-
lhantes. Durante os primeiros cinco dias da fase de
suplementação, os indivíduos ingeriram 20 g/dia de Crm ou
placebo, em quatro doses iguais de 5 g, separadas a cada 3-
4 horas. Nos 51 dias subseqüentes, uma única dose de 3 g/
dia foi consumida. Os indivíduos foram orientados a asso-
ciarem 250 mL de bebidas carboidratadas a cada dose de
suplementação (Green et al., 1996a; Green et al., 1996b).

Determinação do trabalho total relativo

O trabalho total relativo (TTR) foi determinado a par-
tir de esforços intermitentes máximos utilizando o TW antes
e após o período de suplementação (Bar-Or, 1987; Inbar, Bar-
Or, Skinner, 1996). O protocolo consistiu de um aquecimento
de quatro minutos em um cicloergômetro mecânico para
membros inferiores (MONARK® 324E, SWEDEN) com
carga de 50 W, com cadência de pedaladas de 70 rpm, sendo
que no início de cada minuto os indivíduos executaram um
sprint de 6 s que fez parte do processo de familiarização do
TW (Havenetidis, Cooke, 1995; Havenetidis, Matsouka,
Konstadinou, 2003). Após o aquecimento, ocorreu um inter-
valo de dois minutos para mensuração do peso corporal, ajus-
te da altura do banco da bicicleta e da intensidade de esforço.
Em seguida, os indivíduos realizaram três séries consecuti-
vas do TW, sem nenhuma rotação prévia, com carga corres-
pondente a 0,09 kg.kg-1 do peso corporal do indivíduo
(Okano et al., 2001). Durante o intervalo, os indivíduos per-
maneceram sentados (recuperação passiva) no banco da bi-
cicleta. O TTR (J.kg-1) (somatória do trabalho realizado em
todos os testes) foi determinado por programa compu-
tadorizado (WINGATE TEST®, CEFISE, BRASIL).

Após o encerramento do protocolo, os indivíduos ava-
liados realizaram a recuperação ativa no próprio cicloer-

gômetro, sem resistência, por período de três minutos, na
tentativa de minimizar possíveis efeitos colaterais provoca-
dos pelo esforço. Os indivíduos foram orientados a não rea-
lizar atividades físicas vigorosas, não ingerir substâncias
cafeinadas (café, chocolate, mate, pó-de-guaraná, bebidas
energéticas, coca-cola e guaraná) ou alcoólicas, nas vinte e
quatro horas anteriores a execução dos testes, no intuito de
evitar qualquer tipo de interferência nos resultados.

Creatinina urinária

Para a determinação das concentrações de creatinina
foram feitas coletas de urina de 24 horas no momento pré e
pós-suplementação. A coleta de urina de 24 horas foi inici-
ada a partir da segunda micção de um determinado dia, pro-
longando-se até a primeira do dia seguinte (Burke et al.,
2001; Rawson et al., 2004). Após o volume urinário total ser
registrado, uma alíquota de 5-10 mL foi separada em fras-
cos coletores de urina de plástico e, em seguida, armazena-
da em congelador a -70º C. As amostras de urina foram
analisadas 48 horas após as coletas. A análise das concen-
trações de creatinina foi realizada em espectrofotômetro
UV-VIS® (SHIMADZU MINI 1240, JAPAN), utilizando o
kit creatinina cinética colorimétrica (CELM, BRASIL), por
meio do método cinético colorimétrico a 500 nm
(Narayanan, Appleton, 1980).

Tratamento estatístico

Os resultados obtidos nos diferentes momentos do
estudo foram agrupados em valores de média e desvio-pa-
drão utilizando-se do pacote estatístico Statistica 6.0®

(STATSOFT INC., TULSA, OK). As características físicas
dos grupos CR e PL foram comparadas mediante aplicação
do teste “t” de Student, para amostras independentes, com
o mesmo número de elementos. Após os pressupostos exi-
gidos para utilização da análise de variância (ANOVA) se-
rem constatados mediante aplicação dos testes de normali-
dade de Shapiro Wilk e de homogeneidade de Levene, a
análise de variância (ANOVA) 2 x 2 para medidas repetidas
foi utilizada para avaliar as possíveis diferenças entre os
grupos (CR e PL) ao longo do tempo (pré- e pós-
suplementação). O teste post hoc de Tukey foi utilizado
para a identificação das diferenças específicas nas variáveis
em que os valores de F encontrados foram superiores ao
critério de significância estatística estabelecido (p<0,05).

RESULTADOS

As características físicas iniciais dos grupos suple-
mentados com Crm (CR) e placebo (PL) são apresentadas
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na Tabela I. Nenhuma diferença estatisticamente signifi-
cativa foi encontrada na comparação entre os grupos no
momento inicial do estudo (p>0,05), o que demonstra
homogeneidade entre os grupos estudados.

Com relação ao consumo energético, não foram
encontradas diferenças significativas entre os momentos
pré e pós-suplementação, para os grupos CR e PL
(p>0,05) (Tabela II).

As médias e os desvios-padrão do trabalho total rela-
tivo (TTR) obtido pela somatória do trabalho relativo em
cada um dos três TW, para os grupos CR e PL, nos diferen-
tes momentos do estudo, são apresentadas na Figura 1. Foi
constatado efeito isolado do tempo no TTR (F1,24=8,00;
p<0,05). Observou-se, ainda, aumento estatisticamente sig-
nificativa na produção de TTR no grupo CR, quando compa-
rado ao grupo PL no momento pós-suplementação (690,54 ±
46,83 vs 655,71 ± 74,34 J.kg-1 respectivamente; p<0,05).

As médias e os desvios-padrão das concentrações de
creatinina na urina para os grupos CR e PL pré- e pós-
suplementação são apresentadas na Tabela III. Foi encon-
trada interação significativa entre grupo e tempo para as
concentrações de creatinina na urina (p<0,03). Todavia, o
aumento observado no momento pós-suplementação no
grupo CR não foi confirmado estatisticamente (p>0,05).

DISCUSSÃO

O presente estudo investigou o efeito de oito sema-
nas de suplementação com Crm sobre o TTR em esforços
intermitentes máximos no cicloergômetro de homens trei-
nados e procurou fazer controle prévio da condição física,

além de um controle sistematizado do treinamento durante
o período de suplementação, uma vez que diferenças no
condicionamento físico podem produzir diferentes resul-
tados sobre desempenho físico, dificultando a comparação
entre os grupos nos diferentes momentos do estudo (Snow,
Murphy, 2003).

A proposta de controle prévio dos hábitos alimenta-
res objetivou a manutenção destes ao longo do período de
suplementação, o que foi constatado, uma vez que o con-
sumo energético não apresentou diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois grupos nos diferentes
momentos do estudo. O controle prévio dos hábitos ali-
mentares tem se mostrado relevante, pois a alta ingestão
de proteínas, preferencialmente de origem animal, pode

TABELA II - Consumo energético, pré- e pós-suplementação de creatina (CR) e placebo (PL) expresso em kcal (médias
± SD).

Variáveis CR(n = 13) PL(n = 13) Efeitos F p
Energia (kcal)
Pré 3081 ± 204 3098 ± 251 Grupo 0,00 0,92
Pós 3115 ± 234 3115 ± 237 Tempo 1,39 0,25

Grupo X Tempo 0,16 0,69
N= 26.

TABELA I - Características físicas iniciais dos sujeitos (médias ± SD)

CR(n=13) PL(n=13)
Variáveis Média ± SD Média ± SD p
Idade (anos) 22,5 2,7 22,9 3,2 0,74
Peso Corporal (kg) 74,9 7,1 71,9 11,3 0,41
Estatura (cm) 178,5 4,8 178,6 4,0 0,93
N = 26.

FIGURA 1 - Trabalho total relativo (TTR) pré e pós-
suplementação de creatina (CR) e placebo (PL) ) expresso
em J.kg-1 (médias e ± SD). N = 26.
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minimizar as respostas da suplementação de Crm (Snow,
Murphy, 2003). Por outro lado, indivíduos tipicamente
vegetarianos podem beneficiar-se dessa estratégia, uma
vez que possuem menores reservas de creatina intra-
muscular, bem como de PCr (Burke et al., 2003; Barr,
Rideout, 2004).

Foi constatado, nesta investigação, aumento signi-
ficativo do TTR (somatória do trabalho relativo em cada
um dos três testes de Wingate) no grupo CR comparado ao
grupo PL após o período de suplementação. Sugere-se que
a melhora observada tenha ocorrido devido à maior capa-
cidade em ressíntetizar ATP durante os esforços intermi-
tentes, possivelmente pelo aumento nas reservas muscu-
lares de CrT e PCr, induzido pela suplementação de Crm.
Esta hipótese tem sido proposta por outros autores
(Balsom, Söderlund, Ekblom, 1994; Peeters, Lantz,
Mayhen, 1999; Smith et al., 2004).

Estudo conduzido por Cooke et al. (1999) que en-
volveu um grupo de oito estudantes e investigou inici-
almente o efeito da ingestão aguda de Crm (25 g/dia por
quatro dias) e, posteriormente, período de manutenção
de oito semanas (5 g/dia) sobre o desempenho em exer-
cício intermitente anaeróbio (três testes de Wingate se-
parados por intervalos de 6 minutos) demonstrou au-
mento significativo (8%) no TTR após a ingestão agu-
da de Crm. Em adição, o TTR se manteve significativa-
mente elevado (6%) ao final da oitava semana de suple-
mentação comparada ao grupo placebo. Vale ressaltar
que a melhora no desempenho ao final das series con-
secutivas do TW após as oito semanas de suple-
mentação foi acompanhada por aumentos significativos
nos estoques musculares de Cr, PCr e CrT em 20%,
20% e 21%, respectivamente, comparados aos valores
iniciais.

Esses achados corroboram estudos de outros au-
tores, os quais têm atribuído o aumento do trabalho to-
tal a um possível aumento na ressíntese de PCr entre os
esforços, a partir da suplementação de Crm (Febbraio et
al., 1995; Havenetidis et al., 1995; Casey et al., 1996;
Nevil l  et  al . ,  1997;  Havenetidis  et  al . ,  2002;
Havenetidis, Bourdas, 2003). O aumento no trabalho

total realizado em esforços intermitentes de alta inten-
sidade e curta duração tem sido relatado até mesmo em
curtos períodos de suplementação com creatina (d ≤ 7
dias) (Birch, Noble, Greenhaff, 1994; Havenetidis et
al., 1995; Casey et al., 1996; Havenetidis et al., 2002;
Havenetidis , Bourdas, 2003).

Com relação à taxa de excreção de creatinina na
urina, não foi observado aumento significativo no grupo
que ingeriu creatina, após o período de suplementação,
embora o grupo CR apresentasse sua taxa de excreção
aumentada (22%) quando comparado ao grupo PL. Estu-
do conduzido por Harris, Söderlund e Hultman (1992)
demonstrou que a saturação de creatina no músculo
esquelético está fortemente associada com níveis elevados
de creatinina urinária.

Embora o efeito de maior oferta de creatina ao or-
ganismo seja melhor avaliado por meio de biópsia mus-
cular, a determinação da creatinina urinária tem se mos-
trado eficiente como indicador da retenção de creatina
pelo organismo (Rawson et al., 2004). Assim, a maio-
ria dos estudos tem utilizado coletas de urina de 24
horas para determinar as concentrações de creatinina
urinária. Diferente dos nossos achados, esses estudos
têm encontrado taxas de excreção de creatinina signi-
ficativamente aumentadas após a suplementação com
creatina (Hultman et al., 1996; Burke et al., 2001;
Havenetidis  et  al . ,  2002; Rawson et  al . ,  2002;
Havenetidis, Bourdas, 2003; Mendes et al., 2004;
Rawson et al., 2004). Esse efeito tem sido atribuído à
maior oferta de creatina ao organismo.

CONCLUSÃO

Apartir dos achados do presente estudo podemos
concluir que a suplementação com Crm (20 g.d-1 por 5 dias,
seguido de 3 g.d-1 por 51 dias) por longo período (8 sema-
nas) aumentou a produção de trabalho total em esforços
máximos intermitentes no cicloergômetro em homens trei-
nados, sugerindo que a suplementação de Crm pode melho-
rar o desempenho físico em esforços repetidos de alta in-
tensidade e curta duração.

TABELA III - Concentrações de creatinina urinária, pré- e pós-suplementação de creatina (CR) e placebo (PL) expresso
em g/dia (médias ± SD).

Variáveis CR(n = 13) PL (n = 13) Efeitos F p
Creatinina (g/dia)
Pré 1,6 ± 0,2 1,4 ± 0,3 Grupo 0,29 0,61
Pós 1,8 ± 0,3 1,4 ± 0,2 Tempo 0,55 0,49

Grupo X Tempo 30,69  <0,03
N=26.
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ABSTRACT

Effect of eight weeks of creatine supplementation on
relative total work in intermittent maximal efforts in

the cycle ergometer of trained men

This study invest igated the ef fect  of  long-term
supplementation with creatine monohydrate (Crm) on
relative total work (RTW) in intermittent maximal
efforts in the cycle ergometer of trained men. Twenty six
individuals were randomly divided in creatine group
(CR, n=13) and placebo group (PL, n=13). The
subjects received in a double-blind manner, doses of
Crm or placebo-maltodextrin (20 g.d-1 for 5 days and
3 g.d-1 for 51 subsequent days). The groups had their
alimentary habits and physical fitness controlled
previously. For determination of the RTW the subjects
were submitted to exercise protocol in cycle ergometer
comprised three 30s Anaerobic Wingate Test
interspersed with two minutes recovery, before and
after the supplementation period. ANOVA, followed by
the Tukey post hoc test, when p<0.05, were used for
data treatment. There was a significant time effect for
RTW (F1,24=8.00; p<0.05),  with the CR group
demonstrating significant greater (3%) on the RTW
production compared to PL group after the
supplementation period (690.54 ± 46.83 vs 655.71 ±
74.34 J.kg-1 respectively; p<0.05). The results of the
present study suggest that Crm supplementation
improve the performance in repeated efforts of high
intensity and short duration.

Keywords: Creatine. Supplementation. Anaerobic
Performance. Wingate Test. Fatigue.
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