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RESUMO
Introdução: O objetivo deste estudo foi verifi car a infl uência da suplementação de creatina sobre a glicemia, con-

sumo máximo de oxigênio (VO2máx) e massa corporal total após um teste submáximo em cicloergômetro. Materiais e 
Métodos: Participaram deste estudo 10 indivíduos saudáveis e fi sicamente ativos. Inicialmente foi estimado o VO2máx 
(protocolo de Astrand & Ryhming em cicloergômetro) e quantifi cada a massa corporal total e a variabilidade glicêmica 
em situação pré-suplementação (n=10). Após esse procedimento, dois grupos foram aleatoriamente constituídos: um 
com indivíduos suplementados com creatina (Cr) durante 5 dias consecutivos; e outro com indivíduos que receberam 
substância placebo. Após o regime de suplementação os grupos foram novamente avaliados. Os resultados obtidos 
foram tratados pelo o teste de análise de variância ANOVA (fator glicose x fator suplementação x fator VO2máx x fator 
massa corporal). Resultados: Não foram encontradas diferenças estaticamente signifi cativas entre as situações expe-
rimentais (pré-suplementação, pós-suplementação com Cr e pós-suplementação com placebo) em todas as variáveis 
analisadas. Discussão: Concluiu-se que a suplementação aguda de Cr não interfere no aumento da massa corporal 
total, o VO2máx e a glicemia plasmática.
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INFLUENCE OF ACUTE CREATINE SUPPLEMENTATION ON GLYCEMIA AND MAXIMUM OXYGEN CONSUMPTION THROUGH A 
SUBMAXIMAL CYCLOERGOMETER TEST

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to evaluate the influence of creatine supplementation on blood glucose, maximum oxygen consumption 
(VO2máx) and total body mass after a submaximal cycloergometer test. Materials and Methods: Participated of this study 10 healthy and physically 
active subjects. Initially it was estimated the VO2máx (Astrand & Ryhming cycloergometer protocol) and quantified the total body mass and glucose vari-
ability situation in pre-supplementation (n=10). After this procedure, two groups were random formed: one group with individuals supplemented with 
creatine (Cr) and other group with individuals who received placebo substance. After the regime of supplementation the groups were re-evaluated. 
The results were processed by the analysis of variance (ANOVA) (glucose factor vs. factor supplementation vs. factor VO2máx vs. factor body mass). 
Results: There were no statistically significant differences between the situations experimental (pre-supplementation, post-Cr supplementation and 
post-supplementation with placebo) in all variables. Discussion: It was concluded that the acute Cr supplementation not interfere with increased 
total body mass, the VO2máx and plasma glucose.

KEYWORDS
Creatine, Blood Glucose, Oxygen Consumption.

INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACIÓN AGUDA DE CREATINA EN LA GLICEMIA Y CONSUMO MÁXIMO DE OXÍGENO A TRAVÉS 
DE UN SUBMAXIMAL PRUEBA EN CICLOERGÔMETRO

RESUMEN

Introducción: El objetivo de este estudio era evaluar la influencia de suplementación de creatina en glicemia, el consumo máximo de oxígeno (VO2máx) 
y el total de masa corporal después de una prueba en cicloergómetro. Materiales y Métodos: Participarán de este estudio 10 sujetos sanos y 
físicamente activos. Inicialmente se estimó el VO2máx (prueba de Astrand & Ryhming en cicloergómetro), y se cuantifica el total de masa corporal y la 
variabilidad de glucosa en situación previa a la suplementación (n=10). Después de este procedimiento, dos grupos se formaron al azar: un grupo 
con los individuos complementado con creatina (Cr) y otro grupo con los individuos que recibieron placebo sustancia. Después de que el régimen 
de la administración de suplementos de los grupos fueron re-evaluados. Los resultados fueron procesados por el análisis de varianza (ANOVA) 
(factor de glucosa vs. factor de suplementación vs. factor VO2máx vs. factor de masa corporal). Resultados: No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre las situaciones experimentales (pre-suplementación, después de la administración de suplementos de creatina y después de la 
suplementación con placebo) en todas las variables. Discusión: Se concluyó que la adición de Cr aguda no interferir con el aumento de la masa 
corporal total, el VO2máx y glucosa en plasma.

PALABRAS-CLAVE
Creatina, Glucosa de la Sangre, Consumo de Oxígeno.

INTRODUÇÃO
A creatina (Cr) é uma amina nitrogenada que se 

encontra naturalmente nos alimentos de origem animal 
e pode ser sintetizada endogenamente a partir de certos 
aminoácidos. Nos seres humanos, o ciclo de síntese en-
dógena tem início nos rins, através de uma reação que 
envolve dois aminoácidos: arginina e glicina. Essa opera-
ção catalisada pela enzima arginina-glicina amidinotrans-
ferase (AGAT) ocorre apenas nesse órgão. Posteriormente, 
a Cr completa sua síntese no fígado, pela adição de um 
grupo metil fornecido a partir do aminoácido metionina 
(S-adenosilmetionina), uma reação catalisada pela gua-
nidinoacetato metiltransferase (GAMT)1.

A Cr obtida pela alimentação e/ou sintetizada orga-
nicamente é então distribuída para os diversos tecidos do 

organismo através do sangue2. Cerca de 95% de toda Cr 
orgânica está armazenada na musculatura esquelética. 
Dessa quantidade, cerca de 60%-70% liga-se ao fosfato, 
formando a creatina fosfato (CP), enquanto os 30%-40% 
restantes permanecem como Cr livre. Os 5% restantes 
do total de Cr são encontrados em diferentes tecidos 
corpóreos, incluindo o coração, o cérebro, os pulmões, 
os testículos, o fígado e os rins3.

A creatina é uma substância fundamental para o ade-
quado funcionamento dos componentes energéticos do 
metabolismo, especialmente aqueles relacionados com as 
fontes de obtenção de energia anaeróbica4. Dessa forma, 
a Cr é considerada a substância mais vendida no mundo 
como possível recurso ergogênico, especialmente por 
atletas que participam de atividades de alta intensidade 
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e curta duração5. Diversos mecanismos foram propostos 
para demonstrar o envolvimento da suplementação de Cr 
com o desempenho físico melhorado, dentre eles: (1) o 
aumento dos níveis de CP disponível em repouso, servindo 
como tampão imediato do uso de adenosina trifosfato 
(ATP) durante o exercício; (2) o aumento dos níveis de Cr 
em repouso para aumentar a taxa de ressíntese da própria 
CP, durante e após o exercício. Ou seja, a CP serve como 
um tampão temporário de energia durante os períodos 
de intensa atividade celular, quando o consumo de ATP 
excede sua síntese5.

De fato, durante décadas, as pesquisas buscavam 
exclusivamente compreender a interação da Cr com o 
desempenho físico humano6. Contudo, com a recente 
identifi cação, purifi cação e clonagem de diversas enzimas 
e receptores envolvidos no metabolismo da Cr, uma ampla 
variedade de investigações terapêuticas deste nutriente está 
sendo realizada7. Atualmente, tem sido discutida a utilização 
da Cr terapeuticamente em diversos distúrbios do metabo-
lismo energético. Assim, pacientes com distrofi a muscular, 
esclerose múltipla, doença de Huntington e até mesmo 
alguns cânceres poderiam ser benefi ciados com aumento 
de força muscular frente à suplementação de Cr8.

Além dessas possibilidades terapêuticas, o metabolis-
mo da glicose parece ser alterado com a suplementação 
de Cr4,9,10,11. Nesse sentido, o principal distúrbio rela-
cionado ao metabolismo da glicose, o diabetes mellitus, 
poderia ser benefi ciado com estudos que melhor eluci-
dassem a suplementação da Cr como possível estratégia 
de tratamento4. Recentes estudos têm demonstrado que a 
suplementação de Cr pode interferir com a homeostasia 
glicêmica ao facilitar a captação de glicose sanguínea 
pelo incremento da expressão do receptor CT-1 e dos 
receptores da glicose (GLUT-4)9 e ao aumentar o conteúdo 
de glicogênio muscular10. Além disso, a suplementação 
de Cr melhorou a tolerância à glicose em indivíduos 
saudáveis sem alterar a sensibilidade à insulina11. Diante 
desse contexto, este trabalho objetivou verifi car os efeitos 
da suplementação aguda de Cr (20g.dia-1 durante 5 
dias) sobre a glicemia e a aptidão cardiorrespiratória de 
indivíduos saudáveis e não-sedentários, durante um teste 
submáximo em cicloergômetro.

MATERIAIS E MÉTODOS

Aprovação do estudo
Este estudo obedeceu às normas de realização de 

experimentos envolvendo seres humanos segundo a re-
solução específi ca do Conselho Nacional de Saúde (nº 
196/96). Com a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP) da Universidade do Vale do Sapucaí, conforme 
protocolo número 88/07.

Amostra
Este estudo obedeceu às normas de realização de 

experimentos envolvendo seres humanos segundo a 
resolução específi ca do Conselho Nacional de Saúde 
(nº. 196/96) e obteve aprovação do Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Sapucaí, 
conforme protocolo nº. 88/07.

Participaram deste estudo 10 indivíduos do sexo mas-
culino com idade entre 19 anos e 39 anos, envolvidos em 
programas de treinamento resistido. Esses indivíduos foram 
aleatoriamente divididos em dois grupos experimentais: 
(01) Grupo Creatina (n=5) - indivíduos suplementados 
com Cr; e (02) Grupo Placebo (n=5) - indivíduos que 
receberam substância placebo. No entanto, a situação 
pré-suplementação também foi considerada como grupo 
experimental e foi composta por toda a amostra (n=10). 
Essa sistematização dos grupos ainda foi acompanhada 
por um desenvolvimento experimental do tipo duplo-cego, 
ou seja, nem os pesquisadores nem os voluntários teriam 
o conhecimento de quais substâncias seriam oferecidas 
até o encerramento do estudo.

O estudo aconteceu no Laboratório de Aptidão Física 
e Performance Humana (LAFIPE) pertencente ao curso 
Educação Física da Universidade do Vale do Sapucaí 
(Univas).

Critérios experimentais
Os voluntários interessados em participar do estudo 

foram submetidos ao seguinte protocolo de triagem:
Aplicação do Questionário PAR-Q• 12: Foram aceitos 
neste estudo somente os voluntários que responderam 
“não” em todas as questões desse questionário.
Realização de Avaliação Antropométrica• 13: Foi ava-
liada a massa corporal total pela balança da marca 
Filizzolla® e altura através de estadiômetro Filizzola®. 
Somente os voluntários que apresentaram valores 
com desvio padrão máximo de 5% para cada variável 
foram selecionados.
Os voluntários deveriam estar incluídos a pelo menos • 
seis meses em programas sistematizados de exercícios 
físicos comprovados pelo profi ssional de Educação 
Física envolvido na prescrição desses exercícios.

Esses critérios tiveram como objetivo homogeneizar 
a amostra a ser estudada e selecionar indivíduos não-
sedentários e saudáveis para serem submetidos aos testes 
experimentais. Após essa triagem, os voluntários que se 
adequaram aos critérios experimentais (n=10) assinaram 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que, den-
tre outros aspectos, mostrou claramente que os mesmos 
não receberiam nenhum tipo de auxílio fi nanceiro e que 
não seriam penalizados de forma alguma por desistên-
cia e/ou desobediência aos protocolos experimentais. A 
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Tabela 1 apresenta a rotina experimental adotada para 
este estudo após a seleção dos voluntários:

Avaliação glicêmica
A coleta sanguínea para obtenção das concentra-

ções sanguíneas de glicose aconteceu sempre em cinco 
momentos distintos, em função do teste de esforço sub-
máximo de estimativa do consumo máximo de oxigênio 
(VO2máx): (1) pré-teste; (2) 5min após o teste; (3) 10min 
após o teste; (4) 20min após o teste; e (5) 30min após o 
teste. Foram obtidos, aproximadamente, 5mL de sangue 
proveniente do dedo indicador dos voluntários por lance-
tas descartáveis e estéreis. Logo em seguida essa amostra 
foi aplicada em fi tas reativas para dosagem de glicose e 
analisada utilizando-se o equipamento Optium® (Abbott 
Diagnostic, Alameda, EUA)14.

Estimativa do VO2máx

Para estimar o VO2máx foi utilizado o teste submáximo 
de Astrand & Ryhming12. Nesse teste, o voluntário realizou 
uma sessão de exercício submáximo de 6min em cicloer-
gômetro (Monark®). O trabalho no cicloergômetro foi de 
150W com freqüência de pedalagem de 50 rpm. 

Suplementação de creatina
A suplementação de creatina (X-one®: Nutrition 

Technology, Napa Valley, CA, EUA) obedeceu ao 
seguinte regime de dosagem: 20g.dia-1 durante cinco 
dias consecutivos. A suplementação do placebo obe-
deceu ao mesmo regime de dosagem. Os produtos 

(creatina e placebo) foram devidamente colocados em 
50 recipientes idênticos, contendo cada um a dose 
diária (cinco potes para cada voluntário, para cinco 
dias). É importante ressaltar que, com exceção do 
técnico do laboratório que manipulou e sorteou quais 
potes cada voluntário receberia, nem os voluntários 
nem os pesquisadores souberam qual substância foi 
administrada (creatina ou placebo) até a conclusão 
do estudo.

Análise estatística
Os resultados obtidos foram apresentados como 

média ± desvio padrão e analisados utilizando o teste 
de análise de variância (ANOVA) (fator glicose x fator 
suplementação x fator VO2máx x fator massa corporal) 
(software GraphPAD). O nível mínimo de signifi cância 
adotado no presente estudo foi de p<0,05.

RESULTADOS

Análise da massa corporal total
A Figura 1 demonstra o comportamento da massa 

corporal total nas fases pré-suplementação e pós-suple-
mentação de Cr e placebo. Embora a suplementação 
de Cr tenha promovido um aumento da massa corporal 
total (78,3±5,85kg) comparado com os valores encon-
trados na situação pré-suplementação (76,82±5,93kg) e 
placebo (73,8±8,72kg), esses valores não se revelaram 
estatisticamente signifi cativos (p>0,05).

Tabela 1 - Rotina Experimental

etapas procedimentos
01 teste de estimativa do consumo máximo de oxigênio
02 avaliação glicêmica pós-teste de estimativa do consumo máximo de oxigênio
03 suplementação de creatina e/ou placebo após 24h da etapa 02
04 repetição das etapas 01 e 02 após 24h da etapa 03

Figura 2 - Consumo máximo de oxigênioFigura 1 - Massa corporal total

ANOVA: pré-suplementação vs. creatina vs. placebo; sem diferen-
ça estatística p>0,05

ANOVA: Pré-suplementação vs. creatina vs. placebo; sem diferen-
ça estatística p>0,05
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Análise do VO2máx

A Figura 2 apresenta o comportamento do consumo 
máximo de oxigênio (VO2máx) nas fases pré-suplementação 
(37,12±4,5ml.kg-1.min-1) e pós-suplementação de creati-
na (38,86±8,67ml.kg-1.min-1) e placebo (30,64±8,29ml.
kg-1.min-1). Esses resultados mostraram-se sem diferença 
estatística (p>0,05).

Análise dos momentos glicêmicos
A Figura 3 demonstra o comportamento dos mo-

mentos glicêmicos nas fases pré-suplementação e 
pós-suplementação de creatina e placebo. Não foram 
encontradas diferenças significativas (p>0,05) ao 
comparar os valores plasmáticos de glicose entre os 
grupos experimentais, em todos os momentos analisa-
dos. Contudo, conforme apresentado na Figura 3, o 
teste submáximo reduziu as concentrações de glicose 
plasmática e o período de recuperação elevou gra-
dativamente essa mesma variável, especialmente nos 
indivíduos suplementados.

DISCUSSÃO
A suplementação de Cr afeta a homeostase da glicose 

e os níveis de insulina. Já foi demonstrado in vitro que 
a Cr afeta o metabolismo dos carboidratos ao estimular 

diretamente a secreção de insulina de ilhotas pancreáticas 
isoladas15,16. Esse fato foi comprovado in vivo em trabalho 
estudando a suplementação de creatina em ratos, para 
observar os efeitos no transporte e estoque de glicose no 
músculo esquelético em longo prazo, mostrando elevada 
secreção de insulina e alteração na homeostase da glicose 
após oito semanas de suplementação, quando compara-
dos com os controles. Isso demonstrou que existe relação 
entre os efeitos da suplementação prolongada de creatina 
e sua atuação no metabolismo da glicose, com aumento 
da secreção pancreática de insulina concomitante com 
estado de hiperglicemia. Em estudo prévio4, observou-se 
que os valores glicêmicos sofreram alterações signifi ca-
tivas sobre a aplicação de um teste de carga máxima de 
desempenho físico aquático. Esse achado foi atribuído ao 
fato de que a suplementação de Cr poderia estimular a 
secreção de insulina e aumentar a expressão de receptores 
GLUT-4, ambos efeitos hipoglicemiantes. Por outro lado, 
a hipersecreção de insulina não foi observada com o uso 
de 5g de Cr ou depois de três dias de suplementação de 
Cr em humanos17. Nesse estudo, a suplementação aguda 
não interferiu sobre os aspectos analisados: comporta-
mento da glicemia, VO2máx e a massa corporal total em 
um teste submáximo no cicloergômetro.

Com relação à glicose, observou-se redução dos 
níveis plasmáticos deste nutriente após o teste de carga 

ANOVA: pré-suplementação vs. creatina vs. placebo; sem diferença estatística p>0,05

Figura 3 - Variabilidade glicêmica. momentos de aferição: (1): pré-teste de exaustão; (2): 5min após; (3): 10min após; 
(4): 20min após; (5): 30min após
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máxima em todos os momentos experimentais e o período 
de recuperação elevou gradativamente essa mesma 
variável, especialmente nos indivíduos suplementados. 
A literatura reporta que durante atividade física de alta 
intensidade a glicose plasmática contribui substancialmen-
te como substrato energético, e assim sua concentração 
sanguínea pode ser reduzida4. É interessante notar que, 
mesmo que essa diferença não tenha sido signifi cati-
vamente evidente, o grupo suplementado com Cr teve 
uma queda da glicemia inferior ao grupo placebo em 
todos os momentos de aferição (Figura 3). Além disso, a 
recuperação da glicemia foi levemente superior na fase 
pós-suplementação com Cr se comparada na fase pré-
suplementação e pós-suplementação placebo (Figura 
3). Esses dados sugerem que a recuperação da glicemia 
poderia tornar-se mais rápida, favorecendo o início de 
uma outra atividade física futura. 

A suplementação de Cr poderia signifi car uma des-
vantagem para alguns atletas. O fato de este composto 
poder aumentar o peso corporal tem sido considerado2. 
No entanto, embora a massa corporal tenha sido superior 
nos indivíduos que fi zeram o uso da Cr, essa diferença 
não foi signifi cativa. Tal fato poderia ser justifi cado es-
pecialmente pelo fato de que a amostra estudada era 
fi sicamente ativa (média de oito meses de treinamento), 
o que difi culta ganhos musculares adicionais. Além disso, 
cinco dias provavelmente não são sufi cientes para pro-
mover qualquer ganho de massa corporal.

Embora a Cr não seja considerada como uma fonte 
energética primária durante os exercícios submáximos, 
tem sido relatada uma relação inversa entre a intensidade 
do exercício e o nível de CP nos músculos exercitados. Em 
indivíduos submetidos a exercícios de bicicleta em uma 
intensidade entre 60% e 70% do VO2máx, durante 80min, 
demonstrou-se uma diminuição dos níveis de CP para 
aproximadamente 40% dos valores iniciais2. Assim, parece 
que estas quantidades diminuem até mesmo durante o 
exercício submáximo, mas os estoques musculares não 
são consumidos no mesmo grau como em um exercício 
de alta intensidade. Foi feita a hipótese de que, com a 
suplementação de Cr, os indivíduos suportariam melhor 
o teste submáximo no cicloergômetro e aumentariam seu 
VO2máx. No entanto, a suplementação aguda não afetou 
dessa forma o comportamento do VO2máx na amostra 
estudada.

Mesmo que as respostas encontradas nesse estudo 
não tenham sido positivas em relação às hipóteses 
propostas pela pesquisa, é imprescindível que novas 
discussões sejam apresentadas sobre esse assunto, em 
decorrência de sua importância, tanto na área esporti-
va como no controle patológico. Nesse caso, torna-se 
necessário especialmente a observação dos efeitos da 
suplementação crônica de Cr.

Nesse sentido e de acordo com as condições ex-
perimentais adotadas neste estudo, conclui-se que a 
suplementação aguda de Cr não interfere no aumento da 
massa corporal total, do VO2máx e da glicemia plasmática. 
Porém, é importante ressaltar que o comportamento da 
glicemia em relação à reposição dos estoques plasmáticos 
melhorou sua recuperação com a suplementação de Cr, 
logo após o teste submáximo no cicloergômetro.
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