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RESUMO

ANALISE DA SUPLEMENTAGCAO DE CREATINA SOBRE O DANO MUSCULAR
E A PERFORMANCE EM ATLETAS DO POWERLIFTING PARALIMPICO
Sarah Lisia Da Silva Paixao, Sao Cristévao- SE, 2026.

A creatina monohidratada € o suplemento mais utilizado no meio esportivo, com
o objetivo de melhora da performance, promover ganho de massa muscular e
reduzir a fadiga, podendo também exercer efeito protetor sobre o dano muscular
induzido pelo treinamento de alta intensidade. O estudo tem como objetivo,
analisar o efeito da suplementacdo de creatina em curto prazo sobre os
indicadores dinamicos de forga, temperatura e indicadores de dano muscular no
pré-treino e pos treino imediato, 24 h e 48 h. Trata-se de um estudo crossover,
simples-cego, no qual os participantes foram submetidos a um programa de
treinamento de forca para membros superiores, em dois momentos
experimentais: suplementacdo de creatina (20g/ dia por sete dias) e placebo
ambos confeccionados com mesma coloragéo e sabor. Os resultados indicaram
que, em exercicios realizados com carga de 45% de 1RM, a suplementacgéo de
creatina ndo promoveu efeitos significativos nas variaveis analisadas. Em
contrapartida, no treinamento com carga de 80% de 1RM, foram observados
efeitos significativos, especialmente para a velocidade propulsiva média (VMP)
e a velocidade maxima (Vmax), com destaque para a série 2 (VMP: p=0,013;
Vmax: p=0,023) e a série 5 (VMP: p=0,017). Na analise da temperatura
muscular, observou-se aumento significativo no musculo peitoral (porgao
clavicular) no pds-treinamento imediato (p =0,049) e apds 48 horas (p=0,038),
bem como no musculo triceps apés 24 horas (p=0,025) e 48 horas (p=0,022)
com o uso da suplementacdo. Em relagcdo aos biomarcadores de lesao tecidual,
a creatina quinase nao apresentou alteragdes relevantes, enquanto a lactato
desidrogenase apresentou diferengas quando comparado grupo placebo com
grupo suplementagdo, nos momentos: pré-treino p < 0,001, poés imediatos p=
0,0007, pdés 24 h < 0,001, pdés 48 h p< 0,008, sugerindo efeito protetor da creatina
sobre o dano muscular. Em relacdo ao aspartato aminotransferase no momento
pos treino imediato p= 0,028 e alanina aminotransferase no momento pré-treino
p= 0,048. Conclui-se que o uso da creatina € eficaz na melhora do desempenho
muscular, favorecendo o ganho de forga e poténcia, além de contribuir para a
prevencao de possiveis lesdes, especialmente quando associada a exercicios
de alta intensidade.

Palavras chaves: suplementagcdo de creatina; dano muscular; velocidade
maxima; alta intensidade; for¢ca dinamica.



ABSTRACT

Analysis of Creatine Supplementation on Muscle Damage and
Performance in Paralympic Powerlifting Athletes
Sarah Lisia Da Silva Paixao, Sao Cristovao- Se,2026.

Creatine monohydrate is the most widely used supplement in the sports field,
aiming to improve performance, promote muscle mass gain, and reduce fatigue.
It may also exert a protective effect against muscle damage induced by high-
intensity training. The present study aimed to analyze the short-term effects of
creatine supplementation on dynamic strength indicators, muscle temperature,
and biomarkers of muscle damage at pre-training, immediately post-training, and
24 h and 48 h after exercise.

This is a single-blind crossover study in which participants underwent an upper-
limb resistance training program in two experimental conditions: creatine
supplementation (20 g/day for seven days) and placebo, both prepared with
identical color and flavor. The results indicated that, during exercises performed
with a load of 45% of 1RM, creatine supplementation did not promote significant
effects on the analyzed variables. In contrast, during training performed at 80%
of 1RM, significant effects were observed, particularly for mean propulsive
velocity (MPV) and maximal velocity (Vmax), especially in set 2 (MPV: p = 0.013;
Vmax: p = 0.023) and set 5 (MPV: p = 0.017).

In the analysis of muscle temperature, a significant increase was observed in the
pectoralis muscle (clavicular portion) immediately after training (p = 0.049) and
after 48 hours (p = 0.038), as well as in the triceps muscle after 24 hours (p =
0.025) and 48 hours (p = 0.022) with supplementation. Regarding tissue damage
biomarkers, creatine kinase did not show relevant changes, whereas lactate
dehydrogenase presented differences when comparing the placebo group with
the supplementation group at the following time points: pre-training (p < 0.001),
immediately post-training (p = 0.0007), 24 h post-training (p < 0.001), and 48 h
post-training (p < 0.008), suggesting a protective effect of creatine against
muscle damage. Significant differences were also observed for aspartate
aminotransferase immediately post-training (p = 0.028) and alanine
aminotransferase at the pre-training moment (p = 0.048).

It can be concluded that creatine supplementation is effective in improving
muscle performance, promoting gains in strength and power, and contributing to
the prevention of potential injuries, especially when associated with high-intensity
exercise.

Keywords: creatine supplementation; muscle damage; maximal velocity; high
intensity; dynamic strength.



RESUMO VOLTADO A SOCIEDADE

ANALISE DA SUPLEMENTAGAO DE CREATINA SOBRE O DANO
MUSCULAR E A PERFORMANCE EM ATLETAS DO POWERLIFTING
PARALIMPICO
Sarah Lisia Da Silva Paixao, Sao Cristovao- Se, 2026.

A creatina monohidratada € o suplemento mais utilizado com o objetivo de
promover melhora na performance, ganho de massa muscular e redugao da
fadiga, podendo também desempenhar um papel na atenuagdo do dano
muscular decorrente do treinamento de forga intenso. Objetivo geral: Avaliar os
efeitos do uso da suplementacdo de creatina em curto periodo em atletas de
levantamento de peso paralimpico e suas possiveis alteracdes fisioldgicas, por
meio de biomarcadores de dano muscular e variaveis de forgca. Metodologia: O
estudo foi realizado com atletas que fazem parte de um grupo de estudo da UFS,
0s quais foram submetidos a um programa de treinamento de forga muscular
para membros superiores, dividido em dois momentos: suplementacdo de
creatina (20 g/dia por sete dias), com analise das variaveis nos periodos pré-
treino, pos-treino imediato, 24 horas e 48 horas, e um grupo sem uso de
suplementacdo. Resultados: Observou-se que a creatina apresentou
resultados positivos quando utilizada por atletas que realizam atividades de alta
intensidade com cargas elevadas. Além disso, na andlise sanguinea, foi possivel
observar que a creatina promove um efeito protetor, possibilitando a prevencao
de lesbes. Conclusao: Conclui-se que o uso da creatina é eficaz na melhora do
desempenho muscular, favorecendo o ganho de forga e poténcia e contribuindo
para a prevengao de possiveis lesdes, especialmente em atletas que realizam
atividades de alta intensidade.
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1 INTRODUGCAO

Desde a criagao do Powerlifting Paralimpico (PP), em 1964, o esporte tem
apresentado crescimento expressivo no cenario internacional, sendo atualmente
praticado em quase 100 paises, exigindo assim uma maior performance dos atletas
com treinos frequentes de alta intensidade (IPC, 2023).

O Powerlifting convencional é a combinagdo dos movimentos: agachamento,
supino e o levantamento terra, onde a nota final € dada pela melhor execucao. Ja
no PP o movimento principal € o supino adaptado onde o atleta deitado no banco
tem as pernas presas com a cinta (opcional) e faz o levantamento da barra. A
execugao do supino no PP demanda elevada ativagdo dos musculos peitoral maior,
deltoide, biceps, triceps, e estabilizadores do core e da musculatura dorsal, exigindo
elevado controle neuromuscular e capacidade de produgao de forgca em curtos
intervalos de tempo (IPC, 2023; dos Santos et al., 2021).

A forga é o elemento primordial para uma boa performance no PP onde o
atleta tem trés tentativas para levantar o maximo de peso possivel no supino reto,
disponivel para homens e mulheres com categorias de peso diferentes, sendo
disponivel para oito deficiéncias fisicas elegiveis (IPC, 2023; Aidar et al., 2025).

Nesse contexto, a creatina (CR) € um dos suplementos mais utilizados no
meio esportivo com a finalidade de ganho de massa muscular e redugao de fadiga
proporcionando melhora na recuperacdo pos-treino e prevenindo lesdes,
proporcionando assim um bom desempenho esportivo ao atleta submetido a treinos
de grande intensidade e alta frequéncia (Kingsley et al., 2009).

Estudos demonstram a eficacia da CR associada ao treino resistivo de alta
intensidade possibilitando maior ganho de forga muscular e massa magra (Arazi et
al., 2021; Eghbali et al., 2021). Acredita-se que o uso da creatina tem grande ligagao
com o fornecimento rapido de energia durante a atividade muscular por meio do
sistema de adenosina trifosfato (ATP) (Arazi et al., 2021)

Entretanto, durante o treino de alta intensidade s&o produzidos radicais livres
que alteram a membrana celular provocando assim lesdes nas fibras e processo
inflamatério o que proporciona ao atleta a redugcao da fungdo muscular, alteragdes

histolégicas e dor (Aidar et al., 2025). Estes danos musculares estdo ligados ao
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aumento das enzimas creatina-quinase (CK) e de lactato desidrogenase (LDH)
sendo esses indicadores do aumento da permeabilidade celular (Gao et al., 2023).

A CK é um biomarcador de dano muscular mais utilizado em pesquisas pela
sua facilidade de identificacéo, por se tratar de um método menos invasivo quando
comparado a biopsia do musculo e baixo custo dos ensaios para quantifica-los. A
reducdo do dano muscular esta relacionada a mecanismos que estabilizam o
sarcolema e regulam a permeabilidade mitocondrial (Wang et al., 2018).

De acordo com Santos e colaboradores (2018) a fadiga muscular pode alterar
a funcgao contratil diminuindo a habilidade e precisdo na execugéo dos movimentos
tornando assim mais propicio a lesdes.

Uma das formas como a fadiga muscular pode afetar o potencial de
membrana é através da diminui¢do dos niveis de ATP (adenosina trifosfato), que é
necessario para manter a bomba de sodio-potassio funcionando adequadamente.
Essa bomba é responsavel por manter os gradientes de ions sddio e potassio
através da membrana celular e é essencial para a manutengcao do potencial de
membrana polarizado durante a contracao muscular. Com a diminuicdo dos niveis
de ATP, a fungcdo da bomba de sddio-potassio pode ser comprometida, levando a
uma despolarizagcdo excessiva da membrana celular e prejudicando a capacidade
do musculo de gerar forgca de maneira eficaz (Kreider et al., 2017; Ribeiro et al.,
2021).

Outra alteragao fisioldgica que acontece no corpo do atleta € o estresse
oxidativo que pode contribuir para o dano muscular induzido pelo exercicio,
especialmente durante exercicios de alta intensidade ou de duracao prolongada.
Durante o exercicio, ha um aumento na demanda de oxigénio pelos musculos em
atividade isso leva a um aumento na producao de espécies reativas de oxigénio
(eROs) como subprodutos do metabolismo aerdbico o equilibrio entre a produgéo
de ROS e as defesas antioxidantes do organismo € crucial para manter a
homeostase redox (Powers et al., 2020).

Varios autores (Arazi et al., 2021; Eghbali et al., 2021; Wyss e Schulze, 2002;
Lawler et al., 2002; Reardon e Allen, 2009) acreditam que os efeitos antioxidantes

da CR podem estar divididos em diversos mecanismos tais como 0 mecanismo
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indireto envolvido na estabilizagdo da membrana celular e na melhora da
capacidade energética e 0 mecanismo associado a propriedades antioxidantes
diretas.

Diante do cenario, a hipétese do presente estudo € que de a suplementacao
de creatina (CR) , em curto prazo, seja capaz de reduzir os niveis séricos de danos
muscular através do ndo extravasamento das enzimas na corrente sanguinea, além
do efeito fisioldgico causado pelo exercicio de alta intensidade, reduzindo assim os
valores de CK e LDH, e possivelmente n&o gerando dano hepatico representados
nesse estudo pela interpretacdo da enzima AST e ALT. E que a creatina é o
responsavel principal pelo fornecimento de energia através da sistema de ATP,
dessa forma com a suplementagcdo de creatina monohidratada os atletas terao
estoques de energia para realizar com frequéncia treinos de alta intensidade.

Apesar do amplo o uso da creatina no meio esportivo visando uma melhor
recuperacao muscular e redugao de fadiga, existe uma lacuna na literatura quanto
a investigacao de efeitos sobre parametros, térmicos e bioquimicos em atletas do
Powerlifting paralimpicos. Além disso sdo escassos 0s estudos que avaliam
respostas fisioldgicas em diferentes intensidades de carga com 45% e 80% de 1RM,
em multiplos momentos. Assim este estudo diferencia-se dos trabalhos previamente
publicados ao propor uma analise fisiolégica abrangente, contribuindo para
compreensao dos mecanismos envolvidos na fadiga, no dano muscular e na
recuperacao, com implicagdes diretas para otimizagcdo do desempenho e prevencao

de lesbes em atletas paralimpicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Powerlifting paraolimpico

O esporte paralimpico ao longo do tempo tem se tornado uma importante
ferramenta de inclusdo social, reabilitagcdo e promogao de qualidade de vida em
pessoas com deficiéncia. O Powerlifting € uma das modalidades que integram o
programa dos jogos paralimpicos conhecido no Brasil como halterofilismo, destaca-
se pela intensidade fisica e pelo desafio constante (IPC, 2025).

O halterofilismo esta no programa de jogos paralimpicos desde 1964, quando
foi introduzido nos jogos de Téquio. A principio o esporte era destinado apenas a
atleta com lesdo medular, mas a longo do tempo incluiu atletas com diversas
deficiéncias fisicas dos membros inferiores, mantendo como principal movimento a
execucao do supino. Cada competidor tem trés tentativas. O maior peso levantado
€ considerado como resultado. Porém o atleta precisa passar por uma avaliagao
para confirmar a elegibilidade do mesmo ao esporte, demostrada no quadro 1 as
categorias elegiveis a participar da competicao (IPC, 2022; Aidar et al., 2022). A
competicdo € em classe unica, dividida por categorias de peso corporal descrito no
quadro 2, assim como na modalidade olimpica (IPC, 2025).

Quadro1: Elegibilidade para competi¢cao do Powerlifting.

TIPO DE DEFICIENCIA DESCRICAO
For¢a muscular Atletas com condicdo de saude que diminui ou
elimina a capacidade de contrair os musculos
voluntariamente para se mover ou gerar forga.

Amplitude de  movimento | Atletas que apresentam restricdo ou auséncia de
passiva limitada movimento passivo em uma ou mais articulagdes.

Deficiéncia de membros Atletas com deficiéncia nos membros apresentam
auséncia total ou parcial de ossos ou articulacdes.
Diferenga no comprimento das | Atletas que apresentam diferenca no comprimento
pernas das pernas como resultado de uma perturbagao no
crescimento dos membros ou como consequéncia
de um trauma.




Baixa estatura

Atletas com  baixa estatura  apresentam
comprimento reduzido nos ossos dos membros
superiores, membros inferiores e/ou tronco.

Hipertonia

Atletas com hipertonia apresentam aumento da
tensdo muscular e reducdo da capacidade de
alongamento do musculo, causados por danos ao
sistema nervoso central.

Ataxia

Atletas com ataxia apresentam movimentos
descoordenados causados por danos ao sistema
nervoso central.

Atetose

Atletas com atetose apresentam movimentos
involuntarios lentos e continuos.

Deficiéncia visual

Atletas com deficiéncia visual apresentam
visdo reduzida ou ausente devido a danos na
estrutura ocular, nos nervos Opticos ou nas vias
Opticas, ou no cortex visual do cérebro.

Deficiéncia Intelectual

Atletas com deficiéncia intelectual apresentam
restricdo no funcionamento intelectual e no
comportamento adaptativo, o que afeta as
habilidades adaptativas conceituais, sociais e
praticas necessarias para a vida diaria.

Essa deficiéncia deve estar presente antes dos 18
anos de idade

19

Fonte: Adaptado do quadro de elegibilidade da WPPO (IPC, 2025; WPPO, 2025).

Quadro 2: Categoria de competicao.

Género Categoria (KG)
Masculino 49kg, -54kg, -59kg, -65kg, -
72kg, -80kg, -88kg, -97kg, -

107kg e +107kg
Feminino -41kg, -45kg, -50kg, -55kg, -

61kg, -67kg, -73kg, -79kg, -
86kg ¢ +86kg

Fonte: (IPC, 2025)

No Brasil, o esporte se desenvolveu de maneira mais organizada a partir da

década de 1990, incentivado por iniciativas regionais e pelo seguimento de clubes

adaptados. O crescimento da modalidade esteve fortemente relacionado a atuagao

do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), que € responsavel por implementar o

programa de formacédo de atletas, técnicos e arbitros, além de organizar

competigdes oficiais em todo o territério nacional (CPB,2023; IPC, 2025).
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2.2 Creatina

A creatina (CR) € um composto nitrogenado produzido de forma enddgena.
O processo envolve o figado, rins e pancreas e usa como substrato aminoacidos
fundamentais como, a glicina, metionina e arginina (Kreider et al., 2025).

A sintese inicia nos rins a partir da arginina onde o grupo amino da arginina
é transferido para a glicina, formando entdo o guanidinoacetato e liberando ornitina
através de uma reagdo mediada pela enzima arginina-glicinaaminotransferase. Em
seguida no figado, o guanidinoacetato é metilado pela S-adenosil-medtionina pela
acao da enzima guanidinoacetato N-metiltransferase derivando assim a CR (Kreider
etal., 2017; Alves 2022; Arazi etal.,2021). Apos a formagéo a CR percorre a corrente
sanguinea e é captada principalmente pelos musculos esqueléticos (cerca de 90%)
através do transportador de creatina (CRT). O que néo € absorvido é eliminado

como creatinina pelos rins (Arazi et al., 2021).

Figura 1 Sintese da creatina.
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Legenda: L-arginina: glicina amidinotransferase (AGAT); anidinoacetato N-metiltransferase (GAMT);
fosfocreatina (PCr); creatina quinase citosdlica (Cyt. CK); cadeia de transporte de elétrons (CTE); adenosina
difosfato (ADP); creatina quinase mitocondrial (mtCK); e adenosina trifosfato (ATP) (Clarke H et al., 2020).
Fonte: Arazi, H.; Eghbali, E.; Suzuki, K. Creatine Supplementation, Physical Exercise and Oxidative Stress
Markers: A Review of the Mechanisms and Effectiveness. Nutrients 2021, 13, 869.
https://doi.org/10.3390/nu13030869.
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A creatina adicional pode ser adquirida por meio de uma alimentagao (quadro
3) baseada a base de carne, moluscos e peixes (Junior et al., 2023), sendo
encontrada em 95% de concentragéo no tecido muscular, onde é fosforilada pela
enzima creatina quinase (CK) transformando-se em fosfocreatina (PCr) servindo de
fonte de energia (Arazi et al., 2021)

Quadro 3: Concentragao de creatina nos alimentos

Alimento Concentragao de creatina g/kg
Carne suina 50
Carne bovina 4,5
Salméao 4.5
Atum 4,0

Fonte: adaptado de Rebello et al., (2002).

A creatina € um dos suplementos mais utilizados no meio esportivo a origem
do seu nome vem do termo grego Kreas (carne), foi identificada pela primeira vez
em 1832 pelo cientista francés Michael Eugene Chevreu, originada de estudo com
carnes quando foi observado componente natural do musculo esquelético (Junior et
al., 2023; Rebello et al., 2002). Apenas em 1847 Justus Liebig confirmou a presenca
de creatina como um componente das carnes, analisando as raposas selvagens e
de cativeiro e identificou que nas selvagens sobreviviam da caga continua 10 vezes,
chegando a conclusdo de que o trabalho muscular se deu pelo acumulo dessa
substancia. No mesmo periodo identificaram a creatinina como subproduto da
creatina (Rebello et al., 2002).

No século 20 as pesquisas comegaram a ter maior visibilidade, e com isso a
descoberta que nem todo o consumo de creatina era eliminado na urina em forma
de creatinina e comegou a identificar sua funcionalidade no organismo em especial
no tecido muscular encontrada em maior concentragéo (Rebello et al., 2002).

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a
responsavel pela fiscalizagdo da comercializagcdo do suplemento onde na
Resolugcdo n°18, de 27 de abril de 2010, estabeleceu os requisitos que a

suplementacao deve atender.
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A CR tem demostrado nos estudos eficacia no aumento dos estoques
musculares de creatina e fosfocreatina, resultando em aumento da capacidade na
execugao de atividades de alta intensidade e curta duragédo com reducgéo na fadiga
muscular através do sistema de ressintese do ATP (Kreider et al., 2017).

Além do papel energético, a creatina influencia também no processo celular
como a sintese proteica, regulagdo osmotica e protegdo contra estresse oxidativo
(Paula, 2025). O efeito protetor esta atribuido a estabilizacdo da membrana celular,
a capacidade antioxidante e a melhoria da homeostase energética muscular
(Kreider et al., 2017).

No musculo, a CR é transformada em fosfocreatina (PCr), composto
responsavel pela regeneragdo rapida de ATP durante o treinamento de alta
intensidade, nessas atividades a PCr doa um grupo fosfato para o ADP regenerando
o ATP proporcionando que o musculo continue sua contragao (Fig. 1) (Paula, 2025;
Kreider et al., 2017). Portanto, a fosfocreatina atua como um tampao de energia
celular, mantendo os niveis de ATP adequados para suportar a contragao muscular.

Este mecanismo predomina nos primeiros 10 a 30 segundos de treinamento
de curta duragédo, periodo de alto consumo de reservas interna e a glicose ainda
nao é capas de produzi o ATP em proporcéao suficiente para atender a demanda
muscular (Kreider et al., 2017; Paula, 2025). Estudos demostram (Maicas-Pérez et
al., 2023; Deminice et al., 2013) que esse processo possibilita ao atleta mais tempo

até atingir a fadiga e alcangar um bom desempenho no treino ou competigdes.

2.3 Efeito fisiologico da creatina

A suplementacdo com creatina fornece energia rapida ao musculo
aumentando a disponibilidade de fosfocreatina intramuscular para a ressintese de
ATP (Furtado et al., 2024) e reduzindo o estresse metabdlico e estrutural sobre as
fibras musculares (Kreider et al., 2025). Durante o treino de alta intensidade séo
produzidos radicais livres que alteram a membrana celular provocando assim lesdes
nas fibras e processos inflamatérios (Arazi et al., 2024; Deminice et al., 2013), o que
proporciona ao atleta a redugao da fungdo muscular, alteragées histolégicas e dor.

A literatura destaca a influéncia do uso da suplementacéo de creatina sob o efeito
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citoprotetor e antioxidante, colaborando para a redugcdo do dano muscular induzido
pelo exercicio (Jiaming et al., 2021; Barcelos et al., 2016; Gao et al., 2022).

Treinos de alta frequéncia e intensidade exigem equilibrio entre estimulo e
recuperacao, embora essencial para o aperfeicoamento do desempenho fisico e
adaptagdo muscular esse modo de treinamento frequentemente resulta em
microlesées da fibra muscular caracterizada pelo dano muscular induzido pelo
exercicio (Aidar et al.,, 2025; Furtado et al., 2024). Esse estresse mecanico e
metabdlico gerado pelo treino pode romper a integridade da membrana celular,
ocasionando a liberagao de enzimas como CK e LDH para a corrente sanguinea
(Gao et al., 2023). A extensao desse dano é tradicionalmente monitorada por meio
de biomarcadores séricos como a creatina quinase (CK), lactato desidrogenase
(LDH), aspartato aminotransferase (AST) e a alanina aminotransferase (ALT).

Um dos principais mecanismos de ac¢do anti-inflamatéria da CR abrange a
capacidade da creatina em atuar como tampao energético, protegendo o ATP
intramuscular e reduzindo o estresse metabdlico gerado pelo exercicio, tendo a
menor degradagdo de proteinas estruturais, resultando na reducdo da
permeabilidade da membrana sarcoplasmatica e consequentemente o
extravasamento de enzimas para a corrente sanguinea (Deminice et al., 2013;
Rowson et al., 2003). A suplementagao pode também diminuir a morte celular e em
consequéncia a redugao do processo inflamatério como todo (Bassit et al., 2010).

Além disso a suplementacgao pode causar aumento de retengédo de agua nas
células através da hidratacdo celular, tornando o meio mais estavel e propicio para
processo metabdlico e sintese proteico. Essa maior hidratacdo contribui para a
estabilizagdo da membrana plasmatica protegendo a celular contra tensdes
mecanicas e lesbes (Bassit et al., 2010).

O uso da CR como efeito antioxidante é justificado pela presencga da arginina,
uma vez que a Arginina € um substrato para a sintese de 6xido nitrico, essa
sustancia possui alta propriedade de vasodilatagao, e age por meio de radicais livres
na modulagdo do metabolismo, contratiidade e a captagdo de glicose para o

musculo esquelético (Coope et al., 2012).
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No contexto hepatico, estudos (Ribeiro et al., 2021; Kreider et al., 2017)
demonstraram que a suplementagao pode diminuir niveis séricos das enzimas AST
e ALT, apos exercicio extenuante, sugerindo efeito protetor indireto sobre o figado

através da diminuicao de liberacao de metabdlicos muscular e inflamagao sistémica.

2.4 Uso ergogénico da suplementacao de creatina

A creatina é um suplemento comumente encontrado na forma
monohidratada, sendo o mais utilizado no meio esportivo. De acordo com a literatura
o protocolo de utilizagdo mais eficaz é dividido em fase de sobrecarga com uso de
20g/ dia por sete dias, e em seguida a fase de manutengdo com uso de 2g a 5g, ou
a 0,3g/kg de peso (Kreider et al., 2025; Alves et al., 2022; Kreider et al., 2017).

Em dietas habituais que fornecem aproximadamente 1 a 2 g de creatina por
dia, estima-se que cerca de 60 a 80% dos estoques musculares de creatina estejam
saturados. Dessa forma, a suplementagdo de creatina mostra-se eficaz em
aumentar as concentracdes de creatina total e fosfocreatina muscular em
aproximadamente 20 a 40%, conforme demonstrado na literatura (Kreider et al.,
2017; Kreider et al., 2025).

A ingestao de creatina deve ser feita sempre dissolvida em agua para melhor
absorcao, e podendo ser sempre acompanhada de um carboidrato ou proteina a
fim de otimizar a captacdo e o armazenamento de creatina intramuscular
intensificando seus efeitos (Kreider et al., 2025; Lunardello et al., 2023; Alves et al.,
2022).

A creatina € absorvida primeiro pelo sangue para posteriormente atingir o
tecido alvo. A concentragédo plasmatica atinge o pico aproximadamente uma hora
apos a ingestao (Kreider et al., 2017).

Varios beneficios estdo associados ao uso da creatina (Fig2), vale destacar
que a literatura apresenta estudos em maior parte demonstram esses beneficios em

voluntarios do sexo masculino.

Figura 2: Beneficio da creatina
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Fonte: Figura elaborada pelo autor.

2.5 Treinamento De Forga

O treinamento de forca promove adaptagdes fisiologicas especificas
decorrente do estresse mecanico que as fibras musculares sofrem durante
contragcbes contra a resisténcia. Estresse esse que ativa as vias de sinalizagao
celular que geram a sintese proteica, aumentando de tamanho as fibras musculares
e gerando maior forga e massa muscular (Aidar et al., 2025).

O levantamento de peso é uma modalidade de forga maxima, que concentra
na execug¢ao do supino deitado e tem como objetivo elevar a barra do peito até a
extensao completa dos cotovelos, demonstrando a capacidade maxima de forga
dos musculos peitoral, deltoide, biceps, triceps, e estabilizadores do core e das
costas (IPC, 2023; dos Santos et al., 2021; Aidar et al., 2022). A execugéo do supino
consiste na fase excéntrica e concéntrica, esta agdo de curta duragao e alta
intensidade, predominantemente sustentada pelo sistema fosfagénio (ATP) (Kreider
et al., 2017).

Na fase excéntrica do supino (descida da barra), € caracterizada pelo
alongamento prolongado das fibras musculares resultando uma tensdo mecanica e
micro lesbes estruturais nas miofibrilas. Tensdo esta que é identificada por
mecanorreceptores que ativam as vias de sinalizagao intracelular como a mTOR

essencial no processo de hipertrofia e sintese proteica (Schoenfeld B.J, 2010). Ja
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na fase concéntrica (subida da barra) evolve uma contragao isoténica que promove
a elevagao da carga exigindo um o recrutamento de unidades motoras de alto limiar,
formada com fibras do tipo Il essenciais pela producdo de forca explosiva
(Schoenfeld et al, 2016).

Biomecanicamente falando, a execugdo do supino paralimpico exige
alinhamento rigido da coluna e fixacdo dos membros inferiores na plataforma,
reduzindo assim a contribuicdo na estabilizagdo do corpo inferior e aumentado o
torque na articulagcédo glenoumeral. Condi¢ao esta que estabelece uma sobrecarga
consideravel as estruturas articulares e tendineas dos ombros (Noteboom et al.,
2024). Justificando a implementagao de treinamentos preventivos e monitoramento
fisioldgico constante, especificamente através de marcadores bioquimicos e uso de

suplementacgao que possibilite uma melhorar na recuperacéo tecidual.

2.6 Fadiga muscular

A fadiga muscular é caracterizada pela redugdo da capacidade de um
musculo gerar forga muscular ou poténcia ao longo da execug¢ao de um exercicio e
sendo resultado da interacdo de multiplos fatores metabdlicos, neural e estrutural.
No contexto clinico considera-se que a fadiga de instala quando os sistemas
energéticos e neuromusculares se esgotam e nao conseguem sustentar a demanda
imposta pelo esforgo, resultando em desempenho diminuido e alteragao da fungao
contratil (Albuquerque Miranda et al., 2025; Furtado et al., 2024).

Do ponto de vista fisioldgico, um dos mais importantes mecanismos da fadiga
muscular € a deplegcdo dos substratos energéticos e a imposi¢gao da queda na
ressintese de ATP, de forma insuficiente, durante o exercicio intenso. A diminuicdo
dos niveis de energia da célula gera a redugdo da atividade das bombas idnicas e
da interacdo actina-miosina, fundamentais para a contratacdo muscular.
Mecanismo este que ocorre como protegcao para evitar niveis criticos de ATP, mas
resulta na reducao da fungao contratil e na aparigdo da fadiga (Westerblad et al.,
2024).

Outro mecanismo importante € o acumulo de metabdlitos, como ions

hidrogénio (H"), fosfato inorganico e ADP. Esses metabdlitos, especialmente o H e
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o ADP, interferem tanto na cinética de contracdo muscular quanto na eficiéncia do
acoplamento excitagao-contracdo. Essas alteragdes, além de aumentarem a
sensacao de esforgo percebido, reduzem a capacidade de producéo de forga, o que
de forma direta contribui para o tipo de atividade fisica declinio do desempenho que
demanda esforgo elevado (Powers et al., 2020).

Portanto, a fadiga muscular é o resultado da interagdo de mecanismos
celulares, metabdlicos, neurais e biomecanicos que representam a resposta
fisiologica do corpo a esforgos prolongados ou intensos e é praticamente inevitavel.
Compreender esses mecanismos € imperativo na construgao de estratégias de
treinamento, recuperacédo e prevencao de lesbes, particularmente em relagao a
atletas de esportes de alta intensidade, onde a capacidade de sustentar a
capacidade funcional muscular é critica para o desempenho do esporte
(Albuguerque Miranda et al., 2025; Westerblad et al., 2024; Powers et al., 2020).

2.7 Dano muscular

O exercicio de alta intensidade provoca dano muscular que, por sua vez,
desencadeia uma série de respostas sistémicas que vao desde alteracoes
metabdlicas até respostas imunes e enddcrinas. Durante o esforgo intenso, ocorre
estresse mecanico nas fibras musculares, provocando microlesdes e subsequente
ativacdo de processos inflamatérios que contribuem para a sensacdo de dor
muscular de inicio tardio e redugao transitéria da capacidade funcional (Silva Lopes
et al., 2019; Noteboom et al., 2024).

O mecanismo inicial do dano muscular esta relacionado ao estresse
mecanico exercido sobre as fibras musculares durante a contragéo, especialmente
quando o musculo é alongado sob carga. Esse estresse causa microlesdes nas
miofibrilas, desorganizacdo dos sarcOmeros e ruptura parcial dos discos Z,
comprometendo a integridade estrutural do musculo. Essas alteragdes estruturais
sao observadas principalmente em fibras do tipo Il, mais suscetiveis a esforgos
intensos (Gao et al., 2023; Arazi et al., 2021).

A ruptura da membrana sarcoplasmatica e do reticulo sarcoplasmatico

promove o aumento da permeabilidade celular, permitindo o influxo descontrolado
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de ions calcio (Ca?*) para o meio intracelular. O aumento na concentragdo de Ca?*
ativa proteases dependentes de calcio, como as calpainas, e fosfolipases, que
degradam proteinas estruturais e de membrana, ampliando o dano inicial (Gao et
al., 2023; Leite et al., 2023).

Como resultado do dano estrutural, ocorre o extravasamento de proteinas e
enzimas intracelulares para a corrente sanguinea, fenbmeno este, amplamente
utilizado na avaliagéo indireta do dano muscular. Entre essas enzimas destacam-
se a creatina quinase (CK), a lactato desidrogenase (LDH), a aspartato
aminotransferase (AST) e a alanina aminotransferase (ALT), cujos niveis séricos se
elevam proporcionalmente a magnitude do dano tecidual (Leite et al., 2023).

A CK é considerada o biomarcador mais sensivel e amplamente utilizado
para avaliacdo do dano muscular induzido pelo exercicio, essa enzima atua na
ressintese de ATP no musculo esquelético. A ruptura da membrana celular
decorrente do estresse mecanico e do influxo excessivo de caélcio, favorece a
liberagdo para o plasma, ocorrendo elevagdes que geralmente atingem o pico entre
24 e 72h ap6s exercicio de alta intensidade (Wang et al., 2018).

Outro biomarcador utilizado na pratica clinica € o LDH, que participa do
metabolismo anaerdbico catalisando a conversao de piruvato em lactato. O AST e
o ALT sao biomarcadores utilizados para analise de dano hepatico, contudo também
estdo presentes no musculo esquelético (Gao et al., 2023).

A elevacgao simultanea desses biomarcadores (CK, LDH, AST, ALT) apds o
exercicio deve ser avaliada considerando o tipo de estimulo, o tempo de
recuperacao e o nivel de treinamento do individuo. Assim, a avaliacado destes
marcadores torna-se uma estratégia eficaz para o monitoramento do dano
muscular, permitindo compreender a magnitude do estresse imposto ao musculo

esquelético.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Analisar os efeitos do uso da suplementacao de creatina em curto periodo,
em atletas PP e suas possiveis alteragdes fisioldgicas através de biomarcadores de

dano muscular e variaveis de forga.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar os efeitos a curto prazo da suplementagcdo de creatina sobre
indicadores dindmicos de forgca (velocidade e poténcia) no treinamento com
carga de 80% de 1RM,;

e Avaliar o indicativo de fadiga com carga de 45% de 1RM do pré-treino e pos
treino de 80% de 1RM (imediato, 24 h e 48 h).

e Auvaliar os efeitos do treinamento de 80% de 1RM apds a suplementacio de
creatina sobre a temperatura da pele no pré-treino e pos treino de 80% de
1RM (imediato, 24 h e 48 h).

e Avaliar os efeitos da creatina através biomarcadores de dano muscular e

hepatico no pré-treino e pds treino de 80% de 1RM (imediato, 24 h e 48 h).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo crossover cego simples, onde os atletas participaram
de dois momentos, o primeiro para uso da creatina e apds o periodo de washout
respeitando a meia vida da substancia, a aplicagdo do placebo no segundo
momento (Persky, Brazeau, 2001; Arazi et al., 2021) que resultou em 5 semanas de
intervengao (Fig1).

Uma semana antes da intervencgao, foi realizado a avaliagao de dados gerais
e antropomeétricos, a familiarizacdo com o teste de 1RM e passado orientacdes para
que os participantes nao fizessem uso de suplementos ergogénico (creatina) e
alcool no periodo que os testes foram realizados (Fig3).

O protocolo de treino foi baseado em estudos anteriores (Furtado et al., 2024;
Wang et al., 2018; Soares et al., 2020; Filho et al., 2024; Aidar et al., 2022) que
consisti em: Treino de 5 séries de supino reto com 5 repeticdes maximas (a 80% de
1RM com 3 a 5 minutos de descanso).

Figura3: Desenho do estudo.
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Fonte: Elaborado pelo autor
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4.2 Amostra

Participaram do estudo 13 atletas do sexo masculino (tabela1), que faziam
parte do projeto de extensao da Universidade Federal de Sergipe, apresentando
deficiéncias como: malformagdes (artrogripose), lesdes na medula espinhal abaixo
da oitava vértebra devido a trauma, sequelas de poliomielite e amputagcdes de
membro inferior. De forma voluntaria os atletas de PP, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolugdo 466/2012 da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Conselho Nacional de
Saude, em concordancia com os principios éticos expressos na Declaragao de
Helsinki (1964, revisada em 2013), da Associagcdo Médica Mundial. O Projeto
aprovado no comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (ID-
CAAE 67953622.7.0000.5546). parecer técnico numero 6.523.247, de 22 de
novembro de 2023.

Os critérios de inclusdo foram: atletas do sexo masculino, ter no minimo 18
meses de treinamento, participacao prévia em competicdes de nivel nacional, e
estar clinicamente estavel. Como critério de exclusdo: atletas que apresentavam
algum tipo de reacdo adversa a substancia estudada, historia prévia de uma
condicdo ou doenga diagnosticada que possa colocar em risco os participantes
durante exercicios extenuantes. Mulheres nao foram incluidas no estudo uma vez
que os fatores hormonais podem interferir no resultado ergogénico quando

comparados aos resultados com sexo masculino (Pickering, Grgic, 2019; Menezes

et al., 2022).
Tabela 1. Caracteristica dos participantes do estudo (n=13).
VARIAVEIS MEDIA = DESVIO
PADRAO
Idade (anos) 31,45 £ 9,85
Massa Corporal (Kg) 72,51 £ 19,28
Teste de 1RM (Supino) (Kg) 133,46 £ 40,27*
Teste de 1RM/Massa Corporal (Kg) 1,79 £ 0,39*

Legenda: * Todos os atletas com cargas que os mantenham no top 10 de suas categorias nacionais. ** Valores
de supino acima de 1,4 seriam considerados atletas de elite (Ball,2016).



32
4.3 INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

4.3.1 Massa corporal

Os atletas foram pesados utilizando uma balanga digital tipo plataforma com
capacidade maxima 300kg (Modelo Mic Welcair; Michetti, Sdo Paulo, Brasil).
4.3.2 Treino de forga

O treino de forga foi realizado em um banco de supino reto oficial de 210 cm,
uma barra de 20kg e anilhas da marca Eleiko (Eleiko, Halmstad, Suécia), seguindo
as recomendacdes do Comité Internacional Paralimpico. (IPC, 2022).
4.3.3 Determinacao da carga

A determinagao de carga foi realizada através do teste de repeticdo maxima
1RM onde o atleta levantou um peso maximo pré-estabelecido por ele em uma unica
vez usando seu esforgo maximo. Em seguida foi realizado o teste novamente e caso
o individuo ndo consiga levantar na sua carga maxima € subtraido 2,4 a 2,5% da
carga até atingir o seu peso maximo. Os atletas descansaram entre 3 e 5 minutos
em cada tentativa, este teste foi realizado ao longo da primeira semana (Filho et al.,
2024; Pérez-Castilla et al., 2019).
4.3.4 Medidas de velocidade e poténcia dinamica

O codificador de posicao linear previamente validado (Force Measurement
System Speed4Lift SL®; Mostoles, Madrid, Espanha). Possibilita uma avaliagdo
precisa das alteragbes cinematica e da atividade muscular ao longo do tempo,
sendo fundamental para a compreensao dos mecanismos de fadiga neuromuscular
(Sanchez-Medina & Gonzalez-Badillo, 2011; Getirana-Mota et al., 2024; Aidar et al.,
2022). Esse codificador foi fixado verticalmente ao lado esquerdo da barra usando
uma tira de velcro. Para realizar a medi¢ao da velocidade média propulsiva (MPV),
Velocidade maxima (VMAX) e poténcia (POW).

4.3.5 Termografia

As imagens térmicas foram capturadas usando uma camera infravermelha
FLIR T640sc (Flir, Estocolmo, Suécia) com uma faixa de medicdo de-40-C a
2000-C, precisao de 2%, sensibilidade < 0,035, uma banda espectral infravermelha

de 7,5-14um, uma taxa de atualizacao de 30 Hz e uma resolugcdo de 640x480
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pixels. A analise da imagem térmica foi realizada utilizando o software FLIR TOOLS
(Flir, Estocolmo, Suécia). As regides de interesse avaliadas foram os aspectos

anterior e posterior do tronco e bragos (Filho et al., 2024; Santos et al., 2023).

4.4 Suplementacao de creatina

O consumo da creatina foi de forma oral, onde o atleta dissolveu 5g em 100ml
de agua quatro vezes ao dia totalizando 20g dia por um periodo de 7 dias (Wang et
al., 2018; Furtado et al., 2024; Kreider et al.,2017). Os atletas foram alertados
quanto ao uso da suplementagdo 4 vezes por dia através de um aplicativo de
celular. De acordo com Kreider et al., 2017 em uma revisao de literatura abordando
atualizagao sobre o papel e a seguranga da suplementagao de creatina no exercicio,
a fim de aumentar os estoques de creatina muscular recomenda-se utilizar 5g da
creatina monohidratada quatro vezes ao dia durante 5 a 7 dias. Apds esse periodo
de saturacao, os atletas de treinamento de alta intensidade para manter niveis de
estoque no corpo podem precisar consumir entre 5 e 10 g diarias de creatina
(Kreider et al., 2025). Seu consumo deve ser sempre acompanhado de uma refeigéo
com carboidrato e dissolvida em agua para melhor absorgdo no trato
gastrointestinal. Justificando assim nossa utilizagao da dose de 20g/dia.

O placebo foi confeccionado de tal forma para que gosto, e textura ficassem
iguais a da substancia utilizada. Os autores optaram por manipular a creatina com
grau de pureza maior que 99%, em farmacia de manipulacéo, para ter a seguranga
de estar oferecendo um suplemento de confianga e evitar conflito de interesse com

possiveis marcas de creatina.

5 Analise bioquimica

As amostras sanguineas foram coletadas por profissional capacitado para o
procedimento invasivo e logo colocados em tubos anticoagulantes (EDTA) e foram
centrifugados por 10 min. O soro obtido foi imediatamente aliquota e armazenado a
-80 °C.

Para a analise bioquimica, as amostras foram mantidas em repouso por 30

minutos a temperatura ambiente. As dosagens das enzimas creatina quinase, a
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lactato desidrogenase, a aspartato aminotransferase e a alanina aminotransferase,
foram realizadas em ftriplicata, utilizando kits comerciais fornecidos pela Labtest®
Diagnédstica S.A. (Lagoa Santa, MG, Brasil), segundo os protocolos técnicos
recomendados pelo fabricante. As leituras foram feitas com auxilio de analisador
automatico LABMAX 240 PREMIUM, equipado com sistemas de leitura por
absorbancia.

A dosagem foi realizada por método cinético UV (baseado na IFCC -
International Federation of Clinical Chemistry). A LDH catalisa a oxidagao do lactato
em piruvato, com reducéo simultdnea do NAD* em NADH. A taxa de formacéao de
NADH, proporcional a atividade enzimatica, foi monitorada
espectrofotometricamente por aumento da absorbancia a 340nm. A curva padrao
foi ajustada com controle enzimatico calibrado, e valores elevados indicam dano
celular, especialmente de origem muscular ou hepatica. No teste de CK, a leitura foi
feita, aplicando fator de correcdo sugerido pelo fabricante. A presenca de CK
elevada no soro indica danos muscular.

A AST catalisa a transaminacgao do aspartato com a-cetoglutarato, formando
oxaloacetato e glutamato. O oxaloacetato formado é convertido a malato por meio
da agdo da malato desidrogenase (MDH), utilizando NADH, cuja diminuicdo na
absorbancia a 340nm reflete a atividade da AST. A dosagem foi feita em triplicata
com controle positivo e branco. A ALT catalisa a reagdo de alanina com a-
cetoglutarato, formando piruvato e glutamato. O piruvato, por sua vez, é convertido
em lactato na presenga de LDH, com consumo de NADH. A diminuigdo na
absorbancia a 340nm foi diretamente proporcional a atividade da ALT. Valores
elevados dessa enzima indicam comprometimento hepatico, mas também podem

ser observados em processos inflamatorios.
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6 Analise Estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva sendo utilizadas as medidas de
tendéncia central, média (X) £ Desvio Padrao (DP), intervalo de confianga 95% (IC
95%). Para a verificagdo da normalidade das variaveis foi utilizado o teste de
Shapiro Wilk (n= 13), tendo em vista o tamanho da amostra. Para a avaliagdo do
desempenho entre os grupos foi feito o teste Analysis of variance (ANOVA) (Two
Way), para medidas repetidas, com Post Hoc de Bonferroni. O tratamento estatistico
foi realizado mediante o pacote computadorizado Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 22.0. O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05. O
tamanho do efeito sera calculado para estimar a variagdo entre as condigdes (eta
ao quadrado parcial: np2). Para np2, os valores de corte serao interpretados até
0,05 para pequeno efeito, 0,25 para moderado e 0,50 para grande e acima de 0,50
muito elevado para a ANOVA. Para o teste t sera utilizado o D de Cohen, com os
pontos de corte, onde foi considerado valores superiores ou iguais a 0,8
representando tamanho de efeito grande; entre 0,8 e 0,2 foram considerados

médios e inferiores a 0,2 pequenos (Cohen, 1992,1988).
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7 RESULTADOS

7.1 Avaliacao dinamica de forga, velocidade e poténcia

A Figura 4, representa os resultados para velocidade média propulsiva (A),
velocidade maxima (B) e poténcia (C) a 45% da carga de 1RM, avaliados em
diferentes momentos: pré-treino, imediatamente apods o treino e 24 e 48 horas apés
o treino. E importante notar que n&o foram observadas diferengas significativas

nessa carga de 45% entre os momentos avaliados.

Figura 4: Avaliagado dindmica a 45% 1RM
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Legenda: (A) Velocidade Média Propulsiva (VMP), (B) Velocidade Maxima (Vmax), (C) Poténcia (Pot) a 45% de 1RM em

diversos momentos com o treino tradicional e com o treino com a suplementagéo de creatina.

Na Tabela 2, os resultados estatisticamente significativos (p < 0,05) sao
destacados em negrito, indicando diferengas nas variaveis de desempenho, MPV,
VMAX e POW, durante comparagdes de cinco séries sob duas condicboes
experimentais: protocolos de treinamento tradicionais e protocolos de
suplementacgao de creatina.

Em relacao a velocidade propulsiva média, diferengas significativas foram
observadas na comparagao interclasse entre o treinamento tradicional e a
suplementagao de creatina. Na série 2, a VMP aumentou significativamente de 0,32
+ 0,13 m/s para 0,38 £ 0,13 m/s (IC 95%: 0,31-0,46 m/s, p = 0,013) com a
suplementagao de creatina em comparagao ao treinamento tradicional. Na série 3,

também houve um aumento interclasse significativo (p = 0,012). Na série 4, a VMP
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aumentou para 0,39 £ 0,13 m/s (IC 95%: 0,31-0,46 m/s, p = 0,018), e na série 5, a

diferenga permaneceu significativa (p = 0,017).

Tabela 2: Avaliagao do treino de 80% de 1RM

VMP (m/s) Vmax (m/s) Poténcia (W)
Série 1 Tradicional 0,42 £0,07 0,50+0,09 410,14477,78
"a" (0,37-0,46) (0,45-0,56) (363,14-457,14)
Série 1 Creatina 0,42+0,11 0,51+0,13 413,35+97,21
“b” (0,36-0,49) (0,43-0,59) (354,61-472,09)
Série 2 Tradicional 0,32+0,13 0,45+0,17 298,29+119,48
“c” (0,24-0,40) (0,34-0,55) (226,08-370,49)
Série 2 Creatina 0,38+0,13 c 0,54+0,18 c 366,83%+96,82 c
“d” (0,31-0,46) (0,43-0,65) (308,32-425,33)
Série 3 Tradicional 0,31+0,09 0,43+0,13 f 289,75%104,59 a
“e” (0,25-0,36) (0,35-0,51) (226,55-352,95)
Série 3 Creatina 0,38+0,13 e 0,54+0,18 367,75198,35 e
“f (0,30-0,45) (0,43-0,65) (308,32-427,18)
Série 4 Tradicional 0,32+0,10 0,46+0,14 e 311,56+123,36
“g” (0,26-0,38) (0,38-0,55) (237,01-386,10)
Série 4 Creatina 0,39+0,13 g 0,54+0,20 384,83%134,29 g
“h” (0,31-0,46) (0,42-0,66) (303,68-465,98)
Série 5 Tradicional 0,31+0,14 0,45+0,18 296,92+141,81
"e" (0,22-0,39) (0,34-0,56) (211,23-382,62)
Série 5 - Creatina 0,37+ 0,11 0,52+0,15 e 362,381+95,98 e
(0,31-0,44 (0,43-0,62) (304,38-420,39)
p c p=0,013# ¢ p=0,023# a p=0,010*
e p=0,012# e p=0,029* c p=0,006#
h p=0,018# f p=0,008# e p=0,008#
i p=0,017# i p=0,037# g p=0,012#
i p=0,013#
F 9.397 2.931% 5.676*
7.848# 13.824 #
n2p 0,439 0,196* 0,321~
0,395# 0,535 #

Legenda: Velocidade Média Propulsiva (VMP), Velocidade Maxima (Vmax), Poténcia (Pot) a 80%
de 1RM (MédiatSD; 95% IC) em diversos momentos com o treino tradicional e com o treino com a
suplementagdo de creatina no Powerlifting Paralimpico. p<0,05 (ANOVA two way e Post Hoc de
Bonferroni). n2p = eta quadrado parcial (efeito pequeno <0,05, efeito médio 0,05 a 0,25, efeito alto 0,25 a 0,50
e efeito muito alto (>0,50). * efeito Intraclasse, #efeito Interclasse.
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Para a velocidade maxima (VMAX), resultados significativos foram
encontrados da série 2 a série 5. Na série 2, a suplementacao de creatina levou a
um aumento significativo na VMAX de 0,51 + 0,13 para 0,54 + 0,18 m/s (IC 95%:
0,43-0,65 m/s, p = 0,023). Ao avaliar a série 3, podemos observar que quando
comparado o treinamento tradicional com a suplementagdo a VMAX foi maior no
protocolo tradicional (p = 0,008). Na série 5, a VMAX sob suplementagao de creatina
aumentou de 0,45 £ 0,18 para 0,52 + 0,15 m/s (IC 95%: 0,43-0,62 m/s, p = 0,037).

A poténcia também apresentou resultados significativos ao comparar o
treinamento tradicional com a suplementagdo de creatina, foram encontradas
diferencas significativas nas séries 2 (p = 0,006), 3 (p = 0,008), 4 (p =0,012) e 5 (p
=0,013).

De modo geral podemos destacar as séries 2 e 5, nas quais a suplementagao
de creatina produziu melhorias significativas em todas as variaveis estudadas (VMP,
VMAX e poténcia), ressaltando sua eficacia ergogénica, especialmente na
mitigacao da fadiga durante o treinamento de alto volume. Notavelmente, na série
3, o protocolo tradicional produziu VMAX mais alto.

A avaliacdo da temperatura da pele, conforme apresentada na Tabela 3,
indica que os musculos peitoral e triceps apresentaram maior fluxo sanguineo local,
resultando em aumento da temperatura em comparagdo com treino sem
suplementacéo. Ao comparar o protocolo de treinamento tradicional com o protocolo
de suplementacao de creatina poés-exercicio, a porgao clavicular do musculo peitoral
apresentou aumento significativo de temperatura de 33,41 + 1,26°C para 33,89 *
1,26°C (p = 0,0049). Além disso, ao avaliar o protocolo tradicional 48 horas apds o
treinamento, 0 mesmo musculo demonstrou aumento de 33,35 £ 1,26°C para 34,02
+ 1,28°C (p = 0,0038). Em relagdo ao musculo triceps, houve um aumento
significativo na temperatura na comparacéo interclasse 24 horas apds o treino,
passando de 30,79 * 1,41 °C para 31,76 £ 1,27 °C (p = 0,025), com essa diferenca

permanecendo significativa 48 horas apos o treino (p = 0,022).



Tabela 3: Avaliagao da temperatura

39

Peitoral Esternal Clavicular Peitoral Deltoide Triceps
Antes do 33,07+1,53 33,35+1,26 33,32+1,14 31,15+0,76
Tradicional (32,14-33,99) (32,59-34,11) (32,63-34,01) (30,70-1,61)
llall
Antes da Creatina 33,06+1,30 33,33+1,26 33,58+1,09 31,34+1,14
“b” (32,28-33,85) (32,57-34,09) (32,92-34,24) (30,65-32,03)
Depois do 32,90+1,33 33,41+1,06 33,56+1,24 31,90%+0,99 g
Tradicional (32,10-33,70) (32,77-34,05) (32,81-34,31) (31,30-32,50)
“C”
Depois da 33,32+1,50 33,89%+1,26 ¢ 33,93+1,33 32,04+1,09
Creatina (32,41-34,22) (33,13-34,65) (33,13-34,73) (31,38-32,70)
HdY!
24hs Tradicional 33,39+1,77 33,43+1,38 33,29+1,32 30,79¥1,41 ¢
“g” (32,32-34,46) (32,60-34,26) (32,49-34,09) (29,94-31,65)
24hs 33,26+1,48 33,88+1,48 33,70%1,35 31,76%1,27 e
Creatina “f’ (32,36-34,16) (32,98-34,77) (32,88-34,52) (31,00-32,53)
48hs Tradicional 33,25+1,56 34,02%+1,28 a 33,73+0,90 30,66+0,95 h
“g” (32,31-34,19) (33,24-34,79) (33,19-34,28) (30,09-31,23)
48hs Creatina 33,18+1,55 33,86+1,23 33,7610,91 31,44+0,78
“h” (32,25-34,12) (33,12-34,61) (33,21-34,31) (30,97-31,91)
P 0,285 a p=0,038* 0,295 c p=0,008*
c p=0,049# e p=0,025#
g p=0,007*
h p=0,022#
F XXX 2.665* XXX 5.055*
2.113# 4.934#
n2p XXX 0,182* XXX 0,296*
0,150# 0,291#

Legenda: Temperatura (Midia+SD; 95% IC) em diversos momentos com o treino tradicional e com a suplementacéo de
Creatina no Powerlifting Paralimpico. p<0,05 (ANOVA two way e Post Hoc de Bonferroni). n2p = eta quadrado parcial
(efeito pequeno <0,05, efeito médio 0,05 a 0,25, efeito alto 0,25 a 0,50 e efeito muito alto (>0,50). * Intraclasse, #

Interclasse.

7.2 Resultados da analise de biomarcadores

A figura 5 mostra o efeito da suplementagcdo com creatina por 7 dias em

atletas do Powerlifting sobre os marcadores bioquimicos de lesdo muscular e

hepatica avaliados em diferentes momentos: pré-treino e pds treino (imediato, 24 h

e 48 h). A comparacéo foi feita entre grupos placebo e creatina.

Figura 5: Teste bioquimico dos diferentes grupos experimentais
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Legenda: (A) Creatinofosfoquinase Total (CPK-TOTAL), (B) Lactato desidrogenase (LDH), (C)
Aspartato aminotransferase (AST) e (D) Alanina aminotransferase (ALT).

A figura A mostra o teste bioquimico CK dos grupos, onde ndo expressou
diferenga significativa nos momentos avaliados (p=0,506). A figura B indica que o
teste da enzima LDH foi significativo quando comparado grupo placebo com
creatina, ao longo do tempo estudado desde pré-treino até 48h pds treino (F (1,12)
= 35,65; n% = 0,748).

Os niveis de AST (Fig. C), marcador hepatico e muscular, mostraram valores
significativos moderados para o momento pos treino imediato, relagdo placebo x
creatina (F 2,323, p= 0,028, n% 0,162). Na figura D, representa a ALT com valores
significativos moderado para o momento pré-treino (p= 0,048, F= 1,501 n?% 0,111)

entre o grupo placebo.
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8 DISCUSSAO

Os resultados mostram que a suplementacdo de creatina monoidratada
influenciou positivamente os parametros de desempenho nos atletas do PP,
corroborando com estudos que destacam a importancia da creatina na melhora do
desempenho de forga, poténcia, velocidade e capacidade de recuperagao (Miranda
et al., 2025; Ribeiro et al., 2021; Furtado et al., 2024; Maicas Pérez et al., 2023).

Podemos observar que apesar de no presente estudo nao haver diferenca
estatisticamente significativa para carga de 45% de 1RM, a suplementagdo de CR
com carga mais elevada a 80% de 1RM apresentou impacto relevante nas variaveis
de VMP, Vmax e Pot., o que corrobora com estudos prévios que indicam uma
melhora no desempenho em atividade de alta intensidade e curta duracido
(Feuerbacher et al., 2021). Isso pode ser devido ao possivel favorecimento da CR
em facilitar a recaptacao de ions de calcio no reticulo sarcoplasmatico gerado pela
acao da bomba de adenosina trifosfatase de Ca2+ (Cooper et al., 2012).

A falta de resultados estatisticamente significativos para a velocidade e a
poténcia para carga de 45% de 1RM pode estar relacionada ao periodo de
descanso dos atletas, que pode ter permitido uma completa ressintese dos
estoques de ATP e fosfocreatina (PCr), resultando na auséncia de fadiga
significativa (Arazi et al., 2021; Feuerbacher et al., 2021), a suplementagao favorece
a uma ressintese mais rapida de fosfocreatina, reduzindo assim o tempo de
recuperacao entre as series de treinos (Miranda et al., 2025).

De acordo com Silva e colaboradores (2024) a creatina melhora o
desempenho durante exercicios anaerdbicos de alta intensidade devido ao aumento
da creatina e fosfocreatina intracelular que atrai agua para as células musculares e
gera retencao de liquidos e pressdo osmotica, o que melhora a sintese de proteinas.
Isso ajuda a realizar séries repetidas de exercicios com curtos periodos de
descanso, diminui a fadiga e acelera a hipertrofia muscular, melhorando assim a
eficacia do treinamento.

Sanchez-Medina e Gonzalez-Badillo (2011) sugeriram que a fadiga restringe,
ndo apenas a capacidade das fibras de gerar forga maxima, como também diminui

a velocidade maxima de encurtamento afetando a geragdo de energia. Os
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resultados encontrados no seu estudo entre medida mecéanicas e metabdlicas de
fadiga afirmam a viabilidade do uso da perda de velocidade para a quantificagéo
objetiva da fadiga neuromuscular no treinamento resistido.

Em relagéo a poténcia que € um indicador importante para a performance no
Powerlifting. O estudo mostrou aumentos significativos quando a creatina foi
utilizada. Estes dados mostram que a CR favorece a expressao de forgca explosiva
(Rawson e Volek, 2003), e auxilia na hipertrofia muscular a longo prazo,
aumentando a capacidade de geragcdo de forca e poténcia em exercicios de
resisténcia (Furtado et al., 2024; Silva et al.,2024).

A analise termografica revelou que a suplementagcao com CR teve resultados
significantes apds o treino nas musculaturas do peitoral e triceps no periodo de 24h
pos e permaneceu até as 48 h. Esse aumento de temperatura se da devido ao
aumento fisiologico gerado pelo exercicio aumentando o fluxo sanguineo local,
podendo ter relagdo com processo inflamatério e reparagédo tecidual, sendo
considerado normal ente 24 h-48 h (Filho et al.,2024; Neves et al.,2015). A elevagao
da temperatura pode ser um sinal de alerta para sobrecarga e possivel lesdo se
permanecer apds 48h de acordo com Santos et al., (2023).

O aumento do fluxo sanguineo durante e apds exercicio pode ser
influenciado por variaveis como: intensidade, tipo, volume e duragao da atividade,
estando diretamente relacionado a demandas metabdlicas das contragdes geradas
pelo exercicio. Esse maior fluxo pode favorecer a distribuicdo, captacao e retencao
da creatina em especial no musculo ativado (Ribeiro et al., 2021; Filho et al.,2024).

Por fim, nossos achados confirmam a hipotese do estudo onde diversos
autores abordam que o principal mecanismo de ag¢ao para producao de forga e
poténcia sob efeito da suplementacdo de creatina € devido ao sistema de
regeneragdo do ATP através do aumento do pool de fosfocreatina nas fibras
musculares (Feuerbacher et al.,2021; Furtado et al., 2024; Maicas Pérez et al.,
2023). A ressintese de PCr ocorre principalmente durante o periodo de recuperagao
e é sensivel a disponibilidade de oxigénio e fluxo sanguineo local. Em condi¢des
ideias, cerca de 50-70% do PCr é restaurado em 30s e pode levar de 3 a 5 min para

regeneragao completa, portanto, o tempo de descanso entre as séries é essencial
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para melhorar o desempenho subsequente nesses treinos (Maicas Pérez et al.,
2023).

Como apresentado na Fig4 o feito do CK n&o obteve resultados significativos
embora apresenta elevacdo dos valores quando comparado grupos com
suplementagao e placebo, sugerindo que a suplementagao de creatina nao permitiu
uma exacerbacao do dano muscular além do dano fisioldgico (Kreider et al., 2017)
ja conhecido na literatura (Northeast et al., 2021) decorrente a pratica de exercicios
de alta intensidade. O protocolo utilizado pode néo ter sido suficiente para modificar
o extravasamento da CK nos momentos estudos na pesquisa (Kreider et al., 2017;
Jiaming et al., 2021)

A CK é um dos marcadores de danos muscular mais utilizado na pratica
clinica, os resultados do presente estudo corroboram com estudos prévios
(Northeast et al., 2021; Jiaming et al., 2021; Cooke et al.,2009) onde ndo obtiveram
elevacao significante para os niveis de CK, em atividade de alta intensidade,
reafirmando a hipétese de que a creatina nao favorece o aumento do dano muscular
induzido pelo treino de forca, favorecendo assim a uma boa recuperacao do atleta
e provavel reducao de lesdo muscular.

Outro ponto a se destacar € a variabilidade da creatina quinase, onde tende
a atingir seu pico de 2 a 6 dias apos o insulto inicial e a reducao se inicia apos 72h
(Radisic et al., 2025; Jiaming et al., 2021). Deixando uma perspectiva futura para
um estudo de forma crdénica da atividade da CK (Rosene et al., 2009).

A variabilidade da CK pode ser influenciada de acordo com tipo de exercicio,
frequéncia, intensidade e variabilidade biolégica de cada individuo (Northeast et al.,
2021). Exercicio com contragdes excessivas como no levantamento de peso
normalmente provocam um aumento de até 100% do valor basal devido ao dano
muscular esse aumento pode refletir em intenso estresse muscular e possiveis
microtraumas (Aidar et al., 2025). Em contrapartida atividade de intensidade
moderada apresentam menos variabilidade de CK. A frequéncia do treino pode
gerar um mecanismo de adaptacao protetora, tornando o musculo mais resistente
a danos muscular e dor apds exposi¢ao de alta intensidade (Northeast et al., 2021).

O que pode estar também relacionado aos resultados do estudo, uma vez que os
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atletas avaliados tém experiencia de mais de 2 anos de treino de alta intensidade e
competicoes.

O efeito protetor da suplementacao de creatina na prevencao de microlesoes,
a relacao coma a melhora na ressintese de fosfocreatina e na modulagdo de
estresse oxidativo pode atenuar a resposta inflamatéria pés exercicio (Kreider et
al.,2017; Rawson et al., 2003).

Em contrates com os resultados da CK, a enzima lactato desidrogenase
apresentou resultados significativo quando comparado o grupo com suplementagao
e placebo, podendo este ser um efeito de prote¢do muscular. Reforgando assim a
hipdtese que a creatina pode promover a redu¢cao do dano muscular induzido pelo
exercicio promovendo um efeito ergogénico e protetor.

O LDH encontra-se presente no citoplasma das células musculares, sendo
responsavel por catalisar a conversido reversivel do piruvato em lactato durante
metabolismo anaerdbico (Bartoloni et al., 2024). Treinos de alta intensidade tendem
a gerar pequenas rupturas e estresse mecanico nas fibras, desorganizando toda a
estrutura celular permitindo a saida da enzima LDH para a corrente sanguinea
(Bortoloni et al., 2024; Doma et al., 2022; Cipryan L, 2017; Kanda et al., 2014). Por
sua vez a elevacgao de niveis séricos de LDH sugerem dano muscular, apresentando
sinais de elevacao apos 1h e 3h de exercicio atingindo o pico entre 24h e 48h e
apos esse periodo retorna aos valores basais em até 120h de acordo com o grau
de esfor¢o gerado (Maicas-Pérez et al., 2023; Doma et al., 2022; Bezerra et al.,
2016).De acordo com os resultados do estudo podemos ressaltar que a CR pode
ter gerado um efeito estabilizador sobre as membranas, reduzindo o estresse
metabdlico consequentemente o vazamento de LDH.

A disponibilidade de fésforo creatina pode ser aumentada apds a
suplementagdo com CR (Cooke et al., 2009), amortecendo a flutuagao dos niveis
de ATP, sendo essencial para o funcionamento das bombas ibnicas e
consequentemente, para manutencao da homeostase e estabilidade da membrana
celular( Gao et al., 2023) promovendo uma redugéo do dano celular causado pelo
exercicio de alta intensidade, a CR contribui para um papel protetor na integralidade

celular, o uso dessa suplementacao se faz eficaz em reduzir a resposta inflamatoéria
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e o refluxo enzimatica iniciando uma recuperagao muscular potencialmente eficaz
(Kreider et al., 2017).

A fase rapida de saturagdo de creatina intramuscular (protocolo feito
20g/7dias) aumenta o pool de fosfocreatina e o tamponamento de ATP, reduzindo
a dependéncia glicolitica imediata e, provavelmente, a disfungdo de membrana
sarcoplasmatica que libera o LDH para o sangue (Kreider et al., 2017). Portanto, os
achados de LDH significativos menor no momento de uso da creatina de 24 a 48h
condiz com a literatura, pincipalmente quando o protocolo induz dano mensuravel.

O exercicio de alta intensidade provoca o aumento temporario de niveis
séricos de AST e ALT uma vez que ambos sdo encontrados no tecido musculo
esquelético indicando assim que o aumento observado neste estudo pode refletir
dano muscular transitério e ndo necessariamente um efeito hepatéxico da creatina
(Han et al., 2023; Carvalho et al., 2011).

Estudos (Barranco et al., 2024; Vieira et al., 2008; Bellinger et al., 2000)
revelam que a suplementacdo em curto periodo n&o provoca alteragdes
clinicamente relevante ou toxicidade hepatoldgica, embora ocorra um aumento leve
e temporario de aminotransferase em especial a AST, apds exercicio fisico intenso.
A AST é expressa no musculo e sua liberacdo aumenta apds atividades
excéntricas/e ou com maior duragao, enquanto a ALT € uma enzima especifica do
figado que também pode ser elevada através do estresse muscular. A literatura
(Han et al., 2023; Carvalho et al., 2011) indica que o aumento moderado de AST
em até 7 dias de suplementagao ja € esperado e sem apresentar consequéncias
clinicas. Sugerindo assim que os achados desse estudo se referem a eventos
fisioldégicos de estresse muscular.

Quando associado ao exercicio a suplementagcao de CR pode modular o
estresse oxidativo diminuindo o dando celular indicando um possivel efeito protetor.
A creatina pode exercer uma atividade antioxidante e estabilizadora da membrana
celular contribuindo para a reducao do extravasamento enzimatico em periodos de

recuperacao (Arazi et al., 2021; Bassit et al., 2010).
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9 CONCLUSAO

A suplementagao de 20 g/dia de creatina monoidratada durante um periodo
de 7 dias demonstrou eficacia significativa no aumento das métricas de velocidade
e poténcia entre atletas de elite, particularmente durante o treinamento de
resisténcia com alta carga (80% de 1RM), como evidenciado por melhorias na
velocidade propulsiva média, velocidade maxima e poténcia em multiplas séries.
Esses achados se alinham a literatura existente sobre o potencial ergogénico da
creatina, reforgcando seu papel na otimizagado do desempenho em modalidades que
exigem forga explosiva e produgao rapida de for¢ca, como levantamento de peso e
esportes de velocidade.

A auséncia de diferengas significativas em 45% de 1RM pode refletir
intervalos de recuperagao adequados entre as séries, o que permitiu a restauragao
completa da PCr mesmo no grupo néo suplementado, ressaltando a vantagem
seletiva da creatina em protocolos com periodos de descanso mais curtos ou
maiores demandas metabdlicas. No entanto, a auséncia de ganhos de desempenho
em condigdes de menor intensidade (45% 1RM) destaca a natureza dependente do
contexto da eficacia da creatina, que é mais pronunciada em atividades que exigem
esforcos maximos ou quase maximos.

Nos achados bioquimicos a creatina contribuiu com a redu¢do do dano
muscular através da diminuigdo dos niveis séricos de danos muscular gerando
efeito estabilizador sobre as membranas, reduzindo o estresse metabdlico. Os
resultados corroboram com a literatura sugerindo que o uso da suplementagao de
creatina pode ser uma estratégia eficiente de suporte energético, auxiliando na
otimizacdo do desempenho e na recuperagcao muscular. Comprovando assim a
eficiéncia da suplementacdo quando usada em conjunto para melhoria da
performance muscular no ambito de poténcia e forgca e com o objetivo de melhora

no periodo de recuperacio apds exercicios extenuantes.
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Anexo A

UFS = UFS

DIVULGAGAO PESQUISADE
CIENTIFICA MESTRADO

b\‘ .

]
"

PROCFIS

PROGRAMA D€ POS CRADUACAD EM CEHCIAS HROUOGIAS

INTRODUCAO

e 7
. Composicdo . Suplementacdo

Titulo do trabalho:
A creatina é um composto

nitrogenado produzide de
forma endogena

A creatina ¢ um composto
nitrogenado preduzido de
forma endogena

EFEITO DA SUPLEMENTACAO DE CREATINA EM
CURTO PERIODO NA REDUCAO DO DANO MUSCULAR

E MELHORA DA PERFORMANCE EM ATLETAS DO A\ A S
POWERLIFTING PARAOLIMPICO

. Efeito protetor

Estabilizagdo das membranas celulares reduz a rupturae o
g — " N extravasamento de enzimas intracelulares para o sangue.
Discente: Sarah Lisia da Silva Paixao g %

Orientador: Prof. Dr. Felipe Aidar

hrron-/fwww ufs hr/nrocfis hren-/fwww ufs hr/nracfis
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OBJETIVO GERAL METODOLOGIA

Avaliar os efeitos do uso da suplementacdo de creatina em Morraricd usz 2 cractia
. P ' _ Tempo de intervencin (IR ="
curto periodo, em atletas PP e suas possiveis alteragdes —_—

fisiclogicas através de biomarcadores de dano muscular e
variaveis de forga.

Suping S sarks de §

sepalicias com conga de
BIERR 5 AFKIR

Anains Boaumes
[T —

http:/fwww ufs_brfprocfis
http:/fwww ufs br/procfis

LY

PRt RhnA O POS GRADRCAD D CEMOWS FislLO0CAS

research

BTN (e PROCFIS [@ors
& e

Os resultados demonstram gue, com cargas baixa a 43% de
1RM a creatina ndo apresentou resultados significativos, ja CDNCLUSﬁO
a uma carga de 80% de 1 RM os resultados foram
significativos especialmente para a velocidade propulsiva,
velocidade maxima e poténcia destacando as series 2 e 5

gue obtiveram significdncia em todas as variaveis CONCLUINDO, ESTE ESTUDO CORROBORA O STATUS DA
(S e e TV Ry g e s TV L B a et =T [ L A | T fo Ol CREATINA COMO UM AUXILIO ERGOGENICO FUNDAMENTAL PARA/
significativo nos musculos peitoral e triceps. Os ATLETAS DE ELITE, PARTICULARMENTE EM CENARIOS DE ALTA

biomarcadores de CK ndo apresentou alteracies relevantes R lieCMLLLL LRI P 232 410 2Pl o R S MO R S L

ao longo dos tempos, enguanto o LDH mostrou diferenca Sle e

significativas entre o grupo placebo e creatina em todo os
momentos estudados, os marcadores de AST e ALT tiveram
um discreto valor significativo.

http:/fwww ufs br/procfis http:/fwww.ufs br/procfis
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Anexo B

@GPEPS

rese(uch

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Efeito da Suplementagao de Creatina na Redugao do Dano Muscular pés
exercicio e melhora da performance em Atletas do Powerlifting Paraolimpico.

Eu , portador

do RG9/CPF , convidado a participar como voluntario e devidamente informado sobre o

projeto de pesquisa de mestrado da Universidade Federal de Sergipe sob a responsabilidade de orientagao Profe Dre.
Felipe Aidar, e orientanda Sarah Lisia da Silva cujo objetivo geral é: Avaliar os efeitos do uso da creatina na melhora
da forga muscular, na redugdo da fadiga e diminuicdo de dano muscular em atletas PP e suas possiveis alteracdes
fisiolégicas através de biomarcadores e variaveis de forga.

Estou ciente que o programa acontecera por meio da utilizagdo de substancia (suplemento de creatina ou
placebo) onde receberei 28 saches que serd consumido no periodo de 7 dias sendo 4 saches por dia. Posteriormente
serd realizado coleta sanguinea e coleta de variaveis de forga, velocidade e quadro algico.

Sendo esclarecido também que minha participagdo é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento seja esta antes, durante ou apds o inicio da aplicagdo do
programa de exercicios, sem que isto acarrete qualquer obrigagdo ou prejuizo. Ficando claro que as
informac0es serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a minha identidade.

Tenho claro conhecimento que ndo pagarei nem serei remunerado por minha participagdo. Em casos
de necessitar de qualquer outra informagao, poderei entrar em contato com a orientanda do projeto a Sarah
Lisia 079-999074527.

Tendo entendido a importancia da minha colaboracgdo e satisfeito (a) com as explicacGes da equipe

concordo em participar deste projeto acima citado.

Sdo Cristévao, de 2024.

Assinatura do voluntario Assinatura do examinador
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Anexo C

Anamnese — Pré-teste

Nome: Contato

Condigao de saude. Tempo

Faz uso de suplementos ( )sim ()ndo
Horario das refei¢oes: café da manha Almogo Janta

Horario do treino Dias

Com que frequéncia tem dor cabega: ( )diariamente; ( ) raramente; ( Juma vez no mes;
() ndo sente dores de cabega.
Com que frequéncia tem caibras: ( ) ndo apresenta quadro de tontura; ( )diariamente; ( ) raramente; (
Juma vez no més;
Com que frequéncia tem tonturas: ( ) ndo apresenta quadro de tontura; ( )diariamente; ( ) raramente;
( )uma vez no més;
Com que frequéncia tem Refluxo: () ndo apresenta; ( )diariamente;( ) raramente; ( Juma vez no mes;

Com que frequéncia tem Refluxo Azia: () ndo apresenta; ( )diariamente; ( ) raramente; ( Juma vez no
meés;

Com que frequéncia tem Refluxo Nauseas: ( ) ndo apresenta; ( )diariamente; () raramente; ( Juma vez
no meés;

Com que frequéncia tem Refluxo Diarréia : ( ) ndo apresenta; ( )diariamente; ( ) raramente; ( juma
vez no meés;

Insénia ( )sim ( )diariamente; ( ) raramente; ( Juma vez no meés; ( )ndo

Medicamento para dormir: () nao

Se sente Cansado () o tempo todo ( )as vezes ( )ndo

Quantas vezes no dia vai ao banheiro(urinar)
Saude do intestino:

Durante o treino se sente cansado: () sim ( ) ndo




