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Efeito da Suplementação de Creatina e Maltodextr ina no exercício físico (esteira) em 
ratos Wistar  machos. 

 

CAMARGO, Thalissa1 

PEREIRA, Francine Martins2 

 

1 - Acadêmica de Nutrição da Faculdade Assis Gurgacz. 

2 – Msc. Fisiologia da Faculdade Assis Gurgacz.   

 

RESUMO 
Através deste objetiva-se verificar a influência da ingestão de creatina e maltodextrina sobre a 
realização de exercício físico (esteira) através das variáveis, peso corporal total, nível de 
glicose e lactato séricos, gordura peritonial, espessura da parede cardíaca ventricular esquerda 
e número de sarcômeros. Foram utilizados 27 ratos da linhagem Wistar machos com 
aproximadamente 60 dias de idade, mantidos em grupos de três ratos por gaiola, com 
temperatura ambiente de aproximadamente 23ºC e fotoperíodo de doze horas claro e doze 
horas escuro, sendo alimentados com ração balanceada e água, em determinados grupos eram 
adicionados suplementos e cargas. Os animais foram distribuídos aleatoriamente nos grupos: 
G1 – Grupo Controle, G2 – Grupo Atividade Física sem Carga, G3 – Grupo Maltodextrina 
sem Carga, G4 – Grupo Creatina sem Carga, G5 - Grupo Maltodextrina + Creatina sem 
Carga, G6 – Grupo Atividade Física com Carga, G7 – Grupo Maltodextrina com Carga, G8 – 
Grupo Creatina com Carga e G9 – Grupo Maltodextrina + Creatina com carga. Conclui-se 
que, a administração desses suplementos para a esteira, não foram positivas em relação ao 
peso corporal, porém houve tendências para uma recuperação de forca física mais rápida, 
foram encontrados resultados mais significativos em relação ao volume muscular. Apesar dos 
resultados encontrados, verifica-se a necessidade de novos estudos, bem como mensurar nível 
sanguíneo de creatina e verificar tecido muscular microscopicamente, para a comprovação de 
uso da suplementação em humanos.    
Palavras-chaves: Maltodextrina, Creatina e Atividade Física.  
 

 

INTRODUÇÃO 

 

Para a verificação dos objetivos propostos, foram escolhidos dois tipos de 

suplementação para fins de comparação de sua finalidade a nível fisiológico, pois segundo os 

autores BACURAU (2001) & LANCHA JÚNIOR (2002) a maltodextrina é um carboidrato 

atuante diretamente no metabolismo formador do ATP que evita a degradação do glicogênio 

muscular e a creatina regulando a intensidade de ATP formada (POWERS e HOWLEY, 

2000). 

A creatina apesar de ter sido descrita pela literatura há muitos anos, ganhou 

popularidade no meio esportivo na década de 90 (CHANUTIN apud, BRAGANÇA 2003). No 
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meio esportivo, esta substância foi popularizada nos jogos olímpicos de 1992 

(NEWSHOLME et al apud, PERALTA e AMANCIO, 2002). A função muscular da creatina 

e do desempenho físico tornou-se motivo de interesse anos mais tarde (VOLEK et al, 1977; 

ZIEGENFUSS et al, 2002, apud PERALTA e AMANCIO, 2002). 

 Nesta última década o hábito de praticar atividades físicas consolidou-se em boa parte 

da população. Aumentou o número de pessoas à procura de academias, paralelamente cresceu 

o mercado de suplementos nutricionais. Sendo muito comuns às pessoas adquirirem algum 

tipo de suplementação imediatamente após o início da prática de atividade física. 

O mecanismo no qual a creatina poderia ter efeitos ergogênicos potenciais seria com o 

aumento do conteúdo muscular de creatina e fosfocreatina, o que permitiria o aumento na 

velocidade de ressíntese de ATP, uma melhora durante exercícios físicos e uma diminuição da 

fadiga muscular (SANTOS et al, 2004). A aplicação da reserva de energia no músculo através 

da creatina tem permitido melhorar o desempenho dos atletas (VOLEK et al, 1977; 

ZIEGENFUSS et al, apud, PERALTA e AMANCIO,  2002). 

A creatina pode ser sintetizada de duas formas, ou na forma endógena ou exógena. Na 

forma endógena, a creatina é sintetizada no fígado, rins e pâncreas, tendo como precursores 

três aminoácidos, a arginina, glicina e metionina. Primeiramente, a partir da arginina o grupo 

amino é transferido para glicina, formando guanidinoacetato e ornitina. Em seguida o 

guanidinoacetato é metilado pela s-adenosil-metilonina, derivando a creatina (WILLIAMS et 

al, 2000), que pode ligar-se com uma molécula de fosfato, formando o composto de creatina 

(CP), que é importante para ressíntese de adenosina trifosfato (ATP), disponibilizando o 

fosfato de nova molécula de ATP a partir de adenosina difosfato (ADP). (MORAES et al, 

2004). 

Já formada e fora do músculo ela é distribuída para os diversos tecidos do organismo 

através do sangue. O principal destino da mesma sintetizada é o tecido muscular esquelético, 

aproximadamente 95%, e 5% restantes distribuídos entre órgãos como coração, cérebro, retina 

e testículos (BALSON et al, apud PERALTA e AMANCIO, 2002). 

A creatina é produzida naturalmente pelo organismo e obtida por meio de alimentação 

(AOKI et al, 2003). É um composto encontrado em alimentos de origem animal. Pode ser 

sintetizado pelo fígado, rins e pâncreas e é estocado no músculo esquelético, onde pode se 

manter na forma livre (40%) ou fosforilada (60%). A creatina fosforilada exerce papel 

importante na contração muscular, pois se comporta como reservatório de energia, utilizado 

em exercícios de curta duração e alta intensidade (TIRAPEGUI et al, 2000). O organismo 
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estoca uma pequena quantidade de ATP na forma de creatina fosfato, fornecendo energia para 

realização de exercício físico de explosão durante 5 e 10 segundos. 

 O suplemento de  creatina não aumenta a concentração de ATP muscular de repouso, 

mas ajuda a manter os níveis de ATP durante o esforço físico máximo (GREENHAFF et al, 

apud, PERALTA e AMANCIO, 2002). Embora evidenciada alguma vantagem neste 

composto, nem todo indivíduo que o consome será necessariamente beneficiado com um 

melhor desempenho desportivo (PERALTA e AMANCIO, 2002). 

A creatina combinada com um suplemento de carboidrato, estimula a quantidade de 

creatina acumulada nos músculos em até 60% (KLEINER, 2002). Pelo fato da creatina estar 

envolvida na ressíntese de ATP, um estoque muscular maior dessa substância poderia 

aumentar a potência em atividades de curta duração e alta intensidade (BACURAU, 2001). 

  Com relação ao carboidrato complexo, este é muito recomendado por proporcionar 

baixa osmolaridade nas bebidas. É um produto energético com rápida absorção pelo 

organismo, repõem o glicogênio muscular, evitando a fadiga, melhorando o desempenho, e 

por este motivo deve ser largamente consumido pelos atletas. Utilizado com fonte de energia, 

para a realização de diversos tipos de exercício (curtas e longas durações). Funciona como um 

combustível, que deve ser “abastecido”  antes do exercício, e reposto após e durante a prática 

do mesmo. A utilização desse carboidrato durante o exercício físico é afetada por vários 

fatores: intensidade e duração do exercício, nível de treinamento, dieta, sexo e idade. Uma 

variedade de carboidrato, incluído a glicose, a sacarose e a maltodextrina tanto na forma 

líquida como na sólida, tem demonstrado ser efetiva na manutenção prolongada da glicose na 

corrente sanguínea no exercício físico (GARRET e KIRKENDALL, 2003). 

Por mais de um século, cientistas têm investigado o efeito de vários suplementos 

nutricionais ou de estratégias dietéticas sobre o exercício ou desempenho esportivo. Além 

disso, foi observado que vários destes podem apresentar um efeito ergogênico para alguns 

atletas sob condições específicas como (WILLIAMS et al, 2000): albumina, BCAA - Leucina, 

Valina e Isoleucina, Bicarbonato de Sódio, Cafeína, Creatina, DHAP, Garcinia Camboja, 

Glicerol. Glicosamina-Glucosamina, Multivitaminicos, Óleo de peixe, Própolis, Sais de 

Fosfato, TMC, Arginina, Lisina e Ornitina, b-HMb, Cartinina, Cartilagem de tubarão, Cromo. 

DHEA, Ginseng, Glutamina, Quitosana, Sulfato de Condroitina, Taurina, Vanádio, 

Maltodextrina e Whei Protein – Proteína do soro do leite.  

Tanto a Maltodextrina como o Gainers Fuel 1000, promovem ganhos modestos de 

massa muscular em combinação com um programa de treinamento de força (KLEINER, 

2002). A maltodextrina pode ser obtida a partir da aveia, arroz, trigo e mandioca, sendo 
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utilizados em margarinas, cremes, molhos tipos maionese, laticínios, produtos panificados, 

recheios e embutidos (IMERSON, 1997; Institute of Food Technologist, 1998, apud 

ESTEILLER, 2004). 

A suplementação com carboidratos líquidos é uma forma excelente de aumentar as 

calorias, parece dar apoio ao crescimento muscular. Em um experimento memorável, 

praticantes de atividade física que competem, tomaram suplementos altamente calóricos por 

15 semanas. O objetivo desse estudo era verificar como o suplemento afetava o ganho de peso 

dos atletas, a composição corporal e a força. Foram divididos em três grupos: os que usavam 

suplementos e não tomavam esteróides anabolizantes; os que usavam suplementos e 

esteróides anabolizantes; e o grupo controle, que apenas participava dos exercícios físicos 

(KLEINER, 2002). 

A digestão da maltodextrina é igual a todos os carboidratos, sendo que sua digestão 

começa na boca, graças à ação da saliva elaborada pelas glândulas salivares. A primeira 

enzima a agir sobre os carboidratos é a amilase salivar, que atua sobre a dextrina, 

transformando em maltose. No estômago, o bolo alimentar ainda impregnado de saliva, sofre 

a ação da ptialina, com o desdobramento de alguma parte de amido. Entretanto, com a 

acidificação do meio pelo ácido clorídrico do suco gástrico, a amilase salivar é rapidamente 

inativada inibindo a hidrólise do amido (RESCHSTEINER, 2005).   

Quando o bolo alimentar chega ao duodeno, sofre a ação do suco intestinal, que é uma 

mistura do suco pancreático e do suco entérico, elaborado pelas células do intestino delgado. 

Uma amilase de origem pancreática continua o desdobramento da dextrina que escapou da 

digestão bucal e gástrica. No intestino delgado, enzimas elaboradas pelo suco entérico 

continuam a digestão até a obtenção de glicose. Sob a forma de glicose é que a maltodextrina 

é absorvida (RESCHSTEINER, 2005) essa glicose irá participar como matéria-prima para a 

respiração celular, sendo que a glicose não utilizada transformara-se-a em glicogênio 

(FONSECA-ALANIS et al,  2006). 

 O suplemento continha 540 calorias e 70,5 g de carboidratos, além de outros 

nutrientes, seguidos de suas dietas habituais. Os resultados foram: o ganho de peso em ambos 

os grupos suplementados foi significativamente mais alto do que o grupo controle. A massa 

magra em ambos os grupos suplementados mais do que dobrou, quando comparada com o 

grupo controle. O grupo apenas suplemento perdeu 0,91% de gordura corporal, enquanto, o 

grupo suplemento e esteróides ganhou 0,5% de gordura. Tanto o grupo apenas suplementado 

como o suplementado e esteróides ganhou força na mesma intensidade (KLEINER, 2002). 
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Sendo assim, objetiva-se com este estudo verificar a influência da ingestão de creatina 

e maltodextrina sobre a realização de exercício físico (esteira) através das variáveis, peso 

corporal total, nível de glicose e lactato séricos, gordura corporal, espessura da parede 

ventricular e número de sarcômeros. 

 

 

METODOLOGIA EXPERIMENTAL 

 

O experimento realizou-se no laboratório de Nutrição Experimental da Faculdade 

Assis Gurgacz – FAG, foram utilizados 27 ratos da linhagem Wistar ratos machos com 

aproximadamente 60 dias de idade, mantidos em grupos de três ratos por gaiola, com 

temperatura ambiente de aproximadamente 23ºC e fotoperíodo de doze horas claro e doze 

horas escuro, sendo alimentados com ração balanceada Nutrilab (Nutrivital) e água ad 

libidum, em determinados grupos foram adicionados suplementos e cargas. O experimento 

durou 30 dias. 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente nos grupos (N=3):   

1) O Grupo Controle (G1), alimentados com água e ração, sem adição se suplemento e 

exercício físico;  

2) Grupo Exercício Físico sem carga (G2), ratos que seguiram o  protocolo de 

exercício físico (esteira) sem ingestão de suplemento; 

 3) Grupo Exercício Físico sem carga/Suplemento Maltodextrina (G3), ratos que 

seguiram  o protocolo de exercício físico (esteira), com a ingestão de suplemento de acordo 

com o Protocolo de Suplementação e diluição;  

4) Grupo Exercício Físico sem carga/Suplemento Creatina (G4), ratos que seguiram o 

protocolo do exercício físico (esteira), com a utilização de suplemento conforme o Protocolo 

de suplementação e diluição;  

5) Grupo Exercício Físico sem carga/Suplemento Maltodextrina e  Creatina (G5), ratos 

que seguiram o protocolo do exercício físico (esteira), fazendo também a ingestão dos 

suplementos conforme Protocolo de suplementação e diluição;  

6) Grupo Exercício Físico com carga (G6), ratos que seguiram o protocolo do 

exercício físico (esteira), com adição de um peso equivalente a 2,5% do seu peso corporal 

atual, sem adição de suplemento;  

7) Grupo Exercício Físico com carga/Suplemento Maltodextrina (G7), ratos que 

seguiram o protocolo do exercício físico (esteira), e adição de carga equivalente a 2,5% do seu 
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peso corporal diário, com a ingestão de suplemento de acordo com o Protocolo de 

suplementação e diluição; 

 8) Grupo Exercício Físico com carga/Suplemento Creatina (G8), ratos que seguiram o 

protocolo do exercício físico (esteira), com adição do suplemento conforme o Protocolo de 

suplementação e diluição, com a utilização de um peso de 2,5% de seu peso corporal atual;  

9) Grupo Exercício Físico com carga/Suplemento Maltodextrina e  Creatina (G9), 

foram ratos que seguiram o protocolo do exercício físico (esteira), fazendo a ingestão de dos 

suplementos conforme Protocolo de suplementação e diluição, com carga equivalente a 2,5% 

de seu peso corporal diário.  

 Diariamente foram verificadas as medidas do peso corporal dos ratos e da sua ingestão 

hídrica. Os mesmos receberam 600g  de ração balanceada e 600 ml de água, no qual todos os 

dias foram repostos.  

 

Protocolo do Exercício Físico: 

 

Para a realização do uso da Esteira adaptou-se o Protocolo realizado por GOMES et al 

(2003). O protocolo do exercício físico consiste do uso de esteira por vinte minutos diários, 

cinco dias por semana durante quatro semanas consecutivas, que consiste na primeira semana 

de adaptação a esteira elétrica numa velocidade de 5 rpm com um tempo de 10 minutos, sem 

o uso de cargas ou suplementações. No segundo dia, velocidade de 10 rpm por 10 minutos, no 

terceiro dia velocidade de 10 rpm e tempo de 15 minutos; no quarto dia velocidade de 15 rpm 

e tempo de 20 minutos; no quinto dia velocidade de 15 rpm com tempo de 20 minutos. Do 

sexto dia até o final do experimento, os animais andaram na esteira por 20 minutos com uma 

velocidade de 15 rpm, sendo que dos grupos somente quatro utilizaram carga equivalente 

2,5% de seu peso corporal diário, sendo os mesmos acoplados ao tórax.   

 

Protocolo de Suplementação:  

 

Para a utilização destas suplementações adequou-se para os ratos machos Wistar, a 

quantidade sugerida para ingestão em indivíduos do sexo masculino de 70 Kg. sendo 

utilizados 60 gramas de maltodextrina e 5 gramas de creatina ao dia. Assim, a diluição segue: 
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Maltodextr ina 

 

Dilui-se a maltodextrina da marca Probiótica, em 25 ml de água conforme peso do rato 

e recomendação do produto em referência. 

  

Creatina 

 

Dilui-se a creatina monohidratada da marca Probiótica, em 25 ml de água conforme 

peso do rato e recomendação do produto em referência. 

 

Peso Corporal 

 

O peso corporal foi realizado em balança analítica da marca Toledo, modelo 9094 II, 

peso máximo 3 Kg e mínimo de 25 gramas. Os ratos foram pesados individualmente. 

 

Espessura da Parede Cardíaca Ventr icular  Esquerda  

 

Os animais foram abertos com corte longitudinal, na altura do abdômen, utilizando 

tesoura e pinça. Após corte longitudinal abdominal e retirada do coração, fez-se a abertura do 

ventrículo esquerdo e observação em microscópio Olympus CBA em objetiva de 10x como o 

auxilio de paquímetro em milímetros.  

 

Nível de Glicose Sér ica 

 

 Para verificar o nível de glicose sanguínea, foi utilizado um aparelho chamado 

Glicosímetro, o qual era utilizado após decapitação dos ratos. 

             

Nível de Lactato Sér ico  

 

 Para verificar o nível de lactato sanguíneo, foi utilizado um aparelho chamado 

Lactímetro, o qual era utilizado após decapitação dos ratos. 
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Gordura Per itonial  

 

 O peso da gordura corporal, foi realizado por meio da gordura peritonial, onde a 

mesma foi posta em balança analítica da marca Toledo, modelo 9094 II, peso máximo 3 Kg e 

mínimo de 25 gramas. 

 

Contagem dos Sarcômeros  

 

A contagem de sarcômeros foi realizada através de amostragem de tecido muscular 

esquelético (músculo sóleo) em lâminas, observadas no microscópio da marca Olympus CBA 

com suporte para câmera de vídeo da marca Sony CCD-IRIS modelo DXC 107A, na objetiva 

de 40 x, com o auxílio de aparelho de televisão da marca Toshiba de 29 polegadas, com um 

campo de 21 de altura por 55 de largura. Foram contados apenas os núcleos visíveis no campo 

projetado pelo microscópio na televisão.  

 

Análise estatística 

 

Os resultados foram avaliados estatisticamente, por meio da análise de variância 

(ANOVA) com aplicação do teste de Duncan, com nível de significância estabelecido em 5% 

(ZAR, 1999). 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

1. Peso Corporal Total: 
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Gráfico 1: Efeito do exercício físico (esteira) sobre o peso corporal total dos grupos experimentais analisados 

(G1: grupo controle – X=386, 7767, �  EPM=14,70956; G2: grupo atividade física sem carga – X=414, 4667, �  

EPM= 73,15177; G3: grupo maltodextrina sem carga – X=445, 4300, �  EPM= 9,54629; G4: grupo creatina 

sem carga - X= 363, 0267, �  EPM= 26,71650; G5: grupo maltodextrina + creatina sem carga – X=491, 9967, 

�  EPM= 18,66916; G6: grupo atividade física com carga – X=404, 7167, �  EPM= 25,73610; G7: grupo 

maltodextrina com carga – X= 457, 6200, �  EPM= 18,93379;  G8: grupo  creatina com carga – X= 428, 733, �  

EPM= 8,04544; G9: grupo maltodextrina + creatina com carga – X= 343, 0800, �  EPM= 23,61884).  

 

O grupo Maltodextrina sem carga (G3) e o Maltodextrina com carga (G7) 

apresentaram peso corporal superior, quando comprado aos grupos, controle, atividade física 

sem carga, creatina sem carga, maltodextrina + creatina sem carga, atividade física com carga, 

creatina com carga e maltodextrina + creatina com carga. Os grupos maltodextrina sem carga 

e o maltodextrina com carga fizeram  a ingestão de maltodextrina, que  no organismo se não 

utilizada se armazena na forma de glicogênio, que se depositará na forma de tecido adiposo, 

aumentando assim o peso corporal (FONSECA-ALANIS, 2006). 

Os grupos maltodextrina sem carga (G3) e o maltodextrina com carga (G7), que 

apresentaram maior peso corporal foram também que tiveram maior índice de gordura 

corporal. 

 

 

 

 

Grupos 

Peso (g) 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 

100,00 

200,00 

300,00 

400,00 
G1 – Grupo Controle 
G2 – Grupo Atividade Física sem Carga 
G3 – Grupo Maltodextrina sem carga 
G4 – Grupo Creatina sem Carga 
G5 – Grupo Maltodextrina + Creatina sem Carga 
G6 – Grupo Atividade Física com Carga 
G7 – Grupo Maltodextrina com Carga 
G8 – Grupo Creatina com Carga 
G9 – Grupo Maltodextrina + Creatina com Carga 

 

�  
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2. Nível de Glicose Sérica: 

 

 
Gráfico 2: Efeito do exercício físico (esteira) sobre a liberação de glicose dos grupos experimentais analisados 

(G1: grupo controle – X= 102, �  EPM= 5,13160; G2: grupo atividade física sem carga – X= 104, �  EPM= 

6,80686; G3: grupo maltodextrina sem carga – X= 102, �  EPM= 3,60555; G4: grupo creatina sem carga – X= 

90, �  EPM= 6,08276; G5: grupo maltodextrina + creatina sem carga – X= 92, �  EPM= 3,21455; G6: grupo 

atividade física com carga – X= 93, �  EPM= 3,21455; G7: grupo maltodextrina com carga – X= 95,6667, �  

EPM= 4,17665;  G8: grupo  creatina com carga – X= 88, �  EPM= 4,04145; G9: grupo maltodextrina + 

creatina com carga – X= 89,6667, �  EPM= 1,66667).  

 

O grupo Creatina com carga (G8) teve o nível de glicose sanguínea menor do que os 

grupos analisados, controle, atividade física sem carga, maltodextrina sem carga, creatina sem 

carga, maltodextrina + creatina sem carga, atividade física com carga, maltodextrina com 

carga e maltodextrina + creatina com carga. O suplemento creatina ajuda a manter os níveis 

de ATP durante esforço físico máximo, levando assim a um gasto maior de glicose                    

(NELSON e COX, 2002). 

 A creatina induz a uma taxa mais elevada de ressíntese de ATP, retardando então a 

fadiga muscular (MUJIKA e PADILLA, 1997, apud MENDES e TIRAPEGUI, 2002). 

 Durante o esforço físico, a glicose armazenada como glicogênio e ácidos graxos 

armazenados como triglicérides são fontes importantes de energia. Os fatores de contribuição 

relativa e a quantidade absoluta da oxidação desses substratos são a intensidade e a duração 
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do esforço, o nível de condicionamento físico e os níveis iniciais de glicogênio muscular 

(LIBERMAN & WILKINSON, 1996; COLEMAN, 1996 apud BRITO, 2003). 

  O estresse causado pela atividade física e a carga refletem também na quantidade de 

glicose utilizada ao nível de líquido extracelular para o líquido intracelular (GUYTON e 

HALL, 1998).  

 Mesmo não havendo diferenças significativas nos grupos apresentados, a manutenção 

do suprimento de glicose para os músculos deve prolongar o desempenho e retardar a fadiga, 

por isso a ingestão de carboidratos é indicada antes e durante o exercício, pois pode melhorar 

o desempenho atlético, pela sua otimização de glicogênio hepático, ou através de manutenção 

da homeostase da glicose sanguínea (LIBERMAN & WILKINSON, 1996; COLEMAN, 1996 

apud BRITO, 2003). 

 

3. Nível de Lactato Sérico: 

 

 

Gráfico 3: Efeito do exercício físico (esteira) sobre a liberação de lactato dos grupos experimentais analisados 

(G1: grupo controle – X= 2,7000, �  EPM= 0,40000; G2: grupo atividade física sem carga – X= 2,4667, �  

EPM= 0,88380; G3: grupo maltodextrina sem carga – X= 3,3667, �  EPM= 0,91712; G4: grupo creatina sem 

carga – X= 2,6000, �  EPM= 0,90738; G5: grupo maltodextrina + creatina sem carga – X= 2,2667, �  EPM= 

0,33333; G6: grupo atividade física com carga – X= 2,1000, �  EPM= 0,30000; G7: grupo maltodextrina com 

carga – X= 5,7000, �  EPM= 0,35119;  G8: grupo  creatina com carga – X= 3,0000, �  EPM= 0,75056; G9: 

grupo maltodextrina + creatina com carga – X= 3,2667, �  EPM= 0,89505).  
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O grupo Maltodextrina sem carga (G3) apresentou um aumento estatisticamente 

significativo na liberação de lactato, quando comparado aos grupos controle, atividade física 

sem carga, creatina sem carga e maltodextrina + creatina sem carga. Quando o exercício físico 

se torna intenso e o fluxo sanguíneo não consegue suprir a demanda de oxigênio necessária, o 

ambiente se torna anaeróbio, fazendo com que o piruvato torne-se lactato. O nível superior de 

lactato do grupo maltodextrina sem carga, pode ser explicado pela ingestão de maltodextrina, 

que no organismo torna-se glicose, que posteriormente se transforma e em piruvato, e por 

falta de oxigênio se converte em lactato (NELSON e COX, 2002). 

O grupo maltodextrina com carga (G7) apresentou índice de lactato estatisticamente 

superior a todos os grupos, controle, atividade física sem carga, maltodextrina sem carga, 

creatina sem carga, maltodextrina + creatina sem carga, atividade física com carga, creatina 

com carga e maltodextrina + creatina com carga.  

O uso da carga fez com que as células necessitassem de uma grande quantidade de 

energia, fazendo então com que o fluxo sanguíneo não suprisse a necessidade de oxigênio 

para a síntese, tornando o ambiente anaeróbio, tornando então piruvato em lactato (NELSON 

e COX, 2002). 

 

4. Gordura Peritonial:  
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Gráfico 4: Efeito do exercício físico (esteira) sobre a gordura corporal total dos grupos experimentais 

analisados (G1: grupo controle – X= 4,5333, �  EPM= 0,31798; G2: grupo atividade física sem carga – X= 

4,7333, �  EPM= 0,88192; G3: grupo maltodextrina sem carga – X= 7,1000, �  EPM= 0,88882; G4: grupo 

creatina sem carga – X= 3,7000, �  EPM= 0,55678; G5: grupo maltodextrina + creatina sem carga – X= 

3,9000, �  EPM= 0,28868; G6: grupo atividade física com carga – X= 3,0000, �  EPM= 1,04403; G7: grupo 

maltodextrina com carga – X= 5,1333, �  EPM= 0,49777;  G8: grupo  creatina com carga – X= 3,8667, �  

EPM= 0,43333; G9: grupo maltodextrina + creatina com carga – X= 3,3667, �  EPM= 1,05883). 

 

O grupo Maltodextrina sem carga (G3) apresentou maior índice de gordura corporal, 

comparado aos grupos controle, atividade física sem carga, creatina sem carga e 

maltodextrina + creatina sem carga. A ingestão de o suplemento alimentar maltodextrina, que 

tem com base o carboidrato (glicose), explica o aumento do índice de gordura corporal, pois 

toda glicose não utilizada no metabolismo (ATP), é armazenada na forma de glicogênio que 

se deposita na forma de tecido adiposo (FONSECA-ALANIZ et al, 2006). 

O grupo Maltodextrina com carga (G7) apresentou o segundo maior índice de gordura 

corporal, comparado aos grupos, controle, atividade física sem carga, maltodextrina sem 

carga, creatina sem carga, maltodextrina + creatina sem carga, atividade física com carga, 

creatina com carga e maltodextrina + creatina com carga. O uso de carga torna o exercício 

físico mais forçado, causando assim um gasto maior de energia, resultando na diminuição de 

glicogênio e assim uma menor quantidade de tecido adiposo (POWER e HOWLEY, 2000).  
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 Guyton e Hall (1998) sugerem que a quantidade de gordura peritonial observada, 

sugere que o metabolismo dos carboidratos direcionou-se para o armazenamento em tecido 

adiposo. 

 

5. Espessura da Parede Cardíaca Ventricular Esquerda: 

 

 

 

Gráfico 5: Efeito do exercício físico (esteira) sobre a espessura cardíaca ventricular dos grupos experimentais 

analisados (G1: grupo controle – X= 0,4333, �  EPM= 0,03333; G2: grupo atividade física sem carga – X= 

0,4000, �  EPM= 0,05774; G3: grupo maltodextrina sem carga – X= 0,3667, �  EPM= 0,06667; G4: grupo 

creatina sem carga – X= 0,4667, �  EPM= 0,06667; G5: grupo maltodextrina + creatina sem carga – X= 

0,5000, �  EPM= 0,05774; G6: grupo atividade física com carga – X= 0,3333, �  EPM= 0,03333; G7: grupo 

maltodextrina com carga – X= 0,3667, �  EPM= 0,06667;  G8: grupo  creatina com carga – X= 0,5000, �  

EPM= 0,05774; G9: grupo maltodextrina + creatina com carga – X= 0,6667, �  EPM= 0,12019).   

 

O grupo Maltodextrina + Creatina sem carga (G5) apresentou maior espessura da 

parede cardíaca ventricular quando comparado aos grupos controle, atividade física sem 

carga, maltodextrina sem carga e creatina sem carga.  

O grupo Maltodextrina + Creatina com carga (G9) apresentou espessura da parede 

cardíaca ventricular estatisticamente maior, em relação a todos os outros grupos. Esse 

resultado possivelmente deve-se ao fato de que a utilização de cargas torna  o treinamento 

aeróbico forçado e intenso (POWER e HOWLEY, 2000), fato este onde a creatina disponível 
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na suplementação alimentar possibilitou um aumento no suporte, mas não minimizou a força 

utilizada pelo animal em tal atividade física.  

Para Willians et al (2000), quando observada a liberação de glicose a nível sérico 

podemos supor a ocorrência de competividade entre o uso de fontes energéticas de 

carboidrato e proteína, possivelmente demonstrado nos resultados supra citados. 

 

 

6. Números de Sarcômeros: 

 

 

 

Gráfico 6: Efeito do exercício físico (esteira) sobre o numero de sarcômeros dos grupos experimentais 

analisados (G1: grupo controle – X= 5,3333, �  EPM= 2,02756; G2: grupo atividade física sem carga – X= 

5,6667, �  EPM= 0,88192; G3: grupo maltodextrina sem carga – X= 6,3333, �  EPM= 0,88192; G4: grupo 

creatina sem carga – X= 5,3333, �  EPM= 1,33333; G5: grupo maltodextrina + creatina sem carga – X= 

4,0000, �  EPM= 1,00000; G6: grupo atividade física com carga – X= 7,0000, �  EPM= 2,00000; G7: grupo 

maltodextrina com carga – X= 3,3333, �  EPM= 0,33333;  G8: grupo  creatina com carga – X= 3,3333, �  

EPM= 0,88192; G9: grupo maltodextrina + creatina com carga – X= 3,0000, �  EPM= 0,57735).   

 

O grupo atividade física com carga (G6) apresentou maior número de sarcômeros, 

quando comparado aos grupos, controle, atividade física sem carga, maltodextrina sem carga, 

creatina sem carga, maltodextrina + creatina sem carga, maltodextrina com carga, creatina 

com carga e maltodextrina + creatina com carga.  Conforme verificado nos resultados 
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anteriores, o suplemento alimentar possibilita o aumento de volume muscular cardíaco, 

justificando assim o aumento do número  de sarcômeros. 

 Segundo Bean (1999), depois de um período de descanso e recuperação, proteínas 

novas são construídas, o tecido conectivo é restaurado, as fibras musculares tornam-se 

maiores e o músculo aumenta de força e diâmetro.  

 Quando a sobrecarga de volume é o primeiro estimulo, a pressão diastólica ventricular 

esquerda aumenta e o estresse parietal induz os novos sarcômeros se adicionarem em serie, 

alongamento das fibras e o aumento a câmera (ZAR, 1984). 

 

CONCLUSÃO  

  

A suplementação de creatina é capaz de aperfeiçoar o desempenho esportivo e retardar 

o início da sensação de fadiga em exercício de alta intensidade e curta duração (MENDES e 

TARAPEGUI, 2002). Já a suplementação com maltodextrina tem demonstrado que a 

diminuição significativa do glicogênio muscular afeta o trabalho de força em situações na 

qual o estoque inicial era produzido através de manipulação dietética ou quando o volume do 

treino é maior (AOKI et al, 2003).  

 Os resultados encontrados na administração desses suplementos para a esteira, não 

demonstraram resultados significativos para as variáveis observadas, porém houveram 

tendências para uma recuperação de força física mais rápida, foram encontrados resultados 

mais significativos em relação ao volume muscular. Apesar dos resultados encontrados, 

verifica-se a necessidade de novos estudos, bem como mensurar nível sanguíneo de creatina e 

verificar tecido muscular microscopicamente, para a comprovação de uso da suplementação 

em humanos.  
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