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Biochemical levels in Military Police during Physical training after 
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RESUMO 
Este estudo analisou o efeito da suplementação com creatina ou glutamina sobre variáveis bioquímicas em 

policiais de militares. Neste propósito, desenvolveu-se um estudo experimental, duplo cego, com amostra 

de 32 homens distribuídos aleatoriamente, em três grupos: suplementados em creatina (n=10), glutamina 

(n=10) e grupo placebo (n=12) e avaliados em três momentos distintos, num intervalo de três meses (T1, 

T2 e T3) durante o período do treinamento físico militar, com frequência de cinco sessões de 90 minutos, 

por semana. Por meio da análise sanguínea mensuraram-se: os níveis de creatinina, triglicerídeos, colesterol 

total, HDL, VLDL, LDL. Deste modo, foi observado que a suplementação não foi a principal responsável 

pelas modificações observadas nas medidas ao longo do estudo, já que apenas o efeito do tempo foi 

significativo em três medidas: CREA (p= 0.001, ηp

2
= 0.50), HDL (p= 0.001, ηp

2
= 0.30), LDL (p= 0.009, 

ηp

2
= 0.20). Ou seja, a suplementação com creatina ou glutamina em policiais militares submetidos ao 

treinamento físico militar não causou efeito sobre as medidas bioquímicas. 

 Palavras-chave: Suplementação alimentar, exercício, creatina, glutamina. 

 

 

 

ABSTRACT 
The objective of this study was to analyze the effect of the supplementation of creatine and glutamine on 

biochemical variables in military police officers. Therefore, an experimental double blind study was 

developed, with final sample composed by 32 men distributed randomly, in three groups: supplemented in 

creatine (n=10), glutamine (n=10) and placebo group (n=12) and evaluated in three distinct moments, in 

an interval of three months (T1, T2 and T3). The physical training had weekly frequency of 05 sessions x 

90 min of training. Through analysis of the blood is measured: the levels of creatinine, triglycerides, total 

cholesterol, HDL, VLDL, LDL. Thus, it was observed that supplementation was not primarily responsible 

for the changes observed in measures throughout the study, since only the time had a significant effect and 

in only three variables: CREA (p= 0.001, ηp

2
= 0.50), HDL (p= 0.001, ηp

2
= 0.30), LDL (p= 0.009, ηp

2
= 

0.20). That is, supplementation with creatine or glutamine in the military police subjected to military 

physical training do not caused effect on biochemical measures. 

 Keywords: Supplementary feeding, Exercise, Creatine, Glutamine. 

 

 

 

Artigo recebido a 04.06.2014; Aceite a 28.03.2016 

1
 Universidade de Trás-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal 

2
 Laboratório de Cineantropometria e Desempenho Humano, LABOCINE/NPCMH/CCS/UFPB, Paraíba, Brasil 

3
 Instituto Federal da Paraíba, Paraíba, Brasil 

4
 Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil 

5
 Centro de Investigação em Desporto, Saúde e Desenvolvimento Humano, CIDESD, Portugal 

* Autor correspondente: Rua Manoel da Silva, 358, AP-302, Bairro Pedro Perazzo, CEP 58397-000, Areia, Paraíba, 

Brasil. Universidade Federal da Paraíba. E-mail: sps.thiago@gmail.com  

 

  



18 | CL Silveira, TP Souza, AT Araújo-Júnior, GR Batista, MS Torres, MS Cirilo-Sousa, ND Garrido 

INTRODUÇÃO 

Considerando os diferentes contextos sociais 

atuais, pode-se afirmar que a segurança pública 

se configura como um grave problema social, e 

que os profissionais que nela atuam, como os 

policiais militares, merecem atenção científica 

adequada (Santos Júnior, 2007). Dentre os 

fatores observados para melhoria da atuação 

profissional dos militares está o desempenho 

físico destes. Deste modo ressalta-se a 

importância de estudos que avaliem as mudanças 

que ocorrem nos militares em resposta ao 

Treinamento Físico Militar (TFM), que busca a 

melhoria da Aptidão Física, proporcionando um 

aumento significativo na prontidão desses 

profissionais para o combate. 

Atualmente pode-se utilizar de meios, com os 

policiais militares, para minimizar o cansaço 

promovido pelas altas cargas de treinamento 

e/ou aperfeiçoar as suas capacidades físicas. Isto 

ocorre por intermédio dos produtos 

caracterizados como recursos ergogênicos que 

são alimentos ou componentes alimentares 

considerados capazes de aumentar a capacidade 

que um indivíduo tem de realizar um 

determinado exercício físico (Williams, 1983; 

Maughan & Burke, 2004). Dentre a variedade de 

suplementos comercializados no mercado atual, 

pode-se mencionar a creatina (CR) e glutamina 

(GL), que tiveram sua ação ergogênica testada e 

comprovada no aumento dos níveis de força e 

potência muscular (Wright, Grandjean, Pascoe, 

2007; Terjung et al., 2000; Bemben & Lamont, 

2005; Gualano et al., 2008) e defesa antioxidante 

(Kumar & Annadan, 2007). Além disto, tem-se 

investigado a estabilização e melhorias em 

variáveis da bioquímica sanguínea (Sakkas et al., 

2009; Volek et al., 1999; Volek et al., 2000). 

Entretanto, as dosagens inadequadas podem 

não promover os efeitos esperados e ainda podem 

ser prejudicais a saúde (Pedrosa et al., 2010; 

Hirschbruch & Carvalho, 2002). Nesse foco, 

pouco se sabe a respeito dos efeitos destes 

recursos suplementares sobre variáveis 

bioquímicas como os níveis de creatinina 

(CREA), triglicerídeos (TG), colesterol total 

(CT), lipoproteína da alta densidade (HDL), 

lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL) e 

lipoproteína da baixa densidade (LDL), em uma 

amostra de policiais submetidos ao rigoroso 

treinamento físico militar. 

Nesta perspetiva, este estudo analisou o 

desempenho de variáveis bioquímicas, obtidas 

pela análise de sangue, como os níveis de CREA, 

TG, CT, HDL, VLDL e LDL, em resposta à 

suplementação com creatina ou glutamina em 

militares. Apresentando a hipótese experimental 

de que a suplementação com esses aminoácidos 

promoveria alterações positivas nas medidas 

bioquímicas após três meses de treinamento 

físico. 

 

MÉTODO 

O estudo caracterizou-se como experimental, 

com processo amostral não probabilístico e 

abordagem longitudinal. Participaram do estudo 

policiais militares do estado de Tocantins-Brasil, 

integrantes do curso de formação de oficiais, 

fisicamente ativos, aparentemente saudáveis. 

Neste estudo foi utilizado o modelo duplo cego, 

onde os técnicos responsáveis não sabiam quais 

indivíduos faziam parte do Grupo Creatina, 

Grupo Glutamina ou Placebo, e a aleatoriedade, 

realizado por meio de sorteio, para a 

administração dos suplementos e formação dos 

grupos experimental e placebo. 

 

Participantes 

Para seleção dos participantes foi realizado 

cálculo amostral com base no erro de estimação 

α de 5%, estimativa do tamanho do efeito de 0,5, 

o poder β de 80% e intervalo de confiança de 95% 

por meio do software estatístico Gpower, 

perfazendo um número de 36 sujeitos, sendo 

distribuídos aleatoriamente em três grupos: um 

que recebeu a suplementação de creatina (GCr, 

n=12), outro com glutamina (GGL, n=12) e o 

grupo placebo (GPL, n=12). 

Todos os participantes assinaram ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), após 

serem informados sobre os procedimentos da 

pesquisa. O estudo recebeu a aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal da 

Paraíba, protocolado sob n
o
 0312/2011. Para 

inclusão no estudo foram estabelecidos os 

seguintes critérios: ter idade entre 18 e 30 anos, 

não fumar, não ingerir bebidas alcoólicas, não 
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estar fazendo uso de esteroides anabolizantes, 

assim como de suplementos nutricionais de 

qualquer ordem, e responder negativamente a 

todos os itens do questionário Physical Activity 

Readiness Questionnaire (PAR-Q). Foram 

excluídos aqueles que ingeriram de forma 

indevida a suplementação proposta, realizassem 

sessões de treinamento físico nos dias que 

antecedessem as avaliações, não comparecessem 

nas datas marcadas para a realização das 

avaliações ou não cumprissem as atividades do 

Treinamento Físico Militar (TFM). 

 

Procedimentos 

As avaliações foram realizadas em uma sala de 

apoio e pista de campo na Academia de Policia 

Militar do Tocantins. Os grupos foram avaliados 

em três momentos de coletas distintos, em um 

período de três meses, a Avaliação pré-

treinamento (T1), após seis semanas de TFM 

(T2) e ao final do TFM (T3). 

 

Protocolo de treinamento 

O TFM foi realizado por 12 semanas, cinco 

vezes por semana, com duração de 90 minutos 

por sessão. Cada sessão foi constituída por 

quatro fases: alongamento, aquecimento, 

execução dos exercícios físicos e volta à calma. Os 

exercícios realizados nas sessões de treino eram 

compostos por exercícios aeróbios (corrida), 

calisténicos e atividades desportivas. O controlo 

das atividades foi realizado pelo próprio comando 

militar e supervisão do pesquisador, uma vez que 

neste ambiente o planejamento é cumprido em 

sua total exigência. 

A suplementação foi utilizada sob a 

supervisão de um nutricionista. A creatina e a 

glutamina foram baseadas em protocolos já 

experimentados em estudos científicos (Cox, 

Mujika, Tumilty & Burke, 2002; Deutekom, 

Beltman, Ruiter, Koning & Haan, 2000; Edwards, 

Rhodes, Mackenzie & Belcastro, 2000; Okudan & 

Gokbel, 2005). Os suplementos foram 

administrados via oral dissolvidos em meio 

líquido adoçado (150 a 300ml), em dose de 

adaptação (primeira semana) de 0.3 g.kg
-1
 

dividida em três doses diárias iguais e 

distribuídas ao longo do dia, e a dose de 

manutenção (cerca de 12 semanas) de 0.03 g.kg
-

1
 em dose única, 30min após o TFM. Todos os 

suplementos foram administrados em forma de 

sache. A ingestão foi realizada pela manhã no 

horário das 6h30min, antes de iniciar as 

atividades de TFM, sendo suplementados 

durante 93 dias sem interrupção. 

O Placebo, constituído de amido de milho, 

também foi entregue na forma de sachês, 

acompanhando os mesmos procedimentos 

aplicados à suplementação de Creatina e 

Glutamina. É pertinente destacar que junto à 

suplementação foi adicionado um carboidrato de 

sabor artificial de fruta a mistura, para mascarar 

a presença dos suplementos nos sachês. 

 

Medidas 

A coleta do material para exames laboratoriais 

foi realizada por um profissional de enfermagem 

da Polícia Militar do Tocantins, Brasil. As coletas 

ocorreram sempre no turno da manhã, com 

aproximadamente 5 minutos de duração por 

indivíduo, feito a partir da coleta de 10 ml de 

sangue retirados através de uma simples punção 

venosa periférica. O pesquisador acompanhou 

todo o processo, prezando pela segurança do 

material biológico obtido. Todos os 

procedimentos básicos pré-testes foram 

informados e respeitados por parte da amostra. 

Após serem colhidas, as amostras foram 

analisadas em um laboratório adequado para 

realização das análises sanguíneas, sendo 

respeitadas nesse processo as normas técnicas e 

de vigilância sanitária. Determinou-se os níveis 

séricos (mg/dL) de creatinina (CREA), 

triglicerídeos (TG), colesterol total (CT), HDL 

(Lipoproteína de alta densidade), VLDL 

(Lipoproteína de muito baixa densidade), LDL 

(Lipoproteína de baixa densidade). 

Os hábitos alimentares da amostra foram 

avaliados a partir do recordatório habitual da 

dieta (Fisberg, Marchioni & Colucci, 2009), o 

qual permite estimar os alimentos e as respetivas 

porções consumidas durante a pesquisa. Para o 

cálculo da estimativa de consumo energético 

diário os dados foram tratados de forma a serem 

corrigidos para a base/dia no programa 

VIRTUAL NUTRI (Philippi, Szarfarc & Latterza, 

1996) gerando valores do consumo energético 
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total diário em quantidades consumidas para 

cada macronutriente (em gramas). 

 

Análise estatística 

Os dados foram analisados no SPSS para 

Windows versão 20.0. Os valores foram 

expressos em média e desvio padrão (DP). Antes 

de realizar a análise inferencial, foram testados os 

pressupostos de homogeneidade (Teste de 

Levene), para estatística univariada (Anova one 

way, post hoc Tukey), e esfericidade (Teste de 

Mauchly), para análise de medidas repetidas 

univariada (Anova repetead measure, post hoc 

Tukey), e no caso da ausência da esfericidade foi 

adotada a correção de Greenhouse-Geiser. A 

análise univariada de medidas repetidas (3×3) 

foi utilizada para averiguar o efeito do tempo 

(medidas: T1 × T2 × T3), do grupo (placebo × 

creatina × glutamina), e a interação (tempo × 

grupo), sendo utilizados os valores de tamanho 

de efeito do eta parcial quadrado (ηp²), com 

valores entre 0.01, 0.06 e 0.14 representando 

pequeno, médio e alto efeito, respetivamente 

(Cohen, 1988). Em separado, o teste de anova 

univariada foi utilizada para verificar possíveis 

diferenças entre os grupos (GPL × GRr × GGL), 

para cada etapa de coleta (teste intergrupos), 

bem como, as possíveis alterações intragrupos 

entre as medidas (T1 × T2 × T3). Em adição, 

foram apresentados os respectivos deltas de 

variação (% Δ) entre a primeira e segunda (% Δ1), 

e entre a segunda e terceira (% Δ2) coletas. O 

nível de significância adotado foi de 5%. 

 

RESULTADOS 

A análise de medidas repetidas (Tabela 1) 

para as medidas bioquímicas indicou haver um 

efeito significativo do tempo (p = 0.001) sobre 

os valores de creatinina (CREA), com um alto 

tamanho do efeito. Ainda, para esta variável, as 

diferenças aparecem entre os testes realizados na 

primeira (T1) e segunda (T2) (p = 0.001), e entre 

a primeira e terceira semana (T3) (p= 0.001), 

existindo uma diminuição destas medidas ao 

final do estudo, principalmente entre T1 e T2 

(Tabela 2). Continuando com a CREA foi 

observado na anova univariada que o grupo 

placebo (PL) (F (2,33) = 10.801, p = 0.001, ηp

2 
= 

0.40) apontou diferenças entre T1 vs T2 (p = 

0.001), T1 vs T3 (p = 0.002) (Tabela 2). O grupo 

suplementado com glutamina (GL) (F (2,27) = 

4.615, p = 0.019, ηp

2 
= 0.25) mostrou alterações 

significativas apenas entre o primeiro e último 

teste (p = 0.025). Quando comparadas as 

medidas da CREA de cada etapa da coleta entre 

grupos foi verificada diferença significativa 

apenas para a terceira medida (T3) (F (2,29) = 

3.646, p = 0.039, ηp

2 
= 0.20) entre os grupos GL 

e PL (p = 0.032), e como não houve diferença para 

a T1 afirma-se os grupos partiram da mesma 

condição. Voltando para análise de medidas 

repetidas, adiciona-se que o grupo não 

demonstrou ter influência sobre a CREA, visto 

que não houve efeito significativo, contudo, 

houve um efeito interativo do grupo com tempo 

(p = 0.001). 

Outra variável que também apresentou efeito 

do tempo (Tabela 1) foi a lipoproteína de alta 

densidade (HDL) (p= 0.001), com alto efeito, as 

disparidades apareceram entre todas as etapas, 

inicial (T1) e segunda (T2) (p = 0.026), T1 e T3 

(p = 0.001) e T2 e T3 (p = 0.017). Houve uma 

diminuição nos níveis desta medida com o 

decorrer do estudo (Tabela 2). Porém não foram 

observadas alterações entre as medidas por cada 

grupo (teste intragrupo), bem como, entre os 

grupos (intergrupos). O efeito interativo e do 

grupo não foram significantes.  

Para a medida bioquímica da concentração da 

lipoproteína de baixa densidade (LDL), foi 

verificado que o tempo (p = 0.009) exerceu alto 

efeito (Tabela 1). Houve um aumento das 

concentrações desta variável ao longo da pesquisa 

(Tabela 2), mais precisamente entre a medida 

inicial e as duas sequentes (T1 vs T2, p = 0.023, 

T1 vs T3, p = 0.009). Entretanto, estas diferenças 

não aparecem para os testes intergrupos para 

cada fase pesquisa, e intragrupos, quando 

confrontadas as medidas entre si. Esta variável 

também não apresentou efeito do tipo de 

intervenção aplicada (efeito grupo), e não houve 

interação entre os grupos (PL, CR, GL) e as 

etapas (T1, T2 e T3). 
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Tabela 1 

Análise multivariada das variáveis bioquímicas ao longo dos três meses de estudo (n = 32). 

 CREA(mg/dL) HDL (mg/dL) 

Efeito estatístico F ηp

2
 post hoc F ηp

2
 post hoc 

Tempo (T) 28.89*(2,58) 0.50 T1≠T2 T1≠T3 11.97*(2, 58) 0.30 T1≠T2 T1≠T3 T2≠T3 

Grupo (G) 2.16(2, 29) 0.10 - 0.58(2, 29) 0.04 - 

Interação T x G 6.39*(4, 58) 0.30 - 0.36(4, 58) 0.02 - 

 LDL (mg/dL) VLDL (mg/dL) 

Efeito estatístico Fε ηp

2
 post hoc F ηp

2
 post hoc 

Tempo (T) 5.72*(1.61, 46.81) 0.20 T1≠T2 T1≠T3 3.02(2, 58) 0.10 - 

Grupo (G) 0.81(2, 29) 0.01 - 0.80(2, 29) 0.05 - 

Interação T x G 0.09(3,22, 46,81) 0.05 - 1.10(4, 58) 0.05 - 

 TG (mg/dL) CT (mg/dL) 

Efeito estatístico F ηp

2
 post hoc Fε ηp

2
 post hoc 

Tempo (T) 1.425(2, 58) 0.05 - 0.73(1.61, 46.81) 0.02 - 

Grupo (G) 0.852(2, 29) 0.08 - 2.35(2, 29) 0.02 - 

Interação T x G 1.218(4, 58) 0.05 - 0.29(3.22, 46.81) 0.10 - 

Nota: CREA – creatinina; HDL – lipoproteína de alta densidade; LDL – lipoproteína de baixa densidade; VLDL – lipoproteína de 

muito baixa densidade; TG – triglicerídeos; CT – colesterol total; ηp

2 
– Tamanho do efeito: 0.01, 0.06 e 0.14 representando 

pequeno, médio e alto efeito, respetivamente (Cohen, 1988). ε Variável em que se adotou a correção de Greenhouse-Geisser; 

p<0.05 

 

Tabela 2 

Variáveis bioquímicas nos grupos suplementados com creatina (CR, n = 10), glutamina (GL, n = 10) e placebo 

(PL, n = 12) antes, durante e após o período de intervenção. 

 Início (T1) 

M ± DP 

6 semanas (T2) 

M ± DP 

12 semanas (T3) 

M ± DP 

% Δ1 

(T2−T1) 

% Δ2 

(T3−T2) 

CREA (mg/dL)

 
      

Placebo
 

1.19±0.12 1.00±0.08 1.03±0.09 ↓15.5 ↑2.7 

Creatina 1.08±0.12 1.05±0.11 1.08±0.13 ↓2.9 ↑2.7 

Glutamina 1.07±0.10 0.97±0.08 0.95±0.08 ↓9.4 ↓1.5 

HDL (mg/dL)

 

      

Placebo 54.41±14.57 49.92±9.55 48.75±8.14 ↓8.3 ↓2.4 

Creatina 51.24±13.21 47.10±14.35 42±10.95 ↓8.1 ↓10.8 

Glutamina 54.37±9.38 50.45±8.18 46.1±6.2 ↓7.2 ↓8.6 

LDL (mg/dL)

 

      

Placebo 81.48± 25.45 90.5± 16.9 92.61± 22.51 ↑11.1 ↑2.3 

Creatina 75.72± 18.38 83.28± 16.74 83.42± 10.6 ↑10.0 ↑0.2 

Glutamina 84.23± 32.36 93.81± 22.73 96.82± 26.6 ↑11.4 ↑3.2 

VLDL (mg/dL)      

Placebo 15.6±5.03 18.65±8.34 19.05±10.16 ↑19.6 ↑2.1 

Creatina 16.94±5.94 20.96±8.13 19.8±6.04 ↑23.7 ↓5.2 

Glutamina 21.0±7.96 19.54±7.2 23.6±9.52 ↓7.0 ↑20.8 

TG (mg/dL)      

Placebo 78±25.15 101.58±53.63 95.25±50.81 ↑30.2 ↓6.2 

Creatina 94.7±49.45 105.1±41.14 99.4±30.24 ↑11.0 ↓5.4 

Glutamina 111.2±47.4 102.7±27.8 123.4±54.8 ↓7.6 ↑20.2 

CT (mg/dL)      

Placebo 154.83±18.86 160.75±17.59 160.41±21.5 ↑3.8 ↓0.2 

Creatina 145.9±23.25 151.4±25.52 145.3±15.93 ↑3.8 ↓4.0 

Glutamina 163.3±27.3 164.8±22.92 167.6±23.76 ↑0.9 ↑1.7 

Legenda: CREA – creatinina; HDL – lipoproteína de alta densidade; LDL – lipoproteína de baixa densidade; VLDL – lipoproteína 

de muito baixo densidade; TG – triglicerídeos; CT – colesterol total. 

 

As demais variáveis bioquímicas, o VLDL, TG 

e CT não apresentaram efeito do tempo, do grupo 

e interação. Na medida da lipoproteína de muito 

baixa densidade (VLDL), houve variações entre 

as coletas (Tabela 2), no entanto, enquanto os 

grupos PL (% Δ1 = 20) e CR (% Δ1 = 24) 

aumentaram os valores da primeira para segunda 

etapa, o grupo CR (% Δ1 = -7) diminuiu, 

ocorrendo o inverso de T2 para T3, tanto para o 

GL (% Δ1 = 21) quanto para o CR (% Δ1 = -5,2). 

O teste (anova univariada) não indicou 

diferenças entre os grupos para cada fase do 

estudo, o que foi afirmado pela ausência do efeito 

do grupo. As comparações entre as medidas para 

cada grupo em separado, da mesma forma, não 

apontaram diferenças significativas. Não houve 

efeito interativo para esta medida. 

Os níveis de triglicerídeos (TG) não 

apresentaram nenhum tipo de efeito estatístico, 

já que o tempo, o grupo e a interação não 
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resultaram em valores significativos. O mesmo 

ocorreu para a medida do colesterol total (CT), 

em que não foi identificado efeito do tempo, nem 

do tipo de intervenção suplementar, bem como, 

não houve efeito interativo dos grupos com as 

fases da pesquisa. Ademais, cita-se que para 

ambas as variáveis (CT e TG), não houve 

diferenças significativas para entre os grupos, 

para as medidas de primeira, segunda e terceira 

coletas, da mesma forma, que não existem 

alterações intragrupos quando confrontadas as 

medidas entre si.  

A análise das variáveis mensuradas pelo 

Recordatório Habitual da Dieta, para a 

quantidade de calorias ingeridas (kcal) foi 

observado um alto efeito do tempo (F(1.61, 46.71) = 

10.060, p = 0.001, ηp

2
 = 0.30), com as diferenças  

entre T1 e T2 (p = 0.002) e T1 e T3 (p = 0.001). 

Houve uma queda da ingestão calórica com o 

decorrer da pesquisa. Ainda para esta variável, 

não foi observado o efeito do grupo, nem 

interação entre o grupo e o tempo. Os resultados 

não indicaram efeito do tempo, grupo ou 

interativo para quantidade (g) de proteína (PRT) 

ingerida. Para a quantidade (g) de carboidratos 

(CARB), o tempo causou um efeito significativo 

(F (1.294, 37.535) = 11.000, p = 0.001, ηp

2
 = 0.30) 

com as diferenças identificadas entre as medidas 

T1 vs T2 (p = 0.003) e T1 vs T3 (p = 0.001) 

havendo uma diminuição da ingestão deste 

nutriente entre a fase inicial e demais, para todos 

os grupos. O mesmo não ocorreu para o consumo 

de lipídios (LIP), em que não foi observado efeito 

do tempo, interativo ou do grupo.  

 

DISCUSSÃO 

A presente pesquisa teve como intuito 

analisar as alterações nas variáveis bioquímicas 

obtidas pela análise de sangue em resposta à 

suplementação com creatina ou glutamina em 

policiais de militares brasileiros. Mas, 

primeiramente apresentam-se alguns fatores que 

limitam as discussões dos resultados obtidos, 

como a falta de um controle alimentar rigoroso, 

dado que, as variáveis foram apenas mensuradas, 

não houve nenhum tipo de intervenção. Além 

disto, não foi mensurado os níveis de estresse da 

amostra, visto que, durante as coletas os mesmos 

estavam submetidos ao rigoroso treinamento 

físico militar. 

Sendo assim, foi proposto como hipótese 

deste estudo que a suplementação de creatina e 

glutamina iria alterar os níveis bioquímicos de 

CREA, HDL, LDL, VLDL, TG e CT após três 

meses de treinamento físico. No entanto, a 

suplementação de creatina ou glutamina não foi 

a principal responsável pelas modificações 

observadas nestas variáveis, já que apenas o 

tempo apresentou efeito significativo, porém em 

apenas três medidas (CREA, HDL, LDL). Deste 

modo, rejeita-se a referida proposição. 

Nesta investigação, e após uma análise inter e 

intragrupos, os níveis de creatinina no sangue 

diminuíram significativamente apenas para os 

grupos que foram suplementados com glutamina 

e placebo, enquanto os indivíduos que usaram a 

creatina (grupo CR) mantiveram as suas 

concentrações sem alterações durante todo 

estudo. Acredita-se que isto foi devido ao uma 

maior utilização dos estoques celulares de 

creatinafosfato (CP) em resposta à carga de 

exercícios imposta, sem haver a devida reposição 

para os grupos (PL e GL) que não ingeriram a 

creatina exógena, sendo assim os militares que 

receberam a CR não apresentaram mudanças nas 

concentrações dos seus metabólitos. A 

degradação da fosfocreatina gera como produto 

final a creatinina (CREA) (Greenhaff, 2001).  

Nesta linha de raciocínio, cita-se a pesquisa de 

Franco (2004), que verificou se protocolos de 

suplementação aguda ou crônica de creatina 

influenciariam a excreção de creatinina urinária 

dos animais (ratos) exercitados e sedentários. 

Conforme o autor a excreção de creatinina 

elevou-se após a ingestão aguda e crônica de 

creatina, independente do exercício. Em adição, 

salienta-se que nenhum indivíduo, independente 

do grupo, apresentou concentração de creatinina 

plasmática acima dos valores considerados 

normais, o que é um fator de risco para a doença 

renal crônica (Lessa, 2004; Rose & Rennke, 

1999). Em delineamento semelhante e com 18 

futebolistas profissionais, Silva, Santhiago, 

Papoti e Gobatto (2006) mediu os avaliados no 

início (T1, semana 0), meio (T2, semana 6) e fim 

(T3, semana 12) do treinamento. Os autores 

observaram um aumento dos níveis desta 
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variável no sangue. Outros estudos não reportam 

alterações significativas nas concentrações 

séricas em resposta ao treinamento (Lehmann et 

al., 1991; Lehmann et al., 1997). 

Um estudo, realizado por Prado et al. (2004), 

verificou o grau de correlação entre tais variáveis 

séricas em 12 cadetes da Academia Militar das 

Agulhas Negras (AMAN). De acordo com os 

resultados os autores observaram principalmente 

uma associação entre os níveis de colesterol total 

sanguíneo e o percentual calórico de lipídios total 

e lipídios saturados obtidos na dieta. Segundo o 

autor, para este tipo de amostra, um 

comportamento nutricional adequado é 

imprescindível, tanto para uma boa saúde, como 

para um bom desempenho físico (Prado et al., 

2004). Fato que não ocorreu na presente 

pesquisa, já que a dieta foi apenas mensurada 

sem intervenção. 

Nesta pesquisa, para as medidas bioquímicas 

que indicam as taxas lipídicas, a suplementação 

empregada nos militares brasileiros, não surtiu 

efeito. Cita-se a elevação ocorrida nas 

concentrações do LDL e redução do HDL que 

aconteceram com decorrer da pesquisa, e que foi 

similar em todos os grupos, desta forma, este 

efeito foi ocasionado apenas pela prática dos 

exercícios físicos obrigatórios durante o curso de 

formação de oficiais. Ademais, estas alterações 

nas concentrações de HDL e LDL não podem ser 

atribuídas à dieta dos militares, visto que, houve 

uma diminuição da ingestão calórica total (Kcal) 

para todos os grupos, sem diferença entre si. 

Conforme a literatura uma dieta rica em lipídios 

e colesterol representa um papel importante no 

desenvolvimento de doenças como dislipidemias 

e doença arterial coronariana (Caggiula & 

Mustad, 1997; Nicolosi, 2001; Schaefer, 2002), 

fato que não ocorreu neste estudo, dados os 

resultados mensurados pelo recordatório da dieta 

que não indicaram diferenças entre as fases de 

coleta para ingestão de lipídeos para os grupos 

suplementados (creatina ou glutamina) e 

placebo, sendo observada uma diminuição 

descritiva do consumo deste macronutriente em 

toda amostra.  

Além disto, a quantidade de carboidrato 

(CARB) e lipídios (LIP) ingeridos foi menor ao 

final do estudo. Ou seja, as variáveis que 

poderiam influenciar o perfil lipídico da amostra, 

como por exemplo, com um aumento no 

consumo de gorduras e açúcar as taxas 

bioquímicas (LDL, VLDL e HDL) poderiam se 

alteradas, no entanto, não foi o que ocorreu, já 

que a ingestão alimentar diminui durante o 

experimento. Salienta-se que, apesar das 

alterações ocorridas nestas medidas, a amostra se 

encontra dentro dos padrões estabelecidos como 

normais pela literatura. Neste âmbito, destaca-se 

a importância de se enfatizar uma educação 

nutricional para promoção da saúde. 

Embora o estudo, aqui realizado, tenha 

envolvido uma série de variáveis, ainda deve ser 

ampliado para a inserção de outras relacionadas à 

temática investigada. É pertinente que se 

incluam outros suplementos, um 

acompanhamento da rotina diária do militar e de 

alimentação, bem como o delineamento de 

fatores genéticos, no que se refere às variáveis 

bioquímicas. É possível que fatores psicológicos 

e emocionais interfiram e devam ser pesquisados, 

principalmente em relação às medidas 

qualitativas que permitem traçar o perfil do 

policial militar, no âmbito da sua atuação 

profissional. Também se faz necessário período 

maior de experimento, durante a preparação 

física, quantidade de medidas repetidas e 

padronização de atividades que permitam maior 

controle na intensidade. 

 

CONCLUSÕES 

O presente demonstrou que a suplementação 

com creatina ou glutamina em policiais militares 

submetidos ao treinamento físico militar não 

alterou as variáveis séricas: creatinina, 

lipoproteína de alta densidade (HDL), 

lipoproteína de baixa densidade (LDL), 

lipoproteína de muito baixa densidade (VLDL), 

triglicerídeos (TG) e colesterol total (CT). Isso 

implica em afirmar que o uso de Creatina e 

Glutamina, nas dosagens utilizadas nesse estudo, 

somado ao TFM é seguro ao usuário uma vez que 

promoveu a manutenção de variáveis da 

bioquímica sanguínea. 
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