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Introducao

A creatina vem sendo utilizada na geriatria para o tratamento de sarcopenia,mas ha
controvérsias com relacao aos seus efeitos.

Objetivo

Analisar os parametros ecocardiograficos dos ratos treinados e sedentarios submetidos a
suplementacao de creatina.

Metodologia

Foram avaliados 23 ratos adultos machos da linhagem Wistar divididos em:
Grupo |: Sedentarios sem creatina (n = 6);
Grupo |l: Sedentarios com creatina (n = 6);
Grupolll: Treinados sem creatina (n = 6);
Grupo IV: Treinados com creatina (n = 5);

Foi aplicado o protocolo de treinamento aguatico aquatico 5 vezes por semana, 1 h
por dia. Os animais receberam creatina diluida em agua em uma dose correspondente
a 0,5 g/kg/dia. Apos 36 semanas, 0s animais foram submetidos a estudo
morfofuncional cardiaco por meio do ecocardiograma, sendo analisados os diametros
cardiacos e funcao sistolica. Para analise estatistica das variaveis utilizou-se o teste t e
teste de Mann- Whitney.

Resultados

»Os ratos treinados apresentaram menor peso corporal;
(T=49259g 8,19;5S=536,5g 7,10;P<0,001)
»Maior atrio esquerdo:
(T=48mm 0,2mm;S=40mm 0,2mm; P <0,05)
»Malior tamanho do atrio esquerdo ajustado para peso corporal do rato:
(T=98 04mm;S=75 0,3mm;P <0,001)
»Malor diametro da aorta:
(T=40mm 0,2mm;S=3,6mm 0,3 mm; P<0,05)
» s ratos treinados sem creatina tiveram maior septo:
(T sem crea=1,65mm, T com crea= 1,55 mm, S com crea= 1,55mm,
S sem crea=1,52 mm)
» Maior parede posterior do VE em relacao aos outros subgrupos:

(PP: T sem crea= 1,7 mm, PP: T com crea= 1,62 mm , PP: S com crea= 1,64 mm;
PP: S sem crea=1,64 mm)

Consideracoes Finais

Os ratos treinados apresentaram sinais de remodelamento cardiaco tipico de atletas; os ratos
treinados submetidos a creatina apresentaram menor variacao na espessura das paredes
ventriculares, do que a observada nos gue nao receberam e nos sedentarios com ou sem

suplementacao de creatina.
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