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Titulo: Aspectos Relacionados a Suplementa¢do de Creatina; Revisdo de Literatura.
Autor: Thiago Tripoloni Arivabene

RESUMO

Atualmente, os dois principais determinantes para o sucesso esportivo s30; a heranga genética
e o treinamento flsico especifico. Quanto & heranga genética buscamos tragar os aspectos
fisiologicos, psicolégicos e biomecanicos especificos da modalidade em questdo. Para
melhorar este potencial genético, 0 treinamento surge para maximiza-lo. Entretanto, para
obter vantagem competitiva sobre os demais atletas, ou mesmo para alcangarem seus
objetivos mais rapidamente, os atletas, nas varias categorias (profissional ou recreacional)
estfio recorrendo ao uso de ergogénicos — substincias ou tratamentos teoricamente elaborados
para aumentar o desempenho esportivo além dos efeitos do treinamento, sendo que alguns
pesquisadores sugerem ser os ergogénicos, 0s componentes essenciais para o sucesso. Ao
longo da histdria, alguns atletas #€m usado varias drogas ou horménios para maximizar o
desempenho, como anfetaminas, efedrinas, esterdides anabélicos, hormdnio do crescimento ¢
eritropoetina. Porém, a grande maioria dessas substancias sdio proibidas pelo Comité Olimpico
Internacional (COI), pois sio consideradas como “doping”. Desta forma, em busca de
melhores resultados, os atletas vém buscando métodos cada vez mais eficazes e legais. Nesse
contexto entram 0s nutrientes alimentares, considerados legais, e a suplementagfio dietética
torna-se o principal recurso ergogénico. Dentre os principais nutrientes com propriedades
ergogénicas encontra-se a creatina, que € um constituinte natural dos alimentos de origem
animal, mas também pode ser sintetizado pelo figado e rins a partir de alguns aminoacidos. A
maior parte da creatina € armazenada nos muisculos esqueléticos na forma de creatina livre e
fosfocreatina (PC), um fosfogénio de alta energia, importante para exercicios intensos.
Diariamente sdo necessérios dois gramas de creatina provindos da dieta ¢ da sintese endégena
para repor os estoques corporais. Porém, virias pesquisas tém demonstrado que uma
suplementagfio de creatina, onde a ingestfo diaria aumenta 20-30 vezes proporciona efeito
ergogénico sobre o desempenho fisico. Assim este trabatho visa, através da revisio de
literatura levantar pesquisas e discussBes sobre o tema, apresentando pontos positivos e
negativos sobre este tipo de suplementagio.

Palavras Chaves: Suplementagfio de Creatina, Rendimento Desportivo, Composi¢éo Corporal.

thiagofefi@yahoo.com br

Campinas, Novembro de 2003.
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1. INTRODUCAO

Nao importa qual o motivo do exercicio fisico, seja ele para melhorar a saide, a
aparéncia estética ou methorar o desempenho esportivo, o sucesso depende de dois fatores: a
heranga genética e o treinamento. A heranca genética determina o potencial de evolugdo do
atleta e o treinamento € que proporciona essa evolugio.

Devido aos recentes avangos tecnolégicos muitas das estratégias de treinamento
desenvolvidas para o alto rendimento tém se tornado disponiveis para os demais atletas de
todos os niveis, incluindo os de categorias menores, como amadores, universitdrios, escolares,
etc. Em todos os niveis de competicdo, alguns atletas podem achar ja terem alcangado o nivel
méximo de desenvolvimento, ¢ para progredirem mais procuram outras formas de obterem
vantagem. Em tais casos eles procuram os auxilios ergogénicos, que sio substancias
elaboradas para aumentarem o desempenho atlético. Entretanto muitas dessas substancias sdo
proibidas pelo Comité Olimpico Internacional e devido as penalidades associadas a um teste
antidoping positivo, os atletas estio se interessando cada vez mais pelas substancias
ergogénicas efetivamente legalizadas, principalmente pelos nutrientes isolados dos alimentos
que ingerimos normalmente.

Nos iiltimos anos, centenas de suplementos nutricionais tém sido comercializados,
especialmente para atletas. Esses produtos, que vio desde as barras energéticas, bebidas
isotOnicas e suplementos protéicos, sio elaborados para propiciar uma forma conveniente dos
atletas obterem as calorias necessdrias durante e apds o exercicio, para promover a ressintese
energética e o anabolismo pods-exercicio, ou mesmo para aumentar a toleréincia ao treinamento
ou recuperacio subseqiiente ao mesmo. Nesse contexto, acredita-se¢ que alguns destes
produtos tenham propricdades ergogénicas.

0O mais popular dos suplementos nutricionais atualmente a venda como potencial
grgogénico ¢ a creatina, um nutriente encontrado naturalmente em varios alimentos.

A creatina foi descoberta em 1832 pelo cientista francés Michet Eugene Chevreul, que
extraiu da carne um novo componente orginico e assim o nomeou. Em 1847, Justus von
Liebig constatou que a creatina era um constituinte regular da carne animal e refatou que os
animais selvagens possuiam maior contetido da substincia quando comparados aos animais de
cativeiro e menos ativos fisicamente. Ainda no século XIX, na metade da década de 1880, foi
descoberta creatinina na urina, ¢ posteriormente os autores especularam que a creatinina era
derivada da creatina ¢ estaria relacionada com a massa muscular total. Pelo fato da extragéio

da creatina ser obtida a partir da carne fresca ela era um processo muito caro, o que limitou
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muito as pesquisas nessa ¢poca, porém no inicio do sécule XX, a suplementacio de creatina
demonstrou aumentar o conteudo da creatina muscular em animais, A fosfocreatina (PC),
forma fosforilada da creatina, foi descoberta em 1927 com observagles quanto ao gasto
energético do exercicio. A creatina quinase, enzima catalisadora da reagéo de fosforilagio da
creatina, foi descoberta em 1934. J4 em 1968, com a descoberta da técnica da bidpsia por
agultha para extrair amostras de misculo humano, cientistas suecos investigaram o papel da
PC durante o exercicio ¢ sua recuperagio. Mais recentemente, com técnicas de ressonancia
magnética, que ndo sdo invasivas, tem se estudado a dindmica da PC durante o exercicio.

Atualmente a suplementagio de creatina tem sido a grande moda dentre os atletas
profissionais ¢ até mesmo pelos praticantes recreacionais. Normalmente os suplementos a
base de creatina sdo usados pelos atletas durante um periodo de treinamento de forga.
Schneider (1998) relatou que soldados da Marinha dos Estados Unidos usam suplementos
nutricionais principalmente para aumentar a massa muscular, forca ¢ poténcia, ¢ que a
creatina é um dos cinco suplementos mais utilizados por esses individuos. Portanto, os
usudrios da suplementagfio de creatina esperam um aumento na massa muscular e forca
muscular apds o periodo de suplementagio.

Desta forma, o presente trabalho pretende analisar os efeitos da suplementaciio de
creatina, a curto ¢ a longo prazo, sobre medidas antropométricas e composigic corporal.

Para tanto, a metodologia empregada para a execugdo do trabalho foi de revisdo

bibliografica, enfocando seus aspectos fisioldgicos e nutricionais.
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2. NECESSIDADES E FUNCOES METABOLICAS DA CREATINA

A creatina (dcido acético metilguanidina) € uma amina nitrogenada encontrada
naturalmente nos alimentos. Mesmo nfio sendo um nutriente essencial, pois sua necessidade
pode ser suprida pela sintese enddgena, a creatina estd intimamente ligada ao metabolismo
humano.

A creatina é encontrada em vertebrados participando das reacles intracelulares e
eventualmente sendo catabolizada para creatinina nos miisculos e sendo excretada pelos rins.
s estoques totais de creatina em individuos adultos s#o de aproximadamente de 120 g para
um homem de 70 kg, com quantidades variando dependendo do porte do individuo. Com base
em mensuracles de excregio renal de creatinina observou-se que a necessidade didria de
creatina suprida por meio da dieta ou da sintese enddgena é de aproximadamente 2 g por dia
em um homem de 70 kg. Porém, muitos atletas pesam mais de 70 kg e os protocolos intensos
de treinamento provocam a degradagfo de proteinas, aumentando 0s niveis séricos ¢ urinarios
de creatinina, assim esses individuos apresentam um “turnover” e uma necessidade diaria

aumentada também.

2.1. Fontes de Creatina pa Dicta

Uma vez que a creatina se concentra principaimente no tecido muscular, suas
principais fontes sfo as de origem animal, como peixes e as carnes vermelhas. Por exemplo,
ha cerca de 3 a 5 g de creatina por quilograma de peixe néio cozido, entre eles atum, salmfio ¢
bacalhau ¢ carne vermelha (vaca e porco). O arenque ¢ a fonte mais rica em creatina
conhecida contendo aproximadamente de 6 a 10 g de creatina por quilograma. Entretanto, o
processo de cozimento pode depradar parte da creatina diminuindo essa quantidade. Desta
forma, o modo de preparo do alimento contribui com a disponibilidade da quantidade de

creatina do mesmo.

2.2. Ingestiio de Creatina

A ingestdio de creatina pode variar consideravelmente. Para os vegetarianos radicais —
que nio consomem nenhum produto de origem animal — a quantidade de creatina ingerida é
virtualmente zero, sendo a sintese endégena a sua responsavel principal pela demanda didria

de creatina. Ja os individuos onivoros, que seguem uma dieta normal, consumindo de 1 a 2
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g/kg de peso de protefnas, obtém de 0,25 a 1 g de creatina provinda da dieta. Mesmo sendo
possivel aumentar a ingestfio de creatina a partir da dieta, um individuo nfo conseguiria obter
mais que 3-4 g de creatina por meio dos alimentos, pois deveria ingerir uma quantidade muito

grande de carnes, vermelha ou peixe, tal como meio quilo ou mais.

2.3. Absorgiio Intestinal de Creatina

Estudos indicam que a creatina consumida via oral é absorvida intacta pelo trato
gastrointestinal e entra totalmente na circulagfo sanguinea. Isso é verdade, mesmo havendo a
presenca de secregles géstricas extremamente dcidas, que nfio comprometem a absorgio de
creatina (WILLIAMS, 2000).

2.4. Captaciio Tecidual de Creatina

Apé6s a absorgHo intestinal da creatina e proliferagiio pela corrente sanguinea, a
creatina plasmatica ¢ distribuida para vérios tecidos corporais, entre eles o coragdo, a
musculatura lisa, o ¢érebro ¢ os testiculos. Entretanto, como visto anteriormente, a grande
maioria dos estoques corporais eftcontra-se nos misculos esqueléticos. A concentragdo celular
de creatina depende da habilidade da célula em assimilar o nutriente a partir do plasma, pois
néio h# sintese muscular de creatina. Numa revisfio feita por Greenhaff (1997b), ele afirma que
dois mecanismos foram propostos para explicar a concentragfio elevada de creatina muscular,
O primeiro envolve © transporte da creatina por um mecanismo de entrada saturavel sodio-
dependende, um mecanismo de transporte ativo. O segundo mecanismo posiciona a captura
de creatina dentro da célula,

ObservagBes demonstraram que a entrada de creatina no miisculo ocorre ativamente
contra um gradiente de concentracfio, havendo possivelmente sitios especificos na membrana
que reconhecem a molécula de creatina. Radda (1996 apud WILLIAMS, 2000) indicou que o
contetido total de creatina € controlado pela captagdo ativa de creatina, através da estimulacio
dos receptores beta-2 e pela atividade da bomba de sédio e potassio (sddio-potdssio adenosina
trifosfatase). Porém, Clark (1996b apud WILLIAMS, 2000) indicou que esse transporte é
altamente especifico para a creatina, nfo sendo assim um simples transportador sédio-
dependente. Vandenberghe (1996) também concorda com Radda, afirmando que a o gradiente
de concentragdo do Na+ ¢é quem dirige a captagdo de creatina pela célula. Assim, se houver
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um estimulo na atividade da Na+ K+ ATPase associada com a ingestiio de creatina, a
absor¢do celular da mesma serd maior (VANDENBERGHE, 1996).

Também hi evidéncias que a captaglio de creatina pode ser controlada pela agfio da
insulina. Em estudos com humanos, observou-se que a ingestio de creatina mais carboidrato
melhorou a captacho da creatina pelo musculo comparada a ingestdo isolada da mesma.
Aparentemente, a captagio aumentada deve-se a liberagiio da insulina provocada pela glicose.

O contetido da creatina muscular é estdvel. A creatina extracelular é separada no
citoplasma e rapidamente convertida a fosfocreatina pela acfio da creatina quinase. Cerca de
60-70% do total de creatina estd sob a forma de fosfocreatina (PC), que ndo consegue
atravessar as membranas celulares. Desta forma, o estoque se mantém estdvel devido a essa
propriedade da PC. A creatina consegue se ligar a outros componentes intracelulares, outro
fator que promove sua retengio no interior da céiula.

Outra propriedade da creatina é o fato dela ser osmoticamente ativa, isto é, um

aumento na sua concentracdo intracelular promove um influxo de agua para dentro da célula.

2.5. Sintese Endégena

A ingestiio de creatina pela dieta corresponde a metade da necessidade didria. O
restante provém da sintese endégena. Isso ocorre principalmente quando a disponibilidade de
creatina da dieta € insuficiente para cobrir a necessidade didria. Nestas condig8es, a creatina é
sintetizada a partir de trés aminoécidos: glicina, arginina ¢ metionina.

Nos seres humanos o figado parece ser o principal responsivel pela sintese de creatina,
mas 0s rins € o pincreas também podem contribuir para sua sintese.

O primeiro passo na sintese da creatina ¢ a transferéncia reversivel do grupo amidino
da arginina para a glicina formando o 4cido guanidinoacético {(guanidinoacetato). Em segnida,
ocorre a transferéncia irreversivel de um grupo metil da S-adenosilmetionina para o

guanidinoacetato, formando a creatina.
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Glicina + Arginina

Guanidinoacetato » Adenosil-homocisteina + CREATINA
+ /
Ornitina S-adenosilmetionina

Figura 1 — Esquema representativo da via bioguimica da sintese de Creatina.

A sintese de creatina pode ser modificada por vérios fatores. Quando sua ingestio na
dieta estd em baixa, a sintese endégena encontra-se aumentada para suprir a necessidade
didria. Assim, os vegetarianos precisam sintetizar toda a creatina que necessitam. Por um
outro lado, quando ha um aumento na ingestdo de creatina, seja ela através da dieta ou através
da suplementacio de creatina, os niveis da amidinotransferase no figado ird diminuir,
suprimindo a sintese. A sintese diminuida deve-se ao fato de toda a necessidade didria ser

suprida pela dieta ou suplementagdo, ndo havendo necessidade da sintese end6gena.

2.6. Armazenamento no Corpo

O corpo humano armazena a creatina tanto na sua forma livre quanto na forma
fosforilada. Somando as duas formas obtém-se o contetido total de creatina (CT). Um homem
adulto de 70kg armazena aproximadamente 120g de creatina, sendo que 95% desse total
armazenado nos misculos esqueléticos. Dessa quantidade, 60-70% ¢std sob a forma de PC ¢
05 30-40% restantes na forma livre. Dentro os diversos miisculos do corpo ha diferenga na
concentragfio de creating; o biceps, um misculo com maior nimero de fibras brancas, contém
31% a mais de creatina que o sdleo, que contém maior niimero de fibras vermelhas. O restante
do total de creatina corporal (5%) encontra-se principalmente no coragfo, masculos lisos,

cérebro e testiculos.
2.7. Fangdes Metabdlicas
Existem vérias fun¢Bes metabdlicas importantes para a creatina que podem ajudar a

explicar seu valor ergogénico potencial ¢ seu possivel papel em relagio a varias condigdes de

safnde.
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2.7.1. Metabolismo Energético

Todas as células do corpo humano usam o ATP como fonte imediata de energia. No
exercicio fisico maximo a energia vem dos estoques musculares de ATP. A energia do ATP é
liberada na medida que o grupo fosfato da molécula de ATP é enzimaticamente removido por
uma ATPase, resultando em ADP e fosfato inorgénico (Pi).

Porém, esse estoque de ATP ¢ limitado. Nesse momento entra a participagdo da
creatina no processo. A creatina ¢ essencial na ressintese do ATP, porque aproximadamente
dois tercos dela € convertida para PC pela creatina quinase., Durante o exercicio a PC vai
ceder o grupo fosfato para a ressintese do ATP a partir do ADP. Esse processo ocorre de

acordo com a reagio:
PC+ ADP ¢« ATP+Cr

A energia proveniente da degradagfo da PC permite ao pool de ATP ser reciclado
mais de 12 vezes durante um exercicio supramaximo. Segundo alguns estudos, os estoques de
PC suportam a execugdo de exercicios de intensidade muito elevada por ndo mais de 30
segundos, sendo que o estoque € mais importante na atividade méxima de curta duragiio,
como nos 5-10 primeiros segundos. A taxa de produgiio de ATP a partit da PC vai diminumdo
ao longo do tempo, devido & diminuigiio da produco de PC.

A PC serve como um tampio temporirio de energia durante os periodos de intensa
contragio muscular, quando o consamo de ATP extrapola a sintese. Mesmo havendo 3-4
vezes mais PC do que ATP no musculo, a2 PC também ¢ limitada € precisa ser reposta para
que se possa manter a intensidade do exercicio. Para melhor entender o papel da PC na

ressintese da energia muscular, ¢ necessdrio uma breve revis§o sobre a enzima creatina

quinase (CQ).
2.7.2. Creatina Quinase e Produ¢iio de Energia

Existe apenas uma reagio enzimatica nos tecidos dos vertebrados, as quais a creatina e
a PC participam como substrato. Essa reacgfio é catalisada pela enzima creatina quinase (CQ).
Esquematizada da seguinte forma:

PC + ADP & ATP + Cr
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Os processos evolutivos selecionaram a reagio da CQ como um mecanismo para
aumentar o fator capacidade sem diminuir o fator intensidade. Nos tecidos muscular e nervoso
a concentragdo de CQ ¢ muito alta, pois tem que lidar com fluxos metabolicos elevados por
perfodos de grande utilizaco e geragio de energia. Dentro da célula nos sitios de utilizaggio
de energia, a reagdo é movida para a direita pela utilizacéio do ATP; ja nos sitios de geragio de
energia a reago segue para o lado esquerdo devido a remogio do ADP, A creatina quinase
funciona como uma importante enzima celular, facilitando a transdugfo nas fibras musculares
ao catalisar a transferéncia reversivel de uma molécula de fosfato entre 0 ATP e 2 PC.

Hi varias isoformas de creatina quinase, funcionando simultaneamente para uma
rapida interconversiio da PC e da ATP, mantendo um equilibrio no musculo. A CQ é
constituida por dois tipos de subunidades, as isoenzimas M ¢ B, devido ao fato de serem
enconiradas pela primeira vez no musculo (muscle - M) e no cérebro (brain - B). Essas
subunidades podem se combinar formando trés isoenzimas; MM-CQ, MB-CQ ¢ BB-CQ.
Também h& uma quarta isoenzima localizada no lado externo da membrana mitocondrial
interna, a Mi-CQ.

No tecido muscular estdo presentes apenas a MM-CQ e a Mi-CQ. O musculo
esquelético é o tecido com maior atividade da CQ, e nesse tecido a enzima existe quase
exclusivamente na forma MM. A MM-CQ também & conhecida como CQ miofibrilar, estando
ligada as miofibrilas da banda A e ao longo do filamento, A MM-CQ gera ATP a partir do
ADP; ja a Mi-CQ esta no lado externo da membrana interna da mitocOndria, estando
relacionada com a fosforilag#io oxidativa. No sitio de geracéio oxidativa de ATP mitocondrial,
a Mi-CQ catalisa a fosforilagio da creatina para PC. Fibras de contragfio rédpida possuem
maior quantidade de MM-CQ, porém as fibras lentas possuem maior quantidade na Mi-CQ.

Do ponto de vista ergogénico, a ressintese da PC pode ser um fator limitante durante o
exercicio de alta intensidade. Ainda que o mecanismo nfo seja totalmente entendido,
Newsholme; Beis (1996 apud WILLIAMS, 2000} propde um sistema de langadeira de PC
podendo ser um mecanismo funcional. Em adigéio ao papel de famp#io energético, tem sido
proposto que o sistema CQ-PC funciona come transporte ativo, com base na associaciio
funcional ¢ fisica entre as isoenzimas da CQ com os sitios subcelulares de produgio e
hidrolise de ATP. Nesse conceito de langadeira, a creatina e a PC atuam como moléculas
langadas entre os sitios de produgio de ATP. Hd uma discussfio quanto a origem da
langadeira, se ela estd ligada a glicdlise ou ao metabolismo oxidativo, sendo o filtimo mais
provavel. O mecanismo que vem sendo proposto € que a Mi-CQ promove a formagio de PCa

partir da creatina e do ATP formados no metabolismo oxidativo na mitocdndria. Deduz que a
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PC difunda-se da mitocdndria para a banda M miofibrilar, onde serve localmente para repor
ATP, sendo a MM-CQ o agente catalisador. Finalmente, a creatina se difunde de volta para os
sitios de ATP para a refosforilagio (WILLIAMS, 2000; VOLEK; KRAEMER, 1996).

2.7.3. Adenosina Difosfato e Tampdo do fon Hidrogénio

A fosfocreatina (PC) pode servir de tampéo celular ao longo da seguinte reaco: PC +
ADP + H — ATP + Cr. Uma das principais fungSes do sistema dos fosfogénios, neste caso, é
tamponar as elevagbes de ADP ao invés de simplesmente ressintetizar o ATP ~ um possivel
meio de evitar a fadiga prematura.

Esse tamponamento nfo ¢ inconseqtiente. Relata-se que elevagBes considerdveis na
concentracdo de ADP apresentam um efeito inibitério em algumas reacdes de ATP. A grande
maioria das ATPases utiliza 0 ATP, e desta forma, um répido actimulo dos subprodutos, ADP
e AMP, irdio alterar significamente o equilibrio da cinética enziméatica em torno das ATPases
celulares: miosina ATPase, a célcio ATPase do reticulo sarcoplasmatico ou outras ATPases
regulatorias. Assim, possivelmente ocorrerd uma redugfo no ciclo de aclopamento das pontes
cruzadas dos filamentos musculares.

Se a capacidade da langadeira de PC puder ser aumentada, o desempenho do exercicio
podera ser melhorado. Nos sarcdmeros, em que grandes quantidades de ATP sfo hidrolisadas,
a refosforilagdo imediata da ADP para ATP pela MM-CQ mantém nma baixa concentragfo de
ADP. Isso evita a inativacio das miosinas ATPases e a perda dos nucleotideos de adenosina.

A PC pode ajudar a tamponar os ions hidrogénio. Com a hidrdlise do ATP durante a
contragio muscular ¢ o concomitante funcionamento das bombas de célcio € sodio, sfo
liberados protons. Durante a ressintese do ATP esses prétons sdo recapturados, como
lustrados na reagfio:

H++PC + ADP « Cr + ATP

Tem se constatado que o aumento dos fons hidrogénio e a diminuigdio do pH durante o
exercicio intenso, tem contribuido para a instalacio da fadiga. Desta marneira, aumentar a
capacidade das células tamponarem o ion hidrogénio pode servir para atenuar a diminuicdo do

pH ¢ atrasar a fadiga.
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2.7.4. Outras Funcdes da Creatina

Uma pequena porcentagem dos estoques corporais de creatina é encontrada no coragio
¢ as atividades da CQ tém sido associadas com a membrana plasmdtica de células do coraggo.
Outra comprovagio foi que a disponibilidade reduzida de creatina tem sido associada com
msuficiéncia cardfaca, isquemia, prevaléncia aumentada de arritimias ventriculares e
instabilidade de membranas das células do miocdrdic durante a isquemia, Assim, a
administragdo intravenosa de PC ¢ oral de creatina tém sido propostas como agentes crdio-
protetores para pessoas com doenga isquémica do miocdrdio (WILLIAMS, 2000;
POORTMANS; FRANCAUX, 2000),

Uma pequena quantidade de creatina também é encontrada no sistema nervoso
central ¢ periférico. Existe evidéncias que a creatina pode ter papel importante na fungdo
cerebral, bem como no controle neuromuscular. Estudos observaram que bebés nascidos com
incapacidade endégena de sintetizar creatina experimentaram maturagio mental,
neuromuscular e fisicas anormais. Outra atribuicio encontrada para a creatina € que ¢la pode
ser um sinal para estimular a sintese protéica, possivelmente por promover a retengdo

intracelular de fluido e pressido osmética celular.

2.8. Catabolismo ¢ Excrecio

Além das fungBes relacionadas com a produgio de energia, a finica transformagio da
creatina conhecida nos vertebrados € a conversdo para creatinina. Mensurages em misculos
esqueléticos de ratos indicam a perda media de 1,7 a 2,5% do total de creatina diariamente,

A similaridade da taxa de perda de creatina cetular com a conversdo em creatinina indica
que a perda de creatina celular ocorre na forma de creatinina. A maior parte da creatinina ¢
gerada no musculo esquelético, o maior sitio de armazenamento de creatina e subseqiiente
maior sitio de produgdo de creatinina, sendo sua converséio aparentemente esponténea.

Em individuos normais, aproximadamente 1,6% do metabolismo diario de creatina é
convertido para creatinina no misculo. Uma vez formada a creatiniba entra na circulago
sangiiinea por meio de difusdio simples e ¢ filtrada pelos glomérulos num processo
independente de energia, sendo excretada na urina. A excregfio renal diaria de creatinina
aproxima-se de 2 g, variando de acordo com a massa muscular total do individuo. Tem sido
relatado que 0s niveis de creatinina aumentam levemente em resposta ao exercicio intenso. Ja

em casos de doenga renal, a excreglo de creatinina pode aumentar em até dez vezes.
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Entretanto, as fungdes renais ndo sdo prejudicadas com a suplementagiio de creatina em
individuos saudéveis (WILLIAMS, 2000; POORTMANS; FRANCAUX, 2000).
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3. SUPLEMENTACAOQO DE CREATINA: TEQRIA, PROTOCOLOS E
EFEITOS

Ha muito tempo os cientistas investigam os efeitos que a suplementagio nutricional
pode promover sobre o exercicio fisico. E eles t8m observado que se podem obter efeitos
benéficos decorrentes da suplementagfio nutricional. Um exemplo disso, é o atleta de
atividades aerGbias de longa duracfo. Esses atletas possuem miisculos ricos em fibras
oxidativas do tipo I e Ia, gue armazenam quantidades significativas de glicogénio. O
glicogénio é derivado do carboidrato da dieta. Ao descobrir que o glicogénio muscular € o
principal combustivel para as atividades acrébias de longa duragio, como a maratona, os
cientistas usaram a suplementaclio de carboidratos como forma de melhorar o desempenho do
atleta, e obtiveram 8xito com essa experiéncia, tanto que a grande maioria dos maratonistas
atualmente utiliza esse recurso.

J& os atletas de esportes anserbios de alta poténcia, como os velocistas, tém
abundancia de fibras do tipo II — fibras de contragdo rdpida, ricas em fosfocreatina (PC). No
inicio da década de 1990, pesquisadores da Inglaterra ¢ Suécia iniciaram uma pesquisa para
investigar o potencial ergogénico da supfementagio de creatina, usando uma técnica parecida
com aquela de supercompensagfio de carboidratos usada pelos maratonistas. O principal
objetivo dessas pesquisas era observar os efeitos da suplementagfio de creatina sobre a fadiga
¢ recuperagio muscular. A seguir uma breve explicago sobre o processo de fadiga e como a

suplementaco de creatina pode auxiliar no retardamento do processo de fadiga.

3.1. Energia Huomana ¢ Fadiga

Mesmo apos diversas pesquisas a respeito de contragio muscular, 0 mecanismo da
fadiga ainda ndio ¢ totalmente conhecido. A fadiga causada pelo exercicio depende de fatores
como duragfio e intensidade, j4 a fadiga central (do sistema nervoso central) e periférica (do
musculo esquelético) possuem outros fatores limitantes. Entre possiveis fatores estdo:
formagiio aumentada de neurotransmissores inibitorios, niveis diminuidos de substratos
metabolicos, redugiio no processo metabofico, distirbio do equilibrio dcido-base, diminuigdo
no transporte de oxigénio, distirbio no balange de eletrdlitos ¢ aumento na temperatura

corporal resultando em hipertermia.
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A hipGtese classica € que a fadiga muscular é causada pela fatha no processo de
produgiio de ATP numa taxa adeguada,

Nos exercicios de alta intensidade e curta duragio, a PC ¢ primeiramente a grande
responsdvel pela ressintese do ATP. Os atletas, cuja modalidade tem essa caracteristica,
possuem em seus musculos predominio de fibras rdpidas, sendo que o estoque de PC € 15%
maior neste tipo de fibra em comparagiio as fibras lentas, Este tipo de atividade promove uma
grande diminui¢do nos estoques musculares de PC durante o exercicio. Sobre isso, Hultman;
Greenhaff (1991 apud WILLIAMS 2000) observaram que num exercicio de curta duragéio
quase maximo (de 0 a 30 segundos) a PC ¢ o glicogénio muscular sio os substratos que irdo
atender a demanda energética. Evidéncias indicam que a fadiga neste tipo de exercicio é
devido & incapacidade das fibras do tipo Il em manterem ¢levadas as taxas de ressiniese de
ATP. Provavelmente, isso resulta da rdpida deplegfio dos estoques de PC das fibras do tipo I
e de uma taxa de glicogendlise insuficiente para compensar a queda de ATP. Neste momento,

a geraglo de for¢a tende a diminuir em razio do suprimento energético insuficiente.

3.2. Beneficios Ergogénicos Tedricos

Os beneficios ergogénicos tedricos da suplementacsio de creatina estdo relacionados ao
seu papel metabélico, como discutido no capitulo 1. Ainda que a suplementagiio de creatina
possa ser, teoricamente, ergogénica para atividades de curta duragdio ¢ alta intensidade,
dependente do sistema ATP-PC, ela também pode beneficiar atividades de longa duragéo e
menos infensas.

Os principais mecanismos que propdem um efeito ergogénico para a suplementaciio de
creatina envolvem os seguintes aspectos: aumento nos niveis de PC disponivel em repouso
para servirem como um tampéo imediato para o uso do ATP durante 0 exercicio; aumento nos
niveis de creatina Hvre em repouso para aumentar a taxa de ressintese de PC durante e apds o
exercicio, facilitando a transferéncia da energia da mitocdndria para os locais de utilizagdo de
ATP; e tamponamento dos ions hidrogénio (H+) aumentados para reduzir & acidez na célula
muscular.

A seguir, uma explicagio dos efeitos ergogénicos, tebricos, produzidos pela

suplementagfo de creatina.
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3.2.1. Disponibilidade de Fosfocreatina

Os suprimentos intramusculares dos fosfatos de alta energia, PC ¢ ATP, s8o muito
limitados, sendo que o total somado de ambos sustenta o exercicio muito intenso por
aproximadamente 10 segundos. Sahlin (1998 apud WILLIAMS, 2000) observou que a quebra
da PC € o processo energético que pode sustentar a mais alta taxa de produgiio de ATP. A
méxima taxa de degradacfio de PC observada in vivo € préxima da taxa de hidrolise maxima
de ATP pela proteina contrtil observada in vitro. Assim, é plausivel que a liberagio de
energia em atividades intensas e curtas ndo é limitada pela taxa de geragdio de ATP através da
PC, mas sim por limitagdes intrinsecas das proteinas contrateis ou do recrutamento das
unidades motoras. Com o passar do tempo ¢ com o aumento da temperatura corporal, a taxa
de degradacio da PC diminui, [imitando a produgfio de poténcia, mesmo nFo havendo
esgotado todo o estoque de PC. Isso pode explicar porque a velocidade diminui no trecho
final de uma prova de 100 metros rasos, apesar do estoque de PC nfo estar totalmente
depletado. Outros pesquisadores concluiram que a disponibifidade da PC é geralmenie aceita
como um fator limitante para a realizagfio de um esfor¢o supraméaximo de curta duracgio.

Desta Forma, a suplementagio de creatina poderia aumentar a concentragfio corporal
total de creatina, facilitando a geragfio intramuscular de PC e a subsegiiente formagio de ATP,
em especial nas fibras rapidas, do tipo J1. Assim, a suplementagiio oral de creatina atenuaria a
degradagio de ATP durante um exercicio intenso em até 30%, provavelmente pela
manutenciic melhorada da taxa de ressintese de ATP a partir do ADP.

Portanto, a PC atua como tampdo temporario do actimulo citoplasmatico de ADP
durante o exercicio. O acliimulo de metabélitos derivados do ATP, como IMP, aménia ou
hipoxantina apos © exercicio de alta intensidade ¢ sinal de degradagiio de nucleotideos de
adenina. Desta forma, uma menor presencga destes metabdlitos apds o exercicio evidencia que
houve um aumento ma taxa de ressintese do ATP a partir do ADP. Segundo Mujika; Padilla
(1997 apud WILLIAMS, 2000} um aumento na concentragio de creatina devido a
suplementaciio provavelmente induziria num aumento na refosforitagio do ADP durante a
atividade muscular. Estudos apdiam esta hipStese, demonstrando que 0 acimulo de amdnia e
hipoxantina é reduzido durante o exercicio maximo apds a suplementagio de creatina

(GREENHAFF, 1997b).
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3.2.2. Ressintese Aumentada de Fosfocreatina

A ressintese da PC durante o repouso num exercicio de alta intensidade parece ser
fator determinante na restauragdio de energia para a produgdo de novos esforgos maximos
subseqiientes. A disponibilidade de creatina livre é fundamental para a ressintese da PC, pois
quio maior sua disponibilidade, maior serd a ressintese da PC, aumentando, assim, a
capacidade muscular contratil devido 3 taxa adequada de produgdo de ATP.

Clark (1996 apud WILLIAMS, 2000) observou que a rapida ressintese da PC tem
origem oxidativa. Surgiu a divida: a PC ¢ a creatina aumentadas podem aumentar a
fosforilagdo oxidativa? Devido & presenca de uma isoenzima da creatina quinase na
mitocdndria, parece provavel que a creatina aumentada promova um aumento na ressintese da
PC. Clark (1996 apud WILLIAMS, 2000) indica que pelo fato da creatina quinase
mitocondrial (Mi-CQ) ser encontrada na superficie da mitocOndria e estar intimamente ligada
a fosforilagiio oxidativa, ela estimula a respiragiio mitocondrial em decorréncia da elevada

concentragio de ATP do espago intermembrana.

3.2.3. Acidez Muscuiar Reduazida

Estudos comprovam que a glicSlise pode ser modulada pela agio da PC. A
fosfofrutoquinase, uma enzima regulatdria do processo de glicdlise, € parcialmente inibida
pela PC junto com a ATP inibitoria. Durante uma atividade intensa, a inibicio diminui devido
a deplegfio do estoque de PC ¢ aumento da concentragfio de Pi, aumentando assim a glicolise.
A glicdlise anaerdbia produz piruvato que € convertido a lactato, aumentando a concentragio
de ions hidrogénio, resultando em fadiga muscular.

A fosfocreatina atua como tampdo metabdlico no misculo, A ressintese
do ATP a partir da PC ¢ do ADP consome um H+. Desta forma, a PC atua como um tamp#o
nesse processo. A importancia de a PC atuar como um tamponante ¢ que permite um maior
acimulo de lactato antes de alcangar um pH limitante. Uma maior quantidade de trabalho
pode ser realizada com a suplementagiio de creatina, portanto a menor presenca de lactato

pos-exercicio pode ser um sinal de menor utilizagio da glicélise anaerdbia.
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3.2.4. Metabolismo Oxidativo

A guebra da PC para gerar ATP é um processo anaerébio, porém vdrios cientistas
especulam que a suplementagfio de creatina pode influenciar a utilizagio de substratos do
processo aerdbio, melhorando o desempenho em atividades prolongadas submaximas.

A PC contribui para a ressintese de ATP durante atividades mais prolongadas com
intensidade constante. A PC pode auxiliar a ressintese de ATP por mais de 3 minutos, ainda
que ocorra uma diminui¢io de seu papel em fung¢Ao da intensidade e do decorrer do tempo.
Isso somado ac potencial da PC atuar como lancadeira de energia entre a mitocOndria € a
miofibrila sugere que a suplementacfio de creatina pode ser ergogénica para atividades
aerObias prolongadas. Mesmo havendo um componenie anaerobio num exercicio de 3

minutos, também ha um grande componente aerdbio.

3.2.5, Treinamento Aumentado

A suplementagdo de creatina pode beneficiar os atletas a longo prazopela melhora no
treinamento com cargas mais elevadas, pela melhora na capacidade de repetir esforgos rapidos
intervalados, pela redugio da fadiga associada ao treinamento e pela possivel aceleragfio no

processo de hipertrofia muscular.

3.2.6. Massa Corporal Aumentada

A massa corporal aumentada, preferencialmente a livre de gordura, pode ser vaniajosa
em modalidades que exijam uma poténcia absoluta elevada para superar um objeto externo ou
para resistir 4 inércia de outro corpo.

A creatina é uma substancia osmoticamente ativa, desta maneira uma concentragio
intracetular aumentada de creatina promove influxo de dgua para o interior da célula. Um
aumento no contelido corporal de dgua aumentaria a massa corporal. Porém, o aumento da
agua intracelular pode ser visto como sinal anabélico proliferativo, pois o aumento na
hidrata¢lo celular induzido pela suplementacdio de creatina pode aumentar a sintese proteéica e
diminuir & protedlise.

A elevagio do contetido de PC na célula muscular é capaz de estimular a sintese

protéica da mesma forma que 2 estimulagiio dessa sintese pelo exercicio ou pela insulina.
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Entretanto, a suplementagdio aguda de creatina nSo mostrou influéncia sobre alguns
horménios, como a testosterona ¢ cortisol, horménios que influenciam a massa corporal.

Em outra revisdo, mostraram que a creatina pode ser um sinal quimico que acopla a
atividade muscular aumentada ao desenvolvimento do processo de sintese protéica contratil
na hipertrofia.

Em investigagGes-chaves, Ingwall (1976 apud WILLIAMS; 2000) estudon os efeitos
da creatina sobre células musculares mononucleadas isoladas de peitos de embrides de
galinha. Volek; Kraemer (1996) fizeram as seguintes observagdes sobre esses modelos
animais.

1. A creatina fornecida in vitro aumenta a taxa de sintese de miosina de cadeia pesada

¢ actina formadas tanto in vitro como in vivo,

2. A creatina afefa apenas a taxa de sintese protéica, ndo a taxa de degradagdo;

3. A creatina afeta apenas células que ja estejam sintetizando proteinas musculares,

n#o os eventos celulares durante a proliferagio de mioblasto ou a fusdo celular;

4. A creatina aumenta a sintese total de acido ribonuciéico (RNA) e parece induzir

preferencialmente algumas classes de RNA;

5. O efeito da creatina ¢ mantido em diferentes estdgios da sintese de proteinas

musculares; entretanto, o efeito primdrio estéd conectado com o nicleo e ocorre no

nivel da transcrigdo.

3.3. Efcitos Ergoliticos Tedricos

A suplementacfio de creatina pode ser ergogénica para certas modalidades ou esforgos
esportivos, porém em outros momentos ela pode ser ergolitica, ou seja, pode reduzir o
desempenho. Clark (1996 apud WILLIAMS, 2000) alerta que o aparente aumento no
metabolismo anaerdbio devido & suplementagiio pode promover maior formagdo de lactato,
tornando o atleta mais propenso a acidose tactica. Porém, poucos sdo os casos relatados.

Quiro efeito ergolitico possivel € causado pelo aumento na massa corporal,
especialmente quando nfio é s6 de massa muscular. Isso pode ser prejudicial para o
desempenho em esportes nos quais essa massa precisa ser deslocada eficientemente de um
ponto a outro. Assim um aumento nesta massa pode prejudicar o deslocamento, tornando-o
menos eficiente. Por exempio, no caso dos corredores de fundo, um aumento em suva massa

corporal € desvantajoso para a modalidade.
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3.4. Implicaciies para o desempenho esportivo

A suplementagio de creatipa pode influenciar os desportos tidos como
predominantemente anaerdbio, dependentes do sistema ATP-PC, tais como: sprint de alta
intensidade (corrida de 100 metros rasos), saltos e langamentos, desportos que produzem
esforgos repetidos de alta intensidade e desportos que necessitam de massa muscular

aumentada com ganho de forga e poténcia muscular.
3.5. Formas de Creatina

Os suplementos de creatina sdo comercializados sob diversas formas, como pé,
tablete, gel, liquido ¢ até como goma de mascar. Alguns produtos contém apenas a creatina,
j& outros ela vem combinada com outros nutrientes, tipo carboidrato, protefna, vitaminas e
minerais. Os grandes fabricantes de suplementos a base de creatina estio localizados nos
Estados Unidos, Asia e Europa.

Para a fabricagfio da creatina, normabnente, os fabricantes usam outro componente
muscular conhecido como sarcosina, A sarcosina ¢ um metabdlito humano, chamado N-
metilglicina (parente da glicina, um aminodcido participante da sintese enddgena da creatina).
Outro produto sintético (assim como a sarcosina), a cianamida, fambém & usado como
matéria-prima na fabricagiio da creatina. Esses componentes sdo misturados a solugles
orgdnicas hidrossoliiveis para produzir a reagfio. Depois de catalisada a reacgfio, o produto
passa por um processo de purificagfio, que retira todas as impurezas que possam estar
presentes no produto.

O monocidrato de creatina ¢ a forma mais vendida de creatina, devido sua maior
acessibilidade tanto como venda quanto questio de custo. Porém, existem outras formas
comercializadas, enire elas a fosfocreatina — de custo elevado — ¢ o citrato de creatina. N3o
foram observadas diferencas de absorg#o e utilizac#o entre as diversas formas de creatina.

Os rigorosos processos de comtrole de qualidade garantem a pureza do monoidrato de
creatina comercializado. Existem duas principais técnicas de quimica analitica que testam a
pureza do produto, Uma é a cromatografia liquida de alta pressio (HPLC) ¢ a outra € a
eletroforese de alta resolucdo por capilar (HPCE). Todos os produtos comercializados devem

ser aprovados por esses dois métodos,
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3.6, Protocolos de Suplementagiio

O protocolo de suplementagio mais comum, conhecido como classico, sugere um
periodo de sobrecarga, no qual se ingere de 20-30 g de creatina por dia dividido em 4 doses
iguais ao decorrer do dia, ao longo de 5-7 dias. Apés esse periodo vem a fase de manutengio,
na qual se ingere de 2-5 g por dia, por 4-10 semanas,

Entretanto, atualmente tem sido propostos protocolos com uma fase de sobrecarga
mais longa, de aproximadamente de 28§ dias, mas a quantidade minisirada diminui para 3 g
por dia. Esse protocolo tem se mostrado téo efetivo quanto ao ciéssico.

A grande maioria das pesquisas envolvendo a suplementagfio de creatina, trabalha com
doses absolutas, independente do peso do individuo. Entretanto, Hultman et al (1996)
recomenda uma dose de sobrecarga de 0,3 g por kg de peso corporal por 5-6 dias. Outros
autores, baseados na afirmagio que o grande estoque de creatina € o miisculo esquelético,
usam como pardmetro de dosagem a massa magra do individuo. (VANDENBERGHE ef al.,
1996)

3.7. Efeitos da Suplementaciio

Neste item serd discutido o efeito da suplementag@o de creatina, com uso concomitante

de outras substincias como carboidratos, cafeina ¢ com o exercicio fisico.

3.7.1.Suplementacfio de Creatina com Carboidrato

Estudos demonstram que © uso de creatina combinada com carboidrato simples
aumenta o transportc da creatina para o interior do miisculo {(JACOBS, 1999). Tanto a
creatina ingerida sozinha, quanto & ingerida em conjunto a2 um carboidrato aumentaram os
gstogues musculares de creatina. Porém, a ingerida com carboidrato aumentou em 60% a
creatina total e 100% a PC em comparagdo com a ingerida sozinha. Essa combinag@o também
aumentou a taxa de PC/ATP em 24 % contra apenas 9% sozinha.

Alguns cientistas, entre eles Jacobs (1999), relacionam estes resultados da creatina
mais carboidraio, pelo fato do carboidrato sinalizar a insulina. A insulina por ser um

horménio com propriedades anabdlicas proporcionou uma melhor absorgfio muscular.
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3.7.2, Suplementaciio de Creatina com Cafeina

A cafeina possui propriedades ergogénicas por si s6, por ter efeito adrenérgico. Mas,
quando associada a creatina ela nfio possui efeito ergogénico. Apds varios estudos, foi
observado que a suplementagfio isolada de creatina ou combinada com cafeina aumentava os
estoques intramusculares de creatina, porém no grupo suplementado com creatina + cafeina
esse aumento do estoque de creatina nfo se converteu em melhora de performance, pois a taxa
de ressintese da PC era dificultada pela agdo da creatina/cafeina, aumentando assim o tempo
de recuperagfo entre estimulos consecutivos. (VANDENBERGHE et al, 1996; HESPEL;
EINDE; VAN LEEMPUTTE, 2001)

3.7.3. Suplementa¢io de Creatina com Exercicio

A suplementagiio de creatina junto ao exercicio pode aumentar a captagiio ruscular da
creatina, a produgio de forca e promover maior ganho de massa magra. (BECQUE;
LOCHMANN; MELROSE, 2000)

Porém, quando foi usado a suplementagio com carboidrato ndo foi observado efeito
adicional promovido pelo exercicio fisico (WILLIAMS, 2000). Entretanto, no estudo de
Becque; Lochmann; Melrose (2000) a suplementagfo utilizada era combinada com
carboidratos foi significativo e positivo, contradizendo a hipdtese de Williams.

3.8. Interrupcito da Suplementagiio

O tnico meio de excregdo da creatina é através do catabolismo para creatinina, um
processo lento. Greenhaff (1997a apud WILLIAMS; 2000) estimou que os estoques elevados
de creatina muscular diminuem muito lentamente ao longo de 4 semanas apés a
suplementaco. Hultman (1996) relatou que os niveis voltaram ao normal ap6s 3 dias apos a

interrupglo da suplementagdo.
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4, EFEITOS SOBRE A COMPOSICAO CORPORAL

Grande parte do corpo humano ¢ constituido por quatro elementos principais, o
carbono, hidrogénio, oxigénio e nifrogénio, que combinados formam as proteinas,
carboidratos, lipideos e dgua.

A massa corporal é representada pela soma de todos os matérias constituintes do corpo
€ 0 peso corporal € a ag#o da forga da gravidade sobre a massa corporal. No esporte ou na
atividade fisica em geral, muito se tem interesse na massa corporal, principalmente sobre
quatro elementos principais: gordura corporal (normalmente expressa em porcentagem),
massa magra (massa isenta de gordura), contetdo mineral ésseo e dgua corporal,

Existem vérias técnicas para mensurar a gordura corporal ¢ massa magra, sendo que as
mais comuns sdo as seguintes: pesagem hidrostitica, mensuramento de dobras cutineas,
biocimpedancia elétrica (BIA), absoriometria radiologica de dupla energia (DEXA) e imagem
por ressonéncta magnética (IRM).

4.1. Suplementaciio de Creatina e Massa Corporal

A grande inteng#o do uso da suplementagdo de creatina & aumentar a massa corporal,
principalmente a massa muscular. A suplementacio de creatina pode aumentar a massa magra
de diversas formas. Uma delas ¢ pela retengfio hidrica, causada por sua propriedade osmotica,
ou seja, grandes concentragBes de creatina dentro da célula muscutar provocam um influxo de
dgua para dentro da célula muscular. Outra forma, ainda hipétese, é que o aumento da
hidratagfio celular ou sumento na concentracio de creatina intracelular pode estimular a
sintese protéica e diminuir a degradacfio das proteinas, aumentando assim a massa muscular,

Os estudos sobre a suplementagdo de creatina dividem-se pelo periodo de
suplementacio. Alguns promovem uma suplementagio a curto prazo, de 5 a 7 dias. Ja outros

estudos propBe uma suplementacéo a longo prazo, mais de 14 dias.
4.2. Suplementacio de Creatina a Curto Prazo
A suplementagio a curto prazo tem demonstrado aumentar a massa corporal em

individuos de diversos grupos, desde os sedentdrios aos treinados em programas de forga. A

populagdo de interesse consiste nos individuos fisicamente ativos e atletas recreacionais ¢ os
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individuos treinados em forga, que € a populagfio que normalmente freqiienta uma academia
diariamente.

Nos estudos com individuos fisicamente ativos e atletas nZio profissionais, as pesquisas
com suplementagio a curto prazo obtiveram resultados favordveis. Nove estudos mostraram
ganhos significativos de massa corporal. Trés desses estudos foram realizados na Suécia por
Balsom e seus associados (1993a, 1993b, 1995 apud WILLIAMS, 2000). Nos wés estudos
foram usados protocolos similares , nos quais os individuos ingeriam 20-25 g de creatina por
dia, durante 6 dias. Os ganhos médios na massa corporal nos trés estudos foram significativos,
sendo que os ganhos ficaram entre 0,9 e 1,1 kg na massa corporal. Nos outros seis estudos, o
protocolo de suplementacdo ficou entre 20 e 30 g de creatina por dia, por 5 a 7 dias. Os
ganhos na massa corporal ficaram em média em 1,0 kg, chegando até 1,6 kg; sendo que em
um estudo houve diminuigéo de 0,6% na gordura corporal.

Alguns estudos também demonstram beneficios da suplementacéo de creatina a curfo
prazo em individuos que praticam treinamento de forga ou levantamento de peso. Em dois
estudos, Volek (1997a; 1997b) reportou aumento significativo de 1,3 e 1,4 kg
respectivamente. Em ambos os estudos ele usou um protocolo de 25 g por dia durante 7 dias.
Embora nZo tenha estimado a porcentagem de gordura nos dois estudos, ele avaliou a
suplementagiio de creatina sobre espessura das dobras cutineas. Ele usou sete dobras
cuténeas: triceps, subescapular, axilar media, peito, suprailiaca, abdominal e coxa. Ao final do
estudo, observou-se que a suplementagfio de creatina ndo influenciou na soma da espessura
das sete dobras. Desta forma, os resuitados de ganho de massa corporal, sugerem que esse
ganho foi devido a0 aumento na massa magra. Volek ef ol (1997a) analisou se a
suplementagio de creatina influenciava na concentragio de hormoénios responséveis pelos
processos anabdlicos e catabélicos, mais precisamente os horménios testosterona e cortisol.
Apbs 14 dias de estudos observou-se que a suplementacio de creatina ndo interfere no
metabolismo de nenhum dos dois hormdnios, sendo que o anabolismo muscular induzido pela
creatina ocorre através do inchago celular, provocado pela retengdo hidrica.

Também foi observado que alguns estudos nfio demonstraram efeito benéfico para a
suplementagio de creatina a curto prazo para esses grupos de individuos. Porém, houve ganho
de massa corporal nos individuos que participaram desses estudos, sem, no entanto esses

ganhos serem significativos.
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4.2.1. Mecanismos da Suplementaciio 2 Curto Prazo

Os ganhos na massa corporal ou massa magra apds a suplementag3o de creatina a
curto prazo estiio relacionados & retengio hidrica e/ou a sintese protéica aumentada, conforme
explicado anteriormente.

Durante o protocolo de sobrecarga a curto prazo, aproximadamente 30-40 g de
creatina sfo retidas no organismo, e os individuos reportam ganhos de 0,5 a 1,0 kg de massa
corporal. Usando a menor quantidade de retencZo (30 g) e o menor ganho de massa (0,5 kg),
cada grama de creatina teria de causar a retencdo de 15 ml ou gramas de dgua. Isto pode ser
explicado 2o fato da captagio da creatina ser através de um receptor sédio-dependente. Desta
forma, aumentando a concentra¢do intracelular de creatina também aumenta a concentragiio
de s6dio, o que contribui mais ainda para o influxe de dgua para dentro da célula.

A outra hipdtese sugere que o aumento da concentragio de creatina estimule a sintese
protéica. O musculo é composto de 22% de proteina com a outra parte restante sendo a grande
maioria composta de dgua. Assim a sintese protéica é responsavel apenas por 22% do ganho
de massa corporal, ou seja, aproximadamente 110 g para um aumento de 0,5 kg na massa
corporal total. Entretanto, essa segunda idéia € apenas hipétese faltando mais estudos que

comprovem essa especulacio.

4.3. Suplementagio de Creatina a longo prazo

As investigacdes sobre a suplementagBo de creatina a longo prazo tiveram origem nas
investigagOes clinicas, nas quais se utilizava a suplementacfio de creatina ou fosfocreatina em
paciente com diversos problemas médicos. Essas investigagOes revelaram dados interessantes
a respeito da influencia da creatina sobre a composigéio corporal. A partir dai, aumentaram os
estudos da suplementagdo em longo prazo, principalmente em individuos fisicamente ativos e
atletas.

As pesquisas que apontam um efeito benéfico da suplementacio a longo prazo apdiam
que a massa magra tem a tendéncia de aumentar com o treinamento de forga e 2
suplementag3o de creatina aumenta ainda mais essa tendéncia.

Kelly e Jenkins (1998) utilizaram um protocolo de longo prazo, no qual
sobrecarregavam com 20 g por dia por 5 dias e mantinham com 5 g por 21 dias, em
tevantadores de pesos treinados. A composigiio corporal dos individuos foi estimada por

dobras cutdneas. Ap6s a suplementagiic de creatina observou-se ganho de massa corporal de
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2,8 kg em média, em quanto nfio houve mudangas significativas no grupo placebo. Os autores
avaliaram a ingestfio calérica diria, observando que esse aspecto nfo foi o responsavel pelo
ganho de massa corporal no grupo creatina. Em ambos os grupos nfio houve mudancas
significativas no porcentual de gordura, porém o aumento da massa magra foi comparavel ao
aumento da massa corporal total.

Em seu estudo Kreider (1998) aplicou um protocelo de suplementaco de 15,75 g por
dia durante 28 dias, com objetivo de examinar os efeitos sobre a massa ¢ a composigio
corporal em 25 jogadores de futebol americano da primeira divisio universitaria. Esses atletas
estavam inseridos num treinamento de forga e agilidade por oito horas semanais. Os
individuos foram agrupados por peso corporal total de divididos em dois grupos, um chamado
creatina (creatina adicionada a um produto comercial) e um placebo (ingeria s6 o produto
comercial). A ingestdo nutricional dos dois grupos foi monitorada antes ¢ depois da
suplementacio. A massa corporal aumentou em ambos 08 grupos, porém no grupo creatina foi
muito maior, 2,42 kg contra apenas 0,85 kg do grupo placebo. Nao foram observadas
diferengas nos dois grupos quanto 3 mudanga da agua corporal total. Isso sugere que as
mudangas da massa corporal nfio foram devido a 4gua corporal. A ingestio nutricional dos
dois grupos foi semelhante, o que também sugere que a dieta néio foi o quesito principal da
diferenca de ganho de massa corporal. Entre os grupos. Também ndo foram observadas
diferengas quanto & mudanga na massa §ssea, massa adiposa ou porcentual de gordura entre
os grupos. Porém, a massa corporal total e a relagdo gordura/massa magra sem 0sso
verificadas pelo DEXA estavam significativamente aumentadas no grupo creatina,

Francaux ¢ Poortmans (1999 apud WILLIAMS, 2000) dividiram 25 homens saudaveis
em 3 grupos: controle, placebo ¢ creatina. O grupo creatina usou um protocolo de 21 g/dia por
5 dias e 3 g/dias pelos 58 dias seguintes. Os grupos creatina e placebo estavam participando
de um programa de treinamento que incluia treinamento de forga por 42 dias € um perfodo de
destreinamento de 21 dias. Nos grupos controle e placebo ndo foram observadas mudancas na
massa corporal, enquanto no grupo creatina houve aumento significativo de 2 kg, um aumento
de 2,9%. Através da bioimpedincia espectroscopica fot atribuido ¢ ganho de massa corporal
ao aumento do contetido total de 4dgua corporal, mais precisamente no compartimento
intracelular. Contudo, os auiores concluiram gue os volumes relativos dos compartimentos de
dgua corporal permaneceram constantes, ¢ porianto, os ganhos de massa ndo podem ser
atribuidos a retencfio hidrica, mas sim, ao provével crescimento da matéria seca acompanhada

de um volume normal de dgua.
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Em seu estudo de 6 semanas, Becque; Lochmann; Melrose (2000) dividiram 23
individuos em dois grupos, um suplementado com creatina (n = 10) ¢ outro suplementado
com placebo (n = 13). O grupo creatina ingeriu 5 g de creatina com uma bebida adocicada por
4 vezes ao dia, durante os 5 primeiros dias. Ap6s os 5 dias, a ingestfio foi reduzida para 5g de
creatina com bebida doce apenas uma vez ao dia. O grupo placebo ingeriu apenas a bebida
doce, cujo aspecto visual nada diferia do grupo creatina. Ambos os grupos foram submetidos
a um treinamento com pesos para o flexor do brago (biceps) durante as 6 semanas. Foram
mensuradas antes e depois do estudo: forga méxima na rosca direta, composigio corporal ¢
drea antropométrica do brago. O grupo creatina obteve resultados significantes, tais como:
aumento em 11,9 kg no exercicio de rosca direta (forca maxima), 2 kg aumentados na massa
corporal, sendo 1,6 kg de massa corporal ¢ aumento na érea antropométrica do brago de 7,9
cm? Os valores obtidos s3o os valores médios. O grupo placebo néo apresentou alteragdes
significativas em nenhuma das varidveis estudadas.

Volek et al. {1999) usou um arranjo experimental aleatério, duplo-cego, para avaliar
os efeitos da suplementagéio de creatina (25 g/dia por 7 dias ; 5 g/dia por 11 semanas) sobre a
massa e composi¢do corporal — determinada por pesagem hidrostitica — em 19 homens
treinados em forca, submetidos ao treinamento de forga pesado periodizado de 3 a4 vezes na
semana durante 12 semanas. Foram realizadas biopsias musculares apds a primeira semana e
apds o término das 12 semanas de treinamento. Apds uma semana, a massa corporal ¢ a massa
isenta de gordura estavam significativamente aumentadas no grupo creatina (1,7 ¢ 1,5 kg,
respectivamente), mas n#io no grupo placebo. Apds as 12 semanas, os dois grupos
aumentaram significativamente a massa corporal {creatina, de 82,1 para 87,3 kg; placebo, de
82,9 para 85,9 kg) ¢ a massa isenta de gordura (creatina, 68,7 para 73,0 kg; placebo 68,6 para
70,7 kg), entretanto os aumentos mais significativos foram no grupo creatina. O grupo
creatina também demonstrou aumento significativamente maior na seg8o transversa das fibras
do tipo I, Ifa, 1lab apds as 12 semanas, Os cientistas concluiram que a suplementacio de
creatina aumentou a massa corporal, a massa isenta de gordura, e acentuou a morfologia
muscular.

Em um estudo brasileiro, Souza Jr. (2002) utilizou 18 individuos divididos em dois
grupos, um placebo (maltodextrina) e outro creatina. O protocolo de suplementaciio foi
iniciado apés duas semanas de treinamento de forga. O grupo suplementado seguiu o seguinte
protocolo: ingestdo de 30g de creatina por dia, dividido em seis doses iguais de 5 g, nos
primeiros 7 dias (fase de sobrecarga). A fase de manutengiio durou 42 dias, com a ingestfio de

5 g por dia. Apds oito semanas de treinamento de forca e 6 semanas de suplementacdo de
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creatina, o autor chegou aos seguintes resultados: o grupo A (suplementado com creatina)
teve aumento significante na massa corporal em média de 4,5 kg, enquanto o grupo B
(placebo) teve aumento ndo significante de 0,4 kg. O grupo A aumentou significantemente as
circunieréncias de antebrago, brago, peitoral, abdémen e coxa, entretanto o grupo B ndo
obteve aumentos significativos nas circunferéncias citadas. O autor realizou uma comparagio
tanto intragrupos, como intergrupos; sendo que nesta iftima, o autor concluiu que o grupo
creatina apresentou alteragBes positivas significativas quando comparado com o grupo
placebo, tanto na forga maxima, como nas varidveis antropométricas.

Analisando os resultados apresentados pelos estudos acima, observamos uma variagdo
quanto a dosagem de suplementacfio. Porém, observamos que mesmo com dosagens mais
baixas, como 20 g na fase de sobrecarga e 3 g na fase de manutengdo, alcancamos um
aumento de massa corporal compativel com as dosagens mais altas. Assim, conclui-se gue os
objetivos podem ser alcangados com as dosagens mais baixas, sendo as recomendagdes do
ingestdo mais altas apenas uma estratégia comercial. Isto também comprova que o musculo
humano possui um limite de estocagem de creatina, que quando alcangado ndo pode ser
excedido (GREENHAFF, 1995 apud CYRINOG, 2002).

As pesquisas que ndo demonstraram efeitos benéficos para a suplementagdio a longo
prazo ndo apontaram aumento significativo na massa corporal, porém, houve ganho de massa
magra. Por ndio ser significativos os ganhos de massa corporal, as pesquisas foram

enquadradas como néio reportando efeitos benéficos.
4.3.1. Mecapismos da Suplementagiio s Longo Prazo.

Os estudos demonstram que a suplementagdio de creatina a longo prazo aumentam a
massa corporal € a massa magra quando associadas a um tipo de freinamento de forga. Por
aumentar a capacidade do individuo para o treinamento, o aumento da massa magra pode ser
de massa muscular, Alsuns autores sugerem que o aumento da massa corporal € devido ao
aumento da 4gua corporal, entretanto outros autores, ja citados, defendem que muito desse
aumento € de matéria seca.

Um aumento na hidratagdo celular induzida pela suplementagfio de creatina pode gerar
um aumento na sintese protéica e uma diminuigdo na degradacfio protéica, como discutido no

item 3, aumentando a massa isenta de gordura.
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4.4. Suplementaciio de Creatina e Perda de Peso

Em algumas modalidades esportivas a grande preocupagio nfio é o aumento na massa
corporal, mas sim sua manutengdo ou até mesmo a diminuicio na massa corporal. Esse é o
caso das modalidades de lutas, como judd, luta greco-romana, boxe, caraté, efc.

Nesses casos a suplementaciio de creatina pode ser prejudicial, pois pode haver um
aumento na massa corporal induzida pela suplementag#io. O aumento na massa corporal nfo ¢
interessante devido 4 mudanca de categoria que os atletas sofrem com o aumento do peso.

Assim, mesmo favorecendo os atletas com ganhos de forga, poténcia ¢ resisténcia
muscular, a suplementacgo de creatina torna-se contraproducenie devido ao aumento da

massa corporal.

4.5, Efeitos Colaterais da Suplementaciio de Creatina

Desde o principio, os estudos tinham a grande preocupacio quanto aos possiveis riscos
que a suplementacdo de creatina poderia ocasionar a saGde. Entretanto, ndo foi encontrado
nenhum sinal que aponte algum prejuizo a satide, nas fungGes hepaticas, musculares e renais,
mesmo utilizando uma suplementagio crénica, até 5 anos, com altas dosagens
{POORTMANS; FRANCAUX, 2000; JACOBS, 1999, ROBINSON et al., 2000). Ainda
faltam dados relacionando os beneficios ou riscos da suplementagiio de creatina quando
usadas por criangas, ou durante a gravidez.

Apesar de todas as descobertas até o presente momento, necessitamos obter mais
resultados e informagGes a respeito de dosagens efetivas, tanto de sobrecarga quanto de
manuten¢do. O que se tem encontrado ocasionalmente sdo sintomas asméticos suaves, dores
gastrointestinais, c#ibras, distensSes musculares e intolerdncia ao calor. Portanto, as pesquisas
devem ainda continuar de modo a apresentar novos resuitados e novas informagdes sobre

efeitos crénicos — apds 5 anos - da utilizagfio da suplementagio de creatina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a grande moda dos suplementos alimentares, tais como carboidratos,
aminoacidos/proteinas, metabolizadores de gorduras, um tem se mostrado altamente eficaz e
amplamente consumido: a creatina. Entretanto, a observaco da reslidade das academias tem
relatado que pouco s¢ tem conhecimento sobre as fungdes, dosagens, recomendages do uso
da creatina, isto €, poucos professores tBm em mente 0 porque e como ministrar a
suplementaciio de creatina. Este foi o principal motivo que me levou a pesquisar e elaborar o
presente trabalho, pois assim como a grande maioria dos profissionais, nfio possuia muitas
informagdes sobre este tipo de suplementagio.

Através deste trabalho consegui compreender o porqué e como administrar um
protocolo de suplementagfio de creatina, o que me permite considerar que a suplementagdo de
creating € muito importante, talvez até fundamental, para as modalidades esportivas que
contenham esforgos de curta duracfio e alta intensidade, tais como futebol, futsal, basquete,
vOlei, handebol, corrida de 10G metros, entre outros. Tanto que, as informagBes que se tem &
que as grandes equipes dessas modalidades sdio adeptas da supiementagdo de creatina.

Acredito que este trabatho possa esclarecer algumas ddvidas de todos os profissionais
de FEducagdo Fisica, que tenham contato com a area de suplementacio esportiva,
principalmente com a creatina. Pois assim, podemos trabalthar de uma maneira mais racional e
competente.

Apds toda revisio de bibliografia realizada, considero que alguns pontos necessitam
de maiores estudos, tais como 0s possiveis efeitos colaterais a longo prazo. Acredito ainda,
que mais estudos estarfio por vir e que com certeza irdo colaborar com a formagdo de todos
nos, profissionais de Educagéio Fisica.
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