ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION
Organo Oficial de la Sociedad Latinoamericana de Nutricidn

IOy .
are {: """‘"”."”:‘f‘;f‘"

FUND-ClON 3ENGOA

v Nirtrinidn

Vol. 52 N° 2, 2002

CENYRO DE DOCUMENTACIOM

Creatina: o suplemento nutricional para a atividade
fisica — Conceitos atuais

Renata Rebello Mendes e Julio Tirapegui

Departamento dc Alimentos e Nutrigdo Experimental - Laboratério de Nutri¢do -Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Universidade de Sdo Paulo. SP. Brasil

RESUMO. A creatina, um composto naturalmente encontrado em
alimentos de origem animal, tem sido considerada um suplemento
nutricional efetivo na otimizagio do desempenho de atividades
{fsicas. Podendo também ser sintetizada no figado. rins € pancreas,
a creatina € estocada no musculo esquelético. onde pode se manter
na forma livre(40%:) ou fosforilada (60%). A creatina fosforilada
exerce importante papel na contragiio muscular. pois se comporta
como importante rescrvatério de energia, utilizado em atividades
de curta duragdo e alta intensidade. S3o encontrados estoques de
aproximadamente 120 g de creatina em um homem de 70 kg, sendo
que 95% se encontram no musculo esquelético. Apesar da fungéo
energética da creatina na atividade fisica ser conhecida hd décadas,
apenas recentemente tem-se dispensado atengdo aos possiveis
efeitos ergogénicos da suplementagdo oral desse composto. Essa
suplcmentagdo parcce aumentar 0s estoques musculares de creatina.
Muitos. mas ndo todos, os estudos disponiveis sugerem que a
suplementagdo de creatina otimizaria o desempenho de atividades
de curta duragio ¢ alta intensidade, particularmente em exercicios
intermitentes com limitados intervalos para repouso. A
suplementagdo aguda de creatina parece provocar aumento de massa
magra, porém, ess¢ aumento parece ser conseqiiente de um maior
acimulo de 4gua corpbrea. A ingestdo crdnica de suplementos de
creatina, em associagdo com o treinamento de forga. poderia
aumentar a massa muscular, porém, ainda sio necessarios mais
estudos para confirmar essa hip6tese. A ingestao de doses elevadas
de creatina por periodos de até 8 semanas, bem como a ingestdo de
baixas doses por ai¢ 5 anos tem sido considerada saudivel, nio
apresentando efeitos colaterais indesejaveis. A decisio de se utilizar
a suplementagdo de creatina como um método de se otimizar o
desempenho esportivo deve ser tomada com ponderagdo, de acordo
com a consciéncia ¢ necessidade de cada individuo.
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. INTRODUCAO

No inicio da era esportiva, a vantagem obtida pelos atletas
de ponta era considerada uma barreira intransponivel.
Alualmente, a disidncia entre atletas de elite tem sido tio
minima, que um pequeno aperfeicoamento na performance
pode resultar num grande salto na classificagdo geral. Este

SUMMARY. Creatine: the nutritional supplement for exercise
— current concepts. Creatine, a natural nutrient found in animal
foods, is alleged to be an effective nutritional ergogenic aid to
enhance sport or exercise performance. It may be formed in kidney
and liver from arginina and glicina. Creatine may be delivered to
the muscle, where it may combine readily with phosphate to form
creatine phosphate, a high-energy phosphagen in the ATP-CP
system, and is stored. The ATP-CP energy system is important for
rapid energy production, such as in speed and power events.
Approximately 120 g of creatine is found in a 70 kg male., 95% in
the skeletal muscle. Total creatine exists in muscle as both free
creatine (40%) and phosphocreatine (60%). It is only recently that
a concerted effort has been undertaken to investigate its potential
ergogenic effect relative to sport or exercise performance. It does
appear that oral creatine monohydrate may increase muscle total
creatine. including both free and phosphocreatine. Many. but not
all studies suggest that creatine supplementation may enhance
performance in high intensity, short-term exercise task that are
dependent primarily on the ATP-CP energy system, particularly on
laboratory lest involving repeated exercise bouts with limited
recovery time between repetitions. Short-term creatine
supplementation appears to increase body mass, although the initial
increase is most likely water associated with the osmotic effect of
increased intramuscular total creatine. Chronic creatine
supplementation in conjunction with physical training involving

. resistance exercise may increase muscle mass. However,
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confirmatory research data are needed. Creatine supplementation
up to 8 weeks, with high doses, has not been associated with major
hzalth risks: with low doses, it was demonstrated that in 5 years
period supplementation, there are no adverse effects. The decision
to use creatine as a mean to enhance sport performance is left to
the description to the individual athlete. '

Key words: Creatine, supplementation, exercise. nutrition.

fato tem induzido atletas, técnicos e cientistas a buscar
diferentes métodos de se otimizar o desempenho,
complementando o efeito do treinamento. Tais métodos,
também conhecidos como ergogenic aids, podem ser
classificados em diversas categorias, dentre elas, a
suplementac@o nutricional (1-3).

Dados recentemente publicados sugerem que o uso destes



118 REBELLO MENDES E TIRAPEGUI

INTRODUCAO

No inicio da era esportiva, a vantagem obtida pelos atletas
de ponta era considerada uma barreira intransponivel.
Atualmente, a distincia entre atletas de elite tem sido tdo
minima, que um pequeno aperfeicoamento na performance
pode resultar num grande salto na classificacdo geral. Este
fato tem induzido atletas, técnicos e cientistas a buscar
diferentes métodos de se otimizar o desempenho,
complementando o efeito do treinamento. Tais métodos,
também conhecidos como ergogenic aids, podem ser
classificados em diversas categorias, dentre elas, a
suplementagdo nutricional (1-3).

Dados recentemente publicados sugerem que o uso destes
suplementos chega a atingir 46% dos atletas competitivos
(4). No inicio surgiram compostos como o pélen de abelhas,
a geléia real, a colina, sendo seguidos pelos carboidratos, os
aminodcidos de cadeia ramificada (BCAAs), ¢ atualmente, a
creatina (1,5-7).

Segundo Maughan(4), nos tltimos sete anos o estudo da
fisiologia do exercicio tem dispensado considerdvel atenc¢@o
aos efeitos da suplementagdo de creatina sobre a performance
esportiva. Conseqiientemente, esse tipo de suplementagao tem
despertado particular aten¢do entre os principais 6rgdos da
imprensa mundial, tornando-se cada vez mais popular (8). Ja
no ano de 1992, nas Olimpiadas de Barcelona, foram
coletados inimeros depoimentos informais entre os atletas,
onde foi detectado o uso de creatina por diversos deles,
inclusive pelo vencedor da prova de 100 metros rasos,
Lindford Christie, e pela camped dos 400 metros com
barreiras, Sally Gunnell.

Um pesquisador da “Pennsylvannia State University”
estimou que 80% dos atletas participantes dos Jogos
Olimpicos de Atlanta, realizados em 1996, utilizaram a
creatina com finalidade ergogénica (9).

A justificativa para o freqiiente consumo de creatina tem
sido a evidéncia de que a disponibilidade desse composto
seja uma das principais limita¢gbes para o desempenho
muscular durante atividades de curta duragio e alta
intensidade, pois sua deplegdo resulta na incapacidade de se
ressintetizar ATP nas quantidades necessdrias (10-12).

De acordo com essa justificativa, inimeros estudos tém
demonstrado que a suplementagdo de creatina é capaz de
otimizar o desempenho esportivo e retardar o inicio da
sensagdo de fadiga em exercicios de alta intensidade e curta
duragdo. Porém, tais estudos vém sendo realizados com
individuos ndo treinados ou moderadamente treinados. Em
contrapartida, os poucos estudos realizados com atletas
altamente treinados t€ém apresentado resultados controversos;
a grande maioria apresenta dificuldades em demonstrar
melhoras significativas no desempenho em decorréncia desse
tipo de suplementacdo (13).

A pritica da “sobrecarga” de creatina em atletas de elite
durante periodos de treinamento intenso, com a finalidade
de se aumentar a capacidade de realiza¢do de exercicios
repetitivos de alta intensidade e curta durac@o nas sessoes
de treinamento, ou durante competi¢des em modalidades
esportivas em que se realiza esforgos repetitivos pode ser
interessante, porém, € apenas uma hipétese a ser confirmada
cientificamente (13).

Diante de tais informagdes acredita-se que a agdo da
suplementacio de creatina possa tomar diferentes proporgoes
de acordo com o tipo de popula¢do a que se destina, € que a
realizagio de estudos envolvendo individuos treinados deva
ser estimulada.

Um cfeito secundério da suplementacdo de creatina vem
sendo observado em grande parte dos estudos disponiveis
na literatura. Trata-se do ganho de massa corpdrea,
determinado por um aumento de massa magra (8). Alguns
estudos sugerem que esse aumento de massa magra se deva
a um ganho de massa muscular (14); em contrapartida,
diversos estudos tém demonstrado que o aumento de massa
magra ¢ uma conseqiiéncia de um acimulo hidrico no meio
intramuscular, conseqiiente do alto poder osmético da
creatina (15). Tais divergéncias geram incertezas sobre a real
causa do ganho de massa magra observado entre individuos
submetidos & suplementagdo de creatina, justificando a
importincia da realizagio de estudos que avaliem mais
especificamente os efeitos deste tipo de suplementagdo sobre
a composig¢do corporal.

Histérico

A creatina foi identificada pelo cientista francés Michel
Chevreu, em 1835, quando este relatou ter encontrado um
novo constituinte orgénico nas carnes. Este constituinte foi
entdo denominado creatina. Devido a problemas técnicos,
apenas em 1847, outro cientista, Justus Liebig, foi capaz de
confirmar a presenca de creatina como um constituinte
regular das carnes. Liebig também observou que a carne de
raposas selvagens que sobreviviam da caca continha 10 vezes
mais creatina em comparag@o as raposas em cativeiro,
concluindo que o trabalho muscular resultaria em acimulo
dessa substancia. Na mesma época, os pesquisadores Heitz
e Pettenkoffer descobriram uma nova substancia presente
na urina, mais tarde identificada por Liebig como creatinina,
um subproduto da creatina (16).

No inicio do século 20, as pesquisas sobre creatina
comegaram a ganhar espago. Estudos relatavam que nem
toda a creatina ingerida era encontrada na urina, indicando
que 0 organismo armazenava uma parte. A partir dessa
constatacdo, novas descobertas foram realizadas, tais como
a influéncia da ingestdo de creatina sobre seu conteido
ruscular, a concentragao total de creatina em seres humanos,
e até a existéncias de formas diferenciadas da creatina, comé
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creatina livre e creatina fosforilada.

Embora o envolvimento da creatina no metabolismo
muscular ndo scja uma descoberta recente, seu potencial
ergogénico, via suplementagdo, tem sido um dos mais atuais
enfoques das pesquisas sobre ergogenics aids (16). Através
da reintroducdo das técnicas de bidpsia e da invengdo de
técnicas de ressonancia magnética nuclear, pesquisadores tém
sido capazes de estudar a “quebra” e aressintese de compostos
como a adenosina trifosfato (ATP) e a fosfocreatina (CP) no
mdsculo esquelético, bem como determinar a fungdo da
fosfocreatina neste processo. Desta forma, intensifica-se cada
vez mais a contribui¢do dos estudos para a compreensdo do
quebra-cabega que € a regulacio do metabolismo muscular
(16).

Metabolismo da creatina

A sintese de creatina € realizada no figado, rins e pancreas,
tendo como precursores trés aminodcidos distintos: arginina,
glicina e metionina. Esse processo de sintese tem inicio a
partir da arginina, da seguinte maneira: o grupo amino da
arginina € transferido para glicina, formando
guanidinoacetato ¢ ornitina, através de uma reagdo mediada
pela enzima glicina transaminase (GT). Em seguida, o
guanidinoacetato ¢ metilado pela s-adenosil-metionina,
através da agdo da enzima guanidinoacetato N-metil
transferase (MT), derivando, finalmente, a creatina (8).

FIGURA 1

Sintese de creatina a partir da arginina.
Fonte: Mendes e Tirapegui, (70)
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Creatina

Além da sintese de creatina no organismo, ou seja, da
¢reatina endégena, a alimentagdo fornece cerca de 1 grama
de creatina/dia, principalmente através do consumo de
{Jlrgdutos de origem animal, tais como carnes bovinas e peixes

,18).

TABELA 1
Concentracdes de creatina em alimentos considerados
fonte

Alimento Concentragfio de creatina (g/kg)
Arenque 6,5-10.0

Carne suina 5,0

Carne bovina 4.5

Salmio 45

Atum 4.0

Bacalhau 4,0

A ingestdo de creatina parece exercer uma fungdo no
controle de sua sintese, através de um mecanismo de
retroalimentagdo negativa, ou “feed-back™ (1).

De acordo com Ontiveros et al, (19), a distribuicéo
corpdrea da creatina indica que este composto € transportado
dos lugares de sintese até os locais de utilizagdo através da
corrente sanguinea. Segundo Clark et al (20), esse transporte
é realizado por uma substincia especifica, conhecida por
CreaT.

A concentrag@o celular de creatina é determinada pela
habilidade da célula em assimilar o nutriente a partir do
plasma, uma vez que ndo hd sintese muscular da mesma.
Sabe-se que a captaciio da creatina circulante na corrente
sanguinea pelo musculo € realizada através de um processo
altamente especifico, sédio-dependente, saturdvel e de alta
afinidade, capaz de transportar a creatina contra um gradiente
de concentragao. Para cada 2 moléculas de sédio, 1 molécula
de creatina ¢ caplada pela célula muscular, através da agéo
da enzima Na*-K*-ATPase, também conhecida como bomba
de sédio-potdssio (19).

Estudos recentes vém demonstrando a existéncia de
diversos fatores capazes de influenciar a captagio de creatina
pelas células, destacando-se entre eles o limite intramuscular
de armazenamento de creatina e a insulinemia (21,19,22).

Acredita-se que o misculo humano apresente um limite
méximo de acimulo de creatina entre 150 e 160 mmol/kg de
musculo seco (19,10). Esse fato sugere que a ingestio cronica
de creatina promova uma diminuigio da sintese de CreaT, a
fim de se evitar um armazenamento excessivo de Cr
intramuscular. Desta forma, esta regulagdo “negativa” da
CreaT pode ser interpretada como um indesejdvel efeito
adverso da suplementagdo prolongada de creatina (19).

Utiliza-se o termo miisculo seco como unidade de medida
da concentracdo muscular de creatina devido aos
procedimentos empregados para a dosagem neste tecido; ou
seja, quando amostras de biépsia muscular sdo utilizadas para
determinar as concentragdes de creatina, 0 misculo
usualmente € congelado em nitrogénio liquido, seco e
macerado. Entdo o conteiido € analisado e expresso creatina
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por quilograma de peso seco. Como aproximadamente 75%
do mdsculo sdo constituidos por dgua, a concentragdo limite
de creatina no madsculo timido representaria aproximadamente
37,5-40,0 mmol/kg.

De acordo com o fato de existir um limite de
armazenamento muscular de creatina, individuos que, por
razdes diversas, apresentam originalmente concentra¢des
musculares de creatina elevadas respondem menos
intensamente a suplementagdo de creatina, quando
comparados a individuos com niveis normais de creatina (2).
Isso se deve ao fato de que os individuos que apresentam
concentragles intramusculares mais elevadas encontram-se
mais préximos da chamada concentragdo limite.

Segundo Feldman (8) e Williams (2), a captagdo maxima
de creatina é dada nos primeiros dias de suplementagdo com
altas doses.

Oddom et al (22) identificaram uma série de hormonios
que influenciam a captacio de creatina pelas células
musculares. Os autores observaram que as catecolaminas
podem estimular a captagdo de creatina, principalmente
através dos [ receptores, provavelmente via mecanismo
dependente de AMP ciclico. Esses autores também
demonstraram que a insulina, em concentragdes
suprafisioldgicas, ¢ o IGF-1 (fator de crescimento semelhante
a insulina) também podem estimular a captacéo de creatina.

Ao hipotetizar a influéncia da insulina sobre a captacdo
celular de creatina, Green et al (21) investigaram os efeitos
da ingestdo de carboidratos no acimulo de creatina durante
o periodo de sua suplementag@o em individuos cujos niveis
deste composto encontravam-se dentro do normal. A
administracio de creatina e carboidratos associados resultou
em um aumento do transporte de creatina até o misculo,
aumentando assim a retengdo muscular deste nutriente. Os
autores sugerem que a insulina estimule a enzima Na*-K*-
ATPase, promovendo o co-transporte de Na*-Cr, o que
provocaria os resultados observados no estudo. Outros estudos
tém apontado resultados semelhantes, contribuindo para a
hipétese de que a ingestdo de carboidratos pode otimizar a
captacdo muscular de creatina (1).

Recentemente vém-se sugerindo que a atividade fisica
possa estar indiretamente relacionada com esse mecanismo,
considerando-se que uma das conseqiiéncias benéficas do
exercicio consiste no aumento da sensibilidade 2 insulina (1).

Filinska (23) comparou o efeito da creatina isoladamente
com o efeito desta mesma suplementagdo associada a
estimulos elétricos em ratos, e observou que esta associagdo
teve como resultados um maior acimulo de creatina muscular,
niveis séricos inalterados e menor taxa de sintese hepética.

Assim como existem fatores capazes de otimizar a
captacdo de creatina, possivelmente existam fatores
prejudiciais a esse processo. A cafeina tem sido avaliada como
um possivel inibidor dos efeitos da suplementagdo de creatina

(24), porém, os mecanismos responsaveis por essa inibi¢do
ainda ndo estdo totalmente esclarecidos.

O “turnover” didrio da creatina em um homem de 70 kg
¢ de aproximadamente 2 gramas. Sua concentragio
plasmitica apresenta-se entre 40 e 100 Umol/litro. Com o
inicio dos procedimentos de bidpsia, em 1968, permitiu-se
que se obtivessem dados que quantificassem o contetdido de
creatina no musculo. Verificou-se que existe um pool de 120-

- 140 gramas no organismo humano, onde 95% estdo estocados

no musculo. Além do musculo esquelético, destacam-se como
“armazenadores” de creatina o coragdo, os testiculos, a retina
e o cérebro (17).

No misculo, parte da creatina captada é fosforilada
através de uma reacfo mediada pela enzima creatinaquinase
(CPK). Em repouso, aproximadamente 60% da creatina total
presente no musculo encontram-se na forma fosforilada
(17,19).

Existe um equilibrio entre as concentraces de creatina
livre e creatina fosfato, obtido através de um processo
conhecido como “phosphorylcreatine shutlle” (Figura 2).
Este processo demonstra a difus@o da creatina por trés locais:
grea de utilizagdo, drea de transi¢iio e drea de fosforilagdo
da creatina. No local de utilizacdo, ou seja, na miosina, a
molécula de PCr é “quebrada”, através da agio da enzima
CPK, liberando energia (fons fosfato) para a ressintese de
ATP. A creatina livre, resultante desta “quebra”, € levada
por difusdo até a membrana da mitocOndria, onde &
novamente fosforilada, utilizando a energia proveniente da
quebra de ATP em ADP. Em seguida, a creatina fosforilada
retorna, por difusio, ao seu local de utilizacdo, onde
novamente serd utilizada como fonte de energia para a
ressintese de ATP (16).

FIGURA 2
“Phosphorylcreatine shutlle”. Adaptado de Rhodes e
Demant, (16)
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De acordo com Mujika et al (1), as concentragdes de Cre
pCr estdo diretamente relacionadas com os tipos de fibras
musculares, observando-se maiores concentragdes nas fibras
de contracdo rapida (IIa e 1Ib) em relagdo as fibras de
contragdo lenta (I). )

Existem discussdes sobre outros fatores possivelmente
relacionados com a concentragdo muscular de creatina, tais
como idade, género sexual, doencas, treinamento fisico e
héabitos alimentares. H4 evidéncias de que individuos mais
jovens, do sexo feminino, sauddveis, treinados e de hdbito
alimentar vegetariano apresentem concentragdes mais
elevadas de creatina intramuscular. Porém, tais discussdes
ainda apresentam-se pouco conclusivas (25-27).

A creatina é excretada em forma de creatinina.No
miusculo, tanto a creatina livre quanto a creatina fosfato
sofrem reacdes irreversiveis de ciclizagdo e desidratagéo,
formando aproximadamente 2 gramas de creatinina por dia.
Em seguida, a creatinina sintetizada € transportada através
da dgua corporea e rapidamente excretada pelos rins. Segundo
Feldman (8), ndo existe um limiar para a excregdo renal de
creatinina.

A excregdo renal didria de creatinina aproxima-se de 2
gramas, podendo variar de acordo com a massa muscular
total de um individuo.

FIGURA 3
Estruturas moleculares da creatina, fosfocreatina
e creatinina
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Creatina e atividade fisica

A energia utilizada durante o exercicio fisico pode ser
obtida através de trés sistemas metabdlicos, denominados
“Sistema ATP-CP”, também conhecido como anaerdbio
aldtico, “Sistema do glicogénio-dcido ldtico”, também
conhecido como anaerébio latico, e o “Sistema aerébio”, que
pode se subdividir entre glicdlise oxidativa e lipdlise (28).

Durante uma atividade fisica, esses trés sistemas de
energia operam simultaneamente, porém, a contribui¢do
relativa de cada um deles as exigéncias totais de energia pode

diferir de acordo com a duragio e a intensidade do exercicio
(29).

FIGURA 4
Fontes de energia utilizadas nas diferentes etapas do
exercicio fisico*
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Adaptado de McArdle et al, (29)

A participagdo da creatina em um dos sistemas
metabdlicos utilizados como fonte de energia durante o
exercicio, o sistema ATP-CP, € conhecida h4 décadas e pode
ser resumida da seguinte forma: cerca de 85 gramas de ATP
sd0 estocados no organismo, porém, esta concentragao nao
pode diminuir a menos de 30%. Por esse motivo € preciso
que o ATP seja constantemente ressintetizado, a fim de
fornecer a energia necessaria para o trabalho biolégico. Uma
parte da energia necessdria para a sua ressintese € obtida
diretamente e rapidamente através de um outro composto
rico em energia; a creatina fosfato. Em termos energéticos,
esse composto € similar ao ATP, pois com seu rompimento,
quantidades significativas de energia sdo liberadas, formando
creatina livre e fosfato. Portanto, a mobilizacdo de energia
proveniente de ATP e CP ¢ fundamental na determinagio da
habilidade de um individuo em gerar e sustentar o exercicio
de maxima intensidade com duracdo de até 30 segundos
(229,30).

FIGURA 5
Acao da creatina quinase

Creatina quinase

+
ADP + PCr+H ¢——p ATP+ Cr

De acordo com Mujika et al (1), a fosfocreatina
intramuscular exerce fungdes relevantes de regulagdo do
metabolismo energético durante a contragdo do musculo
esquelético e repouso. Ou seja, ela é parcialmente responsével
pela sintese de ATP a partir de ADP durante exercicios de
alta intensidade e curta duragfo, via reagdo mediada pela
enzima creatina quinase.

Segundo Clark (20),a creatina fosfato é capaz de agir
como um dep6sito de energia, regulando a concentragdo de
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ATP. Desta forma. mantendo-se os nucleotideos musculares,
otimiza-se a performance durante o exercicio e seus intervalos.
O mesmo autor rclata que a fosfocreatina protege a célula
contra prejuizos isquémicos, € diminui a perda de nucleotideos
através da estabilizagdo da membrana celular.

Atualmente vem sendo proposto que tal composto funcione
como uma “langadeira” para o transporte de fosfatos de alta-energia
da mitocdndria para os diferentes locais de utilizac30, ou seja, dentro
das células do mdsculo esquelético (1).

Recentemente, outras propriedades tém sido atribuidas a
creatina, principalmente com relagdo ao tamponamento de
compostos como o ADP e fons hidrogénio. Relata-se que
concentracdes elevadas de ADP no meio intracelular
provocam, indirctamente, efeito inibitério em algumas
reagOes mediadas pelas enzimas denominadas ATPases, o que
prejudicaria a contragdo muscular. Além disso, sabe-se que o
aumento dos fons hidrogénio, com conseqiiente diminuigdo
do pH muscular, contribui para.o inicio do processo de fadiga.
Portanto, aumentar a capacidade de tamponamento da célula
através da creatina fosfato poderia atrasar a fadiga (9).

A principio, o estudo da suplementagéo de creatina tinha
como principal cnfoque a necessidade de se aumentar a
producdo de energia através do sistema ATP-CP (10).
Atualmente, sabe-se que a ingestio de creatina pode aumentar
significativamente a quantidade de trabalho a ser produzida
durante exercicios repetitivos de supramaximo (31).

Acredita-se que os efeitos ergogénicos provocados pela
suplementagao de creatina sejam atribuidos ao aumento do
conteddo total de creatina intramuscular, acelerando a
ressintese de fosfocreatina no intervalo dos exercicios. Como
resultado, a taxa de refosforilagdo de ADP requerida pode
ser mantida durante o exercicio, aumentando a capacidade
de contragdo muscular (32).

A disponibilidade de fosfocreatina (PCr) € provavelmente
uma das maiores limitagbes para a performance muscular
durante exercicios curtos de alta intensidade, visto que a
deplegdo deste composto resulta na inabilidade de se
ressintetizar adenosina trifosfato nas quantidades necessarias
(10-12,32,33).

Quando os estoques de PCr sdo depletados, observa-se
uma reducfo da capacidade de ressintese de ATP e,
conseqiientemente. da produgdo de energia. Isso leva a crer
que um aumento na concentragio total de creatina no misculo
possa amenizar a deplegdo de estoques de PCr durante
exercicios intensos, limitando também a diminuicdo da taxa
de ressintese de ATP, através do aumento da taxa de
fosforilagcdo do ADP (1,34-36)

Segundo Williams ¢ Branch (10), para que a
suplementagdo de creatina tenha efeito sobre o desempenho
esportivo, € preciso que esta seja capaz de aumentar 0s
estoques intramusculares de creatina. Esses estoques
aumentados sdo os grandes responsdveis pela regulagio da

producdo de ATP durante o exercicio fisico. Por isso a
importincia de se conhecer os fatores capazes de otimizar a
captagdo muscular de creatina.

Conforme Smith et al (37), diversos estudos t€m
demonstrado que a suplementagdo oral de creatina
monoidratada aumenta o estoque muscular desse composto,
relacionando este aumento a otimizagdo do desempenho em
exercicios intermitentes de alta intensidade.

Acredita-se que o caminho mais rdpido para se aumentar
a concentragdo intramuscular de creatina consiste na ingestao
de 20 gramas de tal composto por dia, em perfodo de 5 a 8
dias (38).

Com o objetivo de avaliar possiveis alteracdes da
concentragdo intramuscular de fosfocreatina em
conseqiiéncia da suplementac@o, diversos estudos tém
analisado amostras de tecidos musculares obtidas através de
técnicas de bidpsia. Os resultados destes estudos (15,39-41)
geralmente com um protocolo de 5 a 8 dias de suplementagao
com doses de 20 gramas/dia, t€ém demonstrado que a
suplementagdo de creatina realmente ¢ um potente meio de
se aumentar o contetdo total de Cr e PCr, chegando a alcangar
aumentos de até 50% da concentragdo total de creatina
intramuscular.

Os tipos de exercicios beneficiados pela suplementacdo
de creatina t€m sido alvo freqiiente de estudos. O artigo de
revisdo de Williams e Branch (10) traz uma tabulagdo de
resultados obtidos através de 71 estudos publicados entre
1993 e 1997. Todos esses estudos avaliavam o efeito da
suplementacdo de creatina sobre a performance esportiva.
De acordo com os dados tabulados, os autores concluiram
que os resultados dos diversos estudos apresentavam-se
controversos no que diz respeito ao exercicio de curta duragio
e alta intensidade (43 estudos), apontando uma melhora da
performance em 53.5% dos casos, e resultados menos
satisfatérios nos 46.5% restantes. Nessa tabulagdo, estudos
realizados com testes de atividade aerdbia (sistema oxidativo)
demonstraram n@o haver otimizac¢ao do desempenho apds a
suplementacdo de creatina, €, em alguns casos, apontaram
efeitos prejudiciais da suplementagdo sobre o desempenho
dessas atividades. Finalmente, trabalhos realizados
especificamente com nadadores (5 publicagdes)
demonstraram no haver melhora do desempenho em fungéo
da suplementagéo de creatina.

Apés a revisdo feita por Williams e Branch (10), outros
estudos sobre a suplementagdo de creatina e performance
esportiva foram publicados, minimizando as incertezas do
passado; porém, ainda permanecem muitas controvérsias a
serem desvendadas (8). .

Diversos estudos realizados com individuos néo treinados
vém demonstrando que a suplementago de creatina € capaz
de otimizar a performance em exercicios de alta intensidade
e curta duragdo (34,41-46).
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Em contrapartida, 0s poucos estudos realizados com
atletas treinados tém demonstrado resultados controversos
(47-51); a grande maioria apresenta dificuldades em
demonstrar melhoras significativas no desempenho em
conseqiiéncia de tal suplementagio. Portanto, parece que os
efeitos ergogénicos freqiientemente observados em individuos
nio treinados nido sdo encontrados em atletas altamente
treinados (1,13,52-55).

Segundo Snow et al (56), alguns dados conflitantes
encontrados entre lantos estudos podem ser explicados pelos
diferentes incrementos do estoque muscular de creatina,
obtidos através da suplementacdo desse composto. Acredita-
se que a melhora da performance esteja diretamente
relacionada ao aumento do contetido muscular de creatina,
porém, apenas poucos estudos t&ém determinado
simultaneamente as alteragdes na performance esportiva e o
incremento do contetddo de creatina no meio intramuscular
ap6s o perfodo de suplementagdo. Portanto, a realizagdo desse
tipo de estudos poderia contribuir significativamente para a
interpretagdo do real efeito da suplementagéio de creatina
sobre o desempenho esportivo.

Creatina e composicio corporal

Os efeitos da suplementagfo de creatina sobre a massa
corpérea vém sendo muito discutidos em diferentes estudos.
Freqiientemente menciona-se que a ingestfo de creatina, em
curto prazo, € acompanhada de um aumento da massa
corpérea, principalmente em atletas do sexo masculino, cujo
ganho giraem torno de 0,7 2 2,0 kg de peso apds | a2 semanas
de suplementagéo com altas doses (20-25 g/d) (8,57-60). Este
ganho de peso tem sido justificado através de duas hipdteses;
a primeira consiste na reten¢do hidrica decorrente do alto
poder osmético da creatina; a segunda seria um aumento da
taxa de sintese de proteinas contréteis (4).

A primeira hipétese tem sido mais aceita e demonstrada
mais freqiientemente por diversos autores. Segundo Febbraio
et al, (61) e Hultman et al, (15), recentemente tem sido
demonstrado que o tempo para “eliminagdo” da creatina
captada pelo musculo durante o periodo de suplementagdo
classica € de no minimo 28 dias. Este perfodo ndo € suficiente
para induzir significativamente um crescimento de massa
muscular, considerando-se que o processo de hipertrofia seja
relativamente lento. A excre¢do de um menor volume urindrio
pelos individuos suplementados com creatina, e a constatagio
de que um perfodo de apenas 5 a 8 dias de suplementagdo
seria insuficiente para provocar ganhos de massa muscular
tdo significativos. sdo fatos que tém auxiliado na tentativa
de confirmagio da hipdtese de retengdo hidrica (4).

Em contrapartida, a creatina também vem sendo apontada
como um estimulador da biossintese de proteinas miofibrilares
e da captagdo de aminodcidos pelas protefnas contréteis, haja
vista que, ratos induzidos a deple¢do de creatina sofrem

9
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anormalidades em suas estruturas musculares, como perda de
miofilamentos e hipotrofia das fibras tipo II € de massa magra.
Porém, outras investiga¢des nao tém demonstrado efeito algum
da creatina sobre a sintese protéica (62,14).

Acredita-se que a realizag@o de estudos que avaliem mais
especificamente a composi¢do corporal de individuos
suplementados com creatina, através da utilizacdo de
metodologias que permitam a diferenciagdo da massa magra
entre massa muscular € dgua corpdrea, possa contribuir
fundamentalmente para a interpretacdo desta controvérsia
(70,71,73).

E importante ressaltar ainda que os efeitos  da
siplementacdo crénica de creatina sobre a composi¢ido
corporal podem ser distintos daqueles observados em estudos
de suplementacdo aguda, devido a mecanismos metabdlicos
diferenciados. Ou seja, sabe-se que uma maior hidratacdo
celular, fendmeno este supostamente conseqiiente de uma
suplementagiio aguda, consiste em um potente estimulador
da sintese protéica (63). Portanto, acredita-se que com a
manutencio da suplementacdo de creatina por periodos
prolongados, supostamente manter-se-ia uma maior
hidratacdo da célula muscular, que por sua vez poderia atuar
como um estimulo de sintese protéica, havendo entdo um
ganho de massa muscular. Porém, esta € uma hipétese a espera
de ser confirmada.

Creatina x aspectos de saide

Uma vez que o uso disseminado da suplementagdo de
creatina entre atletas consiste em um fenémeno relativamente
novo, tem surgido interesse quanto aos possiveis riscos a satide
associados a essa suplementacédo (9).

De acordo com o conhecimento do metabolismo da creatina
e com relatos informais (65,66), foram surgindo preocupagdes
com relag@o a alguns possiveis efeitos adversos, tais como, danos
renais e hepdticos, desidratagéo, aumento de presséo arterial,
mal estar gastrointestinal, cdibras musculares e lesdes
musculares severas durante o treinamento. Porém, a avaliagéo
minuciosa das pesquisas cientificas realizadas até o presente
momento indica que o tinico efeito colateral reportado por essa
suplementacdo € o ganho de peso (67,8).

Uma vez que o armazenamento de creatina no mudsculo
ocorre essencialmente nos primeiros dias de suplementagéo, e
nos dias subseqlientes o excesso de creatina é excretado pela
urina, um dos possiveis efeitos adversos mais discutidos no
meio cientifico consiste na suspeita de que a suplementagéo de
creatina poderia provocar um estresse renal. Porém, estudos
disponiveis na literatura indicam que o uso agudo ou crénico
(até 10 semanas) desse composto, em doses didrias de até 30
gramas nio alterara a fungdo renal de individuos saudéveis.
Adicionalmente, a suplementacéo didria com doses baixas (1,5
grama) durante até 5 anos também néo t€m provocado efeitos

quaisquer sobre a funcgo renal (68,69).
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TABELA 2

Estudos envolvendo suplementagdo de creatina e avaliagdo de ganho de peso

Estudo Ano Género Populagio Dosagem Nidmero Efeito massa corpérea
sexual (g/dia) de dias (%)
Suplementacio <10 dias
Balsom et al 1993 M Ativa 24 6 +1,5
Balsom et al 1993 M Treinada 20 6 +1,2
Greenhaff et al 1994 M Ativa 20 5 +1,0
Stroud et al 1994 M Ativa 20 5 +1.3
Baisom et al 1995 M Ativa 20 6 +1.4
Dawson et al 1995 M Ativa 20 5 +1,0
Green et al 1996 M Sedentérios 20 S +1,1
Mujika et al 1996 M/F Nadadores 20 5 +1.0
Vanderberghe et al 1996 F Ativa 0.5 g/kg 6 Estdvel
Becque et al 1997 M Levantadores peso 20 5 +2.3
Godly e lates 1997 M/F Ciclistas 20 5 Estdvel
Grinstaff et al 1997 M/F Nadadores 21 9 Estavel
Hamilton-Ward et al 1997 F Atletas 25 7> Estédvel
Prevost et al 1997 M/F Estudantes 18.8 5 Estdvel
Stout et al 1997 M Futebol 21 5 Estdvel
Terrilion et al 1997 F Corredores 20 5 Estavel
Vanderberghe et al 1997 F Estudantes 20 4 Estavel
Bermon et al 1998 M/F Ativa 20 5 Estavel
Maganaris ¢ Maughan 1998 M Ativa 11,4 5 +2.3
Oopik et al 1998 M Karatecas 20 5 +1.3
Snow et al 1998 M Ativa 30 5 +1.3
Robinson et al 1999 M Ativa 20 5 +14
Volek et al 1999 M Treinada 25 7 +2,1
Oopik et al 1999 M 20 5 +1.3
Urbanski et al 1999 M Ativa 20 5 +1,0
Suplementacdo >10 dias
Earnest et al 1995 M Levantadores Peso 20 14 +1.9
Thompson et al 1996 F Nadadores 2 42 Estivel
Goldberg e Bechtel 1997 M Futebol 3 14 +0,8
Kirskey et al 1997 M/F Atletas 0.3g/dia 42 +2,0
Stout et al 1997 M Futebol 10,5 51 Estéavel
Vanderberghe et al 1997 F Estudantes 5 60 Estédvel
Volek et al 1997 M Treinada 3 47 +18
Bermon et al 1998 M/F Ativa 3 47 Estavel
Kreider et al 1998 M Futebol 16 28 +1.0
Francaux ¢ Poortmans 1999 M Ativa 3 63 +2.9
Leenders et al 1999 M/F Nadadores 10 14 Estdvel
Stone et al 1999 M Futebol 8 35 +1.4
Volek et al 1999 M Treinada 5 77 +6,3
Rawson et al 1999 M Idosos 20 30 +0,6
Francaux et al 2000 M Ativa 21 14 Estavel

Adaptado de Poortmans e Francaux. (64).
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Portanto, até o presente momento, ndo hd evidéncias
cientificas de a suplementag@o de creatina possa causar danos
a satide de individuos sadios.

Formas de creatina disponiveis no mercado

Nas primeiras pesquisas envolvendo a suplementagéo de
creatina, utilizava-se tal composto extraido de carne animal.
Porém, o processo de extragdo apresentava-se extremamente
oneroso, 0 que levou os pesquisadores a buscar uma nova
forma de obter a creatina: a sintese quimica.

O monoidrato de creatina € a forma mais comum
disponivel no mercado, sendo conseqiientemente a forma
mais utilizada nos estudos de pesquisa. Qutras formas menos
difundidas sdo vendidas em pequenas quantidades, como a
creatina fosfato e o citrato de creatina.

A creatina fosfato disponivel para o consumidor consiste
em um produto extremamente caro, que possui propriedades
equivalentes a aquelas encontradas no monoidrato de creatina.
Os fabricantes dessa forma de creatina costumam justificar
sua venda pelo fato do produto se apresentar exatamente da
forma que ¢ utilizada pelo misculo durante a contragio
muscular, ou seja, na forma fosforilada. Porém, tal
justificativa ndo tem a menor fundamentag@o cientifica, pois,
quando ingerida oralmente, a por¢do fosfato da molécula é
prontamente clivada por enzimas denominadas fosfatases,
presentes tanto no intestino como na corrente sanguinea,
resultando em creatina livre e fosfato. Em seguida, apds ser
captada pelo musculo, essa molécula de creatina livre deverd
ser fosforilada, assim como o monoidrato creatina, para que
seja utilizada como fonte de energia em atividades de curta
duracdo (9).

Os estados fisicos dos produtos disponiveis sdo os mais
variados possiveis, ou seja, pode-se encontrar creatina na
forma de pé, gel, liquido, barras e goma de mascar.
Atusalmente encontra-se no mercado a creatina micronizada,
uma forma capaz de se dissolver melhor em liquidos, o que
implica em um melhor aproveitamento do produto.

Alguns produtos misturam o monoidrato de creatina a
outros compostos, como carboidratos, proteinas,
aminodcidos, vitaminas ¢ até extratos herbais e fitoquimicos,
o que dificulta a interpretagdo dos resultados obtidos com
sua suplementagio.

Os suplementos nutricionais contendo creatina devem
listar os ingredientes no rétulo, juntamente com a dosagem
diria recomendada.

CONSIDERACOES

A eficdcia da suplementagdo de creatina continua sendo
atualmente alvo de intimeras discussoes, dévido ao seu cardter
controverso. Porém, para a obtenc@o de melhores resultados,
aconselha-se uma detalhada avaliagdo de critérios

fundamentais para a prescricdo de tal suplementagdo, tais
como tipo de atividade fisica a ser praticada, populagdo a ser
submetida ao tratamento ergogénico, dosagem e duragdo da
suplementagéo.

A decisdo de se utilizar a creatina como suplemento
ergogénico deve ser tomada com ponderagéo, devendo existir,
indispensavelmente, o acompanhamento de profissionais
especializados, tais como nutricionistas e treinadores.
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