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RESUMO. A creatina, um composto naturalmente encontrado em 
alimentos de origem animal, tem sido considerada um suplemento 
nutricional efetivo na otimizaçâo do desempenho de atividades 
físicas. Podendo também ser sintetizada no fígado, rins e páncreas, 
a creatina é estocada no músculo esquelético, onde pode se manter 
na forma Iivre(40%) ou fosforilada (60%). A creatina fosforilada 
exerce importante papel na contraçâo muscular, pois se comporta 
como importante reservatório de energía, utilizado em atividades 
de curta duraçâo e alta intensidade. Sao encontrados estoques de 
aproximadamente 120 g de creatina em um homem de 70 kg, sendo 
que 95% se encontram no músculo esquelético. Apesar da funçâo 
energética da creatina na atividade física ser conhecida há décadas, 
apenas recentemenle tem-se dispensado atençào aos possíveis 
efeitos ergogénicos da suplementaçào oral desse composto. Essa 
suplementaçâo parece aumentar os estoques musculares de creatina. 
Muitos, mas nao lodos, os estudos disponíveis sugerem que a 
suplementaçào de creatina otimizaria o desempenho de atividades 
de curta duraçâo e alta intensidade, particularmente em exercícios 
intermitentes com lim itados intervalos para repouso. A 
suplementaçào aguda de creatina parece provocar aumento de massa 
magra, porém, esse aumento parece ser conseqüente de um maior 
acumulo de água corpórea. A ingestño crónica de suplementos de 
creatina, em assoeiaçâo com o treinamento de força, poderia 
aumentar a massa muscular, porém, ainda sao necessários mais 
estudos para confirmar essa hipótese. A ingestâo de doses elevadas 
de creatina por períodos de até 8 semanas, bem como a ingestâo de 
baixas doses por alé 5 anos tem sido considerada saudável, náo 
apresentando efeitos colaterais indesejáveis. A decisao de se utilizar 
a suplementaçào de creatina como um método de se otimizar o 
desempenho esportivo deve ser tomada com ponderaçâo, de acordo 
com a consciência e necessidade de cada individuo.
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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 test 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 intram uscular total creatine. Chronic creatine 
supplementation in conjunction with physical training involving 
resistance exercise may increase m uscle mass. However, 
confirmatory research data are needed. Creatine supplementation 
up to 8 weeks, with high doses, has not been associated with major 
health 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.

. IN T R O D U Q Á O

No inicio da era esportiva, a  vantagem obtida pelos atletas 
de ponta e ra  co n s id erad a  urna b a rre ira  in transpon ível. 
Atualmente, a distancia entre atletas de elite tem sido táo 
mínima, que um pequeño aperfciqoamento na perform ance 
Pode resultar num grande salto na classificaqao geral. Este

fato  tem induzido atletas, técnicos e c ien tistas a buscar 
d ife re n te s  m é to d o s  de se o tim iz a r  o d e se m p e n h o , 
com plem entando o efeito  do treinam ento . Tais m étodos, 
tam bém  co n h e c id o s  com o erg o g en ic  a ids, podem  ser 
c la s s if ic a d o s  em  d iv e rsa s  c a te g o r ía s ,  d e n tre  e la s , a 
suplementagao nutricional (1-3).

Dados recentem ente publicados sugerem que o uso destes
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IN T R O D U J O

No inicio da era esportiva, a vantagem obtida pelos atletas 
de pon ta  era  co n s id e rad a  urna b arre ira  in transpon íve l. 
A tualm ente, a distancia entre atletas de elite tem sido tao 
mínima, que um pequeño aperfeiqoam ento na perform ance 
pode resultar num grande salto na classificaqao geral. Este 
fato  tem induzido  a tle tas, técn icos e c ien tistas a buscar 
d ife re n te s  m é to d o s  d e  se o tim iz a r  o d e se m p e n h o , 
com plem entando  o efeito  do treinam ento . Tais m étodos, 
tam bém  c o n h e c id o s  com o erg o g en ic  a ids, podem  ser 
c la s s if ic a d o s  em  d iv e rsa s  c a te g o ría s , d e n tre  e la s , a 
suplementagáo nulricional (1-3).

Dados recentem ente publicados sugerem que o uso destes 
suplem entos chega a atingir 46%  dos atletas com petitivos
(4). No inicio surgiram com postos com o o polen de abelhas, 
a geléia real, a colina, sendo seguidos pelos carboidratos, os 
am inoácidos de cadeia ram ificada (BCAAs), e atualmente, a 
creatina (1,5-7).

Segundo M aughan(4), nos últimos sete anos o estudo da 
fisiología do exercício tem dispensado considerável atengáo 
aos efeitos da suplcmentaqao de creatina sobre a perform ance 
esportiva. Conseqüentem ente, esse tipo de suplementagáo tem 
despertado particular atengáo entre os principáis órgáos da 
im prensa mundial, tornando-se cada vez mais popular (8). Já 
no ano de 1992, ñas O lim p íad as de B arcelona, foram  
coletados ¡números depoim entos inform áis entre os atletas, 
onde foi detectado  o uso de creatina por diversos deles, 
inclusive pelo  vencedor da prova de 100 m etros rasos, 
L ind fo rd  C h ris tie , e pela cam pea  dos 400  m etros com 
barreiras, Sally Gunnell.

Um pesqu isador da “Pennsylvannia S tate U niversity” 
es tim o u  qu e  80%  dos a tle ta s  p a r tic ip a n te s  dos Jogos 
O lím picos de A tlan ta, rea lizados em 1996, u tilizaram  a 
creatina com finalidade ergogénica (9).

A justificativa para o freqüente consum o de creatina tem 
sido a evidencia de que a disponibilidade desse com posto 
se ja  urna das p rin c ip á is  lim itagóes para o desem penho  
m u sc u la r  d u ra n te  a t iv íd a d e s  d e  c u r ta  d u rag áo  e a lta  
intensidade, pois sua deplegáo resulta na íncapacidade de se 
ressintetizar ATP ñas quantidades necessárias (10-12).

De acordo com essa justificativa, ¡números estudos tém 
dem onstrado que a suplem entagáo de creatina é capaz de 
o tim izar o desem penho  esportivo  e re ta rdar o in icio  da 
sensagáo de fadiga em exercícios de alta intensidade e curta 
duragáo. Porém , tais estudos vém  sendo realizados com 
individuos nao trem ados ou m oderadam ente treinados. Em 
con trapartida , os poucos estudos rea lizados com  atletas 
altam ente treinados tém apresentado resultados controversos; 
a g rande m aioria  ap resen ta  d ificu ldades em dem onstrar 
m elhoras significativas no desem penho em decorréncia desse 
tipo de suplementagáo (13).

A prática da “sobrecarga” de creatina em atletas de elite 
durante períodos de treinamento intenso, com a finalidade 
de se aum entar a capacidade de realizaqáo de exercícios 
repetitivos de alta intensidade e curta duragáo ñas sessóes 
de treinam ento, ou durante com petigóes em m odalidades 
esportivas em que se realiza esforgos repetitivos pode ser 
interessante, porém , é apenas urna hipótese a ser confirmada 
científicam ente (13).

D iante de tais inform agóes acredita-se que a aqáo da 
suplementagáo de creatina possa tom ar diferentes proporcoes 
de acordo com o tipo de populagáo á que se destina, e que a 
rea liza d o  de estudos envolvendo individuos treinados deva 
ser estimulada.

Um efeito secundário da suplementagáo de creatina vem 
sendo observado em grande parte dos estudos disponíveis 
na li te ra tu ra . T ra ta -se  do  g an h o  de m assa  co rp ó rea , 
determ inado por um aum ento de m assa m agra (8). Alguns 
estudos sugerem que esse aum ento de massa m agra se deva 
a um ganho de m assa m uscular (14); em contrapartida, 
diversos estudos tém dem onstrado que o aum ento de massa 
m agra é urna conseqüéncia de um acúm ulo hídrico no meio 
in tram uscu lar, co n seq ü en te  do  alto  poder osm ótico  da 
creatina (15). Tais divergéncias geram incertezas sobre a real 
causa do ganho de massa m agra observado entre individuos 
subm etidos á suplem entagáo de creatina , ju stifican d o  a 
im portancia da realizagáo  de estudos que avaliem  mais 
específicamente os efeitos deste tipo de suplementagáo sobre 
a composigáo corporal.

H istórico
A creatina foi identificada pelo d en tista  francés Michel 

Chevreu, em 1835, quando este relatou ter encontrado um 
novo constituinte orgánico ñas carnes. Este constituinte foi 
entáo denom inado creatina. Devido a problem as técnicos, 
apenas em 1847, outro cientista, Justus Liebig, foi capaz de 
confirm ar a presenga de c reatina  com o um constituinte 
regular das carnes. Liebig também observou que a carne de 
raposas sel vagens que sobreviviam da caca continha 10 vezes 
m ais c reatina  em  com paragáo  as raposas em cativeiro, 
concluindo que o trabalho muscular resultaría em acúmulo 
dessa substancia. Na mesma época, os pesquisadores Heitz 
e Pettenkoffer descobriram  urna nova substancia presente 
na urina, mais tarde identificada por Liebig com o creatinina, 
um subproduto da creatina (16).

No in icio  do  sáculo 20, as pesqu isas sobre creatina 
com egaram a ganhar espago. Estudos relatavam que nem 
toda a creatina ingerida era encontrada na urina, indicando 
que o organism o arm azenava urna parte. A partir dessa 
constatagao, novas descobertas foram realizadas, tais como 
a in fluéncia da ingestáo de creatina sobre seu conteúdo 
muscular, a concentragao total de creatina em seres humanos, 
e até a existencias de formas diferenciadas da creatina, como
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creatina livre e creatina fosforilada.
E m bora o envolvim ento  da c reatina  no m etabolism o 

muscular nao seja urna descoberta recente, seu potencial 
ergogênico, via suplem entaçào, tem sido um dos mais atuais 
enfoques das pesquisas sobre ergogenics aids (16). Através 
da reintroduçâo das técnicas de b iópsia e da invençâo de 
técnicas de ressonáncia magnética nuclear, pesquisadores tém 
sido capazes de estudar a “quebra” e a ressíntese de compostos 
corno a adenosina trifosfato (ATP) e a fosfocreatina (CP) no 
músculo esquelético , bem com o determ inar a funçâo da 
fosfocreatina nestc processo. Desta forma, intensifica-se cada 
vez mais a contribuiçâo dos estudos para a com preensáo do 
quebra-cabeça que é a regulaçâo do metabolism o muscular 
(16).

Metabolismo da creatina
A síntese de creatina é realizada no ftgado, rins e páncreas, 

tendo como precursores très am inoácidos distintos: arginina, 
glicina e metionina. Esse processo de síntese tem inicio a 
partir da arginina, da seguinte maneira: o grupo amino da 
arg in in a  é tra n s fe r id o  p a ra  g lic in a , fo rm a n d o  
guanidinoacetato e ornitina, através de urna reaçâo mediada 
pela enz im a g lic in a  transam inase  (G T). Em  seguida, o 
guanidinoacetato  é m etilado  pela s-adenosil-m etion ina , 
através da açâo  da en z im a  g u a n id in o a c e ta to  N -m etil 
transferase (M T), derivando, finalmente, a creatina (8).

FIGURA 1 
Síntese de creatina a partir da arginina.

Fonte: M endes e Tirapegui, (70)

TABELA 1
Concentraçôes de creatina em alimentos considerados 

fonte

Arginina

O m itina^-

-►  Glicina

Alimento Concentraçâo de creatina (g/kg)

Arenque 6 ,5 -  10.0
Carne suina 5,0
Carne bovina 4.5
Salmáo 4,5
Atum 4,0
Bacalhau 4,0

C¡D
► Guanidinoacetato

S-Adenosil-Metionina

Creatina

Além da síntese de creatina no organism o, ou seja, da 
creatina endógena, a ajim entaçâo fornece cerca de 1 gram a 
de creatina /d ia , p rin c ip a lm en te  através do consum o  de 
produtos de origem animal, tais com o carnes bovinas e peixes 
(*7,18).

A ingestao de creatina parece exercer urna fun9áo no 
c o n tro le  de sua s ín tese , a trav és de um m ecan ism o de 
retroalimentagáo negativa, ou “feed-back” (1).

D e acordo  com  O ntiveros et al, (19), a d istribu igáo  
corpórea da creatina indica que este com posto é transportado 
dos lugares de síntese até os locáis de u til iz a d o  através da 
corrente sanguínea. Segundo Clark et al (20), esse transporte 
é realizado por urna substancia específica, conhecida por 
CreaT.

A concentragáo celular de creatina é determ inada pela 
habilidade da célula em assim ilar o nutriente a partir do 
plasma, urna vez que nao há síntese m uscular da mesma. 
Sabe-se que a capta^ao da creatina circulante na corrente 
sanguínea pelo m úsculo é realizada através de um processo 
altam ente específico, sódio-dependente, saturável e de alta 
afinidade, capaz de transportar a creatina contra um gradiente 
de concentraqáo. Para cada 2 m oléculas de sodio, 1 m olécula 
de creatina é captada pela célula muscular, através da aqáo 
da enzim a Na+-K+-ATPase, também conhecida com o bomba 
de sódio-potássio (19).

E studos recen tes vém  dem onstrando  a ex istencia  de 
diversos fatores capazes de influenciar a  capta9áo de creatina 
pelas células, destacando-se entre eles o lim ite intram uscular 
de arm azenam ento de creatina e a insulinem ia (21,19,22).

Acredita-se que o m úsculo hum ano aprésente um lim ite 
m áxim o de acúm ulo de creatina entre 150 e 160 mm ol/kg de 
músculo seco (19,10). Esse fato sugere que a ingestao crónica 
de creatina prom ova urna dim inuÍ9ao da síntese de CreaT, a 
fim  de se e v ita r  um  a rm a z e n a m e n to  e x c ess iv o  d e  C r 
intram uscular. D esta form a, esta regulaqáo “negativa” da 
C reaT  pode ser in terpretada com o um indesejável efeito  
adverso da suplementa9áo prolongada de creatina (19).

U tiliza-se o term o m úsculo seco com o unidade de medida 
d a  c o n c e n tra 9áo  m u sc u la r  d e  c re a tin a  d e v id o  aos 
procedim entos em pregados para a dosagem  neste tecido; ou 
seja, quando am ostras de biópsia m uscular sao utilizadas para 
d e te rm in a r  as c o n c e n tra g ó e s  d e  c re a tin a , o m ú scu lo  
u su a lm en te  é co n g e lad o  em  n itro g é n io  líq u id o , seco e 
macerado. Entáo o conteúdo é analisado e expresso creatina
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por quilogram a de peso seco. Com o aproxim adam ente 75% 
do músculo sao constituidos por água, a co n cen trad o  limite 
de creatina no músculo úmido representaría aproximadamente 
37,5-40,0 mmol/kg.

D e a c o rd o  com  o fa to  de e x is t ir  um  lim ite  de 
arm azenam ento m uscular de creatina, individuos que, por 
razoes diversas, apresentam  orig inalm ente c o n c e n tra re s  
m u sc u la re s  de c re a tin a  e le v a d a s  re sp o n d e m  m en o s 
in te n sa m e n te  a su p le m e n ta g á o  de c re a tin a , q u an d o  
com parados a individuos com níveis normáis de creatina (2). 
Isso se deve ao fato de que os individuos que apresentam  
concentragoes intram usculares mais elevadas encontram -se 
mais próxim os da cham ada concentragáo limite.

Segundo Feldman (8) e W illiams (2), a captagáo máxima 
de creatina é dada nos prim eiros dias de suplementagáo com 
altas doses.

Oddom et al (22) identificaran! urna série de hormónios 
que in flu en c ian ! a cap tag áo  de c re a tin a  p e las  cé lu la s  
m usculares. Os autores observaram  que as catecolam inas 
podem  estim ular a captagáo de creatina , p rincipalm ente 
através dos p recep to res, provavelm ente via m ecanism o 
d e p e n d e n te  d e  A M P c íc l ic o . EsseS a u to re s  tam bém  
d e m o n s tra ra m  q u e  a in su lin a , em c o n c e n tra g ó e s  
suprafisiológicas, e o IG F -1 (fator de crescim ento semelhante 
á insulina) também podem estim ular a captagáo de creatina.

Ao hipotetizar a influencia da insulina sobre a captagáo 
celular de creatina, Green et al (21) investigaran! os efeitos 
da ingestáo de carboidratos no acúm ulo de creatina durante 
o período de sua suplementagáo em individuos cujos níveis 
d es te  co m p o sto  en c o n tra v a m -se  d en tro  do no rm al. A 
administragáo de creatina e carboidratos associados resultou 
em um aum ento do transporte de creatina até o músculo, 
aum entando assim a retengáo m uscular deste nutriente. Os 
autores sugerem que a insulina estimule a enzim a N a+-K+- 
ATPase, p rom ovendo  o co -tran sp o rte  de N a+-Cr, o que 
provocaria os resultados observados no estudo. Outros estudos 
tém apontado resultados sem elhantes, contribuindo para a 
hipótese de que a ingestáo de carboidratos pode otim izar a 
captagáo m uscular de creatina (1).

Recentem ente vém -se sugerindo que a atividade física 
possa estar indiretam ente relacionada com esse mecanismo, 
considerando-se que urna das conseqüéncias benéficas do 
exercício consiste no aum ento da sensibilidade á insulina (1).

Filinska (23) com parou o efeito da creatina isoladamente 
com  o e fe ito  d es ta  m esm a su p lem en tagáo  asso c iad a  a 
estímulos elétricos em ratos, e observou que esta associagáo 
teve como resultados um maior acúmulo de creatina muscular, 
níveis séricos inalterados e m enor taxa de síntese hepática.

A ssim  com o ex istem  fa to res  cap azes de o tim iza r a 
ca p ta g áo  de c re a tin a , p o ss iv e lm e n te  ex is ta m  fa to re s  
prejudiciais a esse processo. A cafeína tem sido avaliada como 
um possível inibidor dos efeitos da suplementagáo de creatina

(24), porém, os mecanismos responsáveis por essa inibigáo 
ainda nao estáo totalmente esclarecidos.

O “turnover” diário da creatina em um  homem de 70 kg 
é d e  a p ro x im a d a m e n te  2 g ra m a s . S ua c o n c e n tra ç â o  
plasmática apresenta-se entre 40 e 100 ¡J.niol/litro. Com o 
inicio dos procedimentos de biópsia, em 1968, permitiu-se 
que se obtivessem dados que quantificassem o conteúdo de 
creatina no músculo. Verificou-se que existe um pool de 120- 
140 gramas no organismo humano, onde 95% estáo estocados 
no músculo. Além do músculo esquelético, destacam-se como 
“arm azenadores” de creatina o coraçâo, os testículos, a retina 
e o cérebro (17).

N o m úsculo, parte da c reatina  cap tada é fosforilada 
através de unía reaçâo m ediada pela enzim a creatinaquinase 
(CPK). Em repouso, aproxim adam ente 60%  da creatina total 
p resente no m úsculo encontram -se na fo rm a fosforilada 
(17,19).

Existe um equilibrio entre as concentraçôes de creatina 
livre e creatina fosfato, obtido através de um processo  
conhecido com o “phosphorylcreatine shu tlle” (Figura 2). 
Este processo dem onstra a difusáo da creatina por très locáis: 
área de utilizaçâo, área de transiçâo e área de fosforilaçâo 
da creatina. No local de utilizaçâo, ou seja, na miosina, a 
m olécula de PCr é “quebrada” , através da açâo da enzima 
CPK, liberando energía (íons fosfato) para a ressíntese de 
ATP. A  creatina livre, resultante desta “quebra” , é levada 
p o r d ifu sá o  até a m e m b ran a  d a  m ito c ô n d ria , o n d e  é 
novamente fosforilada, utilizando a energía proveniente da 
quebra de ATP em  ADP. Em seguida, a creatina fosforilada 
re to rn a , por d ifusáo , ao seu local de u tiliza çâ o , onde 
novam ente será u tilizada com o fon te  de energ ía para a 
ressíntese de ATP (16).

FIGURA 2
“Phosphorylcreatine shu tlle”. A daptado de Rhodes e 

Demant, (16)

Célula Muscular
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De acordo com M ujika et al (1), as concentragoes de Cr e 
pCr estáo diretam ente relacionadas com os tipos de fibras 
musculares, observando-se maiores concentragoes ñas fibras 
de contragao ráp ida (H a e Ilb ) em relagáo as fibras de 
contragáo lenta (I).

Existem discussoes sobre outros fatores possivelm ente 
relacionados com a concentragáo m uscular de creatina, tais 
como idade, género sexual, doengas, treinam ento físico e 
hábitos alimentares. Há evidencias de que individuos mais 
jovens, do sexo feminino, saudáveis, treinados e de hábito 
alim entar v eg e ta rian o  apresen tem  co n cen trag ó es  m ais 
elevadas de creatina intramuscular. Porém, tais discussóes 
ainda apresentam -se pouco conclusivas (25-27).

A c re a tin a  é ex c re tad a  em fo rm a de c re a tin in a .N o  
músculo, tanto a creatina livre quanto a creatina fosfato 
sofrem reagoes irreversíveis de ciclizagáo e desidratagáo, 
formando aproxim adam ente 2 gram as de creatinina por dia. 
Em seguida, a creatinina sintetizada é transportada através 
da água corpórea e rápidamente excretada pelos rins. Segundo 
Feldman (S), nao existe um lim iar para a excregáo renal de 
creatinina.

A excregáo renal diária de creatinina aproxim a-se de 2 
gramas, podendo variar de acordo com a m assa m uscular 
total de um individuo.

FIGURA 3
Estruturas m oleculares da creatina, fosfocreatina 

e creatinina
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Creatina e atividade física
A energía utilizada durante o exercício físico pode ser 

obtida através de très sistem as m etabólicos, denom inados 
“Sistem a A TP-CP” , tam bém  conhecido  com o anaerob io  
alático, “S istem a do g lico g én io -ác id o  lá tic o ” , tam bém  
conhecido com o anaerobio lático, e o ’’Sistema aeróbio”, que 
pode se subdividir entre glicólise oxidativa e lipólise (28).

D urante urna ativ idade física, esses très sistem as de 
energía operam  sim ultáneam ente, porém , a contribu içâo  
relativa de cada um deles às exigéncias totais de energía pode 
diferir de acordo com a duraçâo e a intensidade do exercício 
(29).

FIGURA 4
Fontes de energia utilizadas ñas diferentes etapas do 

exercício físico*

S istem o d e  energ ía  em 
longo prazo  (aeróbico)

S istem a  d e  e nerg ia  em 
c u rto  p rozo  (glicólise)

S is tem a  d e  energ ia  
im ediato (ATP-CP)

Adaptado de M cArdle et al, (29)

A p a r tic ip a g á o  da c re a tin a  em um  d o s s is te m a s  
m etabólicos u tilizados com o fonte de energ ia duran te o 
exercício, o sistema ATP-CP, é conhecida há décadas e pode 
ser resum ida da seguinte forma: cerca de 85 gram as de ATP 
sáo estocados no organism o, porém , esta concentragáo nao 
pode dim inuir a menos de 30%. Por esse motivo é preciso 
que o ATP seja constan tem ente ressin tetizado , a firn de 
fornecer a energia necessària para o trabalho biológico. Urna 
parte d a  energia necessària para a sua ressíntese é obtida 
diretam ente e  rapidam ente através de um outro com posto 
rico em energia; a creatina fosfato. Em term os energéticos, 
esse com posto é sim ilar ao ATP, pois com seu rom pim ento, 
quantidades significativas de energia sao liberadas, form ando 
creatina livre e  fosfato. Portanto, a mobilizagáo de energia 
proveniente de ATP e C P é fundamental na determinagáo da 
habilidade de um individuo em gerar e  sustentar o exercício 
de m áxim a intensidade com  duragáo de até 30 segundos 
(29,30).

FIGURA 5 
Agáo da creatina quinase

ADP + PCr+ H
Creatina quinase 

A  " ► ATP + Cr

D e a c o rd o  com  M u jik a  e t  al (1 ), a fo s fo c re a tin a  
intram uscular exerce fungóes relevantes de regulagáo do 
m etabolism o energético  durante a contragáo do m úsculo 
esquelético e  repouso. Ou seja, ela é parcialm ente responsável 
pela síntese de ATP a partir de A D P durante exercícios de 
alta intensidade e curta duraçâo, via reagáo m ediada pela 
enzim a creatina quinase.

Segundo C lark (20),a creatina fosfato é capaz de agir 
com o um depósito de energia, regulando a concentragáo de
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ATP. Desla forma, mantendo-se os nucleotídeos musculares, 
otimiza-se a performance durante o exercício e seus intervalos. 
O mesm o autor relata que a fosfocreatina protege a célula 
contra prejuízos isquémicos, e diminui a perda de nucleotídeos 
através da estabilizaqao da m em brana celular.

A tualmente vem sendo proposto que tal com posto funcione 
como urna “lanqadcira” para o transporte de fosfatos de alta-energia 
da mitocondria para os diferentes locáis de utilizando, ou seja, dentro 
das células do músculo esquelético (1).

Recentem ente, outras propriedades tém sido atribuidas á 
creatina, principalm ente com relaqao ao tam ponam ento de 
com postos com o o ADP e íons hidrogénio. Relata-se que 
c o n c e n tra n te s  e lev ad as de A D P  no m eio  in tra c e lu la r  
p rovocam , ind ire tam en te , e fe ito  in ib itó rio  em algum as 
reaqbes mediadas pelas enzimas denom inadas ATPases, o que 
prejudicaria a conlraqáo muscular. Além disso, sabe-se que o 
aum ento dos íons hidrogénio, com conseqüente diminuiqao 
do pH muscular, contribuí para.o inicio do processo de fadiga. 
Portanto, aum entar a capacidade de tam ponam ento da célula 
através da creatina fosfato poderia atrasar a fadiga (9).

A principio, o estudo da suplementanáo de creatina tinha 
com o principal en foque a necessidade de se aum entar a 
p roduqao  de en e rg ía  a través do  s is tem a A TP-CP (10). 
A tualmente, sabe-se que a ingestao de creatina pode aum entar 
significativam ente a quantidade de trabalho a ser produzida 
durante exercícios repetitivos de supram áxim o (31).

Acredita-se que os efeitos ergogénicos provocados pela 
suplementanáo de creatina sejam atribuidos ao aum ento do 
co n teú d o  to ta l de c rea tin a  in tram uscu lar, ace lerando  a 
ressíntese de fosfocreatina no intervalo dos exercícios. Como 
resultado, a taxa de refosforilaqao de ADP requerida pode 
ser m antida durante o exercício, aum entando a capacidade 
de contraqáo m uscular (32).

A disponibilidade de fosfocreatina (PCr) é provavelmente 
urna das m aiores lim itaqoes para a perform ance m uscular 
durante exercícios curtos de alta intensidade, visto que a 
d ep leq ao  d es te  co m p o sto  re su lta  na in a b ilid a d e  de se 
ressintetizar adenosina trifosfato ñas quantidades necessárias 
(10-12,32,33).

Quando os estoques de PCr sao depletados, observa-se 
urna red u q á o  da c a p a c id a d e  de re s s ín te se  de ATP e, 
conseqüentem ente. da produqáo de energía. Isso leva a crer 
que um aum ento na concentrando total de creatina no músculo 
possa  am en izar a depleqao de estoques de PC r duran te 
exercícios intensos, lim itando também a diminuiqao da taxa 
de re ss ín te se  de ATP, a tra v és  do  au m en to  da tax a  de 
fosforilagáo do ADP (1,34-36)

S eg u n d o  W illia m s  e B ran c h  (1 0 ), p a ra  q u e  a 
suplementanáo de creatina tenha efeito sobre o desempenho 
esportivo, é preciso  que esta seja capaz de aum entar os 
e s to q u es  in tra m u sc u la re s  d e  c re a tin a . E sses  e s to q u es  
aum entados sao os grandes responsáveis pela regulando da

produqáo de ATP durante o exercício  físico . Por isso a 
importancia de se conhecer os fatores capazes de otim izar a 
captando m uscular de creatina.

C o n fo rm e  S m ith  et al (37 ), d iv e rso s  e s tu d o s  tém  
d e m o n s tra d o  q u e  a su p le m e n ta n á o  o ra l d e  c re a tin a  
m onoidratada aum enta o estoque muscular desse com posto, 
relacionando este aum ento á otimizaqao do desem penho em 
exercícios interm itentes de alta intensidade.

Acredita-se que o cam inho mais rápido para se aum entar 
a concentrando intram uscular de creatina consiste na ingestao 
de 20 gram as de tal com posto por dia, em período de 5 a 8 
dias (38).

Com  o o b je tiv o  d e  av a h a r p o ss ív e is  a lte rag o es da 
c o n c e n tra n d o  in tra m u s c u la r  de fo s fo c re a t in a  em  
co n seq ü én c ia  da sup lem entanáo , d iv e rso s e s tu d o s tém 
analisado am ostras de tecidos musculares obtidas através de 
técnicas de biópsia. Os resultados destes estudos (15,39-41) 
geralmente com um protocolo de 5 a 8 dias de suplementanáo 
com  doses de 20  g ram as/d ia , tém  d em o n strad o  que a 
suplementanáo de creatina realmente é um potente meio de 
se aumentar o conteúdo total de Cr e PCr, chegando a alcannar 
aum entos de até 50% da concentrando total de creatina 
intramuscular.

Os tipos de exercícios beneficiados pela suplementanáo 
de creatina tém sido alvo freqüente de estudos. O artigo de 
revisáo de W illiam s e Branch (10) traz urna tabulando de 
resultados obtidos através de 7! estudos publicados entre 
1993 e 1997. Todos esses estudos avaliavam  o efeito  da 
suplementanáo de creatina sobre a perform ance esportiva. 
De acordo com os dados tabulados, os autores concluíram 
que os resu ltados dos diversos estudos apresentavam -se 
controversos no que diz respeito ao exercício de curta duranáo 
e alta intensidade (43 estudos), apontando urna m elhora da 
perfo rm ance  em 53.5%  dos casos, e resu ltad o s m enos 
satisfatórios nos 46.5%  restantes. Nessa tabulando, estudos 
realizados com testes de atividade aerobia (sistema oxidativo) 
dem onstraram  náo haver otimizanáo do desem penho após a 
suplementanáo de creatina, e, em alguns casos, apontaram 
efeitos prejudiciais da suplementanáo sobre o desem penho 
d e s sa s  a t iv id a d e s . F in a lm e n te , tra b a lh o s  re a liz a d o s  
e s p e c if ic a m e n te  com  n a d a d o re s  (5 p u b lic a n o e s )  
dem onstraram náo haver m elhora do desem penho em funnáo 
da suplementanáo de creatina.

Após a revisáo feita por W illiams e Branch (10), outros 
estudos sobre a suplem entanáo de creatina e perform ance 
esportiva foram publicados, m inim izando as incertezas do 
passado; porém, ainda permanecem m uitas controvérsias a 
serem desvendadas (8).

Diversos estudos realizados com  individuos náo treinados 
vém dem onstrando que a suplementanáo de creatina é capaz 
de otim izar a perform ance em exercícios de alta intensidade 
e curta duranáo (34,41-46).



CREATINA: O SUPLEMENTO NUTRICIONAL PARA A ACT1VIDADE 123

Ern con trapartida , os poucos estudos realizados com  
atletas treinados tém dem onstrado resultados controversos 
(4 7 -5 1 ); a g ra n d e  m a io ria  a p re se n ta  d if ic u ld a d e s  em 
dem onstrar m elhoras sign ifica tivas  no  desem penho  em 
conseqüéncia de tal suplementagao. Portanto, parece que os 
efeitos ergogénicos freqüentemente observados em individuos 
nao treinados nao sao encon trados em atletas altam ente 
treinados (1,13,52-55).

Segundo Snow  et al (56), alguns dados conflitan tes 
encontrados entre tantos estudos podem ser explicados pelos 
diferentes increm entos do estoque m uscular de creatina, 
obtidos através da suplementagao desse com posto. A credita­
se que a  m e lh o ra  d a  p e rfo rm a n c e  e s te ja  d ire la m e n te  
relacionada ao aum ento do conteúdo muscular de creatina, 
porém , a p e n a s  p o u c o s  e s tu d o s  tém  d e te rm in a d o  
simultáneamente as altcragoes na perform ance esportiva e o 
incremento do conteúdo de creatina no meio intramuscular 
após o período de suplementagao. Portanto, a realizando desse 
tipo de estudos poderia contribuir significativam ente para a 
interpretagáo do real efeito da suplementaQáo de creatina 
sobre o desem penho esportivo.

Creatina e com posigao corporal
Os efeitos da suplementaQáo de creatina sobre a massa 

corpórea vém sendo muito discutidos em diferentes estudos. 
Freqüentemente menciona-se que a ingestao de creatina, em 
curto prazo, é acom panhada  de um aum ento  da m assa 
corpórea, principalm ente em atletas do sexo masculino, cujo 
ganho gira em torno de 0,7 a 2,0 kg de peso após 1 a 2 semanas 
de suplementaQáo com altas doses (20-25 g/d) (8,57-60). Este 
ganho de peso tern sido justificado através de duas hipóteses; 
a primeira consiste na retenQáo hídrica decorrente do alto 
poder osmótico da creatina; a segunda seria um aum ento da 
taxa de síntese de proteínas contráteis (4).

A primeira hipótese tem sido mais aceita e dem onstrada 
mais freqüentem ente por diversos autores. Segundo Febbraio 
et al, (61) e H ultm an et al, (15), recentem ente tem sido 
dem onstrado que o tem po para “elim inagáo” da creatina 
captada pelo músculo durante o período de suplementaQáo 
clássica é de no mínimo 28 dias. Este período nao é suficiente 
para induzir significativam ente um crescim ento de massa 
muscular, considerando-se que o processo de hipertrofia seja 
relativamente lento. A excre§ao de um m enor volume urinário 
pelos individuos suplem entados com creatina, e a constataQáo 
de que um período de apenas 5 a 8 dias de suplementaQáo 
seria insuficiente para provocar ganhos de massa muscular 
tao significativos, sao fatos que tém auxiliado na tentativa 
de confirmaQáo da hipótese de retenQáo hídrica (4).

Em contrapartida, a creatina também vem sendo apontada 
como um estimulador da biossíntese de proteínas miofibrilares 
e da captagáo de aminoácidos pelas proteínas contráteis, haja 
vista que, ratos induzidos á depleQáo de creatina sofrem

anormalidades em suas estruturas musculares, como perda de 
miofilamentos e hipotrofia das fibras tipo II e de massa magra. 
Porém, outras in v estig a res  náo tém demonstrado efeito algum 
da creatina sobre a síntese protéica (62,14).

Acredita-se que a realizagáo de estudos que avaliem mais 
e sp ec ifica m en te  a com posiQ áo co rp o ra l de in d iv id u o s 
su p le m e n tad o s  com  c re a tin a , a tra v és  d a  u tilizaq áo  de 
metodologías que permitam a diferenciaQáo da massa magra 
en tre  m assa m uscular e água corpórea , possa con tribu ir 
fundam entalm ente para a in terpretad lo  desta controvèrsia 
(70,71,73).

É  im p o r ta n te  r e s s a l ta r  a in d a  q u e  os e fe ito s  d a  
s jplem entaQ áo cròn ica  de c rea tin a  sobre  a com posiQáo 
corporal podem ser distintos daqueles observados em estudos 
de suplementaQáo aguda, devido a mecanismos m etabólicos 
diferenciados. Ou seja, sabe-se que urna m aior hidrataQáo 
celular, fenóm eno este supostam ente conseqüente de urna 
suplementaQáo aguda, consiste em um potente estim ulador 
da síntese protéica (63). Portanto, acredita-se que com a 
manutenQáo da suplem entaQ áo de creatina  por períodos 
p ro lo n g a d o s , s u p o s ta m e n te  m a n te r -se - ia  urna m a io r  
hidrataQáo da célula muscular, que por sua vez poderia atuar 
com o um estím ulo de síntese protéica, havendo entáo um 
ganho de massa muscular. Porém, esta é urna hipótese a espera 
de ser confirmada.

Creatina x aspectos de saúde
Urna vez que o uso dissem inado da suplementaQáo de 

creatina entre atletas consiste em um fenòm eno relativamente 
novo, tem surgido interesse quanto aos possíveis riscos à saúde 
associados a essa suplementaQáo (9).

De acordo com o conhecimento do metabolismo da creatina 
e com relatos informáis (65,66), foram surgindo preocupaQóes 
com relaQáo a alguns possíveis efeitos adversos, tais como, danos 
renais e hepáticos, desidrataQáo, aumento de pressáo arterial, 
mal es ta r g as tro in te s tin a l, cá ib ras  m uscu lares e lesoes 
musculares severas durante o treinamento. Porém, a avaliaQáo 
minuciosa das pesquisas científicas realizadas até o presente 
momento indica que o único efeito colateral reportado por essa 
suplementaQáo é o ganho de peso (67,8).

Urna vez que o armazenamento de creatina no músculo 
ocorre essencialmente nos primeiros dias de suplementaQáo, e 
nos dias subseqüentes o excesso de creatina é excretado pela 
urina, um dos possíveis efeitos adversos mais discutidos no 
meio científico consiste na suspeita de que a suplementaQáo de 
creatina poderia provocar um estresse renal. Porém, estudos 
disponíveis na literatura indicam que o uso agudo ou crònico 
(até 10 semanas) desse composto, em doses diárias de até 30 
gramas náo alterara a funQáo renal de individuos saudáveis. 
Adicionalmente, a suplementaQáo diària com doses baixas (1,5 
grama) durante até 5 anos também náo tém provocado efeitos 
quaisquer sobre a funQáo renal (68,69).
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TABELA 2
Estudos envolvendo suplementagao de creatina e avaliagáo de ganho de peso

Estudo Ano Genero
sexual

Populagao Dosagem
(g/dia)

Número 
de dias

Efeito massa corpórea 
(%)

Suplementagao <10 dias

Balsom et al 1993 M Ativa 24 6 + 1,5
Balsom et al 1993 M Tremada 20 6 + 1,2
Greenhaff et al 1994 M Ativa 20 5 + 1,0
Stroud et al 1994 M Ativa 20 5 +1,3
Balsom et al 1995 M Ativa 20 6 + 1,4
Dawson et al 1995 M Ativa 20 5 + 1,0
Green et al 1996 M Sedentários 20 5 + 1,1
Mujika et al 1996 M/F Nadadores 20 5 + 1,0
Vanderberghe et al 1996 F Ativa 0.5 g/kg 6 Estável
Becque et al 1997 M Levantadores peso 20 5 +2,3
Godly e lates 1997 M/F Ciclistas 20 5 Estável
Grinstaff et al 1997 M/F Nadadores 21 9 Estável
Hamilton-Ward et al 1997 F Atletas 25 7 ' Estável
Prevost et al 1997 M/F Estudantes 18,8 5 Estável
Stout et al 1997 M Futebol 21 5 Estável
Terrilion et al 1997 F Corredores 20 5 Estável
Vanderberghe et al 1997 F Estudantes 20 4 Estável
Bermon el al 1998 M/F Ativa 20 5 Estável
Maganaris e 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 + 1,4
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

Suplementapao >10 dias

Earnest et al 1995 M Levantadores Peso 20 14 + 1,9
Thompson et al 1996 F Nadadores 2 42 Estável
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 Estável
Vanderberghe et al 1997 F Estudantes 5 60 Estável
Volek et al 1997 M Treinada 3 47 + 1,8
Bermon et al 1998 M/F Ativa 3 47 Estável
Kreider et al 1998 M Futebol 16 28 + 1,0
Francaux e Poortmans 1999 M Ativa 3 63 +2,9
Leenders et al 1999 M/F Nadadores 10 14 Estável
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 Estável

Adaptado de Poortmans e Francaux. (64).
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Portanto, até o presente m om ento, nao há evidencias 
científicas de a suplementagáo de creatina possa causar danos 
a saúde de individuos sadios.

Formas de creatina disponíveis no m ercado
Ñas prim eiras pesquisas envolvendo  a sup lem entagáo  de 

creatina, u tilizava-se tal com posto  ex tra ído  de  carne  anim al. 
Porém, o p rocesso  de  extragáo  apresen tava-se  ex trem am ente  
oneroso, o  que levou os pesqu isadores a buscar urna nova 
forma de  ob ter a creatina: a sín tese quím ica.

O m o n o id ra to  de c re a tin a  é a fo rm a m ais com um  
disponível no m ercado, sendo conseqüentem ente a form a 
mais utilizada nos estudos de pesquisa. Outras formas menos 
difundidas sao vendidas em pequeñas quantidades, com o a 
creatina fosfato e o citrato de creatina.

A creatina fosfato disponível para o consum idor consiste 
em um produto extrem am ente caro, que possui propriedades 
equivalentes a aquelas encontradas no monoidrato de creatina. 
Os fabricantes dessa form a de creatina costumam justificar 
sua venda pelo fato do produto se apresentar exatamente da 
forma que é u tilizada pelo m úsculo duran te a contragao 
m uscu lar, ou se ja , na fo rm a  fo s fo r ila d a . P o ré m , tal 
justificativa nao tem a m enor fundamentagáo científica, pois, 
quando ingerida oralm ente, a porgáo fosfato da m olécula é 
prontamente clivada por enzim as denom inadas fosfatases, 
presentes tanto no intestino com o na corrente sanguínea, 
resultando em creatina livre e fosfato. Em seguida, após ser 
captada pelo m úsculo, essa m olécula de creatina livre deverá 
ser fosforilada, assim  com o o m onoidrato creatina, para que 
seja utilizada com o fonte de energía em atividades de curta 
duragao (9).

Os estados físicos dos produtos disponíveis sao os mais 
variados possíveis, ou seja, pode-se encontrar creatina na 
form a de pó , g e l, l íq u id o , b a rra s  e g o m a de m ascar. 
Alualmente encontra-se no m ercado a creatina m icronizada, 
urna forma capaz de se dissolver m elhor em líquidos, o que 
implica em um m elhor aproveitam ento do produto.

Alguns produtos m isturam  o m onoidrato de creatina a 
ou tro s c o m p o s to s , co m o  c a rb o id ra to s ,  p ro te ín a s , 
aminoácidos, vitaminas e até extratos herbáis e fitoquímicos, 
o que dificulta a ¡nterpretaqáo dos resultados obtidos com 
sua suplementagño.

Os suplem entos nutricionais contendo creatina devem 
listar os ingredientes no rótulo, juntam ente com a dosagem 
diaria recomendada.

C O N S ID E R A L E S

A eficácia da suplem entagáo de creatina continua sendo 
atualmente alvo de inúmeras discussóes, dévido ao seu caráter 
controverso. Porém, para a obtengao de melhores resultados, 
ac o n se lh a-se  urna d e ta lh a d a  av a lia g á o  d e  c r i té r io s

fundam entáis para a prescrigáo de tal suplem entagáo, tais 
com o tipo de atividade física a ser praticada, populagáo a ser 
submetida ao tratamento ergogénico, dosagem e duragao da 
suplementagáo.

A decisáo  de se u tilizar a creatina com o suplem ento 
ergogénico deve ser tomada com ponderagáo, devendo existir, 
indispensavelm ente, o acom panham ento  de profissionais 
especializados, tais com o nutricionistas e treinadores.
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