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1) Introducéo

Atualmente, o sucesso esportivo estd associado freglientemente com o
slogan “vencer a qualquer prego”. Desta forma, os atletas buscam os suplementos
nutricionais na tentativa de potencializar o desempenho esportivo, como alternativa
para conduzi-los ao sucesso. A American Academy of Pediatric (2001) estimou que
anualmente sao gastos aproximadamente 400 milhdes de dolares com suplementos
nutricionais nos EUA.

Dos suplementos nutricionais, a creatina € um dos mais populares entre 0s
atletas, sendo usualmente ingerida na forma monohidratada, que € bem tolerada
pelo organismo proporcionando rdpido aumento de sua concentracdo plasmatica
(Harris et al, 1992). O uso da creatina como suplemento nutricional teve inicio nos
anos 70, onde atletas da extinta Unido Soviética utilizaram a creatina no intuito de
melhorar o desempenho (Kalinski, 2003). No entanto a popularidade da creatina
cresceu substancialmente no comeco dos anos 90, com a noticia que os atletas
ganhadores do ouro olimpico, Linford Christie (100 m rasos) e Sally Gunnel (400 m
com barreiras), utilizaram creatina como recurso ergogénico (Hawes, 1998).

A creatina foi descrita pela primeira vez no ano de 1832 por um pesquisador
chamado Chevreul, ela é uma amina derivada dos aminoacidos glicina, arginina e
metionina e pode ser obtida na dieta ou ser sintetizada pelo figado, pancreas e rins
(Walker, 1979). A creatina é metabolizada no rim tendo como produto final a
creatinina. Em uma alimentacédo equilibrada a ingestdo diaria de creatina é de 1 a
2 g, que podem ser obtidas nas carnes, peixes e outros produtos de origem animal
(McArdle et al, 2001).

Aproximadamente 120 g de creatina sao encontrados no organismo de um

individuo de 70 kg, estando presente principalmente no musculo (aproximadamente



95% do estoque total) e no cérebro. O estoque total de creatina do organismo &
formado pela soma da creatina na forma livre (40% do estoque total) e da forma
fosforilada, a fosfocreatina (60% do estoque total) (Rawson & Clarkson, 2003). Pelo
fato da creatina participar da formacao da fosfocreatina, ela se torna um componente
essencial do metabolismo energético no musculo cardiaco, esquelético, liso e no
cérebro (Rawson & Clarkson, 2003).

A creatina € um importante composto quimico fornecedor de energia para
atividades musculares de alta intensidade e curta duracgéo, participando da formacao
da fosfocreatina por meio de uma reacao reversivel que libera um fosfato de alta
energia da molécula de adenosina trifosfato (ATP), formando assim adenosina
difosfato (ADP), sendo esta reacdo catalisada pela enzima creatina cinase. As
quantidades intramusculares de ATP e fosfocreatina sdo capazes sustentar
contracdes musculares de alta intensidade por um tempo de aproximadamente 10
segundos.

A suplementacdo de creatina poderia aumentar os estoques de creatina
muscular (Harris et al, 1992), embora isto ndo aconteca em todos 0s casos
(Vandenberghe et al, 1999), propiciando melhora do desempenho em exercicios de
curta duracdo e alta intensidade (Greenhaff et al, 1993, 1994; Rawson, Clarkson,
2003). Ao contrario de muitos suplementos dietéticos, muita pesquisa foi conduzida
sobre a suplementacdo de creatina, mas sua eficacia como recurso ergogénico
permanece controversa (Rawson & Clarkson, 2003). A proposta deste artigo é
revisar na literatura, os possiveis efeitos ergogénicos e colaterais associados a

suplementacao de creatina.

2) Protocolos de suplementacgéo de creatina

O protocolo de suplementacdo de creatina adequado € aquele que aumenta
as concentracfes totais de creatina e/ou fosfocreatina. O protocolo classico de
suplementacao de creatina é dividido em duas etapas, a primeira etapa consiste em
administrar uma grande quantidade de creatina durante cinco dias (sobrecarga),
seguida de uma segunda etapa com doses mais baixas (manutenc¢ao) (Harris et al,
1992; Casey et al, 1996; Hultman et al, 1996).

Hultman et al (1996) recomendam uma dose de suplementacdo de creatina

relativa ao peso corporal do individuo de aproximadamente 0,3 g/kg de massa



corporal/dia, por um periodo de cinco a seis dias (etapa de sobrecarga), seguida por
uma dose de manutencdo de 0,03 g/kg de massa corporal/dia, para manter as
concentracbes totais de creatina. Apdés uma fase de ingestdo de creatina,
normalmente de 20 g/dia durante cinco dias, 0s niveis de creatina muscular podem
aumentar em aproximadamente 25% (Harris et al, 1992; Hultman et al, 1996;
Rawson, Clarkson, 2003). Entretanto, existe consideravel variagdo no aumento da
creatina muscular ap6s a suplementacdo, pois alguns individuos n&o sao
responsivos, ja que € observado pequeno ou nenhum aumento, como também ha
individuos altamente responsivos onde sdo observados aumentos de até 40% no
conteudo total de creatina e/ou fosfocreatina apds a etapa de sobrecarga (Harris et
al, 1992; Greenhaff et al, 1994; Casey et al, 1996; Hultman et al, 1996).

3) Suplementacédo de creatina e desempenho esportivo

Os individuos que praticam exercicios fisicos onde o componente forca e/ou
velocidade s&do importantes usam como energia primaria 0s estoques
intramusculares de ATP e fosfocreatina. Esta fonte energética é utilizada em
trabalhos fisicos maximos, por exemplo, corridas de 50 a 100 m, sendo a fadiga
atribuida nestes casos a um rapido decréscimo nas concentragcdes musculares de
fosfocreatina (Williams, 1998).

A maioria dos estudos (Greenhaff et al, 1994; Green et al, 1996; Mujika et al,
1996; Hultman et al, 1996; Peyrebrune et al, 1998) sugere que a suplementacao de
creatina pode melhorar o desempenho nos exercicios de alta intensidade, que
dependem primariamente da energia rapida que provém da fosfocreatina, isto &,
exercicios de aproximadamente 10 segundos. Entretanto, a suplementacdo de
creatina ndo tem mostrado efeito ergogénico e exercicios com significativa
participacdo da glicolise anaerdbia e aerdbia (Williams, 1998). O mecanismo mais
provavel para o efeito ergogénico da creatina é o aumento da creatina total do
musculo, o que favorece o aumento da ressintese de fosfocreatina (Peyrebrune et
al, 1998). A melhora do desempenho causada pela suplementacédo de creatina pode
estar associada ao aumento da frequéncia de ressintese de fosfocreatina durante o
exercicio (Smith et al, 1998). No entanto, mesmo que haja aumento da creatina total
muscular, este aumento pode néo se traduzir em melhora do desempenho esportivo
(Snow et al, 1998). Durante os exercicios de alta intensidade e curta duracao,

gquando a demanda energética € muito alta, o ATP precisa ser ressintetizado pelo



sistema anaerdbio metabolizando o glicogénio a lactato e degradando as reservas
de fosfocreatina, sendo neste caso a atividade da enzima creatina cinase maxima.
Como a creatina cinase tem proximidade ao citoplasma, a freqiéncia com que o
ATP pode ser gerado a partir de ADP e fosfocreatina € consideravelmente mais
rapida do que a gerada pela glicogendlise e sendo assim, a ressintese de ATP pode
ser prejudicada (Williams, Branch, 1998). Greenhaff et al (1994) sugerem que um
aumento na concentragdo de creatina pode melhorar a capacidade de suportar a
fadiga pelo musculo, jA& que a suplementacdo de creatina em doses de 20 g/dia
aumentou 7% a capacidade de tolerancia do musculo a fadiga.

Um fator que poderia favorecer a retencdo de creatina no musculo seria a sua
suplementacdo em conjunto com carboidratos (Green et al, 1996), sendo o0 seu
efeito anulado quando feita de forma combinada a cafeina (Vandenberghe et al,
1996). A suplementacdo de creatina mais carboidratos pode aumentar o transporte
de creatina para o musculo, sendo este efeito mediado pela insulina. Tanto a
suplementacao isolada de creatina como sua suplementacdo de forma combinada
ao carboidrato aumentam o estoque de creatina total e a fosfocreatina (Green et al,
1996) e poderia teoricamente aumentar o desempenho fisico.

Na tabela 1 apresentamos os resultados de diferentes estudos que
verificaram a suplementacdo de creatina e o desempenho esportivo em diferentes

tipos de exercicio.



Tabela 1: Resultados de diferentes estudos sobre a suplementacdo de creatina e

desempenho fisico.

Autor Populacéo Tipo de atividade N Dosagem (g/dia) Efeito sobre o
desempenho
Grindstaff et al, nadadores
1997 velocistas natacéo 18 21 g/ dia/ 9 dias aumentou
juniores
Smith et al, 1998 ) o 15 sendo 8
universitarios
) cicloergbmetro homens e 7 20 g/dia/ 5 dias aumentou
destreinados
mulheres
Odlard et al, 1997 individuos o ) ) )
o ciclismo 9 homens 20 g/ dia/ 3 dias sem efeito
saudaveis
Schneider et al, individuos o 25 g de creatina + 5 .
) ciclismo 9 homens ) ) sem efeito
1997 destreinados g de CHO/ dia/ 7 dias
Vandebuerie et al,| = ) o )
ciclistas de elite ciclismo 12 25g/dia aumentou
1998
Javierre et al, 1997 velocistas de
) corrida 20 25 g/ dia/ 3 dias sem efeito
elite
Terrilion et al, 1997 | velocista de elite corrida 12 homens 20 g/ dia/ 5 dias sem efeito
Brannon et al, 1997 ) aguda (10 dias)
roedores corrida ] aumentou
cronica (4 semanas)
Aaserud et al, 1998 jogadores
profissionais de corrida 15 g/ dia/ 5 dias aumentou
handebol
Kreideret et al, jogadores de
1995 futebol forca 25 15 d/ dia/28 dias aumentou
americano
Volek et al, 1997 fisicamente ) )
] forca 14 homens 25 g/ dia/ 7 dias aumentou
ativos
Magarinos et al, individuos ) )
. forca 10 homens 10 g/ dia/ 7 dias aumentou
1998 saudaveis
Vandenberghe et individuos ] )
] forca 19 mulheres 20 g/ dia/ 4 dias aumentou
al, 1997 saudaveis
Biecque et al, 2000 individuos ) ]
. forca 23 homens 5 g/ dia/ 5 dias aumentou
saudaveis
Arciero et al, 2000 individuos 10 a 20 g/ dia/ 28
L forca 30 homens ) aumentou
saudaveis dias

Como podemos observar, os resultados da suplementacdo de creatina séo

contraditorios e divergentes, dependentes do tipo de exercicios, da contracao

tecidual inicial de creatina, da dieta, do protocolo se suplementacao utilizado é do

estado de treinabilidade do individuo.




Finalmente, é referido, que a suplementacdo de creatina poderia provocar
efeitos colaterais tais como diarréia; cdibras musculares, que poderiam ser
justificadas pela retencdo de &gua no masculo, jA que sendo a creatina uma
substancia osmoticamente ativa, um aumento na sua concentracdo intracelular
poderia induzir influxo de agua para dentro da célula; ruptura e distensdo muscular;
como também aumento do peso por retencao hidrica (Juhn et al, 1999; Mujika et al,
2000).

Para verificar os efeitos colaterais da suplementacéo aguda de creatina, Mihic
et al (2000) direcionaram-se para trés questdes principais, a primeira seria sobre 0s
possiveis efeitos na presséo arterial, funcdo renal e atividade de creatina cinase, a
segunda se haveria diferencas sexuais quanto ao aumento na massa corporal total e
qual seria a composi¢cao desse aumento e a terceira era examinar se um efeito de
administracdo de creatina seria 0 mesmo sob condi¢cdes isquémicas. Nao foi
encontrado nenhum efeito sobre a pressdo arterial, ndo houve diferenca na
concentracdo de creatinina plasmatica mostrando ndo haver alteracdo da funcéo
renal, a atividade de creatina cinase nao foi afetada, ndo foi encontrada nenhuma
diferenca entre 0s sexos, a massa corporal total aumentou sendo maior nos homens
gquando comparado as mulheres e houve aumento significante da massa livre de
gordura apoés a suplementacao.

Ao contrario do estudo anterior, Volek et al (2001), observaram que apés a
suplementacao de creatina houve alteracéo da presséao arterial e funcéo renal, além
de alteracdes da temperatura corporal e freqtiéncia cardiaca, sendo estas alteracées
observadas ap0s exercicios de curta duracdo e alta intensidade. Semelhantemente
ao estudo de Mihic et al (2000), houve ganho significativo de massa muscular no

grupo suplementado com creatina.

4) Concluséao

A suplementacao de creatina pode melhorar ou ndo o desempenho fisico, isto
estando relacionado com a dieta, a dose utilizada, a responsividade individual e o
tipo de exercicio realizado. Quanto aos efeitos colaterais estes podem estar ou nédo
presentes, sendo o efeito mais referido o aumento de peso que pode vir a prejudicar
o desempenho fisico.
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