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Resumo

A creatina (Cr) possui papel de grande importancia dentro do
mundo esportivo. Para alguns atletas, o uso correto dessa substancia
ergogénica resulta em um maior aumento no desempenho durante
o exercicio. Sendo assim, a presente revisao teve como objetivo dis-
cutir informagdes sobre este suplemento, tendo em vista o auxilio
aos atletas e profissionais para uma utilizagio segura e bem sucedida
desse composto ergogénico.

Palavras-chave: recurso ergogénico, suplemento nutricional,
atletas, desempenho.

Abstract

Creatine (Cr) has an important role in the world of sports. For
some athletes, the correct use of this ergogenic substance results in
major improvement in performance during the exercise. Therefore,
this review aimed to discuss information about Cr supplementa-
tion and putative applications in order to aid athletes and related
professionals for a safe and successful utilization of this ergogenic
compound.
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Introducéio

Derivada da palavra grega kreas (kreas = carne), uma
substincia orginica encontrada em carnes posteriormente
denominada creatina (Cr), foi descoberta pelo cientista
francés Michel Eugene Chevreul em 1832 e sua presenca
confirmada em extratos de carne de mamiferos por Juston
Von Liebig em 1847 [1-3]. Liebig observou 10 vezes mais Cr
em raposas selvagens do que em raposas criadas em cativeiro,
concluindo entdo que a atividade fisica aumenta o poo/ de Cr
intramuscular [1,3-5].

Em 1912 e mais tarde em 1914, Denis & Folin relataram
que a Cr do musculo de gato aumentava cerca de 70% apés a
ingestdo de Cr isolada. Fiske & Subbarow 1927 evidenciaram
a presenga de um composto fosforado 14bil em restos de mus-
culos de gatos, posteriormente denominado de “fosfocreatina”
(PCr). Ap6s eletroestimulagio, o contetido muscular de PCr
diminufa rapidamente, sendo recuperado apds um breve
periodo de inatividade [4-6].

A primeira utilizagdo atética da Cr foi confirmada em
1992 nos Jogos Olimpicos de Barcelona, quando atesta-
damente alguns atletas britanicos, dentre eles 0 medalhista
de ouro nos 100 m, Lindford Christie, fizeram o uso da
substancia [7].

Muitos estudos vém sendo realizados para definir os efei-
tos fisiolégicos da suplementagdo com esse aminodcido em
vérios esportes. Dessa forma, a presente revisio tem como
objetivo compilar informacées e prover discussio com em-
basamento cientifico sobre esse suplemento, tendo em vista
a nova regulamentagio do produto no Brasil ¢ a melhora de
desempenho dos atletas.

Fisiologia

A creatina é um aminodcido nio essencial que desempenha
importante fungio no sistema energético ATP-CP (anaerdbio
aldtico), por prover suficientemente a concentragao de ATP
intramuscular nos primeiros 10 segundos de atividade fisica
intensa.

A creatina é encontrada em vdrios produtos da alimen-
tacio humana, principalmente em carnes e peixes. Em
aproximadamente 1 Kg de atum, salméo, bacalhau, carne
de porco ou carne de vaca encontramos cerca de 3-5 g de
creatina biodisponivel. Em 1 Kg de manjuba encontramos
uma quantidade maior, entre 6-10 g [7]. Desse modo, a Cr ¢
absorvida inalterada, do l[imen intestinal diretamente para a
corrente sanguinea e, posteriormente, pelos transportadores
de membrana das células onde é armazenada. A Cr ¢ tam-
bém produzida endogenamente a partir de trés aminodacidos,
glicina, arginina e metionina, em processos metabdlicos
encontrados em diferentes 6rgaos humanos. Em um estdgio
inicial nos rins, o aminodcido glicina é condensado ao grupo
guanidino da cadeia lateral de uma molécula de arginina,
produzindo ornitina e guanadinoacetato. Posteriormente,

no figado, hd a ligacdo do grupo S-metil da (cadeia lateral)
metionina ao guanadinoacetato produzindo, assim, a Cr, que
¢ absorvida pelas células hepdticas a partir de um mecanismo
Na*/Cl dependente [8,9] facilitado pela proteina transmem-
branica CreaT.

Existem duas isoformas bem descritas. A isoforma CreaT1
éa principal transportadora de membrana no tecido muscular
esquelético. Essa isoforma pode também ser encontrada no
cérebro, miocdrdio, rim, testiculo, figado, pulmao, enterécito,
retina e eritrdcito. A segunda isoforma denominada CreaT?2
é observada exclusivamente nos testiculos [10].

A concentragio plasmdtica de creatina ¢ aproximadamente
de 50-100 pmol/L e a intramuscular 30 mmol/kg de peso seco.
Desta forma, hd em média 4g Cr/kg de peso seco. Levando em
conta as informagoes acima, pode-se estimar uma quantidade
média de 120 g de Cr em um individuo de 70 kg [7,10]. A
concentragio de Cr total (Cr + PCr) em fibras do tipo IT é cerca
de 5-30% maior quando comparadas com fibras do tipo I. No
entanto, a ressintese da PCr em fibras do tipo I é substancial-
mente mais rdpida do que em fibras do tipo II, possivelmente
pelo maior potencial aerébio dessas fibras. O contetido de
transportadores protéicos CreaT é igualmente maior em fibras
do tipo I que em fibras tipo II [10]. Com o envelhecimento, a
taxa de ressintese de PCr cai aproximadamente 8% a cada dez
anos em humanos, apés os trinta anos [11].

Estudos t¢ém mostrado que a creatina apresenta uma agao
pleiotrépica. Deldicque ez al. [12] avaliaram a expressio de
genes em bidpsias do musculo de nove individuos que recebe-
ram a suplementagio por cinco dias. Os autores observaram
aumento do mRNA de coldgeno I, GLUT4 e da cadeia pesada
de miosina I no periodo de repouso. Estes aumentos podem
estar relacionados com uma melhora na condi¢io muscular no
periodo pré-exercicio. Outro trabalho mostrou um aumento
do ndmero de células satélites induzido pela suplementagio
de creatina que estd relacionado com o aumento de massa
muscular [13]. Desta forma, pode-se perceber que a creatina
apresenta outros efeitos além das alteracdes metabdlicas clas-
sicamente descritas.

Suplementagao

A concentragio intramuscular de PCr possui papel de
enorme importincia no sistema bioenergético imediato, que
¢ o mais ativo durante exercicios de alta intensidade, curta
duragdo e periodos repetidos de atividade. Através de um
estoque intramuscular de PCr, a concentragio intracelular de
adenosina trifosfato (ATP), molécula vital para a contragao
muscular esquelética, ¢ mantida por curtos intervalos. Isso
ocorre via reagdo reversivel catalisada pela enzima creatina
quinase, através da qual a PCr fosforila a adenosina difosfato
(ADP) produzindo o ATP [10]. Em termos bioenergéticos,
a reagio extremamente exergdnica de desfosforilagio da PCr
garante a espontaneidade do processo de sintese de ATP
intramuscular (G* = 43,0 kJ/mol ATP; Figura 1).




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 11 NUmero 4 - outubro/dezembro 2012 235

Figura 1 - Sintese de ATP intramuscular.
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A produgio hidrogeniénica (H*) da reagio de biossinte
de PCr ainda indica a capacidade tamponante do sistema,
principalmente em termos do controle de pH nos quadros
de acidose gerada pelo exercicio e da ressintese aumentada
de ATP [14]. O principio da suplementagio de creatina para
aumento de desempenho atlético baseia-se no acimulo dessa
reserva energética no espago intramuscular para incrementar
aressintese de ATP e a poténcia muscular principalmente em
esportes de curta duragio e alta intensidade [15].

Obviamente, o ganho em termos de poténcia muscular e,
portanto, desempenho atlético, depende fundamentalmente
dos niveis intramusculares prévios do atleta, os quais sio
dependentes da dieta pregressa a suplementagio. Alguns
estudos mostram que individuos com baixa ingestio de
derivados de carnes ¢ peixes podem obter ganhos de 20-
40 %, comparados aqueles com hdbitos carnivoros mais
frequentes, cujo ganho médio é de 10-20 % [16]. A mag-
nitude dos aumentos intramusculares de creatina mostra-se
particularmente importante, uma vez que vérios estudos tém
demonstrado mudangas no desempenho proporcionais ao
aumento quantificado [17,18]. Sipild ez a/. [19] encontraram
46% de aumento no tamanho da fibra muscular tipo II em
pacientes com atrofia de girata apds suplementac¢io de 1,5
g Cr/dia por 1 ano [19]. Outros resultados interessantes de-
monstram a diminuicdo de 6% no colesterol plasmdtico, de
22% na lipidemia (referente a triacilgliceréis plasmdticos) e
de 23% nos niveis de VLDL apés 56 dias de suplementacio
de 5 g Cr/dia [20].

Mais recentemente, novas fungées fisioldgicas foram atri-
buidas 4 Cr e/ou a seus derivados metabélicos (PCr e creatini-
na). Uma delas se volta ao papel antioxidante desempenhado
pela Cr durante o estresse oxidativo imposto pelo exercicio,
seja prioritariamente aerdbio ou anaerdbio [21,22]. Mais que
um interceptador de radicais livres per se, a estrutura quimica
da Cr habilita esta molécula como um potente quelante de
fons Fe** (ou Cu"), abundantes {ons metdlicos que aceleram a
producio endbgena de espécies reativas de oxigénio (EROs).
Desta forma, tanto no espago intramuscular como circulantes
no plasma, Cr e seus derivados podem se ligar a estes fons,
diminuir sua capacidade redox na geragio de EROs e, assim,
limitar a ocorréncia de quadros inflamatdrios exacerbados,
mialgias e miopatias [23].

Mais pontualmente, a suplementac¢io com Cr pode
promover uma a¢do anti-inflamatéria [24,25] e também a
atenuac¢io do dano muscular, com redugées nas concentra-
¢oes plasmdticas de creatina quinase (19%), prostaglandina
E2 (60,9%), TNF-alfa (33,7%) e inibi¢io da atividade plas-

mitica da enzima lactato desidrogenase [26]. Corroborando
esta hipdtese, foram encontradas atividades plasmdticas de
creatina quinase (como marcador de lesbes musculares) em
média 84% menores apds 48 h, 72 h, 96 h e até 7 dias apds
suplementacio com 0,3 g Cr/kg de peso corporal durante
5 dias e 0,1 g Cr/kg de peso corporal para manutengio, em
relagao ao grupo placebo [27]. Estes dados coincidem com
a reducio na atividade das enzimas lactato desidrogenase e
aldolase, bem como com a prevengio na elevagio das transa-
minases pirvica e oxalacética encontradas apds suplemen-
tagdo de 20 g de Cr [28].

Os beneficios da suplementagio com Cr foram avaliados
por diversos autores sob diferentes focos, principalmente
correlacionando a suplementagio com o desempenho espor-
tivo (Tabela I).

De 40 estudos cientificos relacionando suplementagio de
Cr com capacidade anaerébia, 30 desses trabalhos apresenta-
ram resultados de melhora em algum parimetro relacionado
ao desempenho. O tempo minimo de suplementacio para
uma devida caracterizagio de efeitos ergogénicos foi de 3 dias,
sendo a dosagem didria de 0,35 g Cr/kg. A menor dosagem
reportada nesses estudos foi de 0,03 g Cr/kg, entretanto su-
plementado por um periodo maior de 42 dias. De um modo
geral, o grupo de estudos avaliou o efeito da suplementagio
de 20-30 g Cr por 5-7 dias.

Em termos de capacidade aerébia, apenas um dos 5
trabalhos avaliados apresentou significativo aumento de de-
sempenho, embora a Cr notoriamente desempenhe crucial
funcio na ressintese de ATP no sistema energético ATP-CP
(anaerébio aldtico).

Protocolos de suplementagio

Dentre os protocolos de suplementacio mais descritos na
literatura estd o protocolo de “sobrecarga’, segundo o qual o
individuo ingere 0,3 g Cr/kg/dia (ex: aproximadamente 5 g,
4 vezes ao dia) de Cr monoidratada durante 5-7 dias e 3-5
g nos dias subsequentes. Algumas revisdes mostraram que o
protocolo de sobrecarga s6 necessita de 2-3 dias para ser be-
néfica. Outro protocolo de suplementagio sugerido é o “sem
sobrecarga”. Alguns estudos demonstraram que os protocolos
que utilizaram de 3-6 g Cr/dia por 3-4 semanas obtiveram
grandes ganhos com relagio ao aumento do estoque de Cr e
de forga muscular [72]. Esse protocolo parece ser bem pare-
cido com o de “sobrecarga”, embora os aumentos sejam mais
graduais e os efeitos ergogénicos mais lentos. Os beneficios
parecem desaparecer entre 4-6 semanas apds a interrupgio
da suplementagio [72].

Um trabalho dirigido por Souza Junior [6] revelou uma
melhora significativa no teste de carga maxima nos exercicios
supino e agachamento. Houve também aumento na perime-
tria de brago e coxa apds a suplementagio, composta de uma
sobrecarga 30 g Cr e 30 g de maltodextrina por 7 dias, seguido
de 10 g Cr e 10 g de maltodrextrina por 35 dias.
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Tabela I - Suplementagio com creatina e desempenho.

Autores Suplementacao Avaliacdo Capacidade Conclusées

Birch, Noble e Grenhaff Cicl Smet téncia maxima,
[QI;C] opie e rennall 1o g por 5 dias icloergémetro (poféncia méxima Anaeroébia T de todos os parémetros.

média e trabalho total).

Cicloergémetro (manutengéo da

Balson, Séderlund, T na capacidade de ma-

Siodin & Ekblom [30] 20 g por 6 dias p.o’réncio), saltos com e sem contramo- Anaerébia nutencdo da poténcia.
vimento.
Jacobs, BI Good- Déficit méxi lado de oxigéni
acobs, Bleue ¢ 200 20 g por 5 dias ettt maximo ocum-u 000 e OXIgENIC Anaersbia T em ambas as andlises.
man [31] e tempo para exaustdo.
Prevost, Nelson e Mor 18,75 g por 5 dias +
Vi ’ - . . .
s [32] 2,25 g até o final dos Cicloergémetro (trabalho total). Ancerodbia T no trabalho total.
ris
festes
Saltos méxi 45" e sprints d Thod ho d
Bosco et al. [33] 20 g por 5 dias ; ?s maximos em © sprinis ce Anaerodbia no esempel.'w O_ ©
corrida. ambas as avaliacées.
Odland, MacD I,
an ac ou.go . Wingate (poténcia méxima e média, . Nao houve aumento de
Tarnopolsky, Elorriaga e 20 g por 3 dias L ) Ancerdbia
indice de fadiga). desempenho.
Borgmann [34]
Teste de carga maxima (supino, aga- T da carga mdxima no
Kreider et al. [35] 15,75 g por 28 dias chamento e levantamento olimpico) Ancerdbia supino e no desempenho
Sprints em cicloergbmetro. dos sprints.
Smith, Stephens, Hall,
m ephens, i 20 g por 5 dias Cicloergébmetro (fempo até exaust@o).  Anaerébia T do tempo até exaustdo.
Jackson e Earnest [36)]
Sprints em cicloergébmetro (poténcia _
. o o R . Néo houve melhora de
Snow et al. [37] 30 g por 5 dias mdxima e média, tempo para a potén- Anaerdbia
o o . desempenho.
cia méxima e indice de fadiga).
Vanakoski, Kosunen, ) Cicloergémetro (velocidade mdxima  Aerdbia e Néo houve melhora de
o - 0,3 g/kg por 3 dias , , o
Meririnne e Sepéla [38] em 1’ e trabalho total em 457). anaerodbia desempenho.
T de desempenho nos
McNaughton, Dalt
cravgnion, FAon e - on g por 5 dias Teste de remo ergémetro. Anaerébia testes de 907, 150" e
Tarr [39] .
300",
Bermon, Venembre, o . ) B
. . Repeticdes mdéximas (supino, leg press . Néo houve melhora de
Sachet, Valour e Dolisi 20 g por 5 dias ’ Anaerébia
e cadeira extensora). desempenho.
[40]
Sprint icl dmet ténci
McKenna, Morton Selig ) p,rlr.1 § em cicloergome to (.po enad . Né&o houve melhora de
30 g por 5 dias maxima, trabalho total, indice de Anaerébia
e Snow [41] . desempenho.
fadiga).
Miura, Kino, Kajitani, l idade d -
urd, fno, Ratan 20 g por 5 dias Sprints em cicloergédmetro. Anaerébia na copAoa. ade de ,m?m
Sato e Fukuba [42] ter a poténcia anaerébia.
Tarnopolsky e Maclen- ) Cicloergémetro, torque de contracéo " T de ambas as avalia-
20 g por 4 dias o Anaerdbia B
nan [43] voluntéria mdaxima. coes.
Cicloergébmetro (poténcia méxima Aumento na poténcia
i i xima, . .
Wiroth et al. [44] 15 g por 5 dias 9 P . ) Anaerdbia méxima e trabalho total
trabalho total e freqiéncia cardiaca). L
no grupo sedentdrio.
Romer, Barringt Tded h -
omer, Barnngron 0,3 g/kg por 5 dias Teste especifico para squash. Anaerébia n © desempenno espe
Jeukendrup [45] cifico.
Wingat MMIl e MMSS
Green, Mclester, Smith . '”?0 é pOI’f] . © Lo o Lo .
i 20 g por 6 dias (poténcia mdaxima e média, indice de Anaerdbia { do indice de fadiga.
e Mansfield [46] .
fadiga).
Volek et al. [47] 0,3 g/kg por 7 dias Sprints em cicloergbmetro. Anaeroébia 1 da poténcia maxima.
™ no trabalho total
Ziegenfuss et al. [48] 0,35 g/kg por 3 dias Sprints em cicloergdmetro. Anaerébia n? rf] : ,O, crarena
poténcia mdxima.
T d TA . .
Coftrell, Coast e Herb . Cicloergémetro (poténcia mdaxima e . @ poienad riwcmmo
0,3 g/kg por 7 dias Anaerébia e da recuperacdo entre

[49]

média, indice de fadiga). ..
séries.
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Autores

Suplementacéo

Avaliagdo

Capacidade

Conclusées

Jones, Carter, Pringle e

20 g por 5 dias +

Né&o houve melhora de

VO2. Aerébi
Campbell [50] 5 g até o final dos testes erobia desempenho.
. Teste de carga maxima isométrica T na carga méxima de
Brose, Parise e Tarno- . _ . _ L _ .
5 g por 98 dias (extens@o de joelho, preensdo palmar  Anaerébia extenséo de joelho e
polsky [51] B _
e dorsoflexdo). dorsoflexdo.
Tdot té tGo,
Chwalbifiska-Moneta . Remo ergdmetro (fempo até exaustdo, Aerébia e © 1eMpo dle exausiao
20 g por 5 dias N L T de endurance (expresso
[52] poténcia mdéxima limiar de lactato). anaerodbia o
pelo limiar de lactato).
20 5 dias + Néo h to d
Van Loon et al. [53] g por {OS Sprints em cicloergdbmetro. Anaerébia a0 novve gumento de
2 g por 42 dias desempenho.
. 10 g por 4 dias ou A
Havenetidis e Bourdas . ) L o . T da poténcia maxima e
25 g por 4 dias ou Wingate (poténcia maxima e média).  Anaerdbia L
[54] . média.
35 g por 4 dias
. ; " T da forca de preenséo
Kurosawa et al. [55] 30 g por 14 dias Forca de preensédo palmar. Ancerdébia |
palmar.
Batista Junior, Franchini, 20 g por 5 dias + Teste de Swing (beisebol) e teste de Anoerébia Nao houve melhora do
I
Uchida e Rosa [56] 2 g por 15 dias corrida (irés bases). desempenho.
Eckerson et al. [57] 20 g por 6 dias Poténcia critica Anaerébia T na poténcia critica.
Wingat téncia méxima, médi
Okudan e Gokbel [58] 5 g por 6 dias , |r?go e (po fancm maximd, Media e Anaerébia T da poténcia média.
indice de fadiga).
Hoffman, Stout Falvo Wingate (poténcia méxima, média
' T6 6 di ! ! A 5bi  do indice de fadiga.
Kang e Ratamess [59] g poro dias indice de fadiga e trabalho total). naerobia © fndice de fadiga
0,3 g/kg por 7 dias +  Wingate (poténcia méxima e média, " Nao houve melhora de
Fontana [60] ) o ) Anaerébia
0,03 g/kg por 49 dias  indice de fadiga). desempenho.
Altimari, Okano, Trin-
! ! 20 5 dias +
dade, Cyrino e Tirape- g per !os Wingate (trabalho total). Anaerébia 1 no trabalho tofal.
: 3 gpor 51 dias
gui [61]
Chilibeck, Magnus e . Repeticdes mdéximas (leg press e supi-  Aerdbia e 1 nas repeticoes maxi-
0,1 g/kg por 56 dias L L
Anderson [62] no) e suttle-run aerébio. anaerdbia mas.
Thod h
Prado, Bacurau, Rose 25 g por 5 dias + ) ) R " n.o esempen' o em
) ) . Sprints em cicloergébmetro. Anaerébia sprints consecutivos de
Junior e Aoki [63] 5 g por 5 dias ) .
alta intensidade.
Teste de carga maxima e repeticdes
axi i | , salt
Herda et al. [64] 5 g por 30 dias maximas (supm? e 'e9 prgss) Sattos Anaerébia T em todas as varidveis
com contramovimento, Wingate (po-
téncia maxima e média).
Nao houve aumento
VO2pico, limi tilatério, trabalh
Graef et al. [65] 10 g por 30 dias o lplco miar ventiarono, rabdiio Aerébia significativo nas andlises
otal.
realizadas.
. Teste de carga maxima (supino e leg Nao houve beneficios
) 0,3 g/kg por 5 dias + ] . o . o
Spillane et al. [66] . press), Wingate (poténcia maxima e Anaeroébia adicionais com a suple-
0,075 g/kg por 43 dias o - )
média). mentacdo de creatina.
Law, Ong, Gillianyap, ) Wingate e carga maxima (agacha- " Melhora em ambas as
) ) 20 g por 5 dias Anaerdbia o
Lim e Von Chia [67] mento). andlises.
o 20 g por 5 dias + Wingate (poténcia pico, média e tra- . Né&o houve melhora de
Altimari et al. [68] ) ] o } Anaerébia
3 g por 51 dias balho total relativo e indice de fadiga). desempenho.
R , Stec, Frederi- Teste d axi fadi
awson .ec redert 0,03 g/kg por 42 dias este ge carga maxima e fadiga Anaerébia 1 da resisténcia a fadiga.
ckson e Miles [69] muscular.
Hickner, Dyck, Skalar, Néo houve melhora de
! ! "3 28 di VO2pico. Aerébi
Hatly e Byrd [70] g por 98 pico eropio desempenho.
1 de 23% idad
Fukuda et al. [71] 20 g por 5 dias Capacidade de corrida anaerdbia. Anaerébia ® £/ Nd copdcicade

avaliada.
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O aumento na Cr total muscular e melhora no desempe-
nho foi observado em 70% das pessoas estudadas [8,16], o que
torna aproximadamente 30% das pessoas “ndo responsivas”
a suplementacio com Cr monoidratada [31,9]. Essa variabi-
lidade pode ocorrer pelo processo que controla o influxo e o
efluxo de Cr pela membrana celular, assim como por supres-
sdo da expressio dos receptores de membrana CreaT. Esta
evidéncia foi confirmada pelo estudo de Guerrero-Ontiveros
& Walliman [73], no qual a suplementagio de Cr por 3-6
meses resultou na diminui¢io da expressio de CreaT com
consequente diminui¢ao de absor¢io de Cr [73].

Complicagoes renais e hepdticas

A suplementagao com Cr, seja por curto [74], médio ou
longo periodo [74-76] nao se demonstra capaz de alterar as
fungoes renais ou hepdticas de individuos sauddveis [77].

Concluséo

De acordo com a literatura vigente, ¢ possivel concluir
que a suplementagio com Cr pode ser considerada na dieta
de atletas envolvidos principalmente com modalidades de
predominéncia anaerdbia, levando em conta seu enorme
potencial ergogénico sobre diversas varidveis do desempenho
esportivo. No entanto, vale a pena frisar os possiveis efeitos
adversos que uma ingestdo indiscriminada e principalmente
cronica pode acarretar. Existem poucos estudos que relatam
efeitos (benéficos ou deletérios) da suplementagdo cronica
com Cr (> 24 meses).

Outra estratégia a ser considerada, mas que requer se-
melhante aten¢do na abordagem, ¢ a utilizagio da Cr entre
atletas adolescentes na tentativa de minimizar a utilizagao de
recursos ergogénicos de origem hormonal. Essa talvez seja
uma estratégia proficua para o resgate do principio da satde
entre esta faixa etdria.
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