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O USO DA CREATINA E SEUS BENEFICIOS NA ATIVIDADE FISICA

Laila Alves de Lira Pessoal

Raphael José Perrier Melo?

RESUMO

A creatina é um dos suplementos mais usados na atualidade por atletas e praticantes de
atividade fisica, devido aos seus efeitos ergogénicos. Bem como, sua melhora no rendimento
fisico em atividades de alta intensidade e curta duragdo com curtos periodos de recuperacao.

O objetivo deste trabalho foiidentificar quais sdo os possiveis efeitos da suplementacdo com
creatina sobre o desempenho fisico e no ganho de massa magra muscular.Foram investigados
diversos estudos através do levantamento bibliografico relacionados ao consumo da
suplementacdo com a creatina e sua relacdo com o desempenho fisico e hipertrofia muscular.
A creatina foi descoberta pelo cientista francés Michel Eugene Chevreul, sendo assim
estudada ao longo dos anos pelos seus possiveis efeitos ergogénicos. A creatina se apresenta
no organismo humano na forma livre ou fosforilada (PCr), e grande parte da creatina
corporal, cerca de 95 % esta armazenada no musculo esquelético. Sua funcdo mais basica é
atuar como tampdo de energia. A suplementacdo com creatina monohidratada tem se tornado
um excelente recurso usado na melhora do desempenho fisico em exercicios de alta
intensidade e curta duracdo, além de auxiliar no ganho de massa corporal magra durante o

treinamento.

Palavras-chave: suplementacéo, creatina, hipertrofia muscular, ganho de forga.

ABSTRACT

!Graduada em Nutrigdo pela Universidade Salgado de Oliveira.
2Mestre em Educagéo Fisica pela Universidade de Pernambuco.



Creatine is one of the supplements currently used by athletes and practitioners of physical
activity, due to its ergogenic effects. As well as, their improvement in the physical
performance in activities of high intensity and short duration with short periods of recovery.
The objective of this study was to identify the possible effects of creatine supplementation on
physical performance and lean muscle mass gain. Several studies were investigated through
the literature review related to the consumption of creatine supplementation and its relation
with physical performance and muscular hypertrophy. Creatine was discovered by the French
scientist Michel Eugene Chevreul and has been studied over the years for its possible
ergogenic effects. Creatine is present in the human body in free or phosphorylated form, and
much of the body's creatine, about 95% is stored in skeletal muscle. Its most basic function is
to act as an energy buffer. Supplementation with creatine monohydrate has become an
excellent resource used to improve physical performance in high-intensity and short-duration

exercises, as well as to aid in the gain of lean body mass during training.

Keywords: supplementation, creatine, musclehypertrophy, strengthgain.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADP - Adenosina Difosfato

AGAT - Arginina-Glicina Amidinotransferase
ATP -Adenosina Trifosfato

ATP — CP - Sistema fosfagénio

Cr —Creatina

GAMT - Guanidinoacetato Metiltransferase
G/d — Gramas por dia

H+ - hidrogénio com falta de elétrons

IGF-I - InsulinGrowthFactorOlou Fator de crescimento insulina 01
PCr — Fosfocreatina

Ph — Potencial Hidrogenibnico

Pi - Fésforo Inorgénico
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1. INTRODUCAO

A nutricdo esportiva vem ganhando destaque nos ultimos anos, devido ao crescente
numero de adeptos das atividades fisicas e seus inumeros beneficios a salde. Visando
alcancar esses beneficios de maneira mais rdpida, aumentou o nimero do consumo de
suplementos alimentares por desportista e atletas, em especial um suplemento muito utilizado
¢ a creatina monohidratada. Estudos demonstram gue a suplementacdo com creatina promove
aumento no desempenho em exercicios de alta intensidade, assim como na melhora da forca
muscular (VOLEK; KRAEMER; BUSH, 1997).

Na buscar por resultados estéticos e de performacemais rapidos, o uso da creatina se
tornou comum entre praticantes de exercicios. O seu usomuitas vezes € feito de forma
indiscriminada, e sem prescricdo e orientacdo nutricional.Vale resaltar que apenas o
nutricionista ou nutrélogo podem prescrever suplementacdo, sendo importante o
acompanhamento, avaliando assim as necessidades nutricionais do individuo (OLIVEIRA,;
AZEVEDO; CARDOSO,2017).

A estratégia com seu uso da creatina baseia-se em uma possivel capacidade de efeitos
ergogénicos sobre o aumento do contedtdo muscular de creatina e fosfocreatina. Tal
acontecimento permitird um aumento na velocidade de ressintese de ATP ou Adenosina
Trifosfato, favorecendo a reducdo da fadiga muscular e uma melhor e mais réapida
recuperacdo durante exercicios repetidos de alta intensidade (SANTOS et al,2004).

A creatina € um composto nitrogenado que deriva do aminoacido glicina, podendo ser
encontrada de duas formas: atraves dos alimentos de origem animal especialmente em (carnes
vermelhas) ou pode ser sintetizada em nosso organismo através dos rins, figado e pancreas a
partir do auxilio de alguns aminoéacidos, sendo eles: glicina, arginina e metionina. A creatina
monohidratada se apresenta na forma de pé branco que é sollvel em &gua e parece estar
relacionada com uma efetiva melhora em exercicios intermitentes de alta intensidade e curta
duracdo de intervalos entre as séries (GOMES; TIRAPEGUI, 2006).

Assim, o objetivo deste trabalho é verificar através de uma revisdo de literatura,o
mecanismo de agdo da creatina no organismo e os efeitos obtidos com o uso da
suplementacdo com a creatina,bem como analisar os efeitos da suplementacdo com creatina

em praticantes de atividade fisica.
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2. JUSTIFICATIVA

O perfil dos brasileiros vem mudando nos Gltimos anos, o aumento na busca por exercicios
fisicos seja para melhora na qualidade de vida ou para fins estéticos, teve um crescimento
expressivo no mundo do esporte. Além da melhora na salde, a preocupacdo com a estética seja para
emagrecimento ou hipertrofia muscular, sdo os principais objetivos almejados pelas pessoas. O uso
de suplementos nutricionais se tornou muito comum como meio para atingir tais objetivos. E na
procura por resultados mais rapidos,a suplementacdo com creatina vem sendo utilizada amplamente

na tentativa de aumentar forca e massa magra em desportistas e atletas.
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3. OBJETIVOS

GERAL.: Verificar o mecanismo de acéo da creatina no organismo e os efeitos obtidos com o uso da
suplementacdo com a creatina em praticantes de atividade fisica.

ESPECIFICO:

Conceituar o que € a creatina, sua funcao e principais caracteristicas.

Analisar os efeitos da suplementacdo com creatina em praticantes de exercicio fisico.
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4. METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo revisdo de literatura,0 qual buscou informaces a partir de um
levantamento bibliografico. A busca foi realizada entre os anos de 1992 a 2017, nos portais e bases
de dados eletrdnicos LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (ScientificElectronicLibrary Online - Biblioteca Cientifica Eletrdnica em Linha). Foram
incluidos artigos de revisdo e artigos originais nacionais e internacionais com humanos e animais,
saudaveis e/ou com doencas crénicas nao transmissiveis, em diferentes ciclos da vida, envolvendo o
exercicio fisico e suplementacdo com creatina. Além disso, foi realizada uma busca nos principais
livros e monografias, que apresentavam informagdes referentes ao uso da creatina e ao treinamento.

Para isso, foram utilizados os seguintes descritores: suplementacéo, creatina, hipertrofia.
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5. REVISAO DE LITERATURA

5.1. AHISTORIA DA CREATINA

A creatina foi nomeada e identificada pelo cientista francés Michel Eugene Chevreul
no ano 1835. A palavra deriva do grego Kreas, que significa carne, devido a esse novo
composto ter sido encontrado pelo cientista nas carnes (Franco, Mariano,2009). No passado a
pesquisa cientifica se desenvolvia de modo muito lento, e sé no inicio do século XX que foi
desenvolvido e relatado um fato relevante para o aprofundamento do conhecimento desta
substancia. Foi observado que ap6s a ingestdo de creatina, ndo ocorria a excrecdo urinaria
total da substancia, apontando que o nosso organismo elaborava um armazenamento em parte
da creatina (MENDES et al,2005).

Nos estudos feitosa partir do ano de 1835 por Michelsobre os musculos das raposas
foi constatado que havia diferencas com relacdo ao tamanho das fibras e quantidade de
creatinadentro dos musculos das raposas selvagens e raposas domesticadas. E se chegou a
essa resposta devido a uma concentracdo 10 vezes maior deste nutriente nas raposas selvagens
do que nas raposas domésticas. Pelo fato em decorréncia da atividade fisica acontecia o
acumulo desta substancia nos musculos. Desde entdo, segue sendo estudada por ser um
nutriente com efeitos ergogénicos (DEMAN; RHODES, 1999).

A creatina (&cido metil guanidina — acético) € um composto nitrogenado derivado do
aminoacido glicina (N- [aminoiminomethyl] — N-methyl-glycine). A creatina organica pode
ser encontrada na forma exdgena através de alimentos de origem animal, principalmente nas
carnes vermelhas. Comotambém, pode ser encontrada na forma enddgena quando nosso
organismo é capaz de sintetizar essa substancia através dos rins, pancreas e figado a partir dos
aminoacidos glicina, arginina e metionina. Posteriormente ela é transportada através da
corrente sanguinea até os 6rgdos (GOMES; TIRAPEGUI, 2000).

Portanto, para que esse processo de sintese enddgena ocorrade forma correta, verifica-
se a necessidade do envolvimento de duas reacOes e a participagdo das enzimas:L-arginina-
glicina amidinotransferase (AGAT) e guanidinoacetato metiltransferase (GAMT). Seu inicio
acontece nos rins, com aprimeira reacdo da Glicina amidinotransferase ou AGAT que sofre
catalisacdo pela enzima L- arginina e posteriormente forma oguanidinoacetato e ornitina. A
segunda reacdo catalisada pela enzima GAMT, agrupa S-adenosilmetionina ao metilato
guanidinoacetato produzindo creatina e S-adenosil-homocisteina (BROSNAN; BROSNAN,
2007).
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Assim, como j& foi dito previamente esta substancia quando sintetizada no corpo
humano, promove o inicio de seu ciclo de formacao nos rins. A arginina e glicina sdo os dois
aminoacidos que estdo envolvidos nesse processo de transaminacdo. A sintese se completa
apos a adicdo de um grupo metil fornecido a partir de metionina e essa reacdo ocorre no
figado. Quando o processo de formacdo da creatina é finalizado, e a mesma se encontra
formada, ocorre a distribuicdo para os diversos tecidos do organismo através da circulacéo
sanguinea. Sua concentra¢do no plasma ¢ muito reduzida, entre 50 e 10umol/L (PERALTA;

AMANCIO,2002).

Figado

Glicina > Guanadilacetatum Creatina

Arginina Metionina

Figura 1. Sintese de Creatina no Organismo. Fonte de Nabholz, 2007.

Independentemente da forma em que a creatina é sintetizadaquando chega ao
organismo, seja pela forma enddgena ou na forma exdgena que se da através dieta, a mesma é
captada pelos tecidos do musculo. Assim através da enzima creatina quinase ocorre 0
processo de catalisacdo sendo esse nutriente fosforilado, e transformado em fosfocreatina.
Entretanto o musculo ndo tem capacidade para sintetizar a creatina, sendo ela transportada
pelo sangue devendo ser captada contra um gradiente de concentracdo através de um
transportador de creatina/sodio.Contudo a fosfocreatina pode ser capaz de se transformar em
creatinina (um produto ciclico) e ser eliminado através da urina (SANTOS et al,2004).

O armazenamento de creatina no organismo pode ser influenciado por diversos
fatores, tais como:% muscular, idade, tipo de treinamento e dieta consumida. Pode ser
encontrada de duas formas em nosso organismo: na forma livre (60 a 70%) e na forma
fosforilada - CP (30 a 40%). A maior reversa de creatina no organismo esta nos musculos
esqueléticos com cerca de 95%, e o restante se encontra no coragdo, musculos lisos, cérebro e
testiculos, e embora em quantidades pequenas sdo esséncias para NOSSO 0Organismo
(GUALANO et al, 2010).

No momento em que a creatina cumpre sua fungdo no metabolismo humano, ocorre o
inicio do processo de excrecdo desta substancia. O percursopara a finalizacdo da agdoacontece

através da eliminacdo do unico produto final do metabolismo da creatina que é a creatinina.
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A creatinina é excretada pelos rins e essa agdo ocorre a uma taxa de 2% do estoque de
creatina total do corpo ao longo do dia.Essa substancia é formada pela conversdo néo
enzimatica da fosfocreatina e Creatina do corpo. Sendo assim a quantidade de creatinina
excretada sofre variacdo direta com relacdo a massa muscular, sexo e tipo de dieta
(TERJUNGet al., 2000).

5.2. FUNCOES DA CREATINA

O individuo necessita de energia proveniente dos substratos energéticos contidos nos
alimentos para realizacdo de suas funcbes bésicas, tais como o transporte de ativos de
moléculas, sintese e secrecdo de substancias, locomoc¢do e divisdo celular. A adenosina
trifosfato mais conhecida como o ATP é utilizado como fonte energética para a realizagdo da
contracdo muscular,considerado como moeda celular e fonte imediata de energia, pois esta
presente em todos tecidos. Apds ser utilizado ele € divido através da enzima ATPase em
adenosina difosfato ou ADP, fosforo inorganico (Pi) e energia(DE LIMA FRANCO;
MARIANO,2012).

Segundo Ferreira (2014) a principal forma de energia quimica se atribui a adenosina
trifosfato (ATP), de maneira que a sua hidrolise tem reacdo altamente exergbnica. Uma
reacdo exergonica ocorre quando se tem um valor negativo, indicando a possibilidade de
reacdo espontanea, pois ndo ha consumo de energia. Para que transcorra a continuidade dos
processos bioldgicos é fundamental que ATP seja produzida e encaminhada para seus sitios
de utilizacdo e acoplada a remocédo dos produtos de sua hidrélise (ADP, Pi e HY).

No momento que a creatina se encontra sobre a forma fosforilada (PCr), acontece
somente uma reacdo quimica através da acdo da enzima creatinaquinase, ela consegue
transferir seu grupo fosfato para a sintese de ATP, mas existem limites em seus estoques. Essa
reacdo contribui no tamponamento de ions hidrogénio, diminuindo a acidose
intracelular(NABHOLZ, 2007). Segundo Araujo, Leite e Barros (1996), a fosfocreatina ou
PCr é uma molécula de alto valor energético, situada no citoplasma, com uma estrutura bem
simples, que associa creatina a um grupo fosfato.

A via mais rapida para a ressintese de ATP se da através da quebra da molécula de
fosfocreatina, ocorrendo a separacdo da creatina livre e do fosfato inorgéanico, que libera
bastante energia para a ressintese. A reserva de PCr nas fibras musculares do tipo Il, que séo
as fibras de contracdo rapida, equivalem cerca de quatro a seis vezes mais que a reserva de

ATP no mesmo musculo,cerca de 18mmol/kg de musculo, o que representa uma quantidade
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média de 120g de creatina total em um individuo adulto de 70 kg (GUERRERO-
ONTIVEROS;WALLIMANN, 1998) .

As fibras musculares tambem tem diferenca com relacdo a taxa de utilizacdo de PCr.
Pois as fibras musculares do tipo Il ou contracdo rapida obtiveram uma maior taxa de
degradacédo da PCr com relacdo as fibras musculares do tipo | ou contracdo lenta. Usando uma
técnica para separar as fibras do tipo | e do tipo Il através de amostra de biopsia muscular
humana congelada. Foi observado que no estado de repouso, as fibras do tipo Il possuem
maior nivel de PCr do que as fibras do tipo I. Essa disponibilidade de PCr como um substrato
energético € considerado fator limitante para a manutencdo da forca muscular durante o
exercicio de alta intensidade(BALSOM; SODERLUND; EKBLOM, 1994).

O sistema fosfagénio ou ATP-CP como sdo mais conhecidas, ocorre através da
combinacdo da molécula de PCr e da molécula de ATP. Esse sistema oferece energia imediata
para a realizacdo de exercicio de curta duracdo e alta intensidade. Com resultado através de
uma simples reacdo com uma Unica enzima oferece ATP para esses tipos de
exercicios(SILVERTHORN,2003). Segundo Guyton e Hall (1998) esse sistema tem melhor
utilidade devido a sua rapida disponibilidade de energia, o diferenciando dos demais sistemas
que demandam mais quantidade de energia.

A creatina se apresenta na forma livre ou fosforilada (PCr), e grande parte da creatina
corporal, cerca de 95 % estd armazenada no musculo esquelético. Sua funcdo mais bésica é
atuar como tampao de energia. Assim quando a energia aumenta devido a exercicios de sprint
e de levantamento de peso que envolve esforcos intensos e com curta duracdo, a demanda por
energia também aumenta. Segundo o estudo dos autores feito em ciclistas suplementado com
creatina,esses obtiveram uma melhora na resisténcia em relagdo a fadiga. Ha hipotese que a
suplementacdo com creatinamonohidratada aumenta os estoques de creatina no masculo, e
assim melhora o desempenho (VANDEBUERIEet al., 1988).

Os suplementos podem ser classificados em duas categorias: 0s suplementos
alimentares e 0s ergogénicos. Os suplementos alimentares sdo usados para complementar a
alimentacéo e para que seus nutrientes fornegcam a quantidade nutricional recomendada para o
individuo. Ja& os suplementos ergogénicos em razdo de sua provavel capacidade de produzir
uma melhora no desempenho, estdo sendo amplamente utilizados, especialmente por atletas,
com o intuito de aumento da performance através da sua poténcia fisica, da forca mental ou
da vantagem mecanica (ESTEVES; COELHO, 2015).

O treinamento com peso é umas das modalidades mais praticadas de exercicio fisico

para a manutencdo ou incremento da massa muscular magra. Fato explicado pelos varios
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beneficios decorrente de sua prética, que incluem desde importantes modificacOes
morfoldgicas, neuromusculares e fisioldgicas, até alteracfes sociais e comportamentais. Uma
das principais adaptacdes relacionadas a pratica do treinamento com peso tem sido o aumento
nos niveis de forca muscular. Essa adaptacdo parece estar relacionada a pelo menos dois
fatores: adaptacdes neurais e hipertrofia muscular (DIAS et al.,2005).

O processo da hipertrofia muscular decorre do aumento no tamanho do didmetro e do
comprimento, das fibras musculares existentes. Segundo Souza e Palmeira (2015) a
hipertrofia muscular pode ser definida como o aumento da seccéo transversal do musculo,
favorecendo o aumento do tamanho e do ndmero de filamentos de actina e miosina, bem
como a adicdo de sarcoOmeros dentro das fibras musculares ja existentes.O mdusculo
esquelético € um tecido especializado para o rapido fornecimento de energia. A contracao
muscular ocorre ap0s uma serie de reacdes quimicas que requerem a entrada de energia livre
ou adenosina trifosfato(GAITANOS et al.,1993).

Além disto, 0 aumento do volume muscular é proveniente do aumento agudo e crénico
no turnover proteico (controle de renovacdo de proteinas). O balango nitrogenado ou
equilibrio proteico é a diferenca entre a sintese das proteinas musculares e sua degradacao.
Embora o processo de catabolismo e anabolismo proteico aconteca paralelamente em nosso
organismo, para que ocorra algum ganho muscular é necessario que a sintese proteica exceda
a degradacdo proteica (OLIVEIRA,2013).

A suplementacdo com Cr tornou-se pratica popular entre atletas profissionais e
amadores, bem como em desportistas. Segundo a pesquisa de Terjung et al. (2000), a
suplementacdo de Cr pode aumentar o conteldo da PCr no musculo, mas ndo em todos os
individuos. Em relacdo a quantidade consumida, o estudo aborda que uma dose elevada de 20
gramas, muito comum em varios estudos ndo € necessaria, pois a quantidade de 3g/dia ja seria
suficiente para alcancar o mesmo objetivo em relagdo ao aumento de PCr.

Da mesma forma, um estudo feito por Hultman et al. (1996), corrobora que a
quantidade de 3 g/dia de Cr a longo do dia, seja uma dose eficiente para 0 aumento nos niveis
de Pcr do musculo com relacdo a doses elevadas de Cr. A pesquisa contou com a participacdo
de 31 individuos do sexo masculino que ingeriram creatina em diferentes quantidades por
diferentes periodos de tempo. Em concluséo para uma carga rapida de creatina no musculo
em curto periodo de tempo, o melhor protocolo foi a ingestdo de 20g/dia de Cr por 6 dias.

No final década de 1990, surgiram investigacGes sobre os efeitos ergogénicos da
suplementacdo com Cr. Entre os estudos, a metandlise de 2003 apresentou resultados

coerentes com os efeitos benéficos da suplementacédo de Cr associada ao treinamento de forca
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na melhora do ganho de forca e hipertrofia muscular. O objetivo do estudo era atraves de uma
metanalise avaliar a eficAcia com a suplementacdo de Cr sobre a massa e composi¢do
corporal. Entre o total de 67 estudos, decorreu que 43 estudos reportaram um aumento sobre a
massa magra apos a suplementacao com creatina (BRANCH, 2003).

Estudostém mostrado os beneficios da suplementacdo com Cr inclusive na populacéo
idosa. O uso do suplemento em alta dose e em curto prazo, independente do treinamento
fisico esta associadoao aumento de massa corporal, melhora do desempenho nas atividades
diarias.O uso da Cr tanto na forma aguda (< 7 dias) quanto na forma cronica (acima de 14
semanas) podem melhorar a fungdo muscular e a resisténcia a fadiga em idosos saudaveis,
mesmo associados ou ndo ao treinamento de resisténcia(RAWSON; VENEZIA,2011).

Em estudo realizado com idosas sedentérias a suplementacdo com creatina a longo
prazo esta ligada ao aumento da capacidade funcional, melhorando assim os membros
superiores e inferiores na execucdo das atividades funcionais. Podendo ser uma estratégia
adequada para melhoras o desempenho em tarefas de forca subméxima associado ao
treinamento de resisténcia (AGUIAR et al., 2011).

5.3. EFEITOS DO USO DA SUPLEMENTACAO COM CREATINA
EMPRATICANTES DE EXERCICIO FISICO

A suplementacdo tem se tornado um recurso muito utilizado por praticantes de
exerciciosendurance e de forca devido aos variados beneficios com seu uso. Atualmente a
creatina monohidratada € o suplemento nutricional com maior potencial ergogénico acessivel
e de uso legalizado em atletas no mercado. Bem como em termo de aumento da performance
durante exercicios de alta intensidade e curta duracao, além do auxilio no ganho de massa
corporal magra durante o treinamento (BUFFORD et al., 2007).

Segundo o estudo de Harris, Soderlund e Hultman (1992)a eficiéncia no momento da
administracdo na suplementagdo com creatina visando os melhores resultados se deu como o
uso de 5 gramas por dia de creatina monohidratada, de 4 a 6 vezes ao dia durante dois ou mais
dias, esse teste resultou no aumento significativo do contetdo total de creatina no musculode
17 jovens suplementados. Em individuos que receberam 5 gramas do suplemento por 6 vezes
ao dia, foi observado que nos primeiros dois dias ocorreu umaumento na absorgdo pelo
musculo de 32%. Esse estudo realizou variados testes, contendo outras quantidades de
dosagens de creatina (suplemento e alimento), assim como em dias diferentes. Porém o teste

que obteve melhor resposta em termo de aumento da creatina no musculo, foi este relatado.
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Segundo os resultados dos estudos de Santoset al. (2004), verificou-se quea utilizagéo
de um ergbmetro que permitiu um exercicio de pedaladas em plano horizontal feito poratletas
de alto rendimentoocorreu um aumento expressivo de PCr durante o exercicio, apds o
intervalo de suplementacdo, demonstrando uma reducdo do Seu consumo no grupo que
recebeu a suplementagdo com creatina. N&o ocorreu diminui¢do do pH intracelular e fosfato
inorganico apods a suplementacdo. Portanto 0 mecanismo pelo qual a suplementacdo aumenta
o rendimento pode esta relacionado ao aumento dos niveis de PCr no periodo de repouso e
uma maior ressintese de PCr durante a recuperacao.

A melhora no desempenho fisico vem sendo motivo de interesse na comunidade
cientifica e alvo de intensas pesquisas na area esportiva. O exercicio intermitente pode ser
caracterizado como uma combinacdo de esforcos de alta intensidade intervalados por periodo
de baixa intensidade ou repouso. Esse exercicio ainda apresenta caracteristicas fisioldgicas e
metabdlicas exclusivas. Sendo a contribuicdoenergética da PCrpara essa atividade
fundamental e crescente quanto maior for o nimero de séries no exercicio (GAITANOS et
al.,1993).

A suplementacdo com Cr vem assumindo um papel muito importante com relagcdo ao
desempenho nas atividades esportivas, bem como seus possiveis efeitos ergogénicos em
modalidades esportivas especificas. Convém admitir que o aumento de creatina muscular
proveniente da sua suplementacdo pode ser benéfico para exercicios intermitentes. Pois ocorre
um aumento das reservas iniciais de PCr, bem como sua ressintese mais acelerada durante a
atividade (GUALANO, 2014).

Apb6s um exercicio de alta intensidade ocorre a ressintese de creatina fosfato. Essa
ressintese no musculo esquelético humano é um processo dependente de oxigénio. O
conteddo de creatina fosfato apds o exercicio de alta intensidade normalmente é restaurado
dentro de um minuto de recuperagcdo (BALSOM; SODERLUND; EKBLOM, 1994).As
evidencias sugerem que a resfosforilacdo de ADP em ATP durante o exercicio permitiu uma
melhora quando associada a ingestdo prévia de creatina. Assim, podemos supor diante dos
dados do estudo que quanto maior a absor¢do de creatina, maior serd a melhoria no
desempenho (CASEY; GREENHAF, 2000).

O efeito da suplementacdo de Cr sobre o desempenho com treino de 30 segundos de
ciclos isocineticos foram estudados por Birch et al. (1994), sendo esses os primeiros a avaliar
e demonstrar os seus efeitos ergogénicos. O estudo contou com a participagdo de 14 jovens
individuos do sexo masculino que fora submetidos a exercicio de repeti¢cdo (05 séries de 30

repeticdes intercalados com 1 minuto de recuperacdo) e a suplementacdo com Cr ou placebo.
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No protocolo os participantes ingeriam 4 x 5g dia de Cr por 5 dias ou placebo em igual
quantidade. Como resultado a suplementagéo de Cr favoreceu o aumento expressivo para o
pico da forca muscular.

Em um estudo realizado com 30 homens jovenscom o objetivo de determinar o efeito
de 28 dias de suplementagdo com Cr oral, usada sozinha ou com treino de resisténcia. Foi
usado o protocolo de suplementacdo do 1° ao 5° dia com 20 g/d (5g por 4 vezes ao dia) e do 6°
ao 28° 10g/d (5g por 2 vezes ao dia). O estudo sugeriu que a adi¢do do suplemento ao treino
com resisténcia aumentousignificativamente a massa magra corporal, o fluxo de sangue, a
forca muscular, gasto de energia em repouso, melhora no controle do colesterol no sangue,
porém ndo ocorreu aumento da massa gorda corporal (ARCIERO et al., 2001).

Inclusive em dados expostos por Voleket al. (1999), no qual homens treinados foram
submetidos a suplementacdo com Cr associada a 12 semanas de treinamento de forca. Nos
individuos suplementados com Cr ocorreu um aumento significativo da area de seccdo
transversal de fibras musculares do tipo I, Ila, I1b. Portanto a concluséo do estudofoi que a
suplementacdo com Cr associada ao treinamento de forca aumentou a massa livre de gordura,
o desempenho fisico e morfologia muscular, ndo correndo efeitos colaterais.

A partir do ano de 1993 surgiam 0s primeiros experimentos que envolveram o
desempenho de individuos fisicamente ativos fazendo uso de um protocolo de 10 repeticbes
maximas de 06 segundos. Onde foi observado a capacidade da suplementacdo com Cr em
minimizar a queda de desempenho entre as séries apds 5 dias de suplementacdo. Foi
observado também uma diminuicdo no consumo de oxigénio (de 2,84 para 2,78 litros por
minuto) e a reducdo da hipoxantina sérica (marcador de degradacdo de adenosina nucleotideo)
(NEMEZIO; CORREIA; LIMA, 2015).

Apesar do consumo maximooxigénio (VO2méax) no exercicioesta associadaa queda do
desempenho fisico, podemos observar que através da suplementagdo de Cr, os individuos
suplementados consumiam menos oxigénio e menos ATP com relagdo a antes da
suplementacdo. Recentemente 0s pesquisadoresconstataram que essas evidéncias estdo
relacionadas ao aumento na eficiéncia e na capacidade metabdlicas das fibras musculares do
tipo Il com o uso da suplementacdo com Cr(JONES et al., 2002).

Os estudos com suplementacdode Cr realizado em mulheres embora em menor
guantidadeevidenciemda mesma maneira os beneficios da creatina. No estudo elaborado por
Vandenbergheet al. (1997), verificou-se que 10 semanas com treinamento de forca em
mulheres suplementadas com creatina a 5g/dia, expressarammaiores aumentos de forca

maxima (25%) e massa magra (60%). Contudo com a interrupcdo do treinamento foi
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observado uma atenuacdo da perda de forca muscular no grupo suplementado quando
comparado ao grupo placebo. Sugerindo que os efeitos ergogénicos da suplementacdo seja
devido ao aumento doconteudointramuscular e da velocidade de regeneracéo de PCr durante o
exercicio de forca.

Em uma pesquisa realizada com 42 individuos saudaveis (Jovens e idosos), 0S grupos
foram submetidos ao treinamento neuromuscular com a suplementacdo com Cr ou placebo.
Os resultados deste estudo corroboram com os outros, onde a suplementacdo com creatina
tem sido eficaz na diminuicdo da fadiga, aumento de massa e aumento de forca e poténcia
muscular. No resultado em idosos suplementados e com treinamento de forga ocorreu um
aumentou na expressdo de fatores miogénicos regulatérios (miogenina, MRF4,MyoD)
responsaveis pela proliferacdo e diferenciacdo de células satélites, assim dando inicio a
resposta hipertrofica(DE MELO et al.,2016).

Em um estudo realizando em vitro por Viercket al. (2003), foi verificado que durante
a fase de diferenciacdo, ocorreu um aumento na fusdo de células satélites miogénicas quando
a Cr foi adicionada ao meio. A suplementacdo com Cr em humanos foi capaz de regular as
concentracdes de IGF-I. Resultando no aumento do mRNA de IGF-I muscular em repouso. O
exercicio fisico foi eficaz em elevar o conteido de IGF-1 muscular (+54%), independente da
suplementacédo, porém o grupo suplementado com Cr apresentou um aumento maior (+67%)
deste hormonio (FEREIRA, 2013).

Segundo uma revisdao sistematica realizada porPanta e Silva Filho (2015), em 10
estudos analisados, constatou-se que 9destesobtiveram melhoras significativas nos indices de
forca muscular apds intervencdo com creatina associadaamusculacdo. Ficando apenas um
estudo fora deste resultado, composto por voluntérios soropositivos (HIV). De modo geral o
consumo da creatina aumentou o ganho de forca e massa muscular em praticantes de
exercicio com pesos.

O aumento do peso corporal vem sendo discutido com um efeito da suplementacao
com Cr. Essa condicdo se da devido ao aumento na retenc¢éo hidrica corporal especialmente
no interior da célulamuscular. Esse fato pode contribuir para o aumento de for¢ca muscular e
ganho de massa muscular. Muito embora os efeitos ergogénicos desta substancia superem o
aumento de peso, a sua suplementacdo deve ser ofertada com cuidado, especialmente em
algumas modalidadesesportivas que 0 peso possa vim a atrapalhar a perfomance(PEREIRA,;
SILVA; MORAES, 2012).

Alguns estudos relatam que o aumento de massa corporal esta ligado apenas a sintese

proteica, uma vez que a creatina estimularia a biossintese de proteinas miofibrilares e da
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captacdo de aminoacidos pelas proteinas contrateis. Assim, ocasionando um aumento na
capacidade do sistema PCr, diminuindo a fadiga, possibilidade maior carga no treino, e como
resultado uma maior hipertrofia (LEITE et al., 2015).

Em resumo, parece que a maioria dos relatos de efeitos adversos com relacdo a
suplementacdo de creatina ndo é comprovada, sendo necessarias mais pesquisas na area
clinica e esportiva. Alguns estudos relatam problemas como cédimbra, fadiga muscular,
desconfortos gastricos e disfungdes renais. Porém, segundo Benben e Lamont (2005), nédo
haestudos consistentes que falem dos efeitos prejudiciais da suplementacdo em condigdes
normais, em individuos saudaveis.

Embora a suplementagdo com creatina seja amplamente utilizada no mundo da
nutricdo esportiva, se faz necessario novos estudos controlados que seja mais direcionados e
uniformes, com relacdo ao tempo da ingestdo, quantidade da dose, tipos de exercicios, tempo
das séries e 0 tempo do repouso. Além de mais protocolos com diferentes perfis de individuos
(género, idade, modalidade esportiva, composic¢do corporal, tipo de dieta, patologias), bem

como elaborar uma avaliacdo, com relacdo as amostras, em maior quantidade.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, observou-se que a suplementagdo da creatina
apresenta efeitos ergogénicos bem documentados, ndo oferecendo riscos a salde do
consumidor. Desde que esse consumidor ndo tenha diagnostico de doencas agudas ou
cronicas de niveis renais ou hepaticas, além disso, verifica-se a necessidade da cautela em
individuos com doencas cronicas ndo transmissiveis especialmente hipertensdo arterial e
diabetes Mellitus.

Podendo ainda ser considerada como uma boa estratégia nutricional para a melhora do
desempenho esportivo, ganho de for¢ca muscular e de massa muscular magra em praticantes
de atividades de alta intensidade e de curta duracdo, desde que se tenha um adequado

acompanhamento nutricional e fisico.
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