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RESUMO

A dieta é fundamental ao desempenho do atleta (Mc ARDLE et al., 1992)
auxiliando na redugdo da fadiga, de lesdes, otimizando os estoques de energia
(WOLINSKY & HICKSON Jr., 1994) e otimizando a recuperagio apds o exercicio
(BURKE, 1997). Com este pensamento, cada vez mais pessoas utilizam-se de
substancias ergogénicas (incluindo suplementos alimentares) viéando a melhora da
performance ou desenvolvimento muscular (GRANDJEAN, 1983; BURKE & READ,
1993), sendo que as mais procuradas sdo aquelas que prometem aumentos na
massa muscular, melhor performance e redugdo na gordura corporal (JOHNSON &
LANDRY, 1998).

A creatina tem se mostrado uma substancia ergogénica eficaz, no sentido de
melhorar algumas valéncias importantes a pratica da atividade fisica (ARMSEY &
GREEN, 1997, GUERRERO et al.,, 1998; WILLIAMS & BRANCH, 1998), fazendo
com que seja uma das formas de suplementagdo alimentar mais utilizadas
atualmente (WILLIAMS & BRANCH, 1998; PEETERS et al., 1999).

A suplementagdo de creatina parece aumentar os niveis de creatina a
fosfocreatina intramuscular disponiveis (BALSOM et al., 1994; ARMSEY & GREEN,
1997; WILLIAMS & BRANCH, 1998; GUERRERO et al., 1998), melhorando assim a
performance atlética, porém somente em atividades intensas de curta
duragdo(ENGELHARDT et al., 1998; BALSOM et al., 1994; GUERRERO et al., 1998,
SCHNIRRING, 1998; WILLIAMS & BRANCH, 1998, MACEDO, 1999,
VARDERBERGHE et al., 1999) mas ndo de longa duragdo (BALSOM et al., 1994,
ENGELHARDT et al., 1998; SCHNIRRING, 1998; VANAKOSKI et al., 1998).

Esta revisdo demonstra que, apesar dos beneficios que a suplementagéo de
creatina pode trazer, podem existir efeitos colaterais que devem ser levados em
consideracéo, evitando-se ao maximo atrapalhar a performance ou a qualidade de
vida do atleta ou ndo-atleta que se utiliza de tal pratica (GRANDJEAN, 1983,
WILLIAMS & BRANCH, 1998; JUHN & TARNOPOLSKI, 1998; ARMSEY & GREEN,
1997; SCHNIRRING, 1998).

Vi



1 INTRODUGAO

O termo nutricio compreende o total dos processos de absor¢do e
conversdo de substancias alimentares em nutrientes utilizados para manter as
fungbes corporais (WILLIAMS & DEVLIN, 1994) e dentre estas fungbes corporais
estdo aquelas relacionadas ao movimento corporal, comportamento, etc.,
fundamentais a pratica da atividade fisica. Pode-se portanto entender o interesse,
desde a antiglidade até os tempos atuais, na nutrigdo como um dos principais
fatores que influenciam e otimizam a performance atiética (GRANDJEAN, 1983;
STRAUSS, 1984; ECONOMOS et al., 1993).

Atletas nao podem ter os seus melhores desempenhos sem dietas
adequadas. A dieta pode ser considerada ideal quando o fornecimento de
nutrientes for suficiente a manutencio, reparo e crescimento dos tecidos sem
qualguer excesso na ingestdo de energia (Mc ARDLE et al., 1992). A nutricdo
perfeita deve auxiliar na redugéb da fadiga, de lesdes, otirhizar os estoques de
energia e, principalimente, & importante a8 saitde (WOLINSKY & HICKSON Jr.,
1994). A recuperagdo apOs o exercicio também é importante a performance
atlética, envolvendo a reposicdo dos estoques de glicogénio muscular e hepaticos

(BURKE, 1997).

A boa nutrigdo portanto, é necessaria para garantir a boa performance. A
nutricdo 6tima pode fazer a diferenca entre a performance de campedes, sendo
resultado de habitos alimentares saudaveis e isto ndo é necessariamente obtido
por dietas especiais ou suplementagdo alimentar. Apesar disto atletas (e também
ndo-atletas) utilizam-se cada vez mais de substancias ergogénicas, visando a
melhora da performance ou desenvolvimento muscular. A suplementagdo
alimentar € comum em atletas, com ocorréncia de cerca de 54% a 84% em atletas
e 40% a 67% em pessoas nao atletas (GRANDJEAN, 1983).

Agentes nutricionais ergogénicos s&do caracterizados por agentes
mecanicos, fisiologicos, fisioldgicos, farmacoldgicos e nutricionais que influenciam
na melhora da performance atlética. A categoria de agentes ergogénicos
nutricionais inclui dietas especiais, regimes, alimentos especiais e suplementos
alimentares (GRANDJEAN, 1983). Suplementos alimentares s&o produtos
existentes no mercado a base de nutrientes especificos e destinados
principalmente a atletas e praticantes de atividades fisicas (SETTINERI, 1984).



Suplementagdo dietética é caracterizada como um produto que pode ser
usado para melhorar as caracteristicas fisioldgicas nutricionais no esporte, sendo
que as praticas de suplementagao dietética variam muito entre esportes e atletas.
Existem evidéncias que atletas cada vez mais usam grandes quantidades de
suplementos, com doses muito maiores do que as obtidas normalmente com a
dieta (BURKE & READ, 1993), pois atletas acreditam que auxliares quimicos,
muito mais do que a manutengdo de uma dieta saudavel, podem ajudar sua
performance.

Os suplementos alimentares mais utilizados sdo aqueles que clamam por
auxiliar na construgdo muscular, melhorar a endurance e reduzir a gordura
corporal (JOHNSON & LANDRY, 1998). A suplementagéo de creatina atualmente
merece muita atencdo devido ao aumento de sua procura, devido as promessas
de aumentos da performance, da massa muscular e perda de peso que ela
provocaria.

Busca-se através desta pesquisa descobrir se ha consenso entre autores a
respeito da utilizagdo da creatina como forma de suplementagéo alimentar e seus
possiveis efeitos secundarios a saude e performance.

O objetivo principal desta pesquisa é informar profissionais da éarea
nutricional e desportiva a respeito dos resultados da utilizagdo de creatina e seus
possiveis efeitos colaterais.



3 METODOLOGIA

Utilizou-se para esta pesquisa documental fontes secundarias
contemporaneas de pesquisa, obtidas através da pesquisa no MEDLINE,
constituindo-se uma pesquisa bibliografica dedutiva. Os termos para localizar
trabalhos publicados eram relacionados a suplementagdo de creatina, seus
efeitos em relagdo a performance e seus possiveis efeitos colaterais.

A sintese dos dados foi realizada separando os trabalhos em grupos
especificos de acordo com os efeitos da creatina no organismo (subdividindo
em efeitos benéficos e maléficos) ou na performance em diferentes tipos de
atividades agrupadas em aerdbias e anaerdbias (efeitos positivos e negativos).



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O que é creatina?

A creatina (acido acético metilguanidina) € um aminoacido derivado via
sintese endégena dos precursores arginina, glicina e metionina no figado, rins e
pancreas ou disponivel na forma dietética em carnes e peixe (BALSOM et al.,
-1994; ARMSEY & GREEN, 1997; MACEDO, 19yy; FELDMAN, 1999).

A utilizagdo normal de creatina em uma pessoa (padrao fisiolégico, com 70
Kg), é cerca de 2g diarios, sendo que metade tem origem dietética e a outra
metade é produzida no organismo (BALSOM et al., 1994; SCHNIRRING, 1998). A
absorgéo da creatina derivada de alimentos animais se da no intestino delgado,
sendo langada na corrente sangilinea sem sofrer alteragdes. Uma vez na corrente
sanglinea, € direcionada aos tecidos musculares por proteinas transportadoras
especificas (MACEDO, 1999).

Desde sua descoberta por Chevreul em 1835 (ARMSEY & GREEN, 1997),
a creatina tem fascinado cientistas pela sua agdo no metabolismo energético
muscular esquelético, responsavel pelos movimentos corporais conscientes
(BALSOM et al.,, 1994). A creatina € uma substancia fisiologicamente ativa
indispensavel a contragdo muscular (ENGELHARDT et al., 1998), participando de
reagdes no metabolismo energético através de sua fosforilagdo em fosfocreatina
(reagdo necessaria a0 armazenamento de energia no corpo) através da enzima
cratinoquinase, com a utilizagdo de uma molécula de ATP (adenosina trifosfato).
A fosfocreatina tem sua importancia principal como fonte imediata de energia
disponivel e também como transporte de energia, pois a quebra da fosfocreatina
em creatina e fosforo inorganico resulta na liberagdo de energia suficiente para
metabolizar uma molécula de ADP (adenosina difosfato) em uma molécula de
ATP (FOX et al., 1991; GUERRERO et al., 1998, McARDLE et al., 1992;
SCHNIRRING, 1998, MACEDO, 1999).

Em humanos, cerca de 95% do total de creatina esta localizado na
musculatura esquelética, dos quais cerca de 1/3 esta em forma livre. O restante
esta presente como compostos fosforilados (fosfocreatina). Os niveis de creatina
e fosfocreatina presentes na musculatura esquelética dependem de fatores como
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o tipo de fibra muscular, idade, estado de salde, mas aparentemente independem
de treinamento ou sexo (BALSOM et al., 1994).

3.2Suplementagado de creatina

O interesse em creatina como auxiliar ergogénico é recente (GUERRERO et
al., 1998) e surgiu devido a sua participagdo direta no metabolismo energético,
acreditando poder melhorar a performance atlética (WILLIAMS & BRANCH,
1298). Ela foi inicialmente disponibilizada como auxiliar ergogénico em 1993 como
monohidrato de creatina e é utilizada extensivamente por atletas em todo o
mundo (ARMSEY & GREEN, 1997), ndo constituindo uma pratica de doping
(segundo o COE), pode ser utilizada livremente por atletas (WILLIAMS &
BRANCH, 1998).

Apesar dos conhecimentos cientificos sobre sua eficacia serem deveras
limitados, o uso de creatina como auxiliar ergogénico para melhorgr a
performance atléticé esta crescendo de popularidade (PEETERS et al., 1999). As
formas de suplemeniagdo de creatina vao desde através de poés, barras, pilulas,
gomas, doces e beberagens, sendo que a creatina administrada oralmente é
rapidamente e eficientemente absorvida pelo organismo (VANAKOSKI et al,
1998). Os efeitos da creatina variam muito de individuo para individuo e
dependem das circunstancias de sua utilizagdo, sendo que a suplementagéo de
creatina per si ndo promove alteracgdes significativas na performance de um atleta
se nao existir alimentagdo nem treinamento adequado (SCHNIRRING, 1998).

A concentragdo normal de creatina em humanos é cerca de 125 mmole/Kg-
dm com uma variagdo normal entre 90 e 160 mmole/Kg-dm. Geralmente pessoas
com baixos niveis de creatina normalmente respondem de forma melhor a
suplementagéo que pessoas com niveis normais, que as vezes nem respondem &
suplementagdo (ARMSEY & GREEN, 1997, MACEDO, 1999).

A suplementacdo oral de creatina monohidrato pode aumentar a
quantidade total de creatina intramuscular incluindo a creatina livre corporal e
fosfocretina (BALSOM et al,, 1994; ARMSEY & GREEN, 1997, WILLIAMS &
BRANCH, 1998; GUERRERO et al.,, 1998), porém ENGELHARDT et al. (1998)

colocam que, para que o acumulo significativo de creatina muscular ocorra, deve



ocorrer a suplementacgéo de altas doses de creatina (cerca de 20g diarias acima
de 5 dias). Atletas geralmente utilizam a dosagem de 20 a 25 g por dia (divididas
em 3 a 4 doses) pelos primeiros cinco a sete dias, seguido por uma dosagem de
manutencéo de cerca de 2 a 5g por dia (SCHNIRRING, 1998). Estas quantidades
de creatina bodem ser utilizadas a partir apenas da suplementagéo, pois a
ingestéo de 20g de creatina corresponde a ingesta de cerca de 5,5 Kg de carne,
algo impraticavel para um atleta devido aos outros nutrientes, como a gordura,
presentes na carne (MACEDO, 1999). Os custos das doses de creatina ficam em
média (20 a 30g/dia) cerca de U$$ 7,20/dia durante a primeira semana e cerca
de U$$ 3,60/dia durante a manutengéo (10-15 g/dia, ARMSEY & GREEN, 1997).

A suplementagéo de creatina nas quantidades supra citadas podem elevar em
20% a concentragdo de creatina muscular e elevar a ressintese de fosfocreatina
apos a atividade (ARMSEY & GREEN, 1997). VARDERBERGHE et al. (1999),
porém, colocam que o excesso de creatina existente devido a suplementagao
dietética ndo facilita a ressintese de fosfocreatina muscular, existindo diversos
outros fatores (como o treinamento fisico) envolvidos.

Pessoas menos treinadas podem obter um estoque de creatina através da
suplementacédo semelhantes aos que um atleta pode obter através do treinamento
de forga e velocidade. Isto quer dizer que o treinamento fisico per si promove um
aumento da eficiéncia do sistema. de fosfagéneos fazendo com que, sem a
suplementagéo alimentar, ocorram melhoras na performance, porém o aumento
na concentragdo de creatina obtido pela suplementagdo neste mesmo atleta é
maior que o aumento na concentragdo total de creatina obtida através do
treinamento fisico (ENGELHARDT et al., 1998).

A creatina parece proporcibnar uma economia energética ao atleta,
reduzindo o consumo de glicose e permitindo ao atleta uma disposig&o energética
prolongada na atividade (ARMSEY & GREEN, 1997; ENGELHARDT et al., 1998).
Além desta economia, um fator que pode ser considerado uma melhora da
performance é que devido a diminuigdo do metabolismo anaerébio glicolitico,
proporcionada pela suplementagéo de creatina, ocorre a redugdo no aumento de
lactato, permitindo a manutengdo do exercicio por muito mais tempo sem os
sinais da fadiga muscular (ARMSEY & GREEN, 1997). Esta melhora da

resisténcia a fadiga ocorre principaimente durante exercicios de curta duragéo e



alta intensidade e estd associada a uma maior disponibilidade de creatina e um
menor acumulo de lactato muscular (BALSOM et al., 1995). BIRCH et al. (1994) e
ENGELHARDT et al. (1998), entretanto, ndo observaram diferengas no acumulo
de lactato sangiiineo apés ingestdo de creatina. A suplementagéo de creatina
parece reduzir também a acumulagdo de amoénia plasmética, podendo ter
reaimente algum efeito sobre o processo do metabolismo energético (BIRCH et
al., 1994).

A utilizagdo de grandes quantidades de glicose juntamente com a creatina
pode aumentar a creatina disponivel aos musculos (SCHNIRRING, 1998), porém
isto pode acarretar em um Onus, devido ao balango energético positivo que
resultaria em aumento de peso corporal (FOX et al.,, 1991; McCARDLE et al.,
1992).

O aumento dos niveis de creatina na musculatura esquelética de atletas
podem estar relacionados a um aumento (cerca de 18%, ENGELHARDT et al.,
1998) na performance de exercicios intermitentes de alta intensidade que
envolvem caracteristicas de explosdo e forga e que sdo dependentes
principalmente de fosfocreatina (BALSOM et al., 1994, GUERRERO et al., 1998;
SCHNIRRING, 1998; WILLIAMS & BRANCH, 1998, MACEDO, 1999;
VARDERBERGHE et al., 1999). BIRCH et al. (1994) colocam ainda que apenas
as fases iniciais de um exercicio intermitente séo influenciadas pela ingestdo de
creatina. Em pessoas destreinadas, a creatina provavelmente nao altera a fadiga
ou performance durante exercicios maximos (COOKE et al., 1995).

As atividades de endurance (cujo metabolismo preferencial é o glicolitico
aerobio) ndo parecem ser afetadas significativamente pela suplementagdo de
creatina (ENGELHARDT et al., 1998). Nem a performance maxima, nem consumo
maximo de oxigénio e nem a performance aerébia s3o afetadas pela
suplementacdo de creatina (BALSOM et al, 1994, SCHNIRRING, 1998,
VANAKOSKI et al., 1998).

A suplementagio de creatina parece ainda aumentar de forma imediata a
forca muscular (PEETERS et al.,, 1999) e a massa muscular, sendo que 0s
aumentos de peso podem chegar a 1,5 Kg na primeira semana (SCHNIRRING,
1998, MACEDO, 1999). Estes aumentos iniciais porém, correspondem
principalmente a retengdo hidrica, fato correlacionado a diminuigdo do volume
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uringrio durante suplementagdo de creatina. (WILLIAMS & BRANCH, 1998;
MACEDO, 1999). A suplementagdo crénica de creatina, juntamente com atividade
fisica pode levar a diminuigdo da massa corporal (WILLIAMS & BRANCH, 1998).
Durante treinamento de resisténcia, a suplementagfo de creatina promove

aumento na massa muscular magra em populagdes compostas por nio atletas
(KREIDER, 1999).

A suplementagéo de creatina também é utilizada no tratamento de doencas
onde a sintese de creatina estad inibida (BALSOM et al, 1994), auxilia na
manutengdo da massa muscular em doentes portadores da SIDA e pacientes
portadores do virus HIV (SCHNIRRING, 1998). Durante falha cardiaca crénica a
suplementagdo de creatina aumenta a endurance da musculatura esquelética e
atenua a resposta anormal muscular esquelética ao exercicio (ANDREWS et al.,
1998).

3.3Efeitos secundérios a utilizacdo de creatina

A creatina como auxiliar ergogénico esta disponivel no mercado ha alguns
anos e, embora possam existir evidéncias de beneficios em atividades de alta
intensidade e curta duragdo, devem ser verificados os efeitos colaterais que
podem prejudicar tanto a performance quanto a satide das pessoas que vierem a
utilizar-se da suplementagéo de creatina (BOLOTTE, 1998).

Atletas utilizam a creatina monohidrato acima das _necessidades
fisiologicas, afim de melhorar sua performance e o crescimento muscular
(SCHNIRRING, 1998). Ha evidéncias, porém, demonstrando que nutrientes
ingeridos cronicamente acima das recomendagfes didrias podem resuitar em
toxicidade prejudicando a qualidade de vida das pessoas (GRANDJEAN, 1983).
Porém FELDMAN (1999) coloca que o organismo se acostuma com o excesso de
creatina, sendo que a suplementagdo cronica de creatina parece ndo produzir
maiores efeitos na performance nem efeitos colaterais. BALSOM et al. (1994)
também colocam que ndo foram encontrados efeitos colaterais da utilizagdo de
suplementagc@o de creatina, porém WILLIAMS & BRANCH (1998) associam a
suplementagdo com cretina acima de 8 semanas a um aumento dos riscos a
saude.



Os efeitos colaterais da utilizagdo de creatina parecem incluir ganho de
peso corporal (devido a aumentos na retengéo liquida, o que pode prejudicar na
performance dos atletas (JUHN & TARNOPOLSKI, 1998), céibras (ARMSEY &
GREEN, 1997), e problemas renais (SCHNIRRING, 1998). A utilizagdo de
creatina durante 5 dias, cerca de 20g por dia, parece nao aumentar
significativamente o estresse renal em pessoas saudaveis, mas a utilizagéo
cronica pode estar associada a alguns casos de problemas renais, que
desaparecem apds cessar a utilizagdo da suplementagdo de creatina. Alguns
estudos também relacionam a suplementag¢éo de creatina a hipertrofia cardiaca, o
qUe sugere cautela na utilizagao destas suplementagdes (SCHNIRRING, 1998).

Devido ao fato de ndo existirem certezas sobre os efeitos colaterais a
administragéo de creatina, s3o necessarios mais trabalhos longitudinais
realizados no organismo como um todo (a maioria dos trabalhos realizados foi
feito em musculos isolados) para determinar se realmente ndo existem efeitos
indesejaveis (ARMSEY & GREEN, 1997; JUHN & TARNOPOLSKI, 1998;
SCHNIRRING, 1998, MACEDO, 1999).
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4 CONCLUSAO

Através deste trabalho podemos perceber que existe uma grande
tendéncia da populagdo em geral e atletas em utilizar-se de mecanismos que
facilitem resultados desportivos ou simplesmente estéticos. O consumo de
suplementos alimentares cresce a cada ano ndo somente no meio atlético mas
também entre pessoas que apenas praticam atividades fisicas ou antipaticas as
atividades mas que desejam apenas ter um corpo mais bonito.

A suplementagdo alimentar & base de creatina € a moda atual no que
concerne recursos ergogénicos, devido aos resultados que ela parece ter a curto
prazo como aumento de peso corporal, aumento de massa corporal e melhora da
performance atlética. Além disso, existem evidéncias fisiolégicas que demonstram
um maior contingente de reservas energéticas e um metabolismo energético mais
apurado quando na suplementag&o com creatina.

Para que realmente a suplementagéo de creatina seja efetiva no sentido de
propiciar aumento nas reservas intramusculares de creatina e fosfocreatina, a
ingesta de creatina deve ser de aproximadamente 20 vezes a ingesta normal, o
que propicia um aumento de cerca de 18% na concentragdo de creatina
intramuscular.

Os efeitos da creatina sobre a performance atlética parecem apenas
influenciar atividades de curta durag3o e alta intensidade, que s8o atividades que
utilizam principalmente os fosfagénios (grupo em que a creatina e fosfocreatina
fazem parte) como substrato energético, principalmente a fosfocreatina. As
atividades aerdbias e de longa duragdo, que utilizam principalmente a oxidacéo
glicolitica como fonte de energia, parecem nao sofrer nenhuma influéncia da
suplementacdo de creatina, pois os fosfagénios neste caso ndo representam
significativa parte do metabolismo energético.

Os resultados deste trabalho demonstram que a creatina parece ser
eficiente como suplemento alimentar, mas apenas em atividades onde a exploséo
e velocidade sdo fundamentais, agindo diretamente no metabolismo energético
como fonte de energia para formar ATP. Porém, as quantidades de creatina
necessdrias para que este resultado seja obtido sdo muito grandes quando
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comparadas com as ingestas recomendadas e, segundo a literatura, podem
constituir um excesso prejudicial (talvez até tdxico), a longo prazo.

Faz-se necessario, portanto, a realizagéo de mais trabalhos longitudinais
que verifiquem qual o efeito da suplementagdo de grandes doses de creatina a
longo prazo para que finalmente possamos determinar qual o papel da creatina
em nosso meio e quem sera o publico indicado a sua utilizagdo.
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