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RESUMO

A creatina € uma amina nitrogenada composta pelos aminoacidos glicina, arginina
e metionina, podendo ser sintetizada pelo corpo através destes componentes ou
ser obtida através da ingestao de peixes e carnes; apdés sua absor¢ao é
armazenada nos musculos em forma creatina livre ou como fosfato de creatina,
participando de uma reagao reversivel de fornecimento de energia, por meio da
enzima creatina quinaze, na qual regenera de forma imediata a adenosina trifosfato
nas reagdbes em que ocorre sua rapida degradagao, facilitando a contragao
muscular e impedindo a fadiga, como em corridas curtas (sprints), séries pesadas
de musculagao, arremessos de peso, levantamento de peso, esportes de combate,
enfim, em exportes que exigem explosdo. A suplementagao com creatina
monoidratada tem se convertido durante os ultimos anos em uma pratica habitual
entre desportistas de diferentes modalidades e para justificar sua administragao
oral evoca-se seus beneficios potenciais. O mecanismo pelo qual a suplementagao
de creatina poderia ter efeitos ergogénicos substanciais consistiria em um aumento
dos niveis de creatina livre em repouso para elevar a taxa de ressintese da
fosfocreatina durante e apds o exercicio, facilitando a transferéncia da energia da
mitocondria para os locais de utilizagao de ATP; aumento do conteudo de
fosfocreatina em aproximadamente 20%, o qual permitiria uma maior ressintese de
adenosina trifosfato (ATP), ou seja, serviria como um tampao imediato do uso de
ATP durante o exercicio; tamponamento de ions hidrogénio (H+) para reduzir o
excesso de acidez na célula muscular, tolerando disturbios acido- base, com
conseqilente atraso na fadiga muscular; recuperagao facilitada durante exercicios
repetitivos de alta intensidade; e um retardo no uso predominante do sistema
glicolitico. Uma revisao critica da literatura disponivel revela que estes efeitos
ergogénicos se pronunciam tanto em sujeitos destreinados como em atletas que
participam de atividades fisicas de curta duragao e alta intensidade (poténcia
anaerbbia) ou intervaladas, sendo que a realizagao de exercicios fisicos sub-
maximos durante o periodo de suplementagao proporciona um maior incremento
da creatina muscular. Vale ressaltar que a utilizagao suplementar de creatina com
o fim de melhorar a performance atlética de alto nivel, nao parece estar justificada,
mesmo existindo um numero suficiente de estudos que buscam apresentar
conclusées da efetividade da suplementagao na habilidade de realizar esportes em
que exijam poténcia, necessitando de mais confirmagdes cientificas.

Palavras-chaves: creatina; fosfocreatina; poténcia anaerébia; rendimento desportivo

e efeito ergogénico.



1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Variados sao os fatores que interferem na procura de um desempenho
fisico ideal. Um exemplo € o fator nutricional. Para cada individuo existe uma dieta
6tima, na qual o suprimento fornecido pelos alimentos é adequado ao crescimento,
reparagdo e manutengdo dos tecidos, porém atletas buscam mais que isso.
Querem assegurar a vitéria, atingir novas marcas e obter o sucesso. Para isso,
muitas vezes faz-se necessaria a capacidade de gerar energia rapidamente
utilizando-se de diversos ergogénicos, que de acordo com Wilmore e Costill (2002,
p.410) sao substancias ou fenémenos que melhoram o desempenho, vindo como
contribuintes para o alcance destes objetivos.

Para varios esportes explosivos, de curta duragao, intermitentes e de alta
intensidade como: os sprints do ciclismo, do handebol, do futebol, arremessos de
peso, corridas de 100 metros, salto em altura entre outros exigem energia
instantaneamente e é insuficiente a quantidade de oxigénio liberada aos musculos
a fim de suprir as necessidades energéticas; utiliza-se, entao, o sistema anaerobio
alatico ATP-PC, mediante as enzimas creatina fosfoquinase (CQ) e adenilato
quinase, além de depender dos niveis iniciais de creatina (Cr) e fosfocreatina (PCr).
Porém, o potencial de creatina para proporcionar energia é muito limitado, sendo
que a maxima quantidade de energia para os treinamentos é proporcionada pelo
glicogénio muscular (MEIRELES, s.d.). O fato de a deplecao de fosfocreatina limitar
o exercicio de curta duragéo e alta intensidade, no qual a principal fonte energética
é a dos fosfagénios (ATP-PC), levou a sugestdo de que a ingestdo de creatina
poderia melhorar o desempenho fisico, causa pela qual se tornou tdo popular
(GARCIA, MOYSI, CABRERO e CALBET, 1997, p.213).

Para aumentar a massa muscular e a utilizagdo do sistema ATP-PC e
assim proporcionar uma melhor performance desportiva os atletas suplementam-se

com creatina, elevando os depositos intramusculares de creatina e fosfocreatina de



acordo com o limite fisiologico natural de cada um. Consequentemente maximizam
a capacidade da musculatura de realizar algumas fungées, tais como: regenerar
adenosina trifosfato (ATP); transportar a energia de seu principal lugar de produgao
nas células musculares para seu lugar de utilizagdo; ajuda a manter o pH no
interior dos musculos; aumento da massa muscular; melhora os processos de
recuperagao e principalmente redugao da fadiga (PADILHA e MUJIKA, 1997,
LULINSKI, 2001; AYLLON, 2001).

A suplementagao de creatina em si ndo vira a contribuir com as fungées
citadas anteriormente se nao for absorvida pelas células. O consumo de agucares
simples juntamente com a ingestdo de creatina, estimula uma maior emissao de
insulina, o que facilita o transporte do suplemento para as células musculares.
Sendo assim, a adi¢do de carboidratos simples as férmulas na forma de p6 ou
liquido é de fundamental importancia para a agéao dos cofatores que potencializam
a absorgao e captagao de creatina pelas fibras musculares (MEIRELES, s.d.).

A creatina € um constituinte dietético natural de alimentos de origem
animal, mas quando as necessidades do organismo excedem sua ingestao ela
pode ser sintetizada endogenamente pelo figado, pancreas e rins, numa
quantidade limitada, a partir de trés aminoacidos - arginina, glicina e metionina
(REZENDE, 2003).

O ergogénico em questao nao é proibido pelo Comité Olimpico Internacional
(COl), uma vez que &€ um nutriente isolado de alimentos ingeridos, e é de facil
obtengdo, o que gera um grande uso tanto por atletas orientados por preparadores
fisicos, nutricionistas e médicos como por pessoas que recém iniciaram uma atividade
fisica ou até mesmo por pessoas sedentarias, mas que buscam um corpo mais bonito.
Segundo Padilha e Mujika, (s.d.) o uso de creatina tem sido cada vez mais comum
entre atletas profissionais, se espalhando entre atletas colegiais e amadores e até
mesmo sendo utilizada por adolescentes, uma vez que ela vem demonstrando

eficacia no desenvolvimento de aptidées fisicas como o ganho de forga, poténcia



muscular e também aumento de massa muscular, comumentes uteis na maioria dos
desportos. Vé-se que atletas utilizam-se de substancias ergogénicas visando a
melhora da performance ou desenvolvimento muscular.

O monoidrato de creatina vem sendo amplamente utilizado como um
recurso ergogénico nutricional por varias equipes profissionais em todo o mundo e
atinge o Brasil de forma bastante acentuada. Sendo um recursos ergogénicos onde
ha grande contingente de pessoas utilizando-o indiscriminadamente, para facilitar
resultados esportivos ou simplesmente estéticos, o presente trabalho vém, através de
discussbes sobre os efeitos metabdlicos, energéticos e fisioldgicos relacionados a
sobrecarga oral de creatina no organismo, com o intuito de investigar principalmente,
até que ponto a creatina pode influenciar no aumento de rendimento desportivo e por
qual mecanismo fisiologico este aumento acontece. Esta revisdo da literatura tem
como objetivo apresentar conclusdes a partir de estudos atualmente disponiveis,
relacionados a suplementagado de creatina a curto e longo prazo, em esportes de
poténcia ou na performance de curta duragao e alta intensidade. Vem também com a
finalidade de enriquecer os conceitos sobre a efetividade do suplemento alimentar e

esclarecer quem realmente deve ingeri-lo.

1.2 OBJETIVOS

» Discutir a fungao desempenhada pela creatina no organismo;
. averiguar os efeitos fisiolégicos advindos da sobrecarga oral de
creatina no organismo;

. analisar a eficacia da suplementagao de creatina em esportes de poténcia.



2 REVISAO DA LITERATURA

A palavra creatina (Cr) origina-se do grego kreas que significa carne. Em
1832, o cientista francés, Michel Eugene Chevreul extraiu da carne um novo
constituinte organico nomeando-o de creatina. Por meio de observagdes feitas em
raposas averiguou uma concentragdo dez vezes maior de creatina nas raposas
selvagens do que nas domesticadas; o cientista verificou ainda que a creatina se
acumulava nos musculos em consequiéncia da atividade fisica. Justus Von Liebig, em
1947, veio a confirmar que a creatina realmente estava presente na carne animal,
constatando um maior contetdo dessa substancia em animais selvagens e ativos do
que em animais de cativeiro e fisicamente menos ativos. Liebeg chegou a concluséo
de que a acumulagido de creatina no corpo esta diretamente envolvida com a
producdo de trabalho muscular (BALSOM, EKBLOM e SODERLUND, 1994, p.269;
WILLIAMS, KREIDER e BRANCH, 2000, p.7; DEL CASTILLO, 2000; REZENDE, 2003).
Ainda no século XIX, Heins e Pettenkofer verificaram creatinina na urina e mais tarde,
foi sugerido que ela era derivada da creatina e estaria relacionada com a massa
muscular total. A creatina fosfato (PCr), forma fosforilada da creatina, e a creatina
quinase (CQ), enzima capaz de catalizar a fosforilagao, foram descobertas em
meados de 1900 pelos estudiosos Fiske e Subarrow com observagdes de que estava
envolvida no gasto energético (BALSOM, et al., 1994, p.269; WILLIAM et al., 2000, p.7).

No comego do século XX, demonstrou-se que parte da creatina ingerida
pelos seres humanos nao era excretada na urina, concluindo assim que a creatina
€ armazenada no organismo humano. Logo, os pesquisadores averiguaram que
sua ingestao pode aumentar significativamente a propria concentragao de creatina
no tecido muscular (BALSOM, et al., 1994, p.269; HUNTER citado por MOURA, 2002,
p.1; REZENDE, 2003).

Verificando-se a importancia da cretina para o trabalho muscular, nascem
as investigagcdes acerca de sua suplementagdo. O objetivo das averiguagoes era
avaliar seu potencial ergogénico para melhorar os rendimentos desportivos, uma
vez que foi demonstrado que sua ingestdao promovia aumento no contetido de
creatina muscular que favoreci o trabalho energético (HUNTER citado por MOURA,
2002, p.1).



Primordialmente usava-se uma forma extraida da carne para a
suplementagao de creatina e, na década de 60, nos paises da antiga Uniao Soviética,
comega sua produgdo sintética (DEL CASTILLO, 2000). A creatina passa a ser
produzida por meio de sintese quimica na América do Norte, Asia e Europa, sendo
comercializada em forma de po, tabletes, gel, liquido, goma de mascar e barras
(MEIRELES, s.d.; WILLIAMS et al., 2000, p.43). Atualmente, mais precisamente a partir
dos Jogos Olimpicos de 1992 em que os atletas britanicos, incluindo medalhistas de
ouro, declararam utilizar o ergogénico, a creatina monoidratada passa a ser o
suplemento em p6 mais comum e muito utilizado por atletas de elite e por pessoas
que realizam atividades fisicas recreacionais. Seu consumo baseia-se na teoria de
que a suplementagdo de creatina aumenta a massa corporal e esta associada a

ganhos de forga e de poténcia (WILLIAMS et al., 2000, p.42).

2.1 SINTESE ENDOGENA, ABSORGAO E LOCAIS DE DEPOSITO DA CREATINA

A creatina (acido acético metilguanidina) € uma amina nitrogenada de
ocorréncia natural no organismo derivado, via sintese endégena no figado, rins e
pancreas, a partir dos precursores arginina, glicina e metionina (BALSOM et al,
1994, p.270; ARMSEY e GREEN, 1997, p.78, MACEDO, 1999; WYSS e KADDURAH-
DAOUK citados por MOURA, 2002, p.2). Vale ressaltar que a biossintese da creatina
é regulada de modo a nao interferir nas outras necessidades metabdlicas dos
aminoacidos envolvidos (WALKER citado por WILLIAMS et al.,2000, p.18).

Sua sintese comega pela transferéncia do grupamento amina da arginina
para a glicina, produzindo a L-ornitina e o acido guanidino acético. Essa reagao é
catalisada pela enzima reversivel amidinotransferase. O grupo metil, da metionina, é
adicionado ao acido guanidino acético pela enzima metiltransferase e resulta na
formagao da creatina (figura 1) (WILLIAMS et al., 2000, p.18; BALSOM et al., 1994, p.270;
KRAEMER e VOLEK, 1999, p.652). A maioria dos pesquisadores sugere que, em
mamiferos, a formagado do guanidinoacetato acontega nos rins e sua metilagao no

figado, entretanto, as enzimas catalisadoras dessas reagbes sado encontradas



também no coragdo, cérebro, testiculos, pancreas e outros, de forma que a exata
contribuicdo desses diferentes tecidos para a biossintese da creatina ainda néo esta
totalmente esclarecida (WYSS e KADDURAH- DAOUK citados por MOURA, 2002, p.2).
NH
Il
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FIGURAL - ESQUEMA DA SINTESE DA CREATINA
FONTE: KRAEMER e VOLEK (1999, (adaptado)



A creatina também pode ser obtida através da alimentagao pelo consumo
de peixe e carne vermelha (3 a 5 g de creatina por quilograma de peixe e carne,

quando nao cozida) e em quantidades insignificantes em alguns vegetais (figura 2).

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
ALIMENTO CREATINA (G/KG) ALIMENTO CREATINA (G/KG)
Camarao Vestigios Carne: boi 45
Bacalhau 3 Porco 5
Arenque 65-10 Outras 0,1
Linguado 2 Leite 0,1
Salmao 45 Cranberries 0,02
Atum 4

FIGURA 2 - QUANTIDADE APROXIMADA DE CREATINA EM DIFERENTES ALIMENTOS
FONTE: Balson et al., (1994, p.271) (adaptado)

Essa quantidade de creatina ingerida através da alimentagao corresponde a
cerca de metade da necessidade corporal diaria que é de aproximadamente 2 a
3g/dia, dependendo da idade, sexo, tamanho do individuo e da taxa de turmover. O
restante é obtido endogenamente para atender as exigéncias fisiolégicas. (WILLIAMS
et al.,, 2000, p.17; BALSOM et al.,, 1994, p.271) Dessa forma, parece que sua ingestao
exdgena vem a exercer alguma fungao no controle da biossintese endégena por meio
de um mecanismo de retroalimentacdo. (BALSOM et al., 1994, p.272) Ha uma relagao de
feed-back entre a suplementacao e a biossintese.

A produgido endégena da creatina aumentara, quando a sua disponibilidade
na dieta estiver baixa, para manter os niveis normais do nutriente. Logo, os vege-
tarianos que a ingerem numa quantidade reduzida de 0,25 a 1 g/dia (GREENHAFF,
1997, p.611), chegam a sintetiza-la quase que totalmente. Segundo Walker apud
Williams et al., (2000, p.18) o consumo de gelatina ou de arginina mais glicina na dieta
também aumentam a biossintese, mas por outro lado, o jejum e a grande ingestao
deste nutriente, particularmente de suplementos a base de creatina, irdo baixar os
niveis da enzima amidinotransferase no figado, suprimindo a sintese endégena. Essa

diminuicdo é revertida quando a suplementagao é interrompida. O fato de haver



redugdo da produgdo de creatina durante um jejum decorre devido ao fato de o
individuo nao necessitar do constituinte organico uma vez que teve acentuada
diminuigao da massa muscular.

Sabe-se que nao ocorre sintese muscular de creatina, entretanto, 95% da
creatina corporal encontram-se no musculo esquelético e os outros 5% depositam-se
no coragdo, espermatozéides, retina e cérebro (PADILLHA E MUJIKA, s.d.; CLARK,
BOETES, BUSH, VOLEK, KRAEMER, INCLEDON e LYNCH, 1997, p.766; GARCIA, MOYSI,
CABRERO e CALBET, 1997, p.213; HERRERA, 2003). Essa distribuigao indica que,
independente de sua origem (endégena ou exdégena), a creatina € absorvida
intactamente pelo epitélio intestinal e entao transportada pela corrente circulatéria para
varios tecidos do corpo (MACEDO, 1999; HERRERA, 2003), ou seja, ela é transportada
do local de sintese para o local de utilizagao (BERNHOEFT, 1999). De acordo com
Macedo (1999): "uma vez a creatina na corrente sanguinea ela é direcionada aos
tecidos musculares por proteinas transportadoras especificas".

Bassit e Malverdi (s.d.) relatam dois mecanismos para esclarecer o
transporte de creatina e suas altas concentragées dentro do musculo: "o primeiro
envolve o transporte de creatina por um processo saturavel especifico de entrada,
o segundo requer a captura da creatina dentro do musculo".

Os recentes estudos demonstram que a entrada de creatina no musculo
ocorre ativamente contra um gradiente de concentragao, possivelmente envolvendo a
interagao da creatina com sitios especificos da membrana que reconhecem parte de
sua molécula, ou mais precisamente o grupo amida (KRAEMER e VOLEK, 1999, p.654;
GREENHAFF, 1997, p.612; BASSIT e MALVERDI, s.d.; OOPIK et al. apud MOURA, 2002,
p.2). O conteido total de creatina nas células musculares & controlado pela sua
captagdo ativa, na qual a estimulagao de receptores beta-2 e a atividade de sddio-
potassio adenosina trifosfatase (ATPase) apresentam um papel significativo (RADDA
apud WILLIAMS et al., 2000, p.17). A creatina & ativamente levada para os tecidos por

um transportador sodio-dependente, ou seja, duas moléculas de sodio sao



transportadas para cada molécula de creatina (GREENHAF, 1997, p.613). Clarck e
Conway citados por Moura (2002, p.1), reforcam a idéia sugerindo que ha um
transportador especifico para a creatina.

A captacao de creatina para o interior da célula, via seu transportador,
provoca alteragao no volume celular, dado que é substancia osmoticamente ativa.
O aumento da hidratagao célula, por sua vez, é regulado pela propria célula ora
pela modificagao do fluxo de ions através da membrana, ora pela modificagcéo de
via metabdlica.

Ao atravessar o sarcolema, a creatina sofre uma fosforilagao dentro da
célula, mais propriamente no lado externo da membrana interna da mitocondria, ou
seja, a creatina une-se a um fosfato transformando-se em fosfocreatina, no qual

possui uma ligagao fosfatada altamente energética (figura 3) (MOURA, 2002, p.7).

NH CH3 o] NH CH3
I T |

NH2—C — N—CH2—CO0O __ O =P—NH—C — N—CH2—COO
\

0]

Creatina Fosfocreatina

FIGURA 3 - FOSFORILAGAO DA CREATINA

Bassit e Malverdi (s.d.) concluem que:

Havendo um transportador especifico da CR, o sistema de transporte na musculatura
esquelética ndo é saturavel, desse modo suportando a idéia de captura intracelular
desse aminoacido. Essa captura ira resultar na geracdo de um gradiente de
concentragdo, mas a fosforilagao parece nao ser o Unico mecanismo celular de retengéo
de creatina. Outros mecanismos tém sido propostos, inclusive a ligagcdo de componentes
intracelulares e a existéncia de membranas celulares restritivas.

A creatina absorvida também sofre degradagdo por uma reagao
espontanea, irreversivel e nao enzimatica, formando a creatinina (figura 4) que,

ent3o, entra na circulagao por difusao simples e é filtrada pelos glomérulos dos rins
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por um processo independente de energia, sendo posteriormente excretada na
urina (GREENHAFF, 1997, p.614; WALKER apud WILLIAMS et al., 2000, p.28). A maior
parte da creatinina é gerada no musculo esquelético, uma vez que é local de maior
depdsito de creatina, e em individuos saudaveis cerca de 1,6% do pool diario de
creatina é degradado para creatinina no musculo (BALSOM et al., 1994, p.272;
WILLIAMS et al., 2000, p.13-28). Sua excregao renal diaria é relativamente constante
aproximando-se de 2g, porém, esta quantidade pode variar individualmente,
dependo da massa muscular total (BASSIT E MALVERDI, s.d.). Relata-se também
que os niveis de creatinina aumentam levemente em resposta ao exercicio intenso

(KARGOTICH et al. citados por WILLIAMS et al., 2000, p.28).

NH CH3 NH-C ~NH

I H20 | >c-o
NH2—C — N—CH2—COO-s—— N -CH2
l
CH3
Creatina Creatinina

FIGURA 4 - FORMAGAO DA CREATININA
FONTE: KRAEMER e VOLEK (1999, p.652) (adptado)

Ha evidéncias de que a insulina e o fator de crescimento podem estimular
o seu acumulo na fibra muscular esquelética (STEENGE et al. apud MOURA, 2002,
p.3), inclusive a ingestao de creatina (5g) juntamente com grandes quantidades de
carboidratos (95g) facilita a sua captagdo pelas células e melhor retengao
muscular, promovendo a endocitose, quando comparadas com a ingestao apenas
de creatina, uma vez que também havera maior liberagado de insulina, horménio

anabdlico, estimulada pela glicose (GREEN et al. apud WILLIAMS et al., 2000. p.17).
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Como anteriormente citado, o maior estoque de creatina acumula-se nos
musculos esqueléticos, restando uma pequena porcentagem ao coragao, retina e
testiculos. Ela também é encontrada, em pequena quantidade, no tecido do
sistema central e periférico. Além disso, ha evidéncias de que pode ter um
importante papel na fungao cerebral, bem como no controle neuromuscular. Desse
estoque verifica-se que apenas 1/3 da creatina (30% a 40%) esta sob a forma livre
e o restante como compostos fosforilados (60% a 70%) incapazes de passar por
membranas, mantendo, desta forma a creatina na célula e constituindo a fonte
mais importante para repor energia ou adenosina trifosfato (ATP), fundamental nas
fungbes organicas (GREENHAFF, 1997, p.616; AYLLON, 2001). As fibras do tipo Il de
contragao rapida dos musculos, armazenam de 4 a 6 vezes mais PCr do que ATP,
correspondendo a 20mmol/kg de musculo (GARCIA, et al., 1997, p.214). Sendo
assim, o papel da fosfocreatina é de servir como um "reservatoério de energia" das
células para ressintetizar o ATP, mais rapidamente do que o ATP gerado na
glicogendlise. (REZENDE, 2003). Também é verificada a creatina quinase em
concentragées extremamente altas nos tecidos musculares e nervosos para lidar
com fluxos metabdlicos elevados durante periodos de grande utilizagao e geragao

de energia.

A quantidade de creatina que o corpo pode armazenar no sangue, €m uma
dieta normal, oscila entre 50 a 100 micromoles por litro (AYLLON, 2001) e nos
musculos esqueléticos alcanga cerca de 30 milimoles por quilograma (mmol/kg)' ou
120-125 milimoles por quilograma de peso seco (mmol/kg/dps)z, porém ha variagées
nesses valores dentro dos varios tipos de fibras musculares (CLARK et al., 1997, p.768,;

WILLIAMS et al., 2000, p.19), podendo oscilar de 60 a 160 mmol/kg/dps. (LULINSKI,

' Como 1 mol de creatina corresponde cerca de 131mg, a quantidade de creatina no musculo
aproxima-se de 4g/kg de musculo umido.

2 Mmol/kg/dps ou mmol/kg/dms: modo pelo qual o contetido muscular de creatina é expresso. Para
obter biopsis e analisar o conteido de CR o musculo é congelado em nitrogénio liquido, seco e
macerado (WILLIAMS et al., 2000, p.19).
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2001) Hultman et al. citados por Moura (2002, p.9), indicaram que ela pode chegar a
um limite, pool maximo de 155mmol/kg de massa seca (dms), e quando associada a
exercicios, esse valor pode alcangar 182mmol/kg/dms.

Estes dados levam a deduzir que na maioria dos sujeitos as reservas de
creatina muscular nao estdo no maximo das possibilidades naturais e, portanto,
poderiam ser aumentadas, podendo chegar a 100 %. Isso dependeria de fatores
individuais como sexo, tipo de treinamento, nivel de rendimento, habitos
nutricionais, grau de desenvolvimento e tipo de massa muscular predominante (as
fibras rapidas, brancas ou glicolitica, do tipo lIA e IIAB sdo mais suscetiveis a
ampliar os depositos de creatina — cerca de 15% a mais —, porém as lentas,
vermelhas ou oxidativas, do tipo | ndo tanto) (CASEY e GREENHAFF, 2000, p.608;
AYLLON, 2001). Balsom et al. (1994, p.274), também cita que os niveis de creatina
e fosfocreatina presentes na musculatura esquelética dependem de fatores como o
tipo de fibra muscular, idade, estado de saude, porém independem de treinamento
ou sexo. As pessoas com baixos niveis de creatina normalmente respondem de
forma melhor a suplementagao do que pessoas com niveis normais (ARMSEY E

GREEN, 1997, p. 78; MACEDO, 1999).

2.2 A CREATINA NO METABOLISMO ENERGETICO

Para a manutengao das fungdes fisiolégicas o corpo humano necessita
receber energia proveniente da alimentagdo, através do consumo de proteinas,
carboidratos e lipidios; extraira dos alimentos apenas a energia quimica, ou seja,
os nutrientes séo clivados no interior das células liberando a energia armazenada.
Este processo ocorre de maneira lenta reduzindo a perda energética na forma de
calor® (WILMORE e COSTILL, 2002, p.116-450; BASSIT E MALVERDI, s.d.). Quando

rompem-se as ligacdes moleculares dos alimentos & produzida pouca energia,

*A energia liberada numa reagdo quimica produz calor o qual, nos sistemas biologicos, €
mensurado em quilocalorias (kcal). Por definigdo, 1 kcal € igual a quantidade de energia térmica
necessaria para elevar a temperatura de 1kg de agua em 1°C numa temperatura de 15°C.
(WILMORE e COSTILL, 2002. p.116).
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conseqgiientemente eles nao sao utilizados diretamente nos processos celulares;
em vez disso, a energia das ligagoes é liberada no interior das células e em
seguida armazenada sob a forma de um composto altamente energeético:

adenosina trifosfato (ATP) (WILMORE e COSTILL, 2002, p.117).

Bassit e Malverdi (s.d.) reforcam: "a maneira pela qual o organismo recolhe,
conduz e torna disponivel a energia proveniente da alimentagao se da através de um
composto denominado trifosfato de adenosina (ATP), que é a fonte imediata de
energia a todas as células, funcionando como um receptor-doador de energia”.

Apesar do ATP equipar as células como um composto altamente
energético seu estoque é muito limitado (80g a 100g) durante periodos de
exercicios fisicos de alta intensidade, na qual as células musculares utilizam-no
muito rapidamente, sendo suficiente apenas para poucos segundos de trabalho (5
a 6 segundos em atletas treinados); a demanda de ATP aumenta centenas de
vezes em relagiao ao repouso, deste modo, as demanda energéticas variam em
funcao da intensidade do esforco (CARDELINO, VALESIN, NETTO, ASOLA e FEDER,
s.d.; GARCIA et al., 1997, p.215). Sendo assim, quando se realiza um esfor¢o a fibra
muscular ativa todos os mecanismos possiveis para manter as exigéncias de
energia, fazendo-se necessaria a ressintese do ATP por outras vias metabdlicos
celulares, na mesma velocidade em que € hidrolisado, a fim de dar a continuidade
do exercicio e evitar que se desenvolva fadiga muscular (GARCIA et al., 1997, p.213;
BASSIT e MALVERDI, s.d.). O processo metabdlico de armazenamento de energia
através de outras fontes quimicas € denominado fosforilagao, em que um grupo
fosfato (Pi) é adicionado a adenosina difosfato (ADP) convertendo-a em ATP.
Dentre os processos, tem-se o metabolismo anaerébio com os sistemas alatico
ATP-PC ou dos fosfagénios e o sistema glicolitico ou de lactato e o metabolismo
aerébio chamado de fosforilagao oxidativa, o qual necessita de oxigénio para sua
ativacdo. Sera discutido o sistema dos fosfagénios devido & importancia da

creatina para tal (WILMORE e COSTILL, 2002, p.120).
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A creatina & uma substancia fisiologicamente ativa, indispensavel a
contracao da musculatura esquelética, ao exercicio fisico e a recuperagéo,
participando de reagdes no metabolismo quando ocorre sua fosforilagdo em
fosfocreatina, através da enzima creatina quinase (C[Q). (GARCIA et al., 1997,
p.213). Quando o ATP, que pela agdo enzimatica da ATPase, sofre quebra e
descarrega seu grupo fosfatado de alta energia, liberando aproximadamente 7,3
kcal por molécula de ATP hidrolisado, para garantir a contragao muscular e
converte-se em ADP, o fosfato de creatina é clivado podendo doar seu grupo Pi ao
ADP para refosforizar, em esséncia, para recarregar o ADP em ATP, mediante a
enzima CQ. Reagao esta que deixa um acumulo de creatina livre no musculo ativo,
a qual é refosforilada novamente a fosfocreatina durante o periodo de recuperagao
do exercicio (figura 5) (SCHNIRRING, 1998, p.15; MACEDO, 1999; MEIRELES, s.d.). A
PCr existente nos musculos prolonga o tempo de produgao de energia de 5 a 7
segundos (ATP) para quase 25 segundos (ATP + PCr) (CARDELINO et al, s.d;
GARCIA et al., 1997, p.215).

PCr + ADP + H €= ATP + Creatina

FIGURA 5 - FORMACAO DE ATP A PARTIR DA PCR
FONTE: Garcia et al., (1997, p.213) (Adaptado). Efectos de la

administracion de suplementos de creatina sobre el
rendimento
O fosfato de creatina vem entdao como uma langadeira para levar o Pi
intramuscular de alta energia entre a mitocondria e os locais das pontes cruzadas, na
célula muscular, onde se inicia a agao contratil, necessitando de ATP (figura 6)
(GARCIA et al., 1997, p.216; REZENDE, 2003). Segundo Garcia et al. (1997, p.215) o
sistema ATP-PC atua facilitando o transporte do ADP para o interior da mitocondria e
do ATP desde seu interior para o espago citoplasmatico. Segundo Clark apud Moura

(2002, p.10) "o aumento de PCr em decorréncia da suplementacdo promoveria

aumento da fosforilagao oxidativa, estimulando a respiragao mitocondrial".
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FIGURA 6 - REPRESENTACAO ESQUEMETICA DA LANGADEIRA DE
ENERGIA DA FOSFOCREATINA
FONTE: GARIA et al. (1997, p.216)

Essa reacgao evita que o ATP seja ressintetizado via reagao mioquinase,
gerando adenosina- monofosfato (AMP) e consequientemente levando a perda de
nucleotideos adenina e produgdo de inosinamonofosfato (IMP), hipoxantina e
amoniaco (MUJIKA e PADILHA, 1997, p.492).

Ha estudos que indicam que os produtos amoniaco, hipoxantina e IMP sao
indicadores da degradagao dos nucleotideos de adenina e que a ingestao de creatina
leva a uma redugdo da amoénia (BALSOM, EKBLOM, SODERLUND, SJODIN,
HULTMAN, 1993, p.144; BIRCH, NOBLE e GREENHAFF,1994, p.268) e da hipoxantina.
(BALSOM et al., 1993, p.145 BALSOM, SODERLUND, SJODIN e EKBLOM, 1995, p.305);
Rico-Sanz e Marco (2000, p.381) demonstraram que a suplementagdo com creatina
diminuiu 0 acimulo de aménia plasmatica em exercicios de intensidade alternada. Por
outro lado, surgem pesquisas que nao averiguaram diferencas na formagao destes
produtos mesmo com a suplementagao de creatina (FEBRRARIO, FLANAGAN, SNOW,
ZHAO e CAREY, 1995, p.389).

A creatina fosfato serve como um tampao energético temporario durante

periodos de contragdo muscular, e como substrato responsavel por manter os
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niveis energéticos durante os primeiros 25 a 30 segundos de exercicio de alta
intensidade quando o consumo de ATP excede a sintese (GARCIA et al., 1997,
p.216; CASEY e GREENHAFF, 2000, p.610; MEIRELES, s.d.). Sua fungao durante o
exercicio é gerar energia permitindo ao pool de ATP ser reciclado mais de doze
vezes durante o exercicio supra- maximo. Sahlin segundo Williams et al. (2000,
p.17), calcula que os estoques de PCr contenham 0,34 mol de ATP, produzindo 8,6
mmolATP/Kg de peso seco e suportem exercicios de intensidade muito elevada
com duragao nao superior a cerca de 30 segundos. A creatina € importante para
esse processo pelo fato de cerca de dois tergos desse nutriente armazenado no
musculo serem fosforilados pela enzima CQ para formar PCr (REZENDE, 2003).

O sistema alactico é essencial para a continuidade de exercicios de curta
duragao e alta intensidade e a utilizagdo da PCr ocorre logo que a agéo se inicia,
para tamponar o rapido acimulo de ADP resultante da utilizagao do ATP. Relata-se
que elevagbes consideraveis de ADP apresentam um efeito inibitoério em algumas
reagoes da adenosina trifosfato, uma vez que o ADP em excesso inibe a agao das
enzimas ATPases (GARCIA et.al., 1997, p.215; CASEY e GREENHAFF, 2000, p.611).

Os estoques de fosfagénios também sao limitados, porém a célula tem
mecanismos aerobios que levam de 30 a 60 segundos para ressintetizar a PCr
durante a recuperagao do exercicio. (WILLIAMS et al., 2000, p.20). Um bom exemplo
aplicado é a explosao muscular em jogadas especificas do futebol americano, nas
quais ha 6 segundos de forga maxima e aproximadamente 45 segundos que
antecedem a préxima jogada (CARDELINO et al., s.d.). Vale lembrar que a PCr
também é ressintetizada no musculo quando em repouso, uma vez que o ATP
produzido pela respiragdo aerobica € usado nao somente pelo requerimento
energético basal, mas também como doador de grupos fosfato para que a creatina
forme a reserva de PCr (GARCIA et al., 1997, p.214).

Shalin apud Williams et al. (2000, p.17) menciona que a quantidade de

energia que pode ser produzida a partir da PCr é pequena e limitada pelo estoque
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intramuscular. Garcia et al., (1997, p.213) também citam que a creatina fosfato &
um fosfagénio de alto valor energético, ndo obstante suas reservas no organismo
sao escassas. Hirvonen et al. citados por Moura (2002, p.8) demonstram que os
estoques de PCr estavam depletados em humanos apdés 5 a 7 segundos de
seguidos sprints de 40, 60, 80 e 100 metros.

Posto que a produgao de ATP se reduz a medida que diminui as reservas
dos fosfagénios, percebe-se que sua disponibilidade na fibra muscular € um fator
limitante do rendimento desportivo e para o processo de recuperagao do mesmo
(CLARK et al., 1997, p.768). Dessa forma, um aumento no contetido total de creatina
limitaria o esgotamento de fosfato de creatina durante o exercicio muscular
intenso, limitando também a diminuicdo do ritmo de ressintese de ATP ao
maximizar a fosforilagdo do ADP. Um baixo nivel de PCr também faria a
performance atlética cair uma vez que velocidade de ressintese de ATP pela
creatina quinaze & muito alta sobre-passando, consideravelmente, a velocidade
maxima de outros sistemas energéticos. Em estudos feitos por Garcia et al. (1997,
p.215), foi verificado que em musculos cardiacos de ratos a reagao da CQ era
capaz de ressintetizar 30mols/s de ATP, enquanto que a fosforilagdo oxidativa
alcanga um maximo de 2.5mol/s de ATP.

Bassit e Malverdi (s.d.) relatam que:

Sendo a fosfocreatina utilizada para regenerar o ATP a partir do ADP, sua utilizagao
pode ser um fator limitante para a performance muscular durante exercicios de sprint
logo, a suplementagdo de creatina poderia auxiliar no aumento da concentragdo da
fosfocreatina tendo um efeito ergogénico auxiliar para esse tipo de atividade fisica.

E percebido que a quantidade de fosfagénios armazenados na
musculatura determina um melhor ou pior desempenho. Um exemplo é a corrida
de 100 m, cujo tempo de realizagao é de cerca de 10 segundos; a velocidade
maxima de corrida sera mantida por um periodo de até 5 a 6 segundos, sendo que
apos esse periodo, sera acionado o sistema glicolitico, o qual fornece energia mais

lentamente, a fim de regenerar o ATP gasto. Ja que o vencedor é aquele que reduz
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menos sua velocidade nos Ultimos segundos de prova, ganhara aquele que tem

maior PCr muscular (BASSIT e MALVERDI, s.d.).

Maximizando a utilizagao do sistema de fosfagénios, havera uma diminuigao
do consumo de glicose e do sistema anaerdbio glicolitico para produgédo de ATP,
proporcionando energia por mais tempo na agao praticada, ja que um aumento de PCr
e uma diminuigdo nos niveis de ADP inibird a enzima fosfofrutoquinaze (PFK) que
cataliza a reagao glicolitica; havera também redugao na formagéao de lactato, uma vez
que a ressintese do ATP a partir do ADP e da PCr consome um ion H+, minimizando a
queda do pH intramuscular obtendo assim maior resisténcia a fadiga (BALSOM, et
al.1993, p.145; ARMSEY E GREEN, 1997, p.78; HARRIS, SODERLUND e HULTMAN, 1992,
p.368). Rico-Sanz e Marco (2000, p.381) observaram que a ingestdo de creatina
promoveu redugao no acumulo de fosfato inorganico e reduziu a diminuigdo do pH
durante exercicios de baixa intensidade.

Garcia et al. (1997, p.216) citam que com a queda nos niveis de PCr
verifica-se uma maior concentragdo de ions H+, com consequente perda de forga
muscular. Logo, a diminuigdo de fosfocreatina levaria a dificuldade de recuperagao,
fadiga muscular com posterior incapacidade do musculo em gerar tensdo. Porém,
a diminuigdo na concentragdo de PCr é mais rapida que a perda de tensao, assim
como a recuperagao dos seus niveis € mais rapida que a capacidade contratil da
fibra muscular (GARCIA et al., 1997, p.216).

Em contradigdo, ha estudos que nao encontraram diferencas significativas
em relagdo aos niveis plasmaticos de acido lactico quando atletas eram suple-
mentados ou ndo (BURKE et al. apud MOURA, 2002, p.11; MAUGHAN apud MOURA,
2002, p.11).

Segundo Fleck, Volek e Kraemer (2000, p.26):

Outro recurso ergogénico advindo de creatina é aumentar a capacidade de tolerar
disturbios acido-base muscular. O acumulo de ions de hidrogénio muscular, devido ao
resultado de atividades anaerdbias de alta intensidade, pode intensificar a acidose. Os
ions hidrogénio sio tamponados através da reagdo da creatinaquinase, quando
relacionada a regeneragdo do ATP.A capacidade de neutralizagdo pode prevenir a
acidose celular, entdo, haveria um retardo na ocorréncia da fadiga muscular e
aumentaria a capacidade de realizar trabalhos de alta intensidade e curta duragao.
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Com a continuidade do exercicio ocorre uma predominancia gradual do
sistema ATP-PC para o sistema glicolitico em todos os tecidos musculares,
culminando com a ativacdo da via aerbbia pelos processos de fosforilacdo
oxidativa de producdo de ATP (GARCIA et al, 1997, p. 215; WILMORE E COSTIL,
2002, p.136). Sabe-se que desde o inicio do esforco também age a via aerdbia de
producdo de energia, porém a oxigenacdao mitocondrial é insuficiente para permitir
a ressintese de todo o ATP consumido. Em esforcos de intensidade méaxima e curta
duracdo a contribuicdo deste metabolismo aerébio é inferior a 5% do gasto

energético total (figura 7) (GARCIA etal., 1997, p. 215).

Producédo Total de Energia Anaerdbica Producgéo Total de Energia Anaerébica
Durante o Primeiro Sprint Durante o Décimo Sprint
16,10% X
44,10% 49,60% 3,80% i BH
6,30% 80,10%
m PCr m ATP  Glicolise m PCr mATP  Glicdlise

FIGURA 7 - PRODUGCAO TOTAL DE ENERGIA ANAEROBICA DURANTE O PRIMEIRO E O DECIMO SPRINT
FONTE: GARCIA et al,, (1997. p.216)

Segundo Garcia et al. (1997, p.213):

Durante o exercicio de alta intensidade, somente o sistema ATP-PC é capaz de prover
energia a uma velocidade superior a maxima velocidade que pode alcancar ATPase
muscular, especialmente a miosina ATPase. Mas quando o exercicio de alta intensidade
€ intermitente, a participacdo do metabolismo anaerdbico € determinado ndo somente
pela disponibilidade dos substratos energéticos, mas também pela velocidade de
ressintese da PCr.

E evidente que durante os diferentes tipos de exercicio, diferentes
sistemas energéticos estdo atuando simultaneamente com a finalidade de
regenerar o ATP para a manutencdo do fornecimento de energia para o trabalho

muscular. No entanto, dependendo da intensidade e duracdo do exercicio, a
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contribuicdo relativa de cada um desses sistemas pode ocorrer com uma
contribuigdo maior de uma via, e menor de outra. Dessa forma, fica facil averiguar
de que maneira a creatina poderia contribuir como um agente ergogénico para

melhorar a performance.

2.3 SUPLEMENTAGCAO DE CREATINA

Em 1993 disponibilizou-se o monoidrato de creatina como suplemento
alimentar e hoje seu uso como auxiliar ergogénico vém crescendo devido a sua
participacdo direta no metabolismo energético, sendo que aumenta os niveis de
creatina e fosfocreatina intramuscular disponivel (BALSOM et. al., 1994, p.279;
ARMSEY E GREEN, 1997, p.79; WILLIAMS e BRANCH, 1998, p.217 ; PEETERS, 1999,
p.5) acreditando poder maximizar o rendimento desportivo, porém somente
atividades intensas de curta duragao (BALSOM et al., 1994, p.279; SCHIRRING, 1998,
p.17; WILLIAMS e BRANCH, 1998, p.218; MACEDO, 1999). Moura (2002, p.9) afirma
ainda que o fato de a deplegao de fosfocreatina limitar o exercicio de curta duragao
e alta intensidade, levou a sugestdo de que sua ingestdo poderia melhorar o
desempenho no exercicio, motivo pelo qual se tornou tao popular. Seu uso em
larga escala pelos atletas também se faz por ser um constituinte dietético natural
autorizado pelo Comité Olimpico Esportivo (COE).

Os atletas utilizam-se de uma dosagem alta de creatina para que ocorra seu
acumulo de forma significativa na fibra muscular facilitando a ressintese de PCr apés o
exercicio. Esta dosagem é de 20 a 25 gramas por dia, dividida em 4 doses, durante 5
a 7 dias (fase de "loading" ou carregamento de creatina), seguidos por uma
manutengao de 2 a 5 gramas por dia durante todo o periodo de treinamento (BASSIT e
MALVERDI, s.d.; SCHIRRING, 1998, p.15; OOPIK apud MOURA, 2002, p.14). Esta forma de
ingestao pode elevar em mais de 20% a concentragao total de creatina muscular
(BALSOM et al., 1995, p.305; FEBBRAIO et al., 1995, p.388), da qual aproximadamente

20% esta na forma de fosfato de creatina, uma vez que o maior consumo de creatina
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pelos tecidos ocorre nos primeiros dias de suplementacéo, sendo que 30% dessa
retengdo acontece nos primeiros 2 dias, e 15% nos dias sucessivos até o 4.° dia
(BASSIT e MALVERDI, s.d.; HARRIS, SODERLUND e HULTMAN, 1992, p.368). Pinto
(2001) complementa afirmando que a suplementagédo de creatina com 20 gramas ao
dia ou 0.3g/Kg/dia durante 4 a 7 dias, tem aumentado a creatina intramuscular e a
fosfocreatina de 10 a 30%. Esta maior disponibilidade de creatina e fosfocreatina
ajuda a manter as concentragbes de ATP durante exercicios de alta intensidade e
curta duragao, promovendo um aumento da forga, da performance durante o sprint e
da massa muscular. Além disso, quando um exercicio sub-maximo é realizado
durante o periodo de suplementagao, a captagao de creatina pelo musculo aumenta
em aproximadamente 10% (BASSIT e MALVERDI, s.d.; HARRIS et al., 1992, p.368).
Vanderberghe (1999, p.240) porém, diz que o excesso de creatina advinda da
suplementagao nao facilita a ressintese de fosfocreatina muscular, existindo outros
fatores envolvidos como o treinamento fisico, o qual melhora a eficiéncia do sistema
ATP-PC. Schirring (1998, p.16) também ressalta que a ingestao de creatina em si nao
sera eficaz caso nao exista uma alimentagao, recuperagao e treinamento adequados.

Esta forma de suplementagado, segundo Bassit e Malverdi, (s.d.) se
mostrou mais eficiente do que a ingestao de 3g creatina ao dia durante 3 semanas,
mas, decorrido um periodo de 4 semanas as concentragdes musculares de
creatina declinam gradativamente até chegarem aos valores basais e apresentam-
se iguais com a utilizagao desses dois métodos.

Hultman et al. apud Moura (2002, p.14) mostraram que 14 dias, com 3
gramas ao dia de suplementagdo, aumentam o total de creatina no musculo
humano tanto quanto a ingestao de 20 gramas ao dia durante 6 dias. Rico-Sanz e
Marco, (2002, p.380) sugerem uma dose relativamente baixa de creatina: 5
gramas/dia por 11 dias.

Os protocolos acima citados sugerem que durante a suplementagao com

creatina pode-se aumentar substancialmente seu conteido muscular em individuos
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com déficit de creatina ou ainda em sujeitos os quais necessitam simplesmente elevar
os niveis de creatina e PCr para alcangarem melhores resultados desportivos.

Durante o periodo de suplementagdo com creatina ndo ha necessidade
em fazer pausa no seu uso, mas se isso ocorrer, ela permanece no musculo por
até 30 dias. Logo, ao retomar em até um més a ingestao, nao é preciso comegar
com a fase de loading, e mesmo até 9 dias apdés cessada a suplementagao,
observa-se o efeito da creatina no organismo (MANTOVANI, 2000, p.22).

Ha evidéncias de que a captagao de creatina nos tecidos possa ser
mediada pela insulina. Em humanos verificou-se que a ingestdao de grandes
quantidades de carboidrato com creatina facilita a captagao de creatina em
comparagao a ingestdo isolada deste nutriente; aparentemente, a captacao
aumentada ocorreu em fungao da liberagdo de insulina estimulada pela glicose.
(GREEN apud WILLIAMS et. al.,2000. p.17) Schnirring (1998, p.16) também cita que a
utilizagdo de creatina junto a grandes quantidades de glicose pode aumentar a
creatina disponivel nos musculos em 10% mais do que quando a creatina é
ingerida sozinha, porém isso pode causar um aumento de peso corporal. Por isso é
encontrado no mercado a creatina pura (em p6) ou adicionada de carboidrato (em
po, liquida, em tablete, em barra ou na forma de capsulas gelatinosas ou jujuba).

De acordo com Bassit e Malverdi (s.d.):

A ingestao de creatina junto com carboidratos parece aumentar a retengdo de creatina
nos musculos por volta de 60%, quando comparado a ingestdo de uma solugéo
contendo apenas creatina, porém, o musculo tem um limite superior para
armazenamento de creatina que ndo pode ser excedido (160mmol/kg‘1 de musculo
seco). Isso significa que, uma vez atingido o referido limite, a concentragcdo de creatina
n&o ird aumentar mesmo que se ingira altas doses desse elemento.

Para a suplementagdo de creatina ser efetiva, a creatina total e/ou a
concentragao de creatina intramuscular deve ser incrementada (WILLIAMS e BRANCH,
1998, p.228; BALSOM et al., 1995, p.307). Disto resulta o aumento da capacidade de

suprir a adenosina trifosfato com a demanda de ATP por um periodo longo de tempo,
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durante o trabalho em alta intensidade, através da reagdo da creatina quinase. O
aumento da concentragao de creatina fosfato também poderia auxiliar a ressintese da
creatina fosfato e do ATP, apos séries de alta intensidade de curta duragéo, além de
elevar a capacidade de tamponamento do ion H+ no musculo em 7% aproxi-
madamente (GARCIA et al., 1997, p.218; FLECK et al., 2000, p.28).

Ha estudos que demonstram que a ingestao de creatina durante 5
semanas resulta num pequeno aumento na excregdo de creatinina e apos este
periodo retorna aos seus valores iniciais (BASSIT e MALVERDI, s.d.). Hultman et
al. apud Moura (2002, p.11) averiguou que no inicio da suplementagdo com
creatina cai a produgao de urina, devido ao seu potencial osmético, o qual induz a
um influxo de agua para o conteudo intracelular. O total de agua corporal aumenta
em proporgdo direta ao aumento da concentragdo de creatina muscular
(KRAEMER VOLEK, 1999, p.653). Porém, Oopik citado por Moura (2002, p.12)
nao encontrou alteracdo no conteido de agua na musculatura esquelética e
cardiaca quando ratos eram suplementados com creatina.

Os individuos do sexo feminino tém uma resposta metabdlica a
suplementagdao com creatina diferente dos homens, apresentando concentragao
mais baixa no conteido de creatina quando comparado com os homens;
provavelmente, isso seja conseqiiéncia da menor massa muscular (BASSIT e
MALVERDI, s.d). Individuos que apresentam perdas nas concentragoes de
creatina muscular respondem melhor a suplementagdao (BASSIT e MALVERDI,
s.d.) Harris et al. (1992, p.369) demonstraram que aumentos no conteido muscular
de creatina apds sua ingestao guardam uma relagao inversa com a disponibilidade
inicial da mesma, ou seja, quanto menos creatina muscular inicial apés
suplementacgéo ela tera um maior acimulo. Também sao verificadas diferengas no
deposito de creatina de acordo com o tipo de fibra muscular e sua funcionalidade,
no qual as fibras brancas ou do tipo Il, maiores em diametro do que as vermelhas

ou do tipo |, predominantes em musculos de contragdes rapidas e capacidades
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anaerdbias, tendem a apresentar um maior conteudo de fosfocreatina (WILMORE
e COSTILL, 2002, p.288); porém o contetido de creatina e PCr aumenta em ambos
tipos de fibras musculares, mas com predominancia nas fibras brancas.
Mensuragdes de PCr na musculatura demonstram que seu conteudo nas fibras do
tipo Il € de 5% a 15% maior em relagdo as do tipo | (GREENHAFF et al. apud
MOURA, 2002, p.13).

E sabido que a quantidade de fibra muscular predominante € determinado
geneticamente, sendo que individuos com elevada porcentagem de fibras brancas
podem ser bons velocistas, ja que suportam exercicios explosivos que exigem bons
capacidade glicolitica, ao passo que sujeitos com predominancia de fibras vermelhas,
oxidativas, podem ser bons maratonistas (WILMORE e COSTILL, 2002, p.288).

Em relagao ao intervalo que se deve dar para retomar a utilizagao da super
dosagem caso o individuo pare com a suplementagao de creatina mas queira voltar a
ingeri-la, ainda nao esta claro, levando-se em consideracao que os estoques se
mantém elevados por um longo periodo (KRAEMER e VOLEK, 1999, p.665).

Nao foi demonstrado efeito colateral com a utilizagao da suplementagao
de creatina a curto, médio ou longo prazo, sendo interessante ressaltar que
diversos autores relataram a auséncia de efeitos toxicos no figado, rins e sangue
(MIHIC, MACDONALD, MCKENZIE e TARNOPOLSKY, 2000, p.294), contrariando a
suposigao de que a suplementagao de creatina poderia levar a sobrecarga de tais
orgaos devido ao possivel aumento da densidade sangiinea, causada pela
retencgao hidrica intramuscular originada pela passagem de agua do sangue para o
musculo acompanhando a entrada de creatina.

Outro fator importantissimo para a utilizagao de creatina sem prejudicar a
saude esta relacionado a qualidade do produto nutricional, que pode ser verificada
através do método de analise HPLC (High Performance Liquid Chomatography), o
qual mede o grau de pureza do suplemento (MANTOVANI, 2000, p.22). Logo, nao basta

apenas ingerir o suplemento de forma correta, mas sim verificar a eficacia do produto.
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2.4 EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO DE CREATINA EM ESPORTES DE
POTENCIA

A suplementagao com creatina monoidratada em longo prazo durante o
treinamento tem promovido grandes ganhos na forga e nos desempenhos de
velocidade (PINTO, 2001). Em uma corrida de 50 metros a quantidade de ATP nos
musculos de um atleta bem treinado é suficiente, porém para a realizagao de uma
corrida de 100 metros € necessaria a formagao de novo ATP, que se dara atraves
da PCr, a qual se apresentara em maior conteiddo muscular quando o individuo
ingere o suplemento creatina. O salto em altura, o sprint, o golpe do karaté, entre
outros esportes também necessitam que o ATP seja ressintetizado, utilizando-se
entado do sistema de fosfagénios (MOURA, 2002, p.8).

Diversos estudos tém demonstrado que, em sujeitos sedentarios ou
moderadamente ativos, a ingestdao de creatina de curta duragao pode aumentar o
rendimento e atrasar a aparicdo da fadiga muscular durante a realizagdo de
exercicios repetidos de curta duragdo e alta intensidade — poténcia anaerobia.
(BALSOM et al., 1995, p.306)

Balsom et al. (1994, p.273 e 1995, p.306) em seus estudos verificou que
depois de um periodo de suplementagdao se mantém melhor a poténcia de trabalho
no pedalar durante 10 repeticbes de 6 segundos cada, a alta intensidade, assim
como em alta intensidade uma unica repeticao de 10 segundos, precedido de 5

repeticoes de 6 segundos.

Em vista disso, pode-se concluir que a suplementagao oral com creatina
pode ser considerada como uma ajuda ergogénica para sujeitos nao atletas, que
realizam exercicios repetidos de alta intensidade e curta duragao.

Contudo, também se tem publicado resultados contraditérios; diversas
investigagées nao observaram nenhum efeito ergogénico da ingestao de creatina
durante varias repeticdes supra-maxima no pedalar (FEBBRARIO et al., 1995, p.390).

Cooke, Grandjean e Barnes (1995, p.671) realizaram uma investigagao similar e
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também nao encontraram diferencgas significativas entre os grupos suplementados
e nao suplementados no pico de poténcia, no tempo para alcangar este pico, no
trabalho total e na fadiga.

Cooke et al. (1995, p.671) afirmam que em pessoas destreinadas a
ingestao de creatina nao altera a performance ou a fadiga durante exercicios
maximos, porém, Kraemer e Volek (1999, p.659) relatam que a suplementagao de
creatina promove aumentos na massa muscular magra em pessoas nao atletas, o
que poderia resultar no incremento da capacidade de realizar séries de trabalho de
curta duragao e alta intensidade.

Estudos recentes com atletas indicam que um regime tipico de suple-
mentagao de creatina, de aproximadamente 20 gramas ao dia por 5 ou 7 dias, nao
apresentou nenhum impacto na habilidade no tempo de sprints do pedalar, em
curta duragao e alta intensidade, quando os sprints duraram entre 5 e 30
segundos. Enquanto o efeito da suplementagdo de creatina em protocolos, com
periodos mais longos que 28 dias de duragdo, apesar de nao conclusivos, &
observado aumento na habilidade de sprint em curta duragao e alta intensidade
(FLECK et al., 2000, p.25).

Ainda em atletas, Balsom et al. (1993, p.145) observaram uma melhora
significativa na capacidade de realizar esforgos fracionados de curta duragédo em
cicloergémetro, quando os esportistas realizavam 10 repeticoes de 6 segundos de
duragao a intensidade elevada, com 30 segundos de recuperagao passiva e eram
suplementados de 25g de monoidrato de creatina (Cr.H20) durante 6 dias; a
diferenca era evidente a partir da 4° repetigdo. Os autores sugerem que a melhora
do rendimento se deve, provavelmente, devidos aos testados elevarem o nivel
inicial de PCr.

Greenhaff, Casey, Short, Harris, Soderlund e Hultman, (1993, p.567),
observaram o efeito da suplementagido com 20g de monoidrato de creatina,
durante 5 dias, na evolugio do pico maximo de forga durante a extenséo de perna,
o estudo consistia em realizar 5 séries de 30 repeticdes buscando a contragao

maxima voluntaria. Verificaram que os sujeitos suplementados tiveram, de forma
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significativa, uma menor perda de forga durante as ultimas contragées de cada
série. Concluem sugerindo que esta menor perda de forga se deve a ingestao de
creatina, na qual acelera a ressintese de fosfocreatina muscular.

No quadro abaixo, de maneira resumida, estao outros estudos relacionado a

suplementagio de monoidrato de creatina com alguns efeitos positivos:

QUADRO 1 - RESUMO DOS PRINCIPAIS ESTUDOS REALIZADOS ADMINISTRANDO CREATINA PARA MELHORAR O

RENDIMENTO DESPORTIVO
REFERENCIA OBJETIVO TIPO DE EXERC. DOSES CONCLUSOES

Balsom, Efeito da suplementagao 10 x 6 repetigdes de 5x6gdeCr - depois da suplementagao

Eklom, com creatina sobre a alta intensidade (130 a | mais 1 g de com creatina vé-se uma

Soderlund, fadiga e o nucleotideo 140 RPM) e curta glicose durante | melhora no rendimento devido

Sjodin e adenina duragdo de 6seg., com | 6 dias ao seu aumento inicial e da

Hultman recuperagao passiva ressintese de PCr durante as

(1993) pausas.

Greenhaff, Efeito da suplementagao 5 x 30 contragdes 4x5gdeCr - 0 aumento da Cr muscular

Casey, com Cr sobre a forga voluntarias isocinéticas | mais 1 g de produz aceleragao na

Shont, Harris, muscular, amonia € maxima com 1mim. glicose durante | ressintese de PCr e uma

Soderlund e plasmatica e lactato de recuperagao 5 dias diminuigdo de NH4

Hultman sanguineo plasmatico;

(1993) - nao foi encontrada diferenga
nos niveis de lactato
sanguineo.

Greenhaff, Efeito da suplementagao 20 contragdes 4x5gdeCr - a suplementagao com Cr,

Bodin, com Cr sobre a ressintese | isométricas, mais 1 g de acelera a ressintese de PCr

Soderlund e de PCr depois de exercicio | intensas(50Hz), de 1,6s, | glicose durante | muscular nos primeiros

Hultman intenso estimuladas 5 dias minutos da recuperagao,

(1994) eletricamente,com1,6s depois do exercicio intenso.

de descanso.

Balsom, Comprovar que se realiza | 1°-6s a intensidadede |4 x5gde Cr -existe maior disponibilidade

Soderlund, o0 mesmo trabalho, na 140RPM com 30s de dissolvida em de PCr e menor acumulagao

Sjodin e Ekblom | maxima intensidade em descanso; 2°-10s a 5% | agua durante 6 | de lactato depois de

(1995) todas as séries e avaliar a | mais da 1° intensidade. | dias administrar creatina, isso

capacidade para manter a | Antes e depois da permite atrasar a fadiga;
poténcia apos as séries administragdo com Cr - ndo existem formas
realizar 2 saltos com e morfologicas no musculo que
sem bragos produzam um aumento na
capacidade do salto.

FONTE: GARCIA et al. (1997, p.214)

Com uma suplementagdo adequada sao verificadas melhoras no
desempenho realizado durante mdltiplas séries de contragdes musculares
maximas (PINTO, 2001); na capacidade de realizar sprints simples e/ou repetidos
(BIRCH et al., 1994, p.270; PREVOST et al. apud PINTO, 2001); aumentos na forga
muscular em atletas e nao atletas (CLARK et al., 1997, p.770 ; PEETERS, 1999, p.7,
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BECQUE, LOCHMANN e MELROSE citados por MOURA, 2002, p.10); menores
concentragbes de lactato devido ao aumento do tempo em que € possivel trabalhar
utilizando-se a via metabodlica anaerébia alatica (esta capacidade também pode
melhorar a performance por ajudar na recuperagado entre os estimulos); e na
massa muscular, com aumentos no peso total devido, em grande parte, a retengao
hidrica. Fato este correlacionado a diminuicdo do volume urinario durante a
ingestao de creatina (WILLIAMS E BRANCH, 1998, p.232; MACEDO, 1999).

Esta retencao hidrica favorece fisiculturistas e individuos que praticam
esportes que exijam poténcia (MOURA, 2002, p.11); porém & inconveniente a
nadadores em que um maior peso ocasiona mais atrito corporal, prejudicando sua
performance e a atletas de endurance, cujo corpo precisa ser transportado pelo
espago durante a corrida e com aumento peso seria mais custoso (RICO-SANZ e
MARCO, 2000, p.385).

Mujika, Chatard, Lacoste, Barale e Geyssant (1996) estudaram os efeitos de
5 dias de suplementagao com creatina, em nadadores de elite praticando o seu estilo
de nado, sobre o rendimento em 25, 50 e 100 metros. Nao foi evidenciado nenhum
efeito positivo da creatina, além piorar os tempos de 25 e 50 metros. Os autores
hipotetizaram que estes dados podem estar relacionados ao aumento de peso
corporal observados nos nadadores em questdo. Kraemer e Volek, (1999, p.659)
verificaram em seus estudos um aumento de massa corporal médio de 14
quilogramas ap6s a ingestao de 25 gramas de creatina no periodo de 1 semana,
sugerindo que o aumento na hidratagdo celular e/ou creatina fosfato pode estimular a
sintese protéica e diminuir a degradagéo de proteinas, possivelmente aumentando a
massa isenta de gordura.

A ingestdao de creatina também esta associada com melhoras na
performance (BALSOM et al., 1994, p.274), beneficiando atletas por capacita-los a
cargas mais elevadas de treinamento, a repetir esforgos intervalados e a reduzir a
fadiga (MOURA, 2002, p.11), porém ha autores que nao relatam nenhuma mudanca

no rendimento (PADILHA e MUJIKA, 1997, p.495).
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Os efeitos ergogénico anteriormente citados nas atividades de poténcia séao
obtidos por mecanismos, hipoteticamente afirmados, mediante um aumento do
contedo muscular de creatina e fosfocreatina antes da atividade, assim como
aumento no ritmo de refosforilagdo do ADP em ATP, durante o trabalho em alta
intensidade, através da reagdo da creatina quinase e também apés séries de alta
intensidade de curta duragio (HARRIS et al., 1992, p.369; BALSOM et al., 1994, p.278).

Segundo Fleck et al. (2000, p.26)

Outro recurso possivel de suplementagdo de creatina é aumentar a capacidade de

tolerar disturbios acido-base muscular. O acumulo de ions de hidrogénio muscular,

devido ao resultado de atividades anaerobias de alta intensidade, pode intensificar a

acidose. Os ions hidrogénio sdo tamponados através da reagéo da creatinaquinase,

quando relacionada a regeneragdo do ATP. A capacidade de neutralizagdo pode

prevenir a acidose celular, entdo, haveria um retardo na ocorréncia da fadiga muscular e

aumentaria a capacidade de realizar trabalhos de poténcia.

Sahlin citado por Williams et al., (2000, p.34) revisou a hipétese de que a
fadiga muscular é causada pela falha no processo energético de gerar adenosina
trifosfato (ATP) numa taxa adequada. Também enfatiza que, poderia se esperar a
diminuigao da taxa de degradagdo maxima de PCr quando o conteudo muscular
desse fosfogénio se reduz. Portanto, a disponibilidade de PCr pode ser um fator
limitante na produgao de poténcia anaerébia mesmo antes do conteudo de creatina
fosfato muscular estar totalmente depletado (corrida de 100m a velocidade diminui,
apesar da PCr nao estar completamente depletada). A rapida deplecdo dos
estoques de creatina e fosfocratina, pricipalmente das fibras tipo Il diminui a
geracao de forca. Confirma-se a hipotese de que em muitos casos a fadiga esta
relacionada ao desajuste entre a utilizagao e a geragao de ATP.

Para reforgar o efeito positivo que a creatina proporciona Williams et al.
(2000, p.72) revela que dos 80 estudos que analisaram o efeito da suplementagao

de creatina sobre o desempenho de atividades que dependem principaimente do

sistema energético ATP-PC, 50 revelaram efeitos ergogénicos benéficos.



30

Averiguando varios artigos sobre creatina, nao ha relatos sobre efeitos
colaterais, porém €& necessario que mais pesquisas sejam realizados sobre seu
papel em nivel celular nas mais diferentes modalidades de esportes (PLISK e

KREIDER apud MOURA, 2002, p.13).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

Para a realizagao da presente monografia —que é o tratamento escrito de
um tema especifico® - foi feito uso de pesquisa do tipo analitica por meio do
método dedutivo. A pesquisa analitica procura o progresso cientifico e a ampliagao
de conhecimentos tedricos sem a preocupacao de utiliza-los na pratica. O método
dedutivo é usado dentro de contextos de justificagdo e tem por critério de verdade
a coeréncia e a consisténcia, destinando-se a demonstrar e justificar, gerar
enunciados analiticos que provém de postulados e teoremas para se chegar a uma
conclusao particular.

No levantamento de dados a pesquisa bibliografica ou de fontes
secundarias foi a que melhor se adequou. Assim, o estudo teve por base o grande
acervo das produgbes cientificas que tem por tema assuntos relacionados a
suplementagao da creatina. Ou seja, teve como fonte materiais escritos como:
livros, monografias, teses, artigos, publicagdes, revistas cientificas, jornais e fontes
da internet, buscando sempre analisar a real veracidade, o grau de autenticidade e
o valor dos informes.

Por meio da leitura e exame sistematico dos documentos péde-se dividir
os capitulos e entao fazer comparagdes entre os diversos autores para chegar as

conclusées expostas no trabalho.

4 Definicdo de monografia segundo Asti Vera citada por Marconi e Lakatos, no livio Tecnicas de
Pesquisa.



CONCLUSAO

Para aperfeigoar o desempenho atlético ou vantagem competitiva os
atletas buscam diferentes meios de alcanga-los, entre os quais a utilizagao de
produtos nutricionais. Nesse contexto, a creatina vém a promover agao ergogénica,
sendo uma alternativa a individuos que necessitem maximizar seu rendimento
desportivo, permitindo a eles melhorar sua performance, ainda que € um
constituinte dietético natural, legal e seguro ao consumo, nao figurando na lista de
substancias dopantes do COI (Comité Olimpico Internacional).

Tem-se demonstrado que a ingesta de 20 a 25 gramas de creatina,
dividida em 4 doses, durante 5 a 7 dias, com uma manutengao de 2 a 5 gramas
enquanto durar o periodo de treinamento, realmente pode gerar aumentos
significativos no conteido muscular total de creatina e fosfocreatina, porém
existem diferentes mecanismos de agao dos quais, em regimes de curta, média e
longa duragao de suplementagao poderia resultar o aumento da performance.

Os esportistas, quando ingerem doses estabelecidas de creatina, alegam
melhoras no rendimento em varias modalidades esportivas de alta intensidade e
curta duragao, apresentando aumento da forga, da poténcia e da massa muscular,
melhor recuperagao apés o esfor¢o e maior resisténcia a lesées.

O aumento de creatina no muasculo pode permitir um grande
armazenamento de fosfocreatina para desenvolver e fornecer energia, sendo que
leva a um aumento da ressintese de PCr durante a recuperagdo. Estudos
laboratoriais envolvendo varios protocolos de suplementagdo de creatina tiveram
rendimentos aproximados, manifestando um efeito positivo ou nenhum efeito,
sendo que, o desempenho é mais frequentemente acentuado nas atividades de
curta duracdo e alta intensidade, assim como em exercicios intervalados de
intensidade elevada, ndo sendo vantajosa em esportes de resisténcia; a creatina

também parece favorecer principalmente as fibras rapidas (glicoliticas, ou tipo Il)
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como sugere, sendo assim pessoas com predominancias destas fibras e/ou que
treinam as intensamente teriam os melhores resultados.

Em relagdo aos aumentos de massa corporal alguns estudos
encontraram resultados positivos no aumento de peso corporal durante
suplementagdo, em contradigdo outras pesquisas nao verificam o mesmo,
necessitando que mais investigacbes sejam realizados visando um melhor
entendimento dos processos metabdlicos relacionados ao aumento da peso
corporal durante a suplementagao da creatina.

Os efeitos ergogénicos auxiliando o metabolismo energético sao
confirmados por estudos controlados, no entanto os mecanismos através dos quais
a creatina promove tais efeitos ainda nao sdo completamente conhecidos, uma vez
que a maioria dos estudos tém sido realizados em individuos humanos, o que por
um lado limita a abordagem experimental, pois ha dificuldades em se obter
biépsias humanas.

Como nao se comprovou a ocorréncia de efeitos colaterais, exceto o aumento
ponderal do peso que pode prejudicar alguns atletas, diversas pesquisas comprovaram
sua eficiéncia; a creatina pode ser usada por atletas com o objetivo de melhorar a

performance em atividades fisicas intensas intervaladas ou de curta duragao.
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