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RESUMO

FEUSER, Beatris. Efeitos Ergogénicos da Suplementagdao de Creatina. 38 f.
Monografia (Especializacdo em Fisiologia do Exercicio) — Universidade Federal do
Parana — UFPR. Curitiba, 2011.

O uso de creatina como suplemento alimentar vem crescendo muito durante os
ultimos anos, trazendo consigo uma série de duvidas e controvérsias sobre o
assunto. O presente trabalho teve como objetivo revisar os estudos realizados entre
os anos de 2000 e 2010 sobre a suplementacdo de creatina e verificar se os
resultados de tais estudos sugerem que a utilizacao de creatina como suplemento
oferece beneficios aos individuos suplementados. Através deste trabalho poder-se-
ia esclarecer alguns aspectos referentes a significancia dos efeitos proporcionados
pela suplementacdo de creatina, apontando os individuos nos quais a
suplementacdo seria mais necessaria e traria melhores respostas. Os estudos
revisados mostraram em sua grande maioria que a suplementacdo de creatina
exerce efeitos ergogénicos sobre o organismo dos individuos suplementados,

influenciando no desempenho funcional e esportivo dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE

Creatina, desempenho, suplementacao.



ABSTRACT

FEUSER, Beatris. Ergogenic Effects of Creatine Supplementation. 38 f.
Monograph (Specialization in Exercise Physiology) — Federal University of Parana —
UFPR. Curitiba, 2011.

The use of creatine as a food supplement has grown much in recent years, bringing
with it a series of questions and controversies on the subject. This study aimed to
review the studies conducted between the years of 2000 and 2007 on creatine
supplementation, and whether the results of these studies suggest that the use of
creatine as a supplement offers benefits to individuals implemented. Through this
work could be clarify some aspects regarding the significance of the effects of
creatine supplementation provided by, pointing individuals in which supplementation
would be needed and would best answers. The studies reviewed showed in that the
vast majority of creatine supplementation exerts effects ergogenics on the body of

individuals supplemented, influencing performance in sports and the same.

KEYWORDS

Creatine, performance, supplementation.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADP — adenosina difosfato

ATP — adenosina trifosfato

CC — composigao corporal

DC — dobras cutaneas

CHO — carboidrato

CL — creatina livre

CP — creatina fosfato

Cr — creatina

CT - conteudo corporal total de creatina

CVIM - contragao voluntaria isométrica maxima
DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica
EMG - eletromiograma

g — gramas

g/kg — gramas por quilo

GCr — grupo creatina

GP — grupo placebo

H* — hidrogénio

HDL - lipoproteinas de alta densidade

IMC — indice de massa corporal

Kcal — quilocaloria

Kg - quilograma

MCM — massa corporal magra

MCT — massa corporal total

mol — quantidade de substancia representada pela massa molecular em gramas
pH - potencial hidrogénico (medida de acidez/alcalinidade)
RPM - repeti¢cdes por minuto

SM - sindrome metabolica

TTR - trabalho total relativo

TW — teste de Wingate

1 RM — uma repeticdo maxima
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1 INTRODUGAO

O consumo de suplementos nutricionais € um fendmeno que vem crescendo
de maneira vertiginosa com a finalidade tanto de aumento do rendimento esportivo

quanto para a melhoria das condi¢des de saude e estética.

Dos suplementos nutricionais, a creatina (Cr) € um dos mais populares, sendo
usualmente ingerida na forma monohidratada, que é bem tolerada pelo organismo

proporcionando rapido aumento de sua concentracao plasmatica.

Segundo Peralta e Amancio (2002), a Cr vém sendo muito pesquisada devido
ao seu potencial efeito no rendimento fisico de atletas envolvidos em exercicios de
alta intensidade e curta duracado, intermitentes e com curtos periodos de
recuperagao. Na célula muscular, a creatina fosfato (CP) apresenta-se como uma
reserva de energia para a rapida regeneragcédo do trifosfato de adenosina (ATP),
enquanto executam-se exercicios de curta duracdo e alta intensidade. A creatina
organica pode ser sintetizada pelo préprio organismo ou ingerida através de
alimentos, especificamente as carnes. No organismo humano a creatina comega sua
formacdo no rim, reagindo com os aminoacidos: arginina e glicina, e termina sua
sintese no figado com a adigdo de um grupo metil. Depois de formada a creatina &

distribuida para os diversos tecidos do organismo através do sangue.

Considerando que nao é viavel elevar o consumo de Cr através dos
alimentos, devido ao seu baixo teor encontrado, a suplementagao de Cr favoreceria
a elevacao do estoque de CP no musculo através da sobrecarga de creatina. O
aumento na concentracdo intramuscular desse substrato provocaria a ressintese
imediata de ATP, levando conseqiientemente ao aumento do desempenho (AOKI,
2004). Diante destes fatos, cabe perguntar se a suplementacdo de creatina tem

efeitos ergogénicos significativos.

Apesar de varios estudos ja terem sido realizados abordando a
suplementacao de Cr, ainda existem controvérsias sobre o assunto, o que justifica a
realizacdo deste trabalho de revisdo, que tem por objetivo averiguar os possiveis
efeitos ergogénicos da suplementacdo de Cr, incorporando os resultados

encontrados 4 literatura ja existente, oferecendo suporte para outras pesquisas.
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Tem-se como hipétese que a suplementacdo de Cr pode ou nédo oferecer
efeitos ergogénicos significativos aos individuos suplementados, dependendo do tipo

de exercicio realizado e do protocolo de suplementacéo entre outros fatores.

No capitulo a seguir, abordaremos aspectos relevantes sobre a Cr, como
histdrico, sintese e necessidades diarias, captacdo e armazenamento no organismo,
efeitos ergogénicos tedricos e efeitos adversos da suplementagéo. Serdo abordados
também o ATP e sua ressintese, e o sistema ATP-CP e seu restabelecimento, bem

como pontos importantes sobre a fadiga.

Em nossa revisao de literatura estao relacionados os mais recentes estudos
realizados utilizando suplementacdo de Cr. Estes estudos cientificos praticos
corroboram com os achados tedricos que propde que a suplementacdo de Cr

contribui para a melhoria do desempenho fisico entre outros fatores.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Historia da Creatina

De acordo com Williams, Kreider e Branch (2000) em 1832, Michel Eugene
Chevreul, um cientista francés, extraiu da carne um novo composto organico, a

creatina.

Pelo fato de a extragdo deste novo composto a partir da carne fresca ser um
processo caro, os primeiros estudos foram limitados, e sé em 1880 foi descoberta a
creatinina na urina e associada a creatina, bem como a CP em 1927, sendo
agregada ao gasto energético do exercicio, e a creatina quinase, enzima que

catalisa a fosforizagdo da creatina em 1934.

Altman (2007) cita que em 1912 os pesquisadores Folin e Denis descobriram
que ao ingerir uma quantidade adicional de creatina ocorria 0 aumento da

concentracao desta substancia em até 70% em animais.

Em 1968, cientistas suecos fizeram os primeiros estudos para averiguar a
funcédo da CP durante o exercicio e sua recuperagao, e posteriormente nas décadas
de 70 e 80, foram realizadas pesquisas sobre os efeitos da suplementagédo de Cr e
CP que trouxeram evidéncias ndo comprovadas de possiveis efeitos ergogénicos,
contudo, apenas em 1992 foram implementadas pesquisas sérias que
demonstraram tais efeitos. (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 2000).

Dois campedes olimpicos dos Jogos Olimpicos de Barcelona, em 1992,
Lindford Christie, na corrida de 100 m rasos masculino, e Sally Gunnell, na
corrida de 400 m com barreiras feminino, relataram o uso de suplementos
de creatina. Assim também ocorreu com a equipe de remo da Cambridge
University trés meses antes de derrotar Oxford, a grande favorita
(ASSOCIATED PRESS, 1933, citado por WILLIAMS; KREIDER; BRANCH,
2000, p. 8).

Estima-se que 80% dos atletas que participaram das Olimpiadas de Atenas
em 1996, fizeram uso de suplemento de creatina. (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH,
2000).
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Altman (2007) afirma que a creatina foi introduzida no mercado na década de
90 e desde entdo vem se tornando cada vez mais popular, sendo atualmente um
dos suplementos alimentares mais utilizados no mundo inteiro, tanto por atletas

profissionais quanto por individuos comuns, como adolescentes e idosos.

2.2 Sintese e Necessidades Diarias de Creatina

A creatina é uma amina nitrogenada (acido acético metilguanidina) tem
sintese endégena e é encontrada naturalmente nos alimentos. (WILLIAMS;
KREIDER; BRANCH, 2000).

Segundo Walker, 1979 citado por Williams, Kreider e Branch (2000, p.18):

A sintese de creatina endégena acontece principalmente quando a
quantidade de creatina obtida através da alimentacéo € insuficiente para
suprir as necessidades diarias. Tal processo ocorre através dos
aminodcidos glicina, arginina e metionina, o primeiro é completamente
incorporado a creatina, o segundo fornece seu grupo amidino e o terceiro
fornece seu grupo metil. Todo o processo de sintese ocorre principalmente
no figado, podendo acontecer também nos rins e no pancreas.

Conforme citam Williams, Kreider e Branch (2000) a creatina é encontrada em
maior concentragdo nas carnes bovina e suina e nos peixes variando de 3 a 5 g/kg
em geral, no entanto o processo de cozimento pode mortificar parte da creatina
contida nos alimentos. Individuos com alimentagdo onivora normal tém uma

ingestao diaria de creatina que varia entre 0,25 e 1g.
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2.3 Captacao e Armazenamento de Creatina no Organismo

De acordo com Bacurau (2007) a creatina € completamente absorvida pelo
intestino e é distribuida para diversos tecidos do corpo (coracdo, musculatura lisa,
cérebro e testiculos) através do plasma, porém a maior concentracdo de creatina

localiza-se na musculatura esquelética.

Para Clark (1998) citado por Williams, Kreider e Branch (2000, p. 16) “a
concentragao celular de creatina é determinada pela habilidade da célula em
assimilar o nutriente a partir do plasma, uma vez que néo ha sintese muscular da

mesma’.

Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) afirmam que a entrada de creatina no
muasculo € um processo saturavel que depende de sédio ocorrendo ativamente
contra um gradiente de concentragdo, e sendo a creatina um composto
osmoticamente ativo, sua centralizagdo intramuscular pode aumentar o influxo de

agua para dentro da célula.

Dentro do organismo a creatina € armazenada tanto na forma livre quanto
fosforilada e a somatéria de ambas resulta no conteudo corporal total de creatina
(CT) (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 2000).

Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) afirmam que o armazenamento total
de creatina no organismo € de cerca de 120g em um individuo adulto com peso
médio de 70 kg, estando 95% da creatina total na musculatura esquelética e
aproximadamente 60% do total de creatina na forma fosforilada, estando numa

concentragao de cerca de 125 mmol/kg de musculo seco.

2.4 Adenosina Trifosfato (ATP)

O ATP é constituido por uma molécula de adenosina, juncdo de adenina e
ribose, associada a trés moléculas de fosfato, onde as duas ligagbes fosfato

terminais sdo chamadas de alta energia devido 4 liberacédo de grande quantidade de
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energia através da hidrolise (7,3 Kcal) e constantemente é chamado de doador
universal de energia, pois promove a interagcdo da energia originada da quebra dos
nutrientes e a repassa em uma forma de energia necessaria a todas as células.
Mesmo o ATP nao sendo a unica molécula transportadora de energia para a célula,
€ sem duvida o mais importante, pois se a quantidade for insuficiente, a maioria das
células morre rapidamente (POWERS; HOWLEY, 2005).

Segundo Williams, Kreider e Branch (2000) no exercicio a energia é liberada
a medida que o ATP é convertido em ADP e fosfato inorganico por meio da reagéao

da enzima ATPase, sendo este um processo reversivel.

Conforme destacam Powers e Howley (2005) a producdo de ATP pode
ocorrer através de trés vias metabdlicas, separadamente ou combinadamente:
sistema ATP-CP, glicélise e fosforizagdo oxidativa e a quebra do ATP acontece com
ou sem a presencga de oxigénio, e € necessario que as moléculas ja utilizadas sejam
ressintetizadas constantemente para manter os processos dependentes destas,

visto que a quantidade de ATP armazenada € muito pequena.

De acordo com Fleck e Kraemer (2006) a adenosina trifosfato ou
simplesmente ATP é utilizada em diversas fungbes do organismo e & a principal

fonte de energia para a ativagado muscular.

2.5 Ressintese de ATP

De acordo com Bacurau (2007) o processo de recuperagao do ATP depende

da intensidade e da duragao do exercicio.

Segundo Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) os processos pelos quais o
ATP é regenerado sao pela quebra da creatina fosfato, pela quebra da glicose e pela

fosforilagao oxidativa.

Powers e Howley (2000) sugerem que recomposicao do ATP pelo sistema
ATP-CP, ocorre através da quebra da creatina fosfato, que libera uma molécula de

fosforo que se liga ao ADP, formando novamente o ATP. Quando a regeneragéo do



15

ATP acontece por meio da glicélise, glicose ou glicogénio sdo degradados, gerando
duas moléculas de ATP se o substrato for glicose e 3 moléculas de ATP se o
substrato for glicogénio. A produgdo de ATP pela fosforilagdo oxidativa ocorre nas
mitocdndrias, sendo resultado da interagdo do ciclo de Krebs e da cadeia de
transporte de elétrons, que atuam oxidando substratos e formando ATP e agua,

respectivamente.

2.6 Creatina Fosfato (CP)

Segundo Fleck e Kraemer (2006) a creatina fosfato ou fosfocreatina (CP) é
constituida de um grupamento fosfato ligado a molécula de creatina, e atua
juntamente com o ATP disponibilizando energia rapida para o muasculo. A CP
fornece um mecanismo favoravel a manutengcao dos niveis de ATP, pois a energia
liberada da sua quebra é utilizada para regenerar o mesmo. Ha no mdusculo
esquelético uma quantidade de 70 a 80 mmol de CP armazenada por quilo de
matéria seca, que fica restrita ao citoplasma da célula muscular, embora o limite de
concentragdo seja superior a 160 mmol, e para cada mol de creatina fosfato
degradado 1 mol de ATP é ressintetisado. (MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF,
2000).

2.7 Sistema Fosfogénico ou Sistema ATP-CP: Fungdes Metabodlicas e

Catabolicas da Creatina Fosfato

Peralta e Amancio (2002) ressaltam que ao iniciar-se um exercicio intenso, o
ATP muscular mantém-se constante, diminuindo ao passo que vai sendo utilizado. A
enzima creatina — quinase desmembra a creatina fosfato fornecendo o fésforo ao
ADP (adenosina difosfato) recompondo rapidamente o ATP que foi utilizado. A
medida que a CP vai sendo utilizada para regenerar o ATP seus niveis vao
diminuindo. Quando o exercicio fisico &€ levado até a exaustdo os estoques

musculares de ATP e CP ficam diminuidos e tornam-se indisponiveis, deixando de
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fornecer energia e favorecendo a ndo — continuagéo do trabalho muscular, ou seja,
ocorre a fadiga.

Powers e Howley (2005) enfatizam que devido ao pequeno armazenamento

de CP nas células, a formagao de ATP utilizando a quebra de CP ¢ limitada.

De acordo com Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) os estoques de ATP
intramusculares sao limitados e quando associados ao CP formam os sistema
fosfogénico ou sistema ATP-CP, também limitado, mas imediatamente disponivel
para a continuagao do trabalho muscular. A fosfocreatina funciona como tampao de
ADP resultante da hidrolise do ATP, fornecendo uma carga de energia muito alta
que associada a capacidade limitada deste sistema produzem exercicios de alta

intensidade e curta duragao.

Quando a CP é quebrada em Cr e Pi através da enzima creatina-quinase, a
energia resultante é utilizada para recombinar ADP e Pi, formando novamente o
ATP. Contudo, a energia liberada da quebra da CP nao pode ser utilizada para
causar encurtamento muscular porque ndao combina com as pontes cruzadas
(FLECK; KRAEMER, 2006).

Williams, Kreider e Branch (2000) afirmam que o ATP pode ser reciclado mais
de doze vezes através da quebra da CP enquanto se realiza um exercicio intenso.
Contudo, apesar de os estoques de CP serem de 3 a 4 vezes maiores que 0s
estoques de ATP no musculo, ele também é limitado e necessita ser suprido para

manter o exercicio de alta intensidade.

De acordo com Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) a fosfocreatina é
extremamente importante no inicio da contragdo muscular pelo fato de esta
tamponar o retardo momentaneo do fornecimento de glicose visto que a
disponibilidade desta ultima s6 aumenta assim que o exercicio aumenta e o

contetido de CP diminui.

O ciclo da creatina finaliza quando é convertida em creatinina, por uma
reacdo continua e irreversivel de desidratagdo (ndo enzimatica), sendo excretada
pela urina. (PERALTA; AMANCIO, 2002).
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2.8 Restabelecimento do Sistema Fosfogénico ou ATP-CP

Segundo Fleck e Kraemer (2006) quando termina uma sessdao de
treinamento inicia-se o processo de restabelecimento do ATP-CP. Uma grande
quantidade de oxigénio extra & captada e utilizada para produzir ATP em alta
quantidade. Parte do ATP em excesso & quebrado em ADP e Pi e o fosforo liberado
é utilizado para regenerar o CP através da recombinagdo de Cr e Pi. A parte
restante de ATP é armazenada na musculatura. Em aproximadamente 3 ou 4
minutos o ATP e a CP gastos sdo recompostos quase em sua totalidade, tornando-
se novamente disponiveis. Contudo, se o tempo de recuperagao necessario para a

recomposicao do ATP-CP nao for obedecido, o trabalho muscular é prejudicado.

2.9 Fadiga

De acordo com Bacurau (2007) a fadiga € um fator que limita a fungao
muscular, e que pode ser minimizada pelo uso de creatina como suplemento

alimentar.

Segundo Hargreaves (2006, p. 1):

A fadiga é um processo multifatorial que reduz o desempenho no exercicio
e no esporte. Pode ser definido, de forma mais ampla, como a incapacidade
de manter forga e energia necessarias ou esperadas, ou como uma redugao
na capacidade de gerar for¢a ou energia.

Para Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) a fadiga € um procedimento
complexo multifatorial que esta ligado a interrupgao do suprimento de energia, a
inibicdo do produto e devido a fatores que precedem a formagéo de pontes
cruzadas, sendo de importdncia ao trabalho proposto tratar do primeiro aspecto

relacionado.



18

Segundo os mesmos autores, a fadiga muscular ocorrida durante um
exercicio maximo de curta duragdo tem sua principal causa no na diminuicdo da
produgéo anaerdbia de ATP ou por um aumento no acimulo de ADP, que acontece
quando os niveis de fosfocreatina presentes no musculo ndo sio suficientes para

transforma-lo novamente em ATP.

Powers e Howley (2005) corroboram com a afirmagdo de Maughan, Gleeson
e Greenhaff (2000) ao denotarem que nos exercicios de alta intensidade e curta
duracao, a fonte primaria de energia & a creatina fosfato e sugerem que para tal
atividade muscular, é necessario o recrutamento das fibras musculares do tipo II,

que sdo adequadas para gerar grandes forcas.

Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) citam ainda que a utilizacdo de CP é
diferente entre as fibras musculares do tipo | e as fibras do tipo Il, sendo que a maior
utilizagao acontece pelas fibras do tipo Il, que ao final do exercicio tem seus
estoques de CP quase completamente depletados. Sustendo que, para o exercicio
maximo de curta duracdo ha uma maior exigéncia das fibras musculares do tipo Il,

justifica-se a fadiga por falta de concentragcdes necessarias de CP intramuscular.

A fadiga pode ser central ou periférica. E central quando o mecanismo pelo
qual ocorreu a fadiga envolve a reducdo de unidades motoras envolvidas na
atividade ou a diminuigdo dos disparos das unidades motoras. E periférica quando
estdo envolvidos fatores neurais (ligados a jungao neuromuscular, sarcolema,
tabulos transversos e/ou reticulo sarcoplasmatico), relacionados ao armazenamento,
liberacao e recaptacao de calcio; fatores mecanicos (relacionado ao funcionamento
das pontes cruzadas); e fatores energéticos (relacionada a uma demanda
insuficiente de ATP). Tanto a fadiga central como a periférica impedem a
continuagao do trabalho muscular (POWERS; HOWLEY, 2005).
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2.10 Suplementacao de Creatina: Efeitos Ergogénicos Tedricos

Segundo Bacurau (2007) o uso de creatina como suplemento alimentar se faz
necessario quando a intencdo € promover a sobrecarga de creatina no musculo,
visto que esta ja € adquira através da sintese endégena e da alimentag&o, porém

em quantidades que nao favorecem esta sobrecarga.

Harris et al. (1992) e Hultman et al. (1996) citados por Williams, Kreider e
Branch (2000, p. 34) apontam como beneficios ergogénicos teéricos da

suplementacao de creatina:

(1) o aumento dos niveis de CP disponivel em repouso para servirem como
um tampé&o imediato do uso de ATP durante o exercicio; (2) o aumento dos
niveis de creatina livre (CL) em repouso para aumentar a taxa de ressintese
da CP durante e ap6s o exercicio, facilitando a transferéncia de energia da
mitocdndria para os locais de utilizagdo de ATP; e (3) o tamponamento de
jons hidrogénio (H") aumentado para reduzir o excesso de acidez na célula
muscular.

Sustentando essa teoria Williams, Kreider e Branch (2000) apontam que a
suplementacao de creatina poderia aumentar os niveis de creatina corporal, o que
provavelmente resultaria em uma maior fabricagdo de CP e a imediata formacgao de

ATP, prolongando a duracdo do exercicio de alta intensidade.

Williams, Kreider e Branch (2000) mencionam também como efeitos
ergogénicos tedricos da suplementacao de creatina a capacidade de aumentar o
treinamento e consequentemente a performance esportiva, e de aumentar a massa
corporal magra, propiciada pelo influxo de agua na célula muscular, que hidratada

pode aumentar a sintese protéica.

Com relagao a ressintese de CP, Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000)
argumentam que €& necessario para se recuperar 50% do estoque de CP, um
periodo de aproximadamente 30 segundos, todavia, existem variagbées no tempo de
ressintese, que dependem do tipo, duragdo, intensidade e das séries do exercicio

realizado.
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Williams, Kreider e Branch (2000) justificam que a suplementagdo de Cr
poderia aumentar a concentragdo de creatina livre no organismo e assim contribuir

para aumentar a velocidade da regeneracao de CP no musculo esquelético.

Os autores acima relacionados denotam a creatina fosfato como sendo o
principal tampao de hidrogénio do musculo, visto que um ion H* é consumido no
processo de regeneragao do ATP, mantendo um limite de pH muscular e

prolongando o tempo de exercicio intenso.

Maughan, Gleeson e Greenhaff (2000) apontam que com o uso de Cr como
suplemento alimentar, os estoques de creatina muscular total podem ser
aumentados em mais de 20%, dos quais 20% estao na forma de CP. Se durante o
periodo de suplementacéao for realizado um treinamento de exercicios submaximos,
a captacao de creatina pelo muscuio pode aumentar em mais 10%. E ainda se a
suplementacdo de creatina for realizada em combinagdo com carboidratos, a
captacdo de creatina pode aumentar cerca de 25% em todos os individuos. E
possivel que se obtenha um melhora em relagcao ao surgimento da fadiga, visto que

uma das causas desta € justamente a falta de CP intramuscular para regenerar ATP.

Em sua revisdo, Bacurau (2007) cita a suplementacdo de creatina como
sendo dividida em duas fases, a fase de sobrecarga, na qual se consome grandes
quantidades de creatina e € promovido um grande aumento dos niveis de creatina
no musculo, e a fase de manutencéo, na qual as concentragdes intramusculares de
creatina obtidas na fase de sobrecarga podem ser mantidas por algumas semanas

com doses bem inferiores de suplemento.

O mesmo autor afirma que quando submetidas a periodos muito extensos e
com doses muito altas de suplementacao, as proteinas transportadoras de creatina
para dentro do musculo vao perdendo sua sensibilidade, deixando de conduzi-la.
Assim, faz-se necessario pausar a suplementagao de creatina apés ter sido aplicado

um protocolo de sobrecarga e manutengao.

Outros fatores importantes assinalados por Maughan, Gleeson e Greenhaff
(2000) se referem ao fato de que nem todos os individuos submetidos a
suplementacdo respondem a ela, pois a captagdo muscular de creatina é

significativamente baixa em cerca de 30% dos individuos, e que os efeitos
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ergogénicos da suplementacdo sdo mais acentuados em individuos que tem um
aumento superior a 25% na concentragdo de creatina muscular total durante a
suplementacgéo.

De acordo com os estudos de Balsom et al. (1994) citados por Williams,
Kreider e Branch (2000, p. 34) “os suprimentos intramusculares de ambos os
fosfatos de alta energia, ATP e CP, sao limitados; estima-se que o total combinado
sustenta o exercicio intenso por aproximadamente 10 segundos numa intensidade

de esforgo muito elevada”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos realizados por Moraes et al. (2004); Aoki (2004); Santos et al. (2004);
Gomes e Aoki (2005); Souza Jr., Oliveira e Pereira (2005); Villaca et al. (2005);
Altimari et al. (2006); Ferreira, Burini e Maia (2006) Moreira, Knifis e Machado
(2007); sugerem que a suplementacédo de creatina pode melhorar o desempenho
nos exercicios de alta intensidade, que dependem primariamente da energia rapida
que provém do sistema ATP-CP, bem como alteragbes na composicao corporal,
entre outros fatores. O estudo realizado por Rosario et al. (2006) nao indicou efeitos
ergogénicos da suplementacao de creatina, contudo, tal resultado foi explicado por

diversos fatores.

Fleck, Volek e Kraemer (2000) argumentam que para a suplementacao de
creatina ser efetiva, a creatina total e/ou a concentragdo de creatina intramuscular
deve ser aumentada, resultando na capacidade de suprir o ATP durante o trabalho
de alta intensidade através da reagao da creatina quinase. O aumento da
concentragao de creatina fosfato poderia auxiliar a ressintese da CP e do ATP, apés

series de alta intensidade e curta duracgao.

Outro recurso ergogénico da suplementacao de creatina apontado por Fleck,
Volek e Kraemer (2000), é a possibilidade de aumentar a capacidade de tolerar
distirbios acido—base muscular, essa capacidade de neutralizagdo prevenindo a
acidose celular, ha um retardo na ocorréncia da fadiga muscular e um aumento na
capacidade de executar trabalhos de alta intensidade e curta duragéo.

Para Rawson e Clarkson (2004), a suplementagcdo com creatina na dieta pode
aumentar os niveis de Cr e CP nos musculos, mas a resposta a suplementacgao
apresenta muitas variagdes individuais, considerando que alguns individuos “néo
respondem” (ha um pequeno ou nenhum aumento na creatina muscular), e outros

“respondem muito” (cerca de 30% de aumento na creatina muscular).

Em sua revisao, Rawson e Clarkson (2004) argumentam que estudos que néao
mostram efeitos ergogénicos da suplementagdo de creatina, devem atribuir os
resultados a fatores como: tamanho pequeno da amostra em relacédo a alta

variabilidade do aumento da creatina muscular apds suplementacdo; consumo de
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carne (que contém creatina) por individuos do grupo placebo; tipo de exercicio
estudado; duracdo do exercicio teste e periodo de descanso entre as séries de

exercicios.

Moraes et al. (2004) realizaram um estudo sobre os efeitos da suplementacéo
de creatina em relagdo a composi¢ao corporal, lactacidemia e desempenho de 12
nadadores jovens (10 meninos e 2 meninas), com idade entre 14 e 17 anos. Os
testes de desempenho foram realizados pré e pds suplementagao: (1) 2 séries de
25m nado crawl com intensidade maxima e 30 segundos de descanso; (2) 2 séries
de 100m nado crawl com intensidade maxima e pausa de 2 minutos; (3) 1 série de
700m nado crawl realizado no menor tempo possivel. Os dois primeiros testes foram
realizados no mesmo dia, e o ultimo teste foi realizado no dia seguinte. Os
individuos foram divididos em dois grupos, sendo um grupo (GCr) (creatina e
maltodextrina/CHO) e um grupo placebo (GP) (maltodextrina/CHO), de quantidade
numerica igual, (5 meninos e 1 menina) sendo realizado um estudo duplo cego. O
protocolo de suplementacao para o GCr foi de 20g/dia de creatina adicionada a 200g
de maltodextrina/CHO, divididos em 4 doses diarias de 5g de creatina e 50g de
maltodextrina/CHO diluidos em agua, e para o GP foram administrados 200g de
maltodextrina/CHO, divididos em 4 doses de 50g por dia também diluidos em agua.
As dosagens foram administradas durante 5 dias. Ambos os grupos foram
submetidos aos mesmos treinamentos e aos mesmos testes e observou-se que
ap6s a suplementagdo o GCr apresentou alteragdes na composicao corporal:
aumento da quantidade de agua corporal total e intramuscular e aumento no
percentual de massa magra medidos por bioimpedancia, e ainda um pequeno
aumento no percentual de gordura. Ja no GP observou-se diminuigao do percentual
de agua na massa magra, nao apresentando alteragdes significantes para a massa
magra e percentual de gordura. O teste de lactacidemia mostrou que ndo houve
alteragdes estatisticamente significativas nos valores de pico de lactato em pré e
pbs-suplementagdo para ambos os grupos. Quanto ao desempenho também n&o
foram detectadas mudancas significativas em pré e pos-teste para ambos os grupos.
No entanto, o GCr apresentou tendéncia a melhora do desempenho, enquanto o GP

apresentou tendéncia a piora do desempenho.

Aoki (2004) desenvolveu um estudo com objetivo de averiguar se a duragao

do intervalo de recuperacéo altera a eficiéncia da suplementacdo de creatina
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enquanto se realiza o exercicio de forga. Na execug¢ado da pesquisa foram realizados
2 experimentos com diferentes tempos de recuperacao (60 segundos e 2 minutos e
30 segundos). O estudo teve a participacdo de 21 homens saudaveis, com idade
entre 20 e 35 anos, envolvidos com treinamento de forgca, que posteriormente foram
suplementados com creatina. A suplementagao foi conduzida em sistema duplo-
cego, no qual, na fase de sobrecarga, o GCr recebeu 20g em 4 doses diarias
durante 5 dias e o GP recebeu a mesma dosagem, contudo de CHO. Na fase de
manutengao os grupos receberam 2g de creatina ou carboidrato por dia durante 7
dias respectivamente. Estabeleceu-se o valor de uma repeticao maxima (1RM) e foi
calculado o valor correspondente a 70% do valor de 1RM para o teste de repeticéo
maxima no supino livre. Mesmo nao sendo significativo, tanto no experimento 1
como no experimento 2, a média de peso do GCr apresentou forte tendéncia de
aumento em relagcdo ao GP, provavelmente relacionado a retengéo hidrica. A carga
maxima também nao foi alterada em nenhuma das situagbes. A capacidade de
repeticdo maxima no experimento 1 nao foi alterada, no entanto pode-se observar
uma discreta queda no numero de repeticbes na segunda série do GP, apés 60
segundos de pausa. No entanto, o GCr apresentou tendéncia de aumento na
capacidade de repeticdo maxima. No experimento 2 foi observado aumento na
capacidade de repeticdo maxima durante a segunda série no GCr em relagéo ao
GP. Observando-se que essa diferenga também foi verificada no GCr antes e depois

da realizacao do experimento 2.

Segundo o mesmo autor, os resultados obtidos demonstram que o periodo de
recuperagdo & uma variavel importante para a eficacia da suplementacéo de Cr e
que o intervalo entre as séries no exercicio de forca deve ser superior a 60

segundos, a fim de potencializar o efeito da suplementacéo de creatina.

Santos et al. (2004), realizaram um estudo com objetivo de caracterizar as
reservas energéticas de metabolismos fosforilados no musculo esquelético de
atletas, através de ressonancia magnética, para detectar o efeito da suplementagéo
de Cr no metabolismo energético muscular. Para tanto, a amostra foi composta de
14 ciclistas de alto nivel, que percorriam uma distancia de 70 a 150 km semanais,
que foram divididos conforme suas caracteristicas fisicas em dois grupos: creatina
(G1) e placebo (maltodextrina/CHO) (G2), que foram suplementados durante 14
dias, com de 20g/dia (creatina ou maltodextrina/CHO) divididas em 4 doses ao dia,
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diluidas em agua. O exercicio foi realizado em um ciclo ergdmetro adaptado,
posicionado dentro de um tinel de ressonancia magnética e foram realizados 60
ciclos por minuto para ambas as pernas em trés niveis de dois minutos de exercicio,
com intensidade de aproximadamente 93% da poténcia maxima de cada atleta, com

intervalos de um minuto de repouso.

Os resultados obtidos apontaram um consumo significativamente menor de
CP no G1 durante o exercicio ap6s a suplementacdo de creatina, sendo possivel
que esta reducdo do consumo de CP tenha ocorrido em funcao da utilizagdo da
fosforilagdo oxidativa mitocondrial. Outro dado observado no estudo é que o pH
intracelular no musculo dos atletas do G1 pés-suplementacdo se acidifica menos
que no G2, e que mesmo depois de um periodo de exercicio intenso ocorre a
recuperagéo no nivel de repouso da CP, sendo que a velocidade de ressintese de
CP é realmente mais rapida depois da suplementacdo com creatina, inclusive

durante o exercicio.

Villaca et al. (2005) realizaram um estudo de revisdo, no qual objetivou-se
averiguar os efeitos de algumas terapias ergogénicas no tratamento da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), dentre os recursos ergogénicos estudados
estava a suplementacao de creatina. Tal estudo aponta a DPOC como sendo uma
doenca sistémica, que causa alteragdes metabdlicas e funcionais que podem levar a
disfuncao muscular esquelética. O uso de creatina como recurso ergogénico foi
estudado devido a possibilidade de através da suplementagdo, que aumenta os
niveis de creatina e creatina fosfato no musculo, se diminuir o catabolismo muscular
ou incitar a sintese protéica, aumentando a capacidade de exercicio e minimizando

a deterioragao da massa muscular.

O estudo de revisdo de Villaca et al. (2005) mostrou que a creatina pode
contribuir para a melhora do quadro de individuos com DPOC, visto que esses
individuos apresentam redistribuicdo das fibras musculares do tipo |l e € exatamente
nessas fibras que a creatina atua com maior significancia. A creatina pode ainda
contribuir no retardamento da fadiga, diminuindo a intolerancia ao exercicio, o que

favorece o ganho de massa muscular.
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Souza Jr., Oliveira e Pereira (2005), realizaram um estudo que procurou
estudar em atletas a possivel ocorréncia de lesées oxidativas em lipideos em
decorréncia do exercicio fisico ou do treinamento por meio da quantificacdo da
quimioluminescéncia urinaria, analisando também o efeito da suplementacdo de Cr
neste teste. Neste estudo 18 individuos ja habituados com exercicios de forga,
divididos em 2 grupos (creatina - GCr e placebo - GP), foram submetidos
previamente a um treino adaptativo de forga/hipertrofia muscular de duas semanas e
posteriormente entraram em um periodo de treino de forga/hipertrofia

correspondente a cinco semanas.

Apos testes de 1 RM, medidas antropométricas e de duas primeiras semanas
preparatorias, os individuos passaram a consumir 30g/dia dia de creatina ou
maltodextrina/CHO (conforme a divisdo dos grupos), divididas em 6 doses iguais de
5 g cada, durante 7 dias de suplementacéao. Apds a fase de sobrecarga, na fase de
manutencdo foram administrados 5g/dia de creatina ou maltodextrina/CHO por 42
dias, correspondente as cinco Ultimas semanas de treinamento. Neste estudo, a
semana preparatéria consistiu de exercicios realizados com 50% de 1 RM, com
intervalos de 120 segundos entre os mesmos. O treinamento de hipertrofia consistiu
de utilizagcado de 80% de 1 RM, 4 séries de 8-10 repeticoes com 120 segundos de
pausas entre as séries e de 120 segundos entre 0s exercicios para outro grupo
muscular.

Os resultados do estudo de Souza Jr., Oliveira e Pereira (2005) sugerem que
o uso de creatina concomitante ao treinamento de forga/hipertrofia causa efeitos
protetores sob a quimioluminescéncia urinaria, ou seja, tem efeitos antioxidantes.
Verificou-se que em comparacdo ao GP, a quimioluminescéncia urinaria é
significativamente menor (43%) no GCr. Isso provavelmente porque a creatina
consumida concomitantemente ao treino de forca pode manter por mais tempo os
valores de ATP.

No estudo efetivado por Gomes e Aoki (2005), que teve como objetivo
verificar se a suplementacdo de creatina exerce efeito ergogénico durante a
execucgdo do exercicio concorrente, no qual o exercicio de endurance e o exercicio
de forca sao realizados simultaneamente na mesma sessédo de treino, foram

observados efeitos positivos com relagéo a suplementacdo. Foram selecionadas 16
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mulheres praticantes de exercicios de forca e de exercicios de endurance, com
idade média de 20 anos que foram divididas em dois grupos aleatoriamente: GP
(maltodextrina/CHO) e GCr consistindo de um modelo duplo-cego, suplementadas
com 20g/dia durante os 5 primeiros dias (fase de sobrecarga) com creatina ou
placebo, divididas em 4 doses diarias e, durante a fase de manutencao (7 dias

seguintes), foram administrados 3g/dia de creatina ou placebo.

Foram realizadas duas coletas de dados, sendo a primeira no inicio do
protocolo de suplementacdo, onde os individuos submeteram-se ao teste de 1 RM e
o teste de repeticbes maximas no leg press 45° (80% de 1 RM). Apds o periodo de
suplementacao foram realizados novamente os testes, imediatamente apds o teste
de corrida de 20 minutos, no qual os sujeitos percorreram a maior distancia possivel.
Com isso, objetivou-se analisar o efeito do exercicio de endurance sobre o
desempenho de for¢a nos grupos P e Cr ap6s a suplementagéo. Os resultados nao
apontaram altera¢des nos valores de 1 RM para nenhum dos grupos, porém, no
teste de repeticbes maximas foi observado uma diminuigdo no nimero de repeticées
executadas pelo GP ap6s a realizagao do exercicio aerébio em relagéo ao inicio do
experimento, nao sendo observada tal alteragdo no GCr. A execugao do exercicio de
endurance provocou uma fadiga residual que afetou a capacidade de realizagcéo de
repeticdes maximas. Uma das possiveis causas da fadiga no exercicio de forga esta
relacionada a deplegcao dos estoques de CP, portanto, o maior conteudo de CP,
induzido pela suplementacao, acelerou a ressintese de ATP, servindo como um
substrato energético adicional para o exercicio concorrente, demonstrando que a
suplementacdo de creatina é capaz de anular o efeito adverso induzido pelo

exercicio de endurance sobre o subseqiente exercicio de forga.

Altimari et al. (2006) realizaram um estudo em que 26 homens treinados
divididos em GCr e GP, receberam em sistema duplo cego, doses de creatina ou
maltodextrina/CHO, sendo 20 g/dia nos 5 primeiros dias e 3 g/dia nos 51 dias
subseqiientes. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos de um longo periodo de
suplementagdo com creatina monohidratada sobre o trabalho total relativo (TTR) em
esforcos intermitentes maximos no cicloergdmetro de homens treinados. Ambos os
grupos tiveram seus habitos alimentares e sua condi¢do fisica previamente
controlados. Antes da aplicacdo dos testes, os individuos participaram de um

programa de treinamento resistido durante 19 semanas, sendo trés sessdes
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semanais. Treinamento este que foi mantido durante o periodo de suplementacgéo.
Para a realizagdo da pesquisa o trabalho total relativo foi determinado antes e apoés
o periodo de suplementacdo, sendo o protocolo constituido pelo teste de Wingate
(TW), caracterizado por um aquecimento de 4 minutos em um cicloergdmetro para
membros inferiores com carga de 50W, com cadéncia de pedaladas de 70
repeticbes por minuto (RPM), sendo que no inicio de cada minuto os individuos
executaram um sprint de 6 segundos. Apés o aquecimento ocorreu um intervalo de 2
minutos, e em seguida os individuos realizaram trés séries consecutivas do treino
sem nenhuma rotag&o prévia, com carga correspondente a 0,09kg do peso corporal
do individuo. Os niveis de creatinina excretada na urina também foram analisados,
sendo feitas coletas de urina 24 horas antes da suplementacao e 24 horas depois da
suplementacao. Com relagdo ao consumo energético (Kcal) ndo foram encontradas
diferengas significativas entre os momentos pré e pés-suplementagcdo, para os
grupos creatina e placebo (CHO). Tratando-se da taxa de creatinina excretada na
urina, o Gcr nao apresentou aumento significativo nos valores médios apés o
periodo de suplementagado, contudo, a taxa de excrecdo se mostrou aumentada

quando comparada ao GP.

Verificou-se que houve aumento significativo na somatéria do TTR nos
individuos do GCr em comparagdao ao GP apdés o periodo de suplementacio.
Sugere-se que a melhora observada tenha ocorrido devido a maior capacidade de
ressintetizar ATP durante os esforgos intermitentes, possivelmente pelo aumento
das reservas musculares de CP, induzido pela suplementacdo de creatina. Tais
resultados indicam que a suplementacao de creatina pode melhorar o desempenho

fisico em esforgos repetidos de alta intensidade e curta duragao.

Rosario et al. (2006) efetivaram uma pesquisa que buscou investigar os
efeitos da suplementagao de creatina no desempenho da corrida de 400m rasos.
Para a realizagdo da pesquisa foram selecionados casualmente 10 individuos com
idade entre 18 e 25 anos, fisicamente ativos, que porem nao realizavam treinos
especificos para melhorar a aptiddo anaerébia. Os individuos obedeceram a um
critério de exclusdo que constava de ter feito uso de esterdides anabolizantes e
creatina nos 45 dias que antecederam o estudo. O estudo foi conduzido em modelo
duplo-cego, onde os individuos foram divididos em dois grupos (GCr e P) com

quantidade numérica igual. O GP tomou suco artificial com valor nutricional médio de
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11.55g de CHO em cada dose, totalizando 69,3 g de CHO e o GCr tomou 30g de Cr
dividida em seis doses de 5g, juntamente com aproximadamente 95g de CHO.
Ambos os grupos ingeriram seus compostos na forma liquida, nos mesmos horarios,
mantendo um intervalo de 4 horas entre uma dose e outra, e fizeram um controle

dos alimentos ingeridos. Tal protocolo foi administrado durante apenas 24 horas.

Antes do inicio da suplementagdo os individuos realizaram um teste de
adaptagao, objetivando conhecer o teste a ser realizado, dosando a intensidade e
completando a distancia determinada (400m). Foram realizados também um pré e
um poés-teste, que constou de um unico sprint de 400m, nos quais os individuos
foram motivados verbalmente a realizarem com maxima disposicdo. Os tempos de
pré e pés-teste foram cronometrados e posteriormente comparados. Os resultados
dos testes mostraram melhora de 2 segundos em média em ambos os grupos,
comparando-se o pré e o pos-teste, o que significa que a melhora nao resultou da

suplementacao aplicada ao GCr.

Os autores atribuem o resultado do estudo a possiveis fatores como: (1) a
captacdo de creatina pelos musculos dos individuos suplementados nao foi
suficiente para se obter os ganhos esperados; (2) o tipo de exercicio ndo contribuiu
para a efetividade da suplementacéo; (3) o efeito placebo contribuiu para a melhora

do desempenho do GP.

Ferreira, Burini e Maia (2006) desenvolveram um estudo de revisao sobre a
influéncia das dietas vegetarianas no desempenho esportivo. Abordou-se no estudo
que as dietas vegetarianas sao ricas em alguns elementos nutricionais e pobres em
outros, podendo oferecer riscos a saude devido a deficiéncia de alguns desses
elementos. Em dietas vegetarianas a creatina nao é consumida, devido ao fato de
ter nas carnes sua fonte. Assim, individuos que nao consomem carne e s6 obtém
creatina da sintese endoégena tém estoques baixos de creatina muscular, o que afeta
o sistema de producgéao de energia. Sabe-se que quanto menor for a concentragéo de
creatina muscular de um individuo, mais responsivo a suplementacéo ele sera, e
como a suplementacdo aumenta os niveis totais de creatina, poder-se-ia obter

efeitos ergogénicos maiores nessas populacoes.

Moreira, Knifis e Machado (2007) realizaram um estudo objetivando averiguar

os resultados da suplementagdo de creatina em idosos e de 6 semanas de
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treinamento de forca, com relagdo a massa corporal magra (MCM), forca e
parametros da sindrome metabdlica (SM). Tal estudo foi realizado num desenho
duplo-cego, com 17 idosos sedentarios e saudaveis, sendo 13 mulheres e 4
homens, com idade entre 56 e 78 anos, previamente avaliados hematologica e
morfo-funcionamente. Os individuos foram divididos em dois grupos aleatoriamente:
GCr (n= 10, 6 mulheres e 2 homens) e GP (placebo) suplementado com
dextrosol/CHO (n= 7, 5 mulheres e 2 homens). Os individuos de ambos os grupos
receberam durante 5 dias, 40g/dia de suplemento divididos em 4 doses diarias,
sendo que a composicao do GCr continha 50% de creatina e 50% de dextrosol/CHO
e a composi¢cao do GP continha 100% de dextrosol/CHO. Durante 6 semanas (3
vezes por semana) os sujeitos foram submetidos a um programa de treinamento
com 5 exercicios de forca executados em 3 séries de 10 repeticdes a 70% de 1 RM.

Apbs este periodo, os individuos foram reavaliados.

Segundo Moreira, Knifis e Machado (2007), os resultados das avaliagbes
indicam que o percentual de gordura do GCr diminuiu significativamente,
possibilitando o aumento da massa corporal magra destes sujeitos. Dado observado
apenas nos individuos suplementados com creatina, dados estes que denotam a

contribuicao da suplementacao de creatina na preven¢ao da sarcopenia.

Houve também ganho de forga, contudo nao houve diferenga entre os sujeitos
suplementados com creatina ou dextrosol/CHO demonstrando ineficiéncia da

suplementag¢ao no ganho de forga.

O sistema imunoldgico celular foi alterado nos participantes do estudo,
levando em conta que o exercicio aumenta a contagem de leucécitos. Porém, os
individuos do GCr apresentaram uma leucocitose sub-clinica, o que mais um ponto
positivo na prevengao da SM. E com relagdo a suplementagao de creatina oferecer
comprometimento renal, o estudo provou que apesar dos niveis de creatinina na
urina terem aumentado 40%, os niveis de uremia e de uricemia permanecem

estaveis, ndo comprometendo a fungao renal.

Neste estudo observou-se também, somente no GCr, aumento significativo
das concentragées de HDL, além da diminuicdo do perimetro do abdémen. Esses

dados permitem concluir que a suplementagao de Cr por curto prazo associada aos
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exercicios de forca podem ser condutas propicias para o idoso na prevencgdo da
sarcopenia e da sindrome metabdlica.

Costallat et al. (2007) fizeram um estudo com 48 ratos Wistar, sendo 24
fémeas e 24 machos, divididos em dois grupos de 24 animais, sendo um controle e
outro estudo, ambos os grupos tinham a mesma quantidade de machos e fémeas,
no qual procuraram avaliar os efeitos da suplementacao de creatina em relagéo a
resisténcia a insulina nesses animais. A suplementacdo para os animais do GCr foi
feita durante 28 dias, constando de 0,4g de creatina dissolvidas em 30 ml de agua
por rato/dia. Os ratos de ambos os grupos foram anestesiados e submetidos ao
teste intravenoso de tolerancia a insulina, e foram colhidas amostras de sangue logo
ap6s a administracdo de insulina (tempo basal), trés, seis, nove, doze e quinze
minutos apés. Estes procedimentos experimentais foram realizados nos 7°, 14°, 21°,
e 28° dias do estudo, sendo coletado o sangue de trés machos e trés fémeas
diferentes, de cada grupo, em cada dia de experimento, o que foi possivel devido ao
fato de os grupos terem sido subdivididos em 4 gaiolas do GCr e 4 do GP, onde, em
cada grupo, 2 gaiolas continham fémeas e 2 gaiolas continham machos. Antes das
coletas sangiiineas os animais ficaram em jejum alimentar de 6 horas. A analise dos
dados mostrou que no GP nao houve variancia significante dos valores de glicemia
em nenhum dos dias ou tempos do experimento. Ja no grupo que foi suplementado
com creatina foram observadas alteragdes importantes em todos os tempos e dias
de experimento, sendo que os valores encontrados no 28° dia foram equivalentes

aos observados no 21° dia, e superiores aos valores encontrados no 7° e 14° dias.

Costallat et al. (2007) observaram que houve uma significante queda na
concentracao de glicose no GP em comparagdo com o GCr aos 21 e aos 28 dias do
experimento, sugerindo que o grupo suplementado com creatina sofreu resisténcia a

insulina nas duas U ltimas semanas do estudo.

Ferranini et al. (1997) citados por Costallat et al. (2007) indicam que “a
suplementacao cronica de creatina leva a hipersecrecao de insulina, o que, por sua

vez, seria responsavel pela propria resisténcia a insulina”.

Costallat et al. (2007) concluiram que baseados nos resultados do estudo
realizado pode-se supor que em humanos também pode haver resisténcia a insulina

causada pelo aumento da secregéo de insulina decorrente da suplementagéo de
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creatina. Para tanto, sugere-se que a suplementagdo de creatina seja melhor

controlada em individuos com alteragdes no metabolismo da glicose.

Molina, Rocco e Fontana (2009) realizaram um estudo com o objetivo de
investigar os efeitos da suplementagdo aguda com creatina no desempenho da
poténcia anaerdbica de atletas de elite do mountain bike. O grupo contava de 20
atletas do sexo masculino, com idade entre 18 e 34 anos, todos com média de trés
anos de treinamento na modalidade, que foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos, sendo um placebo que recebeu maltodextrina (GP=10 individuos) e outro
creatina (GCr=10 individuos). Durante os sete dias do experimento os atletas
consumiram 0,3g/kg de massa corporal total de creatina ou placebo, em trés doses
iguais ao longo do dia dissolvidas em 250 ml de bebida carboidratada. Ambos os
grupos foram avaliados quanto a composigdo corporal (pesagem hidrostatica) e
poténcia anaerdbica (TW), antes e depois de sete dias de suplementacdo. O teste
de Wingate foi realizado em cicloergdmetro, tendo como protocolo, aquecimento de
5 minutos com carga de 88W e 90rpm. A cada minuto foi realizado um sprint de seis
segundos como processo de familiarizagdo ao teste. Apdés dois minutos de
descanso, os atletas pedalaram durante 30 segundos na maior velocidade possivel
contra resisténcia fixa de 7,5% da massa corporal total. Foram registradas a
poténcia de pico e a poténcia média, instante da poténcia pico (s) e indice de fadiga
(%).

Comprovando a homogeneidade do grupo, nao foi encontrada diferenca entre
os grupos GCr e GP no inicio do experimento. Contudo o GCr mostrou variagéo
percentual positiva para as variaveis MCT e MCM, fendmeno esse nao observado
para o GP, que apresentou variacdo percentual negativa para as mesmas variaveis.
Diferente do GCr, o GP obteve redug¢ao doso indices morfolégicos de MCT, MCM,
gordura (%) e gordura (kg), assim acreditasse que a cretina funcionou como um
agente anticatabodlico para o GCr, isso também foi observado nos indices funcionais
avaliados no TW apés a suplementacdo. Quando comparada a poténcia pico nos
GCr e GP, observou-se forte tendéncia para maior poténcia pico no GCr. O GCr
apresentou diferenca significativa no instante da poténcia pico quando comparado o
pré e pos suplementagao, enquanto que o GP n&o. Verificou-se também de o indice
de fadigo diminuiu 7,6% ap6s suplementagcdo no GCr, fato atribuido a quantidade

extra de CP intramuscular.
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Assim, Molina, Rocco e Fontana (2009) concluiram que a suplementagdo com
creatina (0,3g/kg por sete dias) aumentou o instante da poténcia pico no TW em
atletas de mountain bike, sugerindo que a suplementacdo com Cr pode melhorar o

desempenho fisico durante o trabalho de alta intensidade e curta duragéo.

Medeiros et al. (2010) realizaram um estudo com objetivo de analisar os
efeitos da suplementacdo de Cr na forgca muscular isométrica maxima e na
amplitude do EMG (eletromiograma) — (o eletromiograma é uma técnica de
monitoramento da atividade elétrica das membranas excitaveis, representando a
medida dos potencias de agcao do sarcolema, como efeito de voltagem em fungao do
tempo. O sinal eletromiografico € o somatorio algébrico de todos os sinais
detectados em certa area, podendo ser afetado por propriedades musculares,
anatémicas e fisiologicas, assim como pelo controle do sistema nervoso periférico e
a instrumentagao utilizada para a aquisicdo dos sinais) em mulheres fisicamente
ativas. Para tal, foram selecionadas 27 mulheres fisicamente ativas, com idade entre
20 e 27 anos, sendo designadas aleatoriamente para os grupos creatina (GCr=13) e
placebo (GP=14). Ambos os grupos ingeriram diariamente, durante seis dias,
20g de Cr ou maltodextrina conforme os grupos, administrados em parte iguais de

5g a cada 4 horas.

Inicialmente foi realizada avaliagcdo antropométrica (peso, altura e IMC e
dobras cutaneas) e medida de forga isométrica, avaliada pela CVIM (contragao
voluntaria isométrica maxima) do quadriceps femoral durante a extenséo unilateral
do joelho direito (dominante), em um dinamdémetro isométrico desenvolvido pela
Universidade Federal da Paraiba, conectado ao um transdutor de forca e a um
poligrafo digital, sendo realizadas 3 contragcdes maximas de 6 segundos,

intervaladas por 180 segundos.

Para a captagdo do eletromiograma, foram utilizados eletrodos fixados no
ventre do musculo vasto lateral, de forma paralela as fibras musculares. Visando
repetir com precisdo os locais de colocagao dos eletrodos na pele em todas as fazes
do estudo, os mesmos foram demarcados com pincéis de marcagao permanente.
Utilizou-se um amplificador biolégico com alta impedancia de entrada, que registrou

os dois segundos da CVIM em que foram observados os maiores valores de forga
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em um patamar estavel de contragdo. Os avaliagbes foram realizadas pré e pos
suplementacao.

Nao foram encontradas variagdes significativas entre grupos e no pés teste
com relagdo a avaliagao antropométrica. Apés a utilizagdo do suplemento, o GCr
apresentou aumentos significativos na for¢a (interacdo grupo x momento para as
trés séries e média, respectivamente: 7,85%, 7,31%, 5,52% e 6,88%), enquanto o
GP nao demonstrou alteragdes significativas em seus valores. Frente ao exposto,
sugere-se que a suplementacdo de creatina aumenta a forgca isométrica maxima em

mulheres fisicamente ativas.
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4 METODOLOGIA

Para a concretizacao deste trabalho foi realizada uma revisao bibliografia com
carater descritivo que buscou conhecer e analisar as contribuicdes cientificas
existentes sobre o assunto tratado. Foram revisados sites, artigos, revistas e livros
que abordavam o tema em questao, objetivando-se extrair destes materiais o que ha

de mais atual, para tanto, estes compreendem os periodos entre 2000 e 2010.
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5 CONCLUSOES

Diante das bibliografias revisadas e descritas nos capitulos anteriores, cabe

fazer algumas consideracgdes finais.

O uso de creatina como suplemento alimentar vem crescendo muito nos
ultimos anos, sendo utilizado tanto por atletas de alto nivel como por individuos que
buscam melhorias na estética e na salude. As pesquisas realizadas mostram em sua
grande maioria que a suplementacao oferece efeitos ergogénicos aos usuarios, tais
como, aumento dos niveis de Cr e CP intramuscular, maior velocidade de ressintese
de ATP e CP, aumento da MCM, aumento da poténcia de pico e conseqiiente
melhoria no desempenho de exercicios anaerébicos, aumento da forga isométrica
maxima e diminui¢ao do percentual lipidico, além da diminuicdo da fadiga muscular.
Esses fatores contribuem significativamente para um melhor desempenho nos
exercicios de alta intensidade, potencializando a performance esportiva no caso dos
atletas e favorecendo um excelente condicionamento fisico dos demais individuos

suplementados.

Consideramos também que a suplementagao de creatina nao oferece riscos a
saude, visto que nao foram encontrados nos estudos revisados fatores que apontem
para possiveis efeitos adversos da suplementagao, com excecao da retencao hidrica
ocasionada pelo acumulo de moléculas de agua dentro da célula muscular que

acaba por ocasionar aumento de peso, o que é desfavoravel em alguns casos.

Para tanto, avaliamos que a suplementacdo de creatina deve ser
administrada seguindo protocolos que foram pré-estudados e aprovados, e que os
individuos suplementados conciliem o uso de creatina com a pratica de exercicios

fisicos propicios para tal, visando melhores resultados.
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