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RESUMO

A creatina, uma fonte de reserva energética natural das células produzida pelo
organismo, tem sido muito utilizada desde a criacdo dos suplementos. Ela promove
a ressintese de ATP gerando mais energia para praticantes de exercicios de curta
duracédo e de alta intensidade, assim conseguindo realizar uma recuperacao que
funciona por aproximadamente 6 a 12 segundos de execugdo do exercicio
conseguindo assim aumentar o volume de treino de quem utiliza o produto, este
suplemento continua passando por varios testes e experimentos para
esclarecimentos de algumas davidas e mitos que o rodeiam, como a retencao
hidrica e a causa de lesGes renais, essa revisao ajuda a responder boa parte das

duvidas recentes sobre a utilizacdo do mesmo na pratica de atividade fisica.

Palavras-chave: Creatina, Ergogénico, Suplementacao de creatina, Treinamento de
forga, exercicios de alta intensidade, exercicios de curta duragao.



ABSTRACT

Creatine, a source of natural energy reserve for cells produced by the body, has
been widely used since the creation of supplements. It promotes ATP resynthesis by
generating more energy for short and high intensity exercise practitioners, thus
achieving a recovery that works for approximately 6 to 12 seconds of exercise
execution thereby increasing the training volume of those using the product. , this
supplement continues to undergo several tests and experiments to clarify some of
the questions and myths surrounding it, such as water retention and the cause of
kidney injury, this review helps answer most of the recent questions about its use in
the practice of physical activity.

Keywords: Creatine, Ergogenic, Creatine Supplementation, Strength Training, High

Intensity Exercise, Short Exercise.
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1. INTRODUCAO

A nutricdo lida com varios processos de ingestdo e modificagcdo das
substancias ingeridas pelo organismo, de forma que leve a um bom funcionamento e
manutencdo de tecidos, O6rgdos esqueléticos, sistema fisioldgico e geracdo de
energia para realizacdo de todas essas atividades. (SANTOS e SANTOS, 2002),
dessa forma uma dieta bem estruturada possibilita a obtencdo de macro e
micronutrientes em quantidades adequadas para realizagdo de treinos e
competicdes, porém ha casos em que se faz necessaria a utlizacdo de

suplementacao para fins ergogénicos (LEITE et al., 2014).

Os suplementos tem sido uma melhor op¢cdo para a obtencéo de efeitos
ergogénicos de atletas em diversas modalidades devido ao uso de esteroides e
anabolizantes serem considerados uma pratica ilegal (ARAUJO, ANDREOLO e
SILVA, 2002).

E possivel que o aumento da divulgacéo pela midia de suplementos e seus
bons resultados para a saude e desempenho, tenham induzido o crescente consumo
dos mesmos (ROCHA e PEREIRA, 1998)

Dentre os suplementos mais utilizados, destaca-se a creatina, que € um
derivado de aminoacidos muito utilizado entre praticantes de atividades fisicas e
atletas, na maioria das vezes aqueles que praticam exercicios de curta duracdo e
alta intensidade (ZENELI et al., 2014).

A creatina é composta por trés aminoacidos, sendo eles a arginina, glicina e
metionina, é conhecida também como &cido metil guanidina - acético
(GREENHAFF, 1995 apud PERALTA E AMANCIO 2002). Sdo duas etapas até a
sua formacdo no corpo humano, primeiro a arginina e a glicina sdo transformadas
nos rins por uma enzima denominada de transaminase, assim comeca a segunda
parte, a creatina termina de se formar no figado onde recebe o grupo metil da
metionina. (BLOCH e SCHOENHEIMER, 1941, apud PERALTA E AMANCIO 2002).
Ela € encontrada em (95%) dos musculos esqueléticos e (50-100 mmol/L) no
plasma, ela é secretada em forma de creatinina, em quantidades de 2g diaria
(PERALTA e AMANCIO, 2002).



13

Quando relacionado a suplementacdo de creatina, o0 treinamento de
resisténcia (TR) tem garantido melhores resultados no ganho de massa magra, forga
e de elevacdo de peso em relagdo ao TR sem o uso do suplemento. Embora esses
dados sejam os mais frequentemente encontrados, as respostas sao variadas no
ganho e intensidade de ganho (ZENELI et al., 2014)

Mediante o exposto, 0 objetivo geral desta pesquisa foi analisar o0s
beneficios obtidos pela ingestdo de creatina monohidratada em praticantes de
exercicio fisico em treinos de alta intensidade e de curta duracéo, conforme analise

de artigos ja publicados.

Para cumprir 0 objetivo geral proposto sera necessario atender aos

seguintes objetivos especificos:

- Analisar os beneficios adquiridos pelos usuarios de creatina monohidratada

- Correlacionar o ganho dos beneficios adquiridos pelos os usuarios com 0s

NAo Usuarios
- Analisar provaveis riscos na utilizacao

-Avaliar as melhores maneiras de se fazer a utilizacdo do mesmo.



2. METODOLOGIA

A metodologia proposta tem como base uma revisdo narrativa da literatura, a
qual é elaborado um estudo secundario, com o objetivo de reunir publicacdes no
periodo de 1990 a 2019, a partir do cruzamento dos descritores: creatina,
suplementacdo, beneficios da creatina e efeitos de creatina em praticantes de
exercicio fisico, com o0s respectivos termos em inglés, sendo estes termos
pesquisados de forma individual ou em conjunto destas nas bases de dados
eletrénicas do PUBMED, SCIELO, e GOOGLE ACADEMICO.

Para os artigos ora selecionados, foram aplicados os critérios para a
inclusdo os estudos realizados entre os anos de 1990 a 2019 em adolescentes e
adultos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO.
3.1 BENEFICIOS ADQUIRIDOS PELOS USUARIOS DE CREATINA

Durante o exercicio fisico precisamos de uma oferta mais ou menos
constante de ATP e esse por sinal é utilizado e reestruturado de maneira rapida a
partir da quebra da creatina fosfato (CP). Com isso os valores de CP vao abaixando
de acordo com que € usado para essa reestruturacdo do ATP (PERALTA e
AMANCIO, 2002).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) no ano de (2000)
apontou a fosfocreatina (PCr) localizada nos musculos esqueléticos, como um fator
essencial para o exercicio fisico, visto que ajuda na melhora da performance do
atleta e/ou praticante de exercicio, proveniente do uso de creatina monohidratada.
Esse aumento de fosfocreatina atua produzindo mais adenosina trifosfato (ATP) sob
o controle da creatinaquinase (CK), quando realizados exercicios de alta
intensidade. Outros pontos importantes sdo a hidrolise promovida pelos ions H+
sobre a PCr que atuam como mecanismo de tamponamendo intramuscular e os
produtos gerados desse processo sendo a creatina (Cr) e o fosfato, que séo
utilizados em outros processos metabolicos de producédo de energia por meio dos
catabolismos energéticos corporais e como segundos mensageiros da ativacdo da
glicogendlise (DONATTO et al., 2007).

A creatina € osmoticamente ativa entdo precisa de agua para conseguir
provocar seus efeitos, e isso consegue explicar a retencdo de agua no interior das
células pelo fato da creatina ser armazenada nesse espaco intracelular (VOLEK, et
al. 1997, apud WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 2000, p.18).

""Existem indicios, no entanto, que mesmo na auséncia de treinamento de forca, a
suplementacdo de creatina poderia ter um efeito benéfico na forga muscular,
mediado por diversos mecanismos, tais como: 1) aumento dos contetdos
intramusculares de fosforilcreatina; Il) aumento da velocidade de regeneragdo de
fosforilcreatina durante o exercicio; Ill) melhora na atividade da via glicolitica pelo
tamponamento de ions H+; IV) diminuicdo do tempo de relaxamento no processo
contracdo-relaxamento da musculatura esquelética, em decorréncia da melhora na
atividade da bomba sarcoendoplasmatica de célcio; e V) aumento da concentragdo
de glicogénio muscular(2,7,25-27). Comparados aos demais, 0s dois primeiros
fatores sdo aqueles que, teoricamente, mais explicariam a melhora aguda de
desempenho(2).”” (GULANO e ACQUESTA, 2010, P.220)



Foi desenvolvido um dos primeiros experimentos com desempenho de
individuos praticantes de atividade fisica de repeticbes, realizadas em
cicloergometro por Balson, et al. (1993). Segundo Balson, et al. (1993), foi verificado
homens que realizaram um protocolo de 10 repeticdes maximas de 6 segundos de
recuperacdo que conseguiram diminuir a perda de desempenho entre cada série

depois de 5 dias de suplementagé&o de Cr (4 x 5 g/dia).

Outro estudo realizado por Nemezio, et al. (2015), e aprovado pelo comité
de ética do Centro Académico de Maceio, relatou que um grupo de 10 individuos
ativos fisicamente e que depois se submeteram a suplementacdo com Cr (4 x 5
g/dia) tiveram um aumento de peso (kg) e massa livre de gordura maior que o0 grupo

de 9 individuos que foram suplementados com placebo.

Varios estudos feitos por grandes pesquisadores como (SOUZA JUNIOR et
al., 2007 e PAINS, 2009), relatam a melhora do nivel de massa magra provenientes
da suplementacdo de creatina juntamente com a pratica de treinamentos de forca
comparado com os ganhos da realizacdo de cada um individualmente (GULANO et
al., 2010, p. 220).

De acordo com Dangot, et al. (2000); Volek e Rawsom. (2004) e Volek, et al.
(2008) apud Gulano, et al. (2010), a utilizacdo da creatina possibilita o usuario a

realizar mais repeticbes com a mesma carga ou seja aumenta o volume de treino.

Segundo Altimari, et al. (2006), a suplementacéo cronica de creatina com as
dosagens de (20 g diaria por 5 dias, seguido de 3 g diaria por 51 dias) por um longo
periodo de 8 semanas, feito corretamente dia a pos dia, aumentou a producéo de
trabalho em exercicios repetidos de curta duracdo e alta intensidade comparado

com o grupo suplementado com placebo.

Tirapegui, et al. (2012), relatam que o aumento da hidratacdo intracelular é
promovido pelo acumulo de creatina exdgena, que leva a hipertrofia
sarcoplasmética, a alteracdo do volume das células contribui para o turnover
proteico melhorando entdo a sintese de proteina e o numero de substratos para

metabolismos envolvidos
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Souza Junior, et al. (2007) realizaram um experimento cujo 0 grupo
suplementado utilizou dosagens de 30 g/dia de creatina monoidratada durante 4
semanas e depois mais 5 g/dia por mais 4 semanas contra 0 grupo (9 pessoas)
placebo, apontou o maior ganho de massa magra com menos obtencédo de gordura
corporal e uma melhora nos exercicios de agachamento, desenvolvimento e supino

fechado para o grupo (9 pessoas) suplementado (SOUZA JUNIOR et al., 2007).

Pains. (2009) realizou um estudo onde 20 homens separados em dois
grupos sendo um o grupo placebo (PLC), que recebeu 20g de maltodextrina por 7
dias e treinamento de forca, e o outro grupo que foi o controle (CT), que recebeu 20g
de creatina e treinamento de for¢a, demostrou um ganho de massa corporal maior o
grupo (CT) suplementado com creatina. (PAINS, 2009, apud FARIA, 2018)

3.3 RISCOS NA UTILIZACAO

Os primeiros a relacionar a utilizacdo de creatina com a insuficiéncia renal
foram Kuehl, et al. (1998) que relacionaram os quadros de perda de peso, fadiga e
dispneia com a utilizacdo regular de creatina (10g/dia por 3 meses) de um jogador
de futebol americano asmatico. Os exames laboratoriais indicavam creatinina sérica
de 1,7 mg/dl sendo o normal em homens de 0,7 a 1,3 mg/dl e os valores dos outros
marcadores como amonia, sodio, potassio e a analise da urina estavam normais,
assim que a utilizacdo da creatina foi suspensa e foi realizado um tratamento com
esterdides aerolizados e B agonistas foi observado a diminui¢do da creatinina para
(1,3 mg/dl). (KUEHL et al., apud, GUALANO, 2008)

Um estudo de caso realizado por Pritchard e Karla. (1998) foi feito com um
homem de 25 anos com o quadro de glomeruloesclerose h& oito anos e regulares
sindromes nefréticas, que eram tratadas no periodo de 5 anos com ciclosporina.
Nesse tempo se mantinha normalizado o funcionamento da funcdo renal, testes
posteriores foram realizados e demonstraram o aumento da perda de funcéo renal
com elevacao de creatinina sérica e diminui¢cdo do clearence da mesma, o paciente
relatou que tinha comecado a fazer a utilizacdo da creatina a 2 meses com

dosagens de (5g/dia na primeira semana seguidos por 2g/dia por sete semanas). Foi



retirada a utilizagdo do suplemento e em 1 més houve a normalizagdo da funcéo

renal e isso para os autores foi a causa do desequilibrio do funcionamento.

Gualano, et al. (2008) realizaram um estudo de revisao onde o objetivo foi
preencher lacunas sobre a possivel interferéncia da suplementacédo de creatina com
a funcdo renal. Nesse trabalho foi evidenciado o numero de pessoas por cada
estudo, os marcadores de funcéo renal utilizados em cada um e os resultados
guanto a utilizacdo da suplementacdo e a funcdo renal dos participantes
suplementados.

3.4 MELHORES MANEIRAS DE SE FAZER A UTILIZACAO DA CREATINA
MONOHIDRATADA

De acordo com Sousa e Azevedo (2008) os principais artigos publicados
sobre creatina apontam que a dosagem de seguranca e a mais indicada para a
utilizacdo de creatina é de 20g diarias divididas em 4 doses de 5g em horérios
diferentes nos primeiros 5 dias, que seria a fase de saturacao, seguido de 5g diaria
em dose de manutencdo, isso para atletas ou praticantes de atividades fisicas e
esportistas saudaveis, sendo que outros estudos como de Molina, Rocco e Fontana.
(2009) e Gomes e colaboradores. (2000), relatam que a fase de saturacdo nao é
necessaria podendo ser feito somente a dose de manutencdo partindo de 3 g
diérias.

A utilizacdo da creatina juntamente com o consumo de aproximadamente
100g de glicose eleva o conteudo de creatina em cerca de 10% (GREEN et al. 1996)

Ocorre um aumento da captacdo muscular de Creatina (Cr) pelas fibras, a
ingestdo juntamente com carboidratos simples pode potencializar o efeito
ergogénico. O estudo relata que a enzima ATPase da bomba de Na+/K+ promove
um transporte mais eficaz de Na+/Creatina sendo que cada molécula de (Cr) se une
com duas de Sédio, mantendo e/ou restaurando o potencial do gradiente de
membrana e de sodio (Odoom et al., 1996, apud PERALTA e AMANCIO 2002)



Tabela 1. Efeitos da suplementacg&o de creatina na funcéo renal.
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Autores n Caracteristicas da amostra Reoime de_ Avah:'a ECD Principais limitagGes PrEjI:IdIEDI.I a
suplementagio fungdo renal funcio renal?
Cm, CICrn, micro . .
' ) baixo poder estatlstico
Portmans et al. 1997 5 Homens saudaveis 20g/dia por 5 dias albuminudria, - - nao
L auséncia de marcador padrao-ouro
proteindria
Poortmans e ga* Atletas de diversas Alidades De 2 3 30g/dia por 10 Crn, {ICrn, Clalb, Baixo poder Etat_lstlc_o e controle N30
Francaux 1992 meses a 5 anos dcr de varidveis
_ Homens e rr!ulhere:'. S?Uda‘v.-'EIS, 3g/dia por 1 semana + | Cm, uréia, sodio @ Ausencia de marcador pau:!rao— ]
Robinson et al. 2000 45 subrnetidos ou nao a ) ) i ouro, tratarmento estatistico nao
- 20g/dia por 8 semanas | potdssio plasmaticos
treinamento de forga empregado
Kreider et al. 2003 gar Atletas pr-:rﬁssmfnals de futebaol ~Sig/dia por 21 meses Crn, CICm, Baixo |:D|_'|tn::|le de v_anavem e nio
americano auséncia de padrao-ouro
Austncia de marcador padrio-
Pacientes com esclerose _ ' rn, uréia sérica, . P -
Groeneld et al. 2005 310 ) 10g/dia por 131 dias . L ouro, resultados limitados a nao
amiotrafica lateral micro albumindria __ A
sujeitos com tal patologia
Poortmans et al. CICr, Cm, micro
2005 20 Homens saudaveis 21g/d por 14 dias alt;umi;w i Baixo controle de varidveis naop***
H daveis submetid Ausencia d trole nd
Gualano et al. 2006 14 OIMENS saufavets sUBmECos a ~10g/dia por 3 meses Cistatina C, Crn HESTicia fe grupo contiole nao nao

treinamento aerdbio

treinado

*dos quais apenas 9 foram suplermentados com aeating; ** dos quais apenas 17 foram suplementados de 12 a 21 meses; *** houve aumento na formagio de compostos
dtotdwicos. A dassificacio "baixo controle de varidveis'refere-<e a auséncia de aleatorizacao inidal, controle por placebo, dosagens pré-determinadas de suplementagao efou
amostras heterogéneas. Abreviaturas: Crn — creatinina plasmatica; CICm - clearance de creatining; Clalb - clearance de albumina; CICr — clearance de creatina.

FONTE: GUALANO et al. 2008



4. CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os pensamentos coletados para a realizacdo deste trabalho, é
possivel observar que a utilizacdo de creatina é muito util para aqueles que
procuram aumentar o seu volume de treino e obter mais resultados em questbes
estéticas e que a sua utilizacdo perante a revisao feita, ndo se encontra em acordo
com nenhuma patologia ou em situacdes prejudiciais para a saude, dentre as
referéncias obtidas para o preenchimento do tépico de provaveis risco da utilizacéo,
podemos observar que as correlacdes feitas foram de pessoas com predisposi¢cdes
para o agravamento de patologias adversas e em maioria delas, relacionadas aos
rins, comprovando entdo que 0 uso por pessoas saldaveis ndo promove efeitos

colaterais adversos.
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