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O Maior erro que um homem pode cometer é
sacrificar a sua saude a qualquer outra vantagem.

(Arthur Schopenhauer, 1962)



RESUMO

Ao longo dos anos 0 nimero de academias e praticantes de musculacdo tem aumentando cada
vez mais em todas as sociedades, desta maneira, a musculacdo tem se tornando uma das
atividades fisicas mais praticadas pela populacdo mundial. Na Academia da Forca Aérea esta
mesma tendéncia também pode ser observada; visto que a musculacgdo € a atividade fisica mais
praticada entre os cadetes. Um ponto associado a esse aumento do ndmero de praticantes de
musculacdo é o também aumento na procura por suplementos. Muitos pesquisadores apontam
que para os dias de hoje, um alto percentual de individuos, estando dentro ou fora das academias
de musculagdo, praticam as suas atividades fisicas e fazem o uso constante dos suplementos
alimentares. Para os cadetes da Academia da Forca Aérea, a realidade do uso dos suplementos
alimentares ndo é diferente, pois existe entre 0s mesmos um consumo alarmante destes
produtos. Muitos sdo 0s suplementos que se apresentam ao publico como um caminho rapido
em busca dos resultados almejados, contudo poucos sdo 0s que realmente auxiliam no
desempenho esportivo. Nesta perspectiva apresentada sobre o uso dos suplementos alimentares,
a creatina se apresenta como uma das poucas substancias que efetivamente possuem algum
efeito ergogénico cientificamente comprovado, contudo, muitos sdo os mitos difundidos a
despeito de efeitos colaterais decorrentes de sua utilizagdo. Este trabalho foi confeccionado com
objetivo de realizar uma revisao a respeito do tema. Utilizando-se da metodologia de pesquisa
bibliografica, abordando os principais autores do tema, constatou-se como a suplementacéo de
creatina pode ser benéfica em termos de: desempenho fisico; ganhos de forca e; de massa
corporal magra. As comprovac0es cientificas sobre a utilizacdo dos suplementos alimentares
(creatina), que foi utilizada neste estudo, demonstraram que 0 uso que respeita o potencial
ergogeénico da creatina e que respeita as indicacdes e contraindicacdes destas substancias, pode
sim trazer beneficios aos praticantes da atividade fisica, sem, contudo, representar um risco a

saude.

Palavras-chaves: Suplemento. Creatina. Hipertrofia. Desempenho Esportivo.



ABSTRACT

Over the years the number of gyms and bodybuilders has been increasing in all societies, thus,
bodybuilding has become one of the most practiced physical activities by the world population.
At the Air Force Academy this same trend can also be observed; since weight training is the
most practiced physical activity among cadets. A point associated with this increase in the
number of bodybuilders is also the increase in demand for supplements. Many researchers point
out that for today, a high percentage of individuals, whether inside or outside the gym, practice
their physical activities and make constant use of dietary supplements. For Air Force Academy
cadets, the reality of using dietary supplements is no different, as there is an alarming
consumption of these products among them. Many supplements are presented to the public as
a quick way in to achieve the desired results, however few are those that really help in sports
performance. In this perspective presented on the use of dietary supplements, creatine presents
itself as one of the few substances that effectively have some scientifically proven ergogenic
effect, however, many myths are widespread despite side effects resulting from its use. This
work was made with the objective of carrying out a review on the subject. Using the
bibliographic research methodology, citing the main authors of the theme, it was found how
creatine supplementation can be beneficial in terms of: physical performance; strength and lean
body mass gains. Scientific evidence on the use of dietary supplements (creatine), which was
used in this study, demonstrated that the use that respects the ergogenic potential of creatine
and that respects the indications and contraindications of this substance, can indeed bring

benefits to practitioners of physical activity, without, however, posing a health risk.

Keywords: Supplement. Creatine. Hypertrophy. Sports Performance.
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1 INTRODUCAO

A Academia da Forca Aérea (AFA) € uma instituicdo de ensino superior, situada em
Pirassununga — SP, que tem por finalidade a formacédo dos futuros oficiais da Forca Aérea
Brasileira. O aluno desta instituicéo, que recebe o posto de cadete, é avaliado tanto fisico quanto
intelectualmente durante sua formacdo. E inerente a profissio do militar o bom
condicionamento fisico, e para tanto os cadetes buscam o aprimoramento do mesmo por meio
das préaticas desportivas.

Na AFA, a formacdo dos cadetes dura um periodo de quatro anos, sendo o aluno
submetido ao regime de internato. Na busca de aprimoramento do condicionamento fisico, e
também de uma melhoria estética, que muitos cadetes praticam a musculagdo, sendo esta a
atividade desportiva mais praticada pelos mesmos. O regime de internato praticamente restringe
a alimentacdo do cadete ao que a instituicdo oferece. Uma alimentacdo adequada, ou seja, uma
ingestdo balanceada de nutrientes é fundamental para os praticantes de musculacdo que buscam
a hipertrofia e uma melhoria do condicionamento fisico, sendo que, por vezes, as quantidades
desses nutrientes, presentes nas refei¢cdes providas pela instituicdo, podem néo ser o suficiente
ou mesmo em demasia para se obter os resultados esperados, tais como a melhora do
condicionamento fisico, manutengdo de uma salde adequada, perda de peso ou
aperfeicoamento estético.

A alternativa adotada pelos cadetes, assim como a maioria dos praticantes de
musculacdo do mundo, ¢ a utilizagdo de suplementos alimentares para balancear a ingestao de

nutrientes.

O suplemento nutricional é direcionado para pessoas que desejam suprir deficiéncias
nutricionais e ndo conseguem através da alimentagcdo. Embora seja esse o objetivo, 0
suplemento nutricional também é usado como recurso ergogénico (JESUS; SILVA,
2008).

S8o considerados recursos ergogénicos as substancias [...], 0S processos, ou 0s
procedimentos que podem, ou sdo percebidos como sendo capazes de melhorar o
desempenho esportivo. (PERALTA; AMANCIO, 2002)

De acordo com uma pesquisa realizada por Carmo (2011), na qual englobava uma média
de 200 cadetes pertencentes aos quatro esquadroes do CCAER, constatou-se que 90% dos
participantes ja fizeram o uso de suplementos alimentares. Daés (2014), ao realizar um novo
estudo acerca da utilizagdo de suplemento por parte dos cadetes, observou, assim como Carmo

(2011), um elevado grau de aceitacdo dessas substancias pelos mesmos; 78% dos individuos



alegaram o uso de algum tipo de suplemento. A pesquisa de Daas (2014) levantou, inclusive,
que entre os participantes que ja fizeram o uso de suplementos, 64% o fizeram buscando o
aumento de massa muscular e um total de 53,88% utilizaram por iniciativa prépria ou indicacdo
de outro cadete.

“O uso de creatina como suplemento esportivo tem sido cercado por controvérsias e
falacias desde que ganhou ampla popularidade no inicio dos anos 90” (BUFORD et al., 2007.).
Mitos acerca de sua atuacdo no corpo humano sdo vastamente difundidos pelos meios de
comunicacdo de massa. Embora esses mitos tenham sido refutados por meio de investigagdes
cientificas, o publico em geral ainda esta exposto principalmente aos meios de comunicacao de
massa, que podem ou ndo ter informagdes precisas. A posi¢do da Sociedade Internacional de
Nutri¢do Esportiva (ISSN) sobre a suplementagdo de creatina monohidratada resume suas

descobertas da seguinte forma:

1. A creatina monohidratada é o suplemento nutricional ergogénico mais eficaz
atualmente disponivel para atletas em termos de aumento da capacidade de exercicio
de alta intensidade e massa corporal magra durante o treinamento.

2. A suplementagdo de monohidrato de creatina ndo é apenas segura, mas foi relatado

gue possui varios beneficios terapéuticos em populacbes saudéaveis e doentes,
variando de bebés a idosos. N&o ha evidéncias cientificas convincentes de que o uso
a curto ou longo prazo da creatina monohidratada (até 30 g / dia por 5 anos) tenha
efeitos prejudiciais em individuos saudaveis ou entre populagdes clinicas que podem
se beneficiar da suplementagdo de creatina.
3. Se forem tomadas as devidas precaucdes e supervisao, a suplementacdo de creatina
monohidratada em criangas e adolescentes atletas é aceitavel e pode fornecer uma
alternativa nutricional com um perfil de seguranca favoradvel a medicamentos
androgénicos anabodlicos potencialmente perigosos. No entanto, recomenda-se que a
suplementacdo de creatina seja considerada apenas para atletas mais jovens que: a)
estejam envolvidos em treinamento supervisionado sério / competitivo; b) esteja
consumindo uma dieta bem equilibrada e que melhore o desempenho; c) tenha
conhecimento sobre o uso apropriado da creatina; e d) ndo exceda as doses
recomendadas.
4. Recomendacdes de rotulagem sobre produtos de creatina que alertam contra o uso
por menores de 18 anos, embora talvez pretendam isolar seus fabricantes da
responsabilidade legal, provavelmente ndo séo necessarias, dada a ciéncia que apoia
a seguranca da creatina, inclusive em criangas e adolescentes.

5. Atualmente, a creatina monohidratada é a forma de creatina mais estudada e
clinicamente eficaz para uso em suplementos nutricionais em termos de captacao
muscular e capacidade de aumentar a capacidade de exercicio de alta intensidade.

6. A adicdo de carboidrato ou carboidrato e proteina a um suplemento de creatina
parece aumentar a captacdo muscular de creatina, embora o efeito nas medidas de
desempenho pode néo ser superior do que usar creatina monohidratada sozinha.

7. O método mais rdpido de aumentar os estoques de creatina muscular parece
consumir ~ 0,3 g/ kg / dia de creatina monohidratada por 5 a 7 dias, sequido de 3a 5
g / dia a seguir para manter os estoques elevados. Inicialmente, a ingestdo de
guantidades menores de creatina monohidratada (por exemplo, 3 a5 g/ dia) aumentara
as reservas de creatina muscular durante um periodo de trés a 4 semanas, no entanto,
os efeitos no desempenho inicial desse método de suplementagdo sdo menos
suportados.
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8. Populagdes clinicas foram suplementadas com altos niveis de creatina
monohidratada (0,3-0,8 g / kg / dia equivalente a 21-56 g / dia para um individuo de
70 kg) por anos sem eventos adversos clinicamente significativos ou graves.

9. Mais pesquisas sao necessarias para examinar os potenciais beneficios médicos da
creatina monohidratada e precursores como 0 &cido guanidinoacético no esporte,
salide e medicina. (KERKSICK et al, 2018)

Buscando apoiar essa posi¢cdo mencionada pela ISSN, bem como devido a alta taxa de
auto suplementacdo na AFA, que sera apresentada no trabalho, também presente de maneira
expressiva nos individuos praticantes de atividade fisica como um todo segundo Lacerda et al.
(2015); Lopes et al. (2015); Hirschbruch, Fisberg, Mochizuki (2008); e Moreira, Rodrigues
(2014), aliada ao fato de existir uma grande veiculacdo de informagdes imprecisas, este trabalho
foi confeccionado visando promover uma revisdo de literatura acerca da atuagédo da creatina no

organismo, e como esta pode influenciar no desempenho fisico do individuo.
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2 USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Entre as atividades fisicas mais praticadas no mundo, a musculacao tem tomado posicao

de destaque.

Numa pesquisa realizada pela International Health, Racquet & Sportsclub Association
(IHRSA), instituicdo que promove os conceitos de salide aliados a praticas esportivas
e de musculag&o, no ano de 2016, o nimero de usuérios de academia atingiu o recorde
de 162 milhGes, indice mais alto registrado desde 1987 (HONORIO, p.10, 2018)

A THRSA, em uma nova pesquisa, também apontou o Brasil como o pais ocupante do
segundo lugar no ranking dos paises que investem em academias, sendo o maior da América
Latina. Os Dados da Associacdo Brasileira de Academias (Acad), no ano de 2019, apontam
34.509 academias em todo o territorio nacional, com 9,6 milhdes de alunos.

Esse crescente nimero de academias e praticantes de musculagdo no mundo € explicado
pela demanda estética da populagdo. Assim como aponta Alves et al. (2009) a cultura sempre
foi decisiva enquanto reguladora do comportamento humano, o individuo busca moldar suas

acdes com base no que ¢ aceitdvel em seu meio social.

Desde os estudos pioneiros de Marcel Mauss, a antropologia tem mostrado como o
corpo constitui-se, em todas as culturas, em simbolo sobre o qual se inscrevem as
normas culturais. Os padrdes de beleza, os significados associados aos masculos ou
ao corpo obeso transformam-se ao longo do tempo e refletem os valores centrais de
cada contexto cultural. (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009)

Uma das caracteristicas da sociedade contemporanea ¢ a elevada importancia atribuida
a aparéncia corporal (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009; AGUIAR, 2014), e de fato, assim
como concluiu Frost (2005), os sujeitos devem construir e reconstruir ativamente uma aparéncia
apropriada, fazer aparéncia ¢ uma parte inevitavel da producao reflexiva de identidade. O
capitalismo de consumo incute sonhos e desejos de corpos perfeitos e 'beleza’ perfeita, para
serem realizados através do mercado.

De acordo com Alves et al (2009), a cultura ocidental aponta a magreza como um
simbolo de competéncia, sucesso e atracdo sexual, bem como que para os homens, concluiu
Labre (2002), o padrdo desejado sdo corpos, alem de magros, grandes e musculosos com
elevado grau de hipertrofia, o que é chamado hoje de definicdo muscular.

Com vistas a obtengdo dessa estética idealizada pela sociedade o uso de suplementos

alimentares tem apresentado ser uma tendéncia entre os praticantes de atividade fisica no Brasil
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e no mundo, principalmente entre os frequentadores de academias, como apontam diversos
pesquisadores tais como Lopes et al. (2015); Hirschbruch, Fisberg, Mochizuki (2008); Moreira,
Rodrigues (2014); Fayh et al. (2013) entre outros. “Em 2011, a venda mundial de suplementos
alimentares cresceu 14%, movimentando 21 bilhdes de dolares, contudo somente 5% das
vendas totais desses suplementos foram destinadas a atletas de elite” (NABUCO;
RODRIGUES; RAVAGNANI, 2016). Assim como na venda mundial, o mercado brasileiro
obteve uma expressiva alta; uma pesquisa realizada pela Associa¢ao Brasileira de Empresas de
Produtos Nutricionais (ABENUTRI), no ano de 2018, constatou um aumento nas vendas de
12% em relagdo ao ano de 2017, o setor de suplementacao esportiva faturou aproximadamente

R$2,24 bilhdes (PONSONI, 2019).

A midia ¢ um dos importantes estimulos ao uso de suplementos alimentares ao
veicular, por exemplo, o mito do corpo ideal. Em 2001, a industria de suplementos
alimentares investiu globalmente US$ 46 bilhdes em propaganda, como meio de
persuadir potenciais consumidores a adquirir seus produtos. Na adolescéncia, periodo
de autoafirmagdo, muitos deles ndo medem esforgcos para atingir tal objetivo.
(ALVES; LIMA, 2009)

Estudos anteriores apontam essa mesma tendéncia a adesdo de suplementos pelos
cadetes da AFA. Carmo (2011), utilizando-se de um espaco amostral de cerca de 200 cadetes,
pertencentes aos 4 esquadroes, constatou que 90% dos participantes ja fizeram 0 uso de
suplementos alimentares. Dads (2014), ao realizar um novo estudo acerca da utilizacdo de
suplemento por parte dos cadetes, constatou, assim como Carmo (2011), um elevado grau de
aceitacdo dessas substancias entre os cadetes; 78% dos individuos alegaram ja terem feito o uso
de algum tipo de suplemento. A pesquisa de Daas (2014) levantou, inclusive, que entre 0s
participantes que ja fizeram o uso de suplementos, 64% o fizeram buscando o aumento de massa
muscular e um total de 53,88% utilizaram por iniciativa propria ou indica¢éo de outro cadete.

Existem no mercado diferentes tipos de suplementos disponiveis, suplementos de
substancias variadas tais como cafeina, whey protein, albumina, creatina dentre outros variados.
Ha diferentes grupos de divisbes dos suplementos, divisdes com base em seu principio de
atuacdo ou mesmo composicao. Para uma melhor compreensdo do assunto sera apresentada
uma breve explanacdo acerca dessas divisdes, bem como o que de fato € considerado um

suplemento alimentar.
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2.1 Suplementos Alimentares

De acordo com o Ministério da Saude, em Portaria de no 32, publicada no Diario
Oficial em 1998, suplementos sdo somente vitaminas e/ou minerais isolados ou
combinados entre si, desde que ndo ultrapassem 100% da IDR (Ingestdo Diéria
Recomendada). Acima dessas dosagens sdo considerados como medicamentos,
podendo ser de venda livre quando ndo ultrapassam em até 100% a IDR e vendidos
somente com prescricdo medica quando apresentam valores acima desses limites.
(ALVES, p.24, 2002).

Ainda quanto sua defini¢do, para Alves e Lima (2009), os suplementos alimentares sdo
substancias utilizadas por via oral com o objetivo de complementar uma determinada
deficiéncia dietética. Muitas vezes comercializados como substancias ergogénicas capazes de

melhorar ou aumentar a performance fisica.

A Medicina Esportiva estabelece um conceito para o termo “recurso ergogénico” que
abrange todo e qualquer mecanismo, efeito fisiologico, nutricional ou farmacoldgico
gue seja capaz de melhorar a performance nas atividades fisicas esportivas, ou mesmo
ocupacionais (BARROS NETO, 2001).

Barros Neto (2001) subdividiu os agentes ergogénicos em 3 grupos: fisioldgicos;
nutricionais; e farmacologicos. De acordo com a subdivisao do autor, entende-se por agentes
fisiologicos aqueles que incluem qualquer tipo de mecanismo ou adaptacgao fisiologica com
vistas a melhora do desempenho fisico. A adaptagdo cronica a altitude, por exemplo, pode ser
considerada um agente ergogénico fisioldgico, uma vez que ao se promover um aumento de
glébulos vermelhos presentes no sangue, t€ém-se um aumento no rendimento fisico aerdbio
durante os primeiros dias subsequentes ao retorno para um ambiente de baixa altitude, melhora

devido aumento na capacidade de transporte de oxigénio no sangue.

Os recursos ergogénicos farmacologicos sdo drogas destinadas a funcionar como
hormonios ou neurotransmissores encontrados naturalmente no corpo humano. Sao
usados para influenciar os processos fisioldgicos ou psicologicos a fim de aumentar a
poténcia fisica ou a for¢a mental (WILLIAMS, 2002).

Alguns exemplos sdo variados medicamentos e drogas que possibilitam a melhora no
desempenho desportivo e estimulam um maior desenvolvimento dos grupos musculares.
Alguns desses recursos podem ser indicados por profissionais, como medicamentos, para o
tratamento de certas patologias. Contudo, a sua utilizacdo inadequada, por pessoas leigas no
assunto, no intuito de ser associado a pratica de exercicios com peso para alcangar 0 corpo

perfeito, pode causar efeitos colaterais e trazer maleficio a saide (BARROS NETO, 2001).
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Barros Neto (2001) aponta, inclusive, que os recursos ergogénicos farmacologicos
constituem no maior problema para a satde, a ética e a propria legislagcdo esportiva; sendo que,
entre os agentes farmacoldgicos, os esteroides anabolizantes sdo os principais utilizados. Os
esteroides, assim como procurado pela populagdo que busca atingir rapidamente os seus

objetivos de corpo ideal, se apresentam como uma promessa de desempenho e corpo perfeito.

O uso de anabolizantes, que antes era restrito a atletas ¢ fisiculturistas, popularizou-
se entre os jovens ndo atletas que passaram a utiliza-los para fins estéticos. Segundo
Evans, dois tergos dos usuarios de anabolizantes sdo praticantes recreativos de
musculagdo (IRIART; CHAVES; ORLEANS, 2009).

Infelizmente, cada vez mais o efeito terapéutico dos anabolizantes ¢ desvirtuado a ponto
da propria concepcao leiga do seu nome ser associada a um perigo iminente, o que de fato se
justifica em decorréncia do uso indiscriminado dos mesmos ¢ suas consequéncias (BARROS
NETO, 2001; BEVILACQUA, et al., 2017).

Os agentes ergogénicos nutricionais, subdivisdo que engloba a substancia de estudo,
caracterizam-se pela aplicacdo de estratégias e pelo consumo de nutrientes com grau de

eficiéncia extremamente variavel (BARROS NETO, 2001).

Os ergogénicos nutricionais servem principalmente para aumentar o tecido muscular,
a oferta de energia para 0 musculo e a taxa de producdo de energia no musculo. Os
nutrientes estdo envolvidos com os processos geradores de energia por meio de trés
funcBes basicas: (a) alguns deles sdo utilizados como fonte de energia; (b) alguns
regulam os processos através dos quais a energia é produzida no corpo; e (c) alguns
promovem o crescimento e desenvolvimento dos tecidos corporais. (ALVES, p.23,
2002).

Os consumidores de suplementos nutricionais geralmente utilizam estas substancias
em doses muito acima do recomendavel, o que também se constitui em uma
preocupacdo, apesar de grandes controvérsias quanto aos eventuais problemas a satide
consequentes ao abuso. (BARROS NETO, 2001).

Como j4 fora mencionado, ha uma grande procura da populagdo pelos suplementos
alimentares. Estes sdo apresentados ao publico, através da midia, como uma solugdo rapida e
segura na busca pelos resultados procurados pela sociedade. Contudo, alguns autores, tais como
Barros Neto (2001), apontam que a grande maioria dos suplementos disponiveis ao publico ndao
apresentam comprovacao cientifica de efetividade ergogénica.

Em uma revisdo promovida pela International Society of Sports Nutrition, no ano de

2018, na qual retrata as bases cientificas de comprovagcdo da eficiéncia dos diversos
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suplementos disponiveis no mercado, apontou-se que, dentre a vasta gama de suprimentos
existentes, poucos sdo os que possuem evidéncias que suportem a sua eficicia e seguranga em
termos de ganho de massa muscular; e, dentre estes poucos, pode-se citar as proteinas e,
principalmente, a creatina, substancia considerada pelos mesmos, como a mais eficiente neste
quesito (KERKISICK, et al., 2018).

Uma vez apresentadas, sucintamente, as divisdes dos suplementos alimentares; e
caracterizada a creatina como pertencente ao grupo dos suplementos nutricionais, sendo, entre
estes, uma das poucas que possui alguma comprovagdo cientifica de efetividade ergogénica,

sera agora salientada as caracteristicas desta substancia.
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3 CREATINA

A creatina foi descoberta em 1832 pelo cientista Michel Eugene, que relatou ter
encontrado um novo constituinte organico nas carnes. O cientista nomeou a substincia de
creatina através da palavra grega para carne, kreas (SINGH; DASH, 2009). Anos depois, por
volta de 1880, a creatinina também fora descoberta, a substancia fora encontrada na urina e
estudos especularam que essa era derivada da creatina, sendo um metabolito da degradacdo da
mesma. A quantidade de creatina presente no corpo do individuo fora ligada a sua quantidade
de massa muscular total (SINGH; DASH, 2009). Em meados do século XX, com 0s avangos e
desenvolvimentos das pesquisas nesta area, verificou-se que nem toda a creatina ingerida era
encontrada na urina, indicando que o organismo armazenava uma parte da mesma (FRANCO;
MARIANO, 2009).

Quinze anos apds a descoberta de Eugene, Justus Von Liebg em 1847, constatou em
seus estudos, comparando a quantidade total de creatina no corpo de animais selvagens e
domésticos, que animais selvagens apresentavam aproximadamente dez vezes mais conteido
de creatina em sua musculatura quando comparadas a animais domesticados. No experimento
realizado, comparou-se a quantidade de creatina armazenada em raposas e cées, suspeitou-se
entdo que de alguma forma esta substancia exercesse influéncia na atividade muscular, visto
que os animais selvagens possuiam maior capacidade e velocidade de locomocio (CAMARA;
DIAS, 2009).

A creatina pode ser encontrada no corpo humano em sua forma livre ou fosforilada
(GUALANO et al., 2010), segundo Wilder et al. (2001), citado por Terenzi (2013), o
armazenamento no corpo humano alcanca 120g, dos quais 95% encontram-se na musculatura
esquelética e o restante, conforme apontam Camara e Dias (2009), encontram-se distribuidos
na musculatura lisa (coracdo), células sanguineas, testiculos (espermatozoides), cérebro e na
retina. Quanto a proporcao presente no corpo, estudos divergem sobre o percentual de cada
forma ante a quantidade total estocada; assim como apontam Peralta e Amancio (2002), Franco
e Mariano (2009) e Gualano et al. (2010). Em sua forma fosforilada, a fosfocreatina (PCr),
encontrada nas células musculares, constitui uma reserva de energia para a rapida regeneracao
do trifosfato de adenosina (ATP) (PERALTA; AMANCIO, 2002).
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3.1 A Sintese da Creatina

Existem duas formas de se obter a creatina (Cr), através da dieta ou por meio da sintese
enddgena da mesma. Nos humanos a sintese ocorre através da atuacdo do figado, pancreas e
rins, e os trés aminoécidos envolvidos na sintese de Cr sdo a glicina, arginina e metionina
(WALKER, 2009; WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999). Conforme explica Donatto et
al (2007) a sintese no corpo humano se divide em duas etapas: a primeira se localiza no rim,
onde a glicina e arginina sdo transformadas em guadinoacetato a partir da enzima
transaminidase, a partir de entdo o novo composto circula até o figado, onde recebe um grupo
metil, proveniente da metionina, formando-se assim o acido metil-guanidinoacético (creatina).
Pelo fato da creatina ser sintetizada pelo corpo através de aminoacidos, a mesma nao é
considerada um nutriente essencial.

Como ja fora mencionado, a creatina pode ser também obtida através da dieta mista,
contudo quando as necessidades diarias ndo podem ser alcancadas através da alimentacdo
(veganos e vegetarianos) ocorre no organismo um aumento da sintese endégena da mesma
(WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999). Uma vez que os aminoacidos envolvidos na
sintese do &cido metil-guanidinoacético também possuem outras fungdes importantes no
organismo, h4 uma regulagdo da biossintese da creatina de forma h ndo atrapalhar as demais
necessidades metabdlicas de arginina, glicina e metionina (WILLIAMS; KREIDER,;
BRANCH, 1999).

A absorcéo de creatina através da ingestdo de alimentos, ocorre principalmente através
de carnes ou de suplementos nutricionais (GARRIDO et al, 2008). A Cr também pode ser
encontrada em outros produtos animais, principalmente em peixes, conforme apresentado na
Tabela 1

Tabela 1 — Principais fontes alimentares de Creatina

Alimento Quantidade de Creatina g/kg
Bacalhau 3

Arenque 6,5-10

Linguado 2

Salméo 4,5

Carne de Boi 4,5

Carne de Porco 5

Leite 0,1

Fonte: ALVES, p. 29, 2002.
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Diariamente, um individuo adulto, com uma dieta habitual variada (mista), ingere
aproximadamente 1.g de creatina, e uma quantidade similar é produzida pelo figado
para atingir as necessidades diarias. Este total (cerca de 2.g), equivale
aproximadamente a creatina reciclada diariamente pelo organismo (PERALTA;
AMANCIO, 2002).

Conforme apontado por Williams e colaboradores (1999), corroborando com Peralta e
Amancio (2002), individuos que consomem uma dieta normal onivora, obtém de 0,25 a 1g de
creatina por dia através da alimentagdo. E possivel aumentar a ingestdo da substincia através
da dieta, contudo torna-se muito dificil a ingestdo de mais do que 3 a 4g por dia a ndo ser que
haja um elevado consumo de proteina por parte do individuo, situagdo na qual sdo demandas
grandes quantidades de alimentos, na ordem de 5009 de peixes ou carnes.

Haja vista essa dificuldade na obtencdo de maiores quantidades de Cr unica e
exclusivamente por meio de dieta e sintese enddgena, que muitos praticantes de atividade fisica
buscam a suplementacdo de tal nutriente para o aumento do estoque corporal (ALVES, 2002).

Assim como apontam Williams, Kreider e Branch (1999) analises de bidpsia muscular
indicam quantidades normais de 120 milimol por quilograma de matéria seca (mmol/kg dm) de
concentracdo de creatina, obtidas atraves de uma dieta normal, sendo essas concentragdes
inclusive apresentadas por individuos com dieta estritamente vegetariana. Contudo, Harris et al
(1992), citado por Williams, Kreider e Branch (1999), em seus estudos apontou que
concentracfes maiores podem ser atingidas através de suplementacédo, indicando, com o uso de
seu protocolo de suplementacdo, concentragdes de 155 mmol/kg dm como um limite superior
para a quantidade total de creatina.

Para se entender o motivo da busca pelo aumento das concentra¢es corporais de
creatina, se faz necessario compreender sua funcdo metabolica no organismo, uma vez que esta

esta diretamente ligada ao seu potencial efeito ergogénico.

3.3 Func¢iao Metabdlica

A creatina desempenha diferentes fun¢des no organismo, podendo-se citar atuagdes no
musculo miocardio, sistema nervoso, sintese de proteinas, e como fungéo principal, sua atuacdo
no metabolismo energético, que possui vital importancia ante o exercicio e desempenho fisico
esportivo (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999).

Assim como dissertam Williams, Kreider e Branch (1999) o sistema energético de um
organismo depende do armazenamento, producdo e utilizacdo do ATP. O ATP ¢ a fonte de

energia imediata utilizada pelas células, uma vez que sua hidrolise é altamente exerg6nica, onde
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o fosfato do ATP é removido pela enzima ATPase; tal reacdo tem como resultado a liberacdo
de energia livre, producéo de ADP (Difosfato de adenosina) e Pi (fosfato inorganico). A reacédo
pode ser descrita através da seguinte formula:

ATP + H20 —>ADP + Pi + Energia Livre

Sendo o ATP a principal fonte de energia do organismo, este esté diretamente ligado a
capacidade de execucdo de um exercicio fisico. Assim como aponta Ma et al. (1996), citada por
Williams, Kreider e Branch (1999), a reserva de ATP nas células é limitada, contudo este é
regenerado através de outros processos metabdlicos, provendo assim mais energia para
continuacéo do esforco. Bergstrom et al (1967), citado por Lima-Silva et al (2007), aponta que
0 tempo de sustentagdo de um determinado exercicio esta relacionado com a capacidade de
ressintese do ATP do individuo.

Existem diferentes sitios de producdo de ATP, e Sahlin (1986), citado por Williams,
Kreider e Branch (1999), ao constatar a limitacdo de producao dessa molécula por meio desses
diferentes sitios, calculou, entdo, a capacidade de energia disponivel (molATP), a poténcia
méaxima de ATP produzida (per mmolATP / kg dm), a intensidade do exercicio suportada e a

duracéo da atividade permitida por fonte de energia.

No que diz respeito as fontes anaerdbicas, as reservas de ATP contém
aproximadamente 00.2 mols de ATP, produzem 11,2 mmols de ATP/kg dm, suportam
intensidades de exercicios muito altas e duram apenas aproximadamente 1 a 2
segundos. (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999).

A quantidade de ATP celular ¢ limitada, contudo, conforme ja apontado, esse pode ser
regenerado por meio de diferentes processos metabolicos nas células, dos quais podemos citar
a glicolise anaerobica e o metabolismo oxidativo (WILLIAMS; KREIDER; BRACH, 1999). A
despeito do estudo realizado por Sahlin (1986), citado por Williams, Kreider e Branch (1999),
constatou-se que o processo de glicdlise anaerdbica contém 5,2 mmol de ATP, com a
capacidade de producdo de 5,2 ATP/kg dm, e é capaz de prover a energia necessaria para
execucdo de exercicios de alta intensidade e ndo muito intensos, durando aproximadamente 7
minutos.

A partir desse exposto que entra a importancia da creatina no metabolismo energético,
a partir da reacdo promovida pela enzina creatina quinase (CK), na qual é possivel a obtencéo
de ATP através da quebra da fosfocreatina; Ferreira (2014) aponta que tal processo é reversivel
e pode ser representado pela seguinte formula:

MgADP- + PCr2- + H+ © MgATP2- + Cr
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Em 1962, Cain e Davies, citados por Ferreira (2014), em seus experimentos inibiram a
acao da enzima creatina quinase de modo que ndo pudesse ocorrer a transformacdo de PCr em
Cr, assim sendo, inibindo a producdo de ATP por meio deste processo. Durante a execugdo do
experimento foi constatada uma rapida reducdo nos niveis de ATP, até o ponto que ndo se fazia
mais possivel a execucao de contragdes musculares.

Este estudo promovido por Cain e Davies fora essencial para demonstrar a importancia
da atuacdo da creatina no metabolismo energético, e como esta esta diretamente ligada a
capacidade de manutencdo de contracdes musculares por parte do individuo, a capacidade de
execucao de exercicios pelo mesmo. Assim como aponta Ferreira (2014), esse sistema PCr/CK
é de vital importancia para situacdes de alta demanda metabolica (exercicios fisicos de alta
intensidade) nas quais as taxas de consumo das moléculas de ATP excedem a taxa de sintese
por meio das demais vias metabolicas, uma vez que o sistema PCr é capaz de promover uma
rapida ressintese do ATP. Tarnopolsky (2010) afirma que a creatina funciona como um
incremento de energia temporal, sendo a mesma responsavel pela provisdo da maioria da
energia para os primeiros 6 a 8s de contracdo muscular, atuando antes que o processo de

glicolise anaerdbica se torne o sitio principal de provisao energética.

Durante o exercicio de alta intensidade, a hidrélise de ATP ¢ inicialmente tamponada
pela PCr através da reacdo da CK. Enquanto a PCr esta disponivel instantaneamente
para a regeneracdo do ATP, a glicolise ¢ induzida com um atraso de alguns segundos
e a estimulag@o da fosforilagdo oxidativa mitocondrial é adiada ainda mais. (WYSS;
KADDURAH-DAOUK, 2000)

Sahlin (1986), citado por Williams, Kreider e Branch (1999), através de seus calculos,
apresenta que os estoques de fosfocreatina contém 0,34 mol de ATP, possuem a capacidade de
produzir 8,6 mmol de ATP/kg dm e suportam os exercicios de alta intensidade, cuja duracao

ndo exceda 30s.

O catabolismo de PCr ¢ capaz de gerar de modo instantdneo aproximadamente 9 mmol
de ATP por quilo de peso corporal por segundo, superando em mais de mil vezes a
capacidade de geracdo de energia fornecida pelas vias aerobias no mesmo periodo de
tempo. (CAMARA; DIAS, 2009)

Wyss e Kaddurah-Daouk (2000) apontam as reservas de PCr como limitadas, ao ponto
que, perante a pratica de exercicios de alta intensidade, a PCr disponivel se esgota dentro de
10s da realizagdo da atividade. Desta forma, a quantidade de fosfocreatina presente nas reservas

musculares, torna-se um limitante para execucao de exercicios de alta intensidade, e 0s autores
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entendem que, a possibilidade de se aumentar tais reservas de PCr, retardando a deplegdo da
mesma, poderia afetar favoravelmente o desempenho muscular.

Corroborando com o que fora apresentado por Wyss e Kaddurah-Daouk (2000),
Tarnopolsky (2010) também compreende que os exercicios de alta intensidade dependem muito
do sistema PCr/CK nos primeiros 10s de contracao; e assim sendo, também acredita, haja vista
a capacidade de producéo energeética temporal deste sistema, na hipdtese de que se os estoques
de creatina pudessem ser aumentados, poderia se ter um prolongamento do fornecimento de
energia.

Visando-se 0 aumento dos estoques de creatina nos musculos, para a obtencéo de efeitos
ergogénicos no desempenho fisico, diferentes protocolos de suplementacdo foram concebidos
e implementados. Para tanto, serdo apresentados alguns dos protocolos utilizados e suas

estratégias de atuacao.
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4 SUPLEMENTACAO DE CREATINA

Conforme ja mencionado anteriormente, um ser humano que se alimente de uma dieta
mista tipica consome cerca de 1g de creatina diariamente, bem como produz mais 1g por meio
de sintese enddgena; sendo esses 2g praticamente equivalente a creatina reciclada diariamente
pelo corpo (PERALTA; AMANCIO, 2002). A obtengéo de maiores quantidades deste substrato
por meio exclusivo da dieta torna-se praticamente impraticavel, haja vista que a concentracdo
de creatina em alimentos naturais é naturalmente baixa, apresentando concentragdes de 3-5g
por quilograma de carne ou peixe (conforme apresentado na Tabela 1), e, aliada a essa baixa
concentracdo relativa, o processo de cozimento pode ainda afetar negativamente na
biodisponibilidade da substancia (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999), para tanto, a
obtencdo das quantidades necessarias para uma fase de sobrecarga torna-se impraticavel por
meio de dieta, necessitando assim de uma suplementagdo da substancia para se prover um
aumento nas quantidades armazenadas no musculo.

Durante os Jogos Olimpicos ocorridos em Barcelona no ano de 1992, houve o inicio da
popularizacdo da substancia no meio esportivo. O corredor inglés Linford Christie obteve
medalha de ouro na competi¢cdo dos 100m (metros) rasos e creditou tal fato a administracao de
creatina, bem como o fez Sally Gunnel, vencedora da prova de corrida dos 400m com barreiras
(WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999 e PERALTA; AMANCIO 2002). Assim como
também relataram o uso de creatina a equipe de remo da Cambridge University pouco tempo
antes de derrotar a grande favorita Oxford (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 1999). A partir
desta popularizagao em 1992, Williams et al (1999) aponta que durante a edigdao seguinte dos
Jogos Olimpicos, realizada em Atlanta no ano de 1996, estima-se que 80% dos atletas

participantes fizeram o uso da creatina.

A suplementacdo para atletas é feita na forma de creatina monohidratada, um pé
branco solivel em &agua. A quantidade armazenada de creatina durante a
suplementacdo é muito variavel entre individuos; estas variagdes sugerem que a
captacdo desta substancia é dependente de diferentes fatores, incluindo diferengas na
composic¢do da dieta, conteido muscular inicial deste composto, sexo, composi¢do de
fibras musculares (PERALTA; AMANCIO, 2002).

O interesse na suplementagao de creatina para o meio esportivo surgiu a partir de um
artigo apresentado por Harris et al em 1922, no qual foi apresentado a possibilidade de aumento
das quantidades totais de creatina e fosfocreatina encontradas no musculo a partir da
suplementacdo de creatina monohidratada (TARNOPOLSKY, 2010). O protocolo utilizado no
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trabalho consistia de uma administracdo oral de creatina monohidratada (CM), dissolvida em
300ml de 4gua morna sem a detec¢do da formacao de creatinina, durante 5 dias, na carga de
20g por dia, que fora dividida em quatro doses de 5g ingeridas, sendo posteriormente
aumentadas para seis doses de 5g; a partir desse protocolo utilizado, Harris et al (1922)
constatou um aumento de 15 a 20% nas quantidades de creatina e fosfocreatina dos individuos.

Atletas vegetarianos sé@o 0s que mais se beneficiam da suplementacdo de creatina.
Devido as suas dietas ndo apresentarem carnes, principal fonte do nutriente, 0os mesmos
praticamente ndo obtém a ingestdo deste composto através da mesma, assim sendo possuem
baixos niveis de concentragdo deste elemento no organismo (PERALTA; AMANCIO, 2002).
Nos individuos vegetarianos, conforme afirmam Peralta e Amancio (2002), a suplementagéo
desse composto apresentam resultados ainda mais expressivos quando comparados aos
consumidores de uma dieta mista regular; tendo sido constatada uma possibilidade de aumento
na concentracdo muscular do composto em 60%, ao passo que individuos que se alimentem
normalmente de uma dieta mista regular apresentam incrementos nas ordens de 10 a 20%.

Pesquisas subsequentes as apresentadas por Harris et al em 1922 apresentaram
semelhantes incrementos nas concentrac@es de creatina e fosfocreatina no organismo, obtidas
atraves da suplementacéo, apos decorridos 30 dias de administracdo da substancia em baixa
dose, utilizando uma carga de 3g por dia de ingestdo (TARNOPOLSKY, 2010). Também foram
verificados incrementos na mesma ordem utilizando de uma estratégia composta de uma fase
de carga e, apds, uma fase de manutencéo; a fase de carga sendo composta pela administracédo
de 20g por dia em um periodo de 6 dias, seguida da fase de manutencgéo, na qual apresentava a
ingestdo diéria de 2g por dia durante 1 més, visando assim apenas a manutencao deste aumento
da concentragdo corporal do substrato proporcionado pela fase de carga (TARNOPOLSKY,
2010).

Williams, Kreider e Branch (1999) apresentam que as analises de biopsia muscular
indicam quantidades normais de 120 milimol por quilograma de matéria seca (mmol/kg dm) de
concentracdo de creatina, obtidas através de uma dieta normal. Harris et al (1992), citado por
Williams, Kreider e Branch (1999), em seus estudos apontou que concentra¢des maiores podem
ser atingidas através de suplementacdo, indicando, com o uso de seu protocolo de
suplementacéo, concentracfes de 155 mmol/kg dm como um limite superior para a quantidade
total de creatina, sendo que, ap6s interrompida a suplementagdo, os niveis elevados de creatina
vao lentamente retomando ao normal apos transcorridas 5 a 8 semanas (TARNOPOLSKY,
2010).
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O protocolo tipico de suplementacéo € realizado com base na estratégia de carregamento
e manutencdo. Inicialmente tem-se uma fase de carregamento, onde sdo consumidas grandes
quantidades de creatina diariamente, e, ap0s, se prossegue com uma menor ingestdo do
substrato, apenas visando a manutencdo do aumento de concentracdo ja obtido. Durante a fase
de carregamento séo administradas 20g ou 0,3g/kg de creatina monohidratada por dia, divididas
em doses de 5¢, que se estende por um periodo de 5 a 7 dias; em seguida se prossegue com a
fase de manutencdo, na qual se aplica a ingestdo de 3 a 5g por dia ou 0,03g/kg, que perdura
durante o periodo de suplementacdo (BUFORD et al, 2007; COOPER et al, 2012). Outros
protocolos sdo também utilizados, como por exemplo a administragdo de doses Unicas contendo
cerca de 3 a 6g ou entre 0,03 a 0,1g/kg diariamente, contudo, quando comparado com o tipico
protocolo utilizado, esse método demora mais tempo para producdo de efeitos ergogénicos,
levando entre 21 e 28 dias, ao passo que, conforme afirma Buford et al (2007), o metodo
tradicional necessita apenas de 2 a 3 dias para apresentacdo de beneficios.

Ainda a despeito do método tradicional de suplementacdo, um protocolo mais moderado
no que diz respeito a fase de carregamento pode ser ainda mais efetivo. Ao aumentar o nUmero
de doses nas quais se dividem as 20g diarias de CM, Sale et al (2009) constatou um aumento
na retencdo do substrato. Assim como ja mencionado, normalmente sdo ingeridas 4 doses de
5g de CM; contudo, para seu experimento, Sale et al (2009) dividiu as 20g em doses de 1g, as
quais foram ingeridas uniformemente em intervalos de 30 minutos, durante um periodo de 5
dias. Ao longo do experimento constatou-se uma reducdo nos niveis de creatina excretada na
urina, levando assim a um aumento, quando comparada com a divisdo em 4 doses de 5g, de
13% na retencdo de creatina no corpo. Deste modo, com este aprimoramento na retencéo de
creatina, ha no individuo um ganho de peso significativamente maior quando se utilizando a
administracdo de varias doses de pequenas quantidades de CM espalhadas uniformemente ao
longo do dia (COOPER et al, 2012)

Além dos j& mencionados protocolos com e sem fase de carregamento, hd ainda
estratégias de suplementacao de “ciclagem”. Os protocolos de ciclo, envolvem a administragao
de doses de carregamento por um periodo de 3 a 5 dias, repetidas a cada 3-4 semanas. Esses
protocolos, assim como aponta Buford et al (2007), aparentam ser eficazes para o aumento e
manutencdo do contelido de creatina muscular sem a necessidade da execucao de uma fase de
manutencao, haja vista a execucdo de um novo carregamento (administracdo de 20g diérias por
um periodo de 3 a 5) antes da queda na concentracdo, 0 que ocorre aproximadamente entre 4 e

6 semanas.
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A ingestdo de carboidratos, aliada a suplementacdo de CM, € capaz de induzir um
aumento substancial nos acumulos de creatina muscular, quando se comparado a
suplementacdo apenas de CM (STEENGE; SIMPSON; GREENHAFF, 2000). No experimento
realizado por Green et al (1996), dividiram-se dois grupos para a suplementagdo de creatina.
Os individuos de ambos 0s grupos realizaram 0 mesmo protocolo de suplementacéo, contudo
um dos grupos, além da ingestdo de CM, realizava, 30 minutos ap06s a administracdo da mesma,
0 consumo de uma solucéo de carboidratos. Deste modo a suplementacdo dos grupos se seguiu
da seguinte maneira: o grupo suplementado apenas com creatina, realizava a ingestdo diaria de
20g de CM, bem como realizava também o grupo que recebera 370g de carboidrato em adicéo;
esses protocolos de suplementacdo se perduraram por um periodo de 5 dias, e as quantidades
totais dos substratos ingeridas diariamente foram divididas em quatro doses administradas ao
longo do dia.

Como resultado do experimento apresentado por Green et al (1996), averiguou-se que
as quantidades totais de creatina muscular foram aumentadas em mais 60% quando houve a
ingestdo de carboidratos em adicdo a suplementacdo de CM. Constatou-se também uma
expressiva reducdo na excrecdo de creatina por meio da urina, quando administradas as doses
de carboidrato, de tal maneira confirmando a proposi¢do de que houve uma maior retencdo do
substrato nesse grupo, contudo, assim como se posiciona a ISSN quanto a suplementacédo de
creatina, embora se tenha uma maior captacdo muscular de creatina o efeito nas medidas de
desempenho pode ndo ser superior do que usar creatina monohidratada sozinha (KERKSICK
et al., 2018). Assim como ja apresentado anteriormente, 0 aumento nas reservas de creatina
estocada nos musculos influencia diretamente no metabolismo energético do individuo, assim
sendo, permite um aumento na capacidade de treino e, para tanto, sera discutido os possiveis

beneficios da suplementacdo na hipertrofia muscular.

4.1 Creatina e Hipertrofia

Existem varios estudos que analisam a combinagdo do treinamento de for¢a com a
suplementagao de creatina, sendo que muitos evidenciam maiores aumentos na massa magra
em consequéncia dessa suplementacdo (GUALANO, et al. 2010). Em uma meta-analise
realizada por Branch (2003), citado por Gualano et al (2010), a partir da analise de 67 estudos,
0s quais mensuraram a massa corporal dos individuos, constatou-se em 43 aumentos na massa

corporal total e/ou massa magra decorrente da suplementagdo de creatina.
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Conforme afirma Gualano et al (2010), existe um ntimero suficiente de evidéncias para
realizar a afirmacao de que a suplementagdo de creatina, quando acompanhada do treinamento
de forga, ¢ capaz de resultar em aumentos de hipertrofia quando em comparagdo com a
realizacdo de treinamento isoladamente. Contudo os meios pelo qual isso ocorre ainda sao
motivos de investigacdo, tendo hipoteses sendo estudadas (GUALANO, et al. 2010). Chilibeck
et al (2017) elencou em sua meta-analise alguns mecanismos fisioldgicos que podem explicar
esse maior aumento na hipertrofia. Os quais estdo sintetizados no fluxo apresentado na Figura
1:

Figura 1 — Pontential mechanisms by wich creatine supplementation leads to muscle
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Fonte: CHILIBECK, et al., 2017.
Assim como elencado por Chilibeck (2017), existem diversos mecanismos fisiologicos

que podem explicar o aumento de hipertrofia proporcionado pela suplementacao de creatina em

conjunto com o treinamento de forca. Gualano et al (2010) também discorre sobre diferentes

IMecanismos potenciais pelos quais a suplementacéo de creatina leva a hipertrofia muscular
2Abreviaturas: IGF-1, fator de crescimento semelhante & insulina 1; MRFs, fatores regulatérios miogénicos;
mTOR, alvo mamifero da rapamicina; PCr, fosfocreatina; ROS, espécies reativas de oxigénio; SC, células satélites.
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mecanismos de acdo da substancia, tais como a influéncia da mesma na reten¢do hidrica e
balanco proteico; expressdo génica e ativagdo das vias de trofismo muscular; proliferacdo e
diferenciagdo de células satélite; e a influéncia sobre o volume de treinamento desempenhado
pelo individuo, topico a ser discutido nesta revisao.

Corroborando com Gualano et al (2010), Buford et al (2007) também acredita que a
suplementagdo de creatina é capaz de levar a maiores adapta¢des ao treinamento, decorrentes
de uma maior qualidade e volume de trabalho que o individuo realiza. Dangot et al (2000);
Volek et al (1999) e Volek e Rawsom (2004), citados por Gualano et al (2010), apontam em
seus estudos que a suplementagdo com creatina permite que o individuo desempenhe mais
repeticbes com a mesma carga, 0 que se traduziria em maiores ganhos de massa magra no
decorrer de um programa de treinamento de longo prazo. A despeito da teoria que a
suplementacdo de creatina promove melhoras ganho de massa através de sua influéncia no
volume de trabalho que o individuo é capaz de desempenhar, o estudo promovido por Syrotuik
et al (2000) surge como uma grande evidéncia para sua comprovagao. O resultado do estudo
sugere que a suplementacdo de Cr por si s6 pode nao resultar em um aumento de hipertrofia,
uma vez que o grupo placebo, quando com volume e intensidade do treinamento controlados,
apresentaram os mesmos resultados de forca e hipertrofia que o grupo suplementado, apesar
destes sendo capazes de levantarem maiores cargas. Desta maneira o autor conclui que o
aumento nos ganhos de massa e forca estejam associadas a uma maior qualidade e quantidade
do treinamento realizado pelo individuo durante a suplementacdo, ao invés de alguma acgéo
anabdlica produzida pela substancia sozinha; sugerindo assim que os individuos que realizam
a suplementacdo de creatina, em combinacdo com o treinamento de resisténcia, devem procurar
a maximizacao do estimulo muscular através das cargas, séries e repeticdes empregadas, com
vistas a otimizagdo do valor ergogénico potencial da substancia.

Conforme explica Chilibeck et al (2017), a suplementagdo de creatina aumenta os
estoques de creatina intramuscular, aumentando assim os niveis de PCr do individuo. Conforme
ja apresentado anteriormente, o decorrente aumento de PCr proporciona um maior metabolismo
de ATP durante os exercicios de alta intensidade (treinamento de resisténcia), proporcionando
assim ao individuo a capacidade de realizar um volume maior de treinamento. Além disso, 0
aumento dos niveis de creatina intramuscular permite uma maior taxa de recuperacao de PCr
apos a realizacdo do esforgo, uma vez que a reacao da creatina quinase (Cr + ATP —» PCr +
ADP) é direcionada para a ressintese de PCr, desta maneira o individuo possui uma melhora no

desempenho em repetidas secdes de exercicio de alta intensidade. O autor, a partir da meta-
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andlise realizada, constatou que a maioria dos estudos analisados apontam que a creatina pode
melhorar o desempenho em exercicios em alta intensidade.

No que tange o estimulo a hipertrofia ¢ aumento de forga muscular, o treinamento de
resisténcia ¢ uma ferramenta eficaz. Assim como discorre Mangine et al (2015), ao manipular
as diferentes variaveis relativas ao treinamento, tais como selecdo ¢ ordem de exercicios,
intensidade, volume e duracdo, frequéncia e intervalos de descanso, diferentes sdo os estresses
mecanicos e metabodlicos impostos aos individuos. Conforme se aumenta a intensidade do
exercicio praticado, ou seja, ao se elevar a carga empregada, t€ém se uma maior énfase no
estresse mecanico ao qual o individuo é submetido. Assim como a elevacdo de volume
empregado, ou seja, quanto maior for a quantidade de repeticdes executadas concomitantes ao
uso de intervalos curtos de descanso, propicia ao individuo um maior estresse metabdlico
decorrente do treinamento.

Mesmo quando buscando o estresse metabolico, atingido principalmente através do
volume do treinamento empregado, se faz necessaria a presenca de um limite de intensidade de
treino aplicada para a se estimular ao maximo a ativacdo muscular (MANGINE, et al. 2015).
Desta maneira, o estresse metabolico é obtido através do aumento do volume do exercicio,
carga de volume e pela redugdo dos intervalos de descanso aplicados entre as séries
(MANGINE, et al. 2015). ““A combinagao de estresse mecanico e metabolico mostrou aumentar
o potencial de dano muscular e também parece ser um estimulo potente para induzir hipertrofia
muscular e aumentos de for¢a.” (MANGINE, et al. 2015).

Ao empregar de diferentes maneiras volume e intensidade no treinamento, tém-se
diferentes ganhos advindos da atividade. Assim como discorre Mangine et al (2015), programas
de exercicios de resisténcia consistidos de intensidade moderada a alta, empregando-se alto
volume, e utilizando-se de intervalos curtos de descanso visam principalmente a hipertrofia
muscular com o aumento de forca sendo secundarizado. Por outro lado, programas de alta
intensidade, combinados com baixo volume de repeti¢des, sendo empregados longos periodos
de descanso tém como objetivo principal o aumento da forca muscular e com melhorias
secundarias na hipertrofia muscular. Contudo, conforme aponta o autor, existe ainda a hipétese
de que a hipertrofia muscular pode ser substancialmente aumentada explorando-se um espectro
maior de combinacg6es de intensidade e volume aplicados ao treinamento, as quais podem ser
atingidas através da suplementacdo de creatina, haja vista a melhora na capacidade de

treinamento que o individuo pode obter através da mesma.
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4.2 Seguranc¢a na Suplementacio

A despeito da seguranca na suplementacdo, muitas alegac6es de efeitos colaterais foram
realizadas. Ao uso de creatina foram atribuidos efeitos colaterais tais como desidratacgéo,
caibras, danos renais e hepéticos, lesdo musculoesquelética, desconforto gastrointestinal e
sindorme compartimental na perna, embora o Unico efeito colateral clinicamente significativo
relatado na literatura de pesquisa seja 0 ganho de peso, essas alegacGes continuam sendo em
grande parte veiculadas por meio da midia e literatura popular (BUFORD, et al. 2007). Assim
como discorre Buford et al (2007), embora atletas que praticam a suplementacdo de creatina
possam apresentar esses sintomas relatados, a literatura cientifica sugere que estes ndo possuem
maior, e possivelmente menor, risco de apresentarem esses quadros do que os individuos que
ndo fazem o uso da substancia; corroborando com Buford et al (2007), Bird (2003) alega que
ndo ha evidéncias definitivas de que a suplementacdo origine complica¢fes gastrointestinais,
renais e / ou de cdibras musculares.

Muitos desses medos difundidos através da midia foram gerados, assim como alega
Buford et al (2007), a partir de um unico estudo de caso. Poortmans e Francaux (2000), citados
por Buford et al (2007), relatam que as alegagdes de efeitos adversos na funcao renal, gerados
em consequéncia da suplementag&o de creatina, comegaram em 1998. As proposigdes seguiram
um relatério de que a suplementagéo de creatina foi prejudicial a taxa de filtracdo glomerular
renal (GFR) em um homem de 25 anos que havia apresentado anteriormente doenca renal
(glomeruloesclerose e sindrome nefrética responsiva a corticosteroides). Logo apds a
publicacao do relatério, o jornal esportivo francés L’Equipe relatou que a suplementacao de
creatina € perigosa para os rins em qualquer condi¢&o.

No que diz respeito as alegacdes correlacionando o uso de creatina e a funcéo renal, as
preocupacdes giram em torno do aumento dos niveis séricos de creatinina. Embora a creatinina
constitua uma parte da GFR e deva ser excretada pelos rins, ndo ha na literatura evidéncias para
apoiar o posicionamento de que a ingestdao normal de creatina, isto €, a ingestdo de quantidades
inferiores & 259 por dia em adultos saudaveis cause disfungédo renal (BUFORD, et al. 2007).
Varios estudos examinaram os niveis séricos de creatinina, sendo que nenhum indicou qualquer
aumento em individuos jovens e saudaveis decorrente da suplementacdo (BUTTS; JACOBS;
SILVIS, 2018). Kreider et al (2003), citado por Buford et al (2007), ndo observaram diferenca

significativa nos niveis de creatinina apresentados pelos individuos suplementados com
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creatina e o grupo controle, contudo a maioria dos atletas (independente do consumo ou nao de
creatina) apresentavam niveis elevados de creatinina eliminada durante a execucdo de
exercicios intensos; a partir do exposto 0s autores apontam que se 0s niveis sericos de creatinina
fossem examinados como a Unica medida do desempenho renal do individuo, curiosamente
haveria a indicacdo de que quase todos atletas, independente da utilizacdo de creatina, estariam
sofrendo de algum tipo de complicacéo nas fungGes renais. Adicionalmente, Poortmans et al
(1997), citado por Buford et al (2007), aponta que ndo ha efeitos prejudicias na funcao renal
em curto (5 dias), médio (14 dias) e longo prazo (10 meses a 5 anos) decorrentes da
suplementacdo de creatina.

A despeito do acima exposto, houve alguns relatos de distirbios renais de satude
associados a suplementacdo de creatina. Contudo sdo situagdes isoladas nas quais as dosagens
recomendadas ndo foram seguidas ou ha um retrospecto de queixas de saude anteriores ao
periodo de suplementagdo, como doenca renal ou uso de medicacao nefrotdxica agravada pela

suplementagdo de creatina.

Estudos especificos sobre suplementacdo de creatina, fungdo renal e / ou seguranca
concluem que, embora a creatina aumente ligeiramente os niveis de creatinina, ndo ha
efeito progressivo que cause consequéncias negativas para a funcdo renal e saiide em
individuos ja saudaveis quando as recomendacfes de dosagem adequadas sao
seguidas (COOPER et al., 2012).

Houve também relatos de casos isolados de atletas que apresentaram quadros de lesao
hepatica devido ao uso de creatina. Contudo, assim como nos quadros isolados de problemas
na funcdo renal, as situacBes ocorreram em casos que apresentavam O USO excessivo ou
inapropiado de creaina ou consumo de multiplos auxiliares ergogénicos e suplementos. Sendo
essas reacdes adversas ndo observadas em individuos saudaveis que faziam o consumo de
acordo com as doses terapéuticas apropriadas (BUTTS; JACOBS; SILVIS, 2018).

Um outro ponto negativo associado a suplementacéo diz respeito ao desconhecimento
dos efeitos provocados no longo prazo, contudo, varios pesquisadores comecaram a divulgar
resultados de testes de seguranca relativos a esse quadro de emprego da substancia. Assim como
tece Buford et al (2007), nenhum efeito colateral foi diagnosticado em atletas (até 5 anos de
uso), bebés com deficiéncia de sintese de creatina (até 3 anos) ou mesmo em populagdes clinicas
de pacientes (até 5 anos). Um grupo de pacientes, suplementando com 1,5 — 3g por dia de
creatina foi monitorado por um periodo de 5 anos, ndo tendo apresentado efeitos colaterais
significativos (VANNAS-SULONEN, et al. 1985). Um estudo retrospectivo, promovido por
Schilling et al (2001) e citado por Cooper et al (2012), o qual examinou os efeitos da



31

suplementacdo de creatina monohidratada de longa duracéo (0,8 a 4 anos) nos marcadores de
salide, sugeriu que ndo ha efeitos negativos para a saide em decorréncia do uso de creatina por
um longo periodo de tempo.

No que tange o protocolo tipico de suplementagdo (uma fase de carga seguida por uma
fase de manutencdo) Cornelissen et al (2010), citado por Cooper et al (2012), analisaram 0s
efeitos do protocolo de carga de 1 semana, que consistia de 3 doses de 5g de creatina por dia,
seguido por periodo de manutencdo de 3 meses (consumo de 59 por dia), aplicados em pacientes
cardiacos envolvidos em uma programa de treinamento de resisténcia. A despeito da nédo
verificagdo de aumento significativo no desempenho dos individuos, os marcadores da fungéo
renal e hepatico dos mesmos se encontravam dentro dos intervalos normais, indicando assim a
seguranca do protocolo de suplementacéo utilizado. Além disso Cooper et al (2012) acrescenta
ainda, a despeito de muitas alegacdes anedoticas existentes, que aparentemente a
suplementacdo de creatina poderia ter influéncias positivas nas cdibras musculares e
desidratacdo. Bird (2003) afirma que a suplementacdo de creatina promove uma retencdo de
agua relacionada a captacdo de creatina no masculo. Assim como antes afirmado por Bird
(2003), Cooper et al (2012) também cita esse aumento de agua corporal do individuo, contudo,
também o relaciona a uma possivel diminuicdo do risco de desidratacdo, reducdo da taxa de
suor, diminuigcdo da temperatura corporal e da frequéncia cardiaca durante exercicios. Além
disso o autor afirma, também, que a suplementacdo ndo aumenta os sintomas nem afeta de
maneira negativa o estado de hidratacdo ou termorregulacao de atletas que praticam atividades
no calor, tendo inclusive sido apontado pelo mesmo que a ingestao de Cr reduz a taxa de esforco
percebido durante o treinamento em situagdes de sensacao térmica mais elevadas.

Os trabalhos e posicionamentos acima expostos, se encontram em concordancia com o
posicionamento da ISSN no que tange a seguranca na suplementacdo de creatina. A ISSN
aponta a suplementacdo de monohidrato de creatina como, além de segura, capaz de promover
varios beneficios terapéuticos em populacdes saudaveis e doentes, variando de bebés a idosos.
Acrescenta também que ndo ha evidéncias cientificas convincentes de que o uso a curto ou
longo prazo da substancia (até 30 g / dia por 5 anos) tenha efeitos prejudiciais em individuos
saudaveis ou entre populagdes clinicas que podem se beneficiar da suplementacao de creatina,
quando se utilizando dentro das diretrizes de uso recomendada. (KERKSICK et al., 2018 e
BUFORD et al., 2007)
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5 CONSIDERACOES FINAIS.

A cultura exerce influéncia determinante no comportamento dos seres humanos. Grande
parte da sociedade age de forma a se fazer aceito e reconhecido pelos demais. Especificamente
em relacdo ao corpo como estabelecimento de um padrao estético a ser atingido, verifica-se nos
dias de hoje, que existe em praticamente todos os meios de comunicacdo, uma divulgagdo muito
grande sobre o padrdo ideal estético corporal a ser adotado. Magreza, corpos musculosos e
definidos s@o sinbnimos de sucesso, cresce assim, cada vez mais o interesse para que esse
padrdo seja atingido por um nimero cada vez maior de individuos, esta procura
consequentemente provocou um aumento no numero de academias onde sdo praticadas
atividades fisicas, principalmente a pratica da musculacdo. Sobre este assunto, (academias de
musculagdo), observa-se que o Brasil € 0 segundo pais que mais investe em academias, sendo
0 maior da América Latina.

A busca pelos desejados corpos ideais motivou a grande procura pelas academias, €, a
despeito disso, a busca por resultados rapidos levou, ao longo dos anos, a uma maior procura
pelos suplementos alimentares, uma vez que estes se apresentam ao publico como uma solucéo
rapida na busca pelos objetivos almejados.

A alta taxa de suplementacdo entre os praticantes de atividade fisica j& fora constatada
em muitos estudos, contudo o mais alarmante se da ao aspecto da auto suplementagéo praticada
pelos individuos. Cada vez mais as pessoas comegam a realizar o consumo de suplementos sem
a devida orientacdo de um profissional qualificado, fazendo o uso a partir da recomendacao de
terceiros ou mesmo por iniciativa propria. Esta tendéncia também se faz presente na Academia
da Forga Aérea, pesquisas anteriores apontam que muitos cadetes praticantes de musculagéo ja
fizeram o uso de algum tipo de suplementacdo, sendo muitos sem a devida orientacdo de um
profissional qualificado.

Existe no mercado um verdadeiro arsenal de suplementos, contudo poucos sdo 0s que
realmente possuem alguma comprovacdo de potencial ergogénico. Dentro dessa extensa
quantidade de suplementos existentes, a creatina se apresenta como um dos Unicos que possuli
efeitos ergogénicos cientificamente comprovados. Contudo, a despeito dos efeitos ergogénicos
apresentados pela substancia, muitos sdo os efeitos colaterais que sdo atribuidos a sua
utilizacdo; informacdes imprecisas, por vezes erroneas, que sao difundidas principalmente pela

midia e pelos meios de comunicacdo de massa.
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A partir da pesquisa bibliografica, utilizando-se de palavras chaves tais como creatina;
suplementacdo de creatina; creatina e desempenho; creatina e hipertrofia; seguranca e eficacia
da creatina que foram selecionados os trabalhos para a confeccao dessa revisdo. Conforme se
posiciona a ISSN sobre a suplementacdo de creatina, esta é a substancia mais largamente
estudada e clinicamente eficaz em termos de aumento na capacidade de treino. A literatura atual
aponta a creatina como eficaz em termos de aumento na capacidade de treino e hipertrofia;
muitos sdo os estudos que relatam o aumento de forca e massa magra em decorréncia da
suplementacdo. A despeito do aumento da hipertrofia através da suplementacdo, algumas
teorias foram criadas para explicar essa acdo fisiologica, e entre elas estd a melhora na
capacidade de treino do individuo.

Fora evidenciado como a creatina consegue prover ao individuo uma maior capacidade
de treinamento, isto €, a execucdo de mais repetices e a utilizacdo de maiores cargas
empregadas no exercicio, influenciando assim no volume e intensidade que o atleta consegue
impor em seus treinamentos. Com relacdo aos praticantes de musculacao, a substancia se mostra
capaz de atuar nas cargas utilizadas e repeticdes executadas pelo individuo, propiciando assim
uma melhor exploracdo da combinacdo de volume e intensidade utilizadas. Foi apontado
também que as diferentes gamas de volume e intensidade empregadas no treinamento é capaz
de induzir maiores niveis de hipertrofia advindas da atividade, neste cenério a suplementacédo
de creatina se torna um importante auxilio na busca de incrementos de forca e ganho de massa
corporal magra.

A despeito das demais teorias que explicam os aumentos no ganho de massa magra
decorrentes da suplementacdo, tais como sua influéncia na retencédo hidrica e balanco proteico;
expressao génica e ativacdo das vias de trofismo muscular; proliferagdo e diferenciacdo de
células satélite, estudos futuros se fazem necessarios para avaliagdo das mesmas. Com relacao
a seguranca na suplementacdo com creatina, muitos estudos apontam a substancia como
clinicamente segura, contrariando assim as informacdes que apontam para o surgimento de
efeitos colaterais. As informacdes que apontam a suplementacdo de creatina como perigosa
para saude dos individuos sdo principalmente difundidas por meio da midia e pelos meios de
comunicacdo de massa, sendo que grande parte da populacao esta exposta a essas informacdes
imprecisas. Contudo, efeitos adversos podem se apresentar em individuos que possuam algum
quadro clinico anterior ao periodo de suplementacdo ou quando se sdo ultrapassadas as doses
terapéuticas recomendadas.

Face a tudo que fora apresentado, a creatina se mostra como um eficiente auxilio na

melhora do desempenho fisico, ganhos de forca e de massa muscular magra, contudo, a
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utilizacdo da creatina como suplemento alimentar deve estar sempre sendo coordenada por
profissionais qualificados da area de nutricdo e treinamento esportivo. A utilizacdo da
substancia sem a devida coordenacéo por um profissional, utilizada em doses inadequadas e /
ou o emprego desta em situacBes adversas ao consumo pode oferecer perigos a saude e

integridade do individuo.
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