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1. INTRODUCAO

A busca pelo melhor condicionamento fisico e o forte apelo da forma fisica
ideal tem levado pessoas de todas as idades a pratica de varias modalidades de
exercicos fisicos em academias, que estdo se tornando um polo de encontro de
varios interesses, por parte dos frequentadores (MOYA et al. , 2009).

A palavra ergogénico € derivada das palavras gregas ergo (trabalho) e gen
(producao de) e € comumente definida como melhora do potencial para produgéo de
trabalho. Nos esportes, varios recursos ergogénicos tém sido usados em virtude de
sua suposta capacidade de melhorar o desempenho atlético por meio da poténcia
fisica, da forca mental, ou da vantagem mecanica (ALTIMARI et al. , 2010).

A suplementacédo de creatina (Cr) tem sido praticada por muitos atletas de
sucesso, particularmente do atletismo de campo e de pista. Com isso, sua utilizacédo
estendeu-se nos dias de hoje para muitos, se ndo para a maioria dos esportes
(MAUGHAN; BURKE, 2004).

O fosfato de creatina (CP) esta presente no musculo em repouso em
contracdes entre 3 e 4 vezes maiores do que as do Trifosfato de adenosina (ATP), a
fonte imediata de energia para contracdo muscular. A quantidade de ATP nas
células musculares é pequena. Apenas uma fracdo dela pode ser considerada como
reserva de energia: principalmente, no caso de a concentragcdo de ATP celular
diminuir muito, o que provoca a fadiga. O conteldo de ATP muscular raramente
declina mais de 25 a 30% no ponto de fadiga, por ocasido da pratica de exercicios
de alta intensidade. A regeneracdo do ATP a taxa proxima da sua hidrélise é
essencial caso seja necessario protelar a fadiga. A transferéncia do grupo fosfato da
CP para a ADP é catalisada pela enzima creatina quinase (CK), o que restaura o
ATP e libera a creatina livre (C) (MAUGHAN; BURKE, 2004).

A creatina livre (Cr) é sintetizada no corpo humano a partir dos aminoacidos
arginina, metionina e glicina e esta presente, principalmente, no mauasculo
esquelético, que contém cerca de 95% do reservatorio total de creatina. A
guantidade total no corpo humano é estimada em 120g, desempenhando inimeras
funcBes metabdlicas (VOLEK et al. , 1999).

Em esforgos intensos, realizados em curto periodo de tempo, a demanda de

ATP nos mdusculos ativos, para a producdo de energia cresce acentuadamente.



Desse modo, a continuidade do esfor¢co passa a ser extremamente dependente de
reposicao rapida e continua desse substrato energético. Nessas condi¢des, as
reservas de creatina fosfato podem ser totalmente depletadas em aproximadamente
10 segundos, uma vez que a degradagcdo da creatina fosfato contribui para a
regeneracdo de ATP. Com base nessas evidéncias, acredita-se no aumento das
reservas musculares de creatina total e creatina fosfato no muasculo pode acelerar a
ressintese de ATP (ALTIMARI et al. , 2010).

Com base nas considera¢cdes apontadas, o objetivo deste estudo foi avaliar
por meio de revisdo de literatura, artigos cientificos acerca do uso ergogénico da

creatina em exercicios anaerobicos de alta intensidade e curta duracao.



2. Metodologia

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo tratou-se de uma reviséo de literatura.

2.2 Busca dos dados da pesquisa
Inicialmente foram pesquisados artigos cientificos nas bases Pubmed, Scielo,
portal periddico do Capes e Google Académico de lingua inglesa e portuguesa nos
anos de 2004 a 2016 que apresentassem relacao entre suplementacdo de Creatina
e exercicio fisico anaerodbico de alta intensidade e curta duracéo.
Foram utilizados os descritores isolados e combinados “suplementacao”
(suplementation), “exercicio” (exercise) e “for¢a” (strenght). Todos eles estao
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude e o operador “AND” foi utilizado

para combinacdo dos termos de consulta das publicacdes.

2.3 Andlise dos dados

A analise de dados seguiu a ordem de leitura de titulos, leitura de resumos e
apos analise critica destes e artigos repetidos e como critério de exclusdo artigos
qgue ndo tinham relagdo com o tema, foi realizada a leitura dos artigos na integra.

Como critério de inclusdo, os artigos deveriam ser estudos experimentais in
Vivo e realizados com pessoas treinadas que realizassem atividades anaerébicas de
alta intensidade e curta duracao.

Em seguida empreendeu-se uma leitura minuciosa e critica dos manuscritos
para identificacdo dos nucleos de sentido de cada texto e posterior agrupamento de

subtemas que sintetizem as producdes.



3. Revisao de literatura

3.1 Classificagdo e metabolismo da Creatina

A creatina € um aminoacido (acido metil-guanidinoacético) que aparece
naturalmente na dieta, pois esta presente na carne vermelha (5g/kg), peixes e porco
(3 a 5g/kg) e leite (0,1g/kg) (BLOMSTRAND et al. , 1991).

Ha 3 aminoacidos nado-essenciais envolvidos na sintese de Cr: glicina,
arginina e metionina. Em humanos, as enzimas envolvidas na sintese de Cr ficam no
figado, no pancreas e nos rins (MAUGHAN et al. , 2004).

Normalmente o consumo de Cr gira em torno de 1g, levando-se em
consideracdo um consumo meédio diario, em uma dieta mista, de 300g de carne de
boi e 300ml de leite (WILLIAMS; BRANCH, 1998).

Segundo Harris et al. (1992) as necessidades normais de creatina por fontes
enddgenas e exdgenas se aproximam de 2g, a qual é excretada pelos rins como
creatinina. Parte das necessidades de creatina sao atingidas pela dieta e
complementadas pela sintese endégena. Em dieta isenta de Cr, como pode ser o
caso dos vegetarianos, as necessidades sdo atingidas, exclusivamente, pela sintese
endogena.

Quase toda a Cr ingerida incorpora-se ao musculo esquelético, (a
concentracdo média é de 125 mmol [na faixa de 90 a 160 mmol] por quilo de
musculo seco). Cerca de 40% existe como creatina livre e o resto € combinado
rapidamente com o fosfato, para formar a fosfocreatina ou CP. As fibras tipo 2 dos
musculos de contracdo rapida armazenam de 4 a 6 vezes mais CP do que ATP. A
PCr funciona como um “reservatorio de energia” das células para fornecer energia
rapida ligada ao fosfato para ressintetizar ATP (mais rapidamente que o ATP gerado
na glicogendlise) na reacao reversivel da creatina quinase (CK) (BOGANDIS et al. ,
1996).

A CP também pode funcionar como uma lancadeira para levar o fosfato
intramuscular de alta energia entre a mitocondria e os locais das pontes cruzadas,
onde se inicia a agdo muscular (BESSMAN; SAVABI, 1990).



3.2 Estudos experimentais acerca da Creatina na atividade fisica

Donatto et al. (2007) suplementaram 20g de creatina durante 5 dias em 10
individuos do género masculino com o objetivo de analisar a sua influéncia no ganho
de forca, especificamente no exercicio de supino de praticantes de musculacdo. O
desempenho foi mensurado pelo teste de 1 repeticho maxima (RM) e a
suplementacdo de creatina foi prescrita na forma de 4 doses de 5g de creatina
durante o dia em conjunto com uma fonte de carboidratos. O resultado dessa
manipulacdo apontou aumento na propor¢cdo de forca na ordem de 8% proé-
suplementacao.

Altimari et al. (2010) dividiram 26 adultos treinados em dois grupos de 13
pessoas, cada grupo suplementou 20g/dia por 5 dias e 3g/dia por 51 dias
subsequentes de creatina monohidratada ou maltodextrina. Os individuos foram
submetidos inicialmente a um protocolo de treinamento padronizado de 19 semanas,
gue consistiu em trés sessfes semanais realizadas em dias alternados com o
objetivo de igualar os niveis de condicionamento fisico. Foi realizado o Teste de
Wingate (TW) para avaliar o desempenho anaerdbio e o resultado deste estudo foi
de que ndo houve mudancas significativas no desempenho do TW em um dnico
sprint de 30 segundos.

Vieira et al. (2016) dividiram 20 pessoas praticantes de atividade fisica em 2
grupos, grupo creatina monohidratada (GCr) e grupo placebo (GPI), com 0,3g/kg na
primeira semana e 0,03g/kg nas demais 3 semanas. Foi realizado teste de 1 RM
para forca muscular entre os GCr e GPI nos exercicios rosca biceps, supino reto e
agachamento. Os voluntérios determinavam a intensidade do treinamento (entre
85% a 95% de 1 RM de tal maneira que pudessem realizar plenamente as 4 séries
de 8 repeticbes com 3 minutos de intervalo entre as séries. Os resultados foram que
ambos 0s grupos apresentaram significativas elevagdes nos valores dos testes de 1
RM, concluindo que a suplementacdo de creatina monohidratada nao foi mais
eficiente.

Oliveira et al. (2013) investigaram o uso da suplementagcao de creatina sobre
a efetividade na melhora da capacidade fisica de atletas corredores velocistas de
sexo masculino e profissionais. Os individuos foram divididos em 2 grupos de 6

atletas, denominados grupo creatina e grupo placebo, cuja suplementacao foi



realizada conforme o modelo duplo-cego. Na primeira semana a ingestdo foi de
20g/dia, divididos em 4 doses de 5g, seguida da ingestdo de 3g/dia durante a
segunda e terceira semana para os dois grupos. Foram realizados 3 testes de
velocidade: Teste de velocidade (T30m), Sprint de 100m rasos (T100m) e teste de
corrida de 40 segundos (resisténcia anaerdbia). O resultado foi que apenas o teste
de 100m, de aproximadamente 10 segundos mostrou diferenca significativa na
reducdo dos tempos de Sprint do grupo creatina em relacdo ao grupo placebo.

Medeiros et al. (2010) analisaram a for¢a isométrica maxima e a amplitude do
eletromiograma (EMG) em 27 mulheres fisicamente ativas, divididas em Grupo
creatina (GCr) e Grupo placebo (GPIl), as quais ingeriram diariamente 20g de
creatina monohidratada ou maltodextrina. Os grupos tomaram o0s suplementos as
08:00, 12:00, 14:00 e 18:00 por 6 dias. O exercicio foi avaliado pelo resultado do
volume isométrico maximo do quadriceps femoral durante a extensédo unilateral do
joelho direito, em um dinamoémetro isométrico conectado a um transdutor de forca e
um poligrafo digital Biomed. Esse protocolo foi composto por 3 contragcdes maximas
de 6 segundos intervalada por 180 segundos. O GCr apresentou aumento
significativo de 7,85% na forca, 7,31% na primeira série, 5,52% na segunda série e
6,88% na terceira série.

Aoki (2004), analisou se o tempo de recuperacéo entre as séries interferia na
suplementacao de creatina no exercicio de for¢a. Ele dividiu 25 homens treinados ha
5 anos em 2 grupos aleatoriamente e a suplementagdo de creatina foi conduzida
conforme modelo duplo-cego durante 13 dias, 20g de creatina ou maltodextrina
divididas em 4 doses, durante 5 dias e 2g de creatina ou maltodextrina durante os 8
dias subsequentes. O resultado deste experimento foi que somente a partir do 2°
minuto de descanso entre as séries houve aumento de 42% na ressintese de CP no
grupo creatina e um houve um aumento de 60% no numero de repeticbes maximas
no grupo creatina em relagcdo ao grupo controle. Nado houve efeito significativo em
relacdo a carga maxima.

Gomes e Aoki (2005) investigaram o uso da creatina no exercicio concorrente
(na qual é praticado endurance e exercicio de forca logo apdés o exercicio de
endurance). Gomes e Aoki realizaram dois estudos utilizando carboidrato e n&o foi
exercido efeito ergogénico, ja em estudo realizado com a creatina, foram

selecionadas 16 mulheres previamente treinadas em corrida e exercicio de forga ha



pelo menos 1 ano, e elas foram divididas em grupo creatina e grupo placebo e
receberam 20g de creatina ou placebo por dia, divididos em 4 doses durante 5 dias
e 3 g nos 7 dias posteriores. O protocolo de treino foi de 3 séries de repeticdes
maximas no leg press 45° e exercicio de endurance 20 minutos de esteira a
distancia maxima. O resultado obtido foi decréscimo no namero de repeticbes no
grupo placebo e aumento de 70% nas repeticdes maximas no grupo creatina.
Hunger et al (2009) investigaram a composi¢do corporal e a forga maxima
associada a suplementacédo de creatina durante 8 semanas. Os participantes tinham
entre 22 e 27 anos, deveriam ser treinados ha no minimo 12 meses em exercicio de
forca, ndo terem usado nenhum tipo de droga nos ultimos 6 meses e serem
saudaveis. Os voluntarios foram divididos em grupo placebo (GPI=9), grupo creatina
com saturacdo (GCsat= 9) e grupo creatina (GC= 9). Foram realizados testes de
1RM em quatro exercicios por dia. O grupo placebo recebeu 20g de amido divididos
em 4 doses diarias de 5g nos primeiros 5 dias e 5g durante o resto do experimento.
O grupo creatina sem saturacdo recebeu 20g (15g de amido e 5g de creatina)
divididos em 4 doses nos primeiros 5 dias, apos este periodo foi ingerido apenas 5¢g
de amido. O grupo creatina com saturacdo recebeu 20g de creatina divididas em 4
doses de 5g diarias e apds este periodo 5g de creatina diarias até o término da
intervencao. Os individuos foram orientados a ingerirem a suplementacao na terceira
semana de treinamento. Os dados foram analisados por média desvio—padréo.
Foram observados aumentos significativos na forca maxima de 0,05 no exercicio
puxador frontal, rosca direta e triceps pulley para todos os grupos. Na mesa flexora
foi observado aumento significativo de 0,05 no GC. No exercicio flexdo plantar
sentado (burrinho) houve aumento de 0,05 no GC e no GPIl. O aumento médio da
massa corporal no GPI foi de 1,4kg, no GCsat foi de 2,3kg e no GC foi de 2kg.
Fontana (2006) investigou o efeito crénico na poténcia anaerdbica associado
a suplementacdo de creatina ou glutamina por um periodo de 8 semanas. 32
voluntarios sadios do sexo masculino entre 21,7 e 23 anos foram divididos em 3
grupos: placebo (PLA, n=10), glutamina (GLU, n=11) e creatina (CRE, n=11). Os
individuos pedalavam no teste anaerébico de Wingate antes e depois dos treinos de
forca, que foram divididos em 4 repeticbes maximas de 10 repeticbes cada
exercicio, sendo as seéries divididas em A e B. A suplementacédo foi de 0,3g/kg de
peso divididos em 3 vezes por dia na 12 semana e 0,03g/kg de peso 1 vez por dia



nas demais semanas, 30 minutos apos o treino, em bebidas adocadas. O estudo
nao confirmou que a suplementacdo de creatina ou glutamina melhoraria a
performance dos individuos e o indice de fadiga aumentou para todos 0s grupos.
Batista et al (2012) investigaram os efeitos antropométricos e a forgca maxima,
medida em 10 RM, da suplementacédo de creatina junto a pratica do exercicio de
forca. Eles dividiram de forma aleatéria 20 homens eutréficos e treinados ha no
minimo 6 meses em grupo experimento (GE) e grupo controle (GC). Foi ofertado 20g
de creatina em pé por dia (Unica dose) para cada individuo no restante dos dias,
completando 3 semanas de suplementacdo e 10 individuos nao foram
suplementados. Todos os individuos realizaram o mesmo treinamento de forca,
supervisionados, executando 3 séries de 8 a 10 RM, em 3 exercicios para cada
grupo muscular. Nado houve resultado significante para forca maxima, porém, o
grupo suplementado mostrou-se mais eficiente. Quanto ao aumento da massa
corporal o grupo suplementado mostrou ganho significativo de 0,05 na perimetria de

braco direito contraido e 0,01 na perimetria do térax.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados na presente revisdo bibliografica, em sua maioria,
demonstraram efetividade da suplementacdo de creatina no aumento de forca e/ou
desempenho funcional em pessoas treinadas. Confirmando os resultados literarios
de que em exercicios anaerobicos de explosado, de duracdo de até 10 segundos ou
anaerobicos de repeticdo intensa e de duracdo de até 10 segundos ha
potencializacao da performance.

Com base nos resultados obtidos, a suplementacéo de creatina se faz eficaz
em todos os esportes desde que haja concentracdes suficientes de fosfocreatina no
musculo e ndo ultrapassando o limite de 10 segundos que € o tempo que a
fosfocreatina é utilizada para fornecer energia ao invés do ATP, e ndo de glicogénio
CcOmo nos exercicios aerobicos de longa duracéao.

Tendo em vista as adaptacdes decorrentes do processo de performance
esportiva, a creatina se faz uma vantajosa ferramenta principalmente para
praticantes de atividade fisica de alta intensidade e curta duragéo.

Embora a maioria dos estudos fossem realizados em homens, a
suplementacao de creatina também possui efeitos positivos nas mulheres, podendo
atuar de forma eficaz em treinamentos de forca.

Entretanto, observa-se ainda a necessidade de mais estudos com o propésito
de sanar qualquer duvida a respeito de tipo de trabalho fisico e tempo de esforco

para as pessoas treinadas ou nao treinadas.
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