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RESUMO

Fisiologicamente, os rins, pancreas e figado sintetizam a creatina, em uma taxa de ~1-2 g/dia, por meio
de duas reagdes bioquimicas enzimaticas, transamidificacdo da glicina e da arginina para producao do
acido guanidinoacético e adigao do radical metila no grupo a-amino do residuo de glicina para formacgao
da creatina. O organismo humano excreta cerca de 2% das reservas corpéreas de fosfocreatina na
forma de creatinina. Estudos mostram que cerca de 99% da creatina monoidratada é aproveitada pelos
tecidos de maior requerimento de energia e ndo é degradada no estémago, sendo absorvida de forma
intacta no limen intestinal. O Gnico efeito colateral da creatina comprovado na literatura em individuos
saudaveis é o ganho de peso, em detrimento da retencéo hidrica, ou seja, 0 aumento do volume de
agua intracelular temporario, que acontece principalmente na fase de saturacdo de creatina. O au-
mento da procura pela suplementagéo de creatina, tem sido muito visada por atletas de alto rendimento,
e praticantes ocasionais que buscam desempenho. O objetivo desta reviséo foi descrever a eficicia da
suplementac¢édo da creatina como agente ergogénico indutor da hipertrofia muscular, aumento de forca,
poténcia, seu mecanismo de acéo e possiveis efeitos adversos. Diante do que foi apresentado sobre a
suplementacao de creatina, percebe-se que sua aplicabilidade pode causar tanto efeitos ergogénicos,
guanto ergoliticos. No meio esportivo, os maiores beneficiados da suplementagdo de creatina, seréo
atletas em treinamentos de alta intensidade e curta duracao.
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lesdes. Conceitua-se como recurso ergo-
génico, artificios de treinamento, estraté-

1 INTRODUCAO

A creatina (Cr) € um composto orga-
nico nitrogenado, ndo essencial sinteti-
zado a partir dos aminodacidos: glicina
(Gly), arginina (Arg) e metionina (SAMe).
Encontra-se em maior quantidade em ali-
mentos de origem animal, com uma in-
gestdo média de 1-2g/dia através da ali-
mentacdo (BUTTS; JACOBS; SILVIS,
2018; ANDRES et al., 2017; JAYASENA
et al., 2014).

De acordo com Kreider et al. (2010),
dentre os suplementos encontrados no
mercado, a creatina monoidratada (CM) é
a que possui maiores efeitos ergogénicos
nos treinamentos de alta intensidade. O
efeito ergogénico permite que o individuo
ou atleta suporte treinamentos de alta in-
tensidade por mais tempo, reduzindo a
fadiga muscular e evitando futuras

gias nutricionais, farmacolégicas e psico-
l6gicas, que resulte em uma melhor capa-
cidade de desempenho (OLIVEIRA; AZE-
VEDO; CARDOSO, 2017; KREIDER et
al., 2010; HUNGER et al., 2009;).

O aumento da procura pela suple-
mentacgao de Cr tem sido muito visado por
atletas de alto rendimento, e praticantes
ocasionais que buscam desempenho
(OLIVEIRA; AZEVEDO; CARDOSO,
2017). No entanto, o uso indiscriminado,
em longo prazo, pode levar a efeitos ad-
versos, uma vez que os dados neste con-
texto séo limitados. Deste modo, a avali-
acao nutricional, clinica e laboratorial € de
grande relevancia (BUTTS; JACOBS;
SILVIS, 2018; CLOSE et al., 2016).

O objetivo desta revisao foi descre-
ver a eficacia da suplementacdo da Cr
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como agente ergogénico (inducéo da hi-
pertrofia muscular, aumento de forga, e
poténcia), seu mecanismo de acao e pos-
siveis efeitos adversos. A presente pes-
quisa trata-se de uma revisdo da litera-
tura disponivel em livros e artigos cientifi-
COS nacionais e internacionais indexados
nas plataformas SciELO, PubMed, Goo-
gle Académico, LILACS E BIREME. Prio-
rizou-se artigos publicados no periodo de
2010-2020, no entanto, os de anos ante-
riores que apresentaram assuntos rele-
vantes ndo foram descartados.

2 METABOLISMO DA CREATINA E
FOSFOCREATINA

Fisiologicamente, os rins, pancreas
e figado sintetizam a Cr, em uma taxa de
~1-2 g/dia, por meio de duas reacodes bi-
oguimicas enzimaticas, (i) transamidifica-
céo da glicina (Gly) e da arginina (Arg)
para producdo do acido guanidinoacético
(GAA) e (ii) adicdo do radical metila no
grupo a-amino do residuo de glicina para
formacdo da creatina. As enzimas res-
ponsaveis por essas reacdes sao, res-
pectivamente, amidinotransferase
(AGAT) e metiltransferase (GAMT) e o
doador do grupo metila é a S-adenosilme-
tionina (SAMe) (NELSON; COX, 2018).

Cerca de 95% da Cr é encontrada
nos musculos esqueléticos, e os 5% res-
tantes se localizam em outros tecidos,
como cérebro, testiculos, rins e figado
(WALKER, 1979). A captacdo desta mo-
lécula pelas células ocorre por meio do
transportador CT1, dependente de Na* e
Ct, presente nos tecidos de maior reque-
rimento de energia (VALONGO; LOPES;
VILARINHO, 2017). Nesses tecidos, a
enzima creatina quinase (CK) converte a
Cr em fosfocreatina (PCr), a maior re-
serva de grupo fosfato para obtencao ra-
pida de adenosina trifosfato (ATP), a prin-
cipal molécula rica em energia livre utili-
zada pelo organismo para realizar todas
as atividades (NELSON; COX, 2018; PE-
RALTA; AMANCIO, 2002).

Existem isoformas citosdlicas e

mitocondriais de CK. A forma ativa da CK
citosolica (CKc) de células que deman-
dam alto nivel de energia (cérebro e mus-
culos), é composta de duas subunidades
polipeptidicas (~ 42 kDa) que podem ser
dos tipos muscular (M) e cerebral (B). Es-
sas se dimerizam e formam trés isofor-
mas distintas, CK-MM, CK-BB, CK-MB,
presentes respectivamente, nos muscu-
los esqueléticos, cérebro e musculo car-
diaco (SUMIEN; SHETTY, GONZALEZ;
2018; LIU et al., 2010; SCHLATTNER et
al., 2006; SCHLEGEL et al., 1988).

Uma outra isoenzima, a creatina-
guinase mitocondrial (CKmt), ativa na
forma octamérica, que se localiza entre a
crista e o0 espaco intermembranar da mi-
tocondria. Essa isoforma se deriva em
duas, a CKmt sarcomérica e a CKmt ubi-
gua. A primeira esta presente no musculo
estriado (cardiaco e esquelético) e a Mt-
CK ubiqua, no cérebro, muasculo liso, e
espermatozoide (SUMIEN; SHETTY,
GONZALEZ; 2018; LIU et al.,, 2010;
SCHLATTNER et al., 2006; SCHLEGEL
et al., 1988).

A interacdo entre as isoformas cito-
sélicas e mitocondriais sdo essenciais
para conversdo da Cr em PCr (SUMIEN;
SHETTY, GONZALEZ; 2018).

Durante a contragdo muscular, oca-
sido de maior requisicdo de ATP, a CKc
desloca reversivelmente o grupo fosfato
da PCr para o ADP e forma o ATP. No
periodo de repouso, ocorre a reacao in-
versa, ou seja, a CKmt sarcomérica trans-
fere o grupo fosfato do ATP para a Cr e
formacao da PCr. No entanto, o ATP ge-
rado a partir da glicolise é utilizado para
produzir PCr pela CKc (NELSON; COX,
2018; MARZZOCO; TORRES, 1999).

Importante destacar que na maioria
das células musculares, a concentracao
de PCr é 2-4 vezes maior do que a de
ATP. Essas duas estao dispostas como
estoques para fornecer energia rapida ao
musculo durante o trabalho muscular de
alta intensidade e curto periodo, em mé-
dia 6-10 segundos (GUYTON; HALL,
2011; MARZZOCO; TORRES, 1999).
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O organismo humano excreta cerca
de 2% das reservas corporeas de PCr na
forma de creatinina (produto de desidra-
tacdo espontanea da Cr livre muscular).
Individuos com maior massa muscular
perde mais do que 0os com menor, uma
vez que a maior concentracdo da Cr &
muscular. A creatinina é um residuo nédo
reutilizavel, difunde-se do masculo para o
plasma de forma continua, e removida
por filtracdo glomerular. Sua eliminacéo
varia de forma moderada com o excesso
da ingestdo de proteina animal, etnia,
idade e género (NELSON; COX, 2018;
MOTTA, 2009).

3 SUPLEMENTACAO DE CREATINA E
DESEMPENHO FiSICO

Em 1992, Linford Christie, corredor
britanico, vencedor da corrida de 100 m
rasos dos Jogos Olimpicos de Barcelona,
popularizou a Cr no meio esportivo por
creditar a vitéria a sua suplementacdo
(PERALTA; AMANCIO, 2002). Desde en-
tdo, o consumo tem aumentado devido ao
seu efeito ergogénico, por proporcionar
resultados satisfatorios aos que buscam
melhor desempenho fisico, hipertrofia
muscular, diminuicdo da fadiga e resis-
téncia durante os treinos e competicoes
(OLIVEIRA; AZEVEDO; CARDOSO,
2017; PANTA; FILHO, 2015). E por ndo
estar na lista de substancias proibidas
pelo Comité Olimpico Internacional (COIl)
nao é considerado como doping (COO-
PER et al., 2012; PERALTA; AMANCIO,
2002).

A Cr & um dos suplementos mais es-
tudados na atualidade, e vem sendo bus-
cada desde esportistas ocasionais até
atletas profissionais (OLIVEIRA; AZE-
VEDO; CARDOSO, 2017), sabe-se que a
Cr tem sua absorcdo mais eficiente
guando associada a exercicios fisicos.
Portanto, sem o treinamento de forca
e/ou poténcia nas modalidades esporti-
vas de curta duracéo e alta intensidade a
suplementacdo de creatina sera pouco
aproveitada (NELSON; COX, 2018).

Encontra-se varias formulacdes de
suplementos de Cr no mercado. Dentre
as mesmas incluem-se CM, creatina mi-
cronizada, creatina piruvato, creatina ci-
trato, creatina malato, creatina taurinato,
creatina fosfato, creatina etil éster, crea-
tina alcalina, creatina piroglutamato e
magnésio creatina quelato (ANDRES et
al., 2017). Destas, a CM €é a mais estu-
dada como suplemento alimentar para
melhoria de desempenho fisico, e consi-
derada como de melhor custo-beneficio
(OLIVEIRA; AZEVEDO; CARDOSO,
2017; PERALTA; AMANCIO, 2002).

A CM é constituida de creatina
(88%) e agua (12%). Pode ser encon-
trado no mercado nas formas de apresen-
tacdo como po, liquido, gel, barras e go-
mas, além de associada a outros suple-
mentos (OLIVEIRA; AZEVEDO; CAR-
DOSO, 2017; PERALTA; AMANCIO,
2002). A CM apresenta absorcéao lenta e
pode aumentar entre 10-40% da concen-
tracdo de PCr muscular (JAGER et al.,
2011; GREENHAFF, 1997; HULTMAN et
al., 1996; HARRIS; SODERLUND; HU-
LTMAN, 1992).

Segundo a Agéncia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria  (ANVISA), Brasil
(2010), o produto comercial deve ter grau
de pureza de, no minimo 99,9%, e é per-
mitida a adicdo de carboidratos (CHO) e
vetada a inclusdo de fibras alimentares
em sua composicdo. Além disso, deve
estar presente no rétulo do produto a do-
sagem de 1,5-3,0g de Cr para atletas.

3.1 Dosagem e suplementacé&o de cre-
atina

O protocolo mais utilizado em estu-
dos para aumentar a concentracao de Cr
plasmatica, por meio da suplementacéao,
consiste em uma fase de saturacdo, com
doses de 20-25g/dia, de maneira fracio-
nada, ou 0,3g/kg de peso corporal du-
rante 5-7 dias, que acarretara a elevacao
de PCr intramuscular (BUTTS; JACOBS;
SILVIS, 2018; KREIDER et al., 2017,
GUALANO, 2014; HALL; TROJIAN,
2013; HARRIS, 1992;). Apo6s a fase de
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saturacao, ocorre o periodo de manuten-
¢cédo com recomendacgéao de 3-5g/dia para
manter as concentra¢cdes maximas de Cr,
em média 160 mmol/kg. Outra alternativa
€ 0 uso do suplemento em doses de 3-
5g/dia por 28 dias, resultando no au-
mento gradual até atingir os estoques
méximos (KREIDER et al., 2017; GUA-
LANO, 2014; HULTMAN, et al. 1996).

Ao cessar a ingestao do suplemento
Cr, os estoques maximos levam de 4 a 6
semanas para voltarem aos valores inici-
ais (KREIDER et al., 2017; HULTMAN et
al., 1996; VANDENBERGHE et al., 1997,
GREENHAFF et al., 1993).

4 BIODISPONILIDADE E ABSORCAO
DA CREATINA MONOHIDRATADA

Estudos mostram que cerca de 99%
da CM é aproveitada pelos tecidos de
maior requerimento de energia e ndo €
degradada no estdmago, sendo absor-
vida de forma intacta no limen intestinal
(JAGER et al., 2011; WILLIAMS; KREI-
DER; BRANCH, 2000). Em uma dose de
5 g de CM, apenas 0,1 g € perdido em 1
hora, devido ao pH acido, presente na re-
gido do estbmago (WYSS et al.,, 2007;
PERSKY et al., 2003).

ApOs a absorcao intestinal da Cr, o
sistema de captacédo de Cr acontece atra-
vés da circulacdo sanguinea, que atinge
o nivel maximo em aproximadamente 1
hora apds a ingestao via oral, e pelos te-
cidos, como: musculo esquelético (95%),
cérebro, coragdo e testiculos (KREIDER
et al.,, 2017; JAGER et al., 2011; WILLI-
AMS; KREIDER; BRANCH, 2000). Altera-
¢cOes das taxas de Cr no sangue podem
desencadear reducdo da biodisponibili-
dade no plasma (JAGER et al., 2011; RO-
ONEY et al., 2002; BESSMAN; MOHAN,
1992; HAUGHLAND; CHANG, 1975).

A sintese endbégena da Cr pode ser
alterada por principalmente trés fatores:
quando a ingestao de Cr na alimentagao
esta baixa, o que gera um aumento endo-
geno a fim de manter os niveis adequa-
dos, ou durante o jejum onde a Cr ndo é

necessaria, sendo suprimida a sua produ-
¢ao, devido ao catabolismo muscular, e
por ultimo com a suplementacéo de Cr,
onde serd interrompida a producdo endoé-
gena, devido ao declinio da producéo de
amidinotransferase no figado (WILLI-
AMS; KREIDER; BRANCH, 2000; WAL-
KER, 1979).

A Cr pode ser estocada em duas di-
ferentes formas, em creatina livre e PCr.
Aproximadamente 60-70% estdo em
forma de PCr no musculo, os outros 30-
40% encontra-se na forma de creatina li-
vre, a soma destes percentuais resulta na
creatina total (CT). Porém essas quanti-
dades podem variar de acordo com o tipo
de fibra muscular (GUALANO et al., 2010;
WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 2000;
CLARK et al., 1996).

A concentracao de CT presente no
musculo é cerca de 120 a 125 mmol/kg
de peso seco. Segundo pesquisa feita por
Harris, 1992, aponta que com 0 uso da
suplementacdo se atinge a saturagao
(pool) maxima entre 155 mmol/kg e 160
mmol/kg de peso seco, porém alguns in-
dividuos podem ultrapassar esses valo-
res (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH,
2000; HARRIS et al., 1992).

5 FONTES ALIMENTARES DE CREA-
TINA

A Cr encontra-se em maior quanti-
dade nos alimentos de origem animal,
tais como, arenque (6,5-10 g/kg), baca-
lhau (3 g/kg), bacalhau (4,5 g/kg), atum (4
g/kg), carne bovina (4,5 g/kg), carne de
porco (5 g/kg) e leite (0,1 g/kg). Normal-
mente, por meio da dieta consegue-se a
ingestdo de 1-2 g/dia (PERALTA; AMAN-
CIO, 2002; BALSOM et al., 1994).

A biodisponibilidade de Cr pode va-
riar de acordo com o modo de preparo, 0
tipo de carne e o local do musculo (BU-
TTS; JACOBS; SILVIS, 2018; ANDRES
et al., 2017; JAYASENA et al., 2014)). In-
dividuos vegetarianos serdo mais favore-
cidos com a suplementacao de Cr, uma
vez que, sua dieta é pobre neste
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composto, e consequentemente, a de-
manda vai depender da producédo endo-
gena (ANDRES et al., 2017, ENGE-
LHARDT et al., 1998).

Pessoas que possuem em sua dieta
um grande consumo de carne vermelha,
pode néo responder tdo bem a suplemen-
tacao de Cr, pelo fato de a ingestao fre-
guente do alimento proporcionar esto-
ques bem proximos da saturacdo ma-
xima, uma vez que 1 kg deste alimento
tem em média 5g de Cr (GUALANO,
2014).

6 APLICABILIDADE DO USO DA CRE-
ATINA NO ESPORTE

Diversas sociedades internacionais
do esporte, demonstram ideias seme-
Ihantes acerca da suplementacéo de Cr e
sua acao ergogénica, além do seu uso
como promotor do melhor desempenho
esportivo em determinadas modalidades
(KREIDER et al., 2017).

Diante dos efeitos ergogénicos ob-
servados, a suplementacéo de Cr parece
ter um papel importante na elevacéo do
volume de treinamento (GUALANO et al.,
2010; VOLEK; RAWSON, 2004; DAN-
GOTT; SCHULTZ; MOZDZIAK, 2000;
VOLEK et al., 1999). Desta forma, a su-
plementacdo de Cr que age no sistema
ATP-PCr, promove um aumento nos es-
toques de PCr, e consequentemente
ocorre a ressintese de ATP, o que redu-
ziria a fadiga muscular (GUALANO, 2014;
GUALANO et al., 2010). Ao tratar sobre
volume de treinamento resistido, possibi-
litaria 0 aumento de repeticbes com a
mesma carga, e de forma indireta em ga-
nhos de massa muscular, pelo fato do
exercicio resistido em longo prazo esti-
mular a hipertrofia muscular (GUALANO
et al., 2010; SYROTUIK et al., 2000).

O uso da suplementacéao de Cr com
base nos fundamentos tedricos apresen-
tados, pode desencadear uma acao ergo-
génica favoravel em esportes que utili-
zam a via ATP-PCr como principal para
desempenho (WILLIANS; BRANCH,;

KREIDER, 2000; GUALANO, 2014). Es-
portes que usam o sprint dependem da
eficacia dessa via, como atividades de
curta duragéao e alta intensidade, a exem-
plo disso, o sprint na natacao (50 m) e da
corrida (100 e 200 m) (WILLIANS;
BRANCH; KREIDER, 2000). Quando
pensamos sobre melhor performance vi-
sando atletas de velocidade, o efeito os-
moético da Cr pode nado ser vantajoso para
modalidades de longa distancia, devido
ao seu efeito ergolitico (reducdo do de-
sempenho) (BUTTS; JACOBS; SILVIS,
2018; WILLIANS; BRANCH; KREIDER,
2000).

Outras modalidades com exercicios
intermitentes como, por exemplo, o levan-
tamento de peso, fisiculturismo, e futebol
americano, tem a possibilidade de bene-
ficiar-se da rapida ressintese de ATP por
meio da PCr durante o treinamento, resul-
tando no aumento de forca, poténcia, em
consequéncia, o ganho de massa corpo-
ral e muscular (GUALANO, 2014; WILLI-
ANS; BRANCH; KREIDER, 2000).

A Cr e os CHO séo utilizados para o
alto rendimento e performance no meio
esportivo. Modalidades esportivas como
endurance, de longa distancia, e de longa
duracéo, demandam uma quantidade sig-
nificativa de CHO, com o objetivo de man-
ter a concentracdo de glicose sanguinea,
aumentar o armazenamento de glicogé-
nio muscular e hepatico, além de evitar
gue a proteina seja degradada e usada
como fonte de energia (TOMCIK et al.,
2018; FONTAN; AMADIO, 2015). En-
gquanto em treinamento resistido, de alta
intensidade e curta duracado, vao se be-
neficiar do sistema fosfagénio, e buscar
COmMo recurso ergogénico a suplementa-
¢ao de Cr (TOMCIK et al., 2018).

O uso de Cr associada a CHO de ra-
pida absor¢cdo em uma dose de 90 g de
CHO para 5 g de Cr, quatro vezes ao dia
(em fase de saturacédo) demonstrou me-
lhorar os estoques de Cr intramuscular,
resultando em um aumento de até 60%
guando se comparado a Cr isolada, e di-
minuiu em 50% a excrec¢do urinaria de
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creatinina (CONFORTIN; DE SA; WIL-
NER, 2017; WILLIAMS; KREIDER;
BRANCH, 2000; GREEN et al., 1986;).
Visto que o transportador de Cr é sensivel
a insulina, o que permite sua entrada fa-
cilitada nas células do musculo esquelé-
tico presume-se que isto ocorra por esti-
mular na célula a atividade da bomba de
sédio e potassio (TOMCIK et al., 2018;
STEENGE; SIMPSON; GREENHAFF,
2000; GREEN et al., 1986).

De acordo com Gualano (2014),
para garantir a seguranca da suplemen-
tacao de Cr, observa-se pelo autor que os
estudos foram feitos por um periodo de
aproximadamente 3 meses, ressaltando
o0 motivo pelo qual a fase de manutencéo
deve ser finalizada neste periodo. Por ou-
tro lado, deve ser levado em considera-
¢céo o tipo de protocolo, dosagem, e ser
avaliado de forma individual, conforme a
modalidade e objetivo.

Embora o protocolo de saturacéo de
Cr seja o mais utilizado em estudos e pes-
quisas, determinadas situacées como no
futebol, no qual uma temporada dura em
média 10 meses, ndo ha necessidade de
urgéncia da saturacdo muscular de PCr.
Apenas com a dose de manutencdo sera
o suficiente para elevar até os estoques
maximos, por volta de ~4 semanas (GUA-
LANO, 2014). No entanto, o protocolo de
saturacao consegue atender de forma efi-
ciente a preparacao fisica a curto prazo,
tendo como exemplo um lutador que vai
competir em 1 més (GUALANO, 2014).

7 EFEITOS ADVERSOS DO USO DE
CREATINA

O Uunico efeito colateral da Cr com-
provado na literatura em individuos sau-
daveis é o ganho de peso, em detrimento
da retencdo hidrica, ou seja, 0 aumento
do volume de agua intracelular tempora-
rio, que acontece principalmente na fase
de saturagédo de Cr (KREIDER et al.,
2017; KREIDER et al., 2010; GUALANO
et al., 2008; BUFORD et al., 2007; EAS-
TON; TURNER; PITSILADIS, 2007;

KREIDER et al., 2003; KREIDER, 2003;
VOLEK et al.,1999). O efeito osmotico do
suplemento gerou especulacdes de que a
Cr causaria sindrome de compartimento,
desidratacdo, caibra muscular, disturbios
causados pelo calor. Mas estas alega-
¢Oes sdo insustentaveis de acordo com
os estudos (BUTTS; JACOBS; SILVIS,
2017; GREENWOOD et al., 2003).

O grande questionamento da suple-
mentacao da Cr € a possivel deterioracéo
na funcao renal, pelo fato de a Cr gerar
residuos de creatinina, que é o principal
biomarcador de insuficiéncia renal
(POST; TSIKAS; BAKKER, 2019; TAR-
NOPOLSKY, 2010;). Porém, este néo
deve ser usado como unico parametro de
avaliacao, principalmente se houver a in-
gestdo de Cr exdgena, que acarreta um
aumento equivalente de creatinina plas-
matica pela elevacdo do consumo, que
pode simular uma falsa doenca renal (VI-
LAR NETO et al., 2020; RONCO et al.,
2017; TARNOPOLSKY, 2010). Estudos
relataram que a suplementagdo com uso
cronico de Cr em doses recomendadas,
por até 5 anos em individuos saudaveis,
nao apresentou diminuicdo na funcéao re-
nal (TARNOPOLSKY, 2007; KREIDER et
al., 2003 (A); POORTMANS JR; FRAN-
CAUX, 1999; POORTMANS JR et al.,
1997).

Segundo Tarnopolsky (2010), cerca
de 5% dos avaliados em estudos rando-
mizados, duplo-cego, relataram descon-
forto gastrointestinal com ingestéao de Cr,
e que o efeito colateral se deve ao fato de
nao dissolver totalmente o suplemento
antes de ingerir, ou toma-lo de estbmago
vazio.

Deste modo, este tipo de suplemen-
tacdo deve ser monitorado por profissio-
nais competentes e por meio de avalia-
¢do clinica e laboratorial (BUTTS; JA-
COBS; SILVIS, 2018; CLOSE et al.,
2016).

8 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo ao que
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foi abordado sobre a suplementacdo de
Cr, percebe-se que sua aplicabilidade
pode causar tanto efeitos ergogénicos,
quanto ergoliticos. Essa variavel ira de-
pender da modalidade esportiva, objetivo
individual, periodo e protocolo que sera
utilizado. No meio esportivo, os maiores
beneficiados da suplementacdo de Cr,
serdo atletas de alto rendimento e prati-
cantes ocasionais, que usam principal-
mente a via ATP-PCr, em treinamentos
de alta intensidade e curta duragéo. Po-
rém é aconselhavel ter cuidado com o au-
mento de peso, devido a retencao hidrica
intracelular.

Dados da literatura evidenciam que
a suplementacao de creatina é segura e
nao compromete a funcdo renal em indi-
viduos saudaveis, a curto prazo. Porém
as pesquisas sao limitadas para o uso em
longo prazo. Portanto, este tipo de suple-
mentacao deve ser monitorado por profis-
sionais competentes por meio de avalia-
céo clinica e laboratorial.
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