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RESUMO / ABSTRACT

A creatina é um dos mais populares suplementos entre atletas. Centenas de ensaios
clinicos, realizados com o objetivo de avaliar o seu potencial efeito ergogénico, verifica-
ram consistentemente o ganho de forca e de massa muscular, assim como o aumento do
rendimento em exercicios de alta intensidade, como é o caso do futebol. A ingestdo de 3 a
5 gramas por dia parece ser suficiente para maximizar as reservas musculares de creatina
apds algumas semanas, sendo que a sua absor¢do é mais eficaz quando ingerida conco-
mitantemente a ingestdo de hidratos de carbono e/ou de proteina. A suplementagao com
creatina deve ser considerada em futebolistas.

Creatine is one of the most popular supplements amongst athletes. Hundreads of clinical trials,
aiming to study its potential ergogenic effect, found an increase in strength, muscle mass or even
a performance enhancement in high intensity exercise protocols, such as football. An intake of 3 to
5 grams of creatine per day seems to be enough to maximize muscle creatine storage after some
weeks of supplementation, and its absorption is improved when taken with carbohydrate and/or
protein. Creatine supplementation must be considered in footballers.
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Introducao

A utilizacdo de suplementos nutri-
cionais no desporto é um assunto de
extrema importancia entre atletas,
0s quais véem nestes uma possivel
forma de melhorar o rendimento
desportivo, promover a recuperagao
e/ou otimizar a satude.* Muitos sdo
os tipos de suplementos disponiveis,
mas poucos tém evidéncia cientifica
que sustente a sua utilidade, eficacia
e/ou segurancga.’

A creatina apresenta-se como um
dos suplementos com mais anos
de investigacao cientifica em torno
do seu potencial efeito ergogénico,
ou seja, potenciador do rendimento
desportivo. Apesar da identificacao
desta molécula datar j& do séc. XIX,
apenas em 1967 se compreendeu o
papel da creatina na sintese de ATP
ao nivel do muisculo esquelético.?
Desde ai, inumeros ensaios clinicos
foram realizados com o intuito de
averiguar o seu efeito no aumento
do rendimento desportivo em
desportos de curta duragao e alta
intensidade, assim como no ganho
de forca e massa muscular.*
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A férmula da creatina

Metabolismo e fontes alimentares

Do ponto de vista bioquimico, a
creatina é um composto de gua-
nidina, sintetizado a nivel renal e
hepatico a partir dos aminoacidos
arginina, metionina e glicina. A crea-
tina é necessaria para apenas uma
reacdo enzimatica: a que intercon-
verte creatina e fosfocreatina nos
tecidos que requeiram uma elevada
e célere disponibilidade de ATP.> O
tecido muscular representa cerca
de 90% das reservas de creatina (60
a 70% é armazenada na sua forma
fosforilada, a fosfocreatina), com o
cérebro a representar grande parte
dos restantes 10%.° A suplementa-
cao com creatina, nomeadamente

na sua forma monoidratada, parece
aumentar a quantidade de crea-
tina e fosfocreatina intramuscular
em 15-40%’, potenciando ainda a
sua ressintese durante a pratica de
exercicio.?

No que diz respeito as fontes
alimentares, os diferentes tipos de
pescado e as carnes, em particular
carnes vermelhas, apresentam o
maior teor de creatina (tabela 1).°

Alimento Concentracgao de
creatina (g/kg)

Arenque 6,5-10

Bacalhau 3

Atum 4

Salmao 45

Vaca 4,5

Porco 5

Leite 0,1

Arando 0,02

Tabela 1 - Concentracéo de creatina em
alguns alimentos. Adaptado de Balsom
PD et al (1994).

Suplementag¢ao com creatina e a
sua aplicabilidade no futebol

O futebol é um desporto de enorme
exigéncia fisica, sendo que um
futebolista percorre, por norma,
uma distancia de 10-13km por
jogo, com varios periodos de alta
intensidade.’®'* A frequéncia e
duracao destes periodos é, mui-
tas vezes, aquilo que diferencia os
atletas, sendo que futebolistas de
elite efetuam mais periodos de alta
intensidade e sprints de velocidade
maxima que os seus pares de mais
baixo nivel futebolistico.*?

O glicogénio muscular é um subs-
trato energético de extrema impor-
tancia. Alguns estudos encontraram
niveis de glicogénio muito baixos
em algumas fibras musculares no
final de um jogo de futebol.**** Este
decréscimo acentuado podera ser
um dos fatores responsaveis pela
fadiga que frequentemente ocorre
nos minutos finais de uma partid.*
Para maximizar as suas reservas,
recorre-se frequentemente a uma
estratégia de carb loading, que con-
siste na elevada ingestdo de hidratos
de carbono (por norma, 10-12gr por
kg de peso corporal, por dia), nas
36-48 horas que antecedem o exer-
cicio.’ Neste contexto, ha alguma
evidéncia de que a suplementacao






com creatina tem a capacidade de
maximizar as reservas de glicogé-
nio aquando de um carb loading*®

e mesmo com a ingestdo de doses
moderadas de hidratos de carbono.”

Para além do efeito da creatina no
aumento das reservas de glicogénio,
o aumento dos niveis intramuscu-
lares de creatina e de fosfocreatina
resultantes desta suplementacao’’-**
permitem maior utilizagdo enquanto
substrato energético, com especial
preponderancia em séries de con-
tracdo muscular maxima.?° Sendo o
futebol um desporto que se carac-
teriza por uma grande dependéncia
da utilizacdo de creatina, devido as
inimeras acoes de elevada inten-
sidade ocorridas durante uma sé
partida, a maximizagao das suas
reservas poderd ter particular inte-
resse. Quando considerados atletas
de diferentes modalidades, varios
sdo os trabalhos que demonstram
um aumento da capacidade anaero-
bia aquando da suplementagao com
creatina?*?4, particularmente em
individuos do sexo masculino?2¢,
sendo que algumas investigacoes
ndo encontraram efeitos significa-
tivos.?”"?° No futebol, em particular,
o efeito da suplementacao com
creatina foi ja alvo de investigacao,
tendo um trabalho mostrado melho-
rias significativas na performance
em séries de sprints e na mitigacdo
do decréscimo da performance na
capacidade de impuls&do.*® Também
em futebolistas de elite brasileiros
se mostrou uma possivel vantagem
na impulsdo no grupo suplementado
com creatina, quando aplicada uma
analise de inferéncia baseada na
magnitude.

Para além do potencial ergogénico
no que diz respeito ao rendimento
desportivo, a creatina esta geral-
mente associada a desportos cujos
atletas beneficiem de uma massa
muscular consideravel. O futebol
nao é excecao, particularmente em
atletas cuja posicao/estilo de jogo
dependa muito do contacto fisico.
Varios sdo os ensaios clinicos que
mostram um aumento da forca e
massa isenta de gordura aquando
da suplementacao de creatina.??3*
No entanto, apenas em 2007, Cribb e
0s seus colaboradores conseguiram
demonstra-lo a nivel celular e sub-
celular, quando suplementaram um
grupo de atletas com 0,1 g/kg/dia de
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creatina, durante 10 semanas.* Para
além do ganho de forca e massa
isenta de gordura, os atletas obti-
veram maiores aumentos na area
transversal das fibras musculares Ila
e IIx, assim como um aumento das
proteinas contrateis, quando compa-
rados com 0s grupos nao suplemen-
tados (p<0,05). Um outro trabalho
mostrou ainda um aumento signifi-
cativo do fator de crescimento seme-
lhante a insulina tipo 1 (IGF-1) no
grupo suplementado com creatina®®,
fator reconhecido como crucial ao
crescimento e desenvolvimento do
musculo esquelético.?”
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Qual, quanto, quando e como?

O monoidrato de creatina é a forma
mais comum de creatina, sendo

a formulacdo utilizada na grande
maioria dos ensaios clinicos.*®
Outras formulacées tém vindo a

ser desenvolvidas e testadas, com o
intuito de melhorar a sua absorcéo
e, consequentemente, potenciar os
seus efeitos. No entanto, até a data,
formulacdes como o hidrocloreto de
creatina ou o monoidrato de crea-
tina tamponado ndo mostraram ser
superiores a sua versao “tradicio-
nal”.*° Refira-se a excecdo de um tra-
balho em que a suplementacao com
hidrocloreto de creatina aumentou
significativamente a massa isenta de
gordura e diminuiu a massa gorda,
nao tendo a versao monidratada
atingido alteracdes estatisticamente
significativas.*® A micronizagao

da creatina tem sido um processo
mecanico utilizado pela industria
com o intuito de melhorar a absor-
cdo da creatina através do aumento
da sua solubilidade em &gua, mas
nao ha qualquer trabalho que
mostre vantagem ao nivel da sua
absorcao e/ou eficacia.

Por norma, grande parte dos
trabalhos utilizam um protocolo de
suplementacao que se caracteriza
por duas fases temporais: fase de

carga, na qual o objetivo é maximi-
zar a concentracdo de creatina nas
células musculares, e fase de manu-
tencdo, que tem como objetivo a
manutencao destes valores. Na fase
de carga, utiliza-se habitualmente
uma dose diaria a rondar os 20-25g,
divididos em 4 tomas, durante 5-7
dias; posteriormente, na fase de
manutencao, a dose diaria ronda

os 3-5g, numa sé toma.**** Ha, no
entanto, uma alternativa protocolar,
na qual se opta por utilizar doses
baixas de creatina (3-5 gramas) sem
uma fase de carga prévia, uma vez
que esté descrito que uma toma de
3 gramas diarios, durante 4 semanas,
satura as células musculares da
mesma forma que 20 gramas di&rios
durante 6 dias.®

Relativamente ao timing da suple-
mentacdo com creatina, é sabido
que o periodo peri-treino permite
uma absor¢do e um armazenamento
intramuscular de maior magnitude,
quando comparado a outros perio-
dos do dia.** O momento pds-treino
parece ter alguma vantagem rela-
tivamente ao pré-treino, tendo um
trabalho recente mostrado maior
forca e melhor composi¢ao corpo-
ral com este protocolo, mas niveis
musculares de creatina nao foram
estudados.*

De forma a maximizar a retencao
de creatina, a ingestao de hidratos
de carbono parece ser crucial®,
sendo que a adicdo de proteina tem
também esta capacidade potencia-
dora.*® A estimulacdo insulinica por
parte destes macronutrientes podera
ser o fator responsavel por esta
maior retencdo.*>*

Os mitos da desidratagdo e das
caibras

Desde o final do século XX que a
imprensa tem dado espaco a noticias
sobre os efeitos adversos da suple-
mentagdo com creatina, tendo como
base opinides e relatos isolados de
efeitos adversos. Um dos efeitos mais
explorados tem sido a potencial desi-
dratacdo e concomitante aumento
da incidéncia de caibras nos atletas
que suplementam com creatina,
particularmente em exercicios prati-
cados a elevadas temperaturas. Estas
alegacdes baseiam-se na premissa
de que a creatina é uma substancia



osmoticamente ativa e conduz a
agua para o interior das células, nao
havendo tanta disponibilidade de
agua extracelular para a termorre-
gulacdo.”® No entanto, até a data,
nenhum trabalho que substanciasse
tais alegacoes foi publicado numa
revista peer reviewed.* Os ensaios
clinicos em ambientes quentes e/ou
himidos ndo encontraram qualquer
efeito negativo da suplementacao
com creatina na desidratacao®®->?,
temperatura corporal®®°#>4 ou
mesmo frequéncia cardiaca.’**?
Alguns deles encontraram, inclusive,
um efeito positivo em alguns destes
parametros.>-5?

Conclusao

Para além do seu efeito ergogénico
no que diz respeito ao exercicio em
anaerobiose, a suplementacao com
creatina tem a capacidade de pro-
mover o ganho de massa magra e a
forca muscular, ndo sé devido a um

aumento da dgua intramuscular, mas

também induzindo fatores estimula-
dores da hipertrofia. Uma dose diaria
de 3-5 gramas parecer ser o sufi-
ciente para maximizar as reservas
celulares, sendo que a toma é mais
eficaz na presenca de hidratos de
carbono e/ou proteina devido ao seu
efeito insulinotrépico. Os momentos
peri-treino parecem trazer alguma
vantagem relativamente a absorgao
de creatina quando comparados com
os restantes periodos diarios. A vasta
evidéncia cientifica em torno da
creatina indica que a suplementacao
€ segura em individuos saudaveis.

Os resultados da vasta investigacao
relativa a suplementacdo com crea-
tina, particularmente na sua forma
monoidratada, justificam a sua utili-
zacado em futebolistas, com o intuito
de aumentar o seu rendimento, forca
e/ou massa muscular.
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