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RESUMO

No atual momento, existe uma grande busca pela ajuda da nutricdo para melhorar o treinamento e a
performance de atletas e praticantes de atividade fisica, assim como existem algumas discussfes
relevantes sobre o potencial valor ergogénico de varios suplementos nutricionais, dentre eles, a
famosa creatina. Esseé um composto derivado da arginina, glicina e metionina, de sintese natural, que
desempenha um papel integral no metabolismo energético celular, bastante estudadoe com as maiores
evidéncias cientificas. A suplementacdo de creatina é fortemente favoravel a via sistema fosfagénio,
aumentando o volume de fosfocreatina no tecido muscular esquelético (cerca de 95% da sua reserva)
e de creatina livre, para serem usados na reposicdo de adenosina trifosfato (ATP), e isso nos ajuda a
esclarecer as melhorias observadas no desempenho de exercicios de curta duracéo e alta intensidade,
resultando em maiores adaptag6es ao treinamento. Existe um apoio indiscutivel na literatura sobre a
capacidade da creatina em aumentar a performance ap6s periodo de suplementacéo curta (saturagao
5-7 dias) e/ou de longa duracd@o (3- 5 g/dia), bem como sua capacidade de sintese proteica e
recuperacdo muscular. Sendo assim, profissionais nutricionistas carecem de conhecimentos apurados
sobreo tema, a fim de dar suporte aos atletas e praticantes de atividade fisica. Neste presente artigo,
sera discutida a eficacia da creatina como um recurso ergogénico usado por atletas e praticantes de
esportes.

Palavras-chave: Creatina; Energia rapida, Hipertrofia, Nutricio esportiva, Recursos ergogénicos.

INTRODUCAO

Classicamente é demostrado que o exercicio fisico, seja ele de intensidade leveou
pesada, acarreta diversos beneficios para a salude mental e fisica, em qualquer
pessoa (HONCERIU et al., 2021). Observando esse ponto, atletas e desportista,
buscam incansavelmente meios competitivos para aumentar o desempenho fisico e
consequentemente melhorar a saude (WAX et al., 2021). Os recursos ergogénicos
Sao0 0s meios que os atletas vém utilizando para alcancarem uma evolucédo na forma
fisica, na performance, na recuperacdo e nas adaptacdes fisiolégicas (ARAZI;
EGHBALI; SUZUKI, 2021).

Um treinamento bem estruturado e uma dieta individualizada a uma disciplina
esportiva, acabam tendo um peso importante para que atletas consigam atingir o seu
maximo de capacidade de trabalho (FERNANDEZ-LANDA et al., 2020), e dentro
dessa dieta individualizada, existem recursos ergogénicos nutricionais que
potencializam esses objetivos, dentre eles, podemos citar o uso da creatina (DOS
SANTOS et al., 2021). E nesse momento que se mostra necessario o conhecimento
do profissional nutricionista, para que ele possa ajudar seu paciente, com eficiéncia,
a chegar em suas metas pré-definidas (KREIDER et al., 2017).

Sendo um metabdlito ndo proteico, a creatina é sintetizada endogenamente emalguns
orgaos do corpo, a partir de aminoacidos precursores, arginina, glicina e metionina.
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Também pode ser encontrada exogenamente em diversas fontes alimentares, como
carnes e peixes (CLARKE et al., 2020). Além disso, € um dos recursos nutricionais
ergogénicos que ganhou grande popularidade como suplementoalimentar, devido ao
seu papel fundamental na satde humana e no desempenho fisico(STECKER et al.,
2019), ademais de também ser um dos suplementos mais estudados nas ultimas
décadas (PORRINI; DEL BO’, 2016).

A creatina participa ativamente da via sistema fosfagénio, uma via energética utilizada
na producdo de energia rapida em exercicios de alta intensidade e curta duracao
(VICENTE-SALAR; SANTOS-SANCHEZ; ROCHE, 2020). Esse é o principalmotivo
pela qual a creatina é armazenada majoritariamente no masculo esquelético, cerca de
95%, em forma de fosfocreatina, ja que em momento de necessidade, essa molécula
se liga rapidamente a molécula de adenosina difosfato (ADP), gerando adenosina
trifosfato (ATP), de forma rapida (FORBES et al., 2021).

Além da ja conhecida qualidade ergogénica, a creatina também tem suaaplicabilidade
na area clinica, mostrando sua versatilidade no uso (SOLIS; ARTIOLI; GUALANO,
2021). Ela tem sido atrelada como um recurso terapéutico para tratamentode diversas
doencas, como distirbios neurodegenerativos, sindromes articulares, doencas
inflamatorias, controle glicémico, dentre outras (KREIDER; JAGER;PURPURA, 2022).
Isso deixa ainda mais claro que a creatina vai muito além do seu mecanismo primario
de producao energética, o que também reforca a importancia deseu conhecimento por
profissionais da saude (JAGIM; KERKSICK, 2021).

Diante do contexto, o objetivo desta revisdo narrativa foi condensar e discutir
evidéncias mais recentes sobre a capacidade e efetividade da suplementacdo de
creatina, em relacdo a pratica esportiva em seu desempenho fisico, recuperacéo
muscular e hipertrofia.

MATERIAL E METODO

Esta revisdo foi concluida usando uma abordagem narrativa, ndo sistematica. Os
bancos de dados utilizados foram PubMed e Google Scholar, onde ocorreu uma
pesquisa seletiva de artigos originais, artigos de revisdo, meta-analises e estudos
randomizados, dos ultimos cinco anos, todos publicados na lingua inglesa. Na fase
inicial, as pesquisas contaram com auxilio de palavras chaves, incluidas: creatina,
creatina monohidratada, suplementacdo de creatina, suplementagdo, nutricdo
esportiva, atleta, recursos ergogénicos, forca, massa muscular, energia rapida,
hipertrofia, fosfagénio e suplementos alimentares. Todas traduzidas para o inglés.
Ap6s uma primeira analise da literatura pesquisada, foi identificado o total de 96
artigos. Posteriormente, houve uma filtragem, utilizando como critério de incluséo,
artigos publicados apenas em revistas com Qualis Al, A2, B1 e B2, restando o total
de 41 para a producao deste artigo.

DESENVOLVIMENTO
Recurso Ergogénico
Na area da performance esportiva e desportiva, os atletas e os ndo atletas procuram

constantemente vantagens competitivas para potencializar a sua saude e otimizar o
desempenho fisico (WAX et al., 2021). Observando essa demanda do mercado, a
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industria global dos suplementos nutricionais abracou fortemente esse publico,
chegando a ter de faturamento em 2013, de acordo com as estimativas de um relatério
do Nutrition Business Journal, US$ 104 bilhdes de ddlares. (PORRINI; DEL BO’,
2016).

O recurso ergogénico pode ser definido como qualquer técnica de preparacao,
ferramenta mecénica, ingredientes, pratica nutricional, farmacos ou estratégia
psicolégica que possa evoluir a capacidade de desempenho no exercicio ou aprimorar
as adaptacoes ao treinamento (KERKSICK et al., 2018). Antes de mais nada, 0s
usuarios desses recursos devem sempre certificar a eficacia, seguranca e legalidade
atrelada aos suplementos, ja que existem inUmeras op¢des no mercado, enquanto as
informacdes corretas séo limitadas (SOLIS; ARTIOLI; GUALANO, 2021).

Os suplementos alimentares sao variagcdes de componentes que tem como objetivo
suplementar a ingestdo habitual, ajudando a preencher as lacunasnutricionais, e
podem ser ministrados de diversas formas, como pilula, gel, capsula, goma, p6, bebida
ou alimentos (PEELING et al., 2018). Existem diversos suplementosalimentares na
inddstria, incluindo creatina, cafeina, bicarbonato de sodio, carboidratos, nitrato, beta-
alanina que séo potenciadores de desempenho bem estabelecidos (RAWSON;
MILES; LARSON-MEYER, 2018). A problematica se da quando alguns atletas e/ou
nao atletas, usam suplementos alimentares, sem acompanhamento nutricional, sem
saber os potenciais riscos a saude de uma suplementacéo errada (HONCERIU et al.,
2021).

Por tanto, os suplementos nutricionais usados por atletas e desportistas, podemde fato
ser um recurso ergogénico. Porém, € valido ressaltar que os suplementos esportivos
ndo sdo para todos, e é necessario o acompanhamento de profissionais qualificados
para verificar a necessidade e como devem ser usados (BUTTS; JACOBS; SILVIS,
2018). Este ponto € bastante pertinente, ja que jovens atletas sofrem pressdes da
midia e do mercado industrial, mesmo havendo esfor¢cos de algumas organizacfes
cientificas e esportivas para educar atletas profissionais e amadores sobre a eficacia,
seguranca e legalidade dos suplementos (MARSHALL et al., 2022).

Creatina: O QUE €, Recomendacdao e Outros

A Creatina é um dos suplementos alimentares mais estudados pela ciéncia na
atualidade, como também um dos mais populares. O grande interesse por esse
composto, se da pela alta demonstracdo da melhora da performance e do aumento
da massa muscular quando associada ao treinamento de resistido (STECKER et al.,
2019) assim com a inducédo do metabolismo de fosfato de alta energia, ativacao de
células satélites, fatores de crescimento anabolicos e inflamacdo, e hidratacéo
intracelular (MILLS et al., 2020).

E um metabdlito nitrogenado n&do proteico, sintetizada endogenamente,
principalmente pelo figado, rins e pancreas, a partir dos aminoacidos arginina, glicina
e metionina, ou seja, mesmo sem a ingestao nosso corpo produzird (RIBEIRO et al.,
2021). Elatambém pode ser extraida de forma exdgena, através da ingestéo de fontes
alimentares como carne bovina, suina, frango e peixes onde sera jogada na corrente
sanguinea e em seguida absorvida pelos tecidos por meio de transportadores (SOLIS;
ARTIOLI; GUALANO, 2021).

Como a creatina € encontrada naturalmente em tecidos animais, como carnes, peixes
e aves, pessoas vegetarianas e veganas tem uma queda significativa dos estoques
obtidos exogenamente, jA que ovos e derivados do leite, fornecem quantidades
pequenas desse metabolito (KAVIANI; SHAW; CHILIBECK, 2020). A suplementacao
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de creatina funciona com uma tética eficiente para esse publico, aumentando seus
estoques intramusculares, ndo comprometendo a capacidade do individuo em praticar
exercicios de alta intensidade (WAX et al., 2021).

Em humanos a estocagem da creatina acontece, majoritariamente, cerca de 95%, no
musculo esquelético em forma de fosfocreatina e creatina livre (RIBEIRO et al., 2021)
e 0s 5% restantes sdo encontradas em células de consumo energético rapido, como
neurénios, testiculos, miocitos cardiacos e retina (SOLIS; ARTIOLI; GUALANO,
2021). Como bem nos assegura CHILIBECK et al. (2017), pessoas com baixos
estoques de creatina intramuscular, acabam se tornando mais responsivos a
suplementacao, como € o caso dos vegetarianos.

A creatina monohidratada é a forma de creatina habitualmente mais estudada na
literatura, dando maior seguranca ao seu uso. Ela também é em disparado a mais
popular entre consumidores, que tem como objetivos complementar a estocagem por
ingestdo exogena (JAGIM et al., 2018). Fazendo um balango das Ultimas trés
décadas, Marshak et al. (2022) afirma que diversos estudos mostraram que a
suplementacdo de creatina do tipo monohidratada, aumenta o contetdo de
fosfocreatina em 20-40% em comparacao a outros tipos de creatina, sendo essa
forma monohidratada a mais vantajosa.

Existem varias teorias sobre a creatina, dentre elas talvez a ideia de que o usodesse
composto leve a um dano renal, seja a mais comum, gerando muitas duvidas e
preocupacdes aos usuarios (RAWSON; MILES; LARSON-MEYER, 2018).
Atualmente, passamos de mais de 20 anos de pesquisas, onde mostram a nao
existéncia de efeitos adversos ao uso da creatina em dosagens recomendadas,
porém, ainda assim essa preocupacao € pauta em conversas. Isso acontece por baixo
entendimento do metabolismo da creatina (ANTONIO et al., 2021). Em todos esses
anos de estudos, houve casos isolados de pessoas que sofreram algum tipo de leséo
com o uso de creatina, porém, ao aprofundar nos estudos, observa-se um uso
exagerado ou indevido de creatina ou inUmeras ajudas adicionais de suplementos
ergogénicos (BUTTS; JACOBS; SILVIS, 2018).

A retencéo hidrica € mais um ponto discutido por pessoas interessadas no consumo
da creatina. Essa duvida é possivelmente devida as pesquisas antigas no qual
mostravam que a suplementacdo de creatina resultava em uma retencéo hidrica
(ANTONIO et al., 2021). De fato, a creatina tem um poder osmaotico que resulta em
um aumento da retencdo tempordria, principalmente durante a fase de saturacéo,
onde ocorre a ingestao de dosagens maiores para que possa chegar ao ponto maximo
de armazenamento muscular. Baseados nesses primeiros estudos, essa teoria tem
sido amplamente aceita (BUTTS; JACOBS; SILVIS, 2018) porém, com o uso a longo
prazo, essa retencdo acaba sendo diminuida, quase que anulada (FORBES et al.,
2020).

A aplicabilidade da creatina é diversificada, ampla e efetiva, podendo ser bastante (til
na pratica clinica, em vérias condicées de doencas especificas e/ou na prevencao
(BONILLA et al., 2021) como o caso de pessoas com distrofia muscular, doengas
neurodegenerativas, diabetes, melhora do perfil lipidico, osteoartrite, fibromialgia,
isquemia cardiaca e cerebral, envelhecimento, depresséo, gravidez,dentre outras
(JAGIM; KERKSICK, 2021). Na éarea esportiva, a creatina tem sido recomendada
principalmente como um recurso ergogénico para atletas de poténcia/forca para
maximizar resultados, assim como para atletas que precisam se recuperar durante
competicdes de volei, futebol, basquete, ténis, entre outros (KREIDER; JAGER,;
PURPURA, 2022).

As recomendacbes das dosagens de suplementacdo de creatina como recurso
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ergogénico sao diversificadas, sem comprovacdo unanime. Porém o que a maioria
dos estudos mostram como eficiente, é a dosagem de 0.03-0.1 g/kg/dia, que equivale
a 3-5 g/dia (BUTTS; JACOBS; SILVIS, 2018). Além dessa dosagem diaria padrao,
existe a possibilidade de uma dosagem de “fase de carregamento”, ou saturacéo, que
consiste em um consumo aumentado diario de 0,3 g/kg/dia durante 5-7 dias, que daria
em média 20 g/dia, podendo ser ministrada em 3-4 doses (RIBEIRO et al., 2021). Esse
protocolo de saturacéo, tem como objetivo chegar ao nivel maximo de estocagem de
creatina muscular para que o usuario possa obter os beneficios do uso de creatina,
em um menor espaco de tempo (ARAZI; EGHBALI; SUZUKI, 2021).

O corpo humano tem um limite de estocagem de fosfocreatina, entdo, uma vezque &
realizado o processo de saturacao de 5-7dias, é indicado a troca do protocolo para a
dosagem de manutencao de 3-5 g/dia (SIMPSON et al., 2019). Caso o usuarioqueira
permanecer com o0 consumo de dose mais elevada, ele ndo tera qualquer beneficio
adicional em comparacao a dose de manutencédo pos saturacdo (MILLS et al., 2020).
A saturacdo € um protocolo opcional, sendo vantajosa sua escolha apenaspor uma
maior velocidade até a estocagem completa (RAWSON; MILES; LARSON- MEYER,
2018).

O periodo necessério para estocagem intramuscular completa, fica entre 28-30dias,
usando doses gradativas padrao de 3-5 g/dia. J4 com a dose de saturacao de 20 g/dia,
esse alcance do limite total de estocagem, pode ser observado entre 5-7 diasapos o
inicio do protocolo (RIBEIRO et al., 2021). Quando o usuario ja tem a estocagem
completa e decide interromper 0 uso da suplementacgéo, esse estoque vaidepletando
gradativamente. ApOGs quatro semanas sem ingestdo, a estocagem volta ao seu
padrdo enddgeno, ou seja, fica na forma habitual (ANTONIO et al., 2021). Porisso nao
€ interessante o protocolo de ciclagem, pois se houver a interrup¢do por um més, o
usuario tera que realizar novamente a saturacao ou usar a dose padrao por 30dias até
chega ao limite de estocagem (ARAZI; EGHBALI; SUZUKI, 2021).

Principais Mecanismos DE Ac&o Creatina NA Area Esportiva

Existem varios mecanismos de a¢do da creatina, entretanto o que recebe focoprincipal
e a correlacdo com o aumento de forca, performance e hipertrofia (KAVIANI;SHAW,;
CHILIBECK, 2020). O corpo humano usa todas as vias de metabolismo energético
para a geracdo de energia. O que define qual a via tera maior proporcéo, € a
intensidade e o tempo de duracéo do exercicio (ANTONIO et al., 2021). A creatina,é
usada nos segundo iniciais de uma atividade de intensidade alta e duracao curta, e
por isso que na musculagcdo, por exemplo, ela muito util. Podemos observar esse
mesmo mecanismos de acdo em lutas, corridas de 100 metros, arremessos, saltos
com vara, etc (CANDOW et al., 2022).

A via do sistema fosfagénio, também conhecido como sistema ATP-CP, é a maneira
mais rapida no fornecimento de energia, e é exatamente por isso que o sistema ATP-
CP esté ligado a exercicios de alta intensidade e curta duragéo (RIBEIRO et al., 2021).
Isso ja demostra os beneficios da suplementacdo de creatina no treinamento,
ajudando a aumentar a capacidade de ressintese de ATP, gerando um aumento da
energia durante o exercicio, prolongando a capacidade de trabalho, retardando o
inicio da fadiga muscular e melhorando o desempenho (HUMMER et al.,2019).

A ativacdo das células satélites mediada pela creatina, € um outro mecanismosque
vem sendo bastante estudado na literatura (BUTTS; JACOBS; SILVIS, 2018). As
células satélites sao células existentes na musculatura, capazes de se diferenciar e
se fundir para aumentar o nimero de fibras musculares existentes e formar novas
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(MURACH et al., 2021). Elas estao envolvidas no crescimento muscular normal, assim
como na regeneracao apos lesdo ou doenca. Um dos motivos do treino conseguir
causar esse processo hipertréfico € devido a ativacdo dessas células satélites (CHEN;
DATZKIW; RUDNICKI, 2020).

Na parte clinica, € muito interessante essa ativacdo em idosos. Isso porgque, pessoas
com mais idade tem uma reducéo das células satélite com o passar dos anos,fazendo
com que gere uma néo efetividade das poucas células existentes (SNIJDERSet al.,
2019). Sendo assim, 0 uso de creatina, pode ser interessante também para esse
publico, gerando entdo um processo hipertrofico. Porém, quando se fala em hipertrofia
em idosos, ndo é a formacdo muscular de fins estéticos, e sim de forga muscular
(MARSHALL et al., 2022).

Existem outros mecanismos de acdo em que a creatina pode auxiliar. Esses dois
mecanismos principais, sdo os que estao ligados a uma melhor resposta hipertrofica,
devido ao fornecimento energético rapido, resultando no aumento de forgca (BONILLA
et al., 2021), um maior esforco de treino e rompimento de fibras musculares,
resultando em uma maximizacgao do processo hipertrofico, mais uma vezjustificando o
possivel beneficio do uso ergogénico da creatina (VICENTE-SALAR; FUSTER-
MUNOZ; MARTINEZ-RODRIGUEZ, 2022).

Aplicabilidade da Creatina na Area Esportiva

Pessoas a todo momento estdo em busca de recursos que possam melhorar oseu
desempenho em seus treinamentos, seja na area profissional ou na area desportiva
(FERNANDEZ-LANDA et al., 2019). Muitas vezes o que realmente acontece é a
escolha de recursos ergogénicos com pouca ou até nenhuma comprovacao cientifica
conclusiva, colocando em risco o desempenho/performance eaté mesmo a saude do
usuério (CANDOW et al., 2022).

Um dos recursos ergogénicos mais usados nha area esportiva € o uso da
suplementacao de creatina, devido ao grande niumero de estudos ao longo dos anos
e dos grandes beneficios por ela prometido (WAX et al., 2021). Para saber ser tal
suplemento é seguro para uso, € preciso uma andlise completa baseada em
evidéncias que corrobore com os resultados esperados no treinamento ou no
desempenho (HUMMER et al., 2019).

Um estudo de Bonilla et al. (2021), realizado com 23 homens treinados, tinha como
objetivo analisar efeitos da suplementacdo de creatina monohidratada, associada a
uma dieta rica em proteinas e um programa de treinamento. Os pontos estudados
foram a MLG-MIMI (massa livre de gordura dos membros inferiores) e forcamuscular.
A pesquisa foi realizada durante 8 semanas, onde houve uma separacdo aleatéria de
trés grupos: treino + creatina (n=8 / 0,1 g/kg/dia), treino (n=8) e controle (n=7). Os
autores observaram melhorias significativas na massa de gordura corporal total,
percentual de gordura, massa gorda, massa livre de gordura dos membros inferiores
e forca em ambos os grupos. Porém, esses efeitos foram mais notados no grupo
treino+creatina. Sendo assim, 0 estudo conclui que em oito semanas de
suplementacdo de creatina associada a uma dieta rica em proteinas durante um
programa de treinamento, tem maior relevancia clinica na composi¢ao corporal dos
membros inferiores e variaveis relacionadas a forgca, quando comparado a um grupo
nao suplementado.

Wang et al. (2018) promoveram um estudo com 30 atletas de beisebol, homens,no qual
tinha como foco analisar os resultados da suplementacgéo de creatina no desempenho
esportivo e biomarcadores de dano muscular (CK), combinado a um treinamento de
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quatro semanas. Os atletas foram divididos em grupo creatina ou placebo,
consumindo 20 g/dia de creatina ou carboximetilcelulose, respectivamente, durante 6
dias, seguido de 2 g dos suplementos até o final do estudo. Depois de 6 dias de
suplementacdo, os individuos realizaram testes de forca. Em seguida todos os
individuos realizaram o programa de treinamento durante 4 semanas. Ap0s O
treinamento, a for¢ca no grupo creatina foi significativamente maior do que no grupo
placebo. Além disso, a CK do grupo creatina foi significativamente reduzida em
comparacao com o grupo placebo. Ao final do estudo, os pesquisadores concluiram
que a suplementacdo de creatina combinada com treinamento, melhorou forca e
reduziu o dano muscular.

Um outro estudo, agora realizado por Vargas-Molina et al. (2022), com participacao
de 23 jogadores sub-16 de basquete, do sexo masculino. Os atletas foram
aletoriamente separados em dois grupos, sendo um grupo consumindo 0,1 g/kg/dia
de creatina monohidratada e o outro grupo controle sem suplementag&o. No programa
de oito semanas, os atletas realizaram duas sessdes semanais de treinamento de
resisténcia de membros inferiores e pliometria (treino de explosdo e curta duragéo).
Os teste foram de poténcia de salto de agachamento, salto contra movimento e
desempenho no basquete. A suplementacdo de creatina teve resposta
significativamente positiva nas adaptacdes do treinamento de forca, na pliometria e
no desempenho esportivo. N&o houveram relatados efeitos colaterais pelos
adolescentes.

O estudo de Mills et al. (2020) foi realizado com 22 participantes, homens e mulheres
fisicamente ativos, com idade de 19-35 anos. Foram separados em dois grupos, sendo
um grupo suplementado com creatina e o outro grupo (placebo)suplementado com
maltodextrina. Ambos ingeriram 0,0055 g/kg de seu composto, sempre no pos treino,
durante seis semanas, cinco vezes por semana. Tinha como objetivo, analisar os
efeitos da suplementacdo de creatina durante sessdes de treinamento resistido na
massa muscular esquelética e no desempenho do exercicio.O experimento chegou a
conclusdo de que ambos os grupos melhoraram a resisténciatotal, com maiores
ganhos observados no grupo creatina, sendo a ingestdo decreatina uma estratégia
vidvel para melhorar a forca muscular e alguns indices de resisténcia muscular em
adultos jovens fisicamente ativos.

Candow et al. (2021) produziram um estudo a longo prazo (12 meses), com 46
homens, com idade entre 49-67 anos, todos em treino de resisténcia supervisionado.
Foram divididos em dois grupos, onde um grupo consumiu 0,1 g/kg/dia de creatina e
0 outro consumiu a mesma gramatura de maltodextrina. O experimento tinha como
objetivo verificar parametros corporais (forca e hipertrofia), com acdo da creatina em
12 meses de suplementacdo, em homens mais velhos. Apés os 12 meses
completados, o estudo mostrou que os dois grupos obtiveram mudancas semelhantes
na densidade mineral 6ssea e geometria, tecido magro e massa gorda, espessura
muscular e forca muscular. Sendo assim, chegaram a conclusdo de que a
suplementacdo de creatina ndo resultou em maiores efeitos nas medidas 0sseas,
musculares ou de forca em homens mais velhos em comparagdao com placebo.
Chilibeck et al. (2017) fizeram uma revisao sistematica e meta analise de ensaios
controlados randomizados de suplementacédo de creatina durante o treinamento de
resisténcia em idosos, avaliando a massa magra, forga no supino e for¢a no legpress.
Selecionaram 22 estudos com um total de 721 participantes(homens e mulheres; com
idade média de 57-70 anos) randomizados para suplementacdo de creatina ou
placebo durante o treinamento de resisténcia 2-3 dias/semana por 7- 52 semanas.
Como resultado, notaram que a suplementacgéo de creatina ofertou maiores aumentos
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na massa magra, forca do supino e forca do legpress durante o treinamento de
resisténcia.

Um outro artigo de revisao sistematica com meta-analise, realizado por Mielgo-Ayuso
et al. (2019), teve como foco observar o efeito da creatina no desempenho do futebol,
nos diversos tipos de metabolismo utilizado (aerdbico, fosfagénico e anaerdbico).
Foram analisados nove estudos publicados. Notou-se que a suplementacdo de
creatina ndo apresentou efeitos benéficos nos testes de desempenho aerdbico e
testes de desempenho do metabolismo de fosfagénio. Porém mostrou efeitos
benéficos em testes de desempenho anaerdbico. Concluindo, asuplementacdo de
creatina com dose saturacao de 20-30 g/dia, dividida 3-4 vezes aodia, ingerida por 6-
7 dias, seguida de 5 g/dia por nove semanas ou com dose baixa de 3 g/kg/dia por 14
dias, apresenta efeitos positivos na melhora do desempenho fisico em testes
relacionados ao metabolismo anaerdbio, especialmente poténcia anaerdbica, em
jogadores de futebol.

Portanto, fica mais que comprovada, a eficiéncia da creatina como um auxiliar
ergogénico, sem apresentar qualquer risco a saude, se consumida na dosagem
recomendada, podendo ser em média 20 g/dia no periodo de saturacéo de sete dias,
bem como apenas dosagens de manutencdo de 3-5 g/dia. (RAWSON; MILES;
LARSON-MEYER, 2018). O que vai influenciar se a creatina, ou qualquer outro
composto metabdlico, € realmente eficiente, € a recomendacédo pelo profissional
qualificado no assunto (RIBEIRO et al., 2021).

CONCLUSAO

As evidéncias deixam cada vez mais claro a creatina pode ser um potente recurso
ergogénico na area esportiva. Vimos que dos sete estudos citados, seis mostraram
gue a suplementacao de creatina foi significativamente favoravel para um melhora de
performance por meio do aumento forca, aumento da massa magra, diminuicdo da
massa gorda, dentre outros pontos da composi¢ao corporal.

Cabe reforcar que, apesar de serem encontrados muitos estudos falando sobreo uso
da cretina na pratica esportiva, poucos se tratava de ensaios clinicos com o usoisolado
de creatina, sendo a maioria correlacionando a creatina com algum outro
composto/nutriente. Assim sendo, sugere-se que sejam produzidos mais estudos
clinicos randomizados com apenas suplementacdo de creatina e treinamento
resistido, a fim de melhor esclarecer seus efeitos, e dessa forma promover mais
seguranca e exatidao na prescricdo da creatina para estes fins.
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