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RESUMO

A creatina € um peptideo sintetizado a partir dos aminoécidos arginina, glicina e metionina e
tem importante funcdo na producao de energia durante a contracdo muscular. E considerada um
dos suplementos ergogénicos que mais tem capacidade de melhorar o desempenho esportivo de
forma direta. Além disso, a suplementacdo de creatina pode interferir na forca muscular por
diversos mecanismos, levando a um maior ganho de massa muscular quando combinado com
o treinamento de forca. O presente estudo, tem como objetivo analisar as alteracdes promovidas
na massa muscular pela suplementagéo de creatina, em sujeitos do sexo masculino engajados
em programas de treinamento fisico. Os artigos foram selecionados a partir das bases de dados
PubMed e Periddicos Capes sem restricdo de tempo. Foram utilizadas palavras-chaves no
idioma portugués e no inglés: “Creatina” (Creatine), “Hipertrofia” (Hypertrophy), “Massa
Muscular” (Muscle Mass) e “For¢ca Muscular” (Strength Muscle). Foram utilizados os
operadores booleanos “AND” e “OR”. A maioria dos estudos selecionados mostrou um ganho
significativo de massa magra em individuos suplementados com creatina em comparagdo ao
grupo placebo. Porém, a suplementacdo de creatina ndo teve impacto significativo na massa
gorda. Todos os estudos selecionados avaliaram homens saudaveis e treinados em forga. Com
isso, é possivel concluir que a suplementacdo de creatina associada ao treino de forca propicia
um aumento da massa magra no individuo.

Palavras-chave: Creatina. Suplementagcdo. Forca Muscular. Hipertrofia. Substancias para
Melhoria do Desempenho.



ABSTRACT

Creatine is a peptide synthesized from the amino acids arginine, glycine and methionine and
has an important role in energy production during muscle contraction. It is considered one of
the ergogenic supplements that is most capable of directly improving sports performance. In
addition, creatine supplementation can interfere with muscle strength by several mechanisms,
leading to greater muscle mass gain when combined with strength training. The present study
aims to analyze the changes promoted in muscle mass by creatine supplementation, in male
subjects engaged in physical training programs. The articles were selected from the PubMed
and Periodicos Capes databases without time restriction. Key words in Portuguese and English
were used: “Creatina” (Creatine), “Hipertrofia” (Hypertrophy), “Massa Muscular” (Muscle
Mass) and “For¢a Muscular” (Strength Muscle). The Boolean operators “AND” and “OR” were
used. Most selected studies showed a significant gain in lean mass in individuals supplemented
with creatine compared to the placebo group. However, creatine supplementation had no
significant impact on fat mass. All selected studies evaluated healthy, strength-trained men.
With this, it is possible to conclude that creatine supplementation associated with strength
training provides an increase in lean mass in the individual.

Key words: Creatine. Supplementation. Muscle Strength. Hypertrophy. Performance-
Enhancing Substances.
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1. INTRODUCAO

A creatina (4cido a-metil-guanidinoacético), € um peptideo sintetizado no figado, rins e
pancreas, a partir dos aminoacidos arginina, glicina e metionina. De acordo com a literatura, a
sua descoberta ocorreu em 1832 por um cientista francés, Michel Chevreul, enquanto observava
tecidos animais (Demant e Rhodes, 1999). Apo6s quase um século da sua descoberta, foi visto
gue a mesma possui importante funcdo na producdo de energia durante a contragcdo muscular
(Rawson, 2018).

Com isso, a creatina se tornou um dos suplementos nutricionais mais utilizados e
pesquisados do mundo e é considerada um dos cinco suplementos ergogénicos que é capaz de
melhorar diretamente o desempenho esportivo (Maughan e colaboradores, 2018). Por ser uma
substancia segura, quando consumida nas doses recomendas, é considerada eficaz. Nos Estados
Unidos, o alto consumo da creatina promove uma inddstria multimilionaria, vendendo mais de
4 milhdes de quilogramas de creatina ao ano, o que gera um faturamento anual em torno de 200
milhdes de dolares (Smith, Agharkar e Gonzales, 2014).

Embora ndo seja sintetizada pelo tecido muscular, a creatina encontra-se altamente
concentrada neste tecido. Estima-se, que mais de 90% da creatina corporal esteja no masculo
esquelético e o restante distribuido no cérebro, coracdo e testiculos (Demant e Rhodes, 1999;
Brosnan e Brosnan, 2016). No musculo esquelético, cerca de dois tergos da creatina encontram-
se fosforilada (fosfocreatina — PCr) e o restante na forma livre (Kazak e Cohen, 2020). Estima-
se, que a concentracdo intramuscular em um individuo de 70 kg seja de aproximadamente 120
mmol/kg, podendo chegar em um limite superior de armazenamento em torno de 160 mmol/kg
através de uma suplementagdo. Ademais, a necessidade diéria de creatina é estimada em 2g,
sendo 1g sintetizado pelo proprio organismo e o restante, obtido por meio de uma alimentagéo
onivora (Gualano, 2014; Kreider e colaboradores, 2017; Dorrell, Gee e Middleton, 2016).

A creatina (Cr) é utilizada por atletas e praticantes de exercicios com o objetivo de
aumentar o desempenho fisico e a massa corporal (Williams, Branch, 1998). A suplementagéo
de creatina pode interferir na forca muscular por diversos mecanismos, tais como: aumento dos
contetdos intramusculares de fosfocreatina; aumento da velocidade de recuperagdo da
fosfocreatina durante o exercicio; melhoria na atividade da via glicolitica pelo tamponamento
de ifons H*; melhora na atividade da bomba sarcoendoplasmatica de calcio e aumento das
concentragdes de glicogénio muscular (Gualano e colaboradores 2010). Assim, a

suplementacdo de creatina, quando combinada com o treinamento de forca, pode levar a um



maior ganho de massa muscular, pois propicia o aumento do trabalho total e ou intensidade do
exercicio (> n° de repeti¢Bes e ou maior carga) (Gualano e colaboradores, 2010).

Muitos estudos evidenciam o aumento de massa muscular decorrente da suplementacédo
de creatina, como demonstrado na revisao realizada por Gualano e Colaboradores (2010), na
qual foi observado que, de 18 estudos analisados, 10 mostraram o aumento significativo da
massa muscular. Da mesma forma, na meta-analise realizada por Branch (2003), os autores
analisaram 67 estudos, dos quais 43 mostraram aumento na massa corporal total e/ou massa
magra. Em contrapartida, alguns estudos ndo demonstraram aumento da massa corporal com a
suplementacéo de creatina (Bermon e colaboradores,1998; Hoffman e colaboradores, 2005).

Ademais, de acordo com Powers et al. (2003), o aumento das concentracdes musculares
de Cr pode estar associado a mudancas na pressdo osmética intracelular, onde o deslocamento
da &gua para dentro da célula sucede uma retencédo hidrica e ganho de peso. Assim, é possivel
compreender que o potencial da creatina em modificar a pressdo osmotica da célula, pode
acarretar acumulo de &gua no tecido muscular, estando associado ao aumento da massa
muscular.

Esta revisdo tem como objetivo analisar o ganho de massa magra promovido pela
suplementacdo de creatina em sujeitos do sexo masculino, engajados em programas de

treinamento fisico.



2. METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisdo narrativa e para a sua construcdo, foi feito
um levantamento bibliogréfico de artigos cientificos publicados na base de dados PubMed e no
portal Periodicos Capes.

Né&o foi utilizado restricdo de tempo na busca por artigos. Com isso, foi empregue uma
combinacdo das seguintes palavras-chave em portugués e inglés: “Creatina” (Creatine),
“Hipertrofia” (Hypertrophy), “Massa Muscular” (Muscle Mass) e “For¢ca Muscular” (Strength
Muscle). Foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR”.

Apds a investigacdo bibliografica, foram selecionados artigos cientificos originais,
revisdes e metandlises disponibilizados na integra e publicados na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, que abordaram o tema proposto.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Fontes, Biodisponibilidade e Biossintese da Creatina

A creatina pode ser consumida por meio de suplementacdo oral, principalmente como
creatina monohidratada, ou também, pode ser adquirida através da alimentacdo, sendo uma
substancia presente em alimentos de origem animal, como carnes e peixes. Em contrapartida,
sua concentracdo é insignificante em alimentos de origem vegetal (Demant e Rhodes, 1999).
Ademais, é importante salientar que para atingir a necessidade diaria de creatina, somente
através da alimentacdo, seria necessario ingerir grandes quantidades de alimentos fonte. Na
Tabela 1, é possivel observar alguns alimentos fonte de origem animal e sua concentracao de

creatina.

Tabela 1 - Teor de creatina em alimentos.

Alimento Conteudo de creatina
(9/Kg)
Camarao Trago
Bacalhau 3
Arenque 6,5-10
Linguado 2
Salméo 4,5
Atum 4
Carne bovina 4,5
Carne suina 5
Leite 0,1

Fonte: Adaptado de Balsom, Soderlund e Ekblom (1994).

Ap0s o consumo via dieta ou suplementacéo, a absorcéo intestinal da creatina tende a
ser de 100%, ja que durante o processo de digestdo e absorcdo, a mesma nao sofre acdo da
secrecao cida gastroinstetinal. Em seguida, a creatina absorvida atinge a circulagdo sanguinea,
sendo distribuida para diversos tecidos (Gualano, 2014). No entanto, € importante ressaltar que
a coccgdo prolongada de alimentos fontes pode acarretar perda dietética da creatina (Greenwood

e colaboradores, 2008). Por exemplo, 0 cozimento de peito de frango ou carne bovina por 20



minutos acarreta perda de aproximadamente 10% de creatina, devido sua conversao em
creatinina (Brosnan e Brosnan, 2016). Apos a absorcéo intestinal, a creatina € transportada pela
corrente sanguinea e captada por diversos tecidos, como o corac¢dao, musculo liso, cérebro e
testiculos (Williams, Kreider e Branch, 1999). Contudo, a maior reserva de creatina €
encontrada no musculo esquelético. Foi observado por Steenge, Simpson e Greenhaff, (2000),
que a absorcdo de creatina pelo tecido muscular é otimizada quando ingerida
concomitantemente com uma carga de carboidrato, acredita-se que o aumento na absorcéo
ocorreu devido a insulina estimular a atividade da bomba so6dio-potassio ATPase, aumentando
entdo o transporte de creatina.

A sintese enddgena da creatina, ocorre no figado, rins e pancreas com a participacéo dos
aminoéacidos arginina, glicina e metionina (Figura 1). A reacdo se inicia nos rins, com a arginina,
onde o seu grupo amino é transferido para glicina, levando a formacédo do guanidinoacetato e
ornitina, resultante de uma reacao reversivel mediada pela enzima glicina amidinotransaminase
(AGAT) (Demant e Rhodes, 1999). Posteriormente, o guanidinoacetato é exportado para a
circulacdo e captado pelos hepatocitos, sendo entdo metilado pela s-adenosil-metionina
mediante acdo da enzima guanidinoacetato N-metil transferase (GAMT), convertendo-o em
creatina. Em seguida, a creatina sai dos hepatdcitos e atinge a circulacdo, sendo captada por
células que expressam o transportador de creatina. O musculo esquelético constitui o principal
destino da creatina sintetizada endogenamente. Apdés ser captada pelos muasculos esqueléticos,
cerca de dois tercos da creatina sera fosforilada em fosfocreatina pela enzima creatina quinase.
A fosfocreatina, constitui o substrato energético do sistema fosfagénio que é relevante para
exercicios de alta intensidade, curta duragdo e intermitentes (Mendes e Tirapegui, 2002; Kazak,
Cohen, 2020).
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Figura 1 — Biossintese da creatina

Creatina via alimentacio
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creatinina (2g/dia)

Legenda: GAMT= Guanidinoacetato N-metil transferase, AGAT= Glicina amidinotransaminase, ADP=
Difosfato de adenosina, ATP= Trifosfato de adenosina.
Fonte: Do Autor (2023)

Diariamente, tanto a creatina livre como a fosfocreatina sdo irreversivelmente
convertidas a creatinina, sendo excretada através da via renal. De acordo com Mendes e
Tirapegui (2002), a excrecado renal de creatina € em torno de 2 gramas por dia. Ademais, Kreider
e Stout (2021), citam que quanto maior a massa muscular e maior o nivel de atividade fisica do

individuo, maior é a degradacdo de creatina em creatinina.

3.2 Protocolos de suplementagédo

Para a suplementacdo de creatina, existem dois tipos de protocolos propostos por
Hultman e colaboradores (1996). Estes autores, realizaram uma pesquisa na qual 31 homens
saudaveis foram divididos em 4 grupos. No primeiro grupo, cada participante ingeriu 20g de
Cr/dia durante 6 dias. No segundo grupo, cada participante ingeriu 20g de Cr/dia durante 6 dias,
em seguida houve a ingestdo de 2g de Cr/dia durante 28 dias. Nos dois grupos foram realizadas
biopsias musculares antes da suplementacdo e nos dias 7, 21 e 35. No grupo 3, cada sujeito

ingeriu 3g de Cr/dia por 28 dias, as amostras de bidpsias foram obtidas antes do inicio da
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suplementacéo e nos dias 15 e 29. Ja no quarto grupo, cada individuo ingeriu 20g de placebo/dia
durante 5 dias em seguida, 20g de Cr/dia durante 5 dias, havendo coleta de urina.
Subsequentemente, observando os resultados, Hultman e Colaboradroes (1996), constataram
que ambos protocolos a longo prazo, tem sua eficacia comprovada, aumentando a concentragdo
de Cr no musculo. Contudo, a suplementacdo de 20g de Cr/dia durante 6 dias se mostrou como
um método mais rapido de alcancar a satura¢do de Cr no musculo, podendo em seguida, ser
mantida pela ingestdo de 2g/dia.

A partir desta pesquisa ficaram estabelecidos dois protocolos de suplementacdo de
creatina. O primeiro possui duas fases (Carregamento e Manutencéo) e o segundo possui apenas
uma fase, que utiliza uma dose Unica durante todo periodo de suplementacdo. O primeiro
protocolo, se inicia com a fase de carregamento (loading) em que se utiliza 20-30g/Cr/dia ou
0,3g/kg/Cr/dia, dividida em quatro doses, durante 5-6 dias. Posteriormente, na fase de
manutencdo é administrado 3-5g/Cr/dia ou 0,03g/kg/Cr/dia durante 4-12 semanas. Ja o segundo
protocolo consiste em uma fase Unica de dosagem, onde se faz uso de 3-5g/dia durante 30 - 90

dias.

3.3 Mecanismos de acéo

Durante a contracdo muscular, a molécula de adenosina trifosfato (ATP) € utilizada
como fonte de energia, suprindo a demanda energética da nossa célula. Logo, no musculo,
através de uma reacdo promovida pela enzima creatina quinase (CK), a creatina presente dentro
da mitocéndria é fosforilada a fosfocreatina (PCr) (Mendes e Tirapegui, 2002). Essa substancia
é levada para o citosol da célula e em momentos de alta necessidade energética, como em
exercicios de alta intensidade, a fosfocreatina (PCr), em conjunto com uma molécula de
adenosina difosfato (ADP) e um ion H+ reagem sob acdo da enzima creatina quinase (CK),
formando entdo, uma molécula de ATP e outra de creatina (Gualano, 2014). Segundo McArdle,
Katch e Katch (2016), a fosfocreatina opera como um “estoque” de ligagdes fosfato de alta
energia. Outrossim, é considerada uma reacao anaerobia do sistema ATP-CP, que é importante
em exercicios de alta intensidade e curta duragédo, onde a sua producdo maxima de energia €
atingida nos primeiros segundos do exercicio maximo.

E importante ressaltar, que o aumento da creatina intramuscular, principalmente da
fosfocreatina, € um fator que promove maior geracdo de forca durante exercicios de alta
intensidade e curta duracdo. Para Gualano e Colaboradores (2010), existem alguns mecanismos
que podem ser associados a suplementagdo de creatina e o aumento da forca muscular, como:

aumento dos conteddos intramusculares de fosfocreatina; aumento da velocidade de
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recuperacdo da fosfocreatina durante o exercicio; melhoria na atividade da via glicolitica pelo
tamponamento de ions H*; melhora na atividade da bomba sarcoendoplasmatica de calcio e
aumento das concentragdes de glicogénio muscular. Assim, a associacdo da suplementacdo de
creatina a pratica de treinos de forca, acarreta aumento da forca, o que pode estar relacionado a
elevada capacidade de producdo de energia sem utilizacdo de oxigénio (energia anaerébia
alatica), possibilitando realizar treinos com cargas mais altas e, consequentemente, obter maior

ganho de massa muscular (Leite e colaboradores, 2015).



3.4 Efeitos da suplementacéo de creatina no ganho de massa magra em homens

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos sobre os efeitos da suplementacao de creatina no ganho de massa magra em homens (continua)

Autor (ano) Populacao n = Por Grupo Idade Suplementacéo Treinamento Resultados
Ribeiro e Homens, treinados 27 Cr=218%4,1 Cr e PI; 20g/dia por 5 TF 4 x /semana, MC (Cr = +2,1kg, PI = +0,5kQ);
colaboradores. em forga. Cr=14 Pl=21,7+4,2 dias; sequidos de 3g/dia  durante 8 semanas. MM (Cr = +1,7kg, Pl = +0,2kg);
(2020) PI=13 por 51 dias MME (Cr = +2,3kg, Pl = +0,9kg) e
MG (Cr = +0,2%, PI= +0,3%).
Cr foi significativamente maior que
Pl, exceto para MG.

Wang e Atletas universitarios 30 20+ 2 Cr e PI: 20g/dia por 6 Treinos complexos MC (Cr = +0,6Kg, Pl = +0,1);
colaboradores.  de basquete, baseball Cr=15 dias; seguidos de 2g/dia  com tempos de PAP MM (Cr = +1,9kg, Pla = +1,1kg) e
(2018) e tchoukball. PI=15 por 22 dias. individual 6timos. MG (Cr = -2%, Pl = -0,9%).

3x /semana durante 4  Sem # significativa entre os grupos,
semanas. exceto para MG.
Nunes e Homens jovens, 43 22,7+3 Cr e PI: quatro doses de TF 4 x /semana, MM (Cr = +1,4kg, Pl = +0,3kg);
colaboradores.  saudaveis e treinados Cr=22 0,3g/kg/dia durante 7 durante 8 semanas. MME (Cr = + 1,4kg, Pl = +0,3kg);
(2017) em forca. PI=21 dias; seguido de uma MM membros inferiores
dose Unica de (Cr =+0,7kg, Pl = +0,1kQ);
0,03g/kg/dia, durante 7 MM membros superiores
semanas. As doses (Cr =+0,6kg, Pl = +0,1kg) e
foram ingeridas com MG (Cr =-0,1%, PI = -0,3%).
250ml de bebida Cr foi significativamente maior que
carboidrato na Pl em todas as variaveis, exceto
concentracdo de 6% para MG.

Hunger e Homens jovens, 27 22,6 +45 CrSat, Cr e PI: 20g/dia TF 3 x /semana, MC (CrSat= +2,3kg, Cr=+2,0kg,
colaboradores.  saudaveis e treinados CrSat=9 por 5 dias; seguido de durante 8 semanas. PI=+0,4kg); MM (CrSat= +1,2kg,
(2009) em for¢a > 12 meses Cr=9 5g/dia durante 6 Cr=+2,5kg, PI= +1,4kg) e

que precedem o PI=9 semanas. MG (CrSat= +0,4kg, Cr=+0,4kg,

estudo.

Pl= +0,4kg).
Sem # significativa entre os
grupos.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos sobre os efeitos da suplementacdo de creatina no ganho de massa magra em homens (conclusao).
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Autor (ano) Populacao n = Por Grupo Idade Suplementacéo Treinamento Resultados
Volek e Homens saudaveis, 17 Cr=20,7+£19 CrePl:0,3g/kg/dia por TF 5 x /semana MC (Cr = +2,5kg, PI = +0,9kg);
colaboradores. treinados em forca Cr=9 PI=213+3 7 dias; seguido de durante 4 semanas MM (Cr = +3,4kg, Pl = +2kg) e
(2004) PI=8 0,05¢g/kg/dia durante 21 MG (Cr =-0,7kg, Pl = -0,7kg).
dias Cr foi significativamente maior que
Pl em todas variaveis, exceto para
MG.
Kilduff e Homens saudaveis, 32 24 +5 Cr: 20g/dia + 180g Teste de forca MC (Cr = +1,0kg, PI = +0,1kQ);
colaboradores.  treinados em forga, > Cr=21 dextrose. isométrico no supino. MM (Cr = +0,7kg, Pl = +0,1kg) e
(2002) 2 anos de experiéncia PI=11 PL: 200g/dia de MG (Cr = +0,2%, Pl=-0,1%).
dextrose. Cr foi significativamente maior que
Ambos, durante 5 dias. Pl em atletas respondedores, exceto
para MG.
Arciero e Homens saudaveis, 30 21+3 Cr,Cr-TF e P-TF: Cr-TF e P-TF: Treino MC (Cr = +1,7kg, Cr-TF = +1,9,
colaboradores. ativos, mas ndo Cr=10 20g/dia por 5 dias; de forga durante 28 PI-TF = +0,2);
(2001) treinados em forga Cr-TF=10 seguido de 10g/dia dias. MM (Cr = +0,9kg, Cr-TF = +1,7kg,
P-TF=10 durante 23 dias. Cr: Néo houve treino P-TF=+0,2kg) e

MG (Cr = +0,3%, Cr-TF = 0%,
P-TF = +0,1%).

Os grupos Cr e Cr-RT foram
significativamente maiores nas
varidveis MC enquanto Cr-TF foi
significativamente maior na
varidvel MM e o0 a Cr mostrou uma
tendéncia no aumento.

MC= Massa Corporal, MM= Massa Magra, MG= Massa Gorda, MME= Massa Muscular Esquelética, Cr= Creatina, CrSat= Creatina com Saturacado, Cr-TF=
Creatina mais Treino de Forca Pl= Placebo, P-TF= Placebo mais Treino de Forca, TF= Treino de For¢a, PAP= Potencializa¢do pos-ativacao.
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Foram selecionados 7 estudos que avaliaram os efeitos da suplementacdo de creatina na
massa magra em homens (Tabela 2). Destes, cinco mostraram que a suplementacdo de creatina
promoveu maior ganho de massa corporal total e massa magra comparada ao uso de placebo
(Arciero e colaboradores, 2001; Kilduff e colaboradores, 2002; Volek e colaboradores, 2004;
Nunes e colaboradores, 2017; Ribeiro e colaboradores, 2020). Por outro lado, em outros dois
estudos, ndo foi encontrado diferenca significativa entre os grupos suplementados com creatina
e placebo (Hunger e colaboradores, 2009; Wang e colaboradores, 2018).

Embora, a maioria dos estudos tenha mostrado melhora da massa magra com a
suplementacédo de creatina, 0 mesmo ndo foi observado em relagcdo a massa gorda. Apenas um
estudo mostrou diferenca significativa na massa gorda entre os grupos, sendo a maior redugéo
observada no grupo suplementado com creatina (Wang e colaboradores, 2018).

Alteracbes na massa muscular esquelética foram avaliadas em apenas dois estudos,
havendo aumento significativo no grupo suplementado com creatina em comparagao ao grupo
placebo em ambos os estudos (Nunes e colaboradores, 2017; Ribeiro e colaboradores, 2020).

Entre os estudos selecionados, cinco deles avaliaram homens saudaveis e treinados em
forca (Kilduff e colaboradores, 2002; Volek e colaboradores; Hunger e colaboradores, 2009;
Nunes e colaboradores, 2017; Ribeiro e colaboradores, 2020). Ao passo que, 0s outros dois
estudos avaliaram homens saudaveis, ativos, mas nao treinados em forga e atletas universitarios
(Arciero e colaboradores, 2001; Wang e colaboradores (2018). Contudo, as analises realizadas

no presente estudo se limitam ao sexo masculino.
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4. CONCLUSAO

Em sintese, é possivel concluir que a maioria dos estudos demonstraram que a
suplementacdo de creatina, principalmente quando associada ao treino resistido, propicia um

aumento da massa magra, com pouco ou nenhum efeito sobre a massa gorda.
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