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Resumo

Enquanto a utilizacdo de creatina se torna cada vez mais popular entre os praticantes de atividade
fisica, existem diversos posicionamentos cientificos a respeito de sua suplementacdo, dose ou periodo

correto e se ela tem algum efeito nocivo a funcéo renal.

Introducao

Creatina € uma molécula composta por 3 aminoacidos: Arginina, Glicina e Metionina. Original-
mente sintetizada no figado e no pancreas, a creatina pode ser encontrada em proporces bem pequenas
em peixes, carnes vermelhas e ovos. A creatina também pode ser suplementada. Armazena grupos de
fosfato de alto indice de energia sob a forma de fosfocreatina. Em caso de necessidade energética a fos-

focreatina libera sua molécula de fosfato para 0 ADP formando outro ATP.

Ela também diminui a producdo de &cido latico como subproduto, pois diminui a glicose. Se a

guantidade de acido se torna grande demais 0 movimento do musculo cessa.

Se for utilizado ATP vindo da creatina contida no corpo a quantia de &cido é menor e obtém maior

desempenho, dando para se exercitar por mais tempo e com mais intensidade.
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Sintese enddgena

E sintetizada principalmente no figado, mas também pode ser encontrada nos rins e no pancreas,

sintetizando cerca de 1 a 2 gramas ao dia.

Sintetizada a partir de 3 aminoécidos (metionina, glicina e arginina) e de 3 enzimas, L-arginina-
glicina amidinotransferase (AGAT); metionina adenosiltransferase (MAT) e guanidinoacetato metiltrans-
ferase (GAMT).

A sintese se inicia no rim com a transferéncia de um grupo amidino da arginina para a glicina
através da AGAT, que vai dar origem a L- ornitina e acetato de guanidina. O acetato de guanidina é
transportado via circulacao sanguinea até o figado sendo entdo posteriormente metilado pelo S- adenosil-

metionina, processo envolve tanto GAMT como também a MAT, produzindo assim a creatina endégena.
Suplementacé@o com creatina

A suplementacdo com creatina é feita na forma monohidratada, sendo sua forma farmacoldgica
um po6 solivel em &gua. A quantidade de creatina suplementada armazenada vai ser varidvel para cada
individuo, e isso se da por uma série de fatores incluindo diferencas na composicéo da dieta, contetdo
muscular inicial deste composto, sexo, composicdo de fibras musculares (Guerreiro Ontiveros & Walli-
mann, 1998). Apos a ingestdo de 5 g de creatina, o nivel plasmatico aumenta de uma faixa entre 50 e

100 mmol/L para mais de 500 mmol/L, uma hora apés o seu consumo (Harris et al., 1992).
FARMACOCINETICA E FARMACODINAMICA.
1. Absorcéo.

As vias de administracdo da creatina sdo em tabletes, capsulas, e em p6 para dissolucdo em liqui-
dos (GREENHAFF, 1997), o que faz com que tenha de ser necessariamente absorvida a nivel gastroin-

testinal para passar para a corrente sanguinea.

Sendo a creatina um peptideo ela pode ser absorvida para a circulagéo sistémica através de trans-

portadores de peptideos e aminoacidos ou transportadores especializados.

Uma vez na corrente sanguinea a Creatina pode ser captada pelos tecidos (principalmente o mas-

culo esquelético) ou ser excretada.

95% da creatina sintetizada vai para 0os musculos esqueléticos, os 5% sao distribuidos nos 6rgaos
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como coracao, retina, testiculos, cérebro (Balsom et al., 1995).
2. Distribuicao

A absorcdo pelas células da-se atraves de um mecanismo contra gradiente (cloro e sodio depen-

dente) controlado pelo transportador CreaT-1, um transportador especifico dependente de sédio.

Uma vez no interior dos miocitos a creatina pode ser fosforilada pela creatina quinase dando ori-
gem a fosfocreatina (PCr). A concentracdo dos dois estados € mais ou menos varidvel de célula para
célula, dependendo da demanda energética, mas tipicamente por volta de 40% na forma de Cr e de 60%

na forma de PCr.
3. Metabolismo

Inicia seu ciclo de formacao no rim, através de uma reagdo de dois aminoacidos: arginina e glicina.
Ap0ds isso ela completa sua sintese com adicdo de um grupo metil fornecido pela metionina (S-adenosil-

metionina)

Uma vez que o plateau de concentracdo (150-160 mmol/Kg de musculo liso seco) é atingido, a
concentracdo de Cr ndo pode ser excedida. Deste modo tanto a Cr como a PCr podem ser degradadas

espontaneamente a creatinina, molécula esta que podera assim ser eliminada.

Numa situacdo normal fisiologica a degradacdo da Cr da-se na ordem dos 2 gramas por dia, de

forma a manter a concentragdo muscular constante.
4. Excrecao

A creatina é excretada sob a forma de creatinina sendo esta excretada através da urina a uma taxa

de cerca de 2 g/dia.

A creatinina € uma molécula que é filtrada nos rins para a urina, ndo sendo reabsorvida para o

sangue. Isto significa que toda a creatinina produzida no corpo € eliminada.
Efeitos colaterais.

Os efeitos colaterais da creatina s&éo muito debatidos, tendo pesquisadores que defendem seu uso
e aqueles que afirmam que pode gerar problemas renais. Essas informagdes devem ser analisadas com

cuidado, j& que ndo possuem fundamento cientifico solido.
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Testes realizados em pacientes em estado pré e pds-operatorio que ingeriram doses entre 1,5 a 25

g/dia durante o periodo de um ano observou um ganho de peso corporal.

Quando interrompida a suplementacdo o nivel de creatina armazenada vai diminuindo aos poucos

e em quatro semanas os niveis de creatina se normalizam (MAUGGHAN, 2000)

A suplementacdo em doses elevadas pode causar alguns efeitos colaterais como nauseas, dor ab-
dominal, fragueza e tonturas (Pearlman, Fielding, 2006). Podendo levar uma sobrecarga hepatica
(SOUZA, PEREIRA, 2008).

Individuos saudaveis que consomem regularmente é aconselhavel ndo consumir mais que 5 g/dia,
devido héa falta de estudos que garantam sua total seguranca a ingestdo acima dessa dosagem a longo prazo
(Shao, Hathcock, 2006).

Diante da incerteza em torno do tema, a midia e os 6rgéos reguladores de cada pais tém tomado
suas proprias posicoes acerca dos riscos desse suplemento (GUALANO et al., 2008).

Em 2008 a Universidade Sdo Paulo(USP) publicou um artigo denominado “A suplementagéo de
creatina prejudica a funcdo renal?” na qual foi montada uma tabela onde compilava os resultados de

pesquisa de sete autores.

Tabela 1: tabela apresentada no artigo: “A suplementagao de creatina prejudica a fungdo renal?”
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Tabela 2. Pesquisas com hurmancs

que estudaram efeitos da suplementacio de creatina na funcio renal,

Autores

Caracteristicas da amostra

Regime de
suplementacao

HAvaliagio da
funcao renal

Principais limitagdes

Prejudicou a
fungao renal?

Portmar et al. 1957

Homens saudaveis

20q/dia por 5 dias

prateindria

baiws poder estatistico,

auséncia de marcador padrag-ouro

Foormans

Francau 1999

o4

Atletas de diversas modalidades

Die 2 3 30g/dia par 10

meses 5 anos

Crm, CICrm, Claln,

r
(u .

Baixo pader estatistiog & cantroke
e variawais

Rabinson et al, 2000

48

Hamens & mulheres saudaveis,
submeticas ou nda a
treinamento de farca

3g/dia por 1 semana +
20g/dia par & semanas

Crn, ureia, sodio e
potassio plasmaticos

Ausencia de marcador padrao
ourd, tratamenta estatistica
empregada

Kreider et al. 2003

Atketas profissionais de futebal
americans

~5o/dia par 21 meses

Crn, CICrn,

Baix controbe de variaveis &
auséncia de padrio-ouro

Groeneld et al 2005

30

Facientes com esclérose
amiotrfica latera

10y/dia par 131 dias

., uraia serica,
miicro alburnindria

Ausancia de marcador padric
ourd, resultados limitados a
sujeitos com tal patologia

Paartmans &t al.
2005

Homens saudaveis

21g/d por 14 dias

f, Micra
diDUminLna

CiC

Bano controle de varidveis

nagi

Gualano et al. 2006

14

Homiens sauddveis submetidos a
treinamento agrbio

~10g/dia par 3 meses

Cistatina C, Cm

Auséncia de grupo controke ndo
treinado

e

*do quais apenas 9 foram suplementadas com creating; ** das quais apenas 17 foram suplementados de 12 a 21 meses; *** houve aumento na formagio de compastos
citotdsicos, A classificag 3o “babo controle de varidveis' refere-se  auséncia de aleatorizagdo inicial, controle por placebo, dosagens pré-determinadas de suplementacda efou

amastras heteraganeas. Abreviaturas; Crn - creatinina plasmatica; OCrn - chearance de creatining; Clalb - clearance de albuming; CICr

- tlearance de creatina,

Em nenhuma das pesquisas os voluntarios adquiriram prejuizos a fungdo renal, mesmo aqueles

que eram atletas ou ndo, nem os pacientes com doenca Esclerose lateral amiotrofica (ELA).

Exame de creatina

Quando o médico solicita o exame de creatina pode ser feito de duas formas ou pela coleta de sangue

ou de urina.

A creatina ndo € reabsorvida nem reaproveitada pelo organismo sendo excretada exclusivamente

pela via renal, sendo assim os niveis de creatina plasmaticas refletem a taxa de filtracdo renal. Ou seja, 0s

niveis de creatina podem ser usados para detectar problemas renais.

Os valores de referéncia da creatinina séo:

criancas de 1 a 5 anos: 0,3-0,5mg/dL

criangas de 5 a 10 anos: 0,5-0,8mg/dL

adultos do sexo masculino: 0,7-1,2mg/dL
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adultos do sexo feminino: 0,5-1,1mg/dL

Niveis baixos de creatina podem indicar: insuficiéncia hepatica, miopatia, doencas de debilitacéo
muscular (Feélix H.D. Gonzélez; Jean F.S. Scheffer,2003). Ja os niveis altos podem indicar: fluxo renal
reduzido, hipotensdo, desidratacdo, doengas renais, obstrucGes renais, sindrome hepato-renal, dano mus-

cular e exercicio intenso. (Félix H.D. Gonzéalez; Jean F.S. Scheffer,2003)

Alguns fatores podem gerar alteracdo nos resultados, atletas e pessoas saudaveis com elevada
massa muscular podem ter uma concentracdo maior de creatina no sangue, pessoas idosas que tem menos

massa muscular tende a ter niveis baixos.

Deve sempre levar em consideracdo idade, sexo, peso e se 0 paciente tem ingerido algum farmaco,

medicamentos como o cimetinina, que podem gerar alteracdes nos resultados.

Concluséo
Mesmo com diferentes posicionamentos cientificos a respeito da suplementacdo com creatina, até
0 presente momento nao foi comprovado nenhum prejuizo a funcdo renal com a suplementacéo de creatina

na dose diaria adequada em usos agudos ou crénicos em individuos sem problemas renais ja existentes.
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