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SUPLEMENTACAO DE CREATINA: QUAIS SEUS POTENCIAIS RISCOS?

A constante busca pelo corpo perfeito ou pelo rendimento esportivo 6timo tem levado ao
estudo e desenvolvimento de muitos métodos para potencializar o desempenho, o ganho de
massa muscular e a perda de gordura. Os suplementos alimentares tém sido uma das mais
populares maneiras de atingir tais objetivos.

Algumas pesquisas revelam o elevado indice de consumo dos mais diversos suplementos
alimentares por praticantes de atividades fisicas e, principalmente, por atletas profissionais ou
ndo. A creatina, sem sombra duvida, é um dos mais populares suplementos entre adeptos da
pratica esportiva e também um dos que mais tem gerado polémica no meio académico e cientifico.
No Brasil, a comercializacdo de creatina como suplemento alimentar esta proibida, decisdao essa
bastante controversa, principalmente por ndo ter sido apoiada em evidéncias cientificas.

Um trabalho classico realizado por um grupo de pesquisadores ingleses demonstrou, em
1992, que a suplementacdo de creatina promove aumento de cerca de 20% na concentragdo
intramuscular de creatina (Harris, Soderlund e Hultman, 1992). Dada a importancia da creatina no
sistema ATP-CP de fornecimento de energia, ela, desde entdo, comecou a ser largamente
empregada no meio esportivo e a ser estudada no meio académico.

Atualmente, ha mais de 800 pesquisas publicadas sobre creatina em periddicos
internacionais indexados pelo Medline (uma das mais importantes indexacdes da area biomédica).
Os efeitos ergogénicos da suplementacdo de creatina sobre o desempenho em tarefas anaerébias
ja foi extensivamente estudado e demonstrado. Assim, ndo hé duvidas de que a suplementacdo de
creatina melhore o rendimento em exercicios de forca e poténcia musculares (principalmente em
multiplas séries de exercicios anaerdbios intermitentes), além de auxiliar na hipertrofia e ganho
de massa muscular (Hoffman et al., 2006; Maganaris et al.,1998; Volek et al., 1999; Bemben et
al., 2005; Willoughby & Rosene, 2003).

Se, por um lado, ndo ha muitas duvidas acerca dos efeitos positivos da suplementacdo de
creatina sobre o desempenho, o mesmo ndo se pode dizer dos seus possiveis efeitos prejudiciais
sobre os sistemas fisiol6gicos. A principal preocupacdo do consumo prolongado de creatina é seu
possivel efeito nefrotéxico.

Entretanto, para entender a origem de tal preocupacdo, devemos primeiramente saber um
pouco mais sobre o metabolismo da creatina e sobre como pode ser avaliada a funcdo renal em

humanos.
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A creatina é um composto guanidinico (seu nome quimico é acido a-metil guanidino
acético) sintetizado endogenamente pelo figado, rins e péancreas. A maior parte da creatina
encontra-se estocada nos musculos esqueléticos, sob a forma fosforilada ou livre. Por esse
motivo, ela também pode ser consumida por meio de certos alimentos, como carne vermelha e
peixes. Por meio de uma reacdo ndo enzimatica, a creatina converte-se em creatinina, forma sob a
qual é excretada apds filtragdo nos tubulos renais.

0 chamado clearance de creatinina é o mais utilizado meio clinico de se avaliar a funcdo
renal. Por se tratar de um exame laboratorial relativamente simples, rapido e de baixo custo, ele
tem sido o mais utilizado por médicos e pesquisadores que necessitam de um marcador da funcdo
renal em humanos.

Considerando que a suplementacdo de creatina aumenta consideravelmente o conteido
corporal de creatina e, consequentemente, aumenta consideravelmente a taxa de conversdo
creatina > creatinina, foi verificada uma significativa “alteracdo” da funcdo renal em individuos
que estavam suplementando. Tal alteracdo foi observada em exame de clearance de creatinina, no
qual os individuos apresentavam aumento na taxa de excrecdo de creatinina, sugerindo quadro de
sobrecarga renal.

Contudo, devemos estar atentos a este tipo de resultado. O clearance de creatinina é um
exame altamente dependente da quantidade de creatinina formada. Uma vez que a suplementacdo
de creatina naturalmente aumenta a quantidade de creatinina formada, devem ser utilizados
marcadores da funcdo renal ndo-dependentes de creatinina. Dois exames podem ser citados:
cistatina-C e o clearance de inulina.

Recentemente, Gualano et al. (submetido) avaliou a suplementacdo crénica (3 meses) de
altas doses de creatina sobre a funcdo renal de individuos saudaveis e sedentdrios. Esses
pesquisadores avaliaram a funcdo renal por meio do clearance de creatinina e também pelo
método da Cistatina-C. Eles observaram aumento da taxa de excrecdo de creatinina (sugestivo de
sobrecarga renal). Todavia, a Cistatina-C (método independente de creatinina) ndo mostrou
nenhuma alteracdo na funcdo renal.

Esses dados permitem afirmar que estudos sobre creatina e funcdo renal ndo devem
utilizar o clearance de creatinina como método para avaliar a funcdo renal. Pelo menos em sujeitos
saudaveis, a suplementac¢do por 3 meses de creatina ndo provocou nenhuma alteragdo na funcao
renal. E preciso, ainda, que outros estudos sejam conduzidos e que, de preferéncia, a funcdo
renal seja avaliada pelo clearance de inulina, método considerado paddo-ouro na avalia¢do da

funcdo renal, mas pouco utilizado pelo alto custo e pela invasividade ao sujeito.
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Ndo se pode, entretanto, desconsiderar que a suplementacdo de creatina tenha algum
efeito prejudicial em individuos com algum tipo de nefropatia pré-existente. Atualmente, as
evidéncias cientificas s6 permitem afirmar que sujeitos saudaveis suplementados por 3 meses néo
apresentam prejuizo da funcdo renal.

Algumas evidéncias também apontam para o uso da creatina como adjuvante terapéutico
em certas doencas, como diabetes, distrofias musculares, doencas reumaticas e dislipidemias.

Mas esse assunto é extenso e sera discutido em um outro artigo.
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