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RESUMO

A creatina é o suplemento nutricional mais popular utilizado para melhorar o desempenho em atividades
que envolvem exercicios de curta duracao e alta intensidade. Porém, as possiveis intercorréncias advindas
do seu uso ndo estdo totalmente elucidadas. O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos de duas dosagens
de suplementagdo com creatina nas funcoes renal e hepatica de adultos saudaveis durante oito semanas
de treinamento de musculagao. Exames bioquimicos foram realizados em 35 praticantes de musculagao
distribuidos aleatoriamente em trés grupos, placebo (PLA, n = 12), creatina (CRE1, n = 12) e creatina 2 (CRE2,
n = 11), antes e apds oito semanas de treinamento com exercicios resistidos. Em desenho duplo-cego, os
voluntérios foram suplementados (20g/dia) com creatina (CRE1 e CRE2) ou placebo (PLA) por sete dias e nos
53 dias subsequentes com 0,03g/kg de massa corporal de creatina (CRE1) e placebo (PLA) e com 5g/dia o
grupo CRE2. N&o houve intervencdo na composicao de suas dietas, que foram registradas e analisadas. Os
resultados dos exames bioquimicos realizados permaneceram dentro das faixas de normalidade. Os valores
de creatinina aumentaram 12,2% no grupo CRET e 9,0%, no CRE2, enquanto que no grupo PLA diminuiu
4,7%, entretanto, esses valores ndo ultrapassaram os indices de normalidade. Os valores dos exames da
funcéo hepatica diminufram em quase todas as fracdes, em todos os tratamentos, contudo, sem significancia
estatistica. Conclui-se que a suplementacdo com creatina nas dosagens utilizadas (0,03g/kg e 5g/dia) para
individuos saudaveis por oito semanas nao altera a funcédo hepatica ou renal, sendo assim, nas condicoes
deste estudo, foi considerada segura.

Palavras-chave: creatina, exames bioquimicos, suplementacao nutricional, efeitos adversos.

ABSTRACT

Creatine is the most popular nutritional supplement widely used to improve performance in activities
that involve exercise of short duration and high intensity. However, the complications arising from its use
are not fully elucidated. The aim of this study was to evaluate the effects of two doses of creatine supple-
mentation on renal and hepatic function in healthy adults during eight weeks of resistance exercise training.
Biochemical tests were performed on 35 athletes randomly distributed into three groups, placebo (PLA, n =
12), creatine (CRET, n =12) and creatine2 (CRE2, n = 11) before and after eight weeks of resistance training. In
a double-blind design, the volunteers were supplemented (20 g/day) with creatine (CRET, CRE2) or placebo
(PLA) for seven days and at the 53 subsequent days with 0.03g/kg of body weight of each supplement (CRET,
PLA) and 5g/day for CRE2. There was no intervention in the composition of their diets, which were recorded
and analyzed. The results of biochemical tests conducted remained within normal ranges. Creatinine values
increased by 12.2% for CRET and 9.0% for CRE2, whereas decreased by 4.7% in PLA; however, these values
did not exceed normal rates. The values of liver function tests declined in nearly all fractions in all treatments,
not being statistically significant, though. It is concluded that creatine supplementation at the dosages used
(0.03g/kg and 5g/day) for healthy subjects during eight weeks does not alter hepatic or renal function, hence
under the conditions of this study, creatine was considered safe.

Keywords: creatine, biochemical tests, nutritional supplementation, adverse effects.

INTRODUCAO

O uso da suplementacdo com creatina se popularizou a partir das
Olimpfadas de Barcelona no ano de 1992 e atualmente é um dos mais
populares suplementos proteicos utilizados pelos desportistas e prati-

cantes de atividade fisica?.

Existem evidéncias de que a quantidade armazenada de creatina

possa ser o fator limitante do desempenho fisico em exercicios de
alta intensidade e curta duracdo. Sendo assim, o aumento dos seus
estoques por meio da suplementacéo torna-se uma estratégia para
aumentar a sua oferta e, consequentemente, potencializar a ressintese
de adenosina trifosfato (ATP) em até 30%°.

Shao e Hathcock®, apds um extenso trabalho, verificaram que,
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apos duas décadas e meia de estudos experimentais e clinicos, com
diversas doses e tempos de suplementacao, em apenas dois casos de
voluntérios suplementados com creatina foram relatadas complicacoes
renais, mas que advinham de perfodos anteriores a esses experimentos.
Contudo, apesar das fortes evidéncias dessa substancia como agente
ergogénico, indaga-se quanto a possiveis alteragdes hepaticas e renais
decorrentes da suplementagdo com creatina, desta forma, demandan-
do mais estudos quanto a seguranca da suplementagao®®>9.

Da escassez de evidéncias cientificas quanto aos potenciais efeitos
adversos decorrentes da suplementacdo com creatina monoidratada,
nas funcdes hepdtica e renal, surge a hipdtese de que a suplementa-
¢do com creatina modifica as fungdes renal e hepética em individuos
clinicamente normais. Desta forma, o objetivo da pesquisa foi avaliar
os efeitos de duas dosagens de suplementagao com creatina nas fun-
¢oes renal e hepdtica de adultos saudaveis durante oito semanas de
treinamento de musculacéo (exercicios resistidos).

METODOS

Foram selecionados para participar deste estudo 35 individuos do
sexo masculino, idade entre 18 e 42 anos, com no minimo dois meses
consecutivos de treinamento com exercicios resistidos (musculagao).
Todos os voluntarios apresentaram regularidade minima de treino de
quatro vezes por semana, responderam a anamnese constituida por
historico clinico pessoal e nutricional, e ndo faziam uso de qualquer tipo
de suplemento alimentar nos Ultimos seis meses, além de serem clini-
camente saudaveis, eutréficos e ndo tabagistas. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica de Pesquisa para Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (N° 083/2006).

Os voluntarios foram submetidos a medidas antropométricas de
massa corporal e estatura e aos exames bioquimicos sanguineos, ura-
nalise e foram divididos aleatoriamente em trés grupos. Os grupos
experimentais (CRET, n = 12) e (CRE2, n = 11) foram submetidos a
suplementacdo com creatina monoidratada (MIDWAY INTERNATIONAL
LABS, Goids) enquanto o grupo controle (PLA, n = 12) recebeu placebo,
maltodextrina (MIDWAY). Os suplementos foram acondicionados em
embalagem pléstica com cor e textura semelhantes, ndo permitindo
a identificacdo do suplemento utilizado. A pesagem e distribuicdo dos
suplementos ficaram sob a responsabilidade de um técnico do labo-
ratério, garantindo o carater duplo-cego do estudo.

Foram realizadas analises de pureza, fisico-quimica e microbiolégica
da creatina monoidratada por trés laboratérios independentes. Os labo-
ratérios realizaram a identificacdo por infravermelho, aspecto de odor
e determinacédo de perda por dessecacédo. Os resultados confirmaram
99,9% de pureza. A analise fisico-quimica da amostra apresentou pé
cristalino branco, inodoro, com teor de umidade variando entre 3,9-10%
em conformidade com os valores de referéncia. A andlise microbiold-
gica relatou auséncia de coliformes, salmonelas, aureus, bacillus e a
contagem de mesdfilos foram de 40 ufc/g em conformidade com a
especificacdo — menos de 1.000 u.f.c/g.

A suplementacao foi administrada em duas etapas. Na primeira,
durante o periodo de sete dias, os grupos CRET, CRE2 e PLA consumi-
ram 20g dos respectivos suplementos, distribuidos em quatro doses
iguais ao longo do dia (desjejum, almogo, lanche e jantar). A segunda
etapa ocorreu nas sete semanas seguintes, com consumo em dose
Unica administrada uma hora apés o treino. Os grupos controle (PLA)
e CRET consumiram 0,03g/kg de massa corporal total de maltodextrina
e creatina, respectivamente, e 5g de creatina foram consumidas pelo
grupo CRE2. Em ambas as etapas, a creatina foi consumida dissolvida
em cerca de 250ml de bebida carboidratada e as quantidades (doses)
escolhidas justificam-se por serem as mais utilizadas (o0 que permite
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futuras comparagdes) ou as indicadas nos rétulos dos fabricantes (5g).

Os exames para avaliar a funcdo hepatica e renal foram realizados
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids e constituidos
por hemograma completo, ureia, creatinina, proteinograma, perfil lipi-
dico, bilirrubina total, direta e indireta, alanina aminotransferase (ALT),
aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FA), tempo de
protrombina (PT) e exame simples de urina (EAS-Elementos Anormais
de Sedimentoscopia).

Para controle dietético, os voluntarios foram submetidos aos instru-
mentos: inquérito alimentar e registro alimentar diério. O recordatério
alimentar de 24 horas consistiu em relatar os alimentos consumidos no
dia anterior a entrevista, € 0 consumo alimentar foi estimado através
do registro diario realizado pelo préprio voluntario. Em ambos os casos,
0s dados foram coletados em dois dias nao consecutivos, conforme
preconizado pelo Institute of Medicine, o que permitiu estimar os ali-
mentos e as respectivas por¢oes consumidas pelos participantes para
a determinacao do valor energético didrio e dos macronutrientes apos
processamento no programa NUTWIN®.

Como critério de inclusao, os trés grupos foram submetidos ao
programa de treinamento de exercicio resistido realizado em trés
academias da cidade de Goiania, com supervisao de profissionais de
Educacao Fisica. O controle de frequéncia ao treinamento foi realizado
diariamente e a periodicidade do treino foi de quatro vezes por sema-
na com duragdo aproximada de uma hora e meia. O treinamento foi
constituido por trés séries de oito a 12 repeticdes, com intervalo de
descanso de um minuto. Os programas foram diferenciados em A, Be C
durante a semana e os grupos musculares foram predominantemente
divididos da seguinte forma: treino A — exercicios de peito e triceps;
treino B — exercicios de costas e biceps; e C — de ombro e perna. Os
exercicios abdominais foram realizados em todos os treinos. A parte
aerébia foi realizada posteriormente em bicicleta ou esteira rolante
por 10 a 20 min.

Para verificar os efeitos do experimento nas funcoes hepatica e
renal, os voluntarios foram submetidos a avaliacdes (exames bioqui-
micos e nutricionais) antes (PRE) da primeira etapa e apds a segun-
da etapa (P6s), ou seja, depois de oito semanas de suplementagao
e treinamento.

Para analisar as condicoes Pré e Pds das varidveis dependentes (ava-
liacdo nutricional e andlise bioquimica), o teste t de Student para amostras
pareadas foi aplicado. Comparagdes multiplas usando correcdo de Bon-
ferroni (post hoc) foram usadas quando encontradas diferengas signifi-
cantes entre as médias dos grupos (por tratamento) comparadas com
ANOVA (one way). Para andlise das diferencas entre os procedimentos
(tratamentos) com e sem suplementagdo entre os grupos utilizou-se
anélise de covariancia (ANCOVA) com os resultados iniciais (PRE) de cada
variadvel como covariante porque foram encontradas diferencas entre os
resultados iniciais (PRE) dos grupos. O nivel de significancia utilizado foi p
< 0,05. O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do paco-
te computacional SPSS (Statistical Package for Social Science for Windows)
(versdo 13.0 — 2005).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracterfsticas antropométricas estdo descritas na tabela 1,
verifica-se que 0s grupos sao semelhantes e pertencentes a mesma
populacio (p < 0,05). Como os resultados iniciais (PRE) obtidos entre
0s grupos diferiram significativamente, optou-se por utilizar na com-
paracao entre os grupos (tratamentos) analise multivariada (ANCOVA)
com os resultados iniciais (PRE) como covariantes.

Os valores energéticos totais e de macronutrientes nao diferiram
(p < 0,05) entre os valores Pré e Pés para os grupos PLA, CRET e CRE2,
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(tabela 2) e ndo apresentaram alteracoes significativas quando com-
parados por tratamento (suplementacdes). Resultados semelhantes
foram encontrados por Kilduff et al”’, Machado et al® e Arciero et al.®.

Tabela 1. Caracteristicas dos voluntérios por grupo de tratamento.

Grupos n Idade (anos) MC (kg) Estatura (cm) |IMC (kg.m?)
PLA 12 230+£3.2 694 +83 1750+ 7,1 224+23
CRE1 12 243 +£49 719+9,1 1738+79 23,7 +£26
CRE2 11 252+74 669+738 1741 +34 220+22

PLA: grupo placebo CRE1: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia. Valores: média + desvio
padrdo; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Valores energéticos totais e de macronutrientes por grupo de tratamento.

Medidas Grupos Pré Po6s p

PLA | 28337+ | 5567 | 28316+ | 550,1 | 06342

vaTlggaElr(fcrgl';O CRE1 | 29918+ | 6234 | 29908+ | 6229 | 0,7759
CRE2 | 33109+ | 4100 | 32965+ | 409,1 | 02352

PLA | 3803+ | 955 | 3842+ | 970 | 01842

Carboidrato (g) CRE1 4297 + 1026 | 4234+ 104,7 | 0,0505
CRE2 | 4643+ | 785 | 4668+ | 741 | 04265

PLA | 1302+ | 288 | 1302+ | 283 | 09874

Protefna (g) CRE1 1266 + 31,7 1268 + 314 | 0,7376
CRE2 | 1447+ | 198 | 1467+ | 179 | 00742

PLA | 891+ | 196 | 876+ | 182 | 02320

Lipidios (@) | CRET | 877+ | 158 | 901+ | 177 | 01344
CRE2 | 972+ 80 | 952+ | 104 | 03595

Valores: média + desvio padrao; Pré: antes do treinamento; Pés: depois do treinamento; p: nivel de significancia;
PLA: grupo placebo CRET: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia.

Quanto aos indicadores da atividade renal (tabela 3), foram obser-
vadas diferencgas significativas (p < 0,05) nos valores de creatinina Pré
e Pds (intra-grupos) para todos os grupos. Houve diminuicao percen-
tual de 4,7% para o grupo PLA, ja nos grupos CRE1 e CRE2 ocorreu
aumento (12,2 e 9,0%, respectivamente) apos o periodo de suple-
mentagao; entretanto, esses valores ndo ultrapassaram os indices de
normalidade, sendo considerados sem relevancia clinica. As proteinas
totais diminuiram entre os valores Pré e P6s no grupo CRET (p < 0,05),
representando queda de 4,6% do perfil proteico. Os grupos PLA, CRE1
e CRE2 ndo diferiram significativamente quanto aos valores de albumi-
na e fracao de globulina quando comparados os valores Pré e Pos. A
ureia (dosada no soro) diminuiu do Pré para o P6s somente no grupo
CRE2 (-8,9%). Robinson et al'% observaram resultados semelhantes a
estes em relacdo a ureia. Machado et al® encontraram um acréscimo
de 60% na ureia no grupo controle, sendo que o grupo suplementa-
do com creatina manteve seus valores semelhantes aos anteriores a
suplementacao, demonstrando assim pouca interferéncia da creatina
neste exame.

Vale ressaltar que todos os valores dos indicadores da atividade
renal ndo ultrapassam os indices de normalidade; no entanto, quan-
do comparado ao placebo, foi observada diferenca significativa nos
valores de creatinina entre os grupos suplementados com creatina
nas duas dosagens (PLA-CRET, p = 0,0013 e PLA-CRE2, p = 0,00136).
Isto certamente indica a depuracdo da creatina em funcao da maior
oferta obtida por meio da suplementacéo. Esses resultados estdo em
conformidade com a literatura, visto que a variabilidade da dosagem
de creatina administrada na suplementacao foi de 10 a 20g/dia durante
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quatro anos*'®' Com suplementacdo por mais de sete dias, ocorre
um efeito acumulativo no organismo, repercutindo por cerca de 30
dias apds o seu término!'?. Robinson et al.'? referiram que apos este
prazo ha tendéncia a diminuicao da creatinina sérica para os valores
anteriores a suplementacao.

Os resultados referentes ao hemograma ndo apresentaram dife-
renca significativa (tabela 4) entre as andlises Pré e Pds-tratamento,
com excegao do hematdcrito que aumentou 4% no grupo CRE2 (p <
0,05), 0 que pode representar resposta hematoldgica ao treinamento
sistematizado. Milasius et al"¥, analisando o efeito da suplementacao
de creatina com complexo multivitaminico associado, observaram ten-
déncia ao aumento das taxas de hemoglobina no grupo suplementado.
Robinson et al'® e Machado et al® ndo observaram acréscimo signifi-
cativo no hematécrito e hemoglobina entre o pré e pds-suplementacéo
com creatina.

Quanto ao funcionamento hepético (tabela 5), os resultados dos
exames nao apresentaram diferencas intra-grupos (Pré x Pés). Os valores
do aspartato aminotransferase (AST) aumentaram (p < 0,042) no grupo
CRE2 no pds-tratamento quando comparados ao grupo PLA, porém

Tabela 3. Indicadores da atividade renal nos diferentes tratamentos.

Valores de
Medidas i’o‘; PRE POS p referéncia
Minimo | Maximo
. PLA |11+]01 [10+] 0,1 |00261
Creatinina -
dosagem no CRET | 10+(01[12+]02 |00172 0,7 13
soro (mg/dL)
CRE2 [1,0+] 01 [1,1+]01 |0009
) . PLA |71+]05[69+| 0,2 |0,1307
Proteinas totais-
proteinograma | CRE1 |73+ | 04 |70+ | 04 | 0,0406 6,0 8,0
(g/dL)
CRE2 |70+ 03|70+ | 04 [08461
) PLA |46+ 02 |46+ |02 |0,7609
Albumina -
proteinograma | CRE1 |46+ | 03 |45+ | 02 | 04822 35 55
(g/dL)
CRE2 |44+ 02 |46+ |04 |02622
) PLA |26+ 04 [23+| 03 |0,099
Globulina -
proteinograma | CRE1 |27+ | 04 |24+ | 0,3 | 0,0848 1,5 35
(g9/dL)
CRE2 [25+| 04 |24+ |06 |03188
PLA |319+| 7,7 [3134| 7,6 | 0,7603
Ureia - dosagem
+ +
no soro (G/dL) CRET |320+| 84 |284+| 7,1 [0,1195 10,0 50,0
CRE2 |346£| 3,1 |315+| 58 [0,0223

Valores: média + desvio padrao; PRE: antes do treinamento; POS: depois do treinamento; p: nivel de significan-
cia; PLA: grupo placebo; CRE1: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia; Valores de referencia:
adultos do sexo masculino.

Tabela 4. Indicadores hematoldgicos.

Valores de
Medidas Grupos Pré Pos p referéncia
Minimo | Maximo

Hemoglobina PLA 155+ |09 (155 +| 0,9/0,9402

hemograma CRE1 152+ | 1,0 {150+ 1,0/104234| 14,0 18,0
(g/dL) CRE2 | 150+ |09 ]150=] 1,0[07834
PLA 45,7+ | 2,3 464 +| 2,7]04077

Hematdcrito = oy 1 453+ | 33449 +] 26]04108] 410 | 500

hemograma (%)

CRE2 | 434+ |21 451 +| 3,0/0,0414

Valores: média + desvio padrao; Pré: antes do treinamento; Pds: pos-treinamento; p: nivel de significancia; PLA:
grupo placebo; CRET: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia; Valores de referencia: adultos
do sexo masculino.
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sem significado clinico importante. Almada et al.™ nao observaram

Tabela 6. Perfil lipidico.

mudancas nos niveis de enzimas séricas utilizadas para avaliar a funcao Valores de
hepatica durante oito semanas de suplementacao. Os dados do presen- Medidas |Grupos Pré Pos p referéncia
te trabalho estdo em conformidade com os estudos de Earnest et al.?), Minimo | Méximo
que n&o encontraram variagoes significativas das fracoes de bilirrubina PLA |1413+|278 1442 +] 286 | 04457
quando a suplementacao ocorreu com 20g/dia por cinco dias e 10g Colesterol
. . . total (mg/ | CRET [147,1 (24,4 |152,8 £|24,9| 0,1950 - 200,0
nos 51 dias restantes. Nao foi encontrada nenhuma resposta diferente 4
das ja existentes na literatura em relagdo a funcdo hepéatica®'01>17, CRE2 |1416+]306]1365£)320] 01157
PLA [363+ |89 [371+]| 5306761
HDL !
Tabela 5. Indicadores da atividade hepatica nos diferentes tratamentos. colesterol | CRE1 427+ | 72 [425+|10,7| 09318 | 450 -
Valores de Mma/dD) " pey [ 358+ | 97 345+ | 78 | 03485
i 3 z referéncia
ACSIEEE ] (A CT ) A Pos P — — PLA | 91,6+ [202]934+|239] 05682
Minimo | Maximo LDL
oA |12+ loal 10x 103l 01231 colesterol | CRE1 | 855+ [21,9|882+17,7| 05628 - 130,0
Bilirrubina total - - — (ma/dl) 1 ey 897+ | 236845+ | 27,7 01524
dosagem no soro| CREIT 12+106| 12+ (0508074 03 1,1
ma/dL PLA [ 139+ | 40| 142+ | 66| 08292
(mg/dL) CRE2 | 1,0+ |04 1,0+ [ 0308395 VLDL
colesterol CRET | 194+ [119]226+|119] 0,1327 - 40,0
PLA | 01+ 00|01+ 0003121
Bilirrubina direta - Mma/dD) " pey {164+ | 36 |180+]| 49 | 02012
dosagem no soro| CRET | 0,1+ |0,1| 0,1+ [00]04991 0,1 04
(mg/dL) PLA | 695+ (198709 + |328] 08292
CRE2 | 01+ [00|02+(03|03134 Triglicérides
(mg/dL) CRE1 | 97,1+ [ 5961132 +|59,7| 0,1327 - 150,0
ili i PLA 10+ 10309+ (03]0,0795
Ef:g:;ﬁ;”a CRE2 | 821+ (182|899 [243] 02912
dosagem no soro CRET 11+ (06| 1,1+ 10508695 03 08 Valores: média + desvio padrdo; PRE: antes do treinamento; POS: pds-treinamento; p: nivel de significancia;
9 PLA: grupo placebo; CRE1: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia; Valores de referencia:
(mg/dL) CRE2 | 09+ (04|09« (03/0,7200 adultos do sexo masculino. HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; VLDL:
lipoproteina de muito baixa densidade.
PLA [249+|56(222+|79(0,1756
Aspartato
aminotransferase| CRE1 |228+(8,2(223+(79]08433| 100 350 Tabela 7. Principais indicadores do exame simples de urina — EAS.
Ul/L) - AST
i) CRE2 |218+|4,5|243+|6,7 03442 Valores de
. < < referéncia
A PLA [199+|83|175+|65|03152 Medidas |Grupos Pré Pos P
Alanina Minimo|Maximo
inotl fe CRET [241+]92(210+|56(03069| 10,0 40,0
amEBT/Lr)a i Leucseiios | PHA_|31458 % | 2803135833 £ | 34924 | 07425
CRE2 [244+]6,9251 +(10,0[ 08905 )
prr T naurina | CRET [28750+[2912,6(5012,5+(35184|0,0553| - 10.000
VI
PLA |74,1+[11,2| 754 +| 80 0,5407 or ml
protombinica (P ) CRE2 |5772,7 £]3640,8 34545 £[2114,9]|0,0452
-tempo de CRET | 754+|78|772+|91|04118| 700 1000 Valores: média + desvio padréo; PRE: antes do treinamento; POS: pos-treinamento; p: nivel de significancia;
protrombina PLA: grupo placebo; CRE1: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia; Valores de referencia:
%) CRE2 |82,7+(3,7]803+|59]0,2930 adultos do sexo masculino.
PLA [184,6 +[50,1|171,3 +[45,3| 0,1713
Fosfatase Alcalina CRe1 1787 <l63.5]1650 4392 02180 | 800 | 3000 @bglommhse (d|s/turb|o qule envolve lesdo ao r|.m ca.uiade? pelos efeitos
(L toxicos do contetdo das células musculares) e insuficiéncia renal aguda
CRE2 |1658 4)5201635 +]404] 08225 e destacou a utilizacédo de doses de manutencdo cinco vezes maiores

Valores: média + desvio padrao; Pré: antes do treinamento; Pds: pos-treinamento; p: nivel de significancia; PLA:
grupo placebo; CRE1: grupo creatina 0,03g/kg/dia; CRE2: grupo creatina 5g/dia; Valores de referencia: adultos
do sexo masculino.

O perfil lipidico (tabela 6) ndo sofreu alteragdes significativas quan-
do comparados os resultados Pré e Pés; contudo, quando comparado
0s grupos, observou-se melhora significativa quanto aos valores de
colesterol total para o grupo CRE2 (p = 0,0398). A creatina parece exer-
cer efeito positivo no perfil lipidico®'® quanto a reducdo nos valores
de colesterol total, fragdes e triglicérides, porém néo foi encontrada
qualquer explicacao do possivel mecanismo envolvido nessa alteracao.

Quanto ao exame simples de urina, somente os leucécitos apresen-
taram alteracoes entre o Pré e o P6s oito semanas de suplementacao
(tabela 7), porém sem nenhuma indicacdo de anormalidade, tendo sido
mantidos os niveis abaixo do valor de referéncia maximo. Além disso,
permaneceram ausentes na urina as proteinas, a glicose, as cetonas,
0s pigmentos biliares e a hemoglobina.

Pritchard e Kalra" relatam um caso de insuficiéncia renal apds
suplementacédo com creatina, porém o paciente ja apresentava do-
enca renal anterior a suplementacdo. Robinson® relatou um caso de
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que a indicada, o que poderia ter predisposto o paciente a essa patolo-
gia e concluiu pela necessidade de mais estudos sobre a seguranca da
creatina com doses maiores e por periodos mais prolongados. Barisic
et al®V concluiram que pacientes com doencas renais preexistentes
devem evitar a suplementacdo com creatina. Yoshizumi e Tsourounis'®?)
revisaram 12 artigos e concluiram que pessoas com histérico de doenca
renal ou aqueles que tomam medicamentos nefrotdxicos associados a
creatina aumentam o risco de disfuncdo renal. A suplementacdo pode
aumentar os niveis de creatinina, que contribuem como um falso indi-
cador de disfuncao renal.

Thorsteinsdottir et al?? relataram que um jovem de 24 anos apre-
sentou insuficiéncia renal aguda apds consumo de suplementos varia-
dos (inclusive creatina) associados a treinos intensos de musculacdo e
foi revertida ap6s suspenséo dos suplementos. Nesse caso ndo houve
controle da ingestdo alimentar, hidrica e de suplementos, bem como de
exames bioquimicos prévios, fatores esses que certamente rechacam a
afirmacdo de ser a suplementagdo com creatina a causa exclusiva dessa
insuficiéncia renal aguda. Os casos relatados de efeitos indesejaveis
com suplementacao de creatina foram estudados isoladamente, e fatos
relevantes como: doencas renais preexistentes, superdosagem, suple-
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mentacao prolongada e uso de suplementos simultaneos devem ser
destacados tendo em vista a falta de controle da variavel interveniente.
Isso inviabiliza a conclusdo de que a suplementacdo com creatina é
responsavel por complicacoes renais.

A suplementacdo de creatina aguda ou cronica (10 semanas) nao
aumentou o estresse renal em individuos saudaveis, conforme avaliado
por vérios marcadores séricos e urinarios'2'>19. Nao foram reportados
também efeitos adversos da suplementacéo de creatina com baixas
doses (1,5g) por periodos prolongados (um a cinco anos) sobre a fun-
cao renal. Estudos de revisdes?*2*) que analisaram a funcédo renal e
hepatica a curto e longo prazos com suplementacéao de creatina ndo
encontraram nenhuma alteragdo nos resultados dos mesmos exames
bioquimicos analisados em nosso estudo.

Ao analisar a funcéo renal®?62”) e a funcao hepatica”?°%9, tanto em
curto prazo com altas doses quanto a longo prazo com baixas doses
de suplementacdo de creatina, ndo observaram nenhuma disfuncéo.
Bemben e Lammont®? ndo relataram nenhum efeito adverso em re-
visdo bibliogréfica sobre os efeitos da suplementacdo com creatina
em varios 6rgaos. A Sociedade Internacional de Nutricdo e Esporte®?
concluiu que a creatina ¢ segura, legal e eficiente. Shao e Hathcock®
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