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RESUMO

DINIZ, F.K. Creatina como suplemento alimentar: parametros fisiolégicos e
regulatérios do seu consumo. 2019. no. 26. Trabalho de Conclusdo do Curso de
Farmacia-Bioquimica da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2019.

Palavras-chave: [Creatine, Ergogenic Aids, Ergogenic Effects]

INTRODUCAO: O constante crescimento no nimero de adeptos das atividades fisicas
de alto rendimento tem impulsionado o consumo de suplementos alimentares. Dentre as
diversas substancias classificadas como suplemento alimentar, a creatina é uma das
mais utilizadas em funcdo dos seus efeitos ergogénicos, ou seja, sua capacidade de
proporcionar melhor desempenho fisico e melhor performance atlética. Sendo uma
substancia cercada por polémicas em um passado ndo muito distante por conta de seus
eventos adversos, sobretudo os nefrolégicos, é fundamental a analise critica dos estudos
gue vém sendo conduzidos para se ampliar o conhecimento sobre os seus beneficios,
elucidando também eventuais prejuizos do seu consumo. Por se tratar de uma
substancia com impactos diretos na saude de seus consumidores, faz-se necessario o
acompanhamento, por parte das autoridades sanitarias, da producdo e comercializacéo
da creatina, bem como o0 seu acesso ao publico, e € nesse contexto que se verifica a
importancia das implementacdes e atualizacdes dos marcos regulatérios sobre
suplementos alimentares. OBJETIVOS: Avaliar os resultados mais recentemente
encontrados sobre a suplementacéo alimentar com creatina, com foco sobre sua acéo
ergogénica e seus efeitos fisioldgicos, de forma a contextualizar sua importancia no novo
cenario regulatorio brasileiro. MATERIAL E METODOS: Artigos foram pesquisados em
bases de dados publicas tais como PubMed, ISI Web of Science, SciVerse e SciELO, e
foram escolhidos aqueles de acordo com a sua relevancia para a discussao do tema
proposto com a utilizacdo de unitermos como Creatine, Ergogenic Aids, Ergogenic
Effects. Para consulta a legislacéo brasileira sobre o tema, foram acessados o portal da
ANVISA e a plataforma i-helps. Para efeitos de avaliagao de resultados e construgcao da
discusséo, considerou-se o periodo compreendido entre 2007 e 2018, visando a
apresentacao de resultados mais robustos e atuais. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foi

verificado o papel ergogénico da creatina como suplemento alimentar, com evidentes



ganhos em relacéo a forca, poténcia e eficacia em treinamentos de curta duracéo e alta
intensidade, sobretudo em individuos que combinaram a suplementacédo com programas
de treinamento de resisténcia. Observou-se, também, o aumento de massa muscular
magra como resultado do aumento de agua intracelular, relacionado as mudancas de
fluidos em virtude das propriedades osmoéticas da creatina. Do ponto de vista da
seguranca, foi observado que o consumo a curto prazo da creatina como suplemento
nao apresenta eventos adversos significativos. Entretanto, cuidados devem ser
recomendados, uma vez que os estudos sobre a suplementacdo de creatina a longo
prazo sdo limitados. Em relacdo aos aspectos da regulamentacdo de suplementos
alimentares no Brasil, 0 novo marco regulatorio para a categoria, estabelecido em 2018,
tem buscado proporcionar a populacdo o acesso a produtos mais seguros, com maior
qualidade, tendo a creatina catalogada como substancia ergogénica. CONCLUSAO: A
crescente busca por suplementos alimentares mostra a importancia do desenvolvimento
de uma regulamentacdo com bases cientificas para que seja assegurado o0 acesso a
produtos seguros e de qualidade. A creatina vem sendo alvo de muitos estudos,
sobretudo em relagdo aos seus efeitos ergogénicos. A literatura cientifica considera
segura a suplementacdo com creatina, de forma a n&do haver efeitos adversos
significativos. Embora recente, é notavel a busca do novo marco regulatorio brasileiro
para suplementos alimentares por simplificacdes que beneficiem o publico, de forma a
construir bases mais sélidas para que exista um real acesso a produtos seguros e de

alta qualidade.



1. INTRODUCAO

Os padrdes para se manter a boa forma e a saude corporal e mental vém fazendo
com que o0 numero de praticantes de atividade fisica, nos moldes do alto rendimento,
cresca cada vez mais. Para potencializar os resultados da pratica regular de atividade
fisica, condutas como a suplementacao alimentar também vém ganhando cada vez mais
adeptos. Dentre as diversas substancias utilizadas como suplemento alimentar, a
creatina tem grandissima relevancia pelo seu papel ergogénico, ou seja, sua capacidade
de proporcionar ganhos significativos em desempenho e performance, sobretudo na

poténcia e na massa muscular.

O acido acético a-metil guanidina, a creatina, € uma substancia organica presente
nas carnes bovina, suina e em alguns peixes como atum, salméo e arenque?. Foi com o
francés Michel Eugene Chevreul, em 1832, que foram feitos os primeiros registros da
creatina. Anos depois, com os trabalhos de Justus Von Liebg, foi possivel observar que
raposas apresentavam maiores concentracdes de creatina em sua musculatura quando
comparadas a animais domeésticos. Esses achados sugeriram que a creatina tivesse
influéncia na atividade muscular, visto que animais selvagens, como as raposas, eram
dotados de melhores caracteristicas de locomog¢do, como, por exemplo, explosao
muscular e velocidade final atingida?®. Em 1968 os primeiros estudos realizados com
biépsia por agulha indicaram que a creatina também estava presente na musculatura
esquelética de humanos?*, de forma que entre os anos de 1970 e 1980 sua utilizacdo
como potencial recurso na busca por melhores performances de atletas passou a ser

proposta e colocada como objeto de estudos®.

Como principais efeitos ergogénicos em fungao da suplementagéo com creatina,
bem como o consequente aumento das concentragdes intramusculares da substancia,
citam-se 0 aumento da disponibilidade de creatina fosfato, que é uma das formas sob a
gual a creatina se encontra na musculatura esquelética®. Esse aumento eleva a
guantidade potencial de energia disponivel, pois aumenta a taxa de sintese de ATPS.
Dessa forma diminui-se o tempo de producdo de energia rapida, podendo aumentar

assim o numero de repeticbes de contracdes musculares®. Consequentemente,



aumentam-se a massa e a forca musculares, proporcionando ganhos de desempenho e

performance nas atividades fisicas realizadas.

Quando feita de forma assistida, seguindo as recomendacdes de um profissional
da salde, a suplementacdo com creatina nao traz efeitos colaterais®. Varias autoridades
de saude ao redor do mundo atestam a seguranca da utilizacdo da creatina como
suplemento alimentar®’. Por outro lado, sabe-se que ao ndo seguir as recomendacdes
propostas sobre a suplementagdo com creatina, nduseas, vomitos, diarreia, cefaleia e
mal-estar geral podem ser observados, sem evidéncias, no entanto, de efeitos colaterais
mais graves®. HA relatos de casos na literatura que apontam para potenciais efeitos
nefrotdxicos ou letais da creatina. Contudo, sédo estudos de casos retrospectivos, o que
ndo permitiria tais generalizacdes feitas por seus autores®. Ainda que sejam devidamente
considerados por entidades esportivas, tais estudos tém sua importancia relevada, ja que
apresentam falhas metodologicas na avaliacdo da funcdo renal, além do pouco

detalhamento sobre comorbidades e histéricos clinicos dos pacientes®”.

Por se tratar de uma substancia que tem impactos diretos na saude de quem a
consome, a creatina, bem como outros suplementos alimentares, deve ter completa
atencdo das autoridades sanitarias reguladoras. No Brasil, até h4 pouco tempo, a
ANVISA ndo categorizava suplementos alimentares, os quais eram dispensados de
registro junto a autoridade sanitaria maxima do Brasil. Eram considerados apenas 0s
conceitos de ‘alimentos para atletas’, com base na Resolucédo da Diretoria Colegiada —
RDC n° 18 de 27 de abril de 2010 e ‘suplementos vitaminicos e ou de minerais’, com
fulcro na Portaria n° 32/SVS, de 13 de janeiro de 1998.

Contudo, em julho de 2018, os suplementos alimentares passaram a contar com
uma regulamentacdo especifica, de forma que a ANVISA aprovou um novo marco
regulatério para os suplementos alimentares, 0os quais podem conter em sua cComposi¢ao
diferentes nutrientes, substancias bioativas, enzimas e probiéticos. Esse novo marco
regulatério tem como principal objetivo a melhoria do acesso dos consumidores
brasileiros a produtos seguros e de qualidade. A reducdo do desnivel de informagdes
observado no mercado de suplementos alimentares é outro impacto esperado com as

novas regras propostas.



2. OBJETIVOS

Como base na literatura cientifica, o objetivo deste trabalho é avaliar os resultados
mais recentemente encontrados sobre a suplementacdo alimentar com creatina, com
foco sobre sua acdo ergogénica. Mostrar-se-a também, em linhas gerais, seus efeitos
fisiologicos, de forma a contextualizar a sua importancia no novo cenario regulatério
brasileiro, que recentemente alterou a forma de regulamentacdo desse tipo de

substancia.

3. MATERIAL E METODOS

A pesquisa necessaria para fundamentar este trabalho foi realizada com a selecao
de artigos nas bases de dados mais amplamente utilizadas, as quais dispéem dos
maiores acervos de trabalhos cientificos, tais como PubMed, ISI Web of Science,
SciVerse e SciELO. Foram escolhidos artigos nos idiomas inglés, portugués e,
eventualmente, espanhol, considerando-se sua relevancia e importancia para a
discussédo do tema proposto. No que diz respeito ao historico regulatério do Brasil, foram
consultados o portal da ANVISA e a plataforma i-helps, a qual permitiu o acesso completo
a legislagdes brasileiras, independentemente do seu periodo de vigéncia.

Para atingir o objetivo proposto pelo presente trabalho, foram buscados artigos
gue abordam a funcdo ergogénica da creatina como suplemento alimentar, portanto,
artigos que apontem para os beneficios da creatina como aditivo ergogénico, bem como
trabalhos que trazem, em linhas gerais, os efeitos da creatina no organismo, sobretudo
no tecido muscular. A busca propriamente dita se deu com a utilizacdo de unitermos
como Creatine, Ergogenic Aids e Ergogenic Effects, e seus correspondentes em
portugués e espanhol.

Sob a ¢ptica da regulamentacdo de suplementacdo alimentar no Brasil, foram
feitas consultas a diferentes Resolugcbes da ANVISA, desde as que ja ndo estdo mais

vigentes, até as mais recentemente reformuladas em virtude do novo marco regulatorio



para suplementos alimentares no Brasil, as quais trazem disposi¢cdes gerais sobre esse

tipo de produto no Brasil.

Para efeitos de avaliacdo de resultados e construcéo da discusséo, considerou-
se 0 periodo compreendido entre 2007 e 2018, visando a apresentacdo de resultados
mais robustos e atuais. Naturalmente, houve consulta a artigos um pouco mais antigos
em relacdo aqueles sobre 0s quais se debrucaram a apresentacdo dos resultados.
Contudo, tais artigos serviram apenas como suporte inicial, fornecendo melhor

compreensao e entendimento de conceitos basicos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Recursos ergogénicos

Fatores que possam proporcionar ganhos de capacidade de performance em
exercicios e atividades fisicas sdo considerados ergogénicos!®. Dentre os fatores, citam-
se diferentes métodos de treinamento, dispositivos médicos, condutas nutricionais,
aportes farmacoldgicos e técnicas de natureza psicolégica (como a musica)*C. O conceito
de fator ergogénico pode ser estendido a recursos que podem auxiliar a preparacao de
um individuo para um determinado exercicio fisico, melhorar a eficiéncia da atividade
fisica, bem como proporcionar beneficios a recuperacado do desgaste fisico em funcéo

da atividade performada?®.

Com o crescente numero de praticantes de atividades fisicas nos moldes do alto
rendimento visando a manutencéo da boa forma e da saude corporal, ha atualmente um
grande interesse a respeito das contribuicbes que a nutricdo pode oferecer para a
otimizagdo de treinamentos e performances esportivas. Além disso, ha um intenso
debate pautado sobre os valores ergogénicos de uma vasta gama de suplementos

alimentares atualmente disponiveis no mercado?!!.

Ainda que amplamente difundidos e com grande facilidade de acesso por parte

do publico em geral, os suplementos alimentares sao alvo do investimento de praticantes



de atividades fisicas, sejam elas de alto rendimento ou nédo, representando uma parcela
consideravel da populagéo!? 1314, Sabe-se que suplementos alimentares desempenham
importante papel no que diz respeito ao consumo adequado das necessidades diérias
de nutrientes, ndo devendo ser considerados como substitutos de alimentos para que se

tenha uma boa dieta®©.

A maior parte dos dados encontrados na literatura mostram que quase metade
dos atletas utilizam suplementos alimentares?® (Tabela 1). Existe uma grande variedade
de esportes praticados, bem como uma grande variedade de atletas que tém incluido
suplementos alimentares em suas dietas, considerando-se seus diferentes portes fisicos,
niveis de performance atlética, idade e perfil sécio-cultural’®. Como exemplo do grande
namero de atletas adeptos da suplementacdo alimentar, uma alta porcentagem de
atletas canadenses consumiu suplementos alimentares durante os Jogos Olimpicos de
Atlanta e de Sydney, sendo que nas competicdes realizadas nos Estados Unidos, em
1996, 69% da delegacdo do Canada informou ter consumido algum tipo de suplemento
alimentar, niumero que foi elevado a 74% durante as competi¢cdes realizadas na Australia
no ano de 2000%°. Em muitos esportes, sobretudo aqueles de forca e poténcia, a ingestédo
de suplementos alimentares é tdo comum a ser percebida quase como uma norma,
sendo que tanto atletas profissionais e de alto rendimento, como “atletas de fim-de-
semana” e individuos interessados em praticas esportivas de cunho recreativo tém

mostrado interesse nas possiveis vantagens da adesdo a suplementacao alimentar®.

Tabela 1 — Funcéo dos suplementos alimentares de acordo com os atletas que 0os consomem?*.

Objetivos Substancias
Crescimento e recuperagdo muscular Proteina hidrolisada em p6, aminoacidos,
amino@cidos essenciais, HMB

Reducéo de gordura Piruvato, cafeina, carnitina

Metabolismo do exercicio Carboidratos, cafeina, bicarbonato, creatina

Promocé&o de recuperacao Proteina integral em pé, proteinas isoladas, hidrolisadas,
barras e bebidas de carboidratos e proteinas, ginseng

Salde em geral Vitaminas, minerais, 6leo de primula

Funcédo imune Echinacea, antioxidantes, zinco, licopeno

Estimulacéo do SNC Taurina, cafeina, guarana

Substituicdo as refeicbes Refeicbes liquidas, barras esportivas, géis de carboidrato

Solucbes eletroliticas Bebidas esportivas, suplementos eletroliticos

*adaptado de Maughan et al. (2007)?.



A creatina como suplemento alimentar

O acido acético a-metil guanidina, a creatina (Figura 1), € um composto organico
nitrogenado encontrado nos muasculos e também disponivel na dieta, sendo as carnes
vermelha e branca, bem como peixes, suas principais fontes, podendo também ser
encontrada em leites e moluscos!’. Uma dieta tipicamente a base de carnes pode
fornecer de 1 a 2 g de creatina diariamente, a depender do tempo de cozimento, do tipo
do corte e da qualidade da carne'8. Em seres humanos, por exemplo em um homem
jovem com peso médio de 70 kg, existe uma quantidade endégena média de creatina

entre 120 e 140 g, a qual pode variar em funcéo do tipo de fibra e massa muscular®.

Figura 1 — Estrutura quimica da creatina em sua forma anidra
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Tendo se popularizado ap6s os Jogos Olimpicos disputados em Barcelona?®, em
1992, a creatina que fora descoberta em 1832 pelo francés Michel Eugene Chevreul, tem
sido atualmente utilizada entre atletas profissionais que visam o alto rendimento. Entre
eles, destacam-se os profissionais, 0s universitarios e os praticantes de atividades
esportivas de carater recreativo?!, sendo um dos suplementos alimentares mais
populares dentre aqueles disponiveis no mercado, movimentando mais de 400 milhdes

de délares por ano??.

A creatina comercializada como suplemento alimentar € um poé cristalino e
insipido, de média dissolucédo em liquidos em geral, sendo mais conhecida por creatina
monohidratada®®. A creatina, cujo armazenamento se da em até 95% no miusculo

esquelético, sendo dois tercos sob a forma fosforilada e um terco sob forma de creatina
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livre, serve como fonte de energia para a contracdo muscular. A suplementacdo com
creatina visa um aumento dos niveis das formas fosforilada e livre da creatina nos
musculos em repouso, com o objetivo de adiar a fadiga muscular, ainda que por curtos

intervalos de tempo, tendo dessa forma, ganho de desempenho?’.

Mecanismo de acdo da creatina

A creatina é produzida endogenamente no figado, rins e, em menor escala, no
pancreas, a uma quantidade diaria de 1 g por dia'®. O restante da creatina disponivel
consumida €é proveniente da alimentacao, sintetizada a partir de aminoacidos essenciais,
como a arginina e metionina, e aminoacidos nédo essenciais, como a glicina?*. A creatina
tem sua sintese bastante regulada, de forma a haver um balancgo entre a sua producéo
pelas enzimas hepéticas, responsaveis pela etapa final da sintese da creatina
(metilacdo) e da creatinina (formacdo de produtos anidros), cujos niveis na corrente
sanguinea regulam as taxas de excre¢do?*. Células com altas demandas energéticas
usam a creatina sob sua forma fosforilada, a qual serve como fonte de fosfato para a
producdo de ATP a partir de ADP. As células do musculo esquelético estocam
guantidades suficientes de ATP e fosfocreatina por, aproximadamente, 10 segundos de
atividade de alta intensidade. Uma suplementacdo a curto prazo leva a um aumento da
creatina total de 10% a 30%, com estoques de fosfocreatina se elevando de 10% para
40%22,

Figura 2 — Sintese enddgena da creatina?.
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Diretrizes de utilizacdo: a dosagem de creatina

As recomendac¢fes em relagdo a dosagem de suplementacdo com creatina como
fator ergogénico é bastante variada®®. Enquanto muitos estudos tém mostrado resultados
promissores sobre o crescimento de massa muscular magra, ou aumento de “exploséao”
na performance atlética, ndo ha um protocolo bem definido em relacdo a um regime de
suplementacdo com creatina. Uma recente analise de doses de creatina, as quais
variaram de 0,07 g a 5 gramas diarios por kg de massa corporal revelou resultados
favoraveis para a creatina em treinos de resisténcia que visam o crescimento de massa
muscular magra?>. Comparando-se alguns estudos, por outro lado, tais resultados néo
se mostram dose-dependentes. Hall e Trojian (2013)2°, por exemplo, recomendam uma
dose de 0,03 gramas diarios por kg de massa corporal como dose de manutencao, por
um periodo médio de 5 semanas, o que é baseado em mdltiplas revisdes?®. Por outro
lado, os ciclos de utilizacédo de creatina tém variado entre 28 dias e 10 semanas. A maior
parte dos suplementos de creatina comercialmente disponiveis sdo embalados de forma
a conter entre 4 e 5 gramas de creatina por dose. Enquanto alguns desses suplementos
tém recomendacdo de consumo de uma dose diaria, outros aparentam ter
recomendacdes de frequéncia e duracdo das dosagens intencionalmente vagas, sendo
produtos nao regulamentos pelo FDA. Esses produtos sdo, portanto, produtos com
quantidades variaveis do suplemento desejado, podendo conter substancias

indesejaveis, sendo algumas delas potencialmente substancias proibidas?’.

Uma dose de ataque (ou de carga) de creatina é geralmente usada previamente
a implementacdo da dose diaria de manutencdo do suplemento alimentar. Alguns
estudos indicaram que as reservas de creatina podem ser elevadas sem essa dose inicial
de ataque, embora a dose de manutencédo seja mantida por periodos maiores?®. Uma
dose de ataque comumente aceita é de um regime entre 20 e 25 gramas diarios, 0s quais
sdo divididos em 4 vezes por dia, durante um periodo entre 5 e 7 dias'®, com variacdes
entre as doses de ataque?®. A ISSN respalda uma dose de ataque de, aproximadamente,
0,3 g diarios por kg de massa corporal durante, pelo menos, 3 dias?®, mas sem haver

consisténcia sobre essa dose em termos de for¢a, frequéncia ou duragéo?.
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Efeitos sobre o exercicio e sobre a performance

Harris et al. (1992)?° foram os primeiros a documentar um crescimento das
concentracdes de creatina muscular de até 20% com a suplementacdo com sua forma
monohidratada. A suplementacdo com creatina proporciona o aumento de massa
muscular magra, bem como proporciona o aumento de for¢a, poténcia e eficacia em
treinamentos de curta duracdo e alta intensidade®. Esses efeitos ergogénicos vém
sendo estudados extensivamente em laboratérios de analise de exercicios, reduzindo o
escopo a estudos focados em cenarios de competicdo. Uma analise feita em 2003, a
gual incluiu 100 estudos, demostrou melhorias significativas em exercicios realizados em
laboratorios, sem, no entanto, mostrar tais melhorias em atividades esportivas

especificas apds um curto periodo de suplementacdo com creatina®?.

Um dos resultados dos efeitos ergogénicos da suplementacdo com creatina € o
crescimento de massa corporal. Uma analise mostrou que cerca de 64% dos estudos
gue avaliaram massa corporal e/ou a composi¢cdo corporal notaram um crescimento
estatistico significativo de massa magra em fungdo da suplementacdo com creatinas?.
Os crescimentos na massa corporal foram observados como resultado do aumento de
agua intracelular, relacionado as mudancas de fluidos em virtude das propriedades
osmoticas da creatina3? 33 34, O crescimento de massa corporal tem sido observado em
individuos que tém feito suplementacédo com creatina sem participarem de um programa
de exercicios associado, mas consumir creatina em conjunto com um programa de

treinamento de resisténcia garantiu maiores aumentos de massa corporal®.

Estudos sobre a suplementacdo com creatina demonstram ganhos de
performance e aumento de forca em exercicios de curta duracdo e maxima intensidade,
medidos pela carga maxima de uma repeti¢do, forca muscular, nimero de repeticdes,
resisténcia muscular, velocidade e forca total®? 33 35 36.37. 38 Em grupos de individuos
gue apenas tiveram suplementacdo com creatina, grupos de individuos que tiveram
suplementacdo com creatina e treino de resisténcia, e grupos placebo com treino de
resisténcia, foram observados significativos ganhos de forca, apds 28 dias, em exercicios
de supino e leg press, tendo o grupo de individuos com suplementacdo com creatina

associada a treinos de resisténcia ganhos mais significativos quando comparado ao
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grupo de individuos que teve apenas suplementacdo com creatina sem associa-la a
treinos de resisténcia®®. Em uma andlise de performance dos membros superiores e
inferiores de individuos que tiveram suplementacdo com creatina, foi observado um
ganho de forca tanto dos membros superiores como dos membros inferiores*® 4!, Houve
ganho de performance com suplementacdo com creatina combinada a um programa de
treinamento de forca inclusive em individuos sem historico relevante de atividades fisicas
praticadas, os quais se exercitam por menos de 3 horas semanais*'. As mudancas de
performance se deram independentemente da idade, do sexo, da dose do suplemento e
da duracdo da suplementacéo. A analise focada na resposta dos membros superiores a
suplementacdo com creatina apresentou 0s mais significantes ganhos em forca,
principalmente em relacdo aos mauasculos peitorais (maiores e menores), com
performances crescentes na execucdo dos exercicios de supino em até 5,3%425. Outros

estudos mostraram ganhos similares para 0 mesmo tipo de exercicio*? 43 4438,

Figura 3 — Mudanca nos volumes dos musculos médios dos quadriceps como percentual dos valores
basais. Um aumento significativo do volume muscular foi observado no grupo com creatina, enquanto nao

foram observados quaisquer aumentos no grupo placebo®’.
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A maioria dos esportes coletivos, sobretudo os esportes em equipes, requer uma
combinacéo de atividades aerobicas e anaerdbicas, as quais exigem uma combinacao
entre forca e resisténcia. A fadiga periférica como resultado do treinamento aerébico

pode potencializar quedas de forca e performance. A suplementagdo com creatina pode
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prevenir essa queda de rendimento ocasionada pelo esforco combinado entre atividades

aerodbicas e anaerobicas*®.

Figura 4 — Forga dindmica maxima para 0s grupos com creatina e placebo durante cada uma das

condi¢bes experimentais em exercicios de leg press (a) e supino (b)*.
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*adaptado de de Salles Painelli et al. (2014)%.

Figura 5 — Forca de resisténcia (nimero total de repeticdes) para os grupos com creatina e placebo

durante cada uma das condi¢des experimentais em exercicios de leg press (a) e supino (b)*.
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Preocupacfes em relacéo a seguranca do consumo de creatina

O consumo a curto prazo da creatina como suplemento é considerado seguro e
sem eventos adversos significativos, embora cuidados devam ser recomendados uma
vez que os estudos sobre a suplementacdo de creatina a longo prazo séo limitados?°. A
ISSN alerta sobre a falta de evidéncias cientificas em relacdo aos danos causados pelo
uso a curto ou longo prazo de creatina monohidratada em individuos que ndo sejam
saudaveis?®, afirmando que a suplementagcdo em atletas jovens é aceitavel, podendo
proporcionar uma alternativa nutricional a substancias anabolizantes potencialmente

perigosas.

Muitas teorias em relacdo aos efeitos adversos da creatina tém sido propostas,
incluindo aquelas relacionadas a danos renais, lesbes hepaticas e dificuldade da
manutencdo de hidratacdo?’. Sdo maiores as preocupacdes em torno dos potenciais
efeitos sobre a funcgéo renal, de forma que muitos estudos examinaram o0s niveis séricos
de creatina, embora nenhum deles tenha indicado quaisquer evidéncias em relacdo a
elevacdo desses niveis em individuos jovens e saudaveis?’: 6, Ainda que haja relatos de
casos isolados de atletas que sofreram lesdo hepética em funcéo da suplementacédo com
creatina, observou-se que cada um desses casos envolveram 0 CONSUMO excessivo ou
inapropriado da creatina, ou ainda o consumo de varios aditivos ergogénicos e outros
tipos de suplementos*’, sendo que esse tipo de reacdo adversa nao foi observado em
populacdes maiores de individuos saudaveis que consumiram creatina em doses

apropriadas?®.

Sabe-se que a creatina causa retencdo moderada de agua e reducéo do volume
urinario em funcdo dos seus efeitos osmoticos, podendo resultar em ganho de peso,
ainda que de forma temporaria, particularmente durante as fases das doses de ataque

(carga).

Ainda que possa haver um aumento do risco de sindrome de comportamento,
caimbras, desidratacdes ou desordens relacionadas ao calor?’, esses potenciais eventos

adversos nunca foram diretamente relacionados a suplementacdo de creatina?®® 4950, 51,
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Suplementos alimentares sob a éptica regulatoria do Brasil
A regulamentacédo até 2018

Os suplementos alimentares ndo sdo considerados medicamentos e, portanto,
nao possuem indicagdo para o tratamento, prevencdo ou cura de doencas. Os
suplementos alimentares sdo produtos para ingestdo oral apresentados em formas
farmacéuticas sendo destinados a suplementar a alimentacao de individuos saudaveis
com nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos, isolados ou

combinados®2.

Até entdo regulamentada pela Resolucéo de Diretoria Colegiada — RDC n° 18, de
27 de abril de 2010, a qual trazia disposicdes sobre “alimentos para atletas”, a creatina
(bem como outros suplementos alimentares) tinha enquadramento bastante limitado. A
definicdo do suplemento alimentar “creatina” se resumia a “suplemento de creatina para
atletas”, destinado para o complemento de estoques enddgenos de creatina e cujos
requisitos se restringiam a conter entre 1,5 e 3 g de creatina por porcao, ser utilizada na
formulacdo do produto a creatina em sua forma monohidratada com grau de pureza
minima de 99,9%, ser passivel de adi¢cdo de carboidratos e ndo ser permitida a adi¢cao

de fibras alimentares®3.

Além dos breves requisitos especificos, a RDC n° 18 de 2010, em seu Capitulo V,
traz disposicdes a respeito da rotulagem exigindo para suplementos a base de creatina
a presenca dos seguintes alertas, os quais devem estar destacados em negrito: “Este
produto ndo substitui uma alimentacdo equilibrada e seu consumo deve ser orientado
por nutricionista ou médico”; “O consumo de creatina acima de 3g ao dia pode ser
prejudicial a saude” e “Este produto ndo deve ser consumido por criancas, gestantes,
idosos e portadores de enfermidades™3. A declaracdo da quantidade de creatina na

porcédo também era uma exigéncia do ponto de vista da rotulagem do produto®3.
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O novo marco regulatorio

A categoria de suplementos alimentares, sob o prisma da regulamentacao
proposta pela ANVISA, teve reformulacéo recente (ano de 2018). Essa reformulacao da
legislacdo serviu para garantir que a populacdo brasileira passasse a ter acesso a
produtos de seguranca e com maior qualidade, sendo reunidos os produtos que eram
enquadrados em outros grupos de alimentos e que, com a criagdo do marco regulatorio
pela ANVISA, passam a se definir por regras mais apropriadas que estabelecem limites
minimos e maximos, publico alvo, constituintes autorizados pela Agéncia e alegacdes

com suporte cientifico®?.

A criagcdo da categoria de suplementos alimentares se baseou nos seguintes
objetivos: contribuicdo para o acesso da populacdo a suplementos alimentares seguros
e de qualidade; reducdo do desnivel de informacfes existente no mercado de
suplementos alimentares; facilitagdo do controle sanitario e a gestdo do risco desses
produtos; eliminag&o de barreiras desnecessérias ao comércio e a inovagao aplicada aos

suplementos alimentares; e simplificacdo do estoque regulatério até entdo vigente®?,

Para que esses objetivos fossem atingidos, mudancas na legislagcdo foram
implementadas de forma a proporcionar uma regulacédo mais clara e adequada ao risco
gue os suplementos alimentares podem oferecer, atualizando os requisitos sanitarios
com embasamento cientifico. Isso permitiu ao novo marco regulatério trazer melhores
definicbes, regras de composicdo, qualidade, seguranca e rotulagem, bem como
requisitos para a atualizagao das listas de constituintes, informagdes relacionadas aos
limites de utilizacdo, alegacdes e rotulagem complementar, sem ferir o carater inovador
desse mercado, fazendo com que esses produtos atendam aos preceitos legais de

alimentos®2.

A creatina, outrora regulamentada como suplementos para atletas, passa a ter a
necessidade de se adequar aos novos requisitos propostos na legislagao, sendo que a
Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC n° 243, de 26 de julho de 2018, a qual dispde
sobre 0s requisitos sanitarios dos suplementos alimentares, revogou integralmente,
dentre outras normativas, a RDC n° 18 de 2010°2. Além da RDC n° 243 de 2018, incluem-

se ao marco normativo publicado em 27 de julho de 2018 a Instru¢cdo Normativa — IN n°
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28, de 26 de julho de 2018, a qual estabelece as listas de constituintes, de limites de uso
e de rotulagem complementar dos suplementos alimentares, assim como a Resolucéo
da Diretoria Colegiada — RDC n° 239, de 26 de julho de 2018, a qual estabelece os
aditivos alimentares e coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso em suplementos
alimentares, podendo ser incluida, também, a Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC
n® 241, de 26 de julho de 2018, a qual dispde sobre os requisitos para comprovacao da

seguranca e dos beneficios a satide dos probidticos para uso em alimentos®?.

Tabela 2 — Alegacdes autorizadas para uso na rotulagem dos suplementos alimentares e respectivos

requisitos de composicao e de rotulagem®*.

Constl_tumte CAS Especificagdes  Funcio AIegagoes Requisitos para
Autorizado autorizadas uso da alegacéo
. A alegacao é
A creatina

restrita aos

auxilia no
suplementos
aumento do : .
_ desempenho allmen'_[ares cuja
creatina 6020-87-7 FCC 11 Fonte de fisico durante quantidade de
monohidratada FCC 10 creatina creatina atenda aos

exercicios de
curta duracédo e
alta
intensidade.

valores minimos
estabelecidos no
Anexo lll na IN
28/2018.

*adaptado de ANVISA (2018)5%*.

Tabela 3 — Recomendacéo diaria de consumo por grupo populacional indicado pelo fabricante*.

~ . Oab6 7all 1a3 4a8 9al8 maiores
Substancia Lactantes Gestantes
meses meses anosS anosS anos 19 anos

creatina Min.: 3000 mg
monohidratada NA NA NA NA NA Méx.: 3000 mg

*adaptado de ANVISA (2018)5%*.
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5. CONCLUSAO

A crescente busca por suplementos alimentares que proporcionem a seus
consumidores ganhos de rendimento e performance, sejam esses consumidores atletas
de alto rendimento, individuos atentos a propria saude e bem-estar, ou simplesmente
praticantes de atividades fisicas em busca de lazer, mostra a importancia do
desenvolvimento de uma regulamentacdo com bases cientificas para que seja

assegurado o acesso a produtos seguros e de qualidade.

Bem como outros suplementos alimentares, a creatina vem sendo alvo de muitos
estudos, sobretudo em relacdo aos seus efeitos ergogénicos, os quais tém oferecido
evidentes ganhos de performance e rendimento. Tais resultados se mostraram mais
consistentes em relacdo a atividades de curta duracdo, méaxima intensidade e
caracterizadas mais pela resisténcia do que pela explosédo, com visiveis ganhos de

massa corporal magra.

O suporte da literatura cientifica tem considerado a suplementagédo com creatina
a curto prazo como uma pratica segura e sem efeitos adversos significativos, embora o
numero de estudos sobre a sua utilizacdo em longo prazo seja limitado, sendo os efeitos
estudados principalmente em adultos jovens e saudaveis, ndo contemplando criancas e
adolescentes. As novas regulamentacdes sanitarias do Brasil seguem essa coeréncia

disposta na literatura.

Mesmo novo e ainda longe de um esclarecimento absoluto, € notavel a busca do
novo marco regulatério brasileiro para suplementos alimentares por simplificacfes
podem beneficiar os consumidores em geral, de forma a construir bases mais soélidas

para que se tenha um real acesso a produtos seguros e de alta qualidade.
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