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e Muitos estudos tém demonstrado que a ingestdo de ~20g/dia de creatina monohidratada por 5 dias € efetiva para aumentar ao maximo a creatina
muscular. A ingestao de 3-5g/dia por aproximadamente 4 semanas parece ser igualmente efetiva, mas neste caso, ha uma menor quantidade de dados.
Niveis maiores de creatina muscular podem ser mantidos através da suplementacdo de baixa dosagem (3-5g/dia), fontes alimentares (a maioria das
carnes contém aproximadamente 0,7g em por¢do de 170g) ou uma combinagéo destas.

e (Quando a creatina e a fosfocreatina musculares séo elevadas através da suplementacdo com creatina monohidratada, a performance em exercicios
breves (< 30s) e intensos é melhor, especialmente quando ha repeticoes destes exercicios. Suplementos de creatina melhoram mais consistentemente
a performance dos exercicios/programas de treinamento de forga. A performance nos exercicios com maior duragéo (> 30s), € sprints incorporados
durante ou ao final do exercicio de resisténcia, também pode ser melhorada com a suplementagdo de creatina monohidratada, possivelmente porque a

suplementagdo aumenta a sintese de glicogénio.

e Asuplementagdo com creatina monohidratada melhora uma variedade de fatores e processos envolvidos na adaptacdo aos exercicios, incluindo
maior expressao de genes/fatores de crescimento, ndmero de células satélites musculares e contetido de gua intracelular. Portanto, além de melhorar
a qualidade dos exercicios de forga e condicionamento, uma quantidade maior de creatina muscular pode melhorar a adaptacéo aos treinos intensos.

e Niveis cerebrais de creatina também podem ser elevados com a suplementacéo de creatina monohidratada, e diversos estudos tém mostrado
melhora no processamento cognitivo, 0 que pode ser bom para atletas, especialmente quando apresentam fadiga. Ha a possibilidade de que a suple-
mentagdo com a creatina monohidratada possa reduzir a severidade ou reduzir a duragdo de lesoes cerebrais traumaticas leves (LTC leves, concusséo),

apesar da existéncia de poucos dados sobre isto.

e Apbs 25 anos de pesquisas sobre 0s efeitos da suplementagdo com a creatina monohidratada em diversos sistemas e processos corporais,

em adultos saudaveis ingerindo as doses recomendadas, ensaios clinicos néo revelaram efeitos adversos. Um pequeno nimero de estudos de caso
relatando efeitos adversos foram publicados, mas estes sdo confusos devido a doengas pré-existentes, medicacdo concomitante, utilizagéo de outros
suplementos ou exercicio extremo sem habituac@o. Dados disponiveis indicam que a suplementagdo com a creatina monohidratada, quando utilizada de
maneira adequada, ndo representa uma ameaca para o sistema renal, muscular e termorregulador.
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INTRODUGAD

HISTORIA E CONTEXTUALIZACAO

A creatina € um composto naturalmente presente em alimentos, que
¢ consumido como parte da dieta, principalmente através do consumo
de carne e peixes (3-bg/kg na carne crua), e € também produzida no
figado, pancreas e rins. Chevreul descobriu a creatina em 1832, e cerca
de 100 anos depois, foi apurado que a creatina tem um papel central
na produgdo de energia durante a contragdo muscular. Em humanos,
a maior parte da creatina é estocada na musculatura esquelética onde
a creatina, a fosfocreatina (PCr) e a enzima creatina quinase reagem
com a adenosina difosfato (ADP), para ressintese de adenosina trifosfato
(ATP) (Sahlin, 2014). Durante exercicios breves e intensos, como sprints,
80% do ATP é produzido através da reagdo da creatina quinase.

0 nivel normal de creatina muscular é aproximadamente 124mmol/kg de
massa magra (Harris et al., 1974), mas isto varia de acordo com a dieta e
possivelmente com a idade e nivel de atividade fisica. Viegetarianos veganos
tem menor nivel de creatina corporal, mas isto ndo implica deficiéncia, apenas
niveis mais baixos na musculatura e sangue. Alguns, mas ndo todos os estudos
mostram que a creatina muscular diminui com a idade, apesar de ndo estar
claro se isto é resultado do baixo nivel de atividade fisica ou pelo fator idade
isoladamente (Rawson & Venezia, 2011). A creatina muscular diminui durante
a inatividade extrema, como em situages de imobilizagdo, mas ndo parece
aumentar em resposta aos treinamentos com exercicios de sprint.

Estudos sobre a suplementagdo com a creatina (exemplo, alimentacéo)
conduzidos quase 100 anos atras indicaram que a creatina ingerida era
retida pelo corpo, mas na auséncia de biépsias musculares, a importante
conexdo com a performance no exercicio ndo foi estudada. O trabalho
de referéncia de Harris et al. (1992), utilizando biopsias dos musculos
mostrou que a ingestdo oral de creatina monohidratada aumentou a
creatina muscular (~20%). Apos este estudo, muitas investigagGes sobre
suplementacdo com creatina monohidratada foram publicadas, incluindo
estudos sobre: otimizagdo do consumo, efeitos ergogénicos, seguranca,
mecanismos respaldando o efeito de melhora na performance, e estudos
clinicos sobre 0 envelhecimento em populagdo de pacientes (revisado em
Gualano et al., 2012; Heaton et al., 2017; Persky & Rawson 2007; Rawson
& Persky 2007; Rawson & Venezia 2011; Rawson et al., 2018).

A maioria das pesquisas sobre a suplementagéo com creatina tem focado na
creatina monohidratada, e assim, a maior parte dos dados sobre seguranca
(Persky & Rawson 2007; Rawson et al., 2017) e eficacia (Branch, 2003;
Gualano et al., 2012; Lanhers et al., 2015; 2017; Rawson & Volek, 2003)
se aplicam a creatina monohidratada. Nenhuma vantagem foi mostrada
com a utilizagdo de uma formulagéo diferente de creatina, e estes produtos
alternativos normalmente contém menor quantidade de creatina e podem ser
mais caros (Jager et al., 2011). E ainda, a ndo ser que especificado de forma
diferente, neste artigo do Sports Science Exchange (SSE), a suplementacéo
com creatina se refere a suplementagdo com a creatina monohidratada.



SUPLEMENTACAD

A dose exata de creatina para aumentar a creatina muscular ao
maximo nao é conhecida, mas a maioria dos estudos tem seguido
um protocolo a curto-prazo, de alta dosagem (~20g/dia por 5
dias) ou um protocolo a longo-prazo, com dosagem mais baixa
(3-5g/dia por ~30 dias) para atingir a saturagdo muscular de
creatina (Hultman et al., 1996). Apenas uma pequena quantidade
da creatina alimentar/suplementacgéo (3-5g/dia) parece suficiente
para manter elevado o nivel de creatina muscular por gquanto
tempo for desejado. Devido a captacdo da creatina muscular
ser mediada por insulina, ela pode ser potencializada através
da ingestdo de suplementos de creatina em conjunto com
alimentos insulinogénicos como os carboidratos, combinagdo de
carboidratos/proteinas ou em conjunto com o exercicio que tem
efeitos similares a insulina (revisado em Snow & Murphy, 2003).
0 excesso de creatina proveniente da suplementacdo, que ndo é
captada pelos tecidos, é excretada através da urina (Rawson et al.,
2002). O fator que determina a magnitude da elevacgéo da creatina
muscular como resposta a suplementagdo parece ser a quantidade
inicial de creatina muscular; aqueles individuos com niveis basais
baixos terdo os maiores aumentos com a suplementagdo (Harris
etal.,, 1992).

EFEITOS ERGOGENICOS

PERFORMANCE NOS EXERCICIOS E ESPORTES

A performance em exercicios de alta intensidade com duragdo menor
que 30s é normalmente maior apds a suplementagdo com creatina.
Este efeito benéfico parece ser mais evidente quando ha blocos
repetitivos de exercicios de alta intensidade (Branch, 2003; Gualano
et al., 2012). Com excegdo da corrida, do ciclismo e da natagéo,
é dificil replicar testes em laboratorio de performance do exercicio
para esportes especificos, especialmente esportes coletivos. Um
grupo de pesquisa mostrou que jogadores de futebol de elite ndo
apresentaram melhoras na precisdo dos chutes, mas completaram
sprints mais rapidos apds a ingestdo de creatina. Esta melhora nos
sprints foi traduzida como estar praticamente um passo a frente em
relagdo a um competidor que néo utiliza creatina (Cox et al., 2002).
Claramente, isto pode ser benéfico durante um evento competitivo
esportivo.

Quanto maior a duracdo do exercicio, além dos 30s, menos provavel
que a suplementagdo com creatina tera efeito ergogénico, ou
potencialmente um efeito mensuravel estatisticamente. Por exemplo,
van Loon et al. (2003) ndo mostrou efeito da suplementagdo com
creatinaem um teste de tempo de ciclismo. Em contrapartida, Nelson e
colaboradores (2000) mostraram um menor gasto de oxigénio em um
exercicio de ciclismo submaximo apds suplementagao com creatina.
Parece que o0s sprints realizados durante ou ao final das sessdes
de exercicios de resisténcia sdo melhores com a suplementagéo de
creatina (Engelhardt et al., 1998; Tomcik et al., 2018; Vandebuerie
et al., 1998). Se a suplementagdo de creatina causa melhora na
performance além dos 30s de exercicio, pode ser devido ao maior
conteido de glicogénio muscular, como consequéncia da carga de
creatina (Nelson et al., 2001; Roberts et al., 2016; Volek & Rawson,
2004) (Tabela 1).

Performance em treinos de resisténcia

Um dos achados mais consistentes na literatura ¢ a melhora na per-
formance em treinos de forga apds a suplementagcdo com creatina.
Em uma revisdo descritiva, Rawson e Volek (2003) mostraram que
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como suporte;  (revisado em
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influenciados

pelo peso

(exemplo, cor-

ridas), mas ndo

é conhecido

Estudos

de suporte

para melhor

performance

emrepeticdo  (revisado em
de sprints Hopwood et al.,
commesmas  2006)
distancias;

provavelmente

ndo efetivo em

sprints (inicos

Alguns estudo

mostram melhor

performance,

possivelmente | (revisado em
devido a maior ' Branch, 2003;
quantidade Gualano et al.,
de glicogénio  2012)
muscular apés

suplementacao

com creatina

Estudos de (Engelhardt
suporte, mas etal., 1998;

no geral menor  Vandebuerie et
ntimero de al., 1998; Tomcik
estudos etal., 2018)

Maioria dos
Menor gasto estudos nao (Nelson et al.,
>5min de oxigénio no mostra melhora | 2001; van Loon et
exercicio na performance ' al., 2003)
de resisténcia
Aumento esponta-
neo no volume total
de levantamento de
Exercicios de peso, maior nimero
forga e condicio-  Intermitente de repeticoes de
namento um dado peso,
maior forca, maior
massa magra
corporal

Exercicio de
alta intensidade
—Testes em
laboratério

Maior pico/forca
média, reducdo da
fadiga

Maior velocidade/
menor tempo para
completar a distan-
cia estabelecida

Exercicio de alta
intensidade —
Testes de campo

Maior forga/menor
tempo para comple-
tar a distncia
estabelecida

Maior resultado de
forga, velocidade/
30s a 5min menor tempo para
completar a distan-
cia estabelecida

Atividades com
duracdo média

Maior resultado de
forca, velocidade;
menor fadiga,
tempo para comple-
tar a distancia
estabelecida

Sprints durante ou
apos exercicios de
resisténcia

Exercicios de
resisténcia

(revisado em
Muitos estudos ~ Rawson & Volek
de suporte 2003; Lanhers et
al., 2017)

Tabela 1. Efeitos da suplementagéo com a creatina monohidratada na
performance do exercicio.

a suplementagdo com creatina aumentou significativamente a re-
sisténcia muscular e forgca. Em revisdes com meta-analises, Lahners
e colaboradores (2015; 2017) também mostraram que a ingestao
de creatina aumenta a forca muscular, e Branch (2003) mostrou
aumento da massa magra corporal. E ainda, mesmo que a suple-
mentacdo com creatina isoladamente ndo melhore diretamente a
performance em um esporte especifico, aumentou a forca, resistén-
cia muscular e a massa magra, devido a um treinamento de forga e
condicionamento de maior qualidade, o que pode ser traduzido como
uma melhor performance esportiva.

N



Adaptagdes musculares

Apesar de a suplementacdo com creatina ndo parecer aumentar a
sintese de proteina muscular (SPM) ou a quebra de proteina mus-
cular (QPM), ela pode melhorar a resposta adaptativa aos treina-
mentos de outras maneiras. Por exemplo, a suplementagdo com
creatina em conjunto com o treinamento de forga aumenta a massa
livre de gordura e forga, aumenta a expressao da proteina miofib-
rilar, expressdao de RNA mensageiro (RNAm) de Cadeia Pesada de
Miosina Tipo |, lla e lIx, expressdo da proteina de Cadeia Pesada de
Miosina Tipo | e Tipo llx, da creatina quinase, expressao de RNAm
do Fator Miogénico Regulador 4 (MRF-4) e myogenin, e expressao
da proteina myogenin e MRF-4 em comparagdo com treinos de for-
¢a com a ingestdo de placebo (Willoughby & Rosene 2001; 2003).
Olsen e colaboradores (2006) relataram maior nimero de células
satélites e concentragdo de miondcleos em individuos ingerindo
suplemento de creatina enquanto participavam em um programa
de treinamento de forga. Além de aumentar os efeitos nos treinos
de forga, suplementos de creatina podem ter efeitos diretos na
musculatura esquelética. Como exemplo, Deldicque et al. (2005)
relatou maior concentracdo de RNAm do fator de crescimento se-
melhante a insulina | e Il (IGF-I e IGF-Il), e Safdar et al. (2008)
descreveu maior expressao dos genes envolvidos com a sensi-
bilidade osmdtica, remodelacdo do citoesqueleto, translocagéo do
transportador de glicose 4 (GLUT 4), maior sintese de proteinas e
glicogénio, proliferacdo e diferenciacéo das células satélites, rep-
licagdo e reparo de DNA, processamento e transcricdo do RNAm,
e sobrevivéncia celular. Estas adaptagbes podem acontecer em
resposta a maior quantidade de &gua celular resultante da suple-
mentagdo com creatina (Deminice et al., 2016). Estudos anteriores
mostraram que a hiper-hidratacéo de uma célula muscular reduz a
quebra de proteinas e degradacdo de RNA, e aumenta o contetdo
de glicogénio (Low et al., 1996), e a sintese de proteinas, DNA e
RNA (Berneis et al., 1999; Haussinger et al., 1993). As adaptacdes
musculares associadas com a suplementagdo de creatina podem
melhorar a resposta aos treinamentos e melhorar a recuperagdo
apds um periodo de inatividade como durante a reabilitagcdo apos
leséo (Rawson et al., 2018) (Tabela 2).

Adaptacdes cerebrais

Diversos grupos tém demonstrado melhor processo cognitivo apds
a suplementagdo com creatina (revisado em Dolan et al., 2018;
Gualano et al., 2016; Rawson & Venezia, 2011). Estes efeitos ndo
foram bem explorados em atletas, mas o processamento ou tempo
de reacdo mais rapidos poderiam beneficiar a performance de um
atleta. Por exemplo, o declinio no processamento cognitivo causado
pela privacao de sono e exercicio é atenuado pela suplementagdo
com creatina, como Cook et al. (2011) que demonstrou que apos
a privacdo de sono, a ingestdo aguda de creatina ou cafeina man-
tiveram a performance em um teste de habilidade de passes de
rugby, enquanto que a performance piorou apds a ingestao de pla-
cebo. Turner e colaboradores (2015) relataram que a suplementa-
¢do com creatina atenuou o declinio no processo cognitivo causado
pela respiracdo por 90 minutos de gases hipdxicos. Coletivamente,
estes estudos indicam que a suplementagdo com creatina pode
ser (til na melhora de certos aspectos do processo cognitivo, e
que estes beneficios podem ser mais evidentes em condicdes de
estresse como privagdo de sono, exercicio e hipoxia.

Melhor perfor-
mance em uma
Unica sessdo de
exercicio intenso

Melhor performance
durante blocos
repetitivos de
exercicio intenso/
melhor recuperagdo
entre blocos de
exercicio (min)

Melhor recuperagéo
entre sessoes de
exercicio (horas

a dias) ou melhor
adaptacdes aos
treinos

Natagdo

Melhor eficiéncia do
treino/maior volume
de treino
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Mecanismo
implicito

Maior disponibili-
dade de creatina
muscular antes do
exercicio

Maior ressintese de
fosforilcreatina

Maior ressintese de
glicogénio

Maior expressao
do fator de
crescimento e de
genes

Maior nimero/
atividade de células
satélites

Hiper-hidratagéo
celular

Menor inflamagéo
pos-exercicio

Menor dano mus-
cular pos-exercicio

Maior recuperacao
de forga pds-
exercicio

Maior disponibili-
dade de creatina
muscular anterior-
mente ao treino

Maior ressintese
de fosforilcreatina
durante exercicios
do treino

Maior disponibili-
dade de glicogénio
antes do treino e
maior ressintese
apos o treino

Revisdes
relevantes

Exemplo de referén-
cia como suporte

(Harris et al., 1992;

Hutman etal, 10gg)  (anin. 2014)

(Branch, 2003;
Gualano etal.,
2012)

(Greenhaff et al., 1994;
Yquel et al., 2002)

(Nelson et al., 2001;
Roberts et al., 2016;
Tomcik et al., 2018)

(Volek & Rawson,
2004)

(Burke et al., 2008;
Deldicque et al., 2005;
Safdar et al., 2008; & Persky, 2007;
Willoughby & Rosene, Rawson et al.,
2001; 2003 2018)

(Heaton et al.,
2017; Rawson

Estudos como
suporte, mas
menor nimero de
estudos, no geral

(Olsen et al., 2006)

(Berneis et al., 1999;
Haussinger et al., 1993)

(Bassit et al., 2008;

2010; Deminice et al., (Rawson et al.,
2013; Santos et al., 2017)

2004)

(Cooke et al., 2009;
Veggi etal., 2013)

(Cooke et al., 2009,
Rosene et al., 2009)

(Harris et al., 1992; (Rawson & Volek,
Hultman et al., 1996) 2003)

(Greenhaff et al., 1994,
Yquel etal., 2002)

(Nelson et al., 2001;
Roberts et al., 2016;
Tomcik et al.,, 2018)

(Volek & Rawson,
2004)

Tabela 2. Possiveis mecanismos para a melhor performance no exercicio
e melhor adaptagdo ao exercicio com a suplementagdo com creatina
monohidratada.
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Consideravelmente, dado o foco na prevencdo de lesdes cerebrais
traumaticas leves (LCT leves), ou concussdo nos esportes, a cre-
atina monohidratada também se mostra promissora como nutriente
que pode reduzir a severidade ou melhorar a recuperacdo das LCT
leves. Uma menor quantidade de creatina cerebral foi relatada apds
LCT leves (Vagnozzi et al., 2013), e a suplementagdo com creatina
reduziu os danos em animais expostos a LCT (Sullivan et al., 2000).
Em dois estudos abertos em humanos, a suplementagdo com cre-
atina melhorou a cognig&o, comunicagao, autocuidado, personalidade
e comportamento, e reduziu dores de cabega, tonturas e fadiga em
pacientes com LCT (Sakellaris et al., 2006; 2008). Existe a necessi-
dade de mais pesquisas sobre 0s efeitos benéficos da creatina nas
LCT leves, mas atletas que ja estdo ingerindo suplementos de creatina
para a melhora da performance esportiva ou melhora das respostas
aos treinamentos, podem obter efeitos adicionais na protecdo cerebral
(revisado em Dolan et al., 2018; Rawson et al., 2018).

Possivel
Preocupacao

Evidéncia de
Reducédo da
Fungao

Evidéncia de
Melhora da
Fungéo

Evidéncia da

nao-existén-
cia de Efeito
Prejudicial

Mdltiplos
Estudos de caso ensaios (>
com fatores de S 20) utilizando
confusdo por Ensatlros I div)ersos mé- Gualano et al
Estresse renal  drogas/medica- mglsh;;arr; todos, ndo (26112‘2?;”0 el
¢ao, doenca pré- funcéo renal mostraram
existente, outros efeitos adver-
suplementos 50 na fungao
renal
Diversos ensaios
mostraram
reducdo nas cai-
bras musculares,
Estudos de enrijecimento,
€aso sobre tensdo muscular
rabdomidlise por e lesdes totais
esforco, fatores em individuos Diversos
de confusdo por  com consumo ensaios ndo
. = exercicio muito habitual de cre- mostraram
21'32;':"'3:? intenso/fe}lta de atina. Diversos evidéncia de (ZR&\A;s)on etal,
habituagéo, dro- = estudos mostra-  melhora da
gas/medicamen-  ram menor fungéo muscu-
tos, desidratagdo, = inflamagdo lar, ou reducéo
lesdo trauméatica, = pos-exercicio,
outros suple- maior forca na
mentos recuperagao,
menor dor
muscular e inicio
tardio da dor
muscular
Diversos
estudos ndo
Alguns ensaios mostraram
Estresse na mostraram evidéncia de (Lopezetal
termorregu- Nenhum reducdo datem-  melhora ou 2089) o
lagao peratura corporal  redugéo na
no exercicio funcéo da
termorregu-
lagéo
Diversos
€nsaios nao
mostraram
Estresse em alteracdes nos
outros orgaos Nenhum Nenhum marcagdores
da fungéo
cardiaca ou
hepética

Revisdes
Relevantes

Tabela 2. Possiveis mecanismos para a melhor performance no exercicio
e melhor adaptacao ao exercicio com a suplementagéo com creatina

monohidratada.
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SEGURANCA

A seguranga da suplementagdo com creatina monohidratada tem
sido bastante investigada e extensivamente revisada (Gualano et al.,
2012; Persky & Rawson, 2007; Rawson et al., 2017). Questdes so-
bre a seguranca da creatina podem ser divididas em categorias sobre
a fungdo renal prejudicada, disfungdo muscular e termorregulagéo
prejudicada (Tabela 3). Parece que estas questdes ndo sdo fundamen-
tadas e foram, em parte, resultantes da desinformacgdo da midia em
resposta as lamentaveis mortes de 3 lutadores universitarios em 1997
que estavam ingerindo altas quantidades de creatina para a perda
de massa corporal, e mais um Unico estudo de caso em 1998 de
um homem com doenca renal pré-existente, ingerindo uma droga ne-
frotdxica e que comegou a ingestao da suplementagdo com creatina.
Baseando-se em dados de ensaios clinicos, ndo existe evidéncia de
que a ingestdo de suplementos de creatina nas doses recomendadas,
prejudique 0S processos renais, musculares e termorreguladores. Na
verdade, alguns dados indicam que a suplementagdo com creatina
pode melhorar a fungdo muscular (por exemplo, reduzir o dano mus-
cular e inflamagéo ap0s exercicio de alta intensidade, Rawson et al.,
2017), ou a resposta termorreguladora ao exercicio (por exemplo, a
reducdo da temperatura corporal no exercicio, Lopez et al., 2009). E
digno de nota, dado ao nimero de atletas que consome a creatina,
que os relatorios pds-marketing em conjunto com estudos clinicos
ao longo dos Ultimos 25 anos ndo revelaram uma alta prevaléncia de
efeitos adversos (Tabela 3).

RESUMO E APLICAGCOES PRATICAS

A creatina é um dos suplementos alimentares mais estudados de to-
dos os tempos, incluindo pesquisas sobre sua eficacia e seguranca na
saude, em populagdes de atletas, idosos e pacientes. Os efeitos de
melhora na performance durante exercicios breves e intensos e em
treinos de forga foram bem documentados. Alguns estudos indicam
que a suplementagdo com creatina pode melhorar a performance em
sprints que ocorrem durante ou apos sessoes de exercicio de resistén-
cia. Novos dados indicam um papel para a creatina na melhora da
salde e metabolismo cerebral. A creatina é bem tolerada, ndo € cara,
tem um perfil de seguranca muito bom e pode oferecer beneficios
musculares e cerebrais para um grande nimero de individuos.

e Com base na disponibilidade de evidéncias da melhor quali-
dade, a ingestdo de 20g/dia de creatina monohidratada por 5
dias ou 3-5g/dia por aproximadamente 30 dias ird aumentar
a quantidade de creatina muscular ao maximo. A dose exata
necessaria para aumentar a creatina cerebral nao é conhecida,
mas dosagem com carga padrao tem sido efetiva no aumento
da creatina cerebral em alguns estudos.

e A creatina monohidratada é a forma da creatina mais
estudada, e portanto, a maioria dos dados sobre eficacia e
seguranga sdo relacionados a este tipo de creatina. Nao ha
dados indicando que outras formas disponiveis da creatina se-
jam mais eficientes, e hd poucos dados sobre seguranga em
relagdo a outros tipos de suplementos de creatina. Com base
nesta informacdo, ndo parece haver logica para a recomenda-
¢do de outra forma de creatina como suplemento.

e Para otimizar o consumo da creatina, ingerir o suplemento
apos refeicdo contendo carboidratos ou uma combinacédo de
carboidratos/proteinas, ou apds o exercicio.
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e A performance em exercicios breve e de alta intensidade
como o0s sprints (<30s), deve ser melhor com a suplementa-
¢do de creatina, e estes sprints podem ocorrer isoladamente,
em blocos repetitivos de exercicio ou durante/apds sessoes de
exercicios de resisténcia.

e Em teoria, 0 pequeno ganho de massa muscular associado
a suplementagdo de creatina poderia impedir os efeitos bené-
ficos na performance durante exercicios influenciados pelo
peso corporal, ou até mesmo ter efeito ergolitico. Este fato ndo
foi comprovado, e a melhora na performance tem sido demon-
strada em atividades influenciadas pelo peso como corridas.

e No geral, suplementos de creatina monohidratada poderiam
beneficiar muitos atletas em diversas atividades de esportes
ou em treinamentos de forga e condicionamento. Como acon-
tece com todos os suplementos alimentares, a utilizagédo na
pratica, anteriormente as competicoes, é recomendada.
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