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INTRODUCAO: A gestacdo é um periodo de intenso gasto energético, onde ha
modificagdo da homeostasia do corpo da gestante, em prol do desenvolvimento de
uma nova vida. Existem, atualmente, estudos voltados para fatores que melhoram o
desenvolvimento tanto do feto quanto da méae, durante esse periodo. A creatina é uma
amina de ocorréncia natural sintetizada endogenamente pelo figado, rins e pancreas, a
partir dos aminoacidos glicina e arginina. Atualmente, € um suplemento amplamente
utilizado por atletas como auxiliar no ganho de energia muscular e vem se mostrando
extremamente eficiente para fornecer energia para a gestante durante a gravidez, e
também para protecdo fetal. PERCURSO TEORICO: A revisdo de literatura foi
realizada com artigos publicados a partir de 2014, na base de dados PubMed. Os
descritores foram “creatine”, “pregnancy”, "supplementation" e “newborn”. A creatina é
relatada como um dos suplementos mais comumente utilizados entre as mulheres,
para fins de ganho de massa. Se trata de um substrato fundamental para a reagao da
creatina quinase na catalisagdo da produgao de adenosina trifosfato (ATP) a partir de
creatina e fosfocreatina (PCr) — assim, seu ciclo € fundamental para o equilibrio
energético corpdreo. Entretanto, estudos relatam que os beneficios da sua
suplementagdo abrangem diversas outras areas na homeostase corporal, ndo se
restringindo a vantagem muscular. A gravidez, por sua vez, se trata de uma condigao
metabdlica com alta exigéncia energética, nutricional e oxidativa, tanto para a mulher
quanto para o feto. Dessa forma, percebe-se que o ciclo da creatina sofre alteragdes
durante todo o periodo da gestagdo, sendo fundamental para o desenvolvimento
embrionario. A placenta, contudo, € um 6rgdo extremamente metabdlico, e consome
até 60% de todo o oxigénio e glicose transportados para a cavidade uterina. Seu alto
metabolismo possui finalidade em garantir seu crescimento e a transferéncia de
nutrientes para o crescimento do feto. Esse 6rgdo expressa as formas citosdlicas
(CKBB) e mitocondriais (uMt-CK) da creatina quinase, e seus padrdes de concentragéo
aumentam com o decorrer da gestacdo. Além disso, concluiu-se que ha maior
dependéncia de creatina em gestagbes sub-6timas — como em caso de gestagbes em
grandes altitudes, onde ha déficit na oferta de oxigénio, maiores concentragbes de
creatina foram observadas nas placentas. Dessa forma, é nitido que o circuito da
creatina quinase contribui para o metabolismo placentario. Quando esse metabolismo é
comprometido, podem haver complicagdes obstétricas — como a pré-eclampsia e a
restricdo do crescimento fetal. A suplementagcdo materna de creatina além de auxiliar
no melhor metabolismo placentario, prevenindo tais complicagdes, também é estudada
como neuroprotetora para o feto, quando administrada durante a gestagao, visto que
desempenha papel fundamental no desenvolvimento do sistema nervoso central
embrionario. Um estudo realizado em ratas de laboratério gravidas concluiu que a
suplementacdo materna de creatina, por um periodo de 10 dias antes do parto,
melhorou o desenvolvimento morfolégico e eletrofisioldgico dos neurbénios de sua prole.
Além disso, a baixa concentragdo de creatina materna indicou maior suscetibilidade



para convulsdes hipdxicas no inicio do desenvolvimento, enquanto sua suplementagao
melhorou a sobrevida e preveniu atividades convulsivas. Em partos com complicagdes,
0s neonatos podem ser expostos a longos periodos de hipdxia intrauterina — hipdxia
isquémica neonatal —, 0 que pode vir a causar danos neurologicos e sistémicos em 20-
70% dos sobreviventes, incluindo deficiéncia mental e fisica, paralisia cerebral e
convulsdes. Em proles de ratos nas quais a mae foi submetida a uma dieta
suplementada de creatina e, em seguida, avaliados em condi¢ao de hipdxia intrauterina
de 8 minutos, observou-se uma atenuacéo na lesdo neuroldgica, uma maior sobrevida
e melhor crescimento neonatal quando em comparagao a prole controle, as quais nao
foram submetidas a suplementacdo de creatina e apresentaram alta taxa de
mortalidade perinatal. Além disso, a prole submetida a suplementacédo também
apresentou maior beneficio nos demais o6rgédos, como diafragma, musculatura
esquelética e rins, visto o impacto sistémico causado pela hipdxia. Ao manter os niveis
de energia tecidual, a suplementacao dietética da creatina é capaz de prevenir lesbes
teciduais induzidas por hipdxia e colapso respiratorio. Tais beneficios neurolégicos
parecem estar relacionados com o fato da creatina se ligar mais facilmente ao cérebro
imaturo, haja vista a maior expressdo do transportador de creatina nas células
endoteliais do plexo cordide, permitindo assim que o cérebro em desenvolvimento use
a creatina periférica mais do que o cérebro maduro. Dados humanos recentes indicam
que uma reducdo nas reservas de creatina durante a gestacédo tem sido associadas a
baixo peso ao nascer e a partos pré-termos, haja vista a relacdo direta das
concentracdes de creatina na urina materna e o crescimento fetal — em mulheres com
déficit de creatina, foram relatadas redugdes no crescimento, enquanto em casos de
creatina elevado, se observou o desenvolvimento saudavel. Dessa forma, os resultados
positivos sugerem que a suplementagao profilatica de creatina na gravidez pode trazer
beneficios a todas as gestagdes contra o risco de les&o cerebral adquirida no periodo
perinatal e no desenvolvimento fetal como um todo. Além disso, seu uso ainda pode
ser visto como terapia adjuvante para mulheres que enfrentam gestacbées de
risco. CONCLUSAO: E evidente que o corpo da mulher, mesmo sendo preparado
fisicamente e metabolicamente para suprir as necessidades do feto, pode realizar
melhor suas fungdes e garantir mais seguranga a mae e ao filho quando conta com
suplementos que melhoram a qualidade do desenvolvimento. Assim como a
suplementagao de vitaminas como o acido félico garantem melhor desenvolvimento do
feto, a creatina ajuda no metabolismo materno fornecendo mais energia para manter a
homeostase da gestacao, além de prevenir ocorréncias advindas de um possivel parto
de risco.
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