2Gacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O uso de creatina monohidratada e o possivel compromentimento na
disfuncéo renal: revisao narrativa

Use of creatine monohydrate and the possible impairment in renal dysfunction: a narrative review
El uso de creatina monohidrato y el posible deterioro de la disfuncion renal: una revision narrativa

Leandro Colombo Cassiano!, Faisson Luis Leal Feitosal, Victor Jorge Lago?, Silvio de Almeida
Junior?, Fabiola Pansani Maniglia, Gabriel Silveira Franco®*.

RESUMO

Objetivo: Revisar a relacdo entre a suplementacdo de creatina, especialmente em sua forma
monohidratada, e o declinio da funcao renal, bem como se hd uma relagéo entre essa suplementacéo e a
leséo renal. Revisdo bibliografica: Os achados de lesdo renal associada ao uso de creatina ndo puderam
atribuir o quadro clinico de forma isolada ao uso da substancia. Deve-se considerar que as caracteristicas
individuais, bem como do consumo alimentar e das demais suplementacdes, exercem papel importante. O
uso de creatina em doses recomendadas tem sua seguranca garantida pelos 6rgdos regulamentadores e
ndo ha, até o momento, contraindicacdo para 0 seu usSO por pessoas saudaveis e que apresentem
necessidade de suplementacdo. Consideracdes finais: Ao analisar o uso da creatina isoladamente e como
Unico fator desencadeante para a injuria renal, ndo foram encontradas evidéncias suficientes que
consolidem a associacéo entre disfuncao renal e o uso desta substancia. O uso da creatina é seguro por
pessoas saudaveis, quando em doses adequadas.
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ABSTRACT

Objective: Review the relationship between creatine supplementation, especially in its monohydrate form,
and the decline in renal function, as well as whether there is a relationship between this supplementation and
kidney injury. Bibliographic review: The findings of renal injury associated with the use of creatine could not
attribute the clinical picture in isolation to the use of the substance. It should be considered that individual
characteristics, as well as food consumption and other supplements, play an important role. The use of
creatine in recommended doses has its safety guaranteed by regulatory agencies and there is no
contraindication for its use by healthy people and those in need of supplementation so far. Final
considerations: When analyzing the use of creatine alone and as the only triggering factor for kidney injury,
insufficient evidence was found to consolidate the association between kidney dysfunction and the use of
this substance. The use of creatine is safe for healthy people, when in adequate doses.
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RESUMEN

Objetivo: Revise la relacion entre la suplementacion con creatina, especialmente en su forma monohidrato,
y la disminucién de la funcién renal, asi como si existe una relacién entre esta suplementacion y la lesion
renal. Revisién bibliografica: Los hallazgos de lesiéon renal asociados con el uso de creatina no pudieron
atribuir el cuadro clinico de forma aislada al uso de la sustancia. Se debe considerar que las caracteristicas
individuales, asi como el consumo de alimentos y otros complementos, juegan un papel importante. El uso
de creatina en las dosis recomendadas tiene su seguridad garantizada por las agencias reguladoras y hasta
el momento no existe contraindicaciéon para su usO por personas sanas y que necesitan suplementos.
Consideraciones finales: Al analizar el uso de creatina sola y como Unico factor desencadenante de dafio
renal, no se encontrd evidencia suficiente para consolidar la asociacion entre disfuncion renal y uso de esta
sustancia. El uso de creatina es seguro para personas sanas, cuando se administra en dosis adecuadas.

Palabras clave: Enfermedades renales, Insuficiencia renal, Creatina, Suplementos dietéticos.

INTRODUCAO

A creatina é uma molécula composta por trés aminoacidos: arginina, glicina e metionina, sendo uma das
oito substancias derivadas da guanidina em suas formas fosforiladas. E uma amina sintetizada naturalmente
pelo pancreas, figado e rins sendo também obtida por determinados alimentos e tendo suas maiores
concentracdes no musculo esquelético e em menor quantidade no musculo cardiaco, muasculo liso, cérebro,
rins e espermatozoides. E utilizada como recurso ergogénico dietético desde seu comprovado aumento da
creatina muscular e os achados na literatura mostram ainda que pode promover maior desempenho e
ganho de massa magra e forga (FALCAO LEM, 2016; OLIVEIRA LM, 2017).

Cerca de 40% da quantidade armazenada no musculo permanece como creatina e 60% torna-se
fosfocreatina (PCr), sendo que essa forma fica retida no musculo e servindo posteriormente como
reservatorio, que poderd ser utilizado de acordo com a demanda energética. No musculo esquelético ocorre
uma reacao envolvendo a adenosina trifosfato (ATP) com a creatina por meio da enzima creatina quinase,
gerando adenosina difosfato (ADP) e PCr, como por exemplo quando o ATP ou pH intramuscular diminuem,
0 que leva a formagcdo de mais ATP a partir da PCr. A PCr e creatina atuam também com efeitos
antioxidantes e mecanicos na protecdo celular, por exemplo em células nervosas e em eritrocitos (VEJA J e
HUIDOBRO EJP, 2019).

Em termos de equivaléncia alimentar, a suplementacdo com 5g de creatina corresponde a 1,1kg de
carne. Estudiosos sugerem que quando ingerida nesta quantidade, de quatro a seis vezes ao dia por dois
ou mais dias, observa-se um aumento de sua quantidade basal intramuscular em até 50% em alguns
individuos. Mas vale ressaltar que o consumo superior a 5g/dia ndo é aconselhavel devido a caréncia de
pesquisas que afirmem sua seguranga a longo prazo em quantidades acima dessa dose (VEJA J e
HUIDOBRO EJP, 2019; LIMA CLS, et al., 2020).

A creatina € excretada sob a forma de creatinina por meio da urina a uma taxa de aproximadamente
2g/dia. E filtrada nos rins, ndo havendo reabsor¢do para o sangue e desse modo a concentracdo de
creatinina no plasma é reflexo da filtragdo renal. Os valores de referéncia da creatinina sdo: criangas de 1 a
5 anos: 0,3-0,5mg/dL, criancas de 5 a 10 anos: 0,5-0,8mg/dL, adultos do sexo masculino: 0,7-1,2mg/dL e
adultos do sexo feminino: 0,5-1,1mg/dL. Quantidades abaixo da normalidade podem indicar insuficiéncia
hepéatica, miopatia e doencas de debilitagdo muscular. J& os niveis acima da normalidade podem revelar
fluxo renal reduzido, hipotenséo, desidratacdo, doencas renais, obstru¢des renais, sindrome hepato-renal e
dano muscular (VEJA J e HUIDOBRO EJP, 2019; FLORENTIN AN et al., 2021).

Ressalta-se que, além do aumento de forca e colaboracdo para ganho de massa magra, a
suplementagdo também apresenta melhoras significativas em doencas cronico-degenerativas,
comprometimentos neuromusculares e tolerancia a glicose (FALCAO LEM, 2016). Além da cafeina, a

REAS | Vol.13(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8609.2021 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e8609.2021

2Gacervo+
"“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

creatina € a Unica substancia ergogénica reconhecida pelo Escritério Federal de Salde Publica Suico (BAG)
e pela Autoridade Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) como eficaz e segura quando
utilizadas doses de 3 a 4g/dia (WALLIMANN T, et al., 2017).

A suplementacao com creatina permanece estigmatizada como um composto nocivo a funcéo renal. Em
um estudo publicado recentemente onde foi analisado a frequéncia de céalculos renais em praticantes de
exercicio fisico do municipio de Juiz de Fora (Minas Gerais) que utilizavam suplementos alimentares, dentre
estes pontua-se que a creatina foi o segundo mais consumido, os autores encontraram uma diferenca
estatistica ao comparar ao grupo que nao utilizada destes recursos (MACEDO AS, et al., 2020).

Estudos envolvendo seres humanos sédo comumente criticados pelo seu poder estatistico e metodologias
destoantes. Portanto, a presente revisdo de literatura teve como finalidade identificar e discutir, de modo
critico e analitico, os resultados e conclusfes longitudinais sobre o tema “creatina e disfungéo renal”’, em
pesquisas feitas com seres humanos, no decorrer dos ultimos anos.

REVISAO BIBILIOGRAFICA
Qualidade de vida

Considerando que a qualidade de vida de individuos portadores de doenga renal crdnica ndo é
satisfatoria, além dos aspectos biopssicossocias destes pacientes estarem prejudicados (SILVA SA, et al.,
2021), a investigacdo de potenciais efeitos deletérios do uso de creatina para este 6érgdo em especifico
permanece até hoje apds estudos apontarem alguns achados inconclusivos.

Dentre os estudos envolvendo seres humanos, associaram o consumo de creatina a sintomatologia de
fadiga, dispneia e perda de peso em um atleta asmatico com consumo de (10g/dia por 3 meses). Foram
verificados valores laboratoriais normais de clearance de creatinina, potassio, sddio e amonia e valor sérico
de creatinina 1,7 mg/dl. Diante desse contexto, cessou-se a suplementacdo com creatina e iniciou-se o
tratamento com B-agonistas e esteroides, levando a diminuigdo da creatinina para 1,3mg/dL e reducéo dos
sintomas (KUEHL L, et al., 1998; KREIDER RB, et al., 2017), além do resultado falso positivo de associacdo
da creatina com o quadro clinico que se da pela excrecao de creatinina ser suscetivel a variacdo de massa
muscular, suplementac¢des e modo de treino fisico (KREIDER RB, et al., 2017).

Em estudos conduzidos por Marini ACB e Pimentel GD (2020), foi possivel observar a melhora na
qualidade de vida de pacientes submetidos a hemodidlise a partir de suplementagéo de 20g de creatina/dia.
O estudo se baseia no processo de sarcopenia, sindrome caracterizada pela perda de musculatura
esquelética, ocorrido naturalmente em pacientes em tratamento de hemodialise, além da estimulagao
neuromuscular, no qual, conseguramu manter percentual de atividade quando associado a suplementacéo
com creatina.

Os dados encontrados por Vieira MO e Salomén ALR (2021) demonstram efetividade da adicdo de
creatina por suplementacédo oral auxiliando em processos de senecencia, tais como sarcopenia e cognic¢ao.
Tais dados sdo importantes, visto que s&do esperados um “boom” de pessoas idosas, acarretando na
inversdo da piramide etaria, sendo necessario uma atencdo maior a estes pacientes. A composicdo de
aminoacidos presentes na creatina tem acao sobre musculos, evitando sua degradagéo, além de apresentar
resultados frente a fadiga associado a exercicios fisicos de baixa intensidade. Ainda, apresenta acao
neuroprotetora, beneficiando principalmente energia cerebral da populagéo idosa.

Alteragdes fisiologicas

Associacdes do aumento da presséo arterial sanguinea e das concentracfes séricas de creatinina (2,3
mg/dL) de um individuo de 25 anos ao uso da creatina como recurso ergogénico, demonstrando o
desenvolvimento de injdria tubular focal e nefrite intersticial aguda (GUINGAND DL, et al., 2020). Em 2004,
o conjunto cientifico da European Food Safety Authority (EFSA) afirmou que a creatina ndo era motivo de
preocupagdo quando utilizada em sua forma monohidratada e quando garantida a pureza de sua fonte.
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Todavia, como contra resposta a Agéncia Francesa de Saude e Seguranca Alimentar (AFSSA) alegou que
seu uso nao deveria ser encorajado para fins de protecdo a qualquer potencial patolégico ainda
desconhecido (WALLIMANN T, et al., 2017).

Casos clinicos associando injuria renal e creatina foram publicados, como o quadro de paciente jovem
com glomerulonefrite membranoproliferativa difusa do tipo | que fazia uso de suplementacdo com creatina
(200g/dia), mas que também fazia uso de esterdide hormonal (metandienona) associado a suplementacao
(REVAI T, et al., 2003). Além dos marcadores conhecidos, é possivel citar o biomarcador KIM-1 que é uma
glicoproteina transmembrana indetectavel no rim saudavel, entretanto, € expresso nas células tubulares
proximais quando ha lesao renal. Essa caracteristica do KIM-1, juntamente com o fato de estar ausente em
outras células do corpo, faz com que esse biomarcador seja confiavel e especifico para dano tubular renal
(VILAR NETO JO, et al., 2020; TEIXEIRA'Y, et al., 2020).

Perfil toxicol6gico

Como a creatina possui excrecao renal, foi levantado a hipétese de que sua suplementacdo poderia
levar a prejuizo da funcdo renal. Todavia, estudos analisaram os niveis de creatina durante o periodo em
gue houve suplementacéo e néo foi constatado aumento significativo da creatina sérica ou prejuizos renais
em jovens saudaveis (CHILIBECK PD, et al., 2017; LANHERS C, et al., 2017). Existem relatos de aumento
na excrecdo de creatinina urinaria e diminuicdo da producao de volume urinario, porém, acredita-se que a
diminuicdo do débito urinario venha da retencdo de liquido e ganho de peso durante as fases iniciais da
suplementacdo. Observou-se que a creatina resulta em ganho de peso e retencao hidrica durante um curto
periodo de tempo (HARGREAVES M e SPRIET LL, 2020; ANTONIO J, et al., 2021).

Em estudo publicado em 2006, os atores relacionaram o quadro de insuficiéncia renal aguda e nefrite
intersticial aguda, diagnosticadas por biopsia renal e exames laboratoriais, em um homem de 24 anos, ao
uso de 15g de creatina por dia, durante 6 semanas, em que foi observado, que os suplementos consumidos
pelo individuo, a creatina seria o Unico, de acordo com a literatura cientifica, a ter esse potencial nefrotéxico.
Apesar dos pesquisadores alegarem que a suplementacdo com creatina apresenta baixa probabilidade de
causar injuria renal, eles ndo descartaram a possibilidade de configurar um diagnostico diferencial de
insuficiéncia renal aguda em atletas (THORSTEINSDOTTIR B, et al., 2006).

Em outra investigacdo, foi proposto pelos atuores, analisar dois grupos de individuos, ambos com
esclerose lateral amiotréfica. O primeiro grupo fazia uso de 10g de creatina por dia, durante 310 dias, e o
outro grupo fazia uso de placebo. Diante das observacdes do estudo, os investigadores quantificaram a
creatinina de ambos os grupos via Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE), constatando pequenas
alteragdes nos valores de ureia sérica e um quadro de microalbuminuria (GROENEVELD GJ, et al., 2005).

Poortmans JR, et al. (2005) dosaram a concentragdo na urina de metilamina e formaldeido antes e
depois da suplementacéo de creatina para analisar a formacdo de compostos citotdxicos, sendo avaliados
20 homens saudéaveis com ingestao de 21g por 14 dias. Como resultado, ndo obtiveram altera¢do na fungéo
renal, quando baseados em clearance de creatinina (Clcrn), creatinina (Crn) e albumina urinaria. No
entanto, observou-se aumento na concentracao de metilamina de 9,2 vezes e formaldeido de 4,5 vezes. Os
responsaveis pelo estudo relataram que a vitalidade renal com a creatina € preservada, apesar da formacao
destes compostos.

Kim HJ, et al. (2011) buscaram evidéncias experimentais sobre o risco da suplementacdo com creatina
ao organismo. Os autores investigaram a taxa de filtracdo glomerular por meio da quantificacdo da
Cistatina-C plasmaética e da excrecao de albumina. Os resultados mostraram valores de fungéo renal dentro
da faixa de normalidade e auséncia de alteracéo da permeabilidade da membrana glomerular.

Considerando esta linha de raciocinio, uma revisdo publicada por Post A, et al. (2019) também reforgou
a seguranca deste composto para que utiliza deste recurso por periodo de cinco dias até cinco anos. Além
disso, os autores indicaram que a suplementacdo com creatina ndo leva a formacdo de compostos
cancerigenos.
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A suplementacdo com creatina a longo prazo prejudicaria a funcao renal em individuos em treinamento
resistido acompanhado de dieta hiperproteica. Em diversos estudos a funcéo renal estava avaliada por meio
da creatinina sérica e sabe-se que fatores influenciam esse parametro, como a propria conversdao da
creatina em creatinina indicar falsamente uma diminuicdo da funcdo renal. Dessa forma, foi utilizado pelo
autor o método Cr-EDTA para verificar com precisdo a taxa de filtracdo glomerular e por meio da técnica
mencionada, ndo foi evidenciado declinio da funcéo renal dos individuos estudados (ANDRES S, et al.,
2017; LOBO RED, et al., 2021).

Por fim, a seguranga do uso de creatina em pacientes que ndo possuiam qualquer disfungao renal
prévia. Souza e Silva A, et al. (2019) apontaram até um beneficio para o uso deste suplemento em
pacientes com distlrbios neuromusculares e metabdlicos, podendo até contribuir para uma melhora da
sensibilidade a insulina em pacientes com diabetes tipo 2.

Creatinina e exercicio fisico

Atividades que exigem rapidas e intensas contra¢gdes musculares durante curto periodo de tempo, como
por exemplo as provas de velocidade do atletismo, dependem dos estoques intramusculares de ATP e
fosfocreatina. Estudos apontaram aumento nos estoques intramusculares de creatina e fosfocreatina com
suplementacao de creatina monohidratada. Entretanto, vale ressaltar que essa reserva e acimulo possuem
limite superior de 160g no corpo humano. Logo, atletas com estoques completos de creatina nos musculos
ndo séo tdo beneficiados com a suplementagdo. Em contrapartida, pessoas com menor estoque muscular
de creatina recebem maior efeito quando suplementados. Dessa maneira, o beneficio da creatina consiste
em aumentar os estoques musculares para facilitar a producdo de ATP e fosfocreatina, retardando o inicio
da fadiga muscular (LANHERS C, et al., 2015, 2017).

A Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva relatou que ndo ha evidéncias de que a suplementagéo
com creatina monohidratada traga efeitos adversos e colaterais em pessoas previamente higidas, desde
gue utilizada de forma adequada. Estudo com jovens saudaveis que utilizaram creatina em periodo de uma
a dez semanas nao demonstrou efeitos adversos (JAGIM AR, et al., 2018).

Atletas utilizam a creatina como suplemento ergogénico para aumentar o ganho de forca e a resisténcia
muscular frente aos esfor¢os realizados durante a pratica de exercicios fisicos. Esse suplemento vem sendo
amplamente estudado no meio cientifico, principalmente em sua forma “monohidratada”, sendo que essa
formulacdo foi beneficamente comprovada por meio de estudos, principalmente em atividades de curta
duracéo e alta intensidade, como levantamento de peso (CHILIBECK PD, et al., 2017; BUTTS J et al.,,
2018).

De acordo com Davani-Davari D, et al. (2018), atletas que praticam exercicio de for¢ca que receberam
20g de creatina por dia nao obtiveram alteragbes marcantes de creatinina no soro ou urindaria, ou até mesmo
na taxa de excrecdo de creatinina ou em sua depuragdo. Por outro lado, os autores ressaltaram que a
creatina pode ser convertida em sarcosina e que essa € capaz de originar outros agentes citotéxicos como a
metilamina e consequentemente o formaldeido, mas tal composto nao foi correlacionado com os niveis de
creatina plasmatica.

Nos Estados Unidos pesquisadores recrutaram 98 jogadores higidos de futebol universitario da National
Collegiate Athletic Association para participar do estudo por dois anos, sendo coletado amostras de sangue
e urina. Ao todo, 65 individuos se ofereceram para participar durante a primeiro ano e cerca de 40
individuos se ofereceram para participar do segundo ano do estudo. Amostras de sangue em jejum e urina
de 24 horas foram coletadas dos atletas durante o protocolo de treinamento. Ao final, 44 sujeitos foram
categorizados como nao usuarios de creatina, 12 fizeram uso durante os seis primeiros meses, 25 pessoas
ingeriram 7 a 12 meses e 0s que tomaram de 12-21 meses foram 17. Como conclusao central, as amostras
sanguineas e urinarias ndo revelaram diferengas significativas entre usuarios de creatina e ndo usuarios no
painel quantitativo de marcadores de sangue e urina avaliados (KREIDER RB et al., 2003).

Em pesquisa realizada por Ostojic SM (2021) utilizou-se dados de 2017-2018 advindos da National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) em que foi analisado o consumo individual de creatina
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(baixa: < 1lg/dia; média: 1,00 e 1,99g/dia; alta: = 2,0 g/dia). Como resultado principal, ndo foi observado
gualquer correlacao entre consumir mais creatina e insuficiéncia renal em adultos norte-americanos.

O proximo estudo a ser citado analisou textos cientificos sobre os efeitos na funcéo renal devido a
suplementacéo de creatina para fins esportivos, sendo questionado se individuos saudaves suplementados
com creatina a longo prazo podem ter deteriocdo da sua funcdo renal. Como resultado, ndo foram
encontradas alteracbes em pré e pés avaliagcdes laboratoriais, concluindo que a suplementacdo com
creatina a longo prazo é segura (VEJA J e HUIDOBRO EJP, 2019).

Creatina e mulheres

O conseguinte estudo em vigéncia apresentou como pauta a suplementacéo de creatina e possivel
alteracdo na taxa de filtracdo glomerular avaliada em mulheres na pds-menopausa higidas. A todo, 24
mulheres com 58 anos (+ 3 anos) foram designadas aleatoriamente para receber creatina, sendo que 13
receberam 20 g/dia por 7 dias, seguidas por dose Unica de 5 g/dia durante as 11 semanas seguintes e 11
receberam placebo, além de programa de exercicios supervisionados 3 vezes na semana durante 3 meses
para todos. A funcao renal foi avaliada no inicio e apés 12 semanas, pela dosagem de creatinina, albumina,
proteindria e ureia. Entre o inicio do experimento e o término, ndo houve altera¢des significativas. Conclui-
se assim que a suplementagdo com creatina néo afeta a filtracdo glomerular em mulheres menopausadas
(NEVES M, et al., 2011).

Considerando que portadores de doencga renal cronica sofrem de distarbios que regulam o metabolismo
do célcio, um grupo de pesquisadores investigou se 0 uso de creatina durante 2 anos alteraria a saude
Ossea e a massa muscular de 200 idosas sedentarias portadoras de osteopenia que se encotravam no
periodo pos menopausa (SALES LP, et al., 2019). Como resultado principal, os autores ndo encontraram
beneficios para 0 uso deste recurso, evidenciando que para colher os beneficios oriundos deste suplemento
torna-se necessario a pratica de exercicio fisico periddico.

Creatina e acompanhamento profissional

A suplementacéo nutricional com creatina deve ser feita com cuidado e por profissionais habilitados, que
tenham conhecimento amplo sobre fisiologia, anatomia, metabolismo e bioquimica, visto que a prescrigdo
de uma terapéutica sem uma causa definida, ou uma boa anamnese realizada pode levar a quadros
patolégicos indesejados e a quadros mais graves como insuficiéncia renal e até mesmo a morte. Além, é
importante salientar, que a prescricao deve seguir o ritmo do paciente, em um atendimento personalizado,
visto que as caracteristicas e necessidades séo Unicas (PEDROSA |, et al., 2021).

Dessa forma, ndo é seguro revelar uma dose indicada, ou terapéutica indicada para cada patologia, visto
gue a individualidade do paciente deverd ser o ponto de partida para prescricdo de toda formulagéo.
Importante ressaltar, que a prescri¢cdo de creatina sempre € acompanhada de outros nutraceuticos, no qual
devem ser observados para faléncia renal, sobrecarga cardiaca e metabdlica, afetando niveis glicémicos,
insulinicos e outros hormoénios de controle homeostéatico e ainda, € aconselhavel que o prescritor faca
acompanhamento clinico-laboratorial frequente (JUNIOR SA, et al. 2019; SOARES IF, et al., 2020). A
conducédo de trabalhos de referencial tedrico a partir de bases cientificas € de suma importancia, sendo
necessario para formacdo e conducdo de terapéutica, no que compreendemos como tratamento baseado
em evidencias cientificas (COELHO, et al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o uso da creatina isoladamente e como Unico fator desencadeante para a injdria renal, nao
foram encontradas evidéncias suficientes que consolidem a associagéo entre disfungéo renal e o uso dessa
substancia. Alteragfes, quando encontradas em exames, sdo prontamente refutadas pelos préprios
marcadores citados estarem sujeitos a alteragdes por motivos diversos e justificaveis. Cabe salientar que a
creatina monohidratada como forma de suplemento é segura segundo os 6rgdos de saude, quando utilizada
da maneira correta. Sendo assim, este suplemento pode ser prescrito, quando necessario, por médicos e
nutricionistas para pacientes que objetivem melhora no desempenho esportivo.
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