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RESUMO: 
As atividades físicas têm sido uma grande aliada na busca pelo corpo perfeito. Esse processo 

tem se popularizado e indivíduos de todos os grupos sociais estão se interessando por essas 

práticas. O desejo por um porte atlético, faz com que pessoas, principalmente jovens, 

busquem várias alternativas para alcança-lo. O uso de suplementos, como  a creatina tem 

ganhado atenção dessa comunidade com base em seus resultados. A creatina é uma amina 

sintetizada endogenamente pelo fígado, rins e pâncreas, porém ela também é obtida pela 

alimentação em carnes vermelhas ou peixes, em especial o Arenque.   Grande parte da 

creatina é armazenada no músculo esquelético e a minoria permanecem no coração, 

músculos lisos, cérebro e testículos.  Este suplemento é classificado como padrão ouro pela 

sociedade internacional de nutrição esportiva. Objetivo: Verificar o funcionamento da creatina 

no organismo, ressaltando seus benefícios e malefícios. Método: Para realização desse artigo 

de revisão, foram utilizadas buscas em plataformas como Pubmed, Scielo e NCBI. Utilizando 

palavras chaves: Creatina; suplementação; efeitos no organismo; atividade física. Nos 

idiomas: Português, inglês, Francês e espanhol. Foram incluídos na pesquisa artigos com 

publicações a partir de  2012, afim de ter informações mais atuais sobre o tema. Concluiu-se 

que houve resultados significativos sobre o uso da creatina como suplemento nutricional, 

tendo eficácia no efeito ergogênico. Esclarecendo dúvidas sobre a maneira como a 

substância consegue alcançar os resultados. Demonstrou também outros usos benéficos da 

creatina, fora da área esportiva, como tratamentos em miopatias e até doenças neurológicas. 

Sobre malefícios, embora tenham muitos artigos que condenam o seu uso, até então não há 

resultados significativos sobre seu uso. 

 

Palavras Chave: Creatina, força, massa muscular, suplemento. 

 

ABSTRACT: 
Physical activities have been a great ally in the search for the perfect body. This process has 

become popular and individuals from all social groups are becoming interested in these 

practices. The desire for an athletic build makes people, especially young people, look for 

various alternatives to achieve it. The use of supplements such as creatine has gained 

attention from this community based on their results. Creatine is an amine synthesized 

endogenously by the liver, kidneys and pancreas, however it is also obtained by eating red 

meat or fish, especially herring. Much of the creatine is stored in skeletal muscle and the 

minority remains in the heart, smooth muscles, brain and testicles. This supplement is 

classified as a gold standard by the international sports nutrition society. Objective: To verify 

the functioning of creatine in the body, emphasizing its benefits and harms. Method: To carry 

out this review article, searches on platforms such as Pubmed, Scielo and NCBI were used. 

Using keywords: Creatine; supplementation; effects on the body; physical activity. In 

languages: Portuguese, English, French and Spanish. Articles with publications from 2012 

were included in the research, in order to have more current information on the topic. 

Conclusion It was concluded that there were significant results on the use of creatine as a 

nutritional supplement, having efficacy in the ergogenic effect. Clarifying doubts about how 

the substance can achieve the results. It also demonstrated other beneficial uses of creatine, 

outside the sports field, such as treatments for myopathies and even neurological diseases. 

Regarding harm, although there are many articles that condemn its use, until now there are 

no significant results on its use. 

 
Keywords: Creatine, strength, muscle mass, supplement. 
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1.INTRODUÇÃO  

 

A atividade física vem sendo uma grande aliada na busca pelo corpo perfeito e saúde 

e bem estar. Esse processo tem se popularizado e indivíduos de todos os grupos sociais têm 

se interessados por essas práticas. Em grande parte, a população mais jovem, já que os 

mesmos possuem uma predileção por um porte atlético, fazendo com que busquem várias 

alternativas para se chegar lá, e a creatina tem ganhado atenção dessa comunidade com 

base nos seus resultados (KREIDER, 2017; HALL, 2013; FARSHIDFAR, 2017). 

A creatina é uma amina sintetizada endogenamente, inicialmente nos rins são 

produzidos dois aminoácidos glicina e arginina. Esses aminoácidos partem para o fígado 

recebendo um grupo metil de metionina, criando a creatina. Porém ela também é obtida pela 

alimentação em carnes vermelhas ou peixes, em especial o Arenque. Grande parte da 

creatina é armazenada no músculo esquelético e a minoria permanecem no coração, 

músculos lisos, cérebro e testículos. (KREIDER, 2017; HALL, 2013). 

Atualmente tem sido usada em dietas para aumentar a performance muscular, devido 

ao seu efeito ergogênico. O aumento dos seus níveis leva a um maior o rendimento esportivo 

e o crescimento de massa muscular. Além dos benefícios da performance muscular, estudos 

comprovam que seu uso melhora doenças neuromusculares e tolerância à glicose. O efeito 

do aumento da massa magra é bastante discutido, se ocorre uma hipertrofia ou apenas uma 

redução hídrica, já que possui um alto valor osmótico. Um dos fatores que favoreceu esse 

quesito foi a descoberta que a sua suplementação pode aumentar a eficiência de tradução 

proteica através da via hipertrófica PI3K-AKT/PKB-mTOR e controlar a ativação, proliferação 

e diferenciação de células satélites (ZANELLI, 2015).  

Devido à grande utilização da creatina em atletas e em praticantes de musculação, 

esse trabalho teve como objetivo verificar o seu funcionamento no organismo, ressaltando 

seus benefícios e malefícios. 

 

2.MATERIAL E MÉTODOS 

 

Este é um artigo de revisão sistemática, onde foram utilizadas buscas em plataformas 

como Pubmed, Scielo e NCBI. Utilizando descritores: Creatina; suplementação; efeitos no 

organismo; atividade física. Nos idiomas: português, inglês, francês e espanhol. Foram 

incluídos na pesquisa artigos com publicações a partir de 2012, a fim de ter informações mais 

atuais sobre o tema e trazer clareza sobre o tema proposto. Os critérios de exclusão foram: 
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artigos pagos, artigos data anterior a 2012 e artigos que não trariam lucidez para o tema 

explorado.  

 

3.CREATINA 

 

A creatina é uma substância produzida pelo organismo, mas também pode ser 

ingerida através de alimentos, ou mesmo diretamente em versão creatina mono-hidratada. 

Esse produto nitrogenado, tem como mecanismo de ação uma melhora na adaptação ao 

treino, através de mecanismos como aumento de IGF-1, expressão gênica e maior 

concentração de volume de água intracelular (MAUGHAN, 2018; JAGIM, 2018). 

Quando essa amina chega à célula é convertida em fosfocreatina e utilizada como 

reserva de energia, sendo em média 1g/dia. Durante a contração muscular, ocorre a sua 

catalização, onde a molécula de ATP (Adenosina-trifosfato) perde um fosfato, e então a 

fosfocreatina cede sua molécula de fosfato causando uma reação reversível, do grupo γ-

fosfato de ATP. A restauração mais rápida da molécula de ATP permite ao praticante um 

tempo maior de resistência durante o treinamento, propiciando a melhora significativa em 

vários aspectos, dos quais são almejados pelos praticantes de esportes (Cooper, 2012). 

 

3.1Creatina e massa corporal 

 

O ganho de massa magra se dá pela alteração nos fatores de transcrição miogênica. 

Quando acontece a suplementação de creatina associado ao treinamento de resistência, os 

níveis de miostatina (inibidor de crescimento muscular) diminuem em virtude do uso da 

creatina. Como foi demonstrado no estudo de de Moobley, com miotubos, onde utilizou a 

creatina para redução dos efeitos da miostatina e obteve uma redução de 30% o diâmetro da 

fibra, tudo isso devido baixa da expressão de mRNA Akirin-1(COOPER,2012; 

MOOBLEY,2014).  

O protocolo de uso, recomendado em diversos estudos científicos, é realizado com: 

Um uso inicial de 20g/dia na primeira semana, seguida pelas doses de  manutenção de 0,1-

3g/kg corporal/dia. Leva a aumento de fatores como mRNA do colágeno, transportador de 

glicose 4 (GLUT-4), cadeia pesada da miosina IIA, isso com a dosagem da primeira semana, 

e combinada com o treino de resistência leva ao aumento do fator de crescimento (IGF-1). 

(COOPER, 2012; MOOBLEY, 2014; ROBERTS, 2020). 

Em vegetarianos o crescimento de massa corporal consegue ser superior aos não 

vegetarianos. Isso ocorre devido os vegetarianos apresentarem uma alta no teor do fosfato 

energético. Embora nos vegetarianos os níveis de IGF1 são normalmente reduzidos, com a 
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suplementação da creatina tiveram os mesmos níveis dos não vegetarianos, sendo assim 

mais uma vantagem do uso da creatina, para compor a dieta vegetariana e reestabelecer os 

níveis de IGF1 (COOPER, 2012; FARSHIDFAR, 2017). 

A figura 1 mostra os inúmeros os fatores que a creatina influencia para a formação de 

massa muscular. A creatina irá agir de várias maneiras durante o processo de hipertrofia, 

começando pela inibição da miostatina, um fator que regula crescimento muscular, tornando 

um ambiente mais propício para o ganho muscular. A inibição da miostatina irá causar 

ativação de células satélites, que favorecerão aumento de mionúcleos, aumentando a 

transcrição. A creatina irá ativar fator regulador miogênico (FRM) que estimulará as células 

satélites. Ela também será responsável pelo aumento de IGF-1 que estimulará a produção 

de FRM, também ativa o gene AKT que ativa o gene mTOR que é responsável pelo aumento 

da transdução proteica. Além disso o gene AKT, age inibindo o FOXO3 que é responsável 

pela proteólise muscular. Por fim o efeito mais conhecido da creatina que é o aumento de 

PCr e glicogênio no músculo que possibilita ao praticante uma maior capacidade de exercício, 

levando a hipertrofia (CHILIBECK, 2017). 

 

 
Figura 1: Influência da creatina na formação muscular (CHILIBECK, 2017 - Adaptado). Abreviações: IGF-1(fator 

de crescimento semelhante a insulina);  FRM (fator regulador miogênico);  mTOR (alvo de rapamicina em 

mamíferos); PCr (fosfocreatina); RO (reativas ao O2); CS( células satélites); AKT(gene); FOX O3(gene 

responsável por proteólise muscular); 

 

O seu mecanismo durante a suplementação consiste no aumento das reservas 

musculares com finalidade de aumentar a ressíntese de ATP, o que irá causar diferenças 

tanto a curto como a longo prazo, já que proporcionará uma maior resistência durante a alta 

intensidade nos exercícios (MAUGHAN, 2018). Esse aumento será dado em virtude da 
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possibilidade de manter a alta intensidade por maior tempo, refletindo no aumento da força. 

(KERSICK, 2018; BUTSS, 2018). 

Segundo o COI (Comitê olímpico internacional) e a ISSN (Sociedade Internacional de 

Nutrição Esportiva), até o momento não foi encontrado um suplemento que proporcione um 

desempenho tão eficaz com tamanha segurança como a creatina, e por isso listam-na como 

suplementos superiores, baseados em evidências. (KERKSICK, 2018; MAUGHAN, 2018). 

A creatina exógena, é absorvida e transportada para as células via transportador 

exclusivo creaT1, que é ativado quando a creatina intracelular diminui, ainda existindo uma 

isoforma mitocondrial dessa creaT1, que envia creatina diretamente para as mitocôndrias. 

Porém o transporte da creatina está diretamente ligado com a concentração de cloreto e sódio 

no meio, ou seja, quanto maior forem as suas concentrações mais eficiente será esse 

carreamento. A maioria dessa creatina irá para o músculo esquelético, pois são as células 

que mais necessitam de energia. Essas células utilizam como fosfocreatina para a produção 

do ATP, já que servirá como a molécula de fosfato e serão armazenados, esses estoques 

proporcionarão aumento de até 40% no desempenho durante um exercício de intensidade 

(COOPER, 2012; BUTTS, 2017; HUMMER, 2019).  

 

3.2 Creatina na força muscular 

 

Como sabemos na realização de exercícios necessitamos de uma molécula ATP 

responsável pela produção de energia. A creatina fosfato (PCr) presente no músculo, atua 

como principal componente a para ressíntese do ATP. Ao fazer a suplementação com a 

Creatina monohidratada, a mesma irá aumentar os estoques de PCr, proporcionando a 

refosforilação dessa molécula de ATP. Por consequência proporcionando aumento da 

qualidade do exercício (ZUNIGA, 2012). Por isso ela tem esse efeito tão desejado em 

esportes de isometria como a musculação, pois esse processo de refosforilação acontece 

pós execução de um treinamento de resistência, onde encontra-se associado a fadiga que 

ocorre por conta da alta concentração de ADP e dissociação do ácido lático causando 

aumento de H+, e então músculos carregados com PCr poderá reverter o quadro causado 

pela fadiga, atuando refosforilação de ADP em ATP e utilizar os íons H+ restabelecendo o pH 

(WANG, 2016). 

Foram realizados estudos com grupos placebos e suplementados, utilizando  o 

protocolo de 20g de creatina monohidratada durante 5 dias, seguidos por doses de 

manutenção de 0,1g X kg corporal, onde em apenas 7 dias  todos os indivíduos 

suplementados tiveram resultados positivos ao contrário dos placebos (ZUNIGA, 2012; 

STECKER, 2019). Isso ocorreu devido ao aumento de potência, pico cinético, ciclo isocinético 

e força em repetições (ZUNIGA, 2012). 
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A PCr é uma mólecula de creatina fosforilada que é um importante depósito de energia 

no músculo esquelético, já que transporta uma ligação fosfato de alta energia similar às 

ligações do ATP. Assume papel de protagonista, já que a contração e relaxamento consomem 

a molécula de fosfato do ATP (COOPER,2012). 

O aumento de força ocorre independente do tipo de treino, devido as alterações 

fisiológicas ocorridas no indivíduo e demostradas em estudos. Obviamente não foi 

encontrada essa evidência em todos os estudos, porém pode ser explicada devido à falta de 

controle nutricional e resposta individual (COOPER, 2012). 

 

3.3 Creatina e a função renal 

 

O protocolo de 20g/ 7dias creatina como mencionado anteriormente, pode vir a simular 

uma doença renal, já que elevará os níveis de creatinina sérica e consequentemente alterará 

sua TFG (Taxa de filtração glomerular), que depende do valor sérico de creatina para 

realização do cálculo, causando assim um falso diagnóstico de doença renal. E isso pode 

acontecer já que por não ser considerado um medicamento, pacientes ao realizar o exame 

não informa ao médico sobre o seu uso. Sobre pacientes que já possuem doença renal há 

poucos estudos nessa área, por isso a recomendação é a não utilização do suplemento 

(VEGA, 2019). 

 

4.OUTROS BENEFÍCIOS DO USO DA CREATINA: 

 

4.1 Contra tumores 

 

Células T, responsáveis pela defesa do organismo, também atuam contra a formação 

de tumores, sendo assim para combater tais processos o organismo demanda uma energia 

muito grande, provenientes de ATP.  Em estudo com ratos, foi evidenciado que uma baixa de 

Creatina, causa uma redução na eficácia do sistema imunológico, perdendo potência na luta 

contra tumores. Quando suplementados com creatina, o sucesso no confronto contra os 

tumores aumentou significativamente, pois a suplementação de creatina combinada com um 

bloqueio de inibidor de checkpoint, geraram o efeito positivo, suprimindo as formações 

tumorais (DI BIASE, 2019). 

 

4.2 Contra depressão 
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Devido sua capacidade de restauração do ATP, a creatina foi utilizada em estudos 

com adultos portadores do transtorno depressivo maior. A substância agiu como fator neuro-

protetor, sendo eficiente como antioxidante e melhorando condições cerebrais, conseguindo 

assim abrandar condições que favorecem a depressão. No estudo realizado por Bakian e 

colaboradores (2020) foi verificada a eficiência da PCr principalmente no sexo feminino onde 

conseguiu uma redução de 18% a menos de chance de condutas depressivas para cada 

grama ingerida (BAKIAN, 2020). 

 

4.3 Suplementação de creatina em idosos  

 

O indivíduo comum possui um grau de força padrão até os 50 anos, após esse período 

ocorre um declínio em torno de 1,5% ao ano em resposta a isso também ocorre a perda de 

massa, isso é avaliado através de um indicador chamado de dinapenia (CANDOW, 2019). 

Para idosos funciona como melhora a fadiga muscular e em especial a resistência, se dá pela 

própria função original, apesar de haver discrepâncias, em virtude de uma dieta adequada. 

Já para função cerebral uma dosagem capaz de melhorar a essa função não é conhecida 

(COOPER, 2012).  

 

4.4 Pacientes com distrofias 

 

Em teoria indivíduos com distúrbios musculares é comum a baixa de estoques de PCr 

nos músculos, causa de um defeito no transportador de creatina, por isso a suplementação 

para essa classe de indivíduos será mais eficaz. Experimentos com animais com patologias 

neurodegenerativas, a substância foi capaz de reduzir o stress oxidativo e aumentou a carga 

de energia cerebral, e animais com distrofias musculares, a suplementação conseguiu reduzir 

a perda muscular (KLEY, 2013; MARZUCA-NASSR, 2019).  

 

4.5 Contra sarcopenia 

 

A sarcopenia que é uma condição onde o indivíduo passa a perder massa muscular. 

Tem causas multifatoriais e é bastante comum em indivíduos com mais de 60 anos, onde 

ocorre uma série de alterações em fatores a nível metabólico, molecular e celular, que 

corroboram para essa perda muscular. A creatina como geradora de força ganhou 

notoriedade nessa área, pois o mecanismo se baseia basicamente pela creatina ter o fator 

regenerador de ATP, proporcionando maior desempenho do músculo quando exigido. Ainda 
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a mesma tem a tendência em acumular-se em locais onde a uma maior quantidade ADP, 

promovendo assim uma neutralização (DOLAN, 2019). 

 

5.MALEFÍCIOS DO USO DA CREATINA 

 

A sociedade internacional de nutrição esportiva, embasada em inúmeros estudos, não 

verificou alterações maléficas significativas no uso de creatina como suplementação. Apesar 

de, nas primeiras semanas com os usos em dosagens altas gerar metabólitos citotóxicos 

como metilamina e formaldeído, não são observadas mudanças significativas em decorrência 

de seu uso, seja ele em curto ou longo prazo (o maior estudo durou 5 anos). Porém vem 

sendo sugerido o não uso em indivíduos que já apresentem problemas renais pré-existentes, 

hipertensão ou proteinúria (DAVARI, 2018). Atualmente existe um caso de um jovem que 

desenvolveu nefrite interticial em virtude do uso da creatina, porém o mesmo realizou o 

período de carga, por um tempo maior que o recomendado, sendo 4 semanas. 

Houve um caso a parte em um time de futebol no Tenesee, onde após a recomendação do 

uso de creatina, os jogadores apresentaram cãibras e cólica, porém foi estudado mais a fundo 

o caso e não foi possível identificar essa associação (HALL, 2013).  

 

6.CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que houve resultados significativos sobre o uso da creatina como 

suplemento nutricional, tendo eficácia no efeito ergogênico. Esclarecendo dúvidas sobre a 

maneira como a substância consegue alcançar os resultados. Demonstrou também outros 

usos benéficos da creatina, fora da área esportiva, como tratamentos em miopatias e até 

doenças neurológicas. Sobre malefícios, embora tenham muitos artigos que condenam o seu 

uso, até então não há resultados significativos sobre seu uso. 
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