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Resumo
A creatina (Cr) possui papel de grande importância dentro do 

mundo esportivo. Para alguns atletas, o uso correto dessa substância 
ergogênica resulta em um maior aumento no desempenho durante 
o exercício. Sendo assim, a presente revisão teve como objetivo dis-
cutir informações sobre este suplemento, tendo em vista o auxílio 
aos atletas e profissionais para uma utilização segura e bem sucedida 
desse composto ergogênico.
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Abstract
Creatine (Cr) has an important role in the world of sports. For 

some athletes, the correct use of this ergogenic substance results in 
major improvement in performance during the exercise. Therefore, 
this review aimed to discuss information about Cr supplementa-
tion and putative applications in order to aid athletes and related 
professionals for a safe and successful utilization of this ergogenic 
compound.
Key-words: ergogenic resource, nutritional supplement, athletes, 
performance.
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Introdução

Derivada da palavra grega kreas (kreas = carne), uma 
substância orgânica encontrada em carnes posteriormente 
denominada creatina (Cr), foi descoberta pelo cientista 
francês Michel Eugene Chevreul em 1832 e sua presença 
confirmada em extratos de carne de mamíferos por Juston 
Von Liebig em 1847 [1-3]. Liebig observou 10 vezes mais Cr 
em raposas selvagens do que em raposas criadas em cativeiro, 
concluindo então que a atividade física aumenta o pool de Cr 
intramuscular [1,3-5].

Em 1912 e mais tarde em 1914, Denis & Folin relataram 
que a Cr do músculo de gato aumentava cerca de 70% após a 
ingestão de Cr isolada. Fiske & Subbarow 1927 evidenciaram 
a presença de um composto fosforado lábil em restos de mús-
culos de gatos, posteriormente denominado de “fosfocreatina” 
(PCr). Após eletroestimulação, o conteúdo muscular de PCr 
diminuía rapidamente, sendo recuperado após um breve 
período de inatividade [4-6].

A primeira utilização atlética da Cr foi confirmada em 
1992 nos Jogos Olímpicos de Barcelona, quando atesta-
damente alguns atletas britânicos, dentre eles o medalhista 
de ouro nos 100 m, Lindford Christie, fizeram o uso da 
substância [7].

Muitos estudos vêm sendo realizados para definir os efei-
tos fisiológicos da suplementação com esse aminoácido em 
vários esportes. Dessa forma, a presente revisão tem como 
objetivo compilar informações e prover discussão com em-
basamento científico sobre esse suplemento, tendo em vista 
a nova regulamentação do produto no Brasil e a melhora de 
desempenho dos atletas.

Fisiologia

A creatina é um aminoácido não essencial que desempenha 
importante função no sistema energético ATP-CP (anaeróbio 
alático), por prover suficientemente a concentração de ATP 
intramuscular nos primeiros 10 segundos de atividade física 
intensa.

A creatina é encontrada em vários produtos da alimen-
tação humana, principalmente em carnes e peixes. Em 
aproximadamente 1 Kg de atum, salmão, bacalhau, carne 
de porco ou carne de vaca encontramos cerca de 3-5 g de 
creatina biodisponível. Em 1 Kg de manjuba encontramos 
uma quantidade maior, entre 6-10 g [7]. Desse modo, a Cr é 
absorvida inalterada, do lúmen intestinal diretamente para a 
corrente sanguínea e, posteriormente, pelos transportadores 
de membrana das células onde é armazenada. A Cr é tam-
bém produzida endogenamente a partir de três aminoácidos, 
glicina, arginina e metionina, em processos metabólicos 
encontrados em diferentes órgãos humanos. Em um estágio 
inicial nos rins, o aminoácido glicina é condensado ao grupo 
guanidino da cadeia lateral de uma molécula de arginina, 
produzindo ornitina e guanadinoacetato. Posteriormente, 

no fígado, há a ligação do grupo S-metil da (cadeia lateral) 
metionina ao guanadinoacetato produzindo, assim, a Cr, que 
é absorvida pelas células hepáticas a partir de um mecanismo 
Na+/Cl- dependente [8,9] facilitado pela proteína transmem-
brânica CreaT. 

Existem duas isoformas bem descritas. A isoforma CreaT1 
é a principal transportadora de membrana no tecido muscular 
esquelético. Essa isoforma pode também ser encontrada no 
cérebro, miocárdio, rim, testículo, fígado, pulmão, enterócito, 
retina e eritrócito. A segunda isoforma denominada CreaT2 
é observada exclusivamente nos testículos [10].

A concentração plasmática de creatina é aproximadamente 
de 50-100 µmol/L e a intramuscular 30 mmol/kg de peso seco. 
Desta forma, há em média 4g Cr/kg de peso seco. Levando em 
conta as informações acima, pode-se estimar uma quantidade 
média de 120 g de Cr em um indivíduo de 70 kg [7,10]. A 
concentração de Cr total (Cr + PCr ) em fibras do tipo II é cerca 
de 5-30% maior quando comparadas com fibras do tipo I. No 
entanto, a ressíntese da PCr em fibras do tipo I é substancial-
mente mais rápida do que em fibras do tipo II, possivelmente 
pelo maior potencial aeróbio dessas fibras. O conteúdo de 
transportadores protéicos CreaT é igualmente maior em fibras 
do tipo I que em fibras tipo II [10]. Com o envelhecimento, a 
taxa de ressíntese de PCr cai aproximadamente 8% a cada dez 
anos em humanos, após os trinta anos [11].

Estudos têm mostrado que a creatina apresenta uma ação 
pleiotrópica. Deldicque et al. [12] avaliaram a expressão de 
genes em biópsias do músculo de nove indivíduos que recebe-
ram a suplementação por cinco dias. Os autores observaram 
aumento do mRNA de colágeno I, GLUT4 e da cadeia pesada 
de miosina I no período de repouso. Estes aumentos podem 
estar relacionados com uma melhora na condição muscular no 
período pré-exercício. Outro trabalho mostrou um aumento 
do número de células satélites induzido pela suplementação 
de creatina que está relacionado com o aumento de massa 
muscular [13]. Desta forma, pode-se perceber que a creatina 
apresenta outros efeitos além das alterações metabólicas clas-
sicamente descritas.

Suplementação

A concentração intramuscular de PCr possui papel de 
enorme importância no sistema bioenergético imediato, que 
é o mais ativo durante exercícios de alta intensidade, curta 
duração e períodos repetidos de atividade. Através de um 
estoque intramuscular de PCr, a concentração intracelular de 
adenosina trifosfato (ATP), molécula vital para a contração 
muscular esquelética, é mantida por curtos intervalos. Isso 
ocorre via reação reversível catalisada pela enzima creatina 
quinase, através da qual a PCr fosforila a adenosina difosfato 
(ADP) produzindo o ATP [10]. Em termos bioenergéticos, 
a reação extremamente exergônica de desfosforilação da PCr 
garante a espontaneidade do processo de síntese de ATP 
intramuscular (Go’ = 43,0 kJ/mol ATP; Figura 1).
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Figura 1 - Síntese de ATP intramuscular.
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A produção hidrogeniônica (H+) da reação de biossínte 
de PCr ainda indica a capacidade tamponante do sistema, 
principalmente em termos do controle de pH nos quadros 
de acidose gerada pelo exercício e da ressíntese aumentada 
de ATP [14]. O princípio da suplementação de creatina para 
aumento de desempenho atlético baseia-se no acúmulo dessa 
reserva energética no espaço intramuscular para incrementar 
a ressíntese de ATP e a potência muscular principalmente em 
esportes de curta duração e alta intensidade [15].

Obviamente, o ganho em termos de potência muscular e, 
portanto, desempenho atlético, depende fundamentalmente 
dos níveis intramusculares prévios do atleta, os quais são 
dependentes da dieta pregressa à suplementação. Alguns 
estudos mostram que indivíduos com baixa ingestão de 
derivados de carnes e peixes podem obter ganhos de 20-
40 %, comparados àqueles com hábitos carnívoros mais 
frequentes, cujo ganho médio é de 10-20 % [16]. A mag-
nitude dos aumentos intramusculares de creatina mostra-se 
particularmente importante, uma vez que vários estudos têm 
demonstrado mudanças no desempenho proporcionais ao 
aumento quantificado [17,18]. Sipilä et al. [19] encontraram 
46% de aumento no tamanho da fibra muscular tipo II em 
pacientes com atrofia de girata após suplementação de 1,5 
g Cr/dia por 1 ano [19]. Outros resultados interessantes de-
monstram a diminuição de 6% no colesterol plasmático, de 
22% na lipidemia (referente a triacilgliceróis plasmáticos) e 
de 23% nos níveis de VLDL após 56 dias de suplementação 
de 5 g Cr/dia [20]. 

Mais recentemente, novas funções fisiológicas foram atri-
buídas à Cr e/ou a seus derivados metabólicos (PCr e creatini-
na). Uma delas se volta ao papel antioxidante desempenhado 
pela Cr durante o estresse oxidativo imposto pelo exercício, 
seja prioritariamente aeróbio ou anaeróbio [21,22]. Mais que 
um interceptador de radicais livres per se, a estrutura química 
da Cr habilita esta molécula como um potente quelante de 
íons Fe2+ (ou Cu+), abundantes íons metálicos que aceleram a 
produção endógena de espécies reativas de oxigênio (EROs). 
Desta forma, tanto no espaço intramuscular como circulantes 
no plasma, Cr e seus derivados podem se ligar a estes íons, 
diminuir sua capacidade redox na geração de EROs e, assim, 
limitar a ocorrência de quadros inflamatórios exacerbados, 
mialgias e miopatias [23].

Mais pontualmente, a suplementação com Cr pode 
promover uma ação anti-inflamatória [24,25] e também a 
atenuação do dano muscular, com reduções nas concentra-
ções plasmáticas de creatina quinase (19%), prostaglandina 
E2 (60,9%), TNF-alfa (33,7%) e inibição da atividade plas-

mática da enzima lactato desidrogenase [26]. Corroborando 
esta hipótese, foram encontradas atividades plasmáticas de 
creatina quinase (como marcador de lesões musculares) em 
média 84% menores após 48 h, 72 h, 96 h e até 7 dias após 
suplementação com 0,3 g Cr/kg de peso corporal durante 
5 dias e 0,1 g Cr/kg de peso corporal para manutenção, em 
relação ao grupo placebo [27]. Estes dados coincidem com 
a redução na atividade das enzimas lactato desidrogenase e 
aldolase, bem como com a prevenção na elevação das transa-
minases pirúvica e oxalacética encontradas após suplemen-
tação de 20 g de Cr [28]. 

Os benefícios da suplementação com Cr foram avaliados 
por diversos autores sob diferentes focos, principalmente 
correlacionando a suplementação com o desempenho espor-
tivo (Tabela I).

De 40 estudos científicos relacionando suplementação de 
Cr com capacidade anaeróbia, 30 desses trabalhos apresenta-
ram resultados de melhora em algum parâmetro relacionado 
ao desempenho. O tempo mínimo de suplementação para 
uma devida caracterização de efeitos ergogênicos foi de 3 dias, 
sendo a dosagem diária de 0,35 g Cr/kg. A menor dosagem 
reportada nesses estudos foi de 0,03 g Cr/kg, entretanto su-
plementado por um período maior de 42 dias. De um modo 
geral, o grupo de estudos avaliou o efeito da suplementação 
de 20-30 g Cr por 5-7 dias.

Em termos de capacidade aeróbia, apenas um dos 5 
trabalhos avaliados apresentou significativo aumento de de-
sempenho, embora a Cr notoriamente desempenhe crucial 
função na ressíntese de ATP no sistema energético ATP-CP 
(anaeróbio alático).

 
Protocolos de suplementação

Dentre os protocolos de suplementação mais descritos na 
literatura está o protocolo de “sobrecarga”, segundo o qual o 
indivíduo ingere 0,3 g Cr/kg/dia (ex: aproximadamente 5 g, 
4 vezes ao dia) de Cr monoidratada durante 5-7 dias e 3-5 
g nos dias subsequentes. Algumas revisões mostraram que o 
protocolo de sobrecarga só necessita de 2-3 dias para ser be-
néfica. Outro protocolo de suplementação sugerido é o “sem 
sobrecarga”. Alguns estudos demonstraram que os protocolos 
que utilizaram de 3-6 g Cr/dia por 3-4 semanas obtiveram 
grandes ganhos com relação ao aumento do estoque de Cr e 
de força muscular [72]. Esse protocolo parece ser bem pare-
cido com o de “sobrecarga”, embora os aumentos sejam mais 
graduais e os efeitos ergogênicos mais lentos. Os benefícios 
parecem desaparecer entre 4-6 semanas após a interrupção 
da suplementação [72].

Um trabalho dirigido por Souza Junior [6] revelou uma 
melhora significativa no teste de carga máxima nos exercícios 
supino e agachamento. Houve também aumento na perime-
tria de braço e coxa após a suplementação, composta de uma 
sobrecarga 30 g Cr e 30 g de maltodextrina por 7 dias, seguido 
de 10 g Cr e 10 g de maltodrextrina por 35 dias.
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Tabela I - Suplementação com creatina e desempenho.
Autores Suplementação Avaliação Capacidade Conclusões

Birch, Noble e Grenhaff 
[29]

20 g por 5 dias
Cicloergômetro (potência máxima, 
média e trabalho total).

Anaeróbia ↑ de todos os parâmetros.

Balson, Söderlund, 
Sjodin e Ekblom [30]

20 g por 6 dias
Cicloergômetro (manutenção da 
potência), saltos com e sem contramo-
vimento.

Anaeróbia
↑ na capacidade de ma-
nutenção da potência.

Jacobs, Bleue e Good-
man [31]

20 g por 5 dias
Déficit máximo acumulado de oxigênio 
e tempo para exaustão.

Anaeróbia ↑ em ambas as análises.

Prevost, Nelson e Mor-
ris [32]

18,75 g por 5 dias +
2,25 g até o final dos 
testes

Cicloergômetro (trabalho total). Anaeróbia ↑ no trabalho total.

Bosco et al. [33] 20 g por 5 dias
Saltos máximos em 45” e sprints de 
corrida.

Anaeróbia
↑ no desempenho de 
ambas as avaliações.

Odland, MacDougall, 
Tarnopolsky, Elorriaga e 
Borgmann [34]

20 g por 3 dias
Wingate (potência máxima e média, 
índice de fadiga).

Anaeróbia
Não houve aumento de 
desempenho.

Kreider et al. [35] 15,75 g por 28 dias
Teste de carga máxima (supino, aga-
chamento e levantamento olímpico)
Sprints em cicloergômetro.

Anaeróbia
↑ da carga máxima no 
supino e no desempenho 
dos sprints.

Smith, Stephens, Hall, 
Jackson e Earnest [36]

20 g por 5 dias Cicloergômetro (tempo até exaustão). Anaeróbia ↑ do tempo até exaustão.

Snow et al. [37] 30 g por 5 dias
Sprints em cicloergômetro (potência 
máxima e média, tempo para a potên-
cia máxima e índice de fadiga).

Anaeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

Vanakoski, Kosunen, 
Meririnne e Sepälä [38]

0,3 g/kg por 3 dias
Cicloergômetro (velocidade máxima 
em 1’ e trabalho total em 45’).

Aeróbia e 
anaeróbia

Não houve melhora de 
desempenho.

McNaughton, Dalton e 
Tarr [39]

20 g por 5 dias Teste de remo ergômetro. Anaeróbia
↑ de desempenho nos 
testes de 90’, 150’ e 
300”.

Bermon, Venembre, 
Sachet, Valour e Dolisi 
[40]

20 g por 5 dias
Repetições máximas (supino, leg press 
e cadeira extensora).

Anaeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

McKenna, Morton Selig 
e Snow [41]

30 g por 5 dias
Sprints em cicloergômetro (potência 
máxima, trabalho total, índice de 
fadiga).

Anaeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

Miura, Kino, Kajitani, 
Sato e Fukuba [42]

20 g por 5 dias  Sprints em cicloergômetro. Anaeróbia
↑ na capacidade de man-
ter a potência anaeróbia.

Tarnopolsky e MacLen-
nan [43]

20 g por 4 dias
Cicloergômetro, torque de contração 
voluntária máxima.

Anaeróbia
↑ de ambas as avalia-
ções.

Wiroth et al. [44] 15 g por 5 dias
Cicloergômetro (potência máxima, 
trabalho total e freqüência cardíaca).

Anaeróbia
Aumento na potência 
máxima e trabalho total 
no grupo sedentário.

Romer, Barrington e 
Jeukendrup [45]

0,3 g/kg por 5 dias Teste específico para squash. Anaeróbia
↑ de desempenho espe-
cífico.

Green, McLester, Smith 
e Mansfield [46]

20 g por 6 dias
Wingate para MMII e MMSS
(potência máxima e média, índice de 
fadiga).

Anaeróbia ↓ do índice de fadiga.

Volek et al. [47] 0,3 g/kg por 7 dias Sprints em cicloergômetro. Anaeróbia ↑ da potência máxima.

Ziegenfuss et al. [48] 0,35 g/kg por 3 dias Sprints em cicloergômetro. Anaeróbia
↑ no trabalho total e na 
potência máxima.

Cottrell, Coast e Herb 
[49]

0,3 g/kg por 7 dias
Cicloergômetro (potência máxima e 
média, índice de fadiga).

Anaeróbia
↑ da potência máxima 
e da recuperação entre 
séries.
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Autores Suplementação Avaliação Capacidade Conclusões
Jones, Carter, Pringle e 
Campbell [50]

20 g por 5 dias + 
5 g até o final dos testes

VO2. Aeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

Brose, Parise e Tarno-
polsky [51]

5 g por 98 dias
Teste de carga máxima isométrica 
(extensão de joelho, preensão palmar 
e dorsoflexão). 

Anaeróbia
↑ na carga máxima de 
extensão de joelho e 
dorsoflexão.

Chwalbiñska-Moneta 
[52]

20 g por 5 dias
Remo ergômetro (tempo até exaustão, 
potência máxima limiar de lactato).

Aeróbia e 
anaeróbia

↑ do tempo até exaustão, 
↑ de endurance (expresso 
pelo limiar de lactato).

Van Loon et al. [53]
20 g por 5 dias + 
2 g por 42 dias

 Sprints em cicloergômetro. Anaeróbia
Não houve aumento de 
desempenho.

Havenetidis e Bourdas 
[54]

10 g por 4 dias ou
25 g por 4 dias ou
35 g por 4 dias

Wingate (potência máxima e média). Anaeróbia
↑ da potência máxima e 
média.

Kurosawa et al. [55] 30 g por 14 dias Força de preensão palmar. Anaeróbia
↑ da força de preensão 
palmar.

Batista Junior, Franchini, 
Uchida e Rosa [56]

20 g por 5 dias +
2 g por 15 dias

Teste de Swing (beisebol) e teste de 
corrida (três bases).

Anaeróbia
Não houve melhora do 
desempenho.

Eckerson et al. [57] 20 g por 6 dias Potência crítica Anaeróbia ↑ na potência crítica.

Okudan e Gokbel [58] 5 g por 6 dias
Wingate (potência máxima, média e 
índice de fadiga).

Anaeróbia ↑ da potência média.

Hoffman, Stout Falvo, 
Kang e Ratamess [59]

6 g por 6 dias
Wingate (potência máxima, média, 
índice de fadiga e trabalho total).

Anaeróbia ↓ do índice de fadiga.

Fontana [60]
0,3 g/kg por 7 dias +
0,03 g/kg por 49 dias

Wingate (potência máxima e média, 
índice de fadiga).

Anaeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

Altimari, Okano, Trin-
dade, Cyrino e Tirape-
gui [61]

20 g por 5 dias +
3 g por 51 dias

Wingate (trabalho total). Anaeróbia ↑ no trabalho total.

Chilibeck, Magnus e 
Anderson [62]

0,1 g/kg por 56 dias
Repetições máximas (leg press e supi-
no) e suttle-run aeróbio.

Aeróbia e 
anaeróbia

↑ nas repetições máxi-
mas.

Prado, Bacurau, Rose 
Junior e Aoki [63]

25 g por 5 dias +
5 g por 5 dias

Sprints em cicloergômetro. Anaeróbia
↑ no desempenho em 
sprints consecutivos de 
alta intensidade.

Herda et al. [64] 5 g por 30 dias

Teste de carga máxima e repetições 
máximas (supino e leg press), saltos 
com contramovimento, Wingate (po-
tência máxima e média).

Anaeróbia ↑ em todas as variáveis

Graef et al. [65] 10 g por 30 dias
VO2pico, limiar ventilatório, trabalho 
total.

Aeróbia
Não houve aumento 
significativo nas análises 
realizadas.

Spillane et al. [66]
0,3 g/kg por 5 dias +
0,075 g/kg por 43 dias

Teste de carga máxima (supino e leg 
press), Wingate (potência máxima e 
média).

Anaeróbia
Não houve benefícios 
adicionais com a suple-
mentação de creatina.

Law, Ong, Gillianyap, 
Lim e Von Chia [67]

20 g por 5 dias
Wingate e carga máxima (agacha-
mento).

Anaeróbia
Melhora em ambas as 
análises.

Altimari et al. [68]
20 g por 5 dias +
3 g por 51 dias

Wingate (potência pico, média e tra-
balho total relativo e índice de fadiga).

Anaeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

Rawson, Stec, Frederi-
ckson e Miles [69]

0,03 g/kg por 42 dias
Teste de carga máxima e fadiga 
muscular.

Anaeróbia ↑ da resistência a fadiga.

Hickner, Dyck, Skalar, 
Hatly e Byrd [70]

3 g por 28 dias VO2pico. Aeróbia
Não houve melhora de 
desempenho.

Fukuda et al. [71] 20 g por 5 dias Capacidade de corrida anaeróbia. Anaeróbia
↑ de 23% na capacidade 
avaliada.



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercício - Volume 11 Número 4 - outubro/dezembro 2012238

O aumento na Cr total muscular e melhora no desempe-
nho foi observado em 70% das pessoas estudadas [8,16], o que 
torna aproximadamente 30% das pessoas “não responsivas” 
à suplementação com Cr monoidratada [31,9]. Essa variabi-
lidade pode ocorrer pelo processo que controla o influxo e o 
efluxo de Cr pela membrana celular, assim como por supres-
são da expressão dos receptores de membrana CreaT. Esta 
evidência foi confirmada pelo estudo de Guerrero-Ontiveros 
& Walliman [73], no qual a suplementação de Cr por 3-6 
meses resultou na diminuição da expressão de CreaT com 
consequente diminuição de absorção de Cr [73].

Complicações renais e hepáticas

A suplementação com Cr, seja por curto [74], médio ou 
longo período [74-76] não se demonstra capaz de alterar as 
funções renais ou hepáticas de indivíduos saudáveis [77].

Conclusão

De acordo com a literatura vigente, é possível concluir 
que a suplementação com Cr pode ser considerada na dieta 
de atletas envolvidos principalmente com modalidades de 
predominância anaeróbia, levando em conta seu enorme 
potencial ergogênico sobre diversas variáveis do desempenho 
esportivo. No entanto, vale a pena frisar os possíveis efeitos 
adversos que uma ingestão indiscriminada e principalmente 
crônica pode acarretar. Existem poucos estudos que relatam 
efeitos (benéficos ou deletérios) da suplementação crônica 
com Cr (> 24 meses). 

Outra estratégia a ser considerada, mas que requer se-
melhante atenção na abordagem, é a utilização da Cr entre 
atletas adolescentes na tentativa de minimizar a utilização de 
recursos ergogênicos de origem hormonal. Essa talvez seja 
uma estratégia profícua para o resgate do princípio da saúde 
entre esta faixa etária.
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