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RESUMO
O presente estudo tem como objetivo verificar a eficácia da suplementação de creatina
no treinamento de força. A creatina é uma substância não essencial encontrada no
organismo, derivada de três aminoácidos: glicina L-arginina e metionina. Foi realizada
uma pesquisa bibliográfica, a partir de artigos publicados junto ao banco de dados
Google acadêmico, Bireme e Scielo. A creatina é produzida de forma endógena pelo
fígado, rins e pâncreas, podendo também ser adquirida através da alimentação. A
suplementação de creatina vem sendo utilizada por atletas com características de força
máxima, explosiva e velocidade.  A suplementação de creatina durante um curto período
não aumenta e nem altera a taxa de filtração glomerular, portanto conclui-se que a
creatina, quando suplementada de forma adequada promove uma melhoria no
desempenho do treinamento de força e não provoca efeitos colaterais graves.
UNITERMOS: Treinamento de Força; Creatina; Suplementação; Massa Magra e
Hipertrofia.

deficiência dessa substância no corpo, o desempenho
físico pode ser l imitado, principalmente em
modalidades que envolvem a força explosiva5.

O treinamento de força pode ser caracterizado
por métodos, envolvendo estímulos de alta intensidade
e curta duração6.

A duração dos intervalos entre as séries de
exercícios é de grande importância, pois influencia
diretamente na determinação do peso total da carga
a ser manipulada. Os intervalos mais longos em
relação aos intervalos mais curtos, demonstram
maiores ganhos de força7.

A suplementação com creatina possibilita que o
atleta desempenhe mais repetições com uma mesma
carga, o que pode estar relacionado com o aumento
da massa magra8.

Estudos indicam que, para exercícios que
envolvem alta intensidade é necessário um período
de três a cinco dias de suplementação com doses
diárias de 20g, fracionada em 5 g após cada refeição9.

A associação da suplementação de creatina
com o treinamento de força, pode aumentar o número
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INTRODUÇÃO
A creatina é uma substância não essencial

encontrada no organismo, derivada de três
aminoácidos; glicina, L-arginina e metionina. Pode ser
produzida pelo fígado ou ingerida através de alimentos,
como peixes e carnes vermelhas1.

Apresenta-se sob duas formas, livre e fosforilada,
como creatina fosfato (Pcr), a qual 95% fica
armazenada nos músculos esqueléticos e o restante
no coração, cérebro e retina1,2.

A suplementação de creatina vem sendo
utilizada por atletas com as características de força
máxima, explosiva e velocidade, como lutadores,
nadadores, ciclistas, fisiculturistas e frequentadores
de academias3.

 Dentre as principais funções da creatina estão
o aumento da massa magra, o auxílio na recuperação
de praticantes de exercícios de força e a diminuição
do processo de fadiga, podendo contribuir para o
aumento da creatina fosfato nos músculos4.

A creatina no organismo está relacionada ao
metabolismo energético, sendo assim, se houver uma
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de células satélites e na concentração de mionúcleos
nas fibras musculares, o que resulta no crescimento
da fibra muscular, como uma resposta ao treinamento
de força10.

Em um estudo realizado em 2003, 19 homens
destreinados foram submetidos a 4 semanas de
treinamento de força, realizados 3 vezes por semana.
No período de carga o grupo suplementado com
creatina recebeu 20 g/dia de creatina, mais 140 g de
glicose por 7 dias, já no período de manutenção foi
adicionado 5 g/dia de creatina mais 35g/dia de glicose
durante 21 dias. O grupo placebo foi suplementado
com 160g/dia de glicose no período de carga e 40 g
do mesmo na fase de manutenção. Os resultados
demonstraram que o grupo que foi suplementado com
creatina teve um aumento da força em 4 semanas de
treinamento, o que sugere que este aumento, pode
ser resultado do estímulo da suplementação de
creatina no aumento da síntese proteica que ocasionou
a hipertrofia e o aumento da força11.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
verificar a eficácia da suplementação de creatina no
Treinamento de Força.

MATERIAL E MÉTODO
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica, a partir

de artigos publicados junto ao banco de dados Google
acadêmico, Bireme e Scielo. As bases de dados
consultadas foram acessadas pela internet e
procuradas com as seguintes palavras chave:
Treinamento de Força, Creatina, Suplementação,
Massa Magra e Hipertrofia.

Foram selecionadas publicações escritas em
Língua Portuguesa e Inglesa.

Os artigos foram analisados, observando o ano
de publicação, sendo selecionados artigos de 2006 a
2016, e também o objetivo do estudo.

REVISÃO DE LITERATURA
Creatina
A creatina é produzida de forma endógena pelo

fígado, rins e pâncreas, podendo também ser adquirida
através da alimentação, principalmente com o
consumo de carnes vermelha e peixes, entre 2 a 5 g
em 1 Kg (Tabela I). Quando a creatina for produzida
no fígado, deverá ser liberada diretamente para o
sangue e em seguida, entrar na célula do músculo
com a ajuda de um transportador sódio-dependente8,10.

Ao entrar na célula, a creatina é fosforilada a
fosfocreatina durante o repouso pela enzima creatina
quinase, que tem como funções: criar um reservatório
energético, prevenir um aumento do ADP livre
intracelular, criar um reservatório de prótons e permitir
a sinalização para o início da glicogenólise no
exercício12.

A síntese da creatina se inicia com um processo
chamado transaminação, onde ocorrerão as
transferências dos grupos amino da arginina para a
glicina, que irão formar o guanidinoacetato e a ornitina,
essa reação é catalisada pela enzima transminidase.
A creatina é formada pela adição irreversível de um
grupo meti l  da S-adenosilmetionina, com a
metiltransferase2,13. Figura I.

Figura I- Síntese da creatina

Fonte: Rodwell – 2016, p. 283.
A glicina é um precursor da via dos nucleotídeos

de purinas, onde se encontram na adenosina trifosfato
(ATP), ácido desoxibonucleíco (DNA) e ácido
ribonucleico (RNA) e a arginina participa do ciclo da
ureia13.

A biossíntese da creatina é controlada mais pela
reação aminidinotransferase, do que pela
metiltransferase. Após a creatina ser absorvida pelo
intestino, a creatina plasmática é transportada para
vários tecidos do corpo, entre eles o coração,
musculatura lisa e cérebro13.

Produzida fora dos músculos a creatina é depois
transportada para a musculatura esquelética via
sistema transporte celular13.
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Exercício para hipertrofia muscular
Diversas variáveis podem influenciar no programa

de treinamento de força, podendo destacar entre elas:
a ordem dos exercícios, o intervalo entre as séries e
sessões, frequência semanal de treinamento, número
de repetições e séries e intensidade/volume das
cargas. Quando manipuladas corretamente, essas
variáveis permitem atingir os objetivos desejados14.

A intensidade do treinamento pode influenciar de
forma significativa na força muscular, já o intervalo
empregado entre as séries é uma variável do
treinamento de força que pode influenciar no total e
carga levantada como também no estresse gerado
pelo treino15,16.

Períodos de intervalos podem ser divididos em
curtos, médios e longos. Períodos de descanso com
duração intermediária (dois minutos) possibilitam uma
maior recuperação em relação aos intervalos mais
curtos (um minuto ou menos), resultando em uma
menor concentração de lactato, já em períodos de
recuperação com duração média (dois a três minutos),
proporcionam maior aumento na força, do que os
exercícios que são realizados com intervalos de curta
duração17.

Para o treinamento de atletas de levantamento
olímpico e halterofilistas, são utilizados períodos
longos (mais de três ou quatro minutos) de
recuperação, pois um tempo de recuperação maior
faz com que seja mantida a alta intensidade do
treinamento17.

Quando o treinamento de força for realizado com
o objetivo de hipertrofia muscular, devem ser
preconizados períodos de intervalos de um a dois
minutos, com 6 a 12 repetições e com cargas entre
75 a 85% de 1 Repetição Máxima ou 1 a 3 repetições
(execução lenta/média), com cargas entre 90 a 100%
de 1 Repetição Máxima17,18.

Suplementação de Creatina na melhoria do
Treinamento de Força

Durante o treinamento de força a quantidade de
creatina suplementada deve ser de 20 g/dia, divididas
em 4 doses, por um período de 5 a 7 dias, conhecido
como fase de sobrecarga, após suplementa-se de 2 a
5g no período do protocolo de treinamento, chamada
de fase de manutenção4.

Estudos demonstram que a suplementação de
creatina, em curto prazo, ocasiona um aumento da
massa corporal, principalmente em atletas homens,
em torno de 0,7 a 2,0 Kg de peso, depois de 1 a 2
semanas de suplementação com doses de 20-25 g/
dia. Para os autores, esse ganho pode ser devido ao
aumento da taxa de síntese de proteínas contráteis e
a retenção hídrica, dev ido ao alto poder de
osmolaridade que possui a creatina19.

Um estudo citado no trabalho de Corrêa e Lopes,
observou a influência da suplementação de creatina
na performance do exercício de supino e na

26

composição corporal de vinte militares. Todos homens
do exército foram divididos em um grupo controle com
placebo, e o outro grupo experimental com creatina.
Os grupos realizaram o pré-teste, que consistia no
máximo de repetições que cada um conseguisse, no
exercício de supino com intensidade de 70% de 1
Repetição Máxima até a fadiga, após esse pré-teste
deu-se início a suplementação de creatina com 20g/
dia, dividida em 4 doses, durante 5 dias. Os resultados
encontrados foram que, no grupo suplementado com
creatina houve um aumento na massa corporal (cerca
de 1,16 Kg) a melhora da performance do exercício
de supino (de 12 para 16,3 repetições)4.

No estudo realizado por Souza Júnior, Dubas,
Pereira e De Oliveira20 foram selecionados dezoito
universitários treinados do gênero masculino, com
idade de 19 a 25 anos. Foi aplicado um protocolo de
treinamento durante 8 semanas, utilizando a
suplementação de creatina associada ao treinamento
de força. O objetivo nas duas primeiras semanas era
de proporcionar ajustes neuromusculares, e nas seis
semanas seguintes o objetivo era o ganho de força e
hipertrofia muscular. A partir da terceira semana, os
universitários consumiram 30 g de creatina por dia,
dividido em 5 doses, a partir da quarta a oitava semana
foi  administrado 5g de creatina por dia,
correspondendo a fase de manutenção. Os resultados
encontrados foram que a suplementação de creatina
associado ao treinamento de força, alterou de forma
positiva o ganho de massa corporal e aumentou a
força máxima dinâmica.

Em um estudo que teve como objetivo comparar
os efeitos da suplementação de creatina no
treinamento de força, periodizado sobre a composição
corporal e força máxima dinâmica durante 8 semanas.
Foram selecionados 27 homens com idades entre 22
e 45 anos, todos praticantes de treinamento de força
há pelo menos 1 ano. Os homens foram divididos em
3 grupos: Grupo Creatina com Saturação, Grupo
Placebo e Grupo Creatina. Foram realizados testes
de 1 Repetição Máxima, em 4 exercícios por dia e
em dias consecutivos, para determinar a força
máxima dinâmica. A suplementação com creatina
iniciou-se na terceira semana, até o término do
experimento21.

O grupo que foi suplementado com creatina sem
saturação, recebeu uma dose de 20g, sendo 5g de
creatina monoidratada + 15g de amido nos primeiros
5 dias, já o grupo suplementado com creatina e
saturação recebeu 4 doses diárias de 5 g de cretina
monoidratada. O grupo placebo foi suplementado com
amido em cápsulas, foram utilizadas 4 doses diárias
de 5g de amido. Os resultados obtidos foram que, a
suplementação de creatina com ou sem saturação
associada com o treinamento de força, promove um
aumento nos níveis de força máxima21.

Outro estudo realizado, com o objetivo de verificar
os diversos efei tos diretos e indiretos da



Revista Odontológica de Araçatuba, v.38, n.1, p. 14-18, Janeiro/Abril - 2017 17

ISSN : 2357-8378

suplementação de creatina combinada com o
treinamento de força. Os autores do estudo dividiram
os voluntários em dois grupos, um grupo foi
suplementado com creatina sem treinamento e o outro
foi suplementado com creatina e submetido ao
treinamento de força. Foi verificado que ao final da
quarta semana o grupo suplementado com creatina
teve um aumento de força máxima dinâmica no leg
press 16% e no supino 8%, e no grupo suplementado
com creatina associado ao treinamento de força
verificou um aumento de 18% no supino e 42% no leg
press. Para os autores cerca de 40% do aumento da
força no grupo que foi suplementado com creatina e
treinado, deve-se aos efeitos agudos da
suplementação de creatina e o restante da força é
devido aos mecanismos mediados pelo treinamento8.

A maioria dos estudos que verificaram a eficácia
da suplementação de creatina é realizado com jovens
do gênero masculino, pois sugere-se que as mulheres
apresentam maiores respostas a ação ergogênica da
creatina, pois há uma possível menor saturação dessa
substância no músculo proveniente da dieta22.

Efeitos Colaterais da Suplementação de
Creatina

A suplementação de cretina durante um curto
período não aumenta e nem altera a taxa de filtração
renal glomerular, e também se suplementada por um
período acima de cinco anos, não prejudica a função
renal em atletas saudáveis23.

Com relação ao f ígado, não existem
comprovações científicas de que sua função seja
prejudicada pela ingestão de creatina a curto prazo,
pela alta dosagem ou ingestão a longo prazo ou
programas de baixa dosagem23.

Um possível efeito colateral da creatina é que,
por ser uma substância osmoticamente ativa, provoca
retenção de água corporal, levando a um aumento de
peso23.

No entanto, sabe-se que altas doses de creatina,
acima de 10g ingeridas de uma só vez, podem
provocar náuseas, vômitos, diarreia, cefaleia e mal
estar, mas não há evidências de efeitos colaterais
mais graves19.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com base na revisão de literatura, conclui-se

que a creatina quando suplementada de forma
adequada associada ao treinamento de força promove
o aumento da força máxima e o ganho de massa
corporal, consequentemente promove uma melhoria
no desempenho do treinamento de força e não provoca
efeitos colaterais graves.

ABSTRACT
This study has the aims to determine the

effectiveness of creatine supplementation on strength
training. The creatine is not essential substance found

in the body derived from three amino acids: glycine,
L-arginine and methionine. A bibliographic search was
carried out basea on articles published by the
Academic Google, Bireme and Scielo. Creatine is
produced endogenously by the liver, kidneys and
pancreas and can also be acquired through diet.
Creatine supplementation has been used by athletes
with maximum strength characteristics, and explosive
speed. Creatine supplementation for a short period
and does not increase or change glomerular filtration
rate, so it follows that creatine when supplemented
appropriately promotes an improvement in the
performance of strength training and do not cause
serious side effects.
UNITERMS:  Strength Training; Creatine;
Supplementation; Lean Mass and Hypertrophy.
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