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CREATINA: EFEITOS FISIOLOGICOS E RISCOS DO USO
Eduardo Lemes Silvat

Maverson Barreto Manso?
Carla Caroline Cunha Bastos?

RESUMO

Desde quando o suplemento creatina foi descoberta pelo cientista francés Michel
Eugéneo Chevreu, enquanto fazia uma analise dos tecidos de animais, 0s
estudos deram continuidade, chegando a conclusdo de que a creatina é uma
fonte de energia ao corpo humano e que poderia ser utilizada para melhorar o
desempenho fisico de atletas. Considerando tal fato, este artigo teve como
objetivo analisar as acfes benéficas da creatina e o0s riscos associados ao uso
dessa suplementacdo. Para obtermos os resultados finais do estudo, foi
realizada uma revisdo da literatura em artigos nacionais e estrangeiros, nas
bases de dados Google Académico e Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), entre o periodo de 2012 a 2023. Na busca, foram utilizados os
seguintes descritores: creatina, suplementos nutricionais e exercicio fisico. Os
resultados indicam que quando é associado treino de resisténcia com uso da
suplementacdo creatina, fica comprovado cientificamente o ganho de massa
magra (sempre seguindo alguns protocolos). Observou-se que o0 grupo de
pessoas em que foram testados seguindo esses protocolos fazendo o uso dessa
suplementacao, teve um ganho de massa corporal significativa, ja o outro grupo
gue néo fizeram o uso da suplementacdo, com o mesmo tipo de treino de forca,
nao tiveram ganho de massa magra e perderam gorduras. Foi considerado ponto
positivo em tratamento contra o cancer, ao fazer o uso da suplementacao
creatina suprimindo as formacgfes tumorais, outro fator que pode ser citado no
SNC (Sistema Nervoso Central), foi a melhoria de condi¢cdes do cérebro,
chegando ao ponto de suavizar condic6es de depressao, e por ultimo podemos
falar do beneficio para os idosos que também faz uso da suplementacdo aqui
citada, diretamente no ganho de forca. Ao final do estudo, foi possivel constatar
gue o resultado do uso da suplementacéo creatina, traz mais pontos positivos do
que negativos, sendo assim podemos dizer que ela é eficaz no ganho de forca
muscular entre outros beneficios para o organismo. Escolhemos esse tema por
muitas vezes questionar os amigos/conhecidos e até mesmo profissionais da
area quais sédo os efeitos da creatina no organismo e as respostas serem sempre
bem vagas.

PALAVRAS-CHAVE: Creatina. Efeitos ergogénicos. Massa muscular.
Suplementos nutricionais.

CREATINE: PHYSIOLOGICAL EFFECTS AND RISKS OF USE

ABSTRACT



Since the creatine supplement was discovered by the French scientist Michel
Eugéneo Chevreu, while analyzing animal tissues, studies have continued,
reaching the conclusion that creatine is a source of energy for the human body
and that it could be used to improve the physical performance of athletes.
Considering this fact, this article aimed to investigate the pharmacological
properties, benefits and risks associated with the use of creatine supplementation
in humans. In order to obtain the final results of the study, a literature review was
carried out in national and foreign articles, in the Google Scholar and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) databases, between the period of 2012 to
2023. In the search, the following were used: descriptors: creatine, health and
physical exercise. The results indicate that when resistance training is associated
with the use of creatine supplementation, lean mass gain is scientifically proven
(always following certain protocols). It was observed that the group of people who
were tested following these protocols using this supplementation, had a
significant body mass gain, while the other group that did not use the
supplementation, with the same type of strength training, they did not gain lean
body mass and lost fat. It was considered a positive point in cancer treatment,
when using creatine supplementation suppressing tumor forms, another factor
that can be mentioned in the CNS (Central Nervous System), was the
improvement of brain conditions, reaching the point of softening conditions of
depression, and finally, we can talk about the benefit for the elderly who also use
the supplement mentioned here, directly in gaining strength. At the end of the
study, it was possible to verify that the result of using creatine supplementation
brings more positives than negatives, so we can say that it is effective in gaining
muscle strength, among other benefits for the body. We chose this topic because
we often asked friends/acquaintances and even professionals in the field what
the effects of creatine are on the body and the answers were always very vague.

KEYWORDS: Creatine. Ergogenic effects. Muscle mass. Nutritional
supplements.
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1- INTRODUCAO

O bem-estar corporal esta sendo procurado cada dia mais pelas pessoas,
em busca de um corpo saudavel e atlético. Integrantes de todos os grupos
sociais e culturais tém se interessado por esses objetivos, com énfase nos
jovens, por ter como foco o corpo perfeito. Por isso, a creatina tem chamado a
atencao desse publico por alcancar os resultados desejados. (KREIDER, 2017;
HALL, 2013; FARSHIDFAR, 2017). Projetos estéticos ajudaram muito a
popularizar os suplementos alimentares nas academias e centros de
treinamento, onde é muito comum entre seus alunos. A creatina esta no topo de
suplementacdes mais usadas. Um dos motivos maiores para essa realidade, é
0 impacto que a midia exerce no publico e faz com que queiram o padrédo de
corpo perfeito, tudo isso € somado ao pouco ou nenhum conhecimento em
relacdo a alimentacdo e suplementacdo. Além disso, suplementos sé&o
considerados pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) como
parte da alimentacéo, por isso pode-se comercializar legalmente, de forma facil
e sem restricbes. (FERRAZ et al., 2015).

A creatina (Cr) € um suplemento alimentar conhecido por ter uma
significativa melhora do desempenho em atividades sejam elas esportivas ou
competitivas, com o predominio em exercicios que tem curta duracao,
intensidade alta e intermitentes (que possuem interrupcdes). Sendo utilizado por
praticantes de treinamento de forca (TF) com objetivo para ganho de forca e
hipertrofia. E um composto de amino&cidos que inicia a producéo nos rins, a
glicina e arginina vao para o figado e recebem a metionina, criando a creatina.
Também é encontrada na alimentacdo, em carnes vermelhas e/ou peixes. O
musculo esquelético é responsavel por armazenar grande parte da creatina e o
restante permanecem no cora¢do, musculos lisos, cérebro e testiculos.
(KREIDER, 2017; HALL, 2013).

GUALANO et al. (2012) relataram que provavelmente uma das primeiras
descobertas da fisiologia que concedeu a suplementacéo de creatina, possa ter
sido o aumento de retencdo liquida, pois acreditou-se que o ganho de massa
magra e peso corporal era obtido por meio de retencdo hidrica. Também foi
observado que, principalmente através da retencao hidrica, a suplementacéo de
creatina pode aumentar de forma rapida o ganho de massa muscular e forcga,
aprimorando o desempenho fisico. (PEREIRA JUNIOR et al., 2012)



Seu efeito ergogénico é responsavel por aumentar a performance muscular,
isto &, acrescentando com calorias e nutrientes a dieta cotidiana de um individuo
saudavel. O aumento dos seus niveis resulta em um maior rendimento esportivo
e ao crescimento de massa muscular. Estudos comprovam que Seu uso
proporciona uma melhor resposta em doengas neuromusculares, como 0
autismo. A consequéncia do aumento da massa magra € um assunto bem
discutido, se ha uma hipertrofia ou apenas reducdao hidrica, ja que é atribuido um
alto valor osmaético. Um dos fatores que ajudou esse quesito foi a descoberta de
que a suplementacéo de creatina pode aumentar a eficiéncia de traducéo
proteica através da via hipertrofica PISK-AKT/PKB-mTOR (via regulatoria
fundamental nos processos de traducdo que envolvem proliferacdo, migracao,
invasdo, crescimento, diferenciacdo, sobrevivéncia e metabolismo celular) e
controlar sua ativagéo, proliferacdo e distincdo de células satélites (ZANELLI,
2015).

A Cr é uma substancia, cuja producdo, é feita pelo organismo, mas pode ser
ingerida através de alimentos, ou até mesmo diretamente em versdo mono-
hidratada. Esse produto quando nitrogenado, tem uma melhora na adaptagéo ao
treino como mecanismo de acdo, através do aumento de IGF-1, expressao
génica e maior concentracéo de volume de agua intracelular (MAUGHAN, 2018;
JAGIM, 2018).

Com aumento da creatina intramuscular a ressintese rapida do trifosfato de
adenosina (ATP) é facilitada para o processo fisiologico em levar energia
denominada do sistema ATP-CP que ocorre no inicio do exercicio anaerobio.
Quando a célula é recebida pela amina, é convertida em fosfocreatina e utilizada
como reserva de energia, sendo em média lg/dia. Durante a contracdo
muscular, é feito sua cataliza¢do, onde a molécula de ATP perde um fosfato, e
entdo a fosfocreatina cede sua molécula de fosfato provocando uma reacéo
reversivel, do grupo y-fosfato de ATP.

A Cr também é consumida na forma de creatina mono-hidratada, um pé
branco que se dissolve em agua. A quantidade armazenada de creatina durante
uma suplementacao é bastante variavel entre usuarios, estas varia¢des indicam
que a absorcdo desta substédncia depende de diversos fatores, incluindo
diferencas na composicdo da dieta, sexo, composicdo de fibras musculares.

Entretanto, correlacionando forca e suplementacdo com creatina, pode-se obter



0 aumento de massa muscular e o ganho de for¢ca de forma bem répida,
preferencialmente por aumentar o volume de agua intracelular

Estudar esse tema se justifica pelo fato de que o perfil dos brasileiros vem
mudando nos ultimos anos, 0 aumento na busca por exercicios fisicos seja para
melhora na qualidade de vida ou para fins estéticos, teve um crescimento
consideravel no mundo do esporte. Além da melhora na saude, a preocupacao
com a estética seja para emagrecimento ou hipertrofia muscular, sdo os
principais objetivos almejados pelas pessoas. O uso de suplementos nutricionais
se tornou muito comum como meio para atingir tais objetivos. E na procura por
resultados mais rapidos, a suplementacdo com creatina vem sendo utilizada
amplamente na tentativa de aumentar forca e massa magra em desportistas e
atletas.

No entanto, o ganho, a resposta, e a duragcdo dos resultados ocorrem de
forma individualizada, pois dependem de fatores relacionados a idade, sexo,
composicdo da dieta e composicéo de fibras musculares, sendo, desse modo,
necessario investigar seus possiveis efeitos sobre o organismo. O objetivo desta
pesquisa, portanto, € analisar as acfes benéficas da creatina e 0s riscos
associados ao uso dessa suplementacdo que tem ganhado cada vez mais

popularidade no Brasil, por ser acessivel e legalmente comercializada.

2- METODOLOGIA

A abordagem que baseou o desenvolvimento desta pesquisa foi a
qualitativa, que apreende um conjunto de técnicas que se destinam a analise e
interpretacdo de fenbmenos. Dentro dessa abordagem, este trabalho ganhou um
carater exploratério, que tem como objetivo proporcionar maior convivéncia com
0 tema, com a ideia de torna-lo mais compreensivel ou a construir hipoteses.

Como método de investigacdo do assunto, foi feita uma revisao integrativa
da literatura em artigos nacionais e estrangeiros, nas bases de dados: Google
Académico e Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre o periodo de
2012 a 2023, cujo objetivo foi obter uma sintese em relagdo ao uso da creatina
e 0s riscos da suplementacdo sem conhecimento. De acordo com CODATO
(2006), o meétodo escolhido possibilita extrair conclusdes gerais a respeito de

determinados assuntos e analises de pesquisas importantes que poderdo
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contribuir para novos caminhos da ciéncia. Fora isso, indica as falhas do
conhecimento que requerem novos estudos para serem preenchidas.

Os principais descritores utilizados nesta revisédo foram: “creatina”, “exercicio
fisico” e “suplementos nutricionais” utilizando-se o operador booleano AND. Os
critérios de inclusdo dos artigos na revisdo consistiram em: as producdes
cientificas deveriam estar disponiveis na integra, seja na lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa; apresentar consonancia com os objetivos do estudo e ndo

abordar apenas os efeitos positivos do uso.

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 CREATINA E MASSA CORPORAL

O ganho de massa magra se da pela mudanca nos fatores de transcricao
miogénica. Quando acontece a suplementacdo de creatina associado ao
treinamento de resisténcia, os niveis de miostatina (inibidor de crescimento
muscular) diminuem em discricdo do uso da creatina. Como foi demonstrado no
estudo de de Moobley, com miotubos, onde utilizou a creatina para reducédo dos
efeitos da miostatina e foi obtido uma reducédo de 30% no diametro da fibra, tudo
isso devido baixa da expressdo de mRNA Akirin-1 (COOPER, 2012; MOOBLEY,
2014).

O protocolo de uso, recomendado em varios estudos cientificos, é realizado
com: uso inicial de 20g/dia na primeira semana, seguida pelas doses de
manutencao de 0,1- 3g/kg corporal/dia. Leva a aumento de fatores como mRNA
do colageno, transportador de glicose 4 (GLUT-4), cadeia pesada da miosina llA,
isso com a dosagem da primeira semana, e combinada com o treino de
resisténcia leva ao aumento do fator de crescimento (IGF-1). (COOPER, 2012;
MOOBLEY, 2014; ROBERTS, 2020).

A figura 1 mostra os inUmeros fatores que a creatina influencia para a
formacdo de massa muscular. A creatina se comporta de varias maneiras
durante o processo de hipertrofia, comec¢ando pelo bloqueio da miostatina, um
fator que regula crescimento muscular, transformando um ambiente mais

propicio para o ganho muscular. A inibicdo da miostatina ird causar ativacao de



células satélites, que contribuirdo para o aumento de mionucleos (CHILIBECK,
2017).

Figura 1 — Influéncia da creatina na formag¢ao muscular:
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Fonte:CHILIBECK (2017) Adaptado.
Abreviacdes: IGF-1 (fator de crescimento semelhante a insulina); FRM (fator regulador
miogénico); mTOR (alvo de rapamicina em mamiferos); PCr (fosfocreatina); RO (reativas ao O2);

CS (células satélites); AKT (gene); FOX O3 (gene responsavel por protedlise muscular).

O seu mecanismo durante a suplementacdo consiste no aumento das
reservas musculares com finalidade de aumentar a ressintese de ATP, o que ird
causar diferencas a curto e a longo prazo, jA que concedera uma maior
resisténcia durante a alta intensidade nos exercicios (MAUGHAN, 2018). Esse
aumento sera dado em resposta da possibilidade de manter a alta intensidade
por maior tempo, espelhando no aumento da forgca. (KERSICK, 2018; BUTSS,
2018). Segundo o COI (Comité olimpico internacional) e a ISSN (Sociedade
Internacional de Nutricdo Esportiva), ndo foi encontrado um suplemento que
proporcione um desempenho tdo eficaz com tamanha seguranca como a
creatina até o momento, e por isso € colocada como suplementos superiores,
baseados em evidéncias. (KERKSICK, 2018; MAUGHAN, 2018).

A creatina exogena, é absorvida e transportada para as células via
transportador Unico creaTl, que é ativado quando a creatina intracelular diminui,
ainda existindo uma isoforma mitocondrial dessa creaTl, que envia creatina
diretamente para as mitocondrias. Porém, o transporte da creatina esta

totalmente ligado com a concentragéo de cloreto e sodio no meio, ou seja, quanto
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maior forem as suas concentracdes mais eficientes serd esse transporte. A
maioria dessa creatina ira para o musculo esquelético, pois séo as células que
mais necessitam de energia. Essas células utilizam como fosfocreatina para a
producdo do ATP, j& que servira como a molécula de fosfato e serdo
armazenados, esses estoques proporcionardo aumento de até 40% no
desempenho durante um exercicio de intensidade (COOPER, 2012; BUTTS,
2017; HUMMER, 2019).

3.2 CREATINA NA FORCA MUSCULAR E HIPERTROFIA

A fadiga muscular apds a pratica de um exercicio de alta intensidade e curta
duracdo € ocasionada muito provavelmente pela quantidade de fosfocreatina
(CP). Por este motivo, seu uso como forma de suplementacdo energética,
baseia-se na teoria de que, quanto mais dessa substancia estiver estocada no
musculo, conseguimos segurar uma maxima poténcia muscular por mais tempo.
(OLIVEIRA et al., 2017).

Batista et al. (2012) realizou um estudo, feito em um estudio de ginastica de
Goiania, com uma amostra constituida por 20 homens, divididos aleatoriamente
em dois grupos: Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). Tiveram como
critérios de exclusdo, os individuos com limitagbes fisicas e que estivessem
usando outro tipo de ergogénico, suplemento nutricional ou farmacoldgico. Dez
individuos efetuaram o uso da suplementacdo de creatina durante os treinos
(GE) por via oral e dez nado fizeram o uso da mesma suplementacdo, mas
participaram do treinamento de for¢a (GC), durante o tempo do estudo que foram
de trés semanas. A dosagem foi de 20 g/dia durante seis dias e de 2 a 5 g/dia
durante trés semanas. Todos os participantes realizaram o mesmo treino, com
uma frequéncia de trés a quatro vezes por semana, dirigido pelo proprio
pesquisador.

Os autores observaram que o grupo experimental (suplementado com
creatina) exibiu ganhos significativos na massa corporal. Ja 0 outro grupo
controle (sem uso da suplementacdo), o qual foi submetido apenas ao
treinamento de forgca, apresentou ganhos de perimetros e na redugdo de
gordura, porém as alteracdes ndo foram significativas. (BATISTA et al., 2012)

Em um outro estudo realizado por Medeiros et al. (2012), no periodo de seis

dias contendo 27 mulheres fisicamente ativas, sendo utilizado 20g de creatina
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diariamente, foi verificado no término do estudo que a suplementacao de creatina
aumentou consideravelmente a forca, com progresso de, 7,85%, 7,31% e 5,52%

respectivamente para a primeira, segunda e terceira séries de exercicios.

3.3 FUNCAO RENAL COM O USO DA CREATINA

Kreider et al. (2017), analisaram o impacto do uso da creatina sobre a funcéo
renal. Além da suplementacgédo cotidiana, os atletas que participam da pesquisa
também receberam uma dieta com alto concentragdo de proteinas. Apés 12
semanas de suplementacédo, os pesquisadores nao analisaram efeitos colaterais
sobre a funcéo renal, demonstrando que é seguro a utilizacdo desse suplemento.

O protocolo de 20g/7dias creatina, pode vir a simular uma doencga nos rins,
ja que elevara os niveis de creatinina sérica e consequentemente alterara sua
TFG (Taxa de filtracdo glomerular), que depende do valor sérico de creatina para
realizacdo do célculo, causando assim um falso diagnostico de doenca renal. E
iSso pode acontecer ja que por ndo ser aceito como um medicamento, pacientes
ao realizar o exame nao informam ao médico sobre o seu uso. Ha poucos
estudos nessa area sobre pacientes que ja possuem a doenca renal, por isso a

recomendacao é a nado utilizacdo do suplemento (VEGA, 2019).

3.4 BENEFICIOS DA CREATINA

3.4.1 USO NO TRATAMENTO DE TUMORES

Células T, responsaveis pela defesa do organismo, também agem contra a
formacdo de tumores, sendo assim para afrontar tais processos 0 organismo
precisa de uma energia muito grande, provenientes de ATP. Em estudo com
ratos, foi evidenciado que uma baixa de creatina, causa uma reducéo na eficacia
do sistema imunoldgico, perdendo poténcia na luta contra tumores. Quando
suplementados com creatina, o sucesso na luta contra os tumores aumentou
consideravelmente, pois a suplementacdo de creatina combinada com um
bloqueio de inibidor de checkpoint, geraram o efeito positivo, suprimindo as
formacdes tumorais (DI BIASE, 2019).

3.4.2 USO NO TRATAMENTO DA DEPRESSAO
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Devido sua capacidade de restauracdo do ATP, a creatina foi utilizada em
estudos com adultos portadores do transtorno depressivo maior. A substancia
agiu como fator neuro protetor, sendo bem eficaz como antioxidante e
melhorando condi¢des do cérebro, conseguindo assim suavizar condigbes que
favorecem a depresséo. Foi verificada o progresso na reducédo da PCr (proteina
C reativa) principalmente no sexo feminino onde for conseguido uma reducéo de
18% a menos de chance de atitudes depressivas para cada grama ingerida
(BAKIAN, 2020).

3.4.3 USO EM IDOSOS

O individuo comum possui um grau de forca padréo até os 50 anos, apos
esse periodo ocorre uma queda em torno de 1,5% ao ano em resposta a isso,
ocorre também a perda de massa, isso é avaliado através de um indicador
chamado de dinapenia (CANDOW, 2019). Para idosos, a creatina responde com
a melhora da fadiga muscular, em especial a resisténcia, isso acontece pela
prépria funcao original, apesar de haver divergéncias, em virtude de uma dieta
adequada. Ja para funcdo cerebral, ndo € conhecida uma dosagem capaz de
melhorar essa funcédo (COOPER, 2012).

3.5 FONTES ALIMENTARES

Apesar de ser bastante suplementada, e ainda ser produzida pelo nosso
organismo, uma vez que € formada por aminoacidos ndo essenciais, vale
ressaltar que € possivel adquirir a creatina através de uma alimentacéo rica em
proteina animal (CORREA; LOPES, 2014). Segundo Stabile (2017), a creatina
pode ser adquirida pelo consumo de carnes vermelha e peixes, onde possui
entre 2 a5 g em 1 Kg. A tabela 1 apresenta as principais fontes alimentares de
creatina, bem como suas quantidades em g/kg de peso do alimento.

3.6 EFEITOS COLATERAIS DA CREATINA

Existe um aspecto importante a se levar em consideracdo quando

analisamos se a creatina faz mal ou ndo, e é exatamente o fato de o aminoacido
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estar naturalmente presente no nosso organismo através da dieta e da sintese
endogena feita pelo figado e demais 6rgaos (OLIVEIRA; AZEVEDO; CARDOSO,
2017).

Segundo Gualano (2014), apesar de haver inimeros relatos sobre os efeitos
negativos da suplementacéo de creatina, incluindo céibras, disfungdes renais e
hepaticas, hipertermia e desidratacdo, ndo existem evidencias cientificas que
comprovem essas informacdes. Talvez, o Unico efeito adverso provocado pela
suplementacdo da Creatina seja a retencdo hidrica, que possui algumas
repercussdes negativas sobre o desempenho fisico a depender da modalidade
esportiva.

N&o ha nenhuma evidéncia concreta na literatura de que a creatina possa
apresentar qualquer vestigio de risco a saude ou de efeitos colaterais
destacaveis em homens saudaveis, mas segundo Oliveira, Azevedo e Cardoso
(2017), existem inUmeros casos na literatura indicando que a creatina possa
prejudicar a funcdo renal quando consumida de forma indiscriminada. Quando o
assunto € desempenho muscular, a maioria dos estudos afirma que a creatina é
segura para consumo em longo prazo, e ndo havendo até o momento pesquisas

gue comprovem que a creatina provoque algum maleficio a saude.

3.7 MALEFICIOS DA CREATINA

A sociedade internacional de nutricdo esportiva, baseada em inumeros
estudos, nao verificou alteragcbes maléficas significativas no uso de creatina
como suplementagdo. Apesar de, nas primeiras semanas com 0S USOS em
dosagens altas geram metabdlitos citotoxicos como metilamina e formaldeido,
nao sdo notaveis mudancas significativas em decorréncia de seu uso, seja ele
em curto ou longo prazo (o maior estudo durou 5 anos). Porém vem sendo
sugerido o ndo uso em individuos que ja apresentem problemas renais pré-
existentes, hipertensdo ou proteinaria (DAVARI, 2018).

O uso desta suplementacdo no meio esportivo foi proibido no Brasil durante
anos sob alegacgéo de falta de provas que garantissem a segurancga de quem
consumisse essa creatina, porém, essa proibicdo foi revogada em margo de
2010 por nao haver pesquisas que acusassem maleficios ligados a
suplementacao de creatina em até 3g diarias, sendo essa dosagem a maxima
indicada pela ANVISA (GAMA, 2012).

14



Atualmente existe um caso de um jovem que desenvolveu nefrite intersticial
em resposta ao uso da creatina, porém o mesmo realizou o periodo 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 apos a recomendacao do uso de
creatina, os jogadores apresentaram céibras e colica, porém foi estudado mais

a fundo o caso e nao foi possivel identificar essa associacao (HALL, 2013).

4 — CONSIDERACOES FINAIS

A creatina € um dos suplementos alimentares mais utilizados por quem
pratica exercicios fisicos. Com diversas func¢des benéficas ao nosso corpo, essa
substancia possui todo um contexto por tras de sua criacdo que ja foi citado em
artigos pelos autores que constam neste projeto. Fato este que varias pessoas
estdo cada vez mais fazendo o uso dessa suplementacdo diariamente, o
resultado vem sendo tdo positivo que alguns profissionais da saude vém
prescrevendo aos seus pacientes.

Ao longo de estudos e pesquisas podemos afirmar que o0 uso da creatina
funciona como melhora da fadiga muscular e em especial a resisténcia, entre
outros beneficios. Os pontos negativos citados ao longo dos estudos nao tiveram
nenhuma comprovacao até o momento. Fica em aberto para futuros estudos.

Conclui-se que apesar de todos os indicios benéficos de se utilizar a
suplementacdo com creatina, deve-se sempre procurar acompanhamento de um

profissional da area da saude, sendo para uso de desempenho esportivo ou nao.
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