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Creatina

Definição
	 A creatina é um composto nitrogenado sintetizado endogenamente a partir dos aminoácidos 
metionina, arginina e glicina. Ela também pode ser adquirida através da ingestão de uma dieta 
que contenha proteínas de origem animal. A maior parte da creatina é armazenada no músculo 
esquelético. No citossol, a creatina reage com moléculas de ATP e é fosforilada a fosfocreatina 
por meio da enzima fosfocreatina quinase (TIRAPEGUI & CRUZAT, 2013) (Figura 1).
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	 O suplemento de creatina é usado para que ocorra um aumento da atividade da fosfocreatina 
quinase, que media a transferência de fosfato inorgânico proveniente da fosfocreatina para adenosina 
difosfato (ADP), formando adenosina trifosfato (ATP). Este aumento da potência de transformação de 
ADP em ATP através da elevação da disponibilidade de fosfocreatina durante a recuperação do exercício 
dirige o atleta ao uso de creatina para melhora na performance (TIRAPEGUI &, CRUZAT, 2013).

Origem 
	 Produzida sinteticamente por uma reação que envolve sarcosina e cianamida (PISCHEL; 
GASTNER, 2007). 

Como pode ser encontrada:
	 A creatina monohidratada é encontrada em formas farmacêuticas aprovadas de acordo 
com a RDC nº 243, de 26 de julho de 2018, que dispõe dos requisitos sanitários dos suplementos 
alimentares (BRASIL, 2018a).

Recomendações
Nível A1:

•	 Melhora o desempenho físico em exercícios de curta duração e alta intensidade (CRIBB 
& HAYES, 2006; LITTLE et al., 2011).

•	 Aumenta a força física (ARSAC et al. 2004).
•	 Diminui o estresse oxidativo (CAMPOS-FERRAZ, P. L et al, 2016)

Nível B2: 
•	 Aumenta o volume das fibras musculares (ARSAC, L.M., et al, 2014)
•	 Diferencia as fibras musculares tipo I em tipo II (CRIBB, P. J., et al 2016)
•	 Melhora a função muscular em pacientes com fibromialgia (ALVES et al., 2013).
•	 Protege as células cardíacas contra danos isquêmicos, diminuindo a frequência de 

arritmias e aumentando a recuperação pós-isquêmica da função contrátil em pacientes 
com insuficiência cardíaca (GUZUN et al., 2011).

Nível C3: 
•	 Neuroproteção por inibir a função do cálcio em receptores de glutamato associados à 

neurodegeneração e redução do estresse oxidativo e excitotoxicidade subsequente 
(GENIUS et al., 2012).

•	 Diminui o acúmulo de gordura no fígado (DEMINICE et al., 2015).

Recomendações
	 Os Anexos III e IV da Instrução Normativa nº 28 de 2018 do Ministério da Saúde e da 
Anvisa, estabelecem o valor de 3.000 mg como limite mínimo e máximo de creatina para adultos 
acima dos 19 anos, respectivamente (BRASIL, 2018b).

Reações adversas e precauções 
•	 Retenção hídrica, aumento do peso corporal (TIRAPEGUI, J. & CRUZAT, V.  2013).
•	 Aumento da concentração plasmática de creatina quinase por indução enzimática 

(TIRAPEGUI, J. & CRUZAT, V.  2013).
•	 Pacientes com insuficiência renal devem usar com cautela, pois pode elevar os níveis de 

creatinina (TIRAPEGUI, J. & CRUZAT, V.  2013).

1 Nível A: Dados com maior impacto científico
2 Nível B: Dados com impactos intermediários
3 Nível C: Outras hipóteses
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