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RESUMO 
 
Introdução: A creatina (Cr) ou ácido metilguanadinoacético é considerado pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) um alimento para atletas e indicado a pessoas com 
necessidades nutricionais exclusivas em virtude da prática de atividade física. Dessa forma, a 
creatina (Cr) vem a se tornar um nutriente relevante para esses atletas. Além de ser um 
importante reservatório de energia para a contração muscular, sendo é também utilizada como 
reserva de energia para as células do músculo esquelético. Objetivo: Analisar os efeitos da 
creatina em atletas de modalidades de alta intensidade e curto tempo de duração. Métodos: 
Este estudo trata-se de uma revisão de literatura integrativa, que tem o objetivo de idealizar uma 
análise sobre o conhecimento já construído em pesquisas sobre um assunto determinado. 
Resultados: Após o levantamento bibliográfico, feito de acordo com os critérios estabelecidos, 
22 artigos foram selecionados. Conclusão: Foi concluído que a creatina (Cr) é um suplemento 
importante para a dieta dos atletas. Em esportes de modalidades de alta intensidade e curto 
tempo de duração, o consumo desse nutriente proporciona que seus praticantes apresentem um 
desempenho mais otimizado durante as práticas dos esportes. 
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ABSTRACT  
 
Introduction: Creatine (Cr) or methylguanadinoacetic acid is considered by the National Health 

Surveillance Agency (ANVISA) a food for athletes and is indicated for people with exclusive 

nutritional needs due to the practice of physical activity. Thus, creatine (Cr) has become a relevant 

nutrient for these athletes. Besides being an important energy reservoir for muscle contraction, it 

is also used as an energy reserve for skeletal muscle cells. Objective: To analyze the effects of 

creatine in athletes of high intensity and short duration modalities. Methods: This study is an 

integrative literature review, which aims to idealize an analysis about the knowledge already built 

in researches about a determined subject. Results: After the bibliographic survey, done 

according to the established criteria, 22 articles were selected. Conclusion: It was concluded 

that creatine (Cr) is an important supplement for athletes' diets. In sports of high intensity 

modalities and short duration, the consumption of this nutrient provides that its practitioners 

present a more optimized performance during the practice of sports. 
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INTRODUÇÃO 

 

A creatina foi identificada pelo 
cientista francês Michel Chevreu em 1835, 
quando este relatou ter encontrado um novo 
constituinte orgânico nas carnes. Sendo 
então denominado creatina. Devido a 
problemas técnicos, apenas em 1847, outro 
cientista, Justus Liebig, foi capaz de 
confirmar a presença de creatina como um 
constituinte regular das carnes1. 

A creatina (Cr) ou ácido 
metilguanadinoacético é considerado pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(ANVISA) um alimento para atletas e 
indicado a pessoas com necessidades 
nutricionais exclusivas em virtude da prática 
de atividade física. Seus efeitos ergogênicos 
estão relacionados a aumentar a 
disponibilidade de Creatina Fosforilada 
(PCr), ou seja, atividades que demandam 
movimentos contínuos de alta intensidade e 
curta duração em que a PCr estará escassa, 
a creatina em altas doses, poderá exercer 
seus efeitos ergogênicos2. 

O ato da suplementação nutricional 
é definido como o consumo de algum 
nutriente em busca de um determinado 
objetivo. E suplementos são apenas 
vitaminas e/ou minerais isolados ou 
combinados entre si. A suplementação é 
utilizada quando não se consegue alcançar 
através do consumo alimentar a ingestão de 
determinado nutriente, outra causa de sua 
utilização é o desejo de aumentar o 
consumo de tal nutriente com um objetivo 
específico. Para que haja suplementação a 
ingestão do nutriente suplementado não 
pode ultrapassar 100% da ingestão diária 
recomendada (RDI), senão é tido como 
medicação podendo alcançar efeitos 
colaterais3,4. Com isso, a área de nutrição 
tem sido integral na busca e uso de 
suplementos que permitem uma melhor 
performance em esportes de alta 
intensidade5. 

Dessa forma, a creatina (Cr) vem a 
se tornar um nutriente relevante para esses 
atletas. A ampliação da reserva de energia 
no músculo através da creatina tem 
permitido aprimorar o desempenho físico de 
atletas6. Além de ser um importante 
reservatório de energia para a contração 
muscular 7, é também utilizada como 
reserva de energia para as células do 
músculo esquelético7. A creatina, depois de 
consumida e sintetizada no organismo, atua 
no tecido muscular esquelético, sendo 
também distribuída entre órgãos como 

coração, cérebro, retina e testículos6. O 
consumo de creatina ainda aumenta as 
concentrações de fosfocreatina (PCr) 
intramuscular, ao favorecer o metabolismo 
fosfagênico5.  

A partir dessas premissas, torna-se 
evidente a necessidade de resolução do 
seguinte problema: Quais são os efeitos da 
creatina em atletas de modalidades de alta 
intensidade e curto tempo de duração? 
Sendo assim, levanta-se a hipótese de que 
o uso da creatina na dieta de atletas traz 
efeitos positivos em seu desempenho. 
Dessa forma, o presente estudo tem o 
objetivo geral de analisar os efeitos da 
creatina em atletas de modalidades de alta 
intensidade e curto tempo de duração.  

 

METODOLOGIA 
 

Este estudo trata-se de uma revisão 
de literatura integrativa, que é um método 
específico, que resume o passado da 
literatura empírica ou teórica, para fornecer 
uma abrangente compreensão de um 
fenômeno particular. Essa técnica de 
pesquisa tem o objetivo de idealizar uma 
análise sobre o conhecimento já construído 
em pesquisas sobre um assunto 
determinado. E possibilita a síntese de 
vários estudos publicados, permitindo a 
geração de novos conhecimentos, pautados 
nos resultados embasados cientificamente8. 

Segundo Souza9, a revisão 
integrativa é um método que proporciona a 
síntese de conhecimento e a incorporação 
da aplicabilidade de resultados de estudos 
significativos na prática. O método constitui-
se na construção de uma análise da 
literatura, visando contribuir para as 
discussões e resultados da pesquisa, assim 
como a reflexão envolvendo a realização de 
futuros estudos10. 
 Por se tratar de um estudo com 
coleta de dados realizada a partir de fontes 
secundárias, o levantamento bibliográfico foi 
a estratégia utilizada para a coleta, visto que 
a pesquisa bibliográfica é uma das melhores 
maneiras de se aplicar uma metodologia, 
envolvendo a análise de semelhanças e 
diferenças entre os artigos levantados na 
busca9. 

Para o levantamento dos artigos na 
literatura, foi realizada uma busca nas 
seguintes bases de dados: Motor de busca 
de livre acesso PubMed, na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), na Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO) e na 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciência da Saúde (LILACS). Utilizando os 
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Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e 
suas combinações na língua portuguesa: 
“creatina”, “creatina AND atletas” e “creatina 
para atletas de futebol do sexo masculino”, 
com seus equivalentes na língua inglesa 
“creatine”, "creatine AND athletes” e 
“creatine for male soccer athletes”. Com 
limitação temporal entre os anos de 2017 a 
e 2022, com ênfase ainda nos idiomas 
português e inglês. Os critérios de exclusão 
usados para o refinamento da pesquisa 
incluem: estudos de anos anteriores a 2017, 
artigos pagos e artigos que não incluíam 
atletas ou creatina como foco de pesquisa. 

 
RESULTADOS 
 

Após o levantamento bibliográfico, 
feito de acordo com os critérios 
estabelecidos, 22 artigos foram 
selecionados. A seguir, pode ser observado 
o fluxograma elaborado para a 
esquematização dos artigos encontrados, 
como demonstra a Figura 1. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O Quadro 1 abaixo sintetiza os resultados recuperados: 

 

Quadro 1 - Quadro comparativo 

Estratégias de busca Dados recuperados 

Creatina 2 

Creatina AND atletas 16 

Modalidades de alta intensidade e curta duração 4 

Total 22 
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DISCUSSÃO 

Papel fisiológico da creatina  

A creatina é um nutriente natural, de 
origem animal, encontrada em carnes e 
peixes, contendo entre 2 e 5 g/kg12. É 
sintetizada de maneira endógena no fígado, 
pâncreas e rins a partir de alguns 
aminoácidos (glicina, arginina, 
metionina)11,12. Apresenta-se em duas 
formas, livre e fosforilada, como creatina 
fosfato (Pcr), sendo que 95% armazenam-
se no músculo esquelético e o restante 
distribui-se entre o coração, cérebro e 
retina12.  

Seu processo de síntese tem início 
a partir da arginina, da seguinte maneira: o 
grupo amino da arginina é transferido para 
glicina, formando guanidinoacetato e 
ornitina, através de uma reação mediada 
pela enzima glicina transaminase (GT). Em 
seguida, o guanidinoacetato é metilado pela 
s-adenosil-metionina, através da ação da 
enzima guanidinoacetato N-metil 
transferase (MT), derivando, finalmente, a 
creatina11. Além da síntese de creatina no 
organismo, ou seja, da creatina endógena, 
a alimentação fornece cerca de 1 grama de 
creatina/dia, principalmente através do 
consumo de produtos de origem animal13, 14. 
A creatina é armazenada principalmente no 
tecido muscular esquelético (95% do total) 
sob a forma de fosfocreatina, que funciona 
como uma fonte de energia através de uma 
reação enzimática envolvendo creatina 
quinase, fosfocreatina, e adenosina 
difosfato para produzir adenosina trifosfato 
(ATP)15.  

Numa dieta omnívora, normalmente 
é ingerido 1 g de creatina por dia, metade do 
que é necessário diariamente, a outra 
metade provém da síntese endógena deste 
composto, no fígado, rins e pâncreas16. 
Quando produzida no fígado, a creatina é 
liberada diretamente no sangue, entrando 
em seguida na célula do músculo, auxiliada 
por um transportador sódio-dependente13. A 
creatina no organismo tem relação com  
metabolismo energético, com isso, caso 
venha a ocorrer uma deficiência dessa 
substância no corpo, o desempenho físico 
pode ser limitado13. A creatina tem como 
principais funções  o aumento da massa 
magra, o auxílio na recuperação de 
praticantes de exercícios de força e a 
diminuição do processo de fadiga, 
contribuindo também para o aumento da 
creatina fosfato nos músculos13. 

Devido a fortes evidências de 
benefícios ergogênicos relacionados ao 
desempenho de exercícios de alta 
intensidade, bem como um aumento da 
força e diminuição da hipertrofia do músculo 
esquelético, a creatina é um suplemento 
dietético popular entre as populações 
atléticas15. 

A creatina no esporte 

Nos esportes, é relatado que a 
creatina é constantemente usada em 
momentos em que o foco do treino está mais 
voltado para a melhora da força anaeróbica 
ou melhora da força muscular, em períodos 
como a pré-temporada, inverno e verão7. 

Silva16 (2018) afirma que a creatina 
é melhor absorvida pelo organismo quando 
consumida juntamente de qualquer alimento 
fonte de carboidratos. Além disso, após a 
realização de atividades físicas, os 
músculos necessitam de nutrientes, e a 
creatina, quando consumida após 
exercícios físicos, vem a se tornar mais 
eficaz para o organismo do atleta16. A 
creatina é um suplemento bastante usado 
por esportistas que visam aumentar o 
desempenho atlético, além de ser um 
composto cerebral essencial que ajuda na 
cognição, melhorando o suprimento de 
energia e neuroproteção16. A creatina, 
quando ligada ao agrupamento fosfato, atua 
no músculo esquelético, servindo como 
reservatório para a geração de energia, 
sendo a principal responsável por doar 
fosfato para a adenosina difosfato (ADP), 
com vistas a gerar ATP16. 

 

A creatina nos esportes de modalidade 
de alta intensidade e curta duração 

Mielgo-Ayuso et al7 asseveram que 
a creatina (Cr) é um dos nutrientes 
ergogênicos mais usado por atletas. 
Estudos mostram que uma dose de 
0,3g/kg/dia de suplementação de creatina, 
por 5 a 7 dias, seguido por uma dosagem de 
fixa de 0,03g/kg/dia consumidas de 4 a 6 
semanas, aumentam as concentrações de 
fosfocreatina (PCr) intramuscular, ao 
favorecer o metabolismo fosfagênico7. 
Ademais, estudos mostram que a 
suplementação de creatina em atletas 
aumenta a taxa de reposição de glicogênio, 
levando assim o atleta a melhor performar 
esforço prolongado, além de praticar 
exercícios repetitivos de alta intensidade, no 
que se refere ao metabolismo aeróbico e 
anaeróbico7.  
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Kreider et al17 (2017) asseveram 
que a creatina também pode ser usada para 
outras aplicações envolvendo esportes, 
como atletas que fazem treinos intensos e 
aqueles que querem melhorar seus 
cronogramas de treinos. Nessa perspectiva, 
a suplementação de creatina pode melhorar 
a recuperação, reduzir o risco de lesões e 
ainda ajudar indivíduos a se recuperarem de 
lesões a um ritmo mais rápido. Ainda em seu 
estudo, Kreider et al17 (2017) concluíram 
que a creatina monoidratada continua a ser 
um dos poucos suplementos nutricionais 
para os quais pesquisas têm 
consistentemente demonstrado ter 
benefícios ergogênicos. Além disso, 
também foram relatados vários benefícios 
potenciais para a saúde decorrentes da 
suplementação com creatina.  

Resultado semelhante ao de Wang 
et al18 (2018), que buscaram avaliar os 
efeitos do treino complexo de 4 semanas 
combinado com a suplementação de 
creatina nos desempenhos desportivos e 
nos biomarcadores dos danos musculares 
em atletas. Como resultado, foi concluído 
que a suplementação de creatina 
combinada com treino complexo melhorou a 
força muscular máxima e reduziu os danos 
musculares durante o treino. Enquanto 
Bogdanis et al19(2022) apontam que a 
suplementação de creatina melhorou a 
potência média, a velocidade média e o 
índice de recuperação da fadiga durante 
uma série de corridas de curta distância. 

Em outra pesquisa também 
relacionada com a creatina, Wang et al20 
(2017) investigaram os efeitos da 
suplementação de creatina na força 
muscular, força explosiva e o tempo ideal 
individuais pós ativação potencial da parte 
superior do corpo durante um conjunto de 
treinos complexos em canoístas. Sendo 
concluído que o uso da creatina na dieta de 
atletas canoístas resultou na melhoria da 
força máxima da parte superior do corpo, 
comprovando a eficiência da creatina no 
que diz respeito ao desenvolvimento da 
força20.  

Resultados relativamente distintos 
ao estudo de Bonilla et al21 (2021) que 
avaliaram os efeitos da suplementação de 
creatina monoidratada durante uma dieta 
rica em proteínas e um programa de treino 
de resistência na massa sem gordura dos 
membros inferiores e na força muscular na 
composição dos membros inferiores de 
atletas de resistência. Chegando à 
conclusão de que os atletas que seguiram 

uma dieta rica em proteínas e um programa 
de treino de resistência com ou sem 
suplemento de creatina monoidratada 
melhoraram a composição corporal e as 
variáveis relacionadas com a força nos 
membros inferiores após oito semanas, 
enquanto não foram detectadas alterações 
nos participantes após um regime de 
nutrição não supervisionada e de exercício 
de resistência. 

Resultado análogo ao estudo de 
Feuerbacher et al22 (2021) que avaliaram o 
efeito da suplementação de creatina por 7 
dias sobre a relação carga-velocidade-
potência utilizando a velocidade média de 
propulsão em atletas de resistência. Sua 
investigação mostrou que a carga de 
creatina com 0,3 g-kg-1. d-1 durante sete dias 
não teve impacto nas características de 
carga-velocidade (por exemplo, força 
máxima e explosiva) em indivíduos 
treinados em força. Entretanto, com base 
em tamanhos moderados de efeito entre 
condições, foi concluído que a 
suplementação de creatina pode melhorar a 
Potência Propulsora Média durante um 
protocolo de agachamento profundo 
repetido após a suplementação de 7 dias.  

Resultados distintos se comparado 
ao estudo de Wu, Hu e Chen23 (2020) que 
avaliaram a eficácia da suplementação de 
creatina na composição corporal e no 
desempenho muscular no treino de atletas. 
Sua análise não mostrou nenhum papel 
significativo da suplementação de Cr na 
melhoria da composição corporal e do 
desempenho muscular. No entanto, o uso 
da creatina atrasou significativamente os 
tempos de fadiga e exaustão.    

Também envolvendo a atuação da 
creatina na força em exercícios, Mills et al24 

(2020), investigaram os efeitos da 
suplementação de creatina durante sessões 
de treino de resistência na massa muscular 
esquelética e no desempenho de exercício 
em adultos jovens fisicamente ativos. 
Concluíram que a ingestão de creatina 
durante sessões de treino de resistência é 
uma estratégia segura e eficaz para 
aumentar a força e a resistência em jovens 
adultos que são fisicamente ativos. Já 
Jurado-Castro et al25 (2022) explanam que 
a suplementação de creatina teve efeito 
ergogênico em relação ao desempenho 
desportivo de jogadoras de handebol 
feminino, no que diz respeito a seus testes 
físico específicos de resistência dos 
membros inferiores e superiores realizados. 
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Sobre a utilização de creatina por 
atletas adolescentes, Jagim e Kerksick26 

(2021) em seu estudo, sintetizaram a 
fundamentação, prevalência da utilização, 
benefícios de desempenho, aplicações 
clínicas, e segurança do uso de creatina em 
crianças e adolescentes. E chegaram à 
conclusão de que há fortes evidências do 
uso de creatina entre adolescentes, 
particularmente entre os atletas do sexo 
masculino com as mais altas taxas de uso 
evidentes entre os atletas adolescentes 
internacionais que competem a nível de 
elite. Também estudando os efeitos da 
suplementação de creatina em jovens 
atletas, Simpson et al27 (2019) avaliaram os 
efeitos de um curso padrão de creatina nas 
vias respiratórias dos jovens atletas de elite. 
Observaram que houve ligeiras alterações 
desfavoráveis no óxido nítrico fraccionado 
(FENO) nos indivíduos, particularmente 
naqueles com sensibilização alérgica, após 
um curso recomendado de 8 semanas de 
suplementação com creatina.  

Já Padilha et al28 (2017) 
investigaram o papel da suplementação de 
creatina no efeito deletério causado pela 
imobilização de membros em humanos e 
ratos. Concluindo que a suplementação com 
creatina minimiza a perda de massa 
muscular e/ou ajuda na recuperação da 
atrofia muscular causada pela imobilização 
e desuso em ratos e humanos.  

Sarshin et al29 (2021) investigaram 
se a co-ingestão a curto prazo de creatina e 
bicarbonato de sódio melhora o 
desempenho anaeróbio em atletas de 
taekwondo. Os pesquisadores encontraram 
melhorias nas Potência de Pico e Potência 
Média em comparação com o grupo de 
placebo ou o grupo de controle quando a 
creatina e bicarbonato de sódio foram 
ingeridos sozinhos usando um teste 
específico de taekwondo. Fernández-Landa 
et al30 (2020) também obtiveram resultados 
positivos em seu estudo, que determinava a 
eficácia e o grau de potenciação de 10 
semanas de uso de creatina monoidratada 
combinada com suplemento de b-hidroxi b-
metilbutirato no desempenho desportivo, 
que foi medido por um teste incremental à 
exaustão nos remadores masculinos de 
elite. Os autores concluíram que a 
suplementação oral em combinação de 0,04 
g/kg/dia de creatina monoidratada mais 3 
g/dia de b-hidroxi b-metilbutirato durante as 
10 semanas de treino mostrou um efeito 
sinérgico na potência aeróbica durante um 
teste incremental. Embora ambos os 

suplementos tenham mostrado uma 
possível melhoria no teste incremental 
separadamente, foi demonstrado um efeito 
sinérgico quando a creatina monoidratada e 
o b-hidroxi b-metilbutirato são misturados, 
provavelmente devido aos seus diferentes 
mecanismos fisiológicos30. 

Resultados díspares do que 
encontrado por Kim31 (2021), que investigou 
as mudanças na performance de jogadores 
de futebol depois da suplementação de 
creatina e bicarbonato de sódio. E concluiu 
que a suplementação de creatina e 
bicarbonato de sódio melhoraram a 
velocidade e agilidade nos jogadores de 
futebol, porém não foi confirmado se o efeito 
provém da combinação dos dois elementos 
ou se apenas de um deles. 

Wax et al32 (2021), em seu estudo 
sobre a suplementação de creatina em 
atletas, relatam que “1. A suplementação de 
creatina é segura a curto e longo prazo para 
homens e mulheres, bem como em 
indivíduos mais jovens e mais velhos. 2. A 
suplementação de creatina, ingerido a 0,3 
g/kg/dia durante 3-5 dias consecutivos ou 20 
g/dia durante 5-7 dias sucessivos, 
demonstrou o rápido aumento de creatina 
intramuscular, produzindo benefícios 
ergogênicos imediatos. [...] 6. A 
suplementação de creatina proporciona 
benefícios durante as sprints únicas e 
repetidas e pode aumentar a agilidade e o 
desempenho de saltos. 7. A suplementação 
de creatina parece fornecer benefícios 
ergogênicos às sessões de resistência 
aeróbica com adaptações fisiológicas 
positivas. 8. A suplementação de creatina 
pode melhorar a recuperação de exercício 
intenso e possivelmente proporcionar 
benefícios sinérgicos durante o período de 
reabilitação pós-injúrias” (tradução nossa). 

O único efeito colateral registrado 
no que diz respeito ao uso da creatina como 
suplemento em esportes é o ganho de peso 
(1 ou 2 kg), resultados da retenção de água 
e diminuição da produção de urina33. Além 
disso, Hall, Manetta e Tupper33 (2021), 
também asseveram que o uso da creatina 
como suplemento não demonstra qualquer 
melhoria no desempenho aeróbico, visto 
que no exercício aeróbico, o corpo depende 
principalmente da fosforilação oxidativa 
para a produção de energia, via metabólica 
que não utiliza diretamente a creatina. 
Durante o exercício, a quebra do glicogênio 
muscular através da glicogenólise 
contribuirá com aproximadamente 50% da 
produção de ATP, cerca de 48% de 
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fosfocreatina e 2% do estoque de ATP 
muscular34.  

Sobre a regularização do consumo 
de creatina por atletas no Brasil, se a 
suplementação de creatina para atletas não 
conter a dose correta do produto, a 
finalidade de seu uso ou recomendação não 
irá fazer efeito no indivíduo. Além de ser 
prejudicial, caso não siga o padrão 
regulamentado pelo órgão fiscalizador 
(ANVISA) citado na RDC n° 18/2010, que 
dispõe sobre alimentos para atletas.  

A Resolução nº 18/2010 também 
cita que o suplemento não pode apresentar 
outro tipo de creatina sem ser a 
monoidratada com 99,9% de pureza35. E 
para isso existe um selo de qualidade que 
garante que a creatina seja de alta 
qualidade, pura e segura, que recebe o 
nome de selo Creapure. Na RDC nº 18/2010 
ainda, é requisitado que a creatina pronta 
para consumo deve conter entre 1,5 e 3 g, 
além disso, sua comercialização pode se 
apresentar nas seguintes formas: tablete, 
comprimido, pó, gel, líquido, cápsula, barra, 
dentre outras, desde que atendam aos 
requisitos específicos estabelecidos35.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 A creatina (Cr) é um suplemento 
importante para a dieta dos atletas. Em 
esportes de modalidades de alta 
intensidade e curto tempo de duração, o 
consumo desse nutriente proporciona que 
seus praticantes apresentem um 
desempenho mais otimizado durante as 
partidas. Pois a creatina, em sua forma 
sintetizada, atua no aumento da força, bem 
como na diminuição da hipertrofia muscular.  

 Outros benefícios relacionados ao 
consumo da creatina incluem, melhor 
performance de esforço prolongado e 
prática de exercícios repetitivos de alta 
intensidade; maior recuperação e redução 
do risco de lesões e danos musculares; 
atraso nos tempos de fadiga e exaustão; 
aumento da força e resistência; minimização 
da perda de massa muscular; auxilia na 
recuperação da atrofia muscular, entre 
outros. 

Por fim, sobre os estudos 
analisados envolvendo a suplementação de 
creatina no esporte, em particular em 
modalidade de alta intensidade e curta 
duração, existem inúmeros estudos 
envolvendo essa temática, contudo, seus 
resultados são variados, sendo tanto 

resultados positivos ou negativos. Com isso 
em vista, é essencial que haja a realização 
de mais pesquisas e estudos no campo da 
Nutrição, voltados para a temática da 
atuação da creatina em esportes. 
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