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RESUMO  

O treinamento resistido (TR) é amplamente reconhecido por seus benefícios na saúde muscular 

e corporal, especialmente em mulheres. Esta revisão foca no impacto da suplementação de 

creatina em mulheres praticantes de TR. Foi realizada uma busca detalhada que resultou em 47 

estudos elegíveis, a pesquisa destaca a eficácia da creatina em melhorar o desempenho físico 

em mulheres, independentemente do nível de treinamento. A suplementação com creatina 

demonstra melhorias notáveis em força, potência e capacidade de trabalho anaeróbico, 

sugerindo também benefícios na recuperação pós-treino. Apesar dos resultados positivos, a 

pesquisa específica em mulheres ainda é limitada, destacando a necessidade de estudos 

adicionais nesse grupo. A disseminação do uso de creatina entre mulheres praticantes de TR 

pode oferecer vantagens significativas no desempenho físico, promovendo a importância de 

pesquisas futuras para esclarecer seus benefícios específicos para essa população. 

PALAVRAS-CHAVE: Creatina; mulheres; treinamento resistido; força muscular.  

ABSTRACT:  

Resistance training (RT) is widely recognized for its benefits to muscular and overall health, 

particularly in women. Objective: This review focuses on the impact of creatine 

supplementation in women engaged in RT. A comprehensive search resulted in 47 eligible 

studies, emphasizing creatine's effectiveness in enhancing physical performance in women, 

regardless of their training level. Creatine supplementation demonstrates significant 

improvements in strength, power, and anaerobic work capacity, suggesting potential benefits in 

post-training recovery. Despite positive outcomes, specific research on women remains limited, 

underscoring the need for additional studies in this demographic. The widespread use of 

creatine among women engaging in RT can provide substantial advantages in physical 

performance, highlighting the importance of future research to elucidate its specific benefits for 

this population. 
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1 INTRODUÇÃO 

O treinamento resistido (TR) é uma modalidade de treinamento popular e eficaz para 

melhorar a função muscular, a capacidade funcional e os parâmetros de saúde em amplas 

populações saudáveis e em condições patológicas (Lopez, 2021). Pode ser utilizada como uma 

intervenção de exercício primária, usada para desenvolver força e estimular a hipertrofia 

muscular (Krzysztofik, 2019). 

Com isso, o TR é uma modalidade de exercício recomendado, comumente usado para 

aumentar a força muscular e iniciar mudanças na composição corporal (aumento da massa óssea 



e livre de gordura), hipertrofia muscular e diminuição da massa gorda (Sheppard, 2016). Sua 

realização de uma forma adequada é crucial para o aumento do volume e da força muscular, 

sendo considerado importante e desejável por uma diversidade de indivíduos, seja para cunho 

de desempenho esportivo, ou saúde, e melhoria da capacidade funcional (Lopez, 2021).  

Um exemplo de promoção de saúde, é que o TR melhora substancialmente a 

sensibilidade à insulina, reduz o risco de diabetes tipo II (Paquin,2021), também desempenha 

um papel na preservação e manutenção da densidade mineral óssea, tratamento da sarcopenia, 

redução da pressão arterial, e o tratamento e a redução do risco de múltiplas doenças crónicas, 

incluindo síndrome metabólica, fibromialgia e artrite reumatóide (Hagstrom, 2020). Portanto, 

a maximização da massa muscular tem implicações de longo alcance para uma diversidade 

populacional associadas ao desporto e à saúde (Lopez, 2021).  

Dessa forma, nesses últimos anos o TR vem aumentando sua popularidade como 

modalidade de exercício, principalmente entre as mulheres, e evidências mostram que o TR 

provoca um grande efeito na melhoria da força muscular e hipertrofia em mulheres saudáveis, 

com ganhos médios de 1,45 kg de massa muscular e 25% de força muscular foram observados 

após períodos de TF com duração média de 15 semanas no sexo feminino (Hagstrom, 2020). 

Para melhor induzir essa hipertrofia muscular e esse ganho de força, nada melhor que 

combinar o TR com a nutrição (Schoenfeld, 2017). Dentro desta combinação, temos o uso de 

diversos suplementos alimentares, e neste diversificado mundo dos suplementos, a creatina 

(ácido metilguanidina-acético) se destaca por ser amplamente utilizada de atletas de alto nível 

a indivíduos fisicamente ativos (Pontas, 2017; Cera, 2021).  

Sendo considerada um dos poucos suplementos dietéticos ergogênicos eficazes para 

aumentar as adaptações do TR (Kreider, 2017), o seu consumo pode impactar no músculo 

esquelético através de múltiplos mecanismos que sustentam sua remodelação (Pinder, 2017).  

Além disso, a creatina influencia o fator de crescimento semelhante à insulina 1, 

fatores reguladores miogênicos, células satélites, hidratação celular, cinética de cálcio e 

proteínas, conteúdo de glicogênio, inflamação e estresse oxidativo (Chilibeck, 2017), o que 

pode contribuir para o crescimento muscular ao longo do tempo (Schoenfeld, 2020).  

Evidências longitudinais indicam que a suplementação de creatina, em conjunto com 

o TR, aumenta os ganhos de força muscular (Lanhers, 2015; 2017), potência (Glaister, 2022) e 

desempenho em uma variedade de testes físicos relacionados ao metabolismo anaeróbico 

(Mielgo-Ayuso, 2019). A creatina é um recurso ergogênico mais comumente usado e 

cientificamente apoiado (Kreider,2017; António, 2021; Fazio, 2021).  

O potencial ergogênico da creatina pode ser atribuído a diversos mecanismos, podendo 
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ter efeitos diferentes em homens e mulheres (Smith-Ryan, 2021). Uma quantidade considerável 

de evidências indica que a creatina é uma ajuda ergogênica eficaz para aumentar a força, a 

potência e o desempenho atlético em mulheres, sem alterações acentuadas no peso corporal 

(Eckerson, 2016).  

O potencial para efeitos adversos da suplementação de creatina é em grande parte 

infundado, uma extensa revisão sistemática recente descreveu claramente a não ocorrência de 

efeitos adversos da suplementação de creatina nos sistemas gastrointestinal, renal, hepático ou 

cardiovascular entre mulheres que suplementam com creatina (De guingand, 2020). E em 

algumas revisões de literatura que examinaram o efeito da suplementação de creatina em uma 

variedade de índices de desempenho em mulheres, os benefícios superam firmemente quaisquer 

riscos associados ou eventos adversos relatados (Smith-Ryan, 2021). 

Os resultados nas mulheres parecem ser semelhantes aos dos homens, apoiando a 

creatina como um suplemento dietético seguro e de baixo risco quando consumido nas doses e 

regimes recomendados (Kreider, 2017). A grande maioria das pesquisas envolvendo 

suplementação de CR concentrou-se em homens jovens e saudáveis, com atenção mínima dada 

às mulheres jovens (Smith-Ryan, 2021). Do ponto de vista da generalização, é importante 

investigar a eficiência da suplementação de creatina em mulheres jovens saudáveis (Brooks, 

2023). 

Por se tratar de um suplemento muito utilizado em protocolos de treinamento resistido, 

a grande maioria dos estudos aplicados com ela são com indivíduos do sexo masculino. Com 

isso, ocorre a extrapolação dos achados para as mulheres, havendo a necessidade de pesquisas 

que abordem o uso da creatina entre mulheres jovens saudáveis praticantes do treinamento 

resistido. Principalmente com o intuito de verificar o que os estudos atuais indicam sobre essa 

suplementação, se é eficiente para a melhora no desempenho físico de mulheres jovens. Esta 

revisão busca investigar o impacto da suplementação de creatina sobre mulheres praticantes do 

treinamento resistido.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS  

2.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo do tipo revisão da literatura, cujo intuito é fornecer uma base 

sólida para a introdução da pesquisa, ajudando a contextualizar o estudo e a justificar a 

importância do problema de pesquisa. Além disso, a revisão da literatura pode ajudar a 

identificar quais áreas de pesquisa ainda não foram exploradas e quais perguntas precisam ser 

respondidas para avançar o conhecimento sobre o tema. 



2.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

Nesta revisão foram realizadas pesquisas nas bases de dados do Pubmed e Mendeley 

no período de agosto a novembro de 2023, a fim de localizar estudos relevantes. As pesquisas 

incluíram combinações dos seguintes termos em inglês disponíveis nos DeCS/MeSH: 

(“mulheres”) e (“treinamento resistido”);  (“creatina” e “força muscular”); (“creatina” e “massa 

muscular”); (“mulheres”) e (“creatina”); (“creatina”) e (“hipertrofia muscular”); (“creatina”) e 

(“suplemento”); (“creatina”) e (“treinamento resistido”); (“mulheres”) e (“exercício de 

resistência”);  (“mulheres”) e (“exercício de força”); (“treinamento de força” e (“creatina”); 

(“creatina”) e (“exercício resistido”); (“mulheres”) e (“treinamento resistido”) e (“creatina”); 

(“hipertrofia muscular”) e (“mulheres”) e (“creatina”); (“massa muscular”) e (“mulheres”) e 

(“creatina”).  

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos que contemplaram os 

descritores que atendessem ao objetivo da pesquisa. Assim como trabalhos originais publicados 

entre os anos de 2016 a 2023, no idioma inglês, tratando de estudos clínicos realizados com 

seres humanos e textos publicados na íntegra. Foram excluídos os estudos nos demais idiomas, 

artigos não encontrados na íntegra, revisões e as publicações que se repetiam.  

A busca, leitura dos títulos e resumo de cada referência foi realizada criteriosamente. 

Após esta etapa, procedeu-se a leitura dos artigos completos para avaliação. Com a leitura 

detalhada dos textos, pode-se identificar a relevância dos estudos, hipóteses ou objetivos, de 

acordo com os critérios preestabelecidos. Sequencialmente foram realizadas a apreciação crítica 

dos estudos e a definição dos artigos considerados elegíveis. Informações importantes foram 

coletadas dos artigos utilizados para esta revisão, incluindo nomes dos autores, ano de 

publicação, gênero, idade, protocolo de seleção, duração do estudo, exercício, principais 

resultados e relevância do estudo. A seleção dos artigos da revisão está detalhada no fluxograma 

da Figura 1.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. 

 

2.4 SELEÇÃO E ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS 

 A busca e seleção dos artigos que foram incluídos na revisão seguiram os critérios 

propostos pelo estudo utilizando descritores e bases de dados. No total, foram encontrados 

41043 artigos sobre o assunto e que contemplaram as palavras-chave utilizadas nas pesquisas e 

alguns dos critérios de inclusão. Na análise de elegibilidade dos estudos, verificaram-se que na 

base de dados PubMed, foram encontrados 4772 estudos, e na base de dados Mendley 

encontramos 36271 encontrados, somando um total 41043 estudos, onde foram identificados 

como registros incompletos ou que não abordam o foco da pesquisa 32223, sendo selecionados 

8820 estudos, e que apenas 47 mostraram-se aptos para a inclusão; os outros 8773 estudos 

estavam incompletos, repetidos e/ou não abordaram o foco da pesquisa.  

2.5 QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ARTIGOS INCLUÍDOS  

O total de estudos elegíveis na pesquisa foram 47 que obedeceram aos critérios de 

seleção. Para assegurar a qualidade metodológica dos artigos incluídos na revisão, foram 

aplicados alguns critérios de avaliação: título, autores, ano de publicação, objetivos, 

metodologias, e os resultados. Após a avaliação, os artigos selecionados foram classificados 

como aptos para a realização do presente estudo, demonstrando resultados significativos 

referentes ao papel da creatina no desempenho feminino. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

3.1 O EFEITO DA CREATINA 

A quantidade de fosfocreatina é provavelmente um dos fatores mais importantes para 



a fadiga muscular depois que você pratica um exercício de alta intensidade e de curta duração, 

dessa forma, sua utilização como forma de suplemento energético baseia-se justamente na 

teoria de que, com um maior estoque dessa substância dentro do músculo, nós conseguimos 

manter uma potência muscular máxima durante um período maior (Oliveira, 2017). 

Assim creatina se torna essencial para nosso corpo, em seu metabolismo, a reação da 

creatina quinase é realizada para catalisar a produção de trifosfato de adenosina (ATP) a partir 

de creatina e fosfocreatina (PCr), tal ressíntese também serve como um tampão metabólico 

endógeno, auxiliando a manter o pH, e ambos os mecanismos podem apoiar a reciclagem 

cruzada e a disponibilidade de energia durante o exercício, potencializando diversos 

mecanismos, e podendo promover efeitos diferentes em homens e mulheres (Smith-Ryan, 

2021). 

No nosso corpo, a CR é armazenada principalmente no músculo esquelético como CR 

livre (~40%) ou como fosfocreatina (PCR; ~60%), desempenhando um papel crítico no sistema 

energético do fosfagênio, dessa forma sua  suplementação é mais eficaz para atividades de alta 

intensidade e curta duração ou sessões repetidas de exercícios de alta intensidade com curtos 

períodos de descanso, como saltos, corridas e treinamento de força, pois níveis aumentados de 

PCR podem refosforilar de forma rápida o difosfato de adenosina em adenosina trifosfato 

(ATP) através da reação CR quinase e, assim, retardando o início da fadiga; e além disso, a 

PCR atua tamponando os íons H+ que se acumulam a partir do ácido láctico durante exercícios 

de alta intensidade; auxiliando também na prevenção da fadiga (Eckerson, 2016 ). 

Foi verificado em estudo, que a suplementação de creatina aumenta o conteúdo de PCr 

cerebral em 5–15%, melhorando assim, a bioenergética cerebral (Balestrino, 2016). 

As doenças neurodegenerativas são condições incapacitantes que progridem 

lentamente, e elas ocorrem quando os neurônios do sistema nervoso central ou periférico 

perdem a função e eventualmente morrem, embora alguns tratamentos possam aliviar alguns 

dos sintomas físicos ou mentais associados, atualmente não é possível retardar a sua progressão, 

e como tal, identificar tratamentos eficazes para ajudar os pacientes a controlar os seus sintomas 

é uma alta prioridade de saúde pública, dessa forma  o sistema de fosfocreatina desempenha um 

papel crítico em numerosas vias celulares e energéticas, considerando a suplementação de 

creatina uma contramedida eficaz para retardar essa progressão de doenças neurodegenerativas 

(Forbes, 2022;  Ostojic, 2022). 

A doença de Alzheimer (DA) é o resulta de perda progressiva de memória, dificuldade 

de fala e cognição, desorientação e eventual morte, onde existem bases teóricas sólidas para 

investigar a creatina como uma intervenção terapêutica em indivíduos com DA, tais 



investigações anteriores observaram regulação alterada da fosfocreatina cerebral, uma redução 

na creatina quinase,  níveis reduzidos de creatina cerebral em pacientes portadores de um alelo 

para o desenvolvimento de DA, bem como um efeito neuroprotetor da creatina contra β 

toxicidade –amilóide, e além disso, a DA resulta em alteração do metabolismo da glicose no 

cérebro, redução do fluxo sanguíneo e utilização de oxigênio e comprometimento da respiração 

mitocondrial, e essa falha de energia é um precursor do desenvolvimento de sintomas de DA, e 

como a conversão de creatina em fosfocreatina resulta em energia prontamente disponível, 

medicamentos ergogênicos como a creatina são candidatos terapêuticos atraentes para a DA, 

assim, até onde sabemos, a suplementação de creatina na DA não foi investigada em humanos, 

e apenas minimamente em modelos animais, com resultados mistos (Rijpma, 2018; Jose, 

2019).  

Neve (2020)  alimentaram camundongos com DA com dieta suplementada com 

creatina por 8–9 semanas, descobrindo que a creatina resultou em melhorias na cognição 

espacial em camundongos fêmeas, mas em efeitos negativos na cognição espacial em 

camundongos machos, embora a razão exata para as diferenças entre os sexos seja 

desconhecida, os autores levantaram a hipótese de que isso pode ter mais a ver com diferenças 

sexuais inerentes no modelo de camundongo com DA, do que com os efeitos da creatina 

específicos do sexo ou da doença, assim, são sugeridos que sejam realizados mais trabalhos 

para determinar melhor os efeitos da creatina na DA. 

Dessa forma, pode-se concluir que a fosfocreatina (CP) desempenha um papel crucial 

no fornecimento de energia durante exercícios de alta intensidade e curta duração, em que o 

uso da creatina como suplemento energético aumenta o estoque dessa substância nos músculos, 

resultando em uma capacidade aprimorada de manter a potência muscular máxima por períodos 

mais longos. A creatina também ganha destaque por sua suplementação de creatina ser 

associada a benefícios não apenas no desempenho muscular, mas também na bioenergética 

cerebral, aumentando o conteúdo de PCr cerebral, onde tais descobertas sugerem que a creatina 

pode ter efeitos positivos tanto no corpo quanto no cérebro durante atividades físicas intensas. 

3.2 O IMPACTO DA CREATINA EM MULHERES  

Uma quantidade considerável de evidências indica que a creatina é uma ajuda 

ergogênica eficaz para aumentar a força, a potência, e o desempenho atlético em mulheres, sem 

alterações acentuadas no peso corporal (De Guingand, 2020).  

Utilizando a suplementação de CR, foi identificado sua eficácia no aumento do 

desempenho de força sem afetar significativamente o peso corporal ou a porcentagem de 

gordura, que também foi relatada por vários outros e sugere que as mulheres podem se 



beneficiar do CR sem experimentar alterações indesejáveis no peso corporal (Eckerson, 2016). 

Foi demonstrado que a suplementação de creatina traz benefícios ergogênicos para 

aqueles que não foram treinados anteriormente e para aqueles que completaram programas de 

treinamento auto-elaborados, obtendo melhorias de 20% a 25% na força muscular relatadas em 

mulheres não treinadas que suplementaram com creatina durante 10 semanas de treinamento de 

força simultâneo (Cera, 2021). 

Ao revisar a literatura a qual examinou o efeito da suplementação de creatina em uma 

variedade de índices de desempenho em mulheres, os benefícios superam de forma eficiente 

quaisquer riscos associados ou eventos adversos relatados (Smith-Ryan, 2021). 

Os resultados nas mulheres parecem ser semelhantes aos dos homens, apoiando a 

creatina como um suplemento dietético seguro e de baixo risco quando consumido nas doses e 

regimes recomendados (De Guingand, 2020). 

Foi demonstrado que a suplementação de creatina atua como uma possível 

contramedida para a diminuição muscular, óssea e de força relacionada à menopausa, reduzindo 

a inflamação, o estresse oxidativo e os marcadores séricos de reabsorção óssea, ao mesmo 

tempo que resulta em um aumento concomitante na atividade das células osteoblásticas, ou seja, 

formação óssea (Candow, 2019). 

Como resultado das mudanças cíclicas e de longo prazo únicas no estrogênio ao longo 

da vida, a suplementação de creatina representa uma estratégia terapêutica interessante para 

mulheres na pós-menopausa (Smith-Ryan, 2021). 

Em comparação com os homens, as mulheres apresentam reservas endógenas de 

fosfocreatina intramuscular 70-80% mais baixas e consomem quantidades consideravelmente 

menores de creatina na dieta, mas apresentam níveis de repouso relatados mais altos (~ 10%) 

de concentrações de creatina intramuscular, indicando suplementação em doses mais altas pode 

ser mais eficaz (Sims, 2023). 

Ao procurar determinar se a suplementação de CR proporcionaria benefícios 

ergogênicos aditivos na composição corporal e no desempenho de exercícios aeróbicos e/ou 

anaeróbicos em mulheres recreativamente ativas, o estudo mostra que suplementação CR pode 

levar a maiores adaptações ergogênicas e de desempenho, melhorando sinergicamente o limiar 

anaeróbico, a capacidade aeróbica, o tempo até a exaustão e/ou a capacidade de realizar sprints 

repetidos de 30 segundos (Kresta, 2014). 

Além disso, também foi demonstrado que as perturbações da creatina quinase se 

alinham com o padrão cíclico do estrogênio ao longo do ciclo menstrual (Ellery, 2016). 
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Outro estudo investigou os efeitos de um treinamento pliométrico de seis semanas e 

suplementação de creatina (20 g por dia durante 1 semana seguido de 5 g por dia durante 5 

semanas) na intensidade máxima e no desempenho de resistência em 30 jogadoras de futebol 

durante temporada de treinamento, sua suplementação melhorou o desempenho do 

agachamento, salto (SJ), CMJ e corrida anaeróbica (sprints máximos de 6 × 35 m), em 

comparação com os grupos placebo e controle (Ramírez-Campillo, 2016). 

Em uma revisão sistemática e metanálise ao utilizar 469 mulheres (240 Cr e 229 

placebo) revelaram um efeito paradoxal da suplementação de monohidrato de creatina, sendo 

observado uma redução nos níveis de dano muscular induzido pelo dano muscular induzido 

pelo exercício (DMIE) nos dias subsequentes a exercícios que causaram danos musculares, 

apresentando-se como uma resposta aguda ao treinamento, no entanto, essa tendência foi 

revertida ao considerarmos a resposta crônica ao treinamento, sendo dessa forma, sugerido aos 

treinadores e atletas, que contemplem a incorporação de CR para facilitar a recuperação 

imediata após sessões extenuantes de treinamento, com a compreensão de que o estresse 

fisiológico decorrente do treinamento e os sintomas de DMIE podem ser amplificados com o 

uso prolongado de CR (Doma, 2022). 

Pesquisas que exploraram o papel do metabolismo disfuncional da creatina nas bases 

neuroquímicas da depressão em adultos revelaram uma associação positiva entre os níveis de 

creatina no líquido cefalorraquidiano e os metabólitos de dopamina e serotonina, tais achados 

sugerem que a eficiência na neurotransmissão de metabólitos que influenciam o humor está 

intrinsecamente ligada ao adequado funcionamento do sistema creatina-PCr, e além disso, a 

severidade de episódios depressivos demonstrou uma relação inversa com as concentrações de 

creatina e PCr na substância branca do cérebro, indicando uma interligação entre o metabolismo 

cerebral da creatina e a depressão, tal padrão mostrou-se promissor para abordagens 

antidepressivas, sugerindo que a suplementação dietética de creatina pode oferecer um efeito 

pró-energético na química cerebral, promovendo a eficiente regeneração de fosfatos 

intracelulares de alta energia, especialmente em mulheres (Smith-Ryan, 2021).  

As mulheres enfrentam o estresse de maneira distinta em comparação aos homens, 

muitas vezes recorrendo a hábitos mais frequentes de multitarefa, além disso, são mais 

propensas à privação de sono devido a fatores como gravidez, demandas pós-parto e distúrbios 

do sono na menopausa, estudos indicam que a suplementação de creatina pode ser benéfica 

nessas situações específicas, melhorando a capacidade mental durante a privação de sono, sendo 

de grande relevância observar que a privação de sono afeta as mulheres de forma mais 

prejudicial do que os homens, resultando em níveis mais baixos de alerta e aumentando os 



riscos associados à sonolência, em particular, a privação de sono aguda e crônica apresenta 

impactos mais significativos para as mulheres (Smith-Ryan, 2021). Relatos indicam que a falta 

de sono leva a uma redução na cognição, especialmente durante a fase folicular (baixo 

estrogênio), período em que os níveis de CR tendem a ser mais baixos, diante dessas 

descobertas promissoras, a suplementação de creatina ao longo do ciclo menstrual pode 

desempenhar um papel crucial em atenuar os efeitos adversos na cognição e no sono, os 

benefícios cognitivos e relacionados ao sono proporcionados pela creatina podem ser 

particularmente úteis durante períodos de elevado estresse e privação de sono (Vidafar, 2018). 

Uma análise conjunta dos dados atuais recomenda-se que a suplementação de creatina 

promove um pequeno aumento na hipertrofia do músculo esquelético na musculatura superior 

e inferior do corpo quando combinada com um programa de treinamento físico regulamentado, 

aqueles que utilizam a suplementação de creatina com o objetivo de hipertrofia muscular 

regional devem considerar o significado prático da pequena magnitude do efeito, além disso, 

os adultos jovens parecem obter um maior benefício hipertrófico em comparação com os 

indivíduos mais velhos (Burke, 2023).  

Com base nos achados, foi possível concluir que a creatina é uma ajuda ergogênica 

eficaz para mulheres, melhorando força, potência e desempenho atlético, sem impacto 

significativo no peso corporal, gerando segurança no seu uso, e podendo observar os benefícios 

consistentes em mulheres, semelhantes aos homens, ao ser administrada nas doses 

recomendadas. Além do desempenho físico, a creatina atua como contramedida à diminuição 

relacionada à menopausa, reduzindo inflamação e estresse oxidativo, e a peculiaridade 

hormonal feminina sugere que doses mais altas podem ser mais eficazes, sendo uma ótima 

estratégia terapêutica promissora, oferecendo benefícios à saúde muscular e óssea, 

especialmente em mulheres pós-menopáusicas. 

 

3.3 O IMPACTO DA CREATINA EM MULHERES PRATICANTES DO TREINAMENTO 

RESISTIDO 

O presente trabalho busca explorar o impacto da suplementação de creatina em 

mulheres envolvidas no treinamento resistido. Com o alto índice de interesse em otimizar o 

desempenho feminino no contexto do treinamento de resistência, a investigação sobre os efeitos 

específicos da creatina ganha relevância. Desta forma a revisão procurou examinar como a 

creatina pode influenciar a força muscular, a hipertrofia e o rendimento físico em mulheres 

praticantes de treinamento resistido, destacando lacunas no conhecimento atual e delineando 

potenciais benefícios para esse grupo específico.  



Em uma revisão meta-análise que teve o objetivo de comparar força ou medidas diretas 

de hipertrofia em homens e mulheres não treinados, e que usaram o mesmo programa de TR, a 

principal descoberta foi que os tamanhos de efeitos na hipertrofia e na força da parte inferior 

do corpo foram semelhantes entre os sexos, no entanto, existe um efeito significativo a favor 

das mulheres na força da parte superior do corpo (Brandon, 2020). 

Estudos comparando homens e mulheres não treinados, foi descoberto que a força era 

semelhante quando normalizada para o peso corporal após 10 semanas de treino intensivo, 

curiosamente, a força relativa da parte superior do corpo aumentou 29% nas mulheres, em 

comparação com 17% nos homens, enquanto os aumentos relativos na força da parte inferior 

do corpo foram semelhantes (Eckerson, 2016). 

O TR provoca grandes melhorias na força muscular e hipertrofia em mulheres adultas 

saudáveis, onde considera-se que as variáveis do treinamento como volume e a frequência 

parecem ser variáveis importantes, que influenciam a força muscular (Hagstrom, 2020). 

Embora homens e mulheres possam experimentar benefícios semelhantes na parte 

inferior do corpo em resposta ao treinamento de resistência, as mulheres apresentam vantagens 

particulares na força da parte superior do corpo, destacando-se a necessidade de abordagens 

personalizadas no treinamento, levando em consideração as diferenças específicas entre os 

sexos e ajustando as variáveis de treinamento conforme necessário para otimizar os resultados. 

Para melhor aprofundar a compreensão sobre o impacto da suplementação de creatina 

em mulheres envolvidas no treinamento resistido, são apresentadas descobertas relevantes que 

nos dão respostas positivas no aprimoramento do desempenho feminino. 

Medeiros (2010), realizou um estudo com 27 mulheres fisicamente ativas com idade 

de 23 anos, eram suplementadas com creatina num período de seis dias, durante esse estudo 

elas também foram submetidas ao TR, assim no final do estudo verificou-se que a 

suplementação de creatina aumentou significativamente a força, para a primeira, segunda e 

terceira séries, respectivamente. 

Foi observado em um outro estudo, que teve como objetivo verificar os efeitos do TR 

e da suplementação de CR após as três semanas, observou-se que o grupo experimental 

(suplementado com creatina) apresentou ganhos significativos na massa corporal, e já o outro 

grupo controle, o qual foi submetido apenas ao TR, apresentou ganhos de perímetros e na 

redução de gordura, porém as alterações não foram significativas (Batista, 2012).  

A suplementação de creatina a curto e longo prazo mostrou resultados ergogênicos 

benéficos significativos em força, hipertrofia e desempenho no exercício em populações 

femininas treinadas e não treinadas quando comparadas aos controles com placebo (Williams, 



2015). 

 A suplementação de CR durante o TR de alta intensidade resultou em um aumento 

maior no fator de crescimento semelhante à insulina I (IGF-I) em comparação com o 

treinamento isolado em homens e mulheres saudáveis o IGF-I é um hormônio anabólico que 

estimula vários genes que resultam na hipertrofia muscular), demonstrando também aumentar 

as atividades das células satélites, que são as células responsáveis pela hipertrofia do músculo 

esquelético em humanos (Burke, 2008). 

  Um dos primeiros estudos abrangente para determinar o efeito da suplementação de 

CR a longo prazo, foi analisado durante um período de 10 semanas de treinamento e 

destreinamento em 19 mulheres saudáveis e não treinadas (faixa etária = 19-22 anos), os 

indivíduos foram pareados quanto à força dos flexores do braço e peso corporal, os resultados 

mostraram que não houve diferenças significativas no torque flexor do braço entre os grupos 

após a carga, no entanto, o grupo CR demonstrou valores de torque significativamente maiores 

em todos os outros momentos até o final do estudo, quando a suplementação foi interrompida 

por 4 semanas, e  além disso, os aumentos em 1RM para leg press, extensão de pernas e 

agachamento foram 20–25% maiores no grupo CR após o programa de treinamento de 10 

semanas em comparação com placebo (Eckerson, 2016).  

Durante 12 meses, em mulheres pós menopausa que passaram por um TR, descobriu-

se que a prática do TR com a suplementação de creatina, aumentou a força e a densidade óssea 

dessas mulheres (Chilibeck, 2015).  

 Em um estudo realizado com um time de lacrosse, as jogadoras foram submetidas ao 

TR, para investigar o efeito de 5 semanas de suplementação de CR na força em 16 jogadoras 

durante seu programa de força e condicionamento pré-temporada, o grupo CR teve um aumento 

significativamente maior em 1RM no supino (6,2 ± 2,0 kg) em comparação com placebo (2,8 

± 1,8 kg) (Eckerson, 2016). 

Larson-Meyer (2000) buscou examinar os efeitos da suplementação de CR em 

jogadoras de futebol feminino universitário, durante um período de 13 semanas de TR, obtendo 

resultados que mostraram que o grupo CR ganhou aumentos significativos na força de 1 RM 

para o supino (18%) e agachamento (24%) em comparação com placebo (aumentos de 9 e 12% 

para banco e agachamento, respectivamente). 

Mais recentemente, foram relatados benefícios na força isométrica das pernas em 

jovens jogadoras adultas de futsal após 7 dias de suplementação de creatina em conjunto com 

um programa de TR, onde a suplementação de creatina melhorou significativamente o 

desempenho de velocidade de 10m, 20m e 30m, força das pernas e agilidade nas jogadoras de 



futsal, ao  dependendo da carga de creatina, entretanto, nenhuma alteração significativa no peso 

corporal foi observada, os dados obtidos fornecem que a suplementação de creatina em baixas 

doses durante período de 7 dias pode ser uma abordagem eficaz para melhorar a capacidade de 

exercício em jogadoras de futsal sem um aumento associado no peso corporal, e beneficiando 

seu desempenho (Atakan, 2019).  

A suplementação de creatina combinada com TR aumentou a massa magra (1,1-1,5 

kg) em adultos, independentemente da idade (ou seja, adultos jovens, de meia-idade e mais 

velhos) tanto em homens, como em mulheres, lembrando que durante o programa de 

treinamento de resistência, os homens que suplementam com creatina respondem mais 

favoravelmente do que as mulheres, talvez um aumento menor de massa magra nas mulheres 

possa ser observado devido às diferenças fisiológicas baseadas no sexo (Delpino, 2022).    

Em estudo em que a suplementação da CR melhorou a capacidade de trabalho 

anaeróbico, examinaram o efeito da CR em 10 mulheres fisicamente ativas, e descobriram que 

5 dias de suplementação resultaram em aumento de 22%, enquanto o ensaio placebo resultou 

num declínio de 5% (Eckerson, 2016). 

Na grande maioria dos estudos realizados, os participantes são suplementados com a 

CR, a creatina demonstrou ser uma ajuda ergogênica eficaz para aumentar a força e/ou potência 

muscular, e nessas descobertas, mulheres treinadas e não treinadas, incluindo atletas e não 

atletas, onde mecanismo primário por trás desses resultados ergogênicos para a suplementação 

de creatina parece ser atribuído, em parte, ao aumento nas concentrações intramusculares de 

PCr, devido ao seu potencial não apenas para aumentar a força e a produção de energia, mas 

também para acelerar a recuperação de exercícios intensos e intermitentes, a suplementação de 

CR demonstrou permitir maiores volumes de trabalho e maior produção de trabalho durante o 

treinamento de resistência, o que pode então se traduzir em maiores ganhos de força (Cera, 

2021). 

Com base nos achados, foi possível concluir que os resultados desses estudos sugerem 

que a suplementação de creatina pode ser utilizada como uma estratégia eficaz para melhorar o 

desempenho físico em mulheres, independentemente do nível de treinamento, proporcionando 

ganhos de força, potência e capacidade de trabalho anaeróbico, e com potencial para acelerar a 

recuperação entre sessões de treinamento intensivo. 

 

4 CONCLUSÃO  

A suplementação de creatina em mulheres demonstra ser uma excelente opção de 

recurso ergogênico, visto que demonstrou um claro benefício potencial para as mulheres. Ao 



melhorar os níveis de PCr muscular e cerebral com o uso da creatina, ela também nos traz 

benefícios na força e na capacidade redução da fadiga nos exercícios. A creatina combinada 

com treino resistido, mostrou melhorias na composição corporal e na densidade mineral óssea. 

Portanto, conclui-se que a creatina melhora o desempenho reduzindo a fadiga e melhorando a 

recuperação, permitindo um maior estímulo ao treino, além de aumentar a força e a potência 

em mulheres treinadas e não treinadas; além de beneficiar mulheres envolvidas em esportes que 

exigem exercícios curtos e repetidos de alta intensidade. Dados futuros que avaliam efeitos da 

composição corporal ajudarão a compreender mais claramente os diversos benefícios do uso da 

creatina ao longo da vida. 
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