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RESUMO

Introducdo: A creatina (&cido metilguanidino-acético), descoberta no seculo XIX, é um
metabolito estruturalmente semelhante a um aminoacido, com papel fundamental no
metabolismo muscular, armazenada principalmente nos musculos esqueléticos, onde atua
na ressintese de ATP, essencial para a producdo de energia durante o exercicio. O
interesse por sua suplementacdo aumentou apds os Jogos Olimpicos de 1992, em
Barcelona, com relatos de seu uso por atletas. Apesar de sua popularizacdo, a falta de
informacBes sobre sua seguranca e eficacia levou a proibicdo da comercializacdo no
Brasil pela ANVISA, em 2003, sendo liberada em 2010. Objetivos: A revisdo visa
analisar o impacto do uso da creatina em adultos e idosos nao atletas, avaliando niveis de
massa muscular, ganho de forca, regeneracdo e saide mental, além de investigar riscos
fisiolégicos da suplementacdo. Metodologia: Essa revisdo seguiu o protocolo PRISMA
(2020), realizada a partir da selecdo de artigos obtidos na plataforma de busca PubMed
durante os meses de fevereiro a novembro de 2024, utilizando os descritores "creatine”
AND "supplementation” NOT "athletes”. Resultados e Discussdo: Dos 20 estudos
selecionados, 15 abordaram diretamente aspectos fisicos, enquanto 0s outros cinco
avaliaram os efeitos fisiologicos da suplementacdo. Além disso, quatro estudos
analisaram efeitos na salde dssea, mas nenhum apresentou resultados significativos.
Concluséo: A suplementacéo de creatina é capaz de aumentar a forca e os niveis de massa
muscular, potencializar a regeneracdo e aspectos cognitivos, e, desde que em doses

adequadas, ndo apresenta riscos fisioldgicos a pessoas saudaveis.

Palavras-chave: creatina; suplementacéo; creatina monohidratada; creatina micronizada;
ndo-atleta.



ABSTRACT

Introduction: Creatine (methylguanidinoacetic acid), discovered in the 19th century,
is a metabolite structurally similar to an amino acid, playing a fundamental role in muscle
metabolism. It is primarily stored in skeletal muscles, where it contributes to the
resynthesis of ATP, essential for energy production during exercise. Interest in its
supplementation grew after the 1992 Olympic Games in Barcelona, with reports of its use
by athletes. Despite its popularization, the lack of information regarding its safety and
efficacy led to the prohibition of its commercialization in Brazil by ANVISA in 2003,
with it being authorized in 2010. Objectives: This review aims to analyze the impact of
creatine supplementation in non-athletic adults and elderly individuals, evaluating muscle
mass levels, strength gains, recovery, and mental health, as well as investigating the
physiological risks of supplementation. Methodology: This review followed the
PRISMA (2020) guidelines, conducted through the selection of articles obtained from the
PubMed search platform between February and November 2024, using the descriptors
"creatine” AND "supplementation” NOT "athletes." Results and Discussion: Of the 20
selected studies, 15 directly addressed physical aspects, while the remaining five
evaluated the physiological effects of supplementation. Additionally, four studies
analyzed its effects on bone health, but none reported significant results. Conclusion:
Creatine supplementation is capable of increasing strength and muscle mass levels,
enhancing recovery and cognitive aspects, and, when administered in appropriate doses,

does not present physiological risks to healthy individuals.

Keywords: creatine; supplementation; creatine monohydrate; micronized creatine; non-
athletes.
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1 ARTIGO CIENTIFICO

INTRODUCAO

Em 1832, o cientista francés Michel Chevreul, enquanto realizava uma analise de tecidos
animais, relatou ter encontrado um novo constituinte organico da carne, nomeando-o como
creatina (Cr). A sua deteccdo, contudo, ainda era dificil. Em 1847, o cientista alemdo Justus
von Liebig foi capaz de confirmar a presenca da creatina como um constituinte comum da carne
animal. Ele também foi capaz de observar que a carne de raposas selvagens mortas em caca
continha 10 vezes mais creatina do que as que viviam em cativeiro. Por volta daquele periodo,
Heintz e Pettenkofer descobriram uma substancia na urina, posteriormente identificada por

Liebig como creatinina, um subproduto da degradacéo da creatina 12,

No inicio do século XX, pesquisas a respeito da ingestdo de creatina vinham ocorrendo.
Estudos relataram que a creatina ingerida ndo era completamente recuperada na urina,
indicando que o corpo reteve uma parte. Em 1912 e 1914, Denis e Folin relataram que a Cr

presente no musculo de gatos aumentou em 70% a partir da ingestdo de creatina 2.

Em 1927 e 1929, Fiske e Subbarow, descobriram um fdsforo instavel no masculo em
repouso de gatos, o qual eles nomearam de fosfocreatina, ou creatina fosfato (CP). Eles
mostraram que durante um estimulo elétrico no masculo esquelético, as concentracdes de CP
diminuiram por um periodo de tempo, mas aumentaram para 0s niveis anteriores depois de um
periodo de repouso 2. Estes estudos levaram a identificacdo da creatina livre e fosfocreatina, e
seus papéis como intermediarios-chave para 0 metabolismo do musculo esquelético 2. Em 1934,
por sua vez, foi identificada a creatina quinase (CK) como a enzima responsavel pelo processo

de fosforilagdo da creatina 3.
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A substancia ganhou popularidade no meio esportivo ap6s os Jogos Olimpicos de
Barcelona, em 1992, quando foram coletados inimeros depoimentos informais entre os atletas,
onde diversos relataram o uso de creatina, inclusive o vencedor da prova de 100m rasos, Linford
Christie, e a vencedora dos 400m com barreiras, Sally Gunnell. Na edi¢do seguinte, em 1996,
um pesquisador da "Pennsylvania State University" estimou que 80% dos atletas participantes

dos Jogos Olimpicos de Atlanta utilizaram a creatina como recurso ergogénico *.

A creatina (acido metilguanidino-acético) é um metabdlito com a estrutura molecular
semelhante a um aminodcido °. Sua sintese enddgena envolve trés aminoacidos: arginina,
glicina e metionina. O grupo amidino da arginina é transferido para a glicina, formando
guanidinoacetato e ornitina, através de uma reacao catalizada pela enzima glicina transaminase
(GT) no pancreas (células-alfa), figado (hepatdcitos) e rins (cortex e tabulo proximal). Em
seguida, o guanidinoacetato é metilado pela s-adenosil-metionina, através da acdo da enzima
guanidinoacetato N-metil transferase (MT), derivando, por fim, a creatina . Além da sintese
enddgena, é possivel obter cerca de 1g de creatina por dia a partir da alimentacdo, através de

produtos de origem animal, como carne bovina e peixes .

A creatina é, em sua maior parte, armazenada no musculo esquelético (cerca de 95%), sendo
gue o restante se situa no coracao, musculos lisos, cérebro e testiculos. Além disso, em torno

de 2/3 da creatina intramuscular é fosfocreatina, enquanto o restante é creatina livre ’.

Sua funcdo metabdlica primaria é ser combinada com um grupo fosfato para formar a
fosfocreatina, através da reacdo mediada pela enzima creatina quinase (CK). A medida que a
adenosina tri-fosfato (ATP) é degradada em adenosina di-fosfato (ADP) e grupo fosfato para
fornecer energia para a atividade metabolica, a fosfocreatina é também degradada em creatina
e grupo fosfato pela reacdo da CK, e a energia liberada em sua reacédo auxilia no processo de

ressintese de ATP, utilizando o grupo fosfato liberado pela fosfocreatina e a ADP 7. Desta
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forma, a relagdo direta entre a recuperacao de energia atraves da ressintese de ATP e a creatina
despertaram o interesse para a realizagdo de estudos acerca do impacto da suplementacdo de
creatina, que ja vém trazendo resultados positivos sobre aumento do desempenho atlético, como
0 ganho de forca, massa muscular e melhora na regeneracao, além de ja apresentar evidéncias
circunstanciais que sugerem uma ligacao entre distirbios no metabolismo da creatina e doengas

musculares e neuroldgicas 8.

A creatina é um dos suplementos mais populares do mundo 7, ainda assim, é recente a sua
liberacdo como suplemento alimentar. Ela foi proibida pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (Anvisa) em 2003, e somente em 2010, a partir da RDC n° 18, sua comercializacdo
foi liberada para atletas, sendo obrigatdrio constar no rétulo das embalagens dos suplementos
de creatina as adverténcias em negrito: "O consumo de creatina acima de 3g ao dia pode ser
prejudicial a saide" e "Este produto ndo deve ser consumido por criangas, gestantes, idosos e

portadores de enfermidades” °.

Nessa perspectiva, levando em consideracdo que a liberacdo da suplementacdo de creatina
ainda é recente no Brasil, a pesquisa dos efeitos causados em individuos adultos e idosos ndo
atletas sob os niveis de massa muscular, ganho de forca, regeneracdo e saude mental, além da
elucidacdo se realmente existem riscos fisioldgicos a partir da suplementacdo de creatina
poderia auxiliar a sanar os entendimentos erréneos ainda existentes acerca da recomendacao de

uso da Cr, publico-alvo e seus possiveis efeitos colaterais.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto do uso da creatina em
individuos adultos e idosos néo atletas, avaliando os niveis de massa muscular, ganho de forca,
regeneracdo e saude mental, além de investigar se ha riscos fisiologicos a partir da

suplementacéo de creatina.
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METODOLOGIA

A presente revisdo sistematica foi elaborada seguindo as recomendagdes do Preferred

Report Items for Systematics Reviews and Meta Analyses (PRISMA 2020).

PERGUNTA INVESTIGATIVA

A pergunta investigativa a qual motivou a elaboragao do presente estudo foi: Qual o impacto

da suplementacdo da creatina na satde de individuos nao atletas adultos e idosos?

DESENHO DO ESTUDO

A presente revisao sistematica foi realizada para avaliar o impacto do uso de creatina em
individuos adultos e idosos nao atletas. O trabalho foi realizado de fevereiro de 2024 a

novembro de 2024.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a elaboracdo da revisao sistematica, foi utilizado o protocolo Prisma (2020) e foram
utilizados artigos cientificos da base de dados PubMed da U.S. National Library of Medicine,
a partir dos descritores do MeSH (Medical Subject Headings) “Creatine” AND

“supplementation” NOT “athletes”.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os artigos inicialmente foram selecionados de acordo com o titulo e resumo. Em seguida,

foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e, por fim, foi feita a leitura completa dos
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artigos selecionados. Como critério de inclusdo, foram selecionados os textos completos,
estudos escritos em inglés, estudos realizados em humanos, ensaios clinicos, ensaios clinicos
randomizados e estudos comparativos. Foram excluidas outras revisdes, meta-analises, relatos
de caso, trabalhos em outras linguas, estudos realizados em animais e estudos que incluam os
efeitos da suplementacdo em criangas e adolescentes. Apds a leitura dos artigos selecionados,

foram extraidas as informagoes relevantes que respondem o objetivo da revisao de literatura.

PLANO DE ANALISE DE DADOS

Os estudos incluidos foram tabulados em uma tabela do Microsoft Excel (Microsoft,
Washington, D.C.), com colunas associadas ao titulo do artigo, titulo do periddico, autores e
ano de publicagdo, pais, idioma, tipo de estudo e caracteristicas do estudo. Além disso, foram
discutidos os aspectos relacionados ao impacto do uso de creatina em individuos adultos e
1dosos nao atletas em niveis de massa muscular, ganho de forga, regeneragdo, saide mental e
os possiveis riscos fisiologicos a partir de sua suplementagdo. As tabelas foram confeccionadas
pelo programa Excel (Microsoft, Washington, D.C.) e os graficos e tabelas foram realizados
através do software GraphPad Prism, versdo 5.0 (GraphPad Inc., San Diego, CA) e Microsoft

Excel (Microsoft, Washington, D.C.).
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Durante a etapa de identificacao dos estudos, até o dia 29 de novembro de 2024, 314 artigos

foram encontrados através da aplicagao da estratégia de busca na base de dados PubMed. Dos

314 estudos identificados, 198 foram excluidos de acordo com os critérios de exclusdo, sendo

3 disponiveis apenas como resumo, 4 estavam em outro idioma, 126 eram revisdes, 35 eram

meta-analises, 12 eram estudos realizados em animais e, por fim, 18 eram estudos realizados

em criangas ou adolescentes. Dessa forma, ficaram 116 artigos para a leitura do titulo e resumo,

e desses, 69 foram excluidos pois ndo correspondiam ao tema. Sendo assim, dos 47 estudos que

tiveram seus textos completos avaliados, 27 foram excluidos pois ndo correspondiam aos

objetivos do artigo, por fim, foram incluidos 20 artigos para a elaboracao da revisao (Figura 1).

Figura I — Fluxograma PRISMA

Registros excluidos (n = 267)
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126 eram revisoes;
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Entre os 20 estudos selecionados, destaca-se a autoria/coautoria de 10 (10/20; 50%) destes
realizada no Canada e 7 (7/20; 35%) no Brasil. Em relagdo ao tipo de estudo realizado, 19
(19/20; 95%) artigos foram ensaios clinicos randomizados, enquanto o Unico restante era um
ensaio clinico. Dos protocolos de suplementacdo utilizados, sete (7/20; 35%) realizaram doses
de saturagdo seguidos, ou ndo (no caso de estudos com somente uma semana de duracio), de
doses de manutencdo (ex: 20g/dia por uma semana, seguidos de 2 a 5g/dia durante x periodo);
sete (7/20; 35%) utilizaram dosagens de acordo com o peso do individuo (ex: 0,1g/kg,
resultando, para uma pessoa de 60kg, em uma ingestao de 6g por dia em dosagens moderadas,
ou 0,3g/kg, resultando em 18g/dia em dosagens altas) e seis utilizaram doses fixas, sendo dois
(2/20; 10%) com 3g/dia; dois (2/20; 10%) com 5g/dia; 1 (1/20; 5%) com 1g/dia e um (1/20;
5%) com 8g/dia. Em 12 estudos, a marca de creatina utilizada foi a Creapure, AlzChem AG,
Alemanha; em outros dois foi utilizada a Probidtica, Brasil; em um a marca néo foi informada
e nos cinco estudos restantes foram utilizadas marcas distintas, sendo oriundas do Canada '°,

Reino Unido !, Australia 2, Alemanha 3 e Estados Unidos da América '*. (Quadro 1)



Quadro 1 - Aspectos gerais dos estudos selecionados

10

Faixa

Placebo = Maltodextrina
0.3g/kg/dia (n =7)

Anode | Populagéo . Desenho do L Duracéo do Protocolo de Marca dos
Autor s Pais etaria ~
publicacéo (n) estudo (anos) estudo suplementacéo suplementos
Creatina = 3g/dia + Vit Creapure, éIzChem
E 5mg/2 semanas (n = 5) A
Trostberg, Alemanha
Ensaio Clinico VlgaeTn?r?asD:[féi?rooéJeuz D-CURE, Laboratoires
AMORIM et al. 2017 14 Portugal ; 47 +10.44 | 8semanas o SMB S.A
Randomizado 3g/dia (n = 5)
Placebo = Dextrose
3g/dia +Vit E Smg/2 Marca néo informada
semanas
(n=4)
Creatina = 20g/dia Creapur(;,\ AlzChem
i ~ G
. Ensaio Clinico durante 7 dias (n = 9) Trostberg, Alemanha
BAKER etal. 2016 9 Canada Randomizado 548+43 3 semanas Placebo = Maltodextrina Globe Plus 10 DE
20g/dia durante 7 dias Maltodextrin;
(n=9) Univar Canada
Creatina = 0.1g/kg/dia + Creapure, AlzChem
Canada Maltodextrina AG
Estados Ensaio Clinico 58.58 £ 0.1g/kg/dia (n = 12) Trostberg, Alemanha
BERNAT etal. | 2019 24| Unidosda | Randomizado 649 | Osemanas 3 . Globe Plus 10 DE
AMETi Placebo =Maltodextrina L
meérica 0.2g/kg/dia (n = 14) Maltodextrin;
<0/Kg Univar Canada
Creatina = 0.3g/kg/dia Creapurié lzChem
o (n=7)
BOYCHUK et . Ensaio Clinico . Trostberg, Alemanha
al. 2016 14 Canada Randomizado 23£552 8 dias Globe Plus 10 DE

Maltodextrin;
Univar Canada
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Ensaio Clinico

Creatina = 0.05g/kg 2
vezes ao dia (n = 21)

Rivalusinc., Canada

CANDOW et al. 2020 46 Canada . 56.9+54 12 meses | Placebo = Maltodextrina Globe Plus 10 DE
Randomizado : -
0.05g/kg 2 vezes ao dia Maltodextrin;
(n=25) Univar Canada
Creatina Antes = 0.1g/kg
+ Maltodextrina Ap6s =
0.1g/kg por dia (n = 15) Creapure, AlzChem
e Creatina Apos = 0.1g/kg Trosth Ail h
CANDOW et al. 2015 39 Canada Ensaio C_Ilnlco 55.14 + 32 semanas | + Maltodextrina Antes = rostberg, Alemanha
Randomizado 4.36 . _
0.1g/kg por dia (n = 12)
Placebo = Maltodextrina Globe Plus 10 DE
0.1g/kg antes e apds Maltodextrin;
treino (n = 12) Univar Canada
Creatina Alta =
0.3g/kg/dia +
Maltodextrina =
0.1g/kg/dia (n = 11) CreapuriélzChem
SN Creatina Moderada =
CHAMI E . Ensaio Clinico 58.46 £ . . Trostberg, Alemanha
CANDOW 2018 33 Canada Randomizado 473 10 dias 0.1g/kg/d|_a +_
Maltodextrina =
0.3g/kg/dia (n = 11)
Placebo = Maltodextrina Globe Plus 1(.) PE
0.4g/kg/dia (n = 11) Maltodextrin;
' Univar Canada
Creatina = 20g/dia Creapure, AlzChem
. . AG, Alemanha,
durante 7 dias, 5g/dia importada por
DE SALLES . Ensaio Clinico Né&o durante o restante do o x
PAINELLI et al. 2014 31 Brasil Randomizado 25935 especificado estudo (n = 15) PrOb'Ot'%ar’aiﬁo Paulo,
Placebo = Dextrose (n = | Ethika Inc., So Paulo,
16) Brasil
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DOMINGUES
et al.

2019

29

Brasil

Ensaio Clinico
Randomizado

64 +9.01

8 semanas

Creatina = 20g/dia em 4

doses iguais por 7 dias,

5g/dia por 7 semanas (n
=14)

Creapure, AlzChem
AG
Trostberg, Alemanha

Placebo = Dextrose
20g/dia em 4 doses
iguais por 7 dias, 5g/dia
por 7 semanas (n = 15)

Probiética, Sdo Paulo,
Brasil

GUALANO et
al.

2014

60

Brasil

Ensaio Clinico
Randomizado

65.78 £
5.08

24 semanas

Creatina = 20g/dia em 4
doses iguais por 7 dias,
5g/dia por 23 semanas

(n=15)

Creatina com treino de
resisténcia = 20g/dia em
4 doses iguais por 7 dias,

5g/dia por 23 semanas

(n=15)

Probiética, Sdo Paulo,
Brasil

Placebo = Dextrose
20g/dia em 4 doses
iguais por 7 dias, 5g/dia
por 23 semanas (n = 15)

Placebo com treino de
resisténcia = Dextrose
20g/dia em 4 doses
iguais por 7 dias, 5g/dia
por 23 semanas (n = 15)

Marca nao informada

LOBO et al.

2015

109

Brasil

Ensaio Clinico
Randomizado

58 +5.54

12 meses

Creatina =1g/dia (n =
56)

Creapure, AlzChem
AG
Trostberg, Alemanha

Placebo = Dextrose
1g/dia (n = 53)

Marca ndo informada

MARINI et al.

2024

40

Brasil;
Canada

Ensaio Clinico
Randomizado

52.85+
16.38

12 meses

Creatina = 5g +
Maltodextrina 5g/dia
(n=21)

Probidtica, Sdo Paulo,
Brasil
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Placebo = Maltodextrina
10g/dia (n = 19)

Creatina + Cafeina =
0.1g/kg + 3mg/kg/dia
(n=9)

Creapure, AlzChem
AG
Trostberg, Alemanha

Creatina = 0.1g/kg +
Celulose micronizada
3mg/kg/dia (n =7)

Celulose micronizada
de grau farmacéutico

PAKULAK et Canadg; Ensaio Clinico 21.57 + Cafeina = Cafeina — )
al. 2021 28 Italia Randomizado 4.45 6 semanas Anidra 3mg/kg + Mlcron_l zed Eowder,
. Botanic Universe,
Maltodextrina Milton. Canada
0.1g/kg/dia (n = 6) ’
Placebo = Maltodextrina
0.1g/kg + Celulose Globe Plus 1(.) PE
. . . Maltodextrin;
micronizada 3mg/kg/dia X .
_ Univar Canada
(n=6)
Creatina = 20g/dia em 4 Optimum Nutrition,
PARSOWITH et | 0, 19 UE]Si;[jangOSa Ensaio Clinico | 57.63+ 7 dias doses iguais (n = 9) Middlesbrough, UK
al. - Randomizado 10.77 Placet?o = Dextrose )
America 20g/dia em 4 doses Marca ndo informada
iguais (n = 10)
79 em 4 doses iguais por Creapure, AlzChem
7 dias, depois 2g por 23 AG
dias (Fase 1; n = 21) Trostberg, Alemanha
Brasil: 8 meses e Placebo por 30 dias /
PEREIRA et al. 2015 28 P Ensaio Clinico 29+ 4 . Washout de 14 dias /
Bélgica 28 dias ; :
Creatina por 30 dias .
—— Marca ndo informada
20g em 4 doses iguais
por 7 dias, depois 59 por
23 dias (Fase 2; n =16)
PR . . Creapure, AlzChem
. Ensaio Clinico 57.73 Creatina = 3g/diaem 3 \
SALES et al. 2019 200 Brasil Randomizado 5 75 24 meses doses de 1g (n = 106) AG

Trostberg, Alemanha
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Placebo = Dextrose
3g/dia em 3 doses de 1g
(n=94)

Marca ndo informada

Ir&;

Ensaio Clinico

Beta-alanina + Creatina

= 6.4g em 8 cépsulas de

0.8g + 0.3g/kg na ultima
semana (n = 10)

SAMADI et al. 2022 20 Canada Randomizado 21.5+2.03 | 4semanas | Beta-alanina + Placebo = | Marcas néo informadas
6.4g em 8 capsulas de
0.8g + Farinha de arroz
0.3g/kg na ultima
semana (n = 10)
Creavitalis, AlzChem
o Creatina = 8g/dia (n = 5) AG
Servia; S Trostberg, Alemanha
SLAKAMENAC 2024 15 Canad_a,l Ensaio Clinico | 29, 16 | gsemanas | Creatina + Glicose = 8g
etal. Hungria; Randomizado + 3g/dia (n = 5)
Noruega Inexall Company LLC
Glicose = 3g/dia (h =5) Belgrado, Sérvia
. . Musashi Creatine
Creatlgzs-eSZ%gu/gils em4 Monohydrate,
Nestlé, Australia
Nova Ensaio Clinico . 7 dias com um periodo
TURNER etal. 2015 15 Zeléndia Randomizado 31 7 dias de washout de
5 semanas
Placebo =20g/diaem 4 | ;2 nao informada
doses iguais
Whey Protein + Creatina Dymatize Nutrition,
Estados Ensaio Clinico = 259 + 5g/dia (n = 8) Dallas, Tex., EUA
WILBORN et al. 2016 17 Unidosda | o0 i 21+3 8 semanas ) _ 1SO100, Dymatize
América anaomizado Whey Protein = 25g/dia ’

(n=9)

Nutrition,
Dallas, Tex., EUA
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O total de participantes dos 20 artigos incluidos foi de 790 individuos. Desses, 482

(482/790; 61,01%) eram mulheres, 247 (247/790; 31,27%) eram homens e 61 (61/790; 7,72%)

ndo tiveram seus sexos divulgados. Dentre os 20 artigos, 11 (11/20; 55%) deles estudou a

populagdo acima de 50 anos de idade. (Quadro 2)

Quadro 2 — Aspectos Gerais da Populacéo.

Pobulacio Sexo n° (%) Média de
Autor p(n)t; F M Idade Populacao
(anos)
13 Portadores de lesdo
0, +
AMORIM et al., 2017 14 1(7.14%) (92.86%) 47 +£10.44 de medula espinhal
BAKER et al., 2016 9 0 (0%) 9 (100%) 54.8+4.3 Homens de meiaidade
BERNAT et al., 2019 24 0(0%) | 24(100%) | 58.58+6.49 | OMeNsdemeiaidade
destreinados
BOYCHUK et al., 2016 14 0(0%) | 14(100%) | 23%5.52 Homens
recreativamente ativos
CANDOW et al., 2020 46 0 (0%) 46 (100%) 56.9+54 Homens de meiaidade
CANDOW et al., 2015 39 22 17 55.14 +4.36 Adultos de meiaidade
v (56,41%) (43,59%) T
CHAMI E CANDOW, 2018 33 N&o quantificado 58.46+4.73 Adultos de meia idade
: H trei
DE SALLES PAINELLI et al., 31 0(0%) 31 (100%) 25935 omens que treinam

2014

forga recreativamente
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15 Pacientes com doenca
DOMINGUES et al., 2019 29 (51.72%) 14 (48,28) 649 arterial periférica
GUALANO et al., 2014 60 60 (100%) | 0(0%) | 65.78+5.08 Mutheres pos
menopausa
Mulheres pds
LOBO et al., 2015 109 109 (100%) 0 (0%) 58+5.54
menopausa
ient
MARINI et al., 2024 40 15 (37.5%) | 25 (62.5%) | 52.85+16.38 Pacientes em
hemodialise
18 Jovens adultos
) +
PAKULAK et al., 2021 28 10(35.71% (64.29%) 21.57+4.45 treinados
Mulheres sobreviventes
PARSOWITH et al., 2024 19 19 (100%) 0 (0%) 57.63+10.77 R
de cancer de mama
PEREIRA et al., 2015 28 Nao quantificado 294 Adultos saudaveis
SALESetal., 2019 200 200 (100%) 0(0%) 57.73+5.75 Mulheres de meia idade
SAMADI et al., 2022 20 0 (0%) 20 (100%) 21.5+2.03 Homens militares
Pacientes com
0, 0, +
SLANKAMENAC et al., 2024 15 9 (60%) 6 (40%) 39.7+16 sindrome p6s-COVID
TURNER et al., 2015 15 5(33.33%) 10 31 Adultos saudaveis
" 2SR (66.67%)
WILBORN et al., 2016 17 17 (100%) 0 (0%) 213
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Mulheres em
treinamento de
resisténcia

Em 20 artigos, 15 (15/20; 75%) visaram investigar o impacto da suplementag@o de creatina
em aspectos fisicos, sendo principalmente em implicagdes na musculatura, como em aspectos
de forga, resisténcia e hipertrofia. Entre os 15, quatro estudos (4/15; 26.67%) analisaram
também aspectos Osseos, como densidade, contetido mineral 6sseo e massa 6ssea. Em 11 artigos
(11/15; 73.34%), os participantes seguiram protocolos de treinamento de resisténcia em
associagdo a suplementacdo de creatina. Em todos eles e em Samadi e colaboradores '°, um dos
parametros analisados ¢ a forca maxima, onde ¢ avaliada a carga maxima com qual o
participante consegue realizar um exercicio. Dos 12 estudos (12/15; 80%) que avaliaram a forga
maxima, 10 deles (10/12; 83.34%) tiveram como pardmetro em comum os exercicios de leg
press e supino. Amorim e colaboradores'® avaliaram por meio de supino, pec deck, triceps e lat
pulldown, enquanto Candow e colaboradores'® avaliaram por meio de supino e agachamento

hack. (Quadro 3)




Quadro 3 — Impactos musculares a partir da suplementacéo da creatina

10

Autor Populacao Tipo de Treino Dosage.m de Parametros analisados Métodos CAIe analise Desfecho Positivo | Desfecho negativo
(n) creatina dos parametros
Medidas de gorduraem
. 3g/dia+ VitE Avaliagéo doprgg subc'ut.ar)eas Aumento da area
Treinamento " (bicipital, tricipital,
AMORIM et al., 5mg antropomeétrica e muscular do braco; ~
14 de . subescapular e suprailiaca); Nao relatado
2017 o (acada2 e testes de forca maxima | - Aumento de forca
resisténcia . Area do brago corrigida; Pec
semanas) e desempenho fisico . , muscular
deck, supino, triceps e lat
pulldown
Avaliacdo de forca Nao foram
Treinamento L ¢ . 9. i N&o houveram identificadas
BAKER et al., . maxima, resisténcia Leg press e supino; L ;
9 de 20g/dia - ) complicacoes diferengas
2016 oA muscular e percepcao de | Escala de esforgo percebido L, S
resisténcia esforco fisiologicas significativas entre
¢ 0S grupos
Treinamento , ~
de Avaliaio de forca Leg pres§, supino, flexaoe | Aumento da forga no N30 houve
A ‘o A extensao de cotovelo e leg press;
BERNAT et al., resisténcia de . maxima, resisténcia . aumento
24 0.1g/kg/dia . joelho; Aumento da forga Co
2019 alta muscular e velocidade de . . significativo na
. . Medicao da velocidade de dos membros . .
velocidade caminhada . R hipertrofia
caminhada inferiores

(HVRT)
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Treinamento

Avaliagao de densidade
6ssea, massa magra,

Absorciometria por raios X
de dupla energia (DXA);

N&o houveram
complicac6es

N&o houveram

de Agachamento hack e fisiologicas; Houve efeitos na
CANDOW et al., A . massa de gordura, forga g . uma tendéncia em densidade mineral
46 resisténcia 0.1g/kg/dia i oA supino; Ultrassonografia; ) .
2020 maxima, resisténcia e . . aumentar o médulo 0ssea, ganho de
para Exames bioquimicos para .
espessura muscular, ) preditor da for¢a ou espessura
o corpo todo . - marcadores renais e A ~
funcdes renal e hepatica - resisténcia a flexao muscular
hepaticos .
0ssea
Houve um aumento N30 houve
. 0.1g/kg/dia Avaliacao de massa . i . significativo .
Treinamento Absorciometria por raios X diferenca
CANDOW et al., somente em magra, . de massa magra e N
42 de ) . de dupla energia; significativa
2015 o dias de treino | massa de gordura e forca . forca muscular de oo
resisténcia o Leg press e supino ) na diminuicao de
(3x semana) maxima membros superiores
. . massa de gordura
e inferiores
0.3g/kg + L ~
g/ke . Avaliacao de forga Nao foram
. Maltodextrina - o ~ . .
Treinamento maxima, resisténcia Nao houveram identificadas
CHAMI E 0.1g/kgou . L .
33 de muscular e tempo de Leg press e supino complicacbes diferencas
CANDOW, 2018 A 0.1g/kg + . i s
resisténcia . caminhada de costas fisioldgicas significativas entre
Maltodextrina com equilibrio 0S grupos
0.3g/kg a grup
20g por 7 dias Avaliacao de forca . Aumento
DE SALLES Treinamento dech))is 5g elc; méximg resistén(f:ia Leg press e supino; significativo da forca
PAINELLI et al., 31 A P P ’ Teste cardiorespiratério - . a (;' Nao relatado
2014 de resisténcia restante do muscular, consumo maxima e resisténcia

estudo

maximo de oxigénio e

Calorimetria indireta

muscular
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velocidade do limiar
aneardébico

Avaliagao de forga

20g/diaem4 . : Aumento da forga no
. o maxima, massa magra Leg press e supino;
Treinamento doses iguais . T leg press;
GUALANO et al., ! apendicular, massa Exames bioquimicos para ~
60 de por 7 dias, , ~ . Melhora no Teste de Nao relatado
2014 o . 0ssea, funcao muscular, marcadores renais,
resisténcia 5g/dia por 23 < . - ) Levantamentos
funcao 0ssea, hepaticae hepaticos e 6sseos .
semanas Temporizados
renal.
< . . DXA; N&o foram
Nao houve Densidade e conteudo ) ~ . o
: Tomografia Nao houveram identificadas
LOBO et al., protocolo ) mineral ) L ;
109 1g/dia , computadorizada complicacoes diferengas
2015 de 0Sseo, massa magra, . e S e
. quantitativa periférica de fisiologicas significativas entre
treinamento massa de gordura -
alta resolucao (HR-pQCT) 0S grupos
~ Malnutrition- - Nao houve
Nao houve . Aumento nos indices .
5g + Inflammation Score MIS; diferenca
MARINI et al., protocolo . - . de massa magra R
40 Maltodextrina (MIS), Analise de Impedancia significativa no
2024 de L i massa de gordura e .
. 5¢ Avaliacao Bioelétrica . Malnutrition-
treinamento " agua corporal .
antropomeétrica Inflammation Score
PAKULAK et al., o8 0.1g/kg + Avaliacao de forca Leg press e supino; N&o houve
2021 Cafeina ou maxima, resisténcia Pletismografia por diferenca




13

Celulose muscular, massa de deslocamento de ar; significativa no
micronizada gordura, espessura Ultrassonografia; aumento da forca e
Treinamento 3mg/kg muscular e percepcao de Aumento na resisténcia
esforco muscular,
de espessura do R
o . ) diminui¢do da
resisténcia musculo quadriceps
massa de gordura e
da percepcao de
esforgo
Leg press e supino; Néo foram
Treinamento . Avaliacao de forca . . o N&o houveram identificadas
PARSOWITH et 20g/diaem4 L ¢ ¢ N Pico de torque isométrico / L .
19 de o maxima, torque, fungéo | . . a complicacles diferencas
al., 2024 A doses iguais isociético; Teste de Poténcia o .
resisténcia muscular fisiologicas significativas entre
de Sentar e Levantar
0S grupos
~ L . - . N Nao foram
Nao houve Avaliacdo de densidade e | Eletroquimioluminescéncia; ~ . ao'pa
. ! i , N&o houveram identificadas
SALES et al., protocolo 3g/diaem 3 conteudo mineral dsseo, Teste de Levantamentos L .
200 ~ . complicacoes diferencas
2019 de doses de 1g funcado muscular e de Temporizados; S R
. S . . fisioldgicas significativas entre
treinamento marcadores bioquimicos | Marcadores 0sseos e renais
0S grupos
Leg press e supino; Teste de Aumento
Nao houve 0.3g/kg por 1 Avaliagao de forga gp . P L significativo da
. ~ Corrida Anaerdbico de N
SAMADI et al., protocolo semana + Beta maxima, funcao . i poténcia muscular, -
20 . ", Sprint; Teste matematico; .o Nao relatado
2022 de alanina 6.4¢g muscular, cognitiva e L) . - dos niveis de
. ) . Andlise bioquimica e
treinamento por4 semanas | marcadores bioquimicos testosterona em

enddcrina

repouso e do
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numero de acertos
no teste matematico

WILBORN et al.,
2016

17

Treinamento
de resisténcia

5g + Whey
Protein 25g

Avaliagao de forga
maxima, composicao
corporal testes de
desempenho fisico,

Leg press e supino;
DXA;
Salto vertical e salto em
distancia

Nao houveram
complicacbes
fisioldgicas

Nao foram
identificadas
diferencas
significativas entre
0S grupos
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Os cinco artigos que ndo abordaram sobre aspectos fisicos focaram nos desfechos

fisiologicos (recuperagio clinica

3

e neuromuscular!’, efeitos cognitivos'?, impactos na fungio

renal'®, formacdo de aminas heterociclicas'®) dos participantes. Estes, por sua vez, avaliam

aspectos distintos para cumprir com suas finalidades, desde exames sanguineos e urinarios para

marcadores renais, como creatinina'®, até eletromiografias!’ e testes de memoéria verbal e

visual'?

Quadro 4 — Impactos fisiologicos a partir da suplementacéo da creatina

, por exemplo. (Quadro 4)

Autor Populagcdo | Dosagem Parametros Métodos de Desfecho Desfecho
(n) de analisados analise de Positivo Negativo
creatina parametros
BOYCHUK 14 0.3g/kg Avaliacao de Exercicio Nao Nao foram
etal., 2016 forca isométrica excéntrico houveram | identificada
maxima, para flexores | complicaco S
espessura de cotovelo; es diferencas
muscular, Eletromiografia | fisioldgicas | significativa
ativacao s entre 0s
voluntaria, dor grupos
muscular e
propriedades
contrateis
DOMINGUE 29 20g/dia Avaliacao indice de Nao Nao
Setal,, em4 antropomeétrica, massa houveram relatado
2019 doses testes corpérea complicacd
iguais por bioguimicos, (IMC); Massa es
7 dias, indice corporal; fisiologicas
5g/dia por tornozelo- Marcadores de e houve
7 braquial, funcdorenal; | melhoriana
semanas avaliacao de Capacidade de | capacidade
capacidade caminhada de
funcional caminhada
PEREIRA et 28 78 (Fasel) Avaliacéo de Creatina Néo
al., 2015 ou 20g ingestao nao relatado
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(Fase ) alimentar, Creatinina contribuiu
divididos avaliacao de sanguinea e para
em4 amostras de urinaria formacao
doses sangue e urina de aminas
iguais por heterociclic
7 dias, as
depois 2g
(Fasel) ou
5g (Fase
Il) por 23
dias
SLANKAME 15 8g/dia Concentracéao Espectroscopi | Aumentode | Nem todos
NAC et al., tecidual de ade concentrag 0s
2024 creatina total, ressonancia ao tecidual sintomas
avaliacdo de magnética de creatina da
fadiga, (MRS); Teste em regides sindrome
severidade dos de Inventario | docérebro, | p6s-COVID
sintomas de Multidimensio | reducaoda foram
COVID, tempo nal de Fadiga fadiga, aliviados,
de caminhada (MFI-20); melhora no como
até exaustao Escala tempo atéa anosmia
analogia visual | exaustaoe (perda de
(VAS); Teste alivio de olfato) e dor
incremental alguns no peito
em esteira sintomas
motorizada de
sindrome
pbs-COVID
TURNER et 15 20g /dia Realizacdo de Testes de: Escoresde | Areducdo
al., 2015 em4 testes memoria dominio na
doses neuropsicologic | verbal e visual, | neurocognit | classificaca
iguais 0s, coletade tapping de ivo maiores | ode alerta
dados dedos, e aumento coma
neurofisioldgico | codigicagao de na hipoxia néo
se simbolos, excitabilida | foi corrigida
neuropsicologic atencao de pela
0s, avaliacao de alternada, corticomot | suplementa
nivel de alerta desempenho ora ¢ao
continuo e

teste de Stroop
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DISCUSSAO

Na presente revisdo, o objetivo foi analisar o impacto da suplementacdo da creatina em
niveis de massa muscular, ganho de forca, regeneracao e saude mental, além de investigar se
hé riscos fisioldgicos a partir do consumo da creatina. A partir dos 20 artigos selecionados, 15
tratavam diretamente de aspectos fisicos, e desses, oito (8/15; 53.34%) apresentaram ganhos
significativos em massa, forca e resisténcia muscular. Vale ressaltar que dos sete artigos que
ndo apresentaram mudancas significativas entre 0s grupos que suplementaram creatina e
placebo, trés estudos foram realizados com um pequeno grupo amostral e/ou com um curto
periodo de suplementacdo, sendo nove participantes que suplemetaram por 7 dias em Baker e
colaboradores?. Em Chami e Candow 2!, embora tenham tido 33 participantes, a suplementacéo
foi realizada por 10 dias, e por fim, Parsowith ** e colaboradores avaliaram 19 participantes em
7 dias de suplementacdo. Esses fatores sdo limitantes aos estudos, uma vez que o curto periodo
para acompanhamento de poucos participantes levanta ddvidas de se caso a amostra
populacional ou o protocolo de suplementacdo fossem maiores, os desfechos poderiam ter sido

diferentes.

Além dos aspectos musculares retratados acima, alguns estudos buscaram avaliar os efeitos
da creatina na saude 6ssea, que é uma hipétese que havia surgido a partir de estudos em animais.
Contudo, nos quatro artigos'®??2* que avaliaram essa relacdo, nenhum deles conseguiu
encontrar algum resultado significativo em densidade e contetdo mineral 6sseo ou massa dssea

em humanos.

No que diz respeito aos efeitos fisiologicos da suplementacdo em creatina, o estudo de
Slankamenac e colaboradores 2 foi capaz de atenuar a fadiga, melhorar o tempo até exaustéo e
atenuar alguns dos sintomas de participantes que apresentavam sindrome p6s-COVID, Quanto

ao impacto nos parametros cognitivos dos participantes, a suplementacdo da creatina, se
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mostrou, por meio de Turner e colaboradores 2 e Samadi e colaboradores®, ser capaz de
aumentar a excitabilidade corticomotora, os escores de dominio neurocognitivo e taxa de
acertos no teste matematico. Além disso, Pereira e colaboradores®® constataram que a creatina

ndo é capaz de formar aminas heterociclicas.

Hoje, rebatendo a proibicdo da comercializagdo da creatina pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2003, que perdurou até 2010, em todos os 20 artigos
selecionados, nenhum deles relatou qualquer efeito adverso provocado pela suplementacéo da
creatina, exceto desconforto gastrointestinal reportado por um total de 11 (11/790; 1.39%)
pacientes em quatro estudos 1%212325 Domingues e colaboradores '8, inclusive, avaliaram se a
funcdo renal de pacientes com doenca arterial periférica era afetada com a suplementacéo da

creatina, e também constataram que ndo houveram riscos fisiol6gicos aos participantes.

Um fator que é evidenciado a partir dos resultados dos estudos é que a realizacdo de
atividades fisicas, como o treinamento de resisténcia, podem auxiliar na obtencéo de resultados

2 o Sales e

significativos ao fisico do individuo, uma vez que Lobo e colaboradores
colaboradores 28 ndo realizaram protocolo de treinamento aos participantes, e estes, que no total
somam 309 (109 + 200, respectivamente), suplementaram por 1 ano no primeiro estudo e 2

anos no segundo, e ambos ndo obtiveram resultados significativos em mulheres de meia idade.

Os outros dois estudos que ndo aplicaram protocolo de treinamento aos participantes mas
obtiveram resultados fisicos significativos, apresenta, por outro lado, em Samadi e
colaboradores *°, uma populagio composta por homens militares, o que indica que é um grupo
de participantes fisicamente ativos. J4 em Marini e colaboradores 2, o grupo de pacientes em

hemodialise apresenta um grau de malnutri¢do, ndo sendo um grupo de pessoas saudaveis.
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CONCLUSAO

A partir das andlises realizadas na presente revisdo, foi possivel concluir que a
suplementacdo em creatina, desde que realizada dentro das doses adequadas (3g a 5g ou 0.1g/kg
a 0.3g/kg), ndo apresenta riscos fisiologicos para pessoas saudaveis. Levando em consideragédo
que alguns estudos possuiam limitacbes quanto a quantidade de participantes e duracdo do
protocolo de suplementacéo, é possivel afirmar que o uso da creatina é capaz de proporcionar
um aumento da massa magra, da forca e resisténcia muscular, além proporcionar uma melhor
recuperacdo do individuo que se encontre em quadros clinicos delicados, amenizando sintomas
da sindrome p6s-COVID, por exemplo. Contudo, a associa¢do da suplementacdo com a pratica
de atividades fisicas é um fator potencializador principalmente para os ganhos musculares. Vale
salientar, também, que individuos com idades mais avancadas podem nao ter resultados

significativos em parametros musculares.
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2 PROPOSTA DE SUBMISSAO

2.1 REVISTA:

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude.

2.2 REGRAS PARA SUBMISSAO

INFORMACOES GERAIS

A Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude (RBAFS) aceita artigos que nao
tenham sido publicados ou estejam em avaliacdo em outro periddico. As informacdes e 0s
conceitos presentes nos artigos, bem como a veracidade dos contetddos das pesquisas, sdo de
inteira responsabilidade do(s) autor(es).

Para aqueles estudos que envolvam coletas com seres humanos, é necessario que
tenham sido aprovados por Comité de Etica em Pesquisa. Estudos que ndo atendam tais
requisitos ndo serdo aceitos para publicacdo na revista.

Os(as) autores(as) devem se atentar ao uso adequado de sexo e género no
manuscrito. Recomenda-se acessar as diretrizes SAGER e apresentar o checklist.

CRITERIOS DE AUTORIA

A RBAFS entende que todos os autores devam ter feito contribuic¢des significativas

na concepc¢do e/ou desenvolvimento da pesquisa e obrigatoriamente na redagéo e revisdo do
manuscrito. Além disso, todos os autores devem ter aprovado a versdo final do manuscrito. No
formulario de submissdo a contribuicdo de cada autor atendendo a esses critérios deve ser
sinalizada.

IDIOMA DOS ARTIGOS

Os artigos podem ser submetidos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.
Entretanto, caso o artigo aceito seja no idioma portugués ou espanhol, o envio do artigo no
idioma inglés em até 30 dias sera obrigatoria. Em relacéo aos artigos submetidos em inglés, se
possivel, sugere-se a publicacdo dos artigos nos dois idiomas, portugués e inglés, ampliando o

alcance da RBAFS nos paises de lingua portuguesa.


https://www.scielo.br/j/rbso/a/nfGZ4MGZdnCXNZKCgfNQvyL
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FORMATACAO

Os manuscritos devem ser preparados em editor de texto do Microsoft Word. Os

arquivos devem ter extensao DOC, DOCX ou RTF. Deve-se adotar a seguinte formatacéo na

preparacdo do arquivo de texto:

paginas em formato A4, numeradas no canto superior direito a partir da “pagina de
titulo”, com margens de 2,5 cm (inferior, superior, esquerda e direita);
fonte Times New Roman, tamanho 12;
espacamento duplo;
numeracdo de linhas (layoutda pagina), reiniciando a cada pagina;
ndo é permitido uso de notas de rodapé.

PAGINA DE TITULO

Deve incluir, nesta ordem, as seguintes informacdes:
Texto de divulgacdo dos principais resultados com, no méaximo, 200 caracteres
(contando espacos), para divulgacao nas redes sociais da RBAFS (Twitter, Facebook,
Instagram).
Tipo de artigo;
Titulo completo, com, no méximo, 100 caracteres incluindo os espacos (evitar o uso de
siglas no titulo)
Titulo resumido (running title), com, no maximo, 50 caracteres incluindo os espacos;
Autor(es) e respectivas afiliacdes institucionais, organizados na seguinte sequéncia
(obs.: apds submissdo do manuscrito, ndo sera permitido efetuar alteracbes na autoria):

- instituicdo, centro, departamento, cidade, estado e pais —por exemplo:

Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Educacdo Fisica, Florianopolis,

Santa Catarina, Brasil;

- ndo € permitida a abreviatura de nomes dos autores, de estados e instituicoes;
- ap6s o nome de cada autor, indicar o numero de registro no ORCID

(https://orcid.org) — por exemplo:

Jodo  Santos?
https://orcid.org/0000-

0002-9647-3448

1 Universidade Federal de Santa Catarina, Departamento de Educacdo Fisica, Floriandpolis,

Santa Catarina, Brasil.
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o Informagdes do autor responsavel pelo contato com a equipe editorial da revista, na
seguinte sequéncia: autor, e-mail, enderegco completo (rua, numero, complemento,
cidade, estado, pais, CEP) — por exemplo:

CONTATO
Jodo Santos
jj@rbafs.org.br
Rua/Avenida Presidente X, n. 100, S&o Jodo, Pernambuco, Brasil. CEP: 59000-001.

o Contagem de palavras no texto, no resumo e no abstract, assim como nimero de
referéncias e ilustracdes (tabelas, figuras e quadros);

e Financiamento: informar agéncia de fomento e numero do processo quando o
manuscrito for proveniente de projetos que receberam financiamento — por exemplo:

Financiamento
Dados do financiador...

o Agradecimentos: informar em texto breve instituicdes, e outros, a que se deseja

agradecer — por exemplo:
Agradecimentos
Os autores agradecem...

« Indicar trés possiveis revisores para seu manuscrito (nome completo, instituicao e e-
mail):

o para tanto, aceitam-se apenas revisores com titulo de doutorado e conhecimento

na area a qual o manuscrito esta relacionado;

CORPO DO MANUSCRITO

Resumo e/ou Abstract

No inicio da pagina de resumo devera ser incluido o titulo do artigo. O resumo deve
ser elaborado em formato estruturado com até 250 palavras. No caso dos estudos originais o
resumo deverd incluir os topicos introducdo, objetivo, métodos, resultados e concluséo. Para 0s
demais formatos sugere-se a utilizacdo dos topicos: introducédo, objetivo, desenvolvimento e
consideracdes finais. Ao final do resumo incluir trés a cinco palavras-chave obtidas na base de
descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou no Medical Subject Headings (MeSH) separadas
por ponto e virgula.

O abstract deve vir em outra pagina seguir a mesma estruturacdo do resumo. Para

artigos apenas em inglés, ndo é necessario o envio do resumo.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Corpo do texto

O corpo do texto deve ser elaborado obedecendo a estrutura de cada tipo de artigo
(ver quadro). As citagdes devem ser numeradas e ordenadas sequencialmente em numerais
arabicos sobrescritos, conforme norma Vancouver. Abreviagdes devem ser restritas ao minimo
possivel, e quando utilizadas devem ser identificadas ap0s a sua primeira utilizacéo.

Referéncias

Os autores devem respeitar a quantidade limite indicada para cada tipo de
manuscrito (ver gquadro), utilizando referéncias atuais e que tenham relacdo direta com o
conteldo do manuscrito.

A organizagdo da lista de referéncias deve ser realizada em conformidade com o
estilo Vancouver. Para maior padronizacdo sugere-se 0 uso de softwares de gerenciamento de
referéncias utilizando o modelo “Sage Vancouver”.

Alguns exemplos de formatagé&o s&o apresentados abaixo:

Artigos em periddicos:

Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physical inactivity: prevalence and
associated variables in Brazilian adults. Med Sci Sports Exerc. 2003;35(11):1894-900. doi:
10.1249/01.MSS.0000093615.33774.0E.

Livro

Nahas MV. Atividade fisica, salde e qualidade de vida. 5% ed. Londrina: Midiograf,
2003.

Capitulo de livro

Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiovascular. In: Mion Jr D, Nobre F
(eds). Risco cardiovascular global: da teoria a pratica. 22 ed. Sdo Paulo: Lemos Editorial
Berenson GS. Obesity studies in Bogalusa. Am J Med Sci. 1995;310(Suppl); 2000. p. 109-25.

Tese ou dissertacao:

Branddo AA. Estudo longitudinal de fatores de risco cardiovascular em uma
populagéo de jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro; 2001.

Outros documentos:

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health
Statistics/CDC. CDC growth charts: United States. 2002; Disponivel em: <http://www.cdc.gov.
br/growthcharts> [2007 junho].


https://rbafs.org.br/public/site/images/lepidus/quadro-pt.jpg
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IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma analise das condi¢cdes de vida da
populacdo brasileira: 2015. 35th ed. Rio de Janeiro: IBGE; 2015. Disponivel em:
<https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv95011.pdf> [2018 Maio].

Tabelas e ilustracoes

As tabelas devem ser elaboradas em editores de texto (ex. Word). Devem ser
mencionadas no texto e incluidas apos as referéncias. Cada tabela deve conter titulo e
cabecalhos de colunas. Elas devem ser numeradas sequencialmente com ndmeros arabicos, na
ordem em que aparecem no texto. As notas de rodapé devem conter a definicdo de abreviacGes
e dos testes estatisticos utilizados.

Todas as figuras (imagens, gréficos, fotografias e ilustracdes) devem ser
mencionadas no texto e enviadas em tamanho igual ou maior ao tamanho de exibicdo
pretendido. Elas devem ser numeradas sequencialmente com numeros ardbicos, na ordem em
que aparecem no texto. Se as figuras ja foram publicadas anteriormente, o autor/editor deve
fornecer uma permissao por escrito para reproducédo, e as legendas devem incluir a fonte de
publicacdo. Quando salvas em arquivos digitais, a resolucdo deve estar de apresentar boa
qualidade gréafica (maximo 21cm de largura, 300dpi). Os formatos vetoriais aceitos sdo: Al
(Adobe Illustrator), PDF (Portable Document Format), WMF (Windows MetaFi-le), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Contribuicdes dos autores

A Revista Brasileira de Atividade Fisica & Salde adota a taxonomia do Contributor
Roles Taxonomy CRediT. A contribui¢do de todos os autores na elaboragéo do manuscrito deve
ser descrita no Formulério de submisséo.

Conflito de interesses

Os autores devem declarar no Formulario de Submissdo quaisquer conflitos de
interesse existentes na publicacdo do artigo.

Documentos obrigatérios para submissdo dos manuscritos:

- Carta de apresentacéo

- Formulério de submisséo

- Formulario de conformidade ciéncia aberta

- Pégina titulo
- Corpo do manuscrito (incluindo tipo de artigo, titulo completo em portugués e

inglés; o titulo resumido; resumo; abstract, corpo do texto, referéncias, tabelas e figuras)


https://credit.niso.org/
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/131
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/120
https://rbafs.org.br/RBAFS/libraryFiles/downloadPublic/112

