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RESUMO

INTRODUGAO: A suplementagéo de creatina tem se tornado cada vez mais frequente
entre praticantes de atividade fisica e atletas, devido aos seus beneficios relacionados
ao aumento da forca muscular, desempenho fisico e recuperagao muscular. Apesar
de ser considerada segura quando utilizada de forma adequada, 0 consumo excessivo
e prolongado da creatina levanta questionamentos acerca de possiveis alteragdes na
funcdo renal, principalmente devido ao aumento dos niveis séricos de creatinina.
OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo analisar os efeitos da suplementagao
excessiva de creatina sobre a creatinina sérica e suas implicagdes na avaliagao da
funcdo renal. METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliogréafica descritiva, de
abordagem qualitativa, realizada por meio de buscas nas bases PubMed, SciELO e
Google Scholar, utilizando estudos publicados entre 2015 e 2025. RESULTADO: Os
resultados demonstraram que a suplementagcdo excessiva pode elevar os niveis
séricos de creatinina sem necessariamente indicar lesao renal verdadeira, dificultando
a interpretacdo clinica e laboratorial da fungdo renal. Além disso, fatores como
desidratagao, dietas hiperproteicas e predisposi¢cao renal podem aumentar os riscos
associados ao uso indiscriminado da creatina. CONCLUSAO: Conclui-se que, embora
a creatina apresente segurangca em doses adequadas para individuos saudaveis, seu
uso excessivo pode causar interferéncias laboratoriais importantes, reforcando a
necessidade de acompanhamento profissional e interpretagéo criteriosa dos exames

bioquimicos.
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laboratorial.
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1. INTRODUGAO

A suplementacgao de creatina tem se destacado nos ultimos anos como uma das
estratégias ergogénicas mais utilizadas entre atletas, praticantes de atividade fisica e
individuos que buscam melhora do desempenho fisico e da composi¢gédo corporal. Seu
uso tem aumentado significativamente devido as evidéncias cientificas que demonstram
beneficios relacionados ao aumento da forca muscular, poténcia, recuperacéo pos-
exercicio e desempenho em atividades de alta intensidade e curta duracao (KREIDER et
al., 2022).

A creatina € um composto nitrogenado sintetizado endogenamente a partir dos
aminoacidos glicina, arginina e metionina, sendo produzida principalmente no figado, rins
e pancreas. Aproximadamente 95% da creatina corporal encontra-se armazenada no
musculo esquelético na forma de fosfocreatina, desempenhando papel essencial na
regeneracao rapida de adenosina trifosfato (ATP), principal fonte de energia celular
utilizada durante exercicios intensos (BONILLA et al., 2021).

Além da produgdo enddgena, a creatina também pode ser obtida por meio da
alimentagdo, especialmente pelo consumo de carnes e peixes, ou através da
suplementacao exdgena. Atualmente, a creatina monohidratada é considerada uma das
formas mais eficazes e seguras de suplementagdo esportiva, apresentando amplo
respaldo cientifico quanto a sua eficacia e seguranga em individuos saudaveis quando
utilizada nas doses recomendadas (KREIDER et al., 2022).

Apesar disso, o aumento expressivo do consumo de creatina sem
acompanhamento profissional tem levantado discussdes acerca de possiveis efeitos
adversos relacionados a funcao renal. Essa preocupagao ocorre principalmente devido
ao aumento dos niveis séricos de creatinina observado em individuos suplementados. A
creatinina € um metabdlito derivado da degradacédo da creatina e da fosfocreatina
muscular, sendo amplamente utilizada como marcador indireto da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) na avaliagao da fung¢ao renal (DELANAYE et al., 2020).



Entretanto, estudos recentes demonstram que a elevacgao da creatinina sérica em
individuos suplementados nem sempre esta associada a presenga de lesdo renal
verdadeira, podendo ocorrer em decorréncia do aumento do metabolismo da creatina
sem comprometimento funcional dos rins (GUALANO et al., 2021). Dessa forma, a
interpretacdo isolada da creatinina pode levar a resultados falso-positivos e
interpretacdes clinicas equivocadas, especialmente em individuos fisicamente ativos e
com maior massa muscular.

Além disso, fatores como desidratacao, dietas hiperproteicas, pratica intensa de
exercicios fisicos e uso prolongado de suplementos podem influenciar diretamente os
niveis séricos de creatinina, dificultando ainda mais a avaliagcao precisa da funcao renal.
Nesse contexto, a literatura atual destaca a importancia da utilizacdo de marcadores
complementares, como a cistatina C e estimativas da taxa de filtracdo glomerular, para
uma analise mais confiavel da fung&o renal em individuos suplementados (PUGH et al.,
2023).

Diante disso, o presente trabalho tem como o objetivo deste estudo foi revisar e
discutir as evidéncias cientificas acerca dos efeitos da suplementagcdo excessiva de
creatina sobre os niveis séricos de creatinina e suas implicagdes na avaliacdo da fungao

renal.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de natureza
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar os efeitos
da suplementacao excessiva de creatina sobre os niveis séricos de creatinina e suas
implicagbes na avaliagao da fungao renal.

A pesquisa buscou reunir, analisar e discutir evidéncias cientificas disponiveis na
literatura acerca das alteragdes bioquimicas relacionadas ao uso indiscriminado de
creatina, bem como os possiveis impactos na interpretacdo clinica dos marcadores

renais.



A revisdao bibliografica foi conduzida por meio de levantamento de artigos
cientificos publicados em bases de dados eletronicas reconhecidas na area da saude,
sendo utilizadas as plataformas PubMed, SciELO e Google Scholar.

A escolha dessas bases ocorreu em razdo da ampla disponibilidade de
publicagdes cientificas nacionais e internacionais relacionadas a suplementacao
esportiva, bioquimica clinica e nefrologia.Para a realizagdo das buscas, foram utilizados
descritores em portugués e inglés, combinados por meio dos operadores booleanos
“‘“AND” e “OR”, visando ampliar a abrangéncia dos resultados encontrados. Entre os
principais descritores utilizados destacam-se: “creatina”, “creatinina sérica”, “funcao
renal”, “suplementacdo de creatina”, “toxicidade renal’, “creatine supplementation”,
“serum creatinine”, “renal function” e “kidney injury”.

As buscas ocorreram entre os meses de Janeiro e Maio de 2026. Foram incluidos
artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 e 2025, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem a relagao entre suplementagao de creatina
e alteragdes nos marcadores da fungéo renal. Também foram incluidos estudos classicos
de relevancia cientifica para a compreensao do metabolismo da creatina e da creatinina,
como os trabalhos de Delanaye et al. (2017) e Kreider et al. (2017), utilizados
exclusivamente para fundamentacéao teodrica.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos experimentais, revisdes
bibliograficas, ensaios clinicos e pesquisas observacionais que analisassem 0 uso
excessivo de creatina, incluindo altas dosagens, suplementagao prolongada ou utilizagao
sem acompanhamento profissional, além de estudos relacionados as alteracdes
laboratoriais da creatinina sérica e sua interpretacao clinica.

Foram incluidas ainda pesquisas que discutissem possiveis interferéncias
metabdlicas e laboratoriais associadas a suplementagédo.Como critérios de exclusao,
foram descartados artigos duplicados, estudos sem acesso ao texto completo,
publicagbes que abordavam exclusivamente os beneficios ergogénicos da creatina sem
relagdo com a fungao renal, trabalhos com metodologia inconsistente e pesquisas que
nao apresentavam relagdo direta com o tema proposto. Também foram excluidos
resumos simples, anais de eventos cientificos e materiais sem fundamentacéao cientifica

adequada.



Apoés a etapa de selecado, os artigos foram submetidos a leitura exploratéria e
analitica. Em seguida, realizou-se a analise critica das informagdes coletadas, buscando
identificar padrées e divergéncias entre os estudos acerca das alteragdes nos niveis
séricos de creatinina, possiveis efeitos renais decorrentes da suplementagéo excessiva
e limitagdes da creatinina como marcador isolado da fungdo renal em individuos
suplementados com creatina.

Os dados obtidos foram organizados de forma tematica, permitindo a discusséo
dos principais achados relacionados aos mecanismos fisiolégicos da creatina, as
alteragdes bioquimicas observadas nos exames laboratoriais e as implicagdes clinicas
na avaliacdo da fungao renal. Dessa forma, a revisdo buscou proporcionar uma analise
ampla e fundamentada sobre os efeitos do uso excessivo da creatina e sua influéncia na
interpretacdo dos marcadores renais utilizados na pratica clinica.

Foram incluidos nesta revisdo bibliografica artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados entre os anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, que
abordassem a relagao entre a suplementacao de creatina, os niveis séricos de creatinina
e a avaliacao da funcao renal. Foram considerados estudos que investigaram os efeitos
da creatina em individuos saudaveis ou em populagdes especificas, bem como
pesquisas relacionadas as possiveis interferéncias da suplementacao na interpretagao
dos marcadores de funcao renal.

Como critérios de exclusdo, foram descartados artigos duplicados, artigos de
revisdo, editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos e publicacbes sem
acesso ao texto completo. Também foram excluidos estudos que nao apresentavam
relacéo direta com o tema proposto ou que ndo abordavam aspectos relacionados a
creatina, creatinina sérica e fungao renal.

Inicialmente foram identificados 130 artigos nas bases de dados pesquisadas.
Apos a remogao de 20 estudos duplicados, permaneceram 110 artigos para leitura de
titulos e resumos. Destes, 75 foram excluidos por nao atenderem aos critérios de
elegibilidade. Em seguida, 35 artigos foram submetidos a leitura na integra, sendo 25
excluidos por motivos metodolégicos. Ao final, 10 estudos compuseram a amostra final

desta revisao bibliografica.



FLUXOGRAMA PRISMA

SELEGAO DE ARTIGOS

Artigos identificados por meio de
pesquisa nas bases de dados

(n =130) @ Artigos removidos
por duplicidade

IDENTIFICAGAO

= PubMed = 45 (n = 20)
= SciELO =18
= Google Scholar = 67

TOTAL =130

Artigos excluidos por nao
Artigos avaliados por atenderem aos critérios
titulo e resumo —_— de inclusé@o e excluséo

(n=110) (n=785)

®
®

TRIAGEM

l Artigos excluidos apés
>

leitura completa

Artigos lidos na integra para (n = 25)
L 1 de elegibilidad —>
- (n 35) = Né&o avallaram creatinina sérica (n=8)
- 3 « Nao investigaram suplementag&o
= de creatina (n=86)
o l = Artigos de revis&o (n=5)
« Texto completo indisponivel (n=3)

@ = Dados insuficientes para analise (n=23)

2 | Artigos incluidos na TOTAL = 25

’

23 revisdo sistematica

—

g (n=10)

Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT/OpenAl, 2026).



3. DESENVOLVIMENTO

3.1Creatina: estrutura, sintese e fungao no organismo

A creatina € um composto nitrogenado sintetizado endogenamente a partir dos
aminoacidos glicina, arginina e metionina, com produgéao principalmente hepatica, renal
e pancreatica, estimada em cerca de 1 a 2 g/dia em individuos saudaveis (BONILLA et
al., 2021). Aproximadamente 95% da creatina corporal encontra-se armazenada no
musculo esquelético, enquanto pequenas fragdes sao distribuidas no cérebro e no
coragao.

No tecido muscular, a creatina existe principalmente na forma de fosfocreatina,
desempenhando papel essencial no sistema energético fosfagénio. Esse sistema
permite a regeneracao rapida de ATP durante atividades de alta intensidade e curta
duragéo, sendo fundamental para esforgos explosivos e repetitivos (KREIDER et al.,
2022). A fosfocreatina atua como doadora imediata de grupos fosfato para a ressintese
de ATP a partir de ADP, garantindo manutengéo da contragdo muscular em situagdes de

alta demanda energética.



Além da sintese enddgena, a creatina pode ser obtida por meio da dieta,
especialmente pelo consumo de carnes e peixes. KAVIANI, M. et al. (2024) destacam
que a ingestao dietética contribui significativamente para os estoques corporais, embora
individuos vegetarianos apresentem concentragdes intramusculares reduzidas, o que
pode potencializar a resposta a suplementagéo exogena.

O sistema creatina-fosfocreatina também exerce funcdo importante na
homeostase energética celular, atuando como um sistema tampao energético
intracelular. SMYTH, A.E. et al. (2023) ressaltam que esse sistema auxilia na
estabilizacdo da disponibilidade energética em tecidos com alta demanda metabdlica,

contribuindo para eficiéncia funcional muscular e neuroldgica.

3.2 Suplementacgao de creatina: mecanismos, absorgao e efeitos fisiolégicos

A creatina monohidratada € amplamente reconhecida como um dos suplementos
ergogénicos mais eficazes e seguros ja estudados na literatura cientifica (KREIDER et
al.,, 2022). Apds ingestdo oral, a creatina é absorvida no intestino delgado por
transportadores dependentes de sdédio e distribuida pela circulagao sistémica até o tecido
muscular.

Uma vez no musculo esquelético, ocorre aumento das reservas intracelulares de
creatina total e fosfocreatina, o que potencializa a capacidade de regeneragao rapida de
ATP durante exercicios de alta intensidade (ASHTARY-LARKY, D. et al., 2025). Esse
mecanismo esta diretamente associado a melhora do desempenho fisico.

A literatura demonstra que a suplementagdo de creatina promove aumento da
forga muscular, poténcia anaerdbica, volume de treino e melhora da recuperagéo entre
séries (KREIDER et al., 2022). Além disso, também pode favorecer adaptagdes ao
treinamento de resisténcia, devido ao aumento da capacidade de trabalho total.

Os protocolos mais utilizados incluem fase de saturacdo com aproximadamente
20 g/dia divididos em doses fracionadas por 5 a 7 dias, seguida de fase de manutencéao
com 3 a 5 g/dia (KREIDER et al., 2022). No entanto, estratégias sem fase de saturagao

também séo eficazes, embora com resposta mais lenta.



Outro efeito fisiolégico relevante € o aumento do volume intracelular de agua,
conhecido como “hidratacao celular’, que pode contribuir para aumento do peso corporal
inicial (JAGER et al., 2022). Esse efeito ndo esta relacionado ao acimulo de gordura,
mas sim a alteragcdo osmética intramuscular.

Apesar da ampla seguranga relatada, o uso indiscriminado, prolongado e em
doses elevadas tem se tornado cada vez mais comum, principalmente em ambientes

esportivos e ndo supervisionados.

3.2.1 Aplicagbes atuais e perspectivas clinicas da creatina

Além dos efeitos ergogénicos relacionados ao desempenho fisico e ganho de
forgca muscular, a creatina vem sendo amplamente estudada nos ultimos anos devido as
suas possiveis aplicacdes terapéuticas e neuroprotetoras. Seu mecanismo de agao esta
diretamente relacionado ao aumento da disponibilidade energética celular por meio da
regeneracdo mais rapida de adenosina trifosfato (ATP), favorecendo tecidos com
elevada demanda metabdlica, como musculos e sistema nervoso central (KREIDER et
al., 2022).

Estudos recentes sugerem que a suplementacéo de creatina pode exercer efeitos
benéficos sobre a fungéo cognitiva, memdria e metabolismo cerebral, especialmente em
doengas neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson. Esses efeitos parecem estar
relacionados a melhora da bioenergética mitocondrial, redu¢do do estresse oxidativo e
maior estabilidade energética neuronal (RAWSON; VENEZIA, 2021).

Além disso, pesquisas atuais também investigam o potencial da creatina em
condi¢gdes como sarcopenia, envelhecimento muscular, fadiga crénica e recuperagéao
funcional, ampliando sua relevancia clinica além do contexto esportivo (FORBES et al.,
2023).

Nesse contexto, torna-se importante que profissionais da area laboratorial
considerem o uso de creatina durante a anamnese clinica e laboratorial, uma vez que
sua suplementagcdo pode interferir nos niveis séricos de creatinina e influenciar

diretamente a interpretagdo da funcgao renal.
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3.3Metabolismo, fungao e relevancia clinica

A creatinina € um subproduto ndo enzimatico da degradacédo espontanea da
creatina e da fosfocreatina muscular. Sua produgdo ocorre de forma continua e
relativamente constante, sendo diretamente proporcional a massa muscular do individuo
(DELANAYE et al., 2017).

ApOs sua formacgéo, a creatinina é liberada na circulagdo sanguinea e eliminada
pelos rins por meio da filtracdo glomerular, com minima reabsorgéo tubular. Por essa
caracteristica, sua concentracido sérica € amplamente utilizada como marcador indireto
da taxa de filtracdo glomerular (TFG) (DELANAYE et al., 2020).

No entanto, a creatinina ndo € um marcador ideal de funcao renal isoladamente,
pois pode ser influenciada por multiplos fatores ndo patolégicos, como idade, sexo, dieta,
nivel de atividade fisica e massa muscular (PUGH et al., 2023). Individuos com maior
massa muscular, por exemplo, tendem a apresentar valores naturalmente mais elevados.
Além disso, a ingestao elevada de proteinas e 0 uso de suplementos ergogénicos podem
interferir nos niveis séricos, dificultando a interpretacao clinica em determinadas

populacdes.

3.4 Interferéncias laboratoriais da creatina e creatinina

A suplementacdo de creatina pode aumentar os niveis séricos de creatinina sem
necessariamente indicar disfungao renal, devido ao aumento do pool corporal de creatina
disponivel para conversao metabdlica (GUALANO et al., 2021). Esse fenbmeno pode
gerar elevacao discreta e transitéria da creatinina plasmatica.

Além disso, métodos laboratoriais de dosagem da creatinina também podem
sofrer interferéncias analiticas. O método de Jaffé, amplamente utilizado na pratica
clinica, baseia-se em reagéo colorimétrica que pode ser influenciada por substancias nao

especificas, resultando em superestimacgao dos valores séricos (PUGH et al., 2023).
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Em contrapartida, métodos enzimaticos apresentam maior especificidade e menor
interferéncia analitica, sendo mais precisos para avaliagao da fungao renal em individuos
suplementados. Entretanto, o custo mais elevado limita sua utilizacdo em larga escala.

Essas limitagdes laboratoriais podem resultar em interpretagbes clinicas
equivocadas, levando a suspeita incorreta de insuficiéncia renal, especialmente quando

a creatinina é analisada isoladamente sem correlagdo com outros marcadores.

3.5 Suplementacao excessiva de creatina e impacto na fun¢ao renal

A literatura cientifica demonstra que, em individuos saudaveis, a suplementacao
de creatina nas doses recomendadas ndo esta associada a danos renais clinicamente
significativos (KREIDER et al., 2022). Estudos de longo prazo nao evidenciaram
alteracdes relevantes na taxa de filtragdo glomerular ou em outros marcadores de fungao
renal.

Kreider et al. (2022), em ampla revisédo da International Society of Sports Nutrition,
reforcam que nao existem evidéncias cientificas consistentes que relacionem o uso
adequado de creatina a nefrotoxicidade em individuos saudaveis. A maioria das
alteragdes observadas em exames laboratoriais refere-se a variagdes bioquimicas e nao
a lesdes estruturais renais.

Entretanto, o uso excessivo e sem acompanhamento pode representar risco
potencial em populag¢des especificas, como individuos com doenca renal pré-existente,
hipertensdo, diabetes mellitus ou uso concomitante de medicamentos nefrotoxicos.
(GUALANO et al., 2021).

Além disso, fatores associados como desidratacdo, dietas hiperproteicas e
praticas esportivas intensas podem potencializar altera¢des laboratoriais e aumentar a

sobrecarga renal funcional.

3.6 Marcadores alternativos e interpretagao clinica da fungao renal

Diante das limitagdes da creatinina como marcador isolado da fungéo renal, a
literatura recomenda a utilizagdo de exames complementares para avaliacdo mais

precisa da taxa de filtracdo glomerular.
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A cistatina C tem se mostrado um marcador mais sensivel e menos influenciado
por massa muscular ou suplementagcdo alimentar, apresentando maior preciséo
diagnostica em determinados contextos clinicos (PUGH et al., 2023). Outros parametros
como ureia, clearance de creatinina e estimativas da TFG também sao utilizados na
pratica clinica.

Delanaye et al. (2020) destacam que a interpretacdo adequada da fungao renal
deve ser multifatorial, levando em consideracdo dados laboratoriais, clinicos e histérico
de suplementagdo do paciente. A analise isolada de um unico marcador pode levar a

diagndsticos equivocados.

3.7 Implicag6es para a pratica clinica e laboratorial

O conhecimento sobre as interferéncias da creatina nos exames laboratoriais é
fundamental para profissionais da saude, especialmente biomédicos, farmacéuticos e
médicos. A correta interpretacao dos resultados evita diagnosticos falsos de insuficiéncia

renal e reduz encaminhamentos desnecessarios para investigagéo nefrologica.

3.8 Interpretacao laboratorial da fungao renal em usuarios de creatina

A avaliagao laboratorial da fungdo renal em individuos suplementados com
creatina exige analise criteriosa dos exames bioquimicos, uma vez que o0 aumento da
creatinina sérica nem sempre esta relacionado a presenca de lesao renal verdadeira. Em
muitos casos, a elevacao ocorre devido ao aumento da conversdo metabdlica da creatina
em creatinina, sem comprometimento estrutural ou funcional dos rins.

Nesse contexto, a anamnese laboratorial torna-se etapa fundamental durante a
coleta e interpretacdo dos exames. Informacdes relacionadas ao uso de suplementos
alimentares, pratica intensa de atividade fisica, dieta hiperproteica e uso de
medicamentos devem ser consideradas pelos profissionais do laboratério, pois podem

interferir diretamente nos marcadores utilizados na avaliacio renal.
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Embora a creatinina permaneca como principal marcador da fungao renal na
pratica clinica, sua interpretagao isolada apresenta limitagdes importantes em individuos
fisicamente ativos e suplementados. Isso ocorre porque seus niveis séricos sofrem
influéncia direta da massa muscular e do metabolismo da creatina, podendo resultar em
elevacgdes fisiologicas sem associacédo com dano renal (DELANAYE et al., 2020).

Diante dessas limitagdes, a literatura recente recomenda a utilizagdo de
marcadores complementares para avaliacdo mais precisa da fungao renal. A cistatina C
destaca-se por apresentar menor influéncia da massa muscular e da suplementagao
alimentar, sendo considerada mais especifica em determinados contextos clinicos.
Entretanto, fatores como custo elevado e menor disponibilidade laboratorial ainda limitam
sua utilizacao rotineira (PUGH et al., 2023).

Além da cistatina C, outros exames podem auxiliar na diferenciacao entre
alteracdes fisioldégicas e possiveis disfungdes renais verdadeiras, permitindo

interpretagéo clinica mais segura e redugao de diagnosticos equivocados.

Tabela 1 — Principais marcadores utilizados na avaliacdo da funcao renal em

usuarios de creatina

Tabela 1 - Principais marcadores utilizados na avaliacao
da funcao renal em usuarios de creatina

MARCADOR VANTAGENS LIMITAGOES

v Baixo custo A Sofre influéncia da massa muscular,

<

@ Creatinina
sérica
v
v
CistatinaC
v
v
Ureia
v

v
TFG estimada
(eTFG) v
Exame de ¥
urina .

Ampla disponibilidade
Rapida execugdo

Maior especificidade para
avaliagao renal

Menor influéncia da massa
muscular e dieta

Auxilia na avaliagao metabdlica
e renal
Util no acompanhamento clinico

Permite estimativa da fungao
renal global

Facilita a estratificagdo do risco
renal

Auxilia na identificagdo de
proteinuria e alteragdes renais
Exame simples e ndo invasivo

Fonte: Adaptado de Delanaye et al. (2020) e Pugh et al. (2023).

Fonte: Adaptado de Delanaye et al. (2020) e Pugh et al. (2023).

suplementagao de creatina e dieta
hiperproteica

A Atto custo

Menor disponibilidade
laboratorial

A\ 'nfluenciada pela alimentagao

e estado de hidratagdo

A\ Dependente dos niveis séricos

de creatinina

A\ Necessita associagao com

outros exames laboratoriais
para interpretacao adequada
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Dessa forma, a associagao entre dados clinicos, anamnese adequada e utilizagao
de marcadores complementares torna-se essencial para interpretagao correta da funcao
renal em individuos que fazem uso de suplementagao de creatina, contribuindo para
maior seguranca diagnostica e reducao de interpretacdes laboratoriais equivocadas.

Além disso, a anamnese adequada, incluindo o uso de suplementos alimentares,
deve ser parte obrigatoria da avaliagéo clinica antes da interpretacdo de exames
laboratoriais.

Em alguns casos, recomenda-se a suspensado temporaria da suplementagao
antes da coleta de exames laboratoriais, a fim de reduzir interferéncias analiticas e
melhorar a precisao diagndstica.

Dessa forma, a compreensao das interagdes entre creatina, creatinina e fungao
renal é essencial para garantir maior seguranga clinica e interpretacdo laboratorial

adequada.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na revisao da literatura analisada, observa-se que a suplementacao de
creatina apresenta ampla comprovagéao cientifica quanto a sua eficacia ergogénica e
segurancga em individuos saudaveis quando utilizada dentro das doses recomendadas e
sob orientacdo profissional. Estudos classicos e revisbes mais recentes indicam que a
creatina contribui significativamente para o aumento da forgca muscular, poténcia e
desempenho em exercicios de alta intensidade, sem evidéncias consistentes de
prejuizos renais em populag¢des saudaveis.

Entretanto, o uso excessivo, prolongado e sem acompanhamento adequado pode
estar associado a alteragdes bioquimicas relevantes, especialmente no aumento dos
niveis séricos de creatinina. Embora essa elevacdo nao represente necessariamente
lesao renal verdadeira, ela pode dificultar a interpretagao da funcéo renal, uma vez que
a creatinina € amplamente utilizada como principal marcador da taxa de filtracdo

glomerular na pratica clinica.
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Nesse contexto, € importante destacar que fatores como massa muscular
elevada, desidratacao, ingestao proteica aumentada, intensidade de atividade fisica e
predisposicao individual podem influenciar diretamente os niveis de creatinina,
potencializando o risco de interpretagdes laboratoriais equivocadas. Assim, a analise
isolada desse marcador pode nao refletir com precisao o real estado funcional dos rins.

Outro ponto relevante evidenciado na literatura refere-se as limitagbes analiticas
dos métodos laboratoriais utilizados para dosagem da creatinina, especialmente o
método de Jaffé, que pode sofrer interferéncias de substancias cromogénicas, incluindo
metabdlitos relacionados a creatina. Embora métodos enzimaticos apresentem maior
especificidade, seu custo ainda limita a aplicagdo ampla na rotina laboratorial.

Dessa forma, torna-se fundamental que profissionais da saude compreendam as
interferéncias fisioldgicas e laboratoriais associadas a suplementacdo de creatina,
garantindo uma interpretacdo mais criteriosa dos exames bioquimicos e evitando
diagndsticos equivocados de disfuncao renal. Além disso, recomenda-se a utilizagao de
marcadores complementares, como cistatina C e avaliagdo da taxa de filtragao
glomerular estimada, para maior precisdo diagnostica em individuos suplementados.

Por fim, destaca-se a importancia de novos estudos clinicos de longo prazo que
investiguem de forma mais aprofundada os efeitos do uso excessivo de creatina sobre a
funcdo renal, especialmente em populacgdes especificas e em condigcbes de uso nao
supervisionado. Esses estudos s&o essenciais para consolidar o conhecimento cientifico

e orientar praticas mais seguras na utilizagdo desse suplemento.
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Membro 2 Prof. Dra. Raisa Barros Magalhaes de Lima
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