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INTRODUÇÃO 

A creatina (Cr) é um composto natural que 

pode ser adquirida através da produção origi-

nada nos rins, fígado e pâncreas, por fontes ali-

mentares de origem animal ou suplementação 

que desempenha um papel vital no metabo-

lismo energético celular, especialmente em te-

cidos com alta demanda energética, como os 

músculos e o cérebro. A mesma possui três ami-

noácidos não essenciais que irão preceder e pro-

porcionar uma reação em cadeia para a sua sín-

tese endógena, sendo esses respectivamente a 

arginina, a glicina e a metionina. Ademais faz-

se notório que a síntese a creatina (Cr) exógena 

obtida primordialmente através da alimentação 

de carne vermelha e frutos mar. Em estudos no 

século XX, mostraram que nem toda quanti-

dade de Cr que era ingerida era eliminada, 

apontando para o armazenamento muscular de 

uma parte desse composto, permitindo o conhe

cimento da sua forma (fosfocreatina, PCr), en-

volvida no metabolismo energético e na contra-

ção muscular (MCMORRIS et al., 2007). 

Segundo Joncquel-Chevalier et al. (2015), 

a ação da creatina aos efeitos ergogênicos é vol-

tada para energização proveniente de um com-

posto chamado Adenosina Trifosfato (ATP), o 

ATP fornece energia liberando um de seus fos-

fatos, metabolizando a Adenosina Difosfato 

(ADP), o ADP não consegue fornecer energia 

suficiente para as contrações musculares conti-

nuarem. Em nossas células a creatina se torna 

creatina fosfato, essa molécula auxilia na pro-

dução de energia doando seu grupo fosfato ao 

ADP, regenerando o ATP com o auxílio da en-

zima Creatina Quinase (CK), conforme a Fi-

gura 1.1. Dessa forma o ATP pode ser utilizado 

novamente para a contração muscular continuar 

ocorrendo de forma eficiente. 

 

Figura 1.1: Efeitos da creatina em medidas da função cerebral 
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A enzima CK desempenha um papel funda-

mental na manutenção do equilíbrio energético 

do cérebro, as alterações oxidativas dessa en-

zima estão associadas a diminuição do metabo-

lismo de energia, podendo auxiliar no desenvol-

vimento de doenças associadas ao sistema ner-

voso central (SNC), haja vista que modifica-

ções no estado homeostático da CK, podem le-

var as células neuronais a um estresse energé-

tico (BÜRKLEN et al., 2006). 

Conforme Alimohammadi et al. (2015), os 

suplementos de creatina podem melhorar o de-

sempenho cognitivo, auxiliando na memória e 

na concentração. Além disso, a Cr é neuropro-

tetora, o que significa que a mesma ajuda a pro-

teger o cérebro dos danos causados por estresse 

oxidativo, mutações e disfunção mitocondrial. 

Portanto, é importante entender como o déficit 

de creatina afeta o cérebro e quais os benefícios 

que ela pode proporcionar para a saúde cerebral 

visando tratamentos futuros em doenças neuro-

degenerativas que acometem principalmente 

idosos (BEAL, 2011). 

MÉTODO 

Foi realizada uma revisão bibliográfica sis-

temática, com abordagem descritiva, embasada 

na literatura de publicações referentes “Ao dé-

ficit da creatinina associado ao desempenho 

cognitivo”, cometido através das bases de da-

dos eletrônicas disponíveis na Biblioteca Vir-

tual em Saúde – BVS. 

A busca foi realizada no banco de dados da 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Li-

teratura Latina Americana em Ciências da Sa-

úde (LILACS) e PubMed. Os critérios de inclu-

são foram artigos publicados na íntegra entre 

2003 e 2023 e excluídos os artigos que não es-

tavam em português ou inglês. 

Os artigos foram analisados por meio da lei-

tura criteriosa do título, seguida do resumo e 

produção de fichamento dos artigos para maior 

entendimento da pesquisa e análise de dados. 

Ao todo foram encontrados 17 artigos que apre-

sentavam estudos relevantes.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Estudos relatam que a suplementação de 

creatina em diferentes quantidades, aumenta o 

conteúdo de PCr cerebral em 5-15%, melho-

rando assim a bioenergética cerebral, tendo em 

vista que os neurônios são células que necessi-

tam de uma grande quantidade de energia. Haja 

vista que a função cerebral é melhorada quando 

o fornecimento de combustível é aumentado 

para os neurônios. (CANDOW et al., 2023).  

Conforme Prokopidis et al. (2023), a com-

plementação de creatina atenua o cansaço men-

tal podendo melhorar funções cognitivas, exe-

cutivas e de memória. Já a suplementação de Cr 

na dose (20g/ dia por 7 dias) com pacientes que 

sofriam de privação de sono, mantiveram me-

lhor a geração de movimentos, tempo de esco-

lha, estado de humor (FORBES et al., 2022). 

Também tiveram resultados significativos em 

relação a geração de números aleatórios para 

idosos, no qual observaram a recuperação espa-

cial e as tarefas de memorização a longo prazo. 

(RANGEL et al., 2015). De acordo com Pan et 

al. (2007) a suplementação de creatina em 

(20g/dia por 7 dias) antes de uma partida de fu-

tebol simulada melhorou o desempenho cogni-

tivo e resistência muscular. A memória de tra-

balho e processamento também tiveram um 

significativo aumento com a complementação 

de creatina em (5/g dia por 6 semanas) (SERE-

NIKI, et al., 2008). 

De acordo com Lyoo et al. (2003), a com-

plementação de creatina amplia a bioenergética 

cerebral, evidenciando benefícios neuroprote-

tores especialmente em lesões ou condições is-

quêmicas. Em modelos animais conforme a 
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pesquisa de Zugno et al., 2006, ratos que foram 

alimentados com Cr a 2% por 5 semanas antes 

e após a lesões medulares, apresentaram menos 

perda de massa cinzenta. Há evidências expres-

sivamente relevantes em relação a neuroprote-

ção que a creatina promove, a Sociedade Inter-

nacional de Nutrição Esportiva recomendou a 

todos os atletas envolvidos em esportes com 

risco de traumatismo cranioencefálico ou lesões 

medulares que fizessem uso de creatina para re-

duzir a gravidade desses tipos de lesão (PRO-

KOPIDIS et al., 2023). 

Estudos tem indicado os efeitos da creatina 

em pessoas com doenças neurodegenerativas 

como Parkinson (DP), Esclerose Lateral Amio-

trófica (ELA), Alzheimer (DA) e Huntington 

(DH), em modelos animais, onde tem se mos-

trado, promissor no desfecho clínico (BAHARI 

et al., 2023). No entanto, um estudo conduzido 

por Turner et al., 2015, mostrou que apesar da 

creatina ter muitos benefícios para saúde, não 

foi comprovado que a mesma tem algum resul-

tado diante as doenças neurodegenerativas. A 

este respeito eles monitoraram 1687 pacientes 

que complementaram a creatina na dieta (9,5/g 

dia por até 5 anos), não visualizando resultados 

significativos nos desfechos dos pacientes com 

DP, DA ou ELA. Já em pacientes com HD 

houve algumas evidências que a mesma ate-

nuou a atrofia cerebral. Uma das principais hi-

póteses de os animais terem tido resultados pro-

missores se dá justamente, porque comparados 

as pessoas com doenças neurodegenerativas, 

normalmente não apresentam sintomas até que 

tenham perdido 70% ou mais dos seus neurô-

nios alfa. Em estudos conduzidos por Beal 

(2011), ressalta-se que tiveram grandes resulta-

dos em modelos de camundongos, evidenci-

ando que a creatina promoveu a extensão da so-

brevida, melhora no desempenho motor e uma 

grande redução na perda de neurônios motores 

em um modelo transgênico de esclerose lateral 

amiotrófica (ELA). Em contrapartida, as pes-

quisas de Souza et al. (2008), sugere que as pa-

tologias neurodegenerativas são associadas di-

retamente ao déficit de bioenergéticos, desem-

penhando um papel importante na etiologia ou 

progressão das doenças. O mesmo cita que a su-

plementação exógena da creatina é mais efetiva 

como paradigma de doenças como Huntington 

e Parkinson, mas parece ser menos eficaz para 

ELA e doença de Alzheimer.  

Conforme Fons & Campistol (2016), o 

comprometimento da creatina hereditária ou 

adquirida está intimamente envolvida com he-

mostasia da Cr cerebral. Deficiências de crea-

tina cerebral podem levar a erros inatos os 

quais, por sua vez irão interromper a produção 

ou transporte da mesma. Além disso, a baixa de 

creatina cerebral, acompanha diversas doenças 

neurodegenerativas, com uma magnitude de dé-

ficit de Cr, que muitas vezes corresponde à gra-

vidade de um distúrbio. 

CONCLUSÃO 

O sistema adenosina trifosfato (ATP), e cre-

atina quinase (CK) são de grande relevância 

para a homeostase do sistema nervoso central 

(SNC) e é grandemente reconhecida. Portanto o 

déficit de creatinina pode sim estar associados 

com doenças á nível de neurodegeneração. Es-

tresse oxidativo, dano mitocondrial e depleção 

de energia são atributos frequentemente visto 

em doenças neurológicas, as quais a creatina 

pode atuar eventualmente sequestrando o oxi-

gênio espécies reativas de oxigênio e aumen-

tando a fabricação de energia, tendo em vista 

que o ATP é de suma importância para o funci-

onamento natural do cérebro.  

A complementação de creatina parece ter 

efeitos positivos se retratando da cognição e de 

doenças neurodegenerativas, com efeitos neu-

roprotetores, contudo não foi possível elucidar 



 

5 | P á g i n a  

a partir dos estudos revisados, de que maneira 

as modificações em estruturas, metabolismo ou 

em marcadores de funções executivas do sis-

tema nervoso central podem atuar na atividade 

cognitiva geral de uma pessoa.  

Portanto são necessários mais estudos para 

esclarecer se o déficit de creatina pode estar as-

sociado a doenças neurodegenerativas, logo 

ressaltar o efeito da mesma para cognição e fu-

turos tratamentos. 
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