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SUPLEMENTAÇÃO DE CREATINA NO TRATAMENTO ADJUVANTE 

DE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Rafael Marsaro Lages Dias

Alexandra Corrêa de Freitas

Transtornos depressivos são uma questão de saúde pública de alta

prevalência, e frequentemente são refratários ao tratamento

convencional. Há estudos na literatura sugerindo uma correlação entre

transtornos depressivos e uma disfunção no metabolismo energético

cerebral. Considerando-se a função da creatina como substrato

energético secundário em tecidos de alta demanda, há algum

benefício em sua suplementação como tratamento adjuvante?

INTRODUÇÃO

Esclarecer o papel da creatina no tratamento adjuvante de transtornos

depressivos, considerando a depressão como sendo causada em parte

por uma disfunção no metabolismo energético cerebral passível de ser

corrigida.

OBJETIVO

Pesquisa descritiva por revisão sistemática baseada no protocolo

Prisma. A busca por artigos foi realizada entre outubro/23 e junho/24,

utilizando artigos publicados entre 2013 e 2023. Utilizaram-se as bases

de dados PubMed, CENTRAL, SciELO e LILACS. Os critérios de

inclusão foram aplicados com base nos títulos e ano dos artigos;

seguido pela leitura dos resumos; e por fim o texto completo.

Selecionaram-se os artigos que atenderam ao tema e objetivo

proposto.

METODOLOGIA

Foram encontrados 610 artigos na busca inicial. Após a remoção

de duplicatas, 599 foram excluídos após leitura de título por não se

enquadrarem-se nos critérios de inclusão propostos.

Após uma segunda etapa de exclusão, restaram 6 artigos. Destes,

três demonstraram resultados superiores a placebo na associação

de creatina monoidratada ao tratamento convencional com

medicações antidepressivas e um evidenciou efeitos mensuráveis

da suplementação sobre o metabolismo cerebral. Dentre os dois

restantes, um evidencia algum grau de correlação entre baixa

ingestão de creatina na dieta e sintomas depressivos e apenas um

não demonstrou benefício da suplementação de creatina. A

suplementação foi bem tolerada por todos os pacientes avaliados,

e os resultados mais significativos foram encontrados em

mulheres jovens.

RESULTADOS

A despeito de sua boa tolerabilidade e efeitos aparentemente

promissores, mais estudos são necessários para determinar quais

perfis de paciente mais se beneficiaram de suplementação; qual

dose traz os efeitos clínico-metabólicos mais tangíveis; e qual o

impacto desta suplementação em situações de doença renal

previamente estabelecida.

CONCLUSÃO
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