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Creatina Monohidratada e Falso Diagndstico de Insuficiéncia Renal Aguda. Abordagem avancada
em Nutricdo Esportiva & Farmécia Clinica e Suplementagédo com Creatina & Rastreio de Falsos
Diagnosticos Renais: avaliacéo critica de prescri¢céo e suporte nutricional (Creatina
Monohidratada vs Creatinina Sérica e Filtracao Glomerular (Cistatina C)), interpretacéo de

dados clinicos e laboratoriais (Creatinina sérica: 1,7 mg/dL; Ureia normal (32 mg/d

Verséo online e eventuais atualizagfes:
https://dr.cristianoricardo.com/post/farmacia-clinica-nutricao-ed-325-creatina-monohidratada-e-falso-diagnostico-de-insuficiencia-renal-

Nutricdo Esportiva & Farmacia Clinica - Suplementacao com Creatina & Rastreio de Falsos
Diagnésticos Renais

Creatina Monohidratada e Falso Diagnostico de Insuficiéncia Renal Aguda — Caso Clinico
Cuidado Farmacéutico & Nutricdo Clinica - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacéo de 06/10/2026

A interface entre a farmacologia clinica e a terapia nutricional representa uma das

fronteiras mais decisivas para a seguranca do paciente e o éxito terapéutico.

Nesta edi¢do do programa clinico, abordamos Creatina Monohidratada e Falso Diagnéstico de
Insuficiéncia Renal Aguda, detalhando as bases fisico-quimicas, farmacocinéticas e
moleculares que orientam a intervencao do farmacéutico no leito hospitalar e no consultério
clinico.

Fundamentacdo Sanitaria & Deontoldgica: Conduta em consonéancia com Resolucdo CFF n° 585/2013
e Resolucdo CFF n° 586/2013, assegurando rigor técnico na avaliagdo da terapia nutricional e
protecdo contra interacdes farmaco-nutriente adversas.

1. Cenario Clinico & Anamnese Farmacéutica Integrada

Apresentacao do Paciente: Jovem de 26 anos, higido, praticante de muscula¢éo, em uso de
Creatina Monohidratada 5g/dia ha 6 meses, comparece angustiado ao consultério farmacéutico
com exame acusando Creatinina de 1,7 mg/dL e laudo automético de TFG CKD-EPI de 54
mL/min/1,73m2 (DRC estagio 3a presumida).

Prescricdo / Regime Nutricional Auditado: Médico do trabalho solicitou suspenséo de treinos
e encaminhamento para nefrologia com suspeita de glomerulopatia.
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2. Interpretacao Farmacéutica de Dados Laboratoriais e
Nutricionais

A avaliacdo dos parametros bioquimicos deve ser imediata e articulada & via de administragao
e composicdo da dieta:

» Achados Laboratoriais e Clinicos Criticos: Creatinina sérica: 1,7 mg/dL; Ureia normal (32
mg/dL); Urina tipo | sem hematuria ou proteinudria; Ultrassonografia renal absolutamente
normal.

» Substancias e Nutrientes Envolvidos: Creatina Monohidratada vs Creatinina Sérica e
Filtracdo Glomerular (Cistatina C)

* Risco Terapéutico e Toxicodinamico: Interpretacdo errbnea: a creatina exdégena se acumula
no tecido muscular esquelético e é degradada espontaneamente em creatinina sérica sem que
haja perda de filtracdo renal. A equacdo CKD-EPI baseada exclusivamente em creatinina
subestima grosseiramente a funcéo renal em individuos musculosos em uso de creatina.

3. Racional Fisiopatoldégico & Mecanismo Molecular da Interacao

O olhar farmacéutico laboratorial impede diagnésticos falsos de doencas crbnicas e
investigacdes invasivas desnecessarias. Compreender a bioquimica da creatina protege o
paciente contra iatrogenias emocionais e médicas.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Implementada (Método SOAP / Dader / EMTN):

O farmacéutico realizou a interpretagdo clinica dos exames: explicou a cinética de formacao
ndo enzimética da creatinina; solicitou dosagem de Cistatina C sérica (marcador de filtracdo
glomerular independente de massa muscular e dieta) e relagéo albumina/creatinina em amostra
isolada; a Cistatina C resultou em 0,72 mg/L (TFG real de 118 mL/min/1,73m2 - func&o renal
perfeita); paciente tranquilizado e mantido em treino com hidratacdo adequada.

5. Recomendacg®es Praticas e Pérolas Clinicas para a Rotina

» Compatibilidade Fisico-Quimica: Nunca administre medicamentos misturados diretamente a
férmula de nutricdo enteral ou parenteral sem prévia validacao de compatibilidade
fisico-quimica e osmolalidade pelo farmacéutico.

* Irrigagdo e Higiene de Cateteres: Realize flush com 20 a 30 mL de 4gua estéril ou filtrada
antes e depois de qualquer farmaco administrado por sonda enteral, prevenindo a coagulacdo
de proteinas da dieta e a ocluséo do cateter.
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» Monitoramento de Biomarcadores: Acompanhe eletrdlitos intracelulares (fésforo, magnésio e
potassio) a cada 24 horas nas fases iniciais de suporte nutricional em pacientes de risco
para Sindrome de Realimentagéo.

* Registro no Prontuario: Registre formalmente o parecer farmacéutico em prontuario
eletrénico com o racional cientifico documentado, respaldando as decisGes da Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN).

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Nutricdo na Pratica
Farmacéutica
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