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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CMO = Contetido Mineral Osseo
CrM = Creatina Monohidratada
DMO = Densidade Mineral Ossea
RT = Treinamento Resistido

RM = Repeticbes Maximas
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ARTIGO DE REVISAO

EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE CREATINA NO TRATAMENTO DA
SARCOPENIA EM IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Carolina de Sousa Santos
Clemerson Sampaio da Silva Golcalves
Maria Da Conceicdo Melo Rocha da Cruz

Valquiria de Souza Oliveira

RESUMO

A sarcopenia € uma sindrome multifatorial, caracterizada pela diminuicdo de forca e
massa muscular. Varios fatores dietéticos podem influenciar a saide muscular em
idosos. Estudos tém avaliado o papel da suplementacgéo de creatina na prevencao ou
atenuacao da sarcopenia em idosos. O objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de
uma revisdo integrativa o efeito da suplementacdo de creatina no tratamento da
sarcopenia em idosos. Trata-se de um estudo de reviséo integrativa em que foram
avaliados 6 artigos de ensaios clinicos, nos quais os autores avaliaram a qualidade
de vida de idosos saudaveis ou com alguma doenca crbnica, avaliando o uso da
suplementacao de creatina com objetivo de melhoria na forca e resisténcia muscular.
O publico dos estudos tem maior prevaléncia de mulheres idosas, foram priorizados
participantes com 50 anos ou mais. Na maioria dos estudos notou-se efeitos benéficos
com a suplementacdo da creatina juntamente com treinamento resistido. Portanto,
conclui-se que, a suplementacao com creatina é de fundamental importancia para o
tratamento da sarcopenia no idoso, uma vez que ela é capaz de auxiliar a saude,
tendo em vista que um idoso esta exposto a grandes riscos em consequéncia da sua
idade e fragilidade da capacidade funcional causada. Deste modo, a creatina age na

diminuicao e reparacdo dos impactos trazidos pela sarcopenia.

Palavras-Chave: idoso; sarcopenia; creatina; qualidade de vida.
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INTRODUGCAO

O Brasil tem seguido o resultado das mudancas demograficas e
epidemioldgicas mundial, que influenciaram para o aumento da perspectiva de vida e
o crescimento da populacéo idosa (MOURAO et al., 2016). No Brasil, de acordo com
a Lei n°10.741/03, o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) define como idoso as pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos. Supondo isto, o envelhecimento é um processo
natural, que ocorre ao longo de toda experiéncia de vida e que pode suportar a
influéncia de fatores sociais, politicos, econémicos e psicologicos (MOTA et al., 2020).

O envelhecimento do organismo é causado pelo acumulo dos danos
moleculares e celulares ao longo da vida, que leva a uma diminui¢cdo progressiva das
reservas fisiolégicas, tanto da massa muscular, quanto da capacidade funcional
(RUDNICKA et al., 2020). As alteracbes do sistema musculoesquelético ocasionam
perda de massa 0ssea e muscular, o que leva a minimizagéo das capacidades fisicas
tais como: forga, poténcia, resisténcia e flexibilidade muscular que consequentemente
geram déficits funcionais e comprometem a autonomia e qualidade de vida do
individuo (CHAGAS et al., 2021).

A correlacdo entre o envelhecimento e a presenca de comorbidade tem relagéao
importante com a probabilidade de individuos mais velhos desenvolverem uma
elevacdo nos niveis de tecido adiposo, e assim tendem a ter uma diminuicado de
minerais, agua, e perda de massa muscular, conduzindo a uma reducao no tecido
0sseo e perda de peso especifico (SANTOS et al., 2019). O desenvolvimento do
envelhecimento é apontado como causador de danos progressivos e alteracdes por
mudancas que podem comprometer a fisiologia dos idosos e elevar a fragilidade para
adquirir doencas, tais como Alzheimer, Parkinson, osteoporose, sarcopenia, dentre
outras (SIPERS et al., 2019).

A sarcopenia (do grego “serx” e “penia” - perda de carne) € uma condicéo
extremamente prevalente em idosos, iniciada por volta dos 50 anos de idade
(PERUCHI et al., 2017). E uma sindrome multifatorial, caracterizada pela diminuicdo
de forgca e massa muscular, podendo ser reversivel (MALAFARINA et al., 2019).

O diagnostico da sarcopenia envolve a analise da forca muscular,
qualidade/quantidade muscular e desempenho fisico. Pode ser categorizado como

provavel sarcopenia se houver apenas reducdo da forgca muscular, e sarcopenia



ages
confirmada se houver baixa qualidade muscular adicional, e sarcopenia grave se
houver perda de forca e massa, juntamente com baixo desempenho fisico (SANTOS
et al.,2021).

O tratamento da sarcopenia se concentra principalmente na intervencao
nutricional e atividade fisica. Individuos idosos com sarcopenia podem apresentar
desnutricdo ou estar em risco, combinado com a baixa execucdo de atividade fisica,
0 que é crucial para a saude dessa populacdo. ldosos desnutridos tém uma percep¢ao
comprometida da saude e enfrenta maior risco de desenvolver sarcopenia,
independentemente de comorbidades, poli farmacia, atividade fisica ou cognicdo. A
desnutricdo foi identificada como um fator potencializador para o desenvolvimento de
sarcopenia e sarcopenia grave ao longo de quatro anos em idosos, ressaltando a
importancia da avaliacdo nutricional como um indicador preditivo (SANTOS et
al.,2021).

Varios fatores dietéticos podem influenciar a saide muscular em idosos.
Estudos tém avaliado o papel da suplementacdo de creatina na prevencdo ou
atenuacao da sarcopenia em idosos (CHILIBECK et al., 2017). A creatina, € um acido
organico nitrogenado que existe naturalmente no corpo, ela € armazenada no musculo
e funciona como uma reserva rapida de energia durante exercicios de alta intensidade
(VIEIRA et al, 2008).

Diante disso, é valido citar que com os efeitos que a creatina fornece ao
organismo, é possivel considerar que a suplementacao de creatina nos idosos pode
ser importante para amplificar a massa muscular, podendo prevenir do
desenvolvimento ou agravamento de doencgas consequentes do envelhecimento e
reduzir o indice de mortes causadas por quedas recorrentes a fraqueza muscular.

Por meio do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar por meio de uma
revisao integrativa o efeito da suplementacéo de creatina no tratamento da sarcopenia

em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa que teve como pergunta norteadora: “Como
a creatina pode melhorar a qualidade de vida de idosos com sarcopenia?”. Para a
selecdo dos trabalhos cientificos foi realizada uma busca de artigos publicados em

revistas nacionais e internacionais entre os anos 2003 a 2023, a partir das palavras
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chaves: idoso, sarcopenia, creatina e qualidade de vida, utilizando as bases de dados
Scielo, Pubmed, Lilacs.

Os critérios de inclusédo foram: 1) estudos publicados em idiomas portugués e
inglés e espanhol; 2) estudos realizados com idosos que avaliaram o uso da creatina
no tratamento da sarcopenia. Os critérios excluidos foram: 1) estudos que exploraram
a prética de exercicio para idosos com sarcopenia; 2) outras circunstancias

particulares e/ou comorbidades associadas pela sarcopenia.

RESULTADOS

Foram utilizados 6 artigos de ensaios clinicos, nos quais 0s autores avaliaram
a qualidade de vida de idosos saudaveis ou com alguma doenca crdnica, avaliando o
uso da suplementacdo de creatina com objetivo de melhoria na forca e resisténcia
muscular. O publico dos estudos tem maior prevaléncia de mulheres idosas, foram
priorizados participantes com 50 anos ou mais. Na maioria dos estudos notou-se
efeitos benéficos com a suplementacéo da creatina juntamente com RT (treinamento

resistido).
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Quadro 1. Detalhamento dos estudos selecionados na revisao integrativa.

Autor, Populacao Metodologia Resultado principal
ano
Candow | ldosos (= 50 Estudo ensaio clinico duplo-cego, utilizando | Os resultados do estudo mostram efeito benéfico
et al. anos de 0,1g/kg de creatina e placebo antes e depois do | da suplementacéo de creatina no envelhecimento.
(2015) idade) treinamento de resisténcia. Os participantes | Dos 39 participantes, 09 (03 homens e 06
n =39 (22 foram randomizados em uma proporcéo de 1:1:1 | mulheres) permaneceram sarcopénicos e 30 (14
mulheres e 17 | para a suplementacéo da creatina antes e depois | homens e 16 mulheres) foram considerados nao
homens) ou placebo antes e depois do treino, sendo 3 | sarcopénicos.
dias na semana durante 32 semanas.
Gualano | Idosos Estudo ensaio clinico randomizado e controlado | Os grupos CR e PL + RT demonstraram ganhos de
et al. (>=60 anos) por placebo, que examinou a efichcia da | massa magra apendicular (p = 0,62), sendo os
(2014) n= 60 suplementacao de creatina, associada ou ndo ao | resultados superiores no grupo CR (p = 0,01). As
mulheres treinamento resistido, em idosas vulneraveis. alteracbes no leg press de 1-RM ndo foram
Os participantes utilizaram 20 g/dia nos 5 | significativamente maiores no grupo CR + RT em
primeiros dias, dividido em 4 doses iguais. comparacao com o PL + RT (p = 0,002). N&o foram
Depois, 5 g pelas proximas 23 semanas durante | observadas diferencas significativas na massa
24 semanas. gorda, massa 0ssea e marcadores 0Sse0s Sericos
entre os grupos (p > 0,05).
Aguiar et | ldosas (64.9 + | Estudo ensaio clinico duplo-cego, 9 das|Ao concluir o estudo, houve melhoria na
al. (2013) | 5.0 anos) participantes foram designadas para o uso de | capacidade de realizar as tarefas funcionais de
n=18 creatina e 9 para uso do placebo (maltodextrina) | forca, também promoveu o aumento de forca
mulheres combinado com treinamento de resisténcia. | maxima, massa livre de gordura e massa muscular.

Consumindo 5g/dia em 3x por semana, durante
12 semanas.
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Melo et Idosos (60 a | Estudo ensaio clinico duplo-cego, 3g de creatina | Participantes que usaram creatina no protocolo
al. (2016) | 70 anos) foram suplementadas para metade dos |tiveram aumento de massa corpdérea maior do que
n=20 participantes idosos e placebo foi oferecido para | participantes que receberam placebo.

homens e a outra metade, durante 8 semanas, em conjunto
mulheres com treinamento resistido e dieta calculada.
Pinto et Idosos (60 e | Estudo ensaio clinico duplo-cego, randomizado | O grupo que fez uso de creatina + treinamento
al. (2016) | 80 anos) e controlado por placebo. Utilizando 5 g/dia de | resistido, obteve ganhos de massa magra
n=32 creatina durante 12 semanas. superiores ao grupo que utilizaram placebo e
homens e treinamento resistido (p=0,02). O numero de
mulheres individuos com um dos 3 estagios de sarcopenia
elegiveis no inicio do estudo, diminuiu no grupo que
suplementou (p< 0,05). As modificagcbes nos
testes de 10 RM nos exercicios de forcga,
composi¢cdo corporal, DMO e CMO né&o foram
significativas (p> 0,05).
Brose et | Idosos (65 Estudo ensaio clinico duplo-cego, randomizado. | A adicdo de creatina monohidratada (CrM) resultou
al. (2003) | anos) Utilizando creatina monohidratada (5 g/d + 2 g de | aumentos significativamente maiores na massa
n=28 dextrose; n = 14) ou um placebo (7 g de |livre de gordura e na massa corporal total em
homens e dextrose; n = 14). comparacao com o0 grupo que recebeu o placebo
mulheres (p <0,05). Além disso, o grupo CrM demonstrou um
saudaveis maior aumento na forca isométrica de extensao do

joelho em ambos os sexos em comparacdo com o
placebo (p <0,05), e também registrou ganhos
superiores na forca isométrica de dorsiflexdo (p
<0,05), mas isso foi observado apenas nos
homens.

11
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Candow et al. (2015) relata que os participantes conseguiram diminuir a massa
gorda, aumentar a massa magra, a forca muscular e melhorar a sua qualidade de vida.
A suplementacao de creatina durante o treinamento de resisténcia aumentou a forca
superior e inferior do corpo em comparacédo com o treinamento de resisténcia isolado
(placebo). Nao houveram diferencas entre a suplementacdo de creatina tanto pré
quanto pds-exercicio. Os resultados do estudo apoiam um conjunto de evidéncias que
demostram efeito benéfico da suplementacdo de creatina na biologia muscular do
envelhecimento.

Gualano et al. (2014) menciona que em relacdo aos efeitos da creatina, um
estudo adicional indicou que a suplementacdo dessa substancia, quando associada
ao treinamento resistido, resultou no aumento da forga muscular tanto na parte inferior
guanto superior do corpo em idosos participantes do projeto. Esse resultado sugere
gue a combinacéo de suplementacédo de creatina com treinamento de resisténcia pode
desempenhar um papel terapéutico ao lidar com a fragilidade muscular e a perda de
massa magra associadas ao envelhecimento, fatores que contribuem para o risco de
guedas. No entanto, é importante observar que, nessa pesquisa, a combinacédo de
treinamento e suplementacdo melhorou a massa muscular, mas néo teve impacto na
massa 6ssea em mulheres idosas frageis.

Aguiar et al. (2013) em um estudo duplo-cego, analisaram os possiveis efeitos
da suplementacdo de creatina (5g/dia) em individuos idosos que praticaram
treinamento resistido, avaliando, também, possiveis melhoras na coordenacédo motora
e composicado corporal. 9 individuos do grupo foram introduzidos 5g/dia de creatina e
as outras 9 receberam placebo. Apos 12 semanas, foi observado que o grupo CR
obteve 9% a mais de desempenho, considerando o aumento do volume de treino para
estes, maior quantidade de massa livre de gordura (+3,2) e massa muscular (2,8),
além de ser mais eficiente na realizacdo de testes funcionais, tais como sentar,
levantar e pular.

Pinto et al. (2016) afirmaram que a suplementagéo de creatina em doses
reduzidas, combinada com treinamento de resisténcia, impacta a massa muscular,
forca e densidade ¢6ssea em idosos. Os resultados principais do ensaio clinico
apontaram que a combinacdo de suplementacdo de creatina e treinamento de
resisténcia resultou em um aumento mais significativo na massa muscular em idosos,

em comparagdo com o treinamento de resisténcia isolado. Além disso, observou-se

12
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uma reducdo no niumero de participantes diagnosticados com sarcopenia nos estagios
iniciais no grupo que recebeu creatina em comparagdo com O grupo que recebeu
placebo. O estudo é notavel por ser o primeiro a analisar os efeitos da suplementacao
de creatina associada ao treinamento de resisténcia na densidade mineral 6ssea e na
composi¢do mineral 6ssea em idosos, utilizando um protocolo continuo de baixa
dosagem (5 g/dia ao longo de 12 semanas).

Brose et al. (2003) demonstraram que apos 14 semanas de treinamento
resistido, ambos 0s grupos experimentaram aumentos significativos em forca, tarefas
funcionais e area de fibra muscular (p <0,05). A suplementacdo de creatina
monohidratada (CrM) levou a aumentos ainda mais significativos na massa livre de
gordura e massa corporal total em comparagdo com o grupo placebo (p <0,05). O
grupo CrM também mostrou maiores ganhos na forca isométrica de extensédo do
joelho e dorsiflexdo, especialmente entre os homens (p <0,05). Observou-se um
aumento significativo na creatina total intramuscular no grupo CrM (p <0,05).
Importante ressaltar que n&o foram observados efeitos colaterais significativos.
Concluindo, o estudo confirma que o treinamento resistido supervisionado pode com
seguranca aumentar a forca muscular e a capacidade funcional em idosos, sendo que
a suplementacao de CrM intensificou os ganhos musculares.

Melo et al. (2016) teve o objetivo de entender o quanto a creatina poderia
interferir na composicdo do corpo de idosos e jovens, que seguiam treinamentos de
musculacao. Foi realizado o mesmo protocolo de treinamento com o uso de creatina
e sem o0 uso da mesma. A quantidade de creatina suplementada para os grupos foi
de 3 gramas diarios. O grupo que nao suplementou, recebeu um placebo, a fim de
evitar que o fator psicoldgico interferisse na resposta aos estimulos do treinamento
fisico e possivel adesdo ao plano alimentar. Os idosos participantes tiveram que
seguir determinados planos alimentares orientados por um nutricionista. Os
participantes idosos do grupo que utilizou a creatina, apds 8 semanas de protocolo,
tiveram aumento de massa magra maior do que os que nao tiveram a suplementacéo

da mesma 3,8% (suplementados) x 0.8% (ndo-suplementados).

DISCUSSAO

A creatina monohidratada é o suplemento nutricional mais popular usado por

atletas e cada vez mais usada em combinacdo com treinamento de resisténcia para

13
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preservar ou aumentar a massa de tecido magro e forca muscular em idosos.
(CHILIBECK et al., 2017). A creatina € um composto de amino&cidos importante para
a contracdo muscular, por ser armazenada principalmente na musculatura esquelética
(95%) e nos orgaos como, o cérebro, figado, rins e testiculos, em menor quantidade.
Sua sintetizagdo acontece pelos rins, pancreas e figado (1g/d), através da ingestao
de alimentos principalmente carne vermelha e de peixes (1-5g/d). O uso desse recurso
ergogénico como suplementacdo tem sido associado ao aumento da hidratacédo
corporal total e ao aumento da massa muscular dos individuos consumidores (ALVES
et al., 2013).

E valido citar que a pratica regular de atividade fisica é fundamental para evitar
a sarcopenia, onde a suplementacao de creatina visa aumentar o desempenho dentro
das atividades fisicas cotidianas e dos exercicios fisicos especificos para ganho de
massa muscular e condicionamento aerdbio. A creatina seria um complemento
importante para otimizar as atividades realizadas (FERREIRA et al., 2021).

Todos os estudos analisados no presente estudo mostraram efeitos positivos
(como aumento de forca, poténcia e massa magra) ao combinar a suplementacéo de
creatina com o treinamento resistido em idosos, independentemente de sua condi¢cao
de saude (CANDOW et al., 2015; GUALANO et al. 2014; AGUIAR et al., 2013; MELO
et al., 2016; PINTO et al., 2016; BROSE et al., 2003).

A suplementacao de creatina durante o treinamento de resisténcia é eficaz para
melhorar a massa de tecido magro e algumas medidas de forca muscular em
comparacao com o treinamento de resisténcia sem suplementacdo de creatina em
adultos mais velhos (CHILIBECK et al., 2017)

O momento especifico de tomar o suplemento nao teve impacto significativo
nos resultados, sendo considerado menos relevante ao consumir creatina. A dose
recomendada de creatina variou de aproximadamente 1 a 20g, com a ingestédo mais
elevada (20g) limitada aos primeiros 5 dias, seguida pela volta aos valores diarios
recomendados (CANDOW et al., 2015; GUALANO et al. 2014; AGUIAR et al., 2013;
MELO et al., 2016; PINTO et al., 2016; BROSE et al., 2003).

Destaca-se que a sarcopenia pode ser reduzida com a combinacao adequada
de suplementacdo de creatina e treinamento de resisténcia. E importante salientar
que, na literatura cientifica, ndo foram encontrados relatos de aumento de forca ou

massa muscular apenas com o0 uso isolado de creatina; os beneficios estédo
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associados a pratica de atividade fisica (CANDOW et al., 2015; GUALANO et al. 2014;
AGUIAR et al., 2013; MELO et al., 2016; PINTO et al., 2016; BROSE et al., 2003).

Partindo do pressuposto de que o treinamento resistido anaerobio e aerébio
em idosos favoreca uma melhora significativa na qualidade de vida, composicao
corporal e psicologica, considerando que possiveis mecanismos que auxiliem nesse
processo, podendo aumentar a adeséo a habitos de vida saudaveis, sejam de grande
importancia, podemos afirmar que a creatina pode ser uma alternativa para otimizar
valéncias fisicas em idosos, permitindo que diversas patologias sejam evitadas ou
adiadas, tais como a sarcopenia (FERREIRA et al., 2021).

Nesse contexto, é crucial que a prescricdo da suplementacao de creatina seja
feita por profissionais de saude, como nutricionistas ou médicos, considerando o
estado de saude, historico familiar e necessidades nutricionais individuais. Essa
abordagem personalizada visa ndo apenas melhorar a qualidade de vida e alcancar
objetivos especificos, mas também garantir a seguranca do uso de suplementos. No
entanto, ressalta-se a importancia de futuras pesquisas para analisar o impacto
exclusivo da suplementacéo de creatina em idosos sem treinamento de resisténcia,
bem como avaliar possiveis efeitos adversos sobre a funcdo renal em idosos

saudaveis ou nao saudaveis.
CONCLUSAO

Concluiu-se que a suplementacéo com creatina é de fundamental importancia
para o tratamento da sarcopenia no idoso, uma vez que ela é capaz de auxiliar a
saude, tendo em vista que um idoso esta exposto a grandes riscos em consequéncia
da sua idade e fragilidade da capacidade funcional causada. Deste modo, a creatina

age na diminuicéo e reparacao dos impactos trazidos pela sarcopenia.
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