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RESUMO

A creatina € um composto formado pela jungdo dos aminoacidos arginina,
glicina e metionina, a mesma atua sobre o metabolismo, como tamponante, além de
ressintetizar o ATP (adenosina trifosfato) degradado que gera energia, em vista de
suas fungdes, sua suplementacao vém demonstrando efeitos positivos em idosos,
principalmente, quando aliada ao exercicio fisico. Isto posto, o presente artigo
trata-se de uma revisao sistematica, que objetivou compilar na literatura cientifica
manuscritos que avaliaram o efeito da suplementacdo de creatina em idosos
sarcopénicos. Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos publicados entre 2012
e 2022 que avaliaram o uso da suplementacdo de creatina em individuos idosos
sarcopénicos (=60 anos), sendo aceito estudos que utilizaram também adultos mais
velhos (>50 anos), com objetivo de analisar os efeitos sobre a massa muscular e
sobre sarcopenia. No fim das buscas nas bases de dados, National Library of
Medicine (PubMed) no idioma inglés e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
portugués, sete artigos foram elegiveis. A maioria (cinco de sete) artigos
evidenciaram resultados positivos quanto a suplementagao de creatina no aumento
de forca e/ou massa muscular e/ou 6ssea em suas pesquisas, todos eles tiveram
parametros grupo-placebo para uma melhor comparacéao, junto com treinamento de
forca resistida. Conclui-se entdo, que a suplementacao de creatina apresenta efeitos
positivos junto ao treinamento de forga, entretanto maiores estudos sdo necessarios

para uma completa elucidagao.
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ABSTRACT

Creatine is a compound formed by the junction of the amino acids arginine,
glycine and methionine, it acts on the metabolism and as a buffer, in addition to
resynthesizing the degraded ATP (adenosine triphosphate) that generates energy, in
view of its functions, its supplementation has been demonstrating positive effects in
the elderly, especially when combined with physical exercise. That said, the present
article is a systematic review, which aimed to compile in the scientific literature
manuscripts that evaluated the effect of creatine supplementation in sarcopenic
elderly. Inclusion criteria were: clinical trials published between 2012 and 2022 that
evaluated the use of creatine supplementation in sarcopenic elderly individuals (=60
years), with studies that also used older adults (>50 years) being accepted, in order
to analyze effects on muscle mass and sarcopenia. At the end of the searches in the
databases, National Library of Medicine (PubMed) in the English language and in the
Portuguese Virtual Health Library (BVS), seven articles were eligible. Most (five of
seven) articles showed positive results regarding creatine supplementation in
increasing strength and/or muscle and/or bone mass in their research, all of them
had placebo-group parameters for a better comparison, along with strength training
resistance. It is concluded then that creatine supplementation has positive effects
along with strength training, however further studies are needed for a complete

elucidation.

Keywords: old age; elderly; sarcopenia; creatine; seniors; creatine; sarcopenia



1 INTRODUGAO

Dados mostram que a expectativa de vida no Brasil sera de 77,19 anos em
2022, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A média de
expectativa de vida esperada para 2030 sera de 78,64 anos e em 2050 sera de
83,81 anos. Atualmente, no Brasil, a totalidade da populagao idosa consiste em
10,49%, com a tendéncia de progredir para 13,54% em 2030 e 21,87% em 2050,
tornando o pais o sexto colocado com maior percentual populacional de idosos no
mundo (IBGE, 2020).

Define-se como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 60 anos
para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nagdes desenvolvidas
(OMS, 2005).

A creatina, um composto naturalmente encontrado em alimentos de origem
animal, tem sido considerada um suplemento nutricional efetivo na otimizacdo do
desempenho de atividades fisicas. Podendo também ser sintetizada no figado, rins e
pancreas, a creatina é estocada no musculo esquelético, onde pode se manter na
forma livre (40%) ou fosforilada (60%) (RABELLO; MENDES, 2002).

As trés grandes transi¢des (demografica, nutricional e epidemioldgica)
demonstram que o risco de desenvolvimento de DCNT ocorre por uma somatdria de
fatores, como o estilo de vida e o proprio processo do envelhecimento. Mudancas
naturais, principalmente por alteragbes dos eixos enddcrinos, sdo fortemente
relacionadas com mudancas na composi¢ao corporal. Dentre essas alteragdes, a
diminuicdo da massa muscular € a de maior importancia clinica e funcional
(RIBEIRO; ZUKERAN; QUARESMA, 2019). Estima-se que, a partir dos 40 anos,
ocorra perda de cerca de 5% de massa muscular a cada década, com declinio mais
rapido apos os 65 anos, particularmente nos membros inferiores (FORBES; REINA,
1970. TZANKOFF; NORRIS, 1988).

Essa perda consideravel, além da diminuicdo da forca muscular, pode ser
definida como sarcopenia, uma das doencgas que mais afeta a populagdo idosa
atualmente. Nomeada pelo pesquisador Irwin Rosenberg (1989), o primeiro a
relacionar a diminuigdo da massa muscular com o avangado da idade, utilizando o
termo "sarcopenia" (do grego "sarx" ou carne + "penia" ou perda). A prevaléncia da
mesma em individuos entre 60 e 70 anos de idade varia de 5 a 13%. Ja entre os

idosos com idade superior a 80 anos, a prevaléncia pode variar de 11 a 50%. Mesmo
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utilizando-se uma estimativa conservadora de prevaléncia da sarcopenia, essa
condigdo acomete cerca de 50 milhdes de pessoas no mundo e afetara mais de 200
milhdes nos préoximos 40 anos (VALENTE, 2006).

E ainda, com o avancar da idade, ha uma diminuicdo do consumo alimentar
(anorexia do envelhecimento) e principalmente, proteico, que podem ser causados
por diversos mecanismos, tais como diminuicdo do apetite, reducdo da funcao de
orgaos sensoriais como paladar e olfato, alteracdo na denticdo e saciedade precoce
(VALENTE, 2006).

Diante disso, pesquisadores vém estudando o uso da suplementacdo de
creatina em idosos, em conjunto com a pratica de exercicios fisicos, visando a
manutencdo ou/e o aumento da massa magra nesses individuos ou/e a reducgao
dessa perda (PINTO et al., 2016; CANDOW et al., 2016; VILLANUEVA et al., 2014;
CANDOW et al, 2020; MACEDO et al, 2014; CANDOW et al, 2015; COOKE et al,
2014).

A creatina atua sobre o metabolismo, como tamponante, além de ressintetizar
o ATP (adenosina trifosfato) degradado que gera energia, sendo derivada de trés
aminoacidos: glicina, arginina e metionina (LEAL; MARREIRO, 2008; COOPER et
al, 2012).

Os estudos que avaliaram a suplementacdo de creatina (acido a-metil
guanidinoacético) em individuos sarcopénicos mostraram uma melhora do quadro,
uma vez que as evidéncias apontam uma melhora no fornecimento de energia para
os tecidos, aumento na resisténcia a fadiga, acréscimo de massa magra, e ainda,
uma diminuicdo da perda de massa Ossea, dentre outros beneficios que trazem
melhor qualidade de vida para o individuo idoso (PINTO et al,. 2015).

Portanto, esse estudo objetivou investigar o efeito da suplementagdo de

creatina em individuos idosos sarcopénicos.



2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisdo sistematica de literatura. Foram
utilizadas buscas nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) no
idioma inglés e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) no idioma portugués. Os
critérios de inclusdo para a presente revisdo foram: ensaios clinicos publicados entre
2012 e 2022 que avaliaram o uso da suplementagdao de creatina em individuos
idosos (=60 anos), sendo aceito estudos que utilizaram também adultos mais velhos
(>50 anos), com objetivo de analisar os efeitos sobre a massa muscular e sobre
sarcopenia.

Foi utilizada a estratégia PICO para auxilio da estruturagdo da pergunta, na
qual a Populacdo foi considerada idosos acima de 60 anos; Intervengao:
suplementacdo de creatina; Comparacdo: nao foi considerada; O:
Outcome/desfecho: avaliacdo da massa muscular e efeitos sobre a sarcopenia. Na
base de dados PubMed foi utilizados os descritores: "old age or elderly and
sarcopenia and creatine", considerando o uso dos operadores booleanos “and”
permitindo a juncdo dos termos escolhidos e “or” permitindo o uso de sinénimos. E
na base de dados BVS foram utilizados os descritores em portugués: "idosos e
creatina e sarcopenia”.

Estudos cujos sujeitos eram de outras faixas etarias que nao idosos, que nao
avaliaram a suplementagao de creatina ou que nao avaliaram a massa muscular ou
efeito sobre a sarcopenia foram excluidos. Foram descartados também manuscritos
que declararam conflitos de interesse com possiveis beneficios financeiros, que se
sobrepuseram aos interesses basicos da pesquisa, além de meta-analise e revisdes
sistematicas. Os artigos foram alocados em uma tabela do word na qual foram
acrescentados dados sobre ano, pais, amostra do estudo, intervencdo, métodos e

principais resultados.



3 RESULTADOS

Inicialmente, 4078 artigos foram encontrados nas bases de dados PubMed e
20 na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Apds o processo de triagem com base na
leitura dos titulos, levando em consideragao os critérios de inclusdo, os que nao se
enquadraram nos critérios de inclusdo foram descartados. Do Pubmed, 4058
manuscritos foram excluidos e 20 foram considerados relevantes para leitura na
integra. Feito mais um processo de exclusao, apos leitura completa, os artigos que
utilizaram outros suplementos como intervencdo, ou que tinham conflitos de
interesse (como marcas de suplementos) foram excluidos, sendo elegiveis 11
artigos, porém apenas sete estavam disponiveis na integra. Ja na BVS, foram
desconsiderados 19 artigos apos leitura do titulo e resumo e 1 foi considerado para
leitura na integra.

ApOs as etapas de inclusdo e exclusdo, consideraram-se sete artigos
elegiveis para a presente revisdo, os quais foram selecionados como demonstrado

no fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Estudos elegiveis

Buscar nas bases de dados PUBMED e BVS
(n=4098)

'

[ Artigos excluidos pelo titulo e resumo (n=4077)

'

[ Artigos selecionados para leitura na integra (n=21)

'

"

A

"

.

(" Exclus3o por no

i i : Exclusdo por

estarem disponiveis Artigos excluidos segundo os critérios de _ 2 po
em sua forma exclusso . inacessibilidade ao

L completa (n=10) l artigo (n=4)

[ Total de artigos incluidos na integra (n=7) ]

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Por fim, um total de sete artigos avangaram para a etapa final da presente
revisdo: andlise completa e extracdo de dados, que podem ser observadas no
quadro 1. O numero (N) de participantes das coortes total foi de 239 individuos
analisados. Verificou-se que as investigagbes do efeito da suplementagdo de
creatina em individuos idosos sarcopénicos estavam bem divididas
geograficamente, com 30% no Brasil, 30% nos Estados Unidos, 30% no Canada e
apenas 10% na Europa. Dentre os mesmos, seis se caracterizaram como sendo do
tipo ensaio clinico duplo-cego, e com a presenga de grupo controle/placebo e
apenas um se caracterizou como estudo piloto (VILLANUEVA et al., 2014), néo
especificando mais detalhes.

Foi observado um predominio do uso da Absorciometria Radiolégica de Dupla
Energia (DEXA) como instrumento de avaliagdo da composi¢céo corporal (100%).
Para a intervencao evidenciou-se que o protocolo mais utilizado foi de 0,1g/kg/g em
trés estudos (CANDOW et al., 2020; CANDOW et al., 2016; CANDOW et al., 2015),
um utilizou 5g/d em todo protocolo (PINTO et al., 2016), trés utilizaram o método de
saturagcao, onde um suplementou 20g/d de creatina (CR) nos primeiros 5 dias, e
apos 0,1g/kg - cerca de 7g/d para um individuo de 70kg (COOKE et al., 2014), outro
utilizou 0,3g/kg/d nos primeiros sete dias - cerca de 21g/d para um individuo de
70kg, e apo6s 0,07g/kg/d - cerca de 5g/d para um individuo de 70kg (VILLANUEVA et
al., 2014), e ainda um ultimo estudo aplicou a dose de 20g/d nos primeiros sete dias
e apos 5g/d (MACEDO et al., 2014).

Em relacdo ao tempo de intervencédo, o periodo mais utilizado foi de 12
semanas (PINTO et al, 2016; CANDOW et al., 2016; COOKE et al., 2014; COOKE et
al., 2014; VILLANUEVA et al, 2014), os outros recortes de tempo foram de 12 meses
(CANDOW et al., 2020), 32 semanas (CANDOW et al., 2015) e 24 semanas
(MACEDO et al., 2014).

Para analise de consumo alimentar, foi observado um predominio da
metodologia de recordatorio alimentar de trés dias, incluindo dois dias da semana e
um de final de semana (CANDOW et al., 2020; PINTO et al., 2016; CANDOW et al.,
2016; VILLANUEVA et al., 2014; MACEDO et al., 2014; CANDOW et al., 2015).
Apenas um estudo utilizou a metodologia de recordatério por sete dias da semana
anterior ao estudo (COOKE et al., 2014). Nenhum estudo demonstrou influéncia do

consumo alimentar sobre os parametros de interesse avaliados.
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Os resultados mais achados (cinco de sete estudos) foram que a
suplementacdo de creatina associado a treinamento de resisténcia, aumentou o
volume de massa magra e forca (PINTO et al.,, 2016; CANDOW et al., 2016;
CANDOW et al., 2015; MACEDO et al., 2014; VILLANUEVA et al., 2014). Dois
manuscritos ndo evidenciaram resultados em relacdo a suplementacdo quando
comparado ao grupo placebo (CANDOW et al., 2020; COOKE et al., 2014).

Dos sete estudos, trés realizaram diagndstico e classificacdo da sarcopenia
(pré sarcopenia, sarcopenia ou sarcopenia severa) nos individuos avaliados,
mensurados através do indice de massa muscular esquelética (PINTO et al., 2015;
CANDOW et al., 2015; COOKE et al.,, 2014). E um (MACEDO, 2014) utilizou o
método de massa magra apendicular (ASM) ajustado para a altura, e massa gorda
total. A equacado resultante obtida de um modelo de populacdo de mulheres
brasileiras foi (Domiciano et al., 2013): Massa magra apendicular (ASM) (Kg) =
-14,51 + 17,27 x altura (m) + 0,20 x massa gorda (Kg). O percentil 20 foi definido
como ponto de corte para sarcopenia (Domiciano et al., 2013; Newman et al., 2003).

Como demonstrado resumidamente no quadro 1.



Quadro 1 — Estudos elegiveis para a presente revisdo

Autor(es), pais e /ano

Objetivo

Individuos

Intervengao

Metodologia

Principais achados

Candow DG, et al.
(2020) EUA

Investigar os efeitos a
longo prazo da creatina
+ treino de resisténcia
(TR) na densidade
mineral 6ssea e
propriedades
geométricas dsseas em
idosos.

Adultos e idosos de
49-69 anos.
N=35

GC (grupo creatina)
0,1g/kg + TR 12 meses.
GP (grupo placebo):
maltodextrina 0,1g/kg +
TR.

Ambos os grupos foram
submetidos a
treinamento resistido por
12 meses (3x semana).

Consumo alimentar: dia
alimentar usual, por 3
dias, com o software
Nutribase Network
Edition.

Forca muscular: 10
repeticdes de forca
maxima (10 RM).
Massa muscular,
massa gorda e
densidade mineral
Ossea: dual energy
X-ray absorptimometry
(DXA) usando o QDR
software.

Nao foram
encontrados efeitos na
medida de musculo e
forga em idosos.

Candow DG, et al.
(2016) Canada

Investigar os efeitos da
suplementagao de
creatina e treino de
resisténcia drop-set em
adultos mais velhos
destreinados.

Adultos e idosos
destreinados de 57 a
62 anos.

N= 31

GC: 0,1g/kg CR +
0,1g/kg maltodextrina +
TR.

GP: 0,2g/kg
maltodextrina + TR.
Ambos os grupos foram
submetidos a treino de
resisténcia por 12
semanas (60min
3x/semana).

Consumo alimentar:
diario alimentar por 3
dias. Composicao
corporal: analisados
pelo equipamento dual
energy X-ray
absorpiometria (DXA)
utilizando o sistema de
Hologic® Discovery™.
Forgca muscular: 1-RM
pelos exercicios: leg
press, chest press,
hack squat, e lat
pull-down.

Resisténcia muscular:
leg press e ches press,

1 a massa corporal e
muscular em idosos.
(GC: pré: 78,3 £ 17,3kg
/ pés: 80,0 + 18,3kg)
(GP: pré: 81,8 + 18,9kg
/ p6s: 81,2 £ 18,4)
Resultado > homens
mulheres.
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fazendo até a falha.
Testes de
funcionalidade:
caminhada, equilibrio,
forca de punho
(handgrip stength).
Excrecgéo urinaria de
3-metilcisteina.

Candow DG, et al.
(2015) Canada

Avaliar a eficacia da
suplementagéo de
creatina antes e depois
do treino de resisténcia
em idosos.

Adultos e idosos de
50 a 71 anos.
N=39

GC1:0,1g/kg CR antes
do treino.

GC2: 0,1g/kg CR depois
do treino.

GP1:0,1g/kg
maltodextrina antes.
GP2: 0,1g/kg
maltodextrina depois.
Todos os grupos foram
submetidos a
treinamento de
resisténcia por 32
semanas. (3x semana).

Efeitos a longo prazo,
um ano ou mais, de
creatina junto com
treino de resisténcia
com duas doses de uso
de creatina ou placebo,
antes e depois.
Diagnéstico de
sarcopenia: indice de
massa muscular
esquelética.

1 a massa muscular e a
forga muscular em
idosos. (GC antes:
43,6+10,5 GC depois:
46,6+£10,8 GP: 41,7+8,7
Nao ha diferenca entre
tomar antes ou depois
do treino.

Cooke MB, et al. (2014)
EUA

Avaliar os efeitos do
consumo de creatina
monohidratada (CrM)
pds-exercicio na
composigao corporal e
forga muscular em
idosos apds um
programa de
treinamento de
semanas.

Homens entre 55 e
70 anos praticantes
de treinamento
resistido.

N=20

GC: 20g/d CR nos
primeiros 7 dias, apds
0,1g/kg/d + 5g de
carboidratos + TR.

GP: 20g de carboidratos
nos primeiros 7 dias,
apos: 5g/dia + TR.
Ambos os grupos foram
submetidos a treino de
resisténcia por 12
semanas (60min
3x/semana).

Avaliou o efeito de
creatina, em homens,
usando creatina ou
placebo no grupo
estudado em 2 etapas,
fazendo uma piramide
inversa na utilizagao
tanto de creatina
quanto o placebo, junto
com treinamento
resistido.

Diagnostico de
sarcopenia: indice de
massa muscular
esquelética.

N&o foi achado melhora
na forga muscular.
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Macedo, AR.
Brasil

(2014)

Avaliar a eficacia da
suplementagéo de
creatina (CR),
associada ou ndo ao
treinamento de
resisténcia ou forca
(RT) em mulheres
idosas.

Mulheres sedentarias
> de 60 anos de
idade.

N=60

GC1: 20g CR nos
primeiros 5 dias, e apés
5g/d + TR

GC2: 20g CR nos
primeiros 5 dias, e apds
5g/d.

GP1: 20g maltodextrina
nos primeiros 5 dias e
apos 5g/d + TR.

GP2: 20g maltodextrina
nos primeiros 5 dias e
apos 5g/d.

Os grupos GC1 e GP1
foram submetidos a
treinamento de

resisténcia e forga por 24

semanas.

As voluntarias foram
avaliadas antes e
depois de 24 semanas
de intervencéo. A forga
muscular foi avaliada
por testes de 1RM.
Outras variaveis foram
incluidas como massa
magra apendicular,
massa 0ssea,
marcadores de
metabolismo 6sseo e
testes de capacidade
fisica funcional.
Diagnostico de
sarcopenia: massa

magra apendicular
(ASM).

1 massa magra e
funcdo muscular (GP1=
0,11 + 0,24/ GC1=0,11
+ 0,29 / GP2= -0,18
0,38 / GC2= 0,06 %
0,27)

4

Pinto C, et al. (2016)
Brasil

Examinar a eficacia de
suplementagao de
baixa dose de creatina
associada com treino
de resisténcia na
massa muscular em
individuos idosos.

32 idosos de 60-80
anos.
N=32

GC: 5g/dia de creatina +

TR

GP: 5g/d de
maltodextrina + TR
Ambos os grupos foram
submetidos a treino de
resisténcia por 12
semanas (60min
3x/semana).

Consumo alimentar: 3
dias de recordatorio
alimentar, pelo software
NutriQuanti. Forga
muscular: teste de
repeticdo maxima (10
RM). Antropometria:
balanga digital e
estadiébmetro.
Composicéao corporal e
massa muscular:
equipamento de
densitometria com dual
energy X-ray
absorptiometry (DXA).

t de massa magra
quando comparado ao
placebo. (GC=1,8 + 1,3
/ GP=0,6 £ 1,3)

1 indice de massa
muscular esquelética.
(GC=0,4 £ 0,2/ GP=0,2
+0,3)
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Diagnéstico de
sarcopenia: indice de
massa muscular
esquelética.

Villanueva MG, et al.
Europa (2014)

Examinar o
treinamento de
resisténcia com ou sem
cretina e + whey na
composigao
muscular/corporal em
homens idosos.

Homens idosos de 61
a 68 anos.
N= 32

GCW (grupo creatina +
whey): 0,3g/kg CR nos
primeiros 5 dias, apds
0,07g/kg/d) + 35g de
whey + TR.

GP: TR

GC: 0,3g/kg CR nos
primeiros 5 dias, apos
0,07g/kg + TR.

Todos os grupos foram
submetidos a
treinamento de
resisténcia por 12

semanas. (3x semana).

Consumo alimentar:
inquérito alimentar de 3
dias. Suplementagao
de creatina: sempre
apos os treinos ou junto
de uma refeicao em dia
sem treino.
Suplementacgéo de
whey protein: 35g de
proteinas apds o treino.
Composicéao corporal:
utilizando o raio-x de
corpo todo (DXA).
Teste de capacidade
aerdbica: utilizando um
monitor de frequéncia
cardiaca ao acordar e
em uma caminhada de
4 minutos. Teste
funcional: Subida de
escada - Margaria
Power Test, e ainda,
400 metros de
caminhada. Teste de
forga dindmica: foi
medida pelo leg press e
supino utilizando o
método de 1-RM.

1 de massa corporal e

forca, porém esses
dados nao séo
estatisticamente

significativos (3.3 £

3,1% p=0,01)

13

Fonte: Autoria prépria (2022)

CR: creatina; PL: placebo; GC: grupo creatina; GP: grupo placebo; GCW: grupo creatina e whey; TR: treino de resisténcia; GC1: grupo creatina 1;

GC2: grupo creatina 2; GP1: grupo placebo 1; GP2: grupo placebo 2; RM: repeticdo maxima; DXA/DEXA: dual energy X-ray absorptiometry.
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4 DISCUSSAO

O presente artigo teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre
os efeitos da suplementacdo de creatina em individuos idosos sarcopénicos.
Sugere-se que a suplementagéo de creatina parece segura e em sua maioria eficaz,
pois cinco dos sete manuscritos elegiveis evidenciaram que a suplementagédo de
creatina promove aumento de massa muscular, de forca e melhoria da resisténcia
em individuos idosos, em comparacao a grupos placebos (CANDOW et al., 2020;
PINTO et al., 2016; CANDOW et a.l, 2015; VILLANUEVA et al., 2014; MACEDO et
al., 2014). Porém, todos os artigos selecionados analisaram a suplementagdo em
conjunto ao treino de resisténcia, o que por si so ja proporcionaria um beneficio aos
praticantes, ndo so pelo aumento da sintese proteica, mas também pelo estimulo a
producado de massa 6ssea (Macedo AR, 2014).

O fator atividade fisica para idosos é polémico, pelo errbneo pensamento de
que séao individuos frageis, mas segundo a OMS (2005), a pratica de atividade fisica
tem sido consistentemente associada beneficamente para a manutengdo da
funcionalidade, reduzindo os efeitos deletérios ocasionados pelo envelhecimento. O
que foi comprovado novamente nos achados da presente revisao.

Os estudos (CANDOW et al.,, 2020; PINTO et al., 2016; CANDOW et al.,
2015; VILLANUEVA et al., 2014; MACEDO et al., 2014) que acharam resultados
positivos com a suplementacéo, viram que os idosos tiveram um aumento de massa
magra, um aumento de forgca e resisténcia fisica, quando comparado ao grupo
placebo. Analisando os parametros de 1RM, com o exercicio legpress, supino e
hand grip. O equilibrio e capacidade funcional, com o método Sit and Up ou
Timed-stands, e Berg Balance scale. E para posterior analise de massa muscular o
DXA.

Alguns estudos ndo observaram efeito adicional com a suplementacdo de
creatina, como o estudo de Cooke MB e colaboradores (2014), que analisou por um
periodo de 12 semanas. Ao final deste estudo foi verificado que houve melhora no
treino resistido, mas nenhum acréscimo da forgca muscular e 6ssea foi denotado. Em
consonancia, o estudo de Candow e colaboradores (2020), que também buscou
verificar os efeitos da suplementagcéo de creatina (0,1g/kg) + treino de resisténcia
(8x/semana) por 12 meses, nao encontrou resultados superiores quando comparado

ao grupo placebo. Ainda, Villanueva e colaboradores (2014) em seu estudo
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examinaram o efeito de 12 semanas, e apresentaram efeito positivo do treinamento
de resisténcia para idosos, e ainda quando associado a suplementagéo, o grupo que
suplementou creatina (CR) obteve um maior ganho de massa magra (3,3 £ 3,1 %),
quando comparado com o placebo (p=0.01) e for¢a, porém esses dados nao sao
estatisticamente significativos (p<0,05).

Os motivos para essas discrepancias nos achados nao foram completamente
elucidados, visto que as intervengdes foram semelhantes, a quantidade de creatina
variou entre 0,1g/kg a 5g/d ou 20g/dia quando realizado a fase de saturagdo no
inicio da suplementacgéo. Fator esse que também ainda gera duvidas quanto a fazer
ou nédo fase de saturagao, o que levou ao tema da revisao sistematica elaborada por
Falcao, Luiz (2016), que revisou o efeito da creatina quando associado a técnica de
saturagdo na pratica esportiva sobre individuos jovens fisicamente ativos o qual
demonstrou que 85,71% dos estudos utilizaram a saturagdo do aminoacido como
metodologia tiveram beneficios, e o restante, 14,29% nao obtiveram.

Outro fator que poderia intervir no metabolismo da creatina é o consumo de
carboidratos ou 0 momento da suplementacao, alguns estudos da presente revisao
fizeram o uso da creatina apés o almogo ou em conjunto com uma fonte de
carboidrato simples. Estudos sugerem que a suplementacgéo de creatina pode-se ter
um beneficio maior quando associado a uma fonte de glicose (KREIDER et al.,
2017).

Em virtude disso, ainda se mostra necessario realizar estudos com maior
quérum, duragdo, e com a mesma quantidade de suplementacao para demonstrar
uma maior uniformidade dos resultados. Ressalta-se que alguns estudos acabaram

aplicando diferentes métodos, o que dificulta a comparagao entre os mesmos.
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5 CONCLUSAO

A partir desta revisdo conclui-se, ainda que a maioria dos artigos (cinco de
sete) demonstraram resultados positivos quanto a suplementagao de creatina para o
ganho de massa magra, 0ssea e forga com auxilio de treino resistido (maioria deles
com método 1RM), porém, ndo se pode comprovar que a utilizagdo de creatina seja
totalmente eficaz. Entende-se que sao necessarios mais estudos relacionados a
suplementacao de creatina em idosos sarcopénicos, pois dois dos estudos citados
geraram duvidas a serem esclarecidas em trabalhos futuros.

Estudos com maior numero de participantes aliado a padronizacdo de tempo
de intervencdo e metodologia sdo necessarios para dados mais concisos e melhor

comprovagao de parametros.
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