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RESUMO

A sarcopenia é caracterizada por uma diminuicdo da massa corporal magra e
da forca. Planejamentos de suplementagcéo de creatina tém sido estudados para o
ganho muscular e melhora da qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo
avaliar o uso de creatina como suplementacdo aliada ao exercicio fisico através do
treinamento resistido na sarcopenia em idosos, por meio de uma revisao de literatura.
Foram selecionados artigos publicados nos ultimos 15 anos, com busca nas
plataformas Pubmed, Scielo, Google Académico e Periddicos Capes, por meio das
palavras chaves: Creatina; Sarcopenia; Creatina e Sarcopenia; Creatina e
envelhecimento; Sarcopenia e Suplementacdo; Creatina e saude do idoso. Os
principais achados mostraram que o uso da creatina em combinagdo com o
treinamento resistido aumentou a forca e a poténcia durante o exercicio e aumentou
a massa muscular, aléem de aumentar o indice de massa corporal e a taxa metabdlica
basal no grupo de idosos que recebeu o suplemento. Além disso, foi assegurado o
uso de diferentes praticas de dosagem de creatina. Concluiu-se que o0 uso da creatina
teve efeito positivo no tratamento da sarcopenia em idosos quando associado ao

treinamento resistido.

Palavras-chave: Atividade fisica para idoso; Sarcopenia; Forca muscular; Nutricdo

do idoso; Suplementos nutricionais.



ABSTRACT

Sarcopenia is characterized by a decrease in lean body mass and strength.
Creatine supplementation plans have been studied for muscle gain and improved
quality of life. This study aimed to evaluate the use of creatine as a supplement
combined with physical exercise through resistance training in sarcopenia in the elderly
through a literature review. Articles published in the last 15 years were selected, with
searches on the Pubmed, Scielo, Google Scholar and Capes Periodicals platforms,
using the keywords: Creatine; Sarcopenia; Creatine and Sarcopenia; Creatine and
aging; Sarcopenia and Supplementation; Creatine and health of the elderly. The main
findings showed that the use of creatine in combination with resistance training
increased strength and power during exercise and increased muscle mass, in addition
to increasing body mass index and basal metabolic rate in the group of elderly people
who received the supplement. In addition, the use of different creatine dosage
practices was ensured. It was concluded that the use of creatine had a positive effect

in the treatment of sarcopenia in the elderly when associated with resistance training.

Keywords: Physical activity for the elderly; Sarcopenia; Muscle strength; Elderly

nutrition; Nutritional supplements.
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1 INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, o Brasil tem observado os efeitos das transices
demograficas e epidemioldgicas, que contribuiram para a elevacao da expectativa de
vida e 0 aumento da populagédo idosa (Mourao et al., 2016). Considerando isso, 0
envelhecimento é um fenbmeno inerente a experiéncia humana que se desenvolve ao
longo da vida e pode ser afetado por diversos fatores, incluindo sociais, politicos,
econbmicos e psicologicos. Assim, com o passar do tempo, € comum que a
dependéncia atividades diarias aumente, em razao da diminuigdo das habilidades
fisicas essenciais para a execucdo de tarefas béasicas. (Mota et all., 2020). A
sarcopenia é definida pela perda de forca e funcionalidade fisica, além da reducéo da
massa muscular. A perda de massa muscular isoladamente € tratada como pre-
sarcopenia. A sarcopenia moderada se caracteriza pela presenca de reducbes
associadas na massa muscular, forca ou desempenho fisico; enquanto a sarcopenia
grave se manifesta quando essas trés variaveis estdo comprometidas (Cruz et al.,
2010).

O declinio da funcdo do musculo esquelético, acentuado pelo envelhecimento
e fatores como a inatividade fisica, alimentacdo inadequada e algumas doencas,
representa uma preocupacao significativa para a saude publica, podendo resultar em
consequéncias adversas, incluindo incapacidades e até mesmo mortalidade (Mitchell
et al., 2012). A sarcopenia € amplamente discutida na literatura cientifica, ndo apenas

por seu diagnostico, mas também pelos métodos de tratamento disponiveis.

O envelhecimento natural tem sido identificado como um fator que provoca
danos progressivos e alteragBes fisiologicas que afetam os idosos/adultos,
aumentando sua suscetibilidade a doencas. Existe uma associacao significativa entre
o envelhecimento e a ocorréncia de comorbidades relacionada ao aumento dos niveis
de tecido adiposo e a perda de massa muscular, resultando em diminuicdo da
densidade Ossea (Santos et al., 2019). Essa diminuicdo da massa muscular &
caracterizada como sarcopenia — uma sindrome que implica na reducao tanto da
forca muscular quanto da massa magra — sendo frequentemente associada a habitos

alimentares inadequados e a diminui¢do da atividade fisica (Pelegrini et al., 2018).



A creatina, um aminoacido essencial para o processo de contracdo muscular,
€ predominantemente armazenada no muasculo esquelético (cerca de 95%), com
pequenas quantidades encontradas em 6Orgdos como cérebro, figado e rins. Sua
sintese ocorre nos rins, pancreas e figado (aproximadamente 1 g/dia) através da
ingestao alimentar, particularmente carnes vermelhas e peixes (1 a 5 g/dia). O uso
deste recurso ergogénico tem sido associado ao aumento da hidratagéo sistémica e
a elevacado da massa muscular entre os usuarios (Alves et al., 2013; Carvalho, Molina
e Fontana, 2011).

O crescente interesse pelo uso da creatina como suplemento nutricional esta
sendo pesquisado em diversas areas relacionadas a saude envolvendo diferentes
populacdes como idosos, adultos, pacientes cronicos e atletas. Estudos tém explorado
a relacao entre 0 uso deste suplemento e a prevencao da sarcopenia (Zanelli et al.,
2015).

Diante dos efeitos benéficos potenciais da creatina no organismo humano,
pode-se inferir que sua suplementacdo para pessoas idosas pode ser crucial para
aumentar a massa muscular. Além disso, essa pratica poderia prevenir ou retardar o
agravamento das doencas relacionadas ao envelhecimento e diminuir as taxas de
mortalidade decorrentes de quedas ocasionadas pela fraqueza muscular. Portanto,
este estudo tem como objetivo avaliar o impacto do uso de creatina como
suplementacao aliada ao exercicio fisico na prevencdo da sarcopenia em idosos

através de uma revisao literaria.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Suplementacgéo de creatina durante o treinamento resistido

A perda de massa muscular é conhecida como sarcopenia, uma sindrome que
resulta na diminuicdo da forca muscular e da massa magra. Essa condicdo esta
frequentemente ligada a habitos alimentares inadequados, reducéo da atividade fisica
e ao envelhecimento, impactando uma quantidade significativa de pessoas idosas
(Pelegrini et al., 2018).

O emprego da suplementacdo de creatina como método para minimizar as
alteracdes sarcopenicas se torna mais eficaz quando combinado com o treinamento
de resisténcia (TR). A associacdo entre creatina e TR resultara em um impacto
significativamente maior na composic¢ao corporal, forca e desempenho funcional do

gue quando comparado com o uso da creatina isoladamente (Devries e Phillips, 2014).

O treinamento de resisténcia (TR) é reconhecido por promover ganhos em
massa muscular e forca tanto em adultos quanto em idosos. O aumento de massa
muscular se deve ao fato da creatina aumentar a retencédo hidrica no corpo, o que
causa alteracdes no liquido osmoético e aumenta a concentracdo intracelular de
creatina (Melo, Araujo e Reis, 2016). Essa expressdao aumentada de fatores
miogénicos reguladores (Miogenina, MRF, MyoD) estéo envolvidos na proliferacéo e

diferenciacao de células satélites, onde estimulam a resposta hipertrofica.

Assim, as publicacdes de Melo, Araujo e Reis (2016) sustentam a teoria de que
a suplementacao de creatina pode promover alteracdes bioquimicas e fisiolégicas no

corpo.

Da mesma forma, Devries e Phillips (2014) argumenta que o treinamento de
resisténcia feito de forma gradual e completa por pessoas que tomam creatina
produziria bons resultados, porque o0s estoques de creatina aumentam com a
suplementacao e principalmente com carboidratos. No entanto, parte do aumento da

massa magra deve-se a retencdo hidrica (Johannsmeyer et al., 2016).

A suplementacdo prolongada de creatina, em conjunto com o treinamento
resistido, aprimora a capacidade de realizar atividades funcionais de resisténcia
subméaxima. Além disso, promove um aumento mais significativo na forca maxima, na

massa livre de gordura e na massa muscular (Aguiar et al., 2013).
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Segundo Gualano et al. (2014), a suplementacéo de creatina pode elevar os
niveis de creatina e fosforilcreatina dentro dos musculos, o que resulta em um
aumento na disponibilidade de energia mitocondrial e, por consequéncia, melhora na

forga e na funcionalidade muscular.

Chilibeck et al. (2017) esclarece que a utilizagdo de creatina em conjunto com
o treinamento de resisténcia tem sido adotada como uma abordagem para promover
0 aumento da massa muscular magra e da forca em individuos idosos e adultos mais
velhos. Em sintese, a suplementacdo de creatina contribui para o incremento da
massa do tecido magro, bem como para o fortalecimento dos musculos superiores e

inferiores durante o treinamento resistido.

Candow et al., (2015) entende que o tempo de ingestao de creatina pode ser um fator
importante que contribui para os beneficios fisiologicos observados com a
suplementacdo. Assim, 0 uso de creatina tem sido utilizado como estratégia para

melhorar a forca e a massa muscular em idosos.

2.2 Creatina e Sarcopenia

Conforme afirmado em um consenso publicado pelo Grupo Europeu de
Trabalho com Pessoas Idosas em 2010, a definicdo de sarcopenia inclui perda de

forca e funcéo fisica, bem como perda de massa muscular (Cruz et al., 2010).

Ha alguns anos, o Brasil vem observando os resultados das mudancas
demograficas e epidemioldgicas que tem contribuido para o0 aumento da expectativa

de vida e o crescimento da populacéo idosa no pais (Mouréo et al., 2016).

O envelhecimento populacional é uma manifestacdo global e, diante da
situacdo atual, a prevaléncia desse evento tem sido bastante estudada. Segundo
Candow et al. (2015), existe uma forte relacéo entre a sarcopenia e a idade, e para
corroborar essa informacao foi realizado um estudo com 64 participantes de um
programa de saude geriatrica, onde mostra que os adultos mais velhos correm alto

risco de desenvolver sarcopenia, mesmo com atividade moderada.

A relacdo entre o envelhecimento e a ocorréncia de comorbidades esta

fortemente ligada a probabilidade de elevacéo nos niveis de tecido adiposo, minerais



e agua, além da reducdo da massa muscular em pessoas idosas. Isso leva a uma

diminuic&o do tecido 6sseo (Santos et al., 2019).

O envelhecimento € um processo natural que ocorre ao longo da vida e pode
ser influenciado por diversos fatores, como sociais, econémicos e psicoldgicos. No
entanto, esse processo também leva a alteragBes fisiologicas, diminuicdo da
capacidade funcional e bioquimica, que afetam diretamente a salde e a nutricdo do
idoso (Mota et al., 2020).

O desenvolvimento da sarcopenia atrapalha a saude do idoso ao reduzir sua
forca e a capacidade de produzi-la rapidamente, o que por sua vez reduz a autonomia
e afeta a qualidade de vida, causando limitacdes (Picoli, Figueiredo, & Patrizzi, 2011).

Isto tem um impacto negativo na saude geral dos idosos (Mesquita et al., 2017).

A creatina € um composto formado por aminoacidos que desempenha um papel
crucial na contracdo muscular, sendo predominantemente armazenada no muasculo
esquelético, com quantidades menores presentes em 6rgaos como o cérebro, figado
e rins. Sua sintese ocorre nos rins, pancreas e figado, resultando em cerca de 1 g/dia,
além da ingestéo alimentar que fornece entre 1 a 5 g/dia, especialmente através do
consumo de carnes vermelhas e peixes. O emprego desse recurso ergogénico tem
mostrado estar relacionado a uma maior hidratacdo sistémica e ao aumento da massa

muscular entre seus usuarios (Alves et al., 2013; Carvalho, Molina e Fontana, 2015).

O uso crescente da creatina como suplemento nutricional tem sido objeto de
pesquisa em varias areas da saude, abrangendo diferentes grupos como, idosos,
pacientes, atletas e praticantes de atividades fisicas. Estudos associam a utilizacéo
da creatina a prevencao da sarcopenia em pessoas idosas e adultos (Zanelli et al.,
2015).



3 METODOLOGIA

O estudo realizado consistiu em uma revisdo baseada em artigos cientificos
redigidos em portugués e inglés, publicados ao longo dos Uultimos 15 anos.
Inicialmente foram encontrados onze artigos cientificos e apos os critérios de inclusao

e excluséo foram selecionados oito artigos cientificos.

Os descritores utilizados para a busca na base de dados incluiram: Scielo,
Pubmed, Google Académico e Periédicos Capes. Durante essa busca foram
encontrados onze artigos e apds estabelecer os critérios de inclusao/exclusao foram

escolhidos oito artigos para fazer parte da revisao.

Apoés a definicdo dos descritores, foi estabelecido um critério de selecado que
priorizou artigos com desenhos de pesquisa que incluiam ensaios clinicos
randomizados, analises originais, meta-analises e temas relacionados a creatina,
suplementos alimentares e fatores associados a sindrome da reducdo da creatina
muscular em idosos, bem como sua prevaléncia. Foram excluidos trabalhos como
teses de mestrado ou doutorado, livros, estudos realizados com animais e estudos de

caso.

Foram escolhidos oito artigos de meta-analises que envolvem ensaios clinicos
randomizados, controlados por placebo e duplo-cegos, com design fixo ou aleatorio.
As localidades dos estudos incluiram Hamilton (Ontario), Sdo Paulo (SP), Regina
(SK), Campina Grande (PB), Goiania (GO) e Saskatoon (SK). Os participantes tinham
idades entre 50 e 80 anos com um numero que variou de 20 a 721 individuos em cada
pesquisa. O foco desses estudos foi avaliar os efeitos da suplementacao de creatina
associada ao treinamento de forca sobre a massa 0ssea, massa muscular magra,
forca muscular e composicdo corporal. Os participantes variavam entre saudaveis,
com condicbes como sarcopenia, doencas cardiacas, doenca pulmonar obstrutiva

cronica, osteopenia e osteoporose, Parkinson, diabetes tipo 1 e tipo 2 e osteoartrite.

A dosagem de creatina utilizada nas pesquisas variou entre 3 a 20 gramas por
dia. Os participantes foram instruidos a consumir o suplemento antes ou apés o
exercicio ou dividir a dose em dois momentos: antes e depois do treino. Dois estudos
iniciaram com uma dose de 20 g/dia durante os primeiros cinco dias da avaliagéo,

seguido por uma manutencédo de 3-5 g/dia (Chilibeck et al., 2017; Gualano et al.,



2014). As avaliacdes ocorreram ao longo do periodo de intervencdo que variou de 6

a 52 semanas.

Considerando os resultados da suplementacdo, trés estudos relataram
aumento na forga do supino reto (Aguiar et al., 2015; Candow et al., 2015; Devries e
Phillips, 2014), enquanto dois observaram melhoria na for¢ga no leg press (Candow et
al., 2015; Devries e Phillips, 2014) e um identificou um incremento na performance no
exercicio de puxada lateral na polia entre os usuarios de creatina em comparagéo ao
grupo placebo (Johannsmeyer et al.,, 2016). O aumento da forga nos membros
inferiores é particularmente impactado pelo envelhecimento e possui relevancia clinica
significativa para o desempenho em atividades moderadas a intensas (Chilibeck et al.,
2017). No estudo conduzido por Aguiar et al. (2013), foram observados aumentos
significativos no volume de treinamento nas atividades como extensao do joelho,

supino e rosca biceps no grupo que recebeu creatina em relacéo ao grupo controle.

Cinco estudos indicaram um aumento na massa corporal magra entre aqueles
gue utilizaram creatina quando comparados ao grupo placebo (Candow et al., 2015;
Chilibeck et al., 2017; Johannsmeyer et al., 2016; Pinto et al., 2016; Aguiar et al.,
2013). Entretanto, um estudo reportou aumento na massa corporal magra tanto em

usuarios do suplemento quanto em usuarios do placebo (Melo, Araujo e Reis, 2016).

Além dos beneficios associados ao aumento da forca e da massa corporal
magra, esta revisao identificou outros efeitos positivos. Um estudo realizado por Melo,
Araujo e Reis (2016) evidenciou um incremento no indice de massa corporal (IMC)
entre idosos que consumiram o suplemento. Devries e Phillips (2014) descobriram
gue individuos que optaram pela suplementacdo com creatina apresentaram aumento

na taxa metabolica basal (TMB) se comparados ao grupo controle.

O estudo realizado por Candow et al. (2015) buscou determinar o momento
ideal para a suplementacdo de creatina em adultos mais velhos saudaveis —
imediatamente antes ou apdés o treinamento — mas ndo encontrou diferencas

significativas nos efeitos nas duas situacoes.



4 Resultados

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos que foram selecionados sobre a suplementacao de creatina na sarcopenia, ganho de massa
magra e for¢ca em idosos.

Autor/ano | Tipo de estudo Populagao de Objetivo Sarcopenia Exercicio fisico | Suplementagao Principais resultados
estudo (dose - tempo)
(n° - idade - sexo)
Aguiar et Duplo-cego, N° - 18; Investigar os efeitos Mulheres em boa Exercicios de Dose - 5 g/dia; | - O grupo que recebeu creatina (CR)
al, 2013. randomizado e da suplementacéo salde forca e apresentou maior volume de exercicio
controlado por Idade - 64 anos; | de creatina em longo habilidades Tempo - 12 comparado ao grupo placebo (PL).
placebo prazo associada ao motoras semanas - O grupo CR mostrou aumento na
Sexo - F treinamento de funcionais massa muscular.
resisténcia. - N&o foram observadas alteracfes
significativas ha massa corporal ou
percentual de gordura.

Devries; Metanalise de N° - 357 Avaliar se a adicao Cardiacos; Treinamento de Dose-3ab5 - A suplementacdo com creatina durante
Phillpi, efeitos fixos ou de creatina ao saudaveis; doenca | resisténcia entre g/dia; o treinamento resistido aumentou o
2014. aleatérios Idade -55a 71 treinamento resistido pulmonar em 7 - 26 semanas metabolismo basal, a for¢a no supino, a

(ensaios anos; melhora a massa reabilitacdo Tempo - >= 6 | massa total e a massa magra.
randomizados muscular, forca e semanas - A creatina foi eficaz no teste para
controlados por Sexo-FeM funcionalidade em levantar-se da cadeira em 30 segundos.
placebo - PL) idosos, em - N&o houve impacto na gordura
comparagao ao corporal.
treinamento resistido
isoladamente.
Gualano et Teste duplo- N° - 60; Com osteoporose Treinamento Dose - 20 g/dia | - Tanto os grupos CR quanto PL + TR
al., 2014. cego Avaliar a eficacia da resistido nos 5 primeiros | mostraram aumento ha massa muscular
randomizado e Idade - >= 60; suplementagéo com dias, distribuido | apendicular; no entanto, os resultados
controlado por creatina, tanto em 4 doses foram mais expressivos no grupo CR.
placebo. Sexo - F combinada quanto iguais. Em - As mudancas no leg press de uma
isolada da atividade seguida, 5 ¢ repeticdo méaxima néo foram
fisica, em mulheres durante as 23 | significativamente diferentes entre o
idosas vulneraveis. semanas; grupo CR-TR e PL-TR.




Tempo - 24
semanas

- N&o houve diferencas significativas
nas massas gorda e dssea nem nos
marcadores Gsseos Séricos entre 0s
grupos.

Candow et Randomizado, N° - 39; avaliar os efeitos da 9 Sarcopénicos e | Treinamento de | Dose - Creatina | - O grupo creatina (CR-A) apresentou
al., 2015. duplo cego suplementacéo de 30 pessoas nédo resisténcia (0,1 g/kg) antes | aumentos significativamente maiores na
Idade - 50 a 71 creatina sarcopénicas (3x/sem) do treinamento | massa magra e melhora na massa
anos; administrada x Creatina (0,1 | muscular apendicular.
Sexo-FeM imediatamente antes g/kg) apos o - Os participantes dos grupos CR
e depois do treinamento; apresentaram aumento de for¢a nos
treinamento de exercicios de leg press e supino reto.
resisténcia em Tempo - 32 - N&o foram observadas diferencas
comparagdo com um semanas significativas entre a suplementacao de
placebo em idosos creatina antes e depois do exercicio.
saudaveis.
Melo; N&o informado N° - 20; Investigar as Saudaveis Treinamento de Dose - 3gde | - O indice de Massa Corporal (IMC) do
Aradujo, alteracfes na forca em creatina ap0s o0 | grupo que recebeu suplementacéo
Reis, 2016. Idade - 60 a 70 composicdo corporal academia de treino; aumentou em 2,95%, em comparacao
anos; de jovens e idosos musculacdo ao grupo nao suplementado, de 1,34%.
que participaram de Tempo - 8 - A massa livre de gordura aumentou
Sexo-FeM um programa de semanas em ambas as categorias: 4,23% no
treinamento grupo suplementado e 2,15% no grupo
neuromuscular, com nao suplementado.
e sem a adicéo de
creatina.
Pinto et al., Duplo-cego, N° - 32; Examinar a eficacia Saudaveis Treinamento Dose - 5g/dia; | - O grupo que recebeu creatina e
2016. randomizado e da suplementacéo resistido participou do treinamento (CR + TR)
controlado por Idade - 60 a 80 de baixa dose de Tempo - 12 apresentou um aumento na massa
placebo anos; creatina em conjunto semanas magra que foi significativamente maior
com o treinamento do que o observado no grupo controle
Sexo-FeM de resisténcia na com placebo e treinamento (PL + TR).

massa magra, forca
e densidade mineral
6ssea em idosos.

- Houve uma reducéo no nimero de
participantes apresentando qualquer um
dos trés estagios de sarcopenia entre
aqueles que receberam a
suplementacéo.

- As mudancas observadas nos testes
de 10 repeticbes méximas para 0s
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exercicios de forga, na composicao
corporal, na densidade mineral dssea
(DMO) e na composigdo mineral 6ssea
(CMO) ndo mostraram resultados
significativos.

Johanns Teste duplo N° - 40; Investigar os efeitos Saudaveis Treinamento de Dose - 0,1 - A combinacédo da suplementacéo de
Meyer, et cego da suplementacéo resisténcia g/kg/dia creatina com o treinamento resistido
al., 2016. Idade - 57 e 58 de creatina drop-set resultou em um aumento
anos; associada ao Metade antes e | significativo na massa corporal e na
treinamento resistido logo apds a massa muscular quando comparado ao
Sexo-FeM drop-set em idosos sessdo de grupo placebo.
inativos. treinamento. - Os homens que tomaram creatina
conseguiram aumentar o volume total
do treino em compara¢ao com o0 grupo
placebo.
- N&o foram observadas diferencas
significativas na progresséo do
treinamento entre as mulheres.
- Os homens que utilizaram creatina
apresentaram um incremento notavel na
forca muscular.
Chilibeck et Revisdo N° - 721; Investigar os Idosos saudaveis; | Treinamentode | Dosagem - 20 | - A utilizacdo de creatina resultou em
al., 2017 sistematica e impactos notaveis da frageis ou resisténcia g/dia durante 5 | um aumento da massa magra, bem
meta-analise de Idade - 57 a 70 suplementacédo de vulneraveis; com a 7 dias. Outros | como em melhorias na for¢a durante o
ensaios anos; creatina na massa doenca cardiaca; estudos supino e o leg press, quando
controlados muscular ou de pacientes com relataram comparado ao grupo que recebeu
randomizados Sexo-FeM tecido magro. doencga de variagbes entre | placebo, em mais da metade das
Parkinson; 3 a5 g/dia. pesquisas realizadas.

individuos com
doenca pulmonar
obstrutiva crbnica;
portadores de
diabetes tipo 2 e
osteoartrite
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Siglas e abreviaturas: BR= Brasil; Cr= Creatina; CR-A= Creatina poés treino; CMO= Conteudo mineral 6sseo; DMO= densidade
mineral 6ssea; IMC= indice de massa corporal; PL= Placebo; RM= Repeticdo Maxima; TMB= Taxa de Metabolismo Basal; TR=

Treinamento de Resisténcia.
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5 DISCUSSAO

O inicio da velhice traz consigo uma série de problemas, incluindo dificuldades
na degluticdo, comprometimento dos musculos esqueléticos e neuromusculares,

perda dental e mudancgas no sistema sensorial (Mouré&o et al., 2016).

Além disso, observa-se que a massa de gordura corporal aumenta com a idade,
especialmente na regido abdominal, enquanto a massa magra diminui. Esse
fenbmeno esta diretamente ligado a perda de massa muscular esquelética e é
relacionado a sarcopenia. O desenvolvimento dessa condicdo compromete a saude
do individuo ao diminuir sua for¢ca e capacidade de produzi-la rapidamente, resultando
em menor autonomia e qualidade de vida (Picoli, Figueiredo & Patrizzi, 2011). Isso

gera um impacto negativo na saude geral dos idosos e adultos. (Mesquita et al., 2017).

A suplementacdo com creatina promove alteracdées bioquimicas e fisiologicas
no organismo humano, apresentando resultados positivos tanto em jovens quanto em
idosos (Melo, Aradjo & Reis, 2016). O aumento da massa muscular observado é
atribuido ao fato de que a creatina favorece a retencéo hidrica no corpo. Isso resulta
em mudancas na pressdo osmoética dos liquidos corporais e um aumento na
concentracgéao intracelular de creatina (Melo, Araujo & Reis, 2016). A maior expressao
dos fatores miogénicos reguladores (Miogenina, MRF e MyoD) esta envolvida na
proliferacdo e diferenciacdo das células satélites responsaveis pela resposta
hipertrofica. Assim sendo, os estudos realizados por (Melo, Aradjo & Reis, 2016)
sustentam a ideia de que a suplementacdo com creatina pode provocar alteracfes
significativas no corpo. De maneira similar, Devries e Phillips (2014) defendem que
um treinamento resistido progressivo realizado por individuos em uso da creatina
apresentaria bons resultados devido ao aumento nos estoques desse composto
guando associado ao consumo de carboidratos. Entretanto, parte do incremento na

massa magra pode ser atribuida a retencédo hidrica (Johannsmeyer et al., 2016).

Os trabalhos conduzidos por Candow (2015) demonstraram que a
suplementacao com creatina apds o exercicio resultou em aumentos significativos na
massa muscular bem como na forca dos membros superiores e inferiores quando
comparado ao treinamento resistido isolado (placebo), embora ndo tenham sido

observadas diferencas significativas antes ou depois do exercicio. Os beneficios
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maximos dessa suplementacao pos-exercicio podem decorrer do aumento do fluxo
sanguineo para 0 musculo esquelético durante os exercicios resistidos; iSso
potencializa o transporte e armazenamento da creatina nesse tecido durante as
atividades fisicas. Dessa forma, essa resposta a creatina se relaciona ao seu papel
como componente da fosfocreatina (PCR), responsavel pela rapida fosforilagdo do
difosfato de adenosina para ajudar na conservagao do trifosfato de adenosina durante
os treinos resistidos (Candow et al., 2015). Em resumo, os dados sugerem que a
suplementacao com creatina pode incrementar tanto a forca muscular quanto a massa
magra em adultos mais velhos. Quando combinada com carboidratos em proporgdes
entre 1g/kg até 90-100g desse nutriente, ha um aumento nas reservas de creatina que
impacta diretamente sua excreg¢do urinaria. Portanto, o consumo concomitante de
carboidratos tende a maximizar os efeitos da creatina sobre desempenho fisico, forca

e composicao corporal entre os idosos (Devries & Phillips , 2014).

O estudo realizado por Pinto et al. (2016) revelou que os participantes
diagnosticados com uma das trés fases da sarcopenia — pré-sarcopenia, sarcopenia
ou sarcopenia grave — apresentaram reducdo significativa no grupo que recebeu

creatina em comparacao ao grupo placebo.

Adicionalmente, Pinto et al. observaram que para aumentar efetivamente as
concentracfes musculares de creatina nos participantes era recomendado utilizar o
suplemento logo apd6s o almoco nos dias sem treino ou imediatamente apos as
sessOes envolvendo musculacéo; este ultimo deveria ser dissolvido em uma bebida
contendo cerca de 100g de maltodextrina nos dias dedicados aos treinos. Também foi
levantada a hipotese sobre essa associacdo com maltodextrina estar relacionada a
resposta provocada pelo aumento nas concentracdes plasmaticas de insulina; esse
horménio facilita o transporte da creatina para dentro das células musculares via seu

transportador especifico CreaT; dependente sédio.

O estudo realizado por Devries e Phillips (2014) indica que o Treinamento de
Resisténcia (TR) pode atenuar as mudancas sarcopénicas associadas ao
envelhecimento, embora o TR isoladamente ndo seja suficiente para evitar
completamente a sarcopenia. Uma combinagdo com estratégias nutricionais, como a
suplementacdo de creatina ou proteina, pode ter um impacto clinico significativo na

populacédo analisada.
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Chilibeck et al. (2017) afirmam que h& evidéncias limitadas sobre os efeitos
adversos da creatina. Este suplemento tem como objetivo aumentar os niveis de
creatina intramuscular em individuos mais velhos, que se beneficiam do incremento
dos niveis de PCr (fosfocreatina). Isso proporciona um melhor tamponamento do ATP
(trifosfato de adenosina) durante exercicios de resisténcia, possibilitando treinos com
maior volume; Assim, o aumento da creatina intramuscular facilita uma recuperagao
mais agil da PCr ap6s o exercicio em idosos. A creatina quinase contribui para a
ressintese da PCr no processo: creatina + ATP — PCr + ADP (adenosina difosfato),

favorecendo o desempenho em atividades de alta intensidade.

Além disso, os niveis de PCr podem ser comparaveis entre jovens e idosos no
tibial anterior da perna e no gastrocnémio, musculos que sdo mais utilizados em
atividades leves como a caminhada. Contudo, observa-se que a PCr tende a ser
inferior no vasto lateral nos idosos. Este masculo é mais ativado durante atividades
intensas, como ciclismo e corrida, que sdo mais frequentes entre adultos jovens do
gue entre os mais velhos. Conforme relatado por Chilibeck et al. (2017), os menores
estoques de creatina no vasto lateral envelhecido podem estar associados ao
envelhecimento das fibras musculares tipo 2, visto que estas possuem maiores
reservas de PCr comparadas as fibras tipo 1. Em geral, mudancas dietéticas
acentuadas relacionadas ao envelhecimento podem resultar em baixos niveis de
creatinina devido a reducdo do consumo de carne entre os idosos. Além disso, é
comum observar uma diminuicdo na atividade fisica com a idade, impactando
diretamente o esgotamento dos estoques de PCr. Quanto a duracdo do uso da
creatina, sua eficacia tende a ser maior a longo, sendo benéfica para manter a

capacidade funcional nas atividades diarias (Aguiar et al., 2013).
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6 CONCLUSAO

Todos os estudos analisados indicaram que a combinagao de suplementagao
de creatina com treinamento resistido em idosos resulta em efeitos benéficos, como
aumento da forca, poténcia e massa corporal magra. A dosagem recomendada de
creatina varia de 3 a 20g, sendo que a ingestao de 20g deve ser mantida apenas nos
primeiros cinco dias. Apés esse periodo, € necessario retornar as quantidades diarias
sugeridas. Portanto, fica claro que a sarcopenia pode ser mitigada por meio da
suplementacdo adequada de creatina juntamente com o treinamento de resisténcia.
Na literatura cientifica, ndo foram observados ganhos em forca ou massa muscular
guando a creatina foi utilizada isoladamente. Os beneficios mencionados reforgam a

importancia do uso da creatina em conjunto com atividades fisicas.

Nesse sentido, € crucial ressaltar que para alcancar resultados positivos sem
comprometer a saude, a prescricdo do suplemento deve ser realizada por um
nutricionista ou médico qualificado. Essa abordagem garante um uso eficaz e
adequado das quantidades necessarias, contribuindo assim para atingir as metas
desejadas. A orientacdo sobre suplementos alimentares deve ocorrer somente apos
uma avaliacdo detalhada do estado de saude e histérico familiar do individuo,
permitindo identificar as necessidades nutricionais particulares e a eficacia do
suplemento indicado. Contudo, é fundamental que pesquisas futuras sejam
conduzidas para comparar o efeito da suplementacéo isolada de creatina em idosos
gue néo realizam treinamento resistido e investigar se essa substancia pode impactar

negativamente na funcéo renal de idosos saudaveis ou com problemas de saude
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