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RESUMO

A creatina (Cr) € um composto nitrogenado que faz parte do grupo
amina, sintetizada de forma enddgena no figado, no pancreas e rins, tendo
como precursores os trés aminoacidos, a glicina, a arginina e a metionina, além
da producao natural no nosso corpo também podemos encontra-la por meio da
nossa alimentacdo, como em carnes e peixes. A creatina foi descoberta pelo
francés Michel Eugene Chevreul, em 1832. Porém sO depois de muito tempo
que a creatina tornou-se nutricionalmente importante, pelo cientista aleméo
Justus Von Liebig, em 1947. Estudos apontam a suplementacdo de creatina
como estratégia bem tolerada e segura em individuos idosos. A pesquisa teve
como objetivo geral compreender a eficacia da creatina em diversos aspectos,
dando énfase na suplementacdo em idosos baseado na Nutricdo e Exercicio
fisico/ ou ndo, e ainda como especificos: Determinar as principais
Caracteristicas da Creatina, destacar o seu papel no manejo em exercicio
fisico e para algumas patologias como a doenca de Parkinson, na sarcopénia e
na depressao, entretanto dando énfase no publico idoso. Através de uma
revisdo bibliogréfica, a busca foi realizada por meio das bases de dados
eletronicas Pubmed, Scielo, e revistas eletrbnicas, tais como: Revista da
Associacdo Brasileira de Nutricdo — RASBRAN, Nutricho em pauta, Revista

Brasileira de Nutricdo Esportiva — RBNE.

Palavras-chave: Creatina, idosos, sarcopénia, exercicio fisico.
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ABSTRACT

Creatine (Cr) is a nitrogen compound that is part of the amine group,
endogenously synthesized in the hig, pancreas and rinse, having as precursors
the three amino acids, glycine, arginine and methionine, in addition to the
natural production in our country. body we can also find it through our food, as
in meat and fish. The creation was discovered by the Frenchman Eugene
Chevreul, in 1832. However, only after a long time did creatine become
nutritionally important, by the German scientist Justus Von Liebig, in 1947.
Studies point to creatine supplementation as a well-tolerated and safe strategy
in seniors. The research had as general objective to understand the main
characteristics of creation, with emphasis on supplementation based on
Nutrition and Physical Exercise / or not, such as: Determining the main
characteristics of Creatine, highlighting its role in exercise management and
some pathologies such as the disease Parkinson's, sarcopenia and depression,
however emphasis on the elderly. Through a bibliographic review, the search
was carried out through the electronic databases Pubmed, Scielo, and
electronic journals, such as: Revista da Associacdo Brasileira de NutricAo —
RASBRAN, Nutricdo em, Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva — RBNE.

Keywords: Creatine, elderly, sarcopenia, physical exercise.
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1. INTRODUCAO

Segundo a OMS 2005, todo o individuo é definido como idoso com idade
igual ou superior a 60 anos para 0s paises que sdo considerados em
desenvolvimento, ja para os que sao consideradas nacfes desenvolvidas, a
partir dos 65 anos de idade. Por volta do ano de 2010, a populacéo idosa era
estimada com idade igual ou superior a 65 anos que totalizou
aproximadamente cerca de 524 milhdes de pessoas o0 que equivalia a 8% da
populacdo mundial. De acordo com Pinto, 2015 a estimativa para 2050 é em
torno de 16% da populacdo mundial, chegando a 1,5 bilhdes de pessoas, neste
entremeio 0 crescimento da populacdo nos paises menos desenvolvidos sera
de 250%, e nos paises desenvolvidos 71%. O Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE) anunciou no ano de 2014 que a populacdo idosa aumentara o
quadruplo até 2060, sendo 26,7% da populacdo total no Brasil.
Semelhantemente, estima-se que o Brasil ter4 a sexta populagdo mundial em
namero absoluto de idosos em 2030 (NOBREGA et al., 1999).

O pico de forca de contracdo muscular é atingido cerca dos 30 anos de
idade, podendo diminuir futuramente. A perca de 50% da massa muscular esta
relacionada a diminui¢cdo da forga e atrofia das fibras musculares entre 30 a 60
anos. Essas perdas geram alteracdes funcionais e organicas o que acaba
relacionando diretamente seu estado de aptiddo e limitacdo da mobilidade no
individuo idoso, levando assim o maior risco de acidentes por consequéncia da
fraqueza muscular, auséncia de equilibrio corporal e fadiga, sendo um aspecto
determinante na morbidade e mortalidade (BERTOLINI et al., 2014).

O processo de envelhecimento pode levar a algumas mudancas na
composicao corporal como a incapacidade funcional e interferir na qualidade de
vida do idoso, comumente levam ao aparecimento de doencas cronicas néo
transmissiveis, a redu¢do da massa magra, e 0 aumento da massa de gordura
corporal, tendo em vista que, a reducdo da massa magra tem um grande
impacto na qualidade de vida dos idosos, pois com a redugdo progressiva e
degenerativa do tecido muscular, existe o aumento exponencial do risco de
quedas, que promove a diminuicdo da autonomia, consequentemente se
tornam dependentes (NETO et al., 2012).

Nesse decorrer do tempo, acontece uma perda gradual no numero de
células e de fibras musculares que ocasionam a reducdo das respostas
fisiolégicas dos 6rgdos e dos sistemas (SAUAIA; GAMBASI, 2015). Essas
perdas e modificagbes estdo interligadas, pois a instabilidade de um sistema
promove o desequilibrio dos demais propiciando frequentemente o surgimento
de patologias cronicas (MACENA et al., 2018). Foi descrito e publicado no
consenso do Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas, que foram



incluidos tais pontos, como a reducdo da massa magra, debilidade da forca
muscular e piora do desempenho fisico (CRUZ - JENTOFT et al., 2010).

Em 1989, Rosemberg descreveu a sarcopenia como uma redugédo da
massa muscular global que ocorre devido ao envelhecimento. Logo depois em
1998, Richard Baumgartner elaborou uma forma de mensurar a sarcopenia de
maneira pratica, consistia na massa muscular relativa ou indice de massa
muscular. A massa muscular esquelética avaliada pela absorciometria
radiologica de dupla energia, dividida pela altura ao quadrado, de forma
analoga ao calculo do indice de massa corporal (IMC).

O European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)
publicou em 2010 a definicdo de sarcopenia que engloba além da reducéo de
massa muscular, mas também a reducéo de forca e a piora do desempenho
fisico, e que foi amplamente utilizada no mundo promovendo avangos na
identificacdo e cuidado de pessoas em risco ou com sarcopenia. O Grupo se
reuniu novamente no inicio de 2018 para determinar uma atualizacdo da
definicdo de sarcopenia baseada nas evidéncias cientificas acumuladas desde
entdo, sendo definido que a reducédo apenas de massa muscular € considerada
como pré-sarcopenia, quando a reducdo de massa muscular, reducdo de forca
ou desempenho fisico existe além e estdo associadas considera-se como
sarcopenia moderada, e quando ha alteracbes nas trés variaveis é considerada
como sarcopenia severa. Atualmente a sarcopenia € formalmente reconhecida
como uma doenca muscular pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), com
codigo de diagnoéstico que pode ser usado para cobrar cuidados em alguns
paises, como por exemplo, no Brasil (CID-10M62.84).

A creatina veio ficar popularizada a partir das Olimpiadas de Barcelona
em 1992, por conta dos seus efeitos na melhoria do desempenho de alguns
atletas que participaram do evento. Em 1993 a equipe de remo da
Universidade de Cambridge aderiu ao uso da suplementacdo de creatina e
obteve a vitéria, a partir desse periodo a creatina passou a ser um dos
suplementos mais consumidos mundialmente (WILLIAMS et al., 1999).

A creatina atua sobre o metabolismo, como tamponante, além de
ressintetizar a adenosina trifosfato (ATP) degradada que gera energia, sendo
derivada de trés aminoacidos que séo a glicina, arginina e metionina (COOPER
et al., 2012). O uso da Creatina tras diversos beneficios, dentre eles destaca-se
0 aumento da sintese de proteinas musculares, em especifico para os idosos
pois trds um beneficio ainda mais importante que é a melhora da sua
autonomia, uma vez que devido a perda da massa muscular ocasiona em
outros problemas, como o risco de quedas e perda de qualidade de vida. Por
conseguinte, de mensurar a qualidade de vida dos idosos, estudos mostram
que o consumo da creatina aliado a exercicios de forgca promovem um aumento



significante na capacidade de realizacdo de tarefas funcionais desses idosos
(MELO, 2016).

A suplementacdo de creatina em idosos, juntamente com programa de
treinamento resistido, apresentou efeitos benéficos na massa corporal e
espessura muscular, foi observado também que a creatina apresenta
propriedades anticabdlicas em musculos e o0ssos de idosos durante o
treinamento sem formar formaldeido (CANDOW et al., 2008).

Diante disso, o processo de envelhecimento decorre com ineficiéncia na
producdo de metabdlitos em variados graus. Ainda, alteracdes fisioldgicas
resultantes da idade podem levar a uma atrofia e maior fraqueza muscular. A
sarcopenia geralmente é mais intensa nos membros inferiores. Essas nogoes
apontam para que, nessa condicdo, 0 uso suplementar da creatina seja
relevante na conservacdo ou até no ganho de massa muscular e,
consequentemente, na homeostasia bioenergética, em concomitancia ao
exercicio fisico, melhorando assim a qualidade de vida dos individuos idosos.

Perante o exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma
revisdo sobre a suplementacdo de creatina e seus efeitos na melhoria de
quadros sarcopénicos em individuos idosos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alteragdes Fisioldgicas no Envelhecimento e Diagnéstico para
Sarcopenia

De uns anos pra ca o Brasil vem acompanhando o resultado das transi¢cdes
demograficas e epidemioldgicas, e como consequéncias o0 aumento da
expectativa de vida e o crescimento da populacdo idosa. O envelhecimento
entdo se da por um processo natural, que ao longo das experiéncias vividas
pode vir a sofrer influéncias em diversos fatores, sendo eles econdmicas,
sociais, politicas e psicologicos. Contudo, esse processo de envelhecimento
leva alteracOes fisiologicas, problemas funcionais, bioquimicos influenciam
diretamente na saude e nutri¢do.

O envelhecimento populacional vem ocasionando transformacdes na
incidéncia e prevaléncia das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
aumentando o indice de o6bitos. Aproximadamente, cerca de 35 milhdes de
pessoas morreram no mundo por DCNT (WHO, 2005) e 72,4% de obitos em
2009 no Brasil (DUNCAN et al., 2012).



Diversas alteracdes biopsicossociais podem afetar o estado nutricional e
causar modificagdes na ingestdo alimentar dos idosos, 0 panorama nutricional
do Brasil se destaca por elevadas prevaléncias de excesso de peso com o IMC
> 25 kg/m?, com maior freqiiéncia desse distlrbio nutricional nos idosos. O
processo de envelhecimento promove uma série de mudangas profundas na
composicado corporal. Com o passar dos anos, 0s idosos possuem uma
tendéncia a aumentar a massa de gordura abdominal, além de reduzir o indice
de massa magra. Essa mudanca é produto das perdas de massa muscular
esquelética. Essa reducdo, associada a idade, é chamada de Sarcopenia
(NAVEIRA; ANDREONI; RAMOS, 2017).

Onde a prevaléncia da sarcopenia no mundo é entre 3% a 30% nos idosos
(RECH et al., 2012). O tabagismo esta associado com a reducdo da forca
muscular e é um fator de risco para sarcopenia. A nutricdo inadequada
contribui para diversos fatores como a obesidade sarcopénica na qual se trata
da coexisténcia de obesidade e sarcopenia no mesmo individuo, esses
individuos possuem um pior perfil de morbimortalidade comparados com
individuos sarcopénicos normais. E de suma importancia aderir a uma
alimentacdo balanceada com quantidades e distribuicdes adequadas de
calorias.

Existem algumas variaveis que compdem o diagnostico de sarcopenia de
acordo com o Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas ldosas, que sédo a
massa muscular esquelética onde utiliza-se a ressonancia magnética,
tomografia computadorizada, a absorciometria radioldgica de dupla energia, a
bioimpedancia elétrica e a antropometria. A antropometria se destaca por ser o
método mais simples e barato, porém apresenta uma acurdcia inferior em
relacdo aos demais instrumentos. Entretanto, foram desenvolvidas equacdes
preditivas para a massa muscular a partir da antropometria e identificaram uma
alta correlacdo com a ressonancia magnética, considerada o padréo-ouro para
estimar a massa muscular esquelética (LEE, 2000).

Outro parametro é a forca muscular e desempenho fisico, onde utiliza-se
dinamometria manual, e no desempenho fisico através do teste de velocidade
de marcha de seis metros. Foi desenvolvido um algoritmo para rastrear os
pacientes com sarcopenia, através das variaveis: massa muscular, forca
muscular e desempenho fisico, pelo Grupo Europeu de Trabalho sobre
Sarcopenia (CRUZ et al., 2010) (Figura 1).
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Figura 1. Estruturacdo do algoritmo proposto pelo European Working Group on Sarcopenia
(EWGSOP) para rastreamento e diagnoéstico da sarcopenia.

2.2 Definicdo da Sarcopenia e Fatores de Risco

A sarcopenia € um dos termos empregados para definir a sindrome de
fragilidade, comum em idosos, essa sindrome é responsavel pelo aumento de
quedas, fraturas, incapacidade, independéncia, hospitaliza¢cdes, chegando em
casos mais graves a Obitos. Ela conduz a uma suscetibilidade fisiologica
associada ao processo de envelhecimento, resultado da degradacdo da
homeostase fisioldégica e do potencial de adaptacdo do organismo a agentes
estressores (SANTOS, 2018). Embora relacionada a inabilidade, as doencas
pertinentes ao envelhecimento, ndo devem ser sinbnimos dessa sindrome,
visto que, quando devidamente diagnosticada possui fundamentagéo biol6gica
prépria, ndo elucidada pela senescéncia e maior longevidade (SANTOS, 2018).

Geralmente a sarcopenia acontece durante o envelhecimento e é
caracterizada pela perda progressiva de massa muscular associada a perda de
forca e reducdo no desempenho fisico. Muitos fatores influenciam para o
desenvolvimento e progressdo dessa sindrome, tendo como exemplo a
alteracdo hormonal, reducdo das proteinas e da ingestdo de calorias total.
Definir com exatiddo os agentes causadores da sindrome ainda é confuso.
Contudo, a sarcopenia e sua reversibilidade sdo temas de varios estudos.
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Outros percussores da sindrome de fragilidade compreendem perda de peso
recente, sobretudo de massa magra, fadigas, quedas recorrentes, fraqueza
muscular, reducdo da velocidade de marcha e diminuicdo da atividade fisica.
Todos esses sintomas estdo associados ao desempenho dos sistemas
musculoesquelético (NAVEIRA; ANDREONI; RAMOS, 2017).

Na populacdo idosa a inatividade fisica é um fator importante para
promover o desequilibrio entre a sintese e a degradacdo protéica e uma das
formas de amenizar esses efeitos catabdlicos da inatividade fisica que pode
levar a sarcopenia € a pratica de exercicios fisicos, que dentre diferentes tipos,
0 que promove um maior efeito no aumento da massa muscular e forca
muscular é o treino resistido de forca. A adesdo a um programa de exercicios
representa uma das principais estratégias coadjuvantes ao tratamento da
maioria das condigbes cronicos degenerativos comuns entre idosos. Os
exercicios com pesos podem ser uma grande estratégia para predispor o
aumento da massa muscular e restauragéo (RASO, 2009).

2.3 Creatina e sua Aplicabilidade a Sarcopenia

A creatina é estocada no musculo esquelético, grande parte captada
(60%) € fosforilada que acontece por meio de uma reacdo interposta pela
enzima creatinaquinase (CPK), e desempenha um papel consideravel na
contragcdo muscular, isso acontece devido a proceder-se de forma importante
como reservatorio de energia. Além da forma fosforilada, se encontra na forma
livre (40%). Transportadas para o citosol, as moléculas de ATP reagem com a
creatina por meio da enzima creatina fosfato quinase para formar creatina
fosfato e ADP, para que assim o equilibrio celular seja alcancado. No momento
em que o ATP é requerido pelas células para suprir a demanda de energia com
alto potencial e baixa capacidade, como na contragdo muscular, a creatina
fosfato quinase reabastece o conteudo de ATP. Sendo assim, a creatina esta
envolvida na regulacdo da demanda de substratos energéticos celulares,
mantendo as reservas musculares de creatina fosfato e suprindo a demanda
por ATP no sistema muscular (RIEHM et al., 2003).

E necessario a ressintese continua do trifosfato de adenosina (ATP) pois
situa-se em quantidades limitadas armazenado nas células. A creatina livre é
levada para a membrana mitocondrial da célula muscular, onde vai ser
fosforilada outra vez, por intermédio da energia da quebra do ATP em ADP,
fazendo assim da fosfocreatina um reservatorio de energia (POORTMANS et
al., 2010).Das fung¢bes da creatina, evidencia-se o transporte de energia entre o
sitio de producédo e o de consumo, o fornecimento de energia temporaria e a
manutencdo da taxa de ressintese de ATP/ADP (PERALTA, 2002). A
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suplementacdo de creatina junto com carboidrato, cerca de 100 g, aumenta o
conteudo muscular deste composto em aproximadamente 10% (GREEN et al.,
1997).

Ha uma elevacdo da captacdo de creatina pela fibra muscular, e
consequentemente, sua ingestdo com este carboidrato simples pode aumentar
o efeito ergogénico. Alguns estudos mostraram que a suplementagcdo com
creatina ocasiona um aumento da massa corporal e a massa corporal magra. O
principal destino final da creatina que foi sintetizada é o tecido muscular
esquelético, que possui aproximadamente 95% do pool organico, os 5%
restantes distribuem-se entre 6rgdos como o coracdo, cérebro, retina e
testiculos (BALSOM et al., 1994).

2.4 Creatina Associada a Atividade Fisica e Melhorias na Composicéao
Corporal do Idoso

Em virtude do exponencial impacto que o envelhecimento ocasiona na
salde e na qualidade de vida da populacdo idosa, algumas estratégias vém
sendo sugestionadas com o intuito de reduzir a progressao da perda de massa
muscular e da forca de contracdo muscular, destacando-se a suplementacéo
com creatina, como também a execucao de treinamentos fisicos resistidos em
concomitancia. A perda de 40% a 50% da massa muscular, entre 30 a 80 anos
€ uma das possiveis causas da diminuicdo da forca de contracdo muscular,
havendo ainda uma estimativa de que a cada década essa perda muscular seja
de aproximadamente 8% até os 70 anos, podendo aumentar para 15%. Além
das alteracdes fisiologicas nos idosos, eles podem sofrer também com o
exponencial aumento na incidéncia de quedas, causados pela reducdo da
mobilidade e perda do equilibrio corporal.

Em um estudo feito por Stout et al., 2007, alguns idosos foram
submetidos a suplementacéo de creatina com 20g durante 7 dias e 10g por
mais 7 dias, onde notaram uma melhora na forca muscular e na resisténcia a
fadiga. Com esse achado, alguns pesquisadores como Gotshalk et al., 2002 —
2008, reforcaram essa pesquisa e conseguiram identificar uma melhora
significativa em varios indices de desempenho fisico nos idosos de ambos os
sexos, que foram suplementados com creatina utilizado 0,3g/kg de peso
corporal/dia por 7 dias.

Em um outro estudo randomizado e controlado por placebo, 30 idosos
foram submetidos a 36 sessbes de treinamento resistido junto com a
suplementacdo de creatina, utilizando 0,3g/kg de massa corporal por 5 dias,
seguidos por 0,07g/kg de massa corporal até o final da anélise, tendo como
comparativo 0 grupo que apenas realizou o treinamento fisico isoladamente
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teve respostas inferiores aos que tiveram ambas as intervencdes de
suplementacdo de creatina junto com o treinamento (CHRUSCH et al., 2001).
Além desse estudo, foi confirmado assim os efeitos positivos da suplementacéo
de creatina associada ao treinamento resistido, melhorando a composicao
corporal, forca e a fungdo muscular nos idosos (CANDOW et al., 2008). A
combinagédo da suplementacdo de creatina com o treino resistido proporciona
maiores efeitos benéficos em comparagcdo com a suplementacédo isolada e/ou
exercicios isolados (PHILLIPS et al., 2014).

O American College of Sports e a Medicine and the American Heart
Association recomendam a realizacdo de 8 a 10 exercicios para 0s maiores
grupos musculares, no minimo trés vezes por semana nao consecutiva, com
uma resisténcia que o individuo possa realizar entre 10 e 15 repeticoes.
Diferente dos individuos mais jovens, os idosos que sado praticantes de
exercicios fisicos tendem a ter uma resposta inferior sobre o anabolismo
celular, ou seja, os idosos podem ter maior susceptibilidade a lesdes nas
miofibrilas induzidas por carga em resposta ao treino de forga, diminuindo a
capacidade de regeneracdo e reducdo da plasticidade das miofibrilas
(PETERSON et al.,, 2011). Uma nutricdo apropriada e adequada pode
promover o anabolismo e assim minimizar essas alteragdes causadas nos
idosos que sao praticantes de exercicios de forca (KAISARI et al., 2012). A
suplementacdo da creatina além de melhorar os parametros de composicéo
corporal nos idosos, mostrou uma melhora também no IMC e uma boa
funcionalidade das tarefas diarias dos idosos (SANTOS, 2017).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que foi realizado
com o intuito de aprimorar conhecimentos sobre a sarcopenia e o uso de
creatina na populacéo idosa, com base em artigos cientificos internacionais e
nacionais, e revisdes bibliograficas. Buscas feitas nas bases de dados Scielo,
Pub Med e Google Académico, com descritor mais especifico, como: creatina,
forca muscular, sarcopenia e saude da populacdo idosa. Para encontrar os
artigos utilizados na pesquisa foi feito o cruzamento das palavras chaves a
seguir: Creatina, ldosos e Sarcopenia, por meio dos operadores logicos “AND”
e “OR”.

Para selecdo das fontes, consideraram-se como critério de inclusao
artigos que correlacionassem o estado nutricional dos individuos sarcopénicos
gue foram suplementados com creatina e obtiveram resultados positivos e/ou
negativos. Para exclusao, tivemos como critério artigos com dados enviesados,
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repetitivos ou que ndo se enquadrassem e nem obtivessem o0s objetivos e
criterios propostos para a pesquisa.

Para finalidade utilizamos da estratégia de PICO para a formulagédo do
estudo. Quadro 1.

Acrénimo Definicao Comparacéo

Impacto na qualidade de vida dos individuos idoso
P Problema | portadores de sarcopenia.

Buscas por revisdes bibliograficas e artigos
Intervencd@o | cientificos sobre o uso da creatina nos idosos.

Comparacdo de todos os resultados que foram
C Comparacdo | obtidos acrescentados ao estilo de vida atual da
populacéo idosa.

O Desfecho ou | Avaliacdo do uso da suplementacdo de creatina e
Outcomes sua intervencdo na melhoria de quadros
sarcopénicos nos individuos idosos.

Quadro 1. Estratégia de PICO, para realizacdo e obtencao dos resultados e objetivos
da pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos utilizados para estudo foram encontrados a partir de
pesquisas feitas utilizando cruzamento das palavras chaves a seguir: Creatina,
Idosos e Sarcopenia por meio dos operadores logicos “AND” e “OR” onde
foram aplicadas nas bases de dados: SCIELO, PUBMED E BVS.

Apos a pesquisa foram selecionados 35 artigos que foram estudados e
revisados, sendo excluidos 13 deles por ndo se enquadrar € nem conter 0S
objetivos e critérios propostos para a pesquisa, sobrando 22 artigos no qual 10
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foram selecionados, sendo lidos e feito um compilado explicativo dos mesmos
encontrados no quadro 2.

Quadro 2. Compilado explicativo dos artigos selecionados, objetivos
discorridos e os principais resultados alcancados.

Artigo Objetivo Resultado Referéncias
1. O estudo teve O estudo apresentou | Thomas DR.
Sarcopenia. como objetivo dados referentes ao | 2010
investigar e diagnostico de
definir a pessoas com
sarcopenia. sarcopenia, e que
para intervencao
primaria deve incluir
exercicios de
resisténcia. Uma
melhora na massa e
forca muscular foi
demonstrada com
exercicios de
resisténcia, mesmo
em idosos.
2. Avaliar os O treinamento de Jones,
Sarcopenia — mecanismos que | resisténcia provou ser | Stephenson, Rei.
mecanismos e contribuem para | seguro e altamente 2009
tratamentos. a sarcopenia, o | eficaz para aumentar

impacto das
mudancas
relacionadas a
idade na
composicao
muscular em 3
processos
integrais a
funcdo muscular.

a massa e a forca
muscular em adultos
idosos. Interferéncias
farmacéuticas e
suplementares para
tratar a sarcopenia
nao se mostraram
encorajadoras até o
momento.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stephenson+KW&cauthor_id=20039588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stephenson+KW&cauthor_id=20039588
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Avaliar o efeito

3. Os patrticipantes Pinto. 2015
Efeito da da creatina foram alocados em 2
suplementacao associada a um | grupos e avaliados

de creatina programa de antes e apos 12

associada a um | treinamento semanas e teve como

programa de fisico em idosos. | resultado final que a
treinamento suplementacao de

fisico resistido creatina associada a

sobre massa um programa de

magra, forca e treinamento fisico

massa 0ssea em resultou no aumento

idosos. da massa magra.

4. Identificar os O estudo mostrou Candow,
Eficacia da possiveis efeitos | que a suplementacédo | Forbes,

suplementacao
de creatina no
envelhecimento

antioxidantes,
anti-inflamatorios
e a regulacao

de creatina, com e
sem treinamento de
resisténcia, tem

Chilibeck. 2019

muscular e negativa do possiveis efeitos anti-
0sseo: foco na estresse sarcopénicos e anti-
prevencgao de oxidativo da dinapénicos.
quedas e suplementacdo | Além de ter efeitos
inflamacéao. de creatina. anti-inflamatorios
durante periodos de
estresse metabolico
elevado, como
durante exercicios
aerobbicos
prolongados/intensos.
5. Identificar o A suplementacéo de | Dolan, Gualano,
Atrofia Muscular | papel da creatina mostrou-se Artioli. 2019

e Sarcopenia em
Idosos: Existe
um Papel para a
Suplementacéo
de Creatina?

creatina, bem
como, sua acao
para combater a
sarcopenia e a
atrofia muscular
na populacao
idosa.

eficaz como
adjuvante ao
treinamento fisico por
aumentar a resposta
adaptativa muscular
ao estimulo do treino,
exercicios de maior
intensidade e/ou
melhorando a
recuperacéo e
adaptacao pos-
exercicio, podendo
ser uma estratégia
eficaz para combater
a atrofia muscular
relacionada a idade e
a sarcopenia sendo




16

usada para
complementar os
beneficios do
treinamento fisico.

6.

Suplementos
nutricionais para
apoiar o
exercicio de
resisténcia no
combate a
sarcopenia do
envelhecimento.

Evidénciar
estratégias
nutricionais € o
uso de
suplementos
para melhorar as
adaptacoes
induzidas pelo
treinamento de
resisténcia com
o intuito de
combater a
perda de massa
muscular
relacionada a
idade.

O impacto do
treinamento de
resisténcia na massa
muscular esquelética
pode ser aumentado
por componentes
dietéticos especificos
como a proteina e
estratégias de
alimentacdo como o
tempo, doses por
refeicéo de
macronutrientes
especificos e
suplementos
nutricionais como a
creatina, vitamina D,
acidos graxos
poliinsaturados e
Omega-3.

McKendry,
Currier, Phillips.
2020



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McKendry+J&cauthor_id=32664408
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7.

Impacto da
suplementacao
de creatina em
combinacdo com
treinamento
resistido na
massa magra em
idosos.

Investigar a
eficacia da
suplementacao
de creatina em
baixa dose,
associada ao
treinamento de
resisténcia na
massa magra, na
forca e massa

0ssea nos idosos.

Concluiu-se que
12 semanas de
suplementacao
de creatina em
baixa dose
associada ao
treinamento
resistido
resultaram no
aumento da
massa magra em
idosos.

Pinto, Botelho,
Carneiro. 2016

8. Evidéncias
atuais e possiveis
aplicacgoes futuras
da
suplementagao
de creatina para
adultos mais
velhos.

Analisar a agéo
da creatina, com
e sem
treinamento
resistido, sobre
propriedades de
musculo e 0sso
nos idosos e se
h& efeito positivo
envolvendo a
creatina em
idosos com
osteosarcopenia,
obesidade
sarcopénica, e
fragilidade fisica
ou caquexia.

A creatina,
principalmente
guando
combinada com
treinamento de
resisténcia, tem
efeitos benéficos
no
envelhecimento
muscular, massa
Ossea e gorda,
forca muscular e
Ossea e tarefas
de desempenho
fisico em idosos
saudaveis.
Contudo, a
pesquisa é muito
limitada em
relacdo a eficacia
da creatina em
idosos com
osteoporose e
faz-se necessario
mais pesquisas
em idosos com
osteosarcopenia,
obesidade
sarcopénica,
fragilidade fisica
ou caquexia.

Candow, Forbes,
Kirk, Duque.
2021
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9.

Efeitos anti-
inflamatorios e
anti-catabolicos
da
suplementacao
de creatina: uma
breve revisao

Identificar os
potenciais efeitos
anti-inflamatorios
e anticatabdlicos
da
suplementacao
de creatina em
varias
populacoes.

a suplementacao
de creatina tem
propriedades anti-
inflamatérias e
anti-catabdlicas, o
gue ajuda no
crescimento
muscular e 6sseo
e a recuperacao
do exercicio,
reduzindo
medidas de
catabolismo de
proteinas
musculares,
principalmente
nos homens e
reabsorcdo 6ssea
guando
combinada com
treinamento de

Cordingley,
Candow, Cornish.
2022

resisténcia.
10. Avaliar os efeitos | A suplementacao | Gualano,
Na doenca e na ergogeénicos e de creatina Roschel, Rawson,

saude: a ampla
aplicacao da
suplementacao
de creatina.

terapéuticos da
suplementacao
de Creatina, bem
COmo O seu
impacto na
fungéo renal.

mostrou ter um
excelente perfil
de seguranca,
com isso pode-se
afirmar que a
aplicacao
generalizada
deste suplemento
pode beneficiar
tanto atletas,
como idosos e
varias populactes
de pacientes,
mostrando n&o
causar, nem
prejudicar a
funcao renal em
pacientes
saudaveis e
nefropatas.

Brightbill. 2011

Quadro 2 — Levantamento dos artigos analisados, objetivos e resultados. Fonte: De

autoria prépria (2022).
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Com base nas pesquisas e resultados apresentados, conclui-se que
para o tratamento da sarcopenia nos individuos idosos, a principal estratégia €
a juncdo da suplementacao de creatina e do treino de for¢a progressivo. Sendo
assim, o uso da creatina nos idosos € utilizado como terapia adjuvante, pois
apresenta beneficios na preservacdo da massa magra e no ganho de forca,
auxiliando na melhora da massa muscular e manutencdo da massa 0ssea.

Possui efeitos positivos sobre a diminuicdo da perda da massa muscular
e das unidades motoras, com isto, mostrou-se ter uma grande relevancia na
melhoria de quadros sarcopénicos, sendo uma condicdo bem segura e eficaz.
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