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SUPLEMENTAGAO DE CREATINA EM IDOSOS SARCOPENICOS

IBSON JOSE LINO DOS SANTOS
LEANDRA EVELYN BARROS DA SILVA
CRISLAINE GONCALVES'

RESUMO

De acordo com a OMS (Organizagao Mundial De Saude) o envelhecimento
estd cada vez mais prevalente na populagao atual havendo discrepancia nos cofres
publicos, levando a economia a um estado negativo por haver mais idosos,
consequentemente, mais beneficiarios e menos trabalhadores ja que a taxa de
natalidade esta sé vem diminuindo. A solugao foi fazer com que os idosos trabalhem
por mais tempo levando a uma menor qualidade de vida e obtendo doencas
crbnicas nao transmissiveis nessa populacdo comprometendo involuntariamente a
saude dessa populacdo levando a vulnerabilidade fisica resultando, por exemplo na
perda da musculatura, forga e funcionalidade, ou seja fazendo com que esses
idosos fiquem sarcopenicos, é visto que esse acontecimento ocorre entre os 40
anos e ao chegar aos 65 anos ja tenha perdido em torno de 50% desta musculatura,
importante salientar que a populagao idosa ndo tem uma alimentacdo adequada de
acordo com suas necessidades que por consequéncia pode apresentar deficiéncia
proteica provocando resisténcia anabdlica, porém suplementacdo de proteina com
alto valor bioldgico pode estimular a sintese de novos tecidos obtendo efeito
benéfico. Uns dos suplementos bastante encontrados nessas proteinas € a creatina,
utilizada para tratamento coadjuvante em processo de ganho de massa muscular
havendo bons resultados quando a ingestdo é feita com alimentagao correta e
exercicios, além de favorecer o processo de remodelacdo 6ssea e aumento na
retencao hidrica no tecido muscular sendo assim ajuda no retardo do catabolismo
muscular e tratamento da sarcopenia, ndo demonstrando efeitos colaterais quando
consumido na populacéao idosa.

Palavras-chaves: Creatina. Envelhecimento. Nutricdo. Sarcopenia.

ABSTRACT

According to the WHO (World Health Organization) aging is increasingly
prevalent in the current population with discrepancy in public coffers, leading the
economy to a negative state because there are more elderly, consequently, more
beneficiaries and fewer workers since the birth rate is only decreasing. The solution
was to make the elderly work longer leading to a lower quality of life and obtaining
chronic non-communicable diseases in this population, unintentionally compromising
the health of this population leading to physical vulnerability resulting, for example, in



muscle loss, strength and functionality, that is, causing these elderly to become
sarcopenic, it is seen that this event occurs between the age of 40 and by the time
he reaches 65 he has already lost around 50% of this musculature, it is important to
emphasize that the elderly population does not have an adequate diet according to
their needs, which consequently may present protein deficiency causing anabolic
resistance, but protein supplementation with high biological value can stimulate the
synthesis of new tissues obtaining beneficial effect. One of the supplements widely
found in these proteins is creatine, used for adjuvant treatment in the process of
muscle mass gain, with good results when ingestion is done with correct nutrition
and exercises, besides favoring the process of bone remodeling and increased water
retention in muscle tissue, thus helping in the delay of muscle catabolism and
treatment of sarcopenia, not showing side effects when consumed in the elderly
population.

Keywords: Creatine. Aging. Nutrition. Sarcopenia.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento é definido, conforme a Organizagdo mundial da saude
(OMS), como uma faixa etaria a partir dos 60 anos ou mais. Este acontecimento
esta se tornando prevalente, resultando na transigdo demografica. Observa-se que
€ um processo natural, irreversivel, acumulativo e sequencial que necessita de
melhoria na assisténcia oferecida para essa populagao por todas as alteragdes que
acomete essa faixa etaria. (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS et al 2019)

Com a transigdo demografica esta havendo impacto importante na economia
e na saude do pais, com o grande numero de idosos presentes na populagao faz
com que o tempo de contribuigdo seja prolongado, para arcar com o quantitativo de
pessoas recebendo os valores da previdéncia social, relativo a aposentadoria.
Dados da OMS comprovam também a diminuigdo da fecundidade, tendo como
consequéncia diminuicdo da populagédo jovem, proporcionando um cenario negativo

para o cofre publico, provocando problemas econémicos. (CANDOW et al 2019)

A saude publica também ¢é algo crucial a ser observado, considerando a
prevencdo de doencgas cronicas, pois com uma populacdo onde existe mais idosos
vai ocorrer mais doengas cronicas néo transmissiveis que em conjunto com fatores
ambientais e sociais contribuem para a baixa qualidade de vida desses idosos
(ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS et al 2019).

Os idosos possuem dificuldades para atingir o aporte de proteinas e calorias
totais, considerando que ele tem menor palatabilidade por conta da diminuicdo dos
niveis sensoriais da boca e também dificuldade na arcadia dentaria, fazendo com
que tenha preferéncias e pouco consumo por alimentos diversificados. Sendo

assim, consegue-se identificar com mais clareza os impactos e efeitos fisioldgicos



negativos que geram a baixa massa muscular e perda de forga, denominado,
sarcopenia. A Sarcopenina foi reconhecida como uma doencga e instituida no CID,
sendo o envelhecimento e a perda da massa muscular o principal fator (CANDOW
ET al., 2019).

Originalmente sabe-se que a sarcopenia acomete a diminuicdo da massa
muscular, for¢a e falta de movimentagcao exercida por essa populagéo. De acordo
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, em 2022, estima-se que a maior
prevaléncia de quedas ocorre na faixa etaria de 65 (28 a 35%) a 75 anos (32% a
45%), acarretando lesbdes de diversas gravidades, das mais leves as mais graves
como fraturas de fémur, quadril ou umero. (MOTA, JAQUELINE PEREIRA et al
2017)

Devido a diminuicdo da massa muscular e principalmente a redugao da forga,
consequentemente ocasionando fraqueza e incapacidade funcional dos idosos,
trazendo uma vulnerabilidade fisioldgica involuntaria. Dessa forma, conclui-se que o
individuo que ja sofreu uma queda tera grande possibilidade de que isso venha
acontecer novamente, podendo ocasionar lesbes graves ou até mesmo ao 6bito
(ANDRADE, CRUZ et al 2016).

E comprovado que a suplementacdo da creatina serve como um tratamento
coadjuvante, ela auxilia no aumento do estoque de fosfocreatina no meio
intracelular, beneficiando a capacidade motora e funcional da populagao idosa, pois
€ comprovada a eficacia do aumento da sintese proteica havendo por consequéncia
menor catabolismo muscular, além de favorecer o processo de remodelagao 6ssea
e aumento na retencdo hidrica dentro do tecido muscular. (VILLANUEVA et al,
2014).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 SARCOPENIA EM IDOSOS



A sarcopenia € uma sindrome complexa que se desenvolve com a idade e
acaba levando a perda de massa muscular, as causas sao multifatoriais sendo a
principal dela o envelhecimento e podem incluir alteracées enddécrinas, inflamacao,
desuso da musculatura, resisténcia a insulina, doenca crbénica e deficiéncias

nutricionais, principalmente proteico-caldricas (FINDING et al 2019)

O termo sarcopenia foi criado por Irwin Rosenberg em 1989 para descrever a
perda muscular associada ao envelhecimento, e, atualmente, € um conceito que
engloba a perda de massa, forga e fungdo muscular. A massa muscular humana
compde entre 40 e 50% do peso corporal, divididos entre 70 e 80% das células
musculares e aproximadamente 50% das proteinas corporais, portanto, conclui-se
que a expectativa de vida é drasticamente afetada com esta perda de tecido
muscular. A sarcopenia, entdo, traz uma seérie de mudangas na musculatura,
provenientes da idade ocasiona uma perda dos neurdnios motores e consequente
degeneragdo dos axoénios, acarretando na diminui¢do do funcionamento do sistema
muscular, o que além da perda de massa muscular também ocasiona aumento da
gordura corporal e redugao da forga, consequentemente ocasionando fraqueza,

trazendo uma vulnerabilidade fisiolégica involuntaria (DOLAN et al, 2019).

Partindo dos quarenta anos, a cada década de vida se perde em torno de 5%
de massa muscular. No entanto, com a chegada dos 65 anos essa perda aumenta,
tanto nos membros inferiores quanto nos superiores e, ao final da vida, a pessoa
pode ter perdido aproximadamente 50% de sua massa muscular. Ainda, o processo
de envelhecimento também pode ocasionar um quadro clinico de osteoporose,
doenca comum na terceira idade. A combinagéo de osteoporose e sarcopenia gera
grande instabilidade e torna o sistema musculoesquelético muito fragil, contribui
para um aumento do risco de desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis,
como a diabete tipo 2 (KOOPMAN AND VAN LOON, 2009).

Fatores internos e externos estdo associados a progressado da sarcopenia.

Sendo os fatores internos aqueles relacionados as mudangas hormonais,



metabdlicos, nutricionais, imunoldgicos, a prépria idade, género, acuidade visual,
metabolismo basal, diminuicdo das fibras musculares e unidades motoras. Os
fatores externos incluem o sedentarismo, ma alimentacéo, o uso de tabaco, alcool,
qualidade e quantidade do sono e o proprio ambiente em que se esta inserido
(SILVA et al 2017).

Também é importante observar que os idosos geralmente ndo possuem uma
alimentacdo completa e balanceada, entdo como consequéncia pode apresentar
deficiéncia proteica (DEUTZ et al., 2014). No entanto, acredita-se que as alteracdes
no metabolismo proteico induzidas pelo envelhecimento sejam responsaveis por
uma resposta anabdlica insuficiente, também conhecida como resisténcia anabdlica.
Em relagdo ao processo acima, evidéncias cientificas recentes sugerem que a
suplementagao com proteinas de alto valor bioldgico e/ou alguns aminoacidos pode
aliviar essa condi¢ao, tanto por estimular a sintese, quanto por atenuar a
degradacgéao proteica, comprovando assim um efeito terapéutico eficaz em pacientes
com sarcopenia (BAUER et al 2013).

Ainda segundo Bauner et al. (2013) como parte de um estudo do grupo
PROT-AGE (representado por varias associagdes internacionais de gerontologia e
nutricdo) recomenda- se que pessoas saudaveis consumam entre 1,0 e 1,22g de
proteina por quilograma de peso corporal por dia, e que, quando incluidos
exercicios de forca ou aerdbicos, esse consumo seja superior a 1,22g de proteina

por quilograma de peso corporal por dia. (ROYACKER et al 2019).

Os idosos sao particularmente vulneraveis a situacbes que impdem limitacdes
fisicas e de ambulagao. (BURD, GORISSEN, VAN LOON, 2013). O fato de adoecer
com mais frequéncia, a ponto de necessitar de internacdo ou completa estadia, ou
simplesmente passar muito tempo em repouso sentado, ou acamado. Esse idoso,
além de passar por periodos de imobilizagdo, reduz muito o tempo gasto em
atividades fisicas em geral e, em particular, ao passar por situagdes dessa natureza,

€ bem comum que as pessoas ndo consigam se recuperar totalmente de seus



ferimentos e como resultado, sua condigédo fisica se torna incapacitada. Alguns
idosos sdo mais vulneraveis, apresentam fraqueza e perda de massa muscular
como resultado, eles representam um risco aumentado de eventos adversos como
quedas, fraturas e até morte. (FRIED et al., 2001; CADORE et al., 2013).

Existem varios critérios para avaliar e classificar os idosos quanto a sua fragilidade,
0S quais buscam os diversos dominios envolvidos na instalacdo e agravamento
desta condigdo. A utilizacdo do critério de fragilidade em estudos que buscam
compreender os aspectos fisicos da fragilidade que pode ser definida como a
presenca de trés ou mais dos cinco componentes a seguir: perda de peso n&o
intencional, exaustao autor referida, baixo nivel de atividade fisica, baixa velocidade
de caminhada e fraqueza (VRIES et al, 2011)

Com isso, intervengdes que visem prevenir a progressdao do processo de
sarcopenia, ou mesmo reverter o quadro de fragilidade, s&do as mais recomendadas.
No entanto, eles descobriram uma barreira fisica significativa nesta populagéo
conhecida como resisténcia anabdlica, resultante em respostas anabdlicas (ao
exercicio e nutrigdo) e parece ser curavel através do uso de estimulantes anabdlicos
mais potente (GUILLEN DEL CASTILLO e LINARES, 2012).

2. ESTRUTURA MOLECULAR DA CREATINA E PROTOCOLOS DE
UTILIZAGAO DA SUPLEMENTAGAO.

A creatina € um composto natural contendo nitrogénio, semelhante aos
aminoacidos e, quando, combinada com fosfato, forma a fosfocreatina.
Endogenamente, a creatinina é sintetizada no figado, pancreas e rins usando como
base trés aminoacidos, arginina, glicina e metionina (BARBANY et al 2002,
WALDRON, 2002).



A creatina ou acido acético a-Metil guanidina € um composto organico
presente na carne vermelha e descrito pela primeira vez pelo cientista Michel
Eugene Chevreul em 1832, sendo que somente no ano de 1880 o metabdlito da
hidrélise da creatina, denominada de creatinina identificada na urina. O metabolismo
energético muscular da creatina foi descrito em 1927, e sua enzima chave, a
creatina quinase no processo de fosforilagdo da creatina em 1934 (ANDRES et al.,
2012). Em 1990, nas Olimpiadas de Barcelona, a creatina ganhou destaque devido
aos relatos da sua utilizacdo nos treinamentos de atletas (CAMARA, DIAS et al
2012).

Os musculos esqueléticos concentram aproximadamente 95% da creatina
presente no corpo humano, 40% na forma de creatina livre e 60% na forma de
fosfocreatina, os 5% restantes estdo divididos nos demais tecidos, principalmente
no coragao, cérebro, espermatozoides e retina. A dieta alimentar € uma fonte
importante de creatina, especialmente carnes, peixes, leite e ovos (PERUCHI,
RACHEL FERNANDA PECEGO et al 2017).

No metabolismo energético, a creatina em sua forma fosforilada (creatina
fosfato) € uma reserva de energia para a rapida regeneragao da adenosina trifosfato
(ATP), tendo como funcdo fundamental na liberagdo de um fosfato para as
moléculas de adenosina difosfato (ADP), ressintetizar o ATP degradado em

condigbes de alto gasto energético intracelular (Lattavo et al, 2011).

Os rins realizam os procedimentos necessarios para o equilibrio e
manutengdo do corpo, esse 6rgao € responsavel por realizar a normalizagdo do
nivel de eletrdlitos (sédio, hidrogénio e potassio) e excrecdao de metabdlitos, por
meio da filtragem glomerular, secreta varios horménios, como a prostaglandina,
bradicinina e renina, os quais estdo envolvidos na produc¢do de glébulos vermelhos
(renina, prostaglandina, bradicinina) envolvidos na regulagdo da hemodinédmica
sistémica e renal, de eritropoietina (producao de glébulos vermelhos) e do calcitriol

(metabolismo 6&sseo). Responsavel também por atuar no catabolismo da



gliconeogénese e depuracao de drogas e peptideos hormonais, “das varias funcoes
renais, a medida da taxa de filtragdo glomerular (TFG) é amplamente aceita como a

melhor quantificagdo do funcionamento renal” (NUNES et al 2012).

E indicado pela ABNE (Associagéo Brasileira de Nutrigdo Esportiva), que a
utilizacao da suplementacgéo da creatina seja feita diariamente em quantidades de 3-
5g ou em dosagens estratégicas que pode ser feito no periodo de saturagdo, em
torno de 15-20g com duracdo de 5 a 14 dias, com fracionamentos de 4x ao dia.
Desta maneira ocorre um aumento significativo nos estoques de fosfocreatina em
nivel intracelular em conjunto ao exercicio de forga, auxiliando uma regeneragao e
fortalecimento dos tecidos dos idosos (ANDRADE, RICARDO et al 2019)

A ingestdo de creatina podera ser administrada em conjunto a uma molécula
de glicose, com um objetivo de promover o aumento da sua captacéo pela célula
muscular, recomenda-se que fique em torno de 10%, fisiologicamente a glicose é
responsavel por potencializar seu efeito ergogénico (RODRIGUE, RAQUEL et al
2019).

3. O ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

A expectativa de vida aumenta e a populagdo anseia por uma vida mais saudavel,
no entanto, a vida com uma maior qualidade, podera influenciar em uma maior
producdo diaria. Assim sendo, ao longo de toda a vida se deve ter a preocupagéo
com a saude, em suas mais variadas formas. Esta claro que ao passar do tempo vai
reduzindo a capacidade vital, porém a medicina e outras areas da ciéncia vém
avancando a passos largos e proporcionando diversas melhorias nesse tocante,
mas, € Obvio que envelhecer € um processo fisiologico e devemos respeita-lo,
porém envelhecer em um ambiente com qualidade, isenta de medicamentos e
qualidade social pare ser missdo impossivel na populagédo perante o presente
cenario (JULIAO ANDRE et al 2019).



O corpo humano é formado por aproximadamente 640 musculos, totalizando dois
quintos do total de peso corporeo e € também a parte mais volumosa do corpo,
portanto, € natural, que ao longo da vida, ao atingir uma idade avangada e nao
trabalhar os musculos de uma maneira eficiente podera ocasionar um declinio de
suas fungdes. A pratica de musculagcédo na terceira idade € bastante segura, haja
vista que, bem orientada, possui possibilidade de controle da intensidade e dos
exercicios praticados, sendo indicada para melhoria da saude em qualquer idade

(SANTOS, SILVA et al 2022).

Conforme as mudancas, pode-se perceber que a musculagao pode auxiliar
na qualidade de vida do idoso, sendo um dos exercicios mais completos e mais
indicados para essa faixa etaria, devido ao maior estimulo na musculatura com o
menor impacto ao nivel articular. Com a orientacdo correta direcionada por um
profissional da saude, nao oferece nenhum risco a esta populagéo, pois respeita as
capacidades e necessidades individuais do praticante, pode-se entender a
importancia que o treinamento de forgca possui, eis que torna os musculos mais
adaptaveis e permite aumentar a forca e a hipertrofia por provocar a capacidade de
transformar uma maior quantidade de mionucleos e maior captacéo pelos nutrientes
ingeridos. Essas adaptagbes sdo consequéncias das alteragdes neuromusculares,

em fungao das diferentes caracteristicas neurais (HAWLEY, JHON et al 2009).

Fator que é importante a ser observado € os fatores neurais pelas inumeras
mudancas morfolégicas dos musculos, tais como a hipertrofia (aumento da secéao
transversa) e a hiperplasia (aumento do numero de fibras musculares). Os fatores
Psicoldgicos sao decorrentes do treinamento que exige motivagéo constante.

Por todo o exposto, Guedes conclui que o treinamento de forca pode se
contrapor a sarcopenia, pois facilita o tensionamento dos musculos, permitindo que

criem resisténcia devido ao grande trabalho exercido.

3. METODOLOGIA



O presente trabalho teve a realizagdo de pesquisa nas plataformas de artigos
como pubmed, lilacs e scielo, com quantitativo de 55 artigos, entre eles, foram
utilizados 17 artigos para formagao do trabalho de revisdo, com palavras-chaves
Creatina, envelhecimento, nutricdo e sarcopenia. O tema do trabalho foi decidido no
més de fevereiro de 2022 com o tema abordado da “SUPLEMENTACAO DE
CREATINA EM IDOSOS SARCOPENICOS”. Os requisitos para escolhas dos
artigos foi estudos com idosos de ambos os sexos que usa protocolos da
suplementacdo de creatina avaliando o indice de ganho muscular, forca, danos
renais, eficacia na superoxidacado lipidicas, utilizando estudos que fizeram
protocolos de suplementagdo com no maximo 32 semanas, em idiomas portugués e
inglés com tempo de no maximo 10 anos, sendo os tipos de estudos clinicos,
experimentais e revisoérios, foram excluidos aqueles estudos dos individuos com
faixa etaria diferente da proposta do trabalho, por exemplo estudos com crianga,

retirando também os trabalhos que fizeram analise clinica com camundongos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 — Estudos elegiveis para a revisao

Autor(es), Objetivo Intervengao Metodologia [Individuos| Principais
pais e /ano achados
ROSIE P, J etl| Avaliar o efeito GC (grupo Consumo Mulheres [Encontrado 3,3
2022. Brasil da creatina)20g/4x +| alimentar usual idosas de ganho em
suplementagédo | TR 12 semanas. [+ treinamento dejlacima de 60 massa
da creatina nos GP (grupo forca com 10 anos. muscular e
idosos com [placebo): 0g+ TR] repeticbes com aumento de
relagdo a massal 12 semanas. carga maxima forca nas
musculare JAmbos os grupos| supervisionado. mulheres que
forca. foram fez uso da
submetidos a creatina.
treinamento
resistido.




administracao de
Placebo (PLA; n
= 15) ou creatina
(Cr;n=14).0
protocolo de
suplementacao
20 g/dia por 7
dias dividido em
4 doses, seguido
de doses diarias
Unicasde 5¢g
nas 7 semanas

seguintes.

AZEVEDO A, | Avaliar o efeito GC (grupo Consumo Mulheres [N&o encontrado
R etal 2014. | da creatina na [creatina)20g/4x + alimentar usual,| idosas efeito sobre a
Brasil superoxidacéo | TR 24 semanas. | antioxidantes e [acima de 60 peroxidagcéo
lipidica. GP (grupo farmacos + anos. lipidica, mas foi
placebo): 0g+ TR| treinamento de visto beneficios
24 semanas. forca perante ganho
Ambos 0s grupos| supervisionado. de musculo e
foram forcas nessas
submetidos a mulheres.
treinamento
resistido.
MACEDO R, A|Avaliar efeito da| Grupo apenas Consumo Idosos com| Encontrado
etal 2014. creatina em | creatina 5 g por | alimentar usual | mais de 65 [efeitos positivos
Brasil idosos 24 semanas. [com recordatério] anos. em individuos
combinada ou | Grupo placebo, | a cada 3 dias que fez
nao como |destrose. Grupo treinamento e
treinamento creatina 5g + efeitos positivosg
fisico. treinamento. maiores nos
Grupo placebo individuos com
destrose + o uso da
treinamento. creatina
atrelada ao
treinamento.
DOMINGUES A Ensaio clinico Consumo Nao N&o foi
R, J et al 2019.| suplementacdo| randomizado, | alimentar usual | informado, | encontrado
Brasil de creatina duplo cego [sem treinamento| distribuido efeito
afeta a fungdo | controlado por de forcae |por pessoas] significativo da
renal em placebo. resistido. de ambos creatinina
pacientes com |29 pacientes, de 0S sexos, |sérica e o dano
doenga arterial |Jambos os sexos, feminino e renal aos
periférica? foram masculino. | pacientes que
randomizados foram
duplamente cega submetidos no
para estudo




ALMEIDAD, A A Suplementacao Consumo Sem Efeitos
et al, 2020. |suplementagao | de creatina com | alimentar usual | informativo| positivos no
Brasil de creatina 18 individuos | e treinamento |de idade de| ganho de
melhora o usando a resistido 3 vezes| ambos massa
desempenho, dosagem de na semana. Sexos muscular e de
mas é segura? | 0,3g/dia por 7 acordo com os
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Foi possivel avaliar 2 estudos, onde, segundo Rosie P, et al, 2022, o primeiro
foi supervisionado por 12 semanas que avaliou o efeito da suplementagado de
creatina na evolugdo da massa muscular e forga em mulher idosa e artigo 2 escrito
por Azevedo A, et al, 2014, supervisionado por 24 semanas também com mulher
idosa, porém avalia o efeito da creatina na peroxidacao lipidica ambos estudos
dividido por dois grupos, grupo creatina, que consumia 20g de creatina dividido em
4 vezes ao dia por 5g e grupo placebo, que fazia a ingestdo de 20g de placebo
dividido 4 vezes ao dia por 5g com treinamento de forga e 10 repeticdes com carga
maxima.



Foi apontado o resultado do artigo 1 que teve um ganho de 3,3 quilogramas
de massa muscular comparado ao grupo que fez apenas o uso de placebo e o
artigo 2 percebeu que a creatina nao influéncia sobre o controle da peroxidagao e
estresse oxidativo, porém conseguiu verificar que as mulheres analisadas tiveram
um ganho de massa muscular, sendo assim percebe-se que a creatina tem efeitos
sobre ganho de massa muscular e tratamento da sarcopenia em ambos os estudos.

Foi avaliado por Macedo R, et al 2014, a utilizagdo da creatina em idosos,
onde pegaram 254 individuos, onde foram divididos em 4 grupos, grupo 1, com uso
de placebo, grupo 2, com uso de placebo e treinamento de forga, grupo 3, com uso
de 5g de creatina com treinamento de for¢a e grupo 4, usando apenas creatina. O
presente estudo teve duracdo de 24 semanas com o intuito de avaliar o efeito da
creatina com ou sem a pratica de exercicio fisico. Foi visto que o grupo placebo
(GRUPO 1) nédo obteve ganhos na massa muscular e forga, porém o grupo que
apresentou maiores ganhos de massa muscular em membros superiores e
inferiores foi o que usou Creatina com treinamento de forga (Grupo 3). Ja o grupo
que usou apenas Creatina teve o mesmo resultado do que fez o uso de placebo
com treinamento de forca (Grupo 2 e 4) obteve ganhos, porém, apenas nos
membros inferiores, também observaram que nao teve impacto significativo sobre a
densidade mineral 6ssea depois das 24 semanas de analise.

Um aspecto importante a se analisar € o efeito da creatina a nivel renal,
diante disto, foi avaliado dois estudo, um escrito escrito por Domingues R, et al
2019, com 29 pessoas com o intuito de avaliar a suplementacdo da creatina na
funcdo renal em paciente com doencga arterial periféricas dividindo em 2 grupos
sendo eles uso de placebo e outro utilizando 20g de creatina por 7 dias para
saturagcao em fase final foi feito manutengéao usando 5g/dia de creatina com duragao
de 7 semanas, em fase final foi analisado que a suplementagdo de creatina nao
alterou os indices de creatininas comparado ao grupo placebo, subsequente néo
comprometendo a funcao renal e de pacientes com doenca arterial periférica, o
segundo estudo foi escrito por Almeida D, et al 2020, visando verificar a seguranca
e o desempenho na utilizagdo da creatina, realizado com 18 individuos de ambos os
sexos onde foi administrado 3g/dia de creatina também avaliado por 7 semanas,
apos 30 dias foi feito exames obtendo 41 resultados bioquimicos e avaliando fungao
renal, foi avaliado que ndo houve efeito prejudicial a fungdo renal e diferentes
orgaos, sendo assim subentende que a creatina ndo causa danos renais.

De acordo com Kaviane M, et al 2018, avaliou que a suplementacdo de
creatina possui uma resposta no aumento de for¢ca e reducdo de danos muscular
onde foi administrado durante 8 semanas em individuos idosos a suplementacéo de
creatina e placebo, onde foi feito a divisdo de 3 grupos como visto a seguir; grupo 1,
utiliza creatina pré e pés-treino, grupo 2, consome placebo pré e pés-treino, grupo 3,



faz uso creatina pré-treino e pos-treino utilizagdo de placebo, ambos grupos com o
treinamento de resisténcia progressiva, aumentando a forca em menos de 2
semanas sem reduzir marcadores de dano muscular. A forga dos individuos foi
avaliada em 6 exercicios distintos, que foi possivel verificar por amostra sanguinea
coletada cerca de 24 - 48 horas apds a sessao de treinamento, avaliando os niveis
da enzima creatina quinase e do lactato como dano muscular. O grupo que
suplementou Creatina pré e pos-treino (GRUPO1) teve uma resposta significativa na
forca e desempenho comparado ao que fez apenas a utilizagcdo de placebo
(GRUPO 2) e o que fez utilizagcdo de placebo pré-treino e creatina pds-treino
(GRUPO 3) obteve ganhos, porém nao tdo significante quanto o grupo 1, também
foi possivel verificar que o grupo 1 n&o preveniu o dano muscular, pelo contrario, o
grupo com creatina teve um dano maior comparado dano muscular, pelo contrario, o
grupo com creatina teve um dano maior comparado ao placebo devido a alta
demanda de intensidade no treinamento. Foi estudado também outro artigo escrito
por Vog E, et al 2015, que verificou individuos com faixa etaria de 50 a 71 anos,
onde foram divido em 3 grupos, grupo 1, usando a creatina pré-treino e placebo
pos-treino, grupo 2, placebo pré-treino e creatina pos-treino e grupo 3, usando
placebo pré e pos-treino. O grupo que apresentou maiores resultados no ganho de
massa magra foi o que fez o uso de placebo anterior ao treinamento e suplementou
creatina nos pos-treino, porém, perante o estudo com a suplementacao de creatina
e o treinamento resistido possui uma resposta significativa no aumento de forgca e
massa muscular quando comparado ao placebo. ao placebo devido a alta demanda
de intensidade no treinamento. Foi estudado também outro artigo escrito por Vog E,
et al 2015, que verificou individuos com faixa etaria de 50 a 71 anos, onde foram
divido em 3 grupos, grupo 1, usando a creatina pré-treino e placebo pos-treino,
grupo 2, placebo pré-treino e creatina pos-treino e grupo 3, usando placebo pré e
pos-treino. O grupo que apresentou maiores resultados no ganho de massa magra
foi o que fez o uso de placebo anterior ao treinamento e suplementou creatina nos
pos-treino, porém, perante o estudo com a suplementagdo de creatina e o
treinamento resistido possui uma resposta significativa no aumento de forca e
massa muscular quando comparado ao placebo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante todos os resultados apresentados nos estudos é possivel observar o
aumento da massa muscular e no ganho de forga, favorecendo uma prevencéao e
retardo da sarcopenia, pode se afirmar que a creatina € uma suplementacao de fato
eficaz tanto na parte clinica para o tratamento da sarcopenia e retardo de doencas
vindas, principalmente quando aliada a atividade de alta intensidade e forga, sua
utilizacdo necessita ser feita de uma forma crénica. E visto que o protocolo de
suplementacao chegar mais rapido a estocagem maxima através de protocolos de
saturagao, onde o paciente consome durante 5 a 7 dias uma dosagem que pode ser
fixa em 20 gramas de creatina ou de forma variavel a depender do peso do



individuo, em 0,3 gramas por quilo por dia, poréem recomenda-se subdividir essa
quantidade em fragbes menores durante o dia, para ter melhor absorgao.

Conclui-se que a suplementagao de creatina é segura se for respeitado as
recomendagdes nutricionais. Por mais que se tenham estudos sobre os maleficios
da creatina, ainda se faz necessario mais analises para se tornar relevante e
convincente de que a creatina possa ser prejudicial a saude, pois possui impacto
significante no retardo da sarcopenia podendo até reverter o quadro mais grave,
melhorando qualidade de vida dos idosos e aderindo longevidade sem alterar
funcao renal.
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