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RESUMO
Objetivo: Avaliar o uso da creatina na melhora da capacidade funcional em idosos saudáveis. Método: Desenvolveu-se levantamento da literatura científica dos últimos cinco anos na base de dados Pubmed, nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola. Resultados: Foram analisados seis ensaios clínicos randomizados.  O uso da creatina refletiu significativo aumento do equilíbrio e da massa corporal total. Observou-se resultados satisfatórios no que se refere ao aumento de força e ganho de massa muscular do grupo creatina e aumento da ingestão energética total ao longo do tempo, sem diferenças entre os grupos. Verificou-se aumento do flexor e do extensor do cotovelo, aumento da espessura muscular total ao longo do tempo e uma tendência do grupo creatina quanto ao aumento da força de flexão óssea.  Registrou-se também aumento da capacidade de realizar tarefas de vida funcional. Conclusões: A creatina proporcionou ganho de massa muscular e melhora da capacidade funcional. No entanto, na maioria dos estudos, o tempo de suplementação foi curto e o protocolo de suplementação utilizado foi de 0,1 g/kg/dia, enquanto na literatura sugere-se a adoção de 5 g/dia de creatina, em uso contínuo. Estudos com maior duração de tempo validaram a eficiência da creatina na promoção de qualidade de vida de idosos.
Palavras-chave: Creatina; Idoso; Exercício; Suplementos Alimentares. 







ABSTRACT
Objective: The present academic work seeks to evaluate the improvement of the functional capacity of healthy elderly people through the use of creatine. Method: The latest 5 years of the Pubmed scientific database has been researched in either English, Portuguese and Spanish languages. Results: Six random clinical trials have shown that the regular use of creatine reflected a significant increase in balance and total body mass. Satisfactory results were observed with regard to the increase in strength and muscle mass gain in the creatine group, and also in total energy intake over time, with no differences between the groups. There was an enhance in the flexor and extensor of the elbow, an increase in total muscle thickness over time, and a tendency in the creatine group to increase bone flexion strength in addition to increasing the ability to perform functional life tasks.Conclusion: Creatine provided muscle mass gain and improved functional capacity. However, in most studies, the supplementation time was short and the supplementation protocol used was 0.1 g/kg/day, while the literature suggests the adoption of 5 g/day of creatine, in continuous use. Longer studies have validated the effectiveness of creatine in promoting quality of life for the elderly.
Keywords: Creatine; Aged; Exercise; Dietary Supplements.








INTRODUÇÃO
É crescente o número de idosos no Brasil e no mundo. Estima-se que em 2050 a população mundial terá 2 bilhões de pessoas com 60 anos ou mais, sendo que a maioria delas, estará em países em desenvolvimento, como no caso do Brasil. Calcula-se que a população mundial de idosos com 60 anos ou mais será representada por 30% da população1. O envelhecimento é caraterizado pelo processo de desgaste do corpo, junto com declínio das funções orgânicas e da capacidade funcional (capacidade de realizar suas atividades físicas e mentais necessárias para a manutenção de suas atividades básicas e instrumentais)2, tornando mais suscetível ao aparecimento de doenças, como a sarcopenia e osteopenia, causada pelas alterações neuroendócrinas e inatividade física, podendo ou não o levar a morte. Há também incidência aumentada de doenças e incapacidades ligadas diretamente aos distúrbios nutricionais na velhice3.
Estratégias nutricionais que visam diminuir a perda de massa muscular, massa óssea e força em idosos são essenciais. Neste caso, os suplementos de creatina são excelentes aliados, trazendo benefícios terapêuticos como por exemplo, melhora da força física, capacidade funcional e nas atividades diárias, reduzindo assim o impacto do processo de envelhecimento além de promover a melhora da qualidade de vida na senescência4.
A suplementação de creatina complementa a ingestão dietética encontrada em aves, carnes e frutos do mar. Conforme Candow et al. 20195 os idosos possuem uma ingestão dietética de creatina reduzida, sendo favorável o uso de suplementos de creatina. A suplementação de 5g ao dia gerou um significativo aumento da força e do desempenho físico6. Portanto, esse estudo objetivou avaliar o uso da creatina na melhora da capacidade funcional em idosos saudáveis.





MÉTODOS
Foi realizada revisão bibliográfica, a partir de artigos recrutados das bases de dados PUBMED, nas línguas inglesa, portuguesa e espanhola, compreendidos entre 2016 e 2021. Foram utilizados os termos (palavra-chave) para busca: elderly, functional capacity, creatine, aging e supplement. 
A busca pelos dados obedeceu aos seguintes critérios de inclusão: artigos do tipo ensaios clínicos, realizados com idosos de ambos os sexos, dos últimos 5 anos. 
Os estudos foram selecionados a partir da leitura de títulos dos artigos para verificação da relevância para o tema. Em seguida, foram lidos os resumos daqueles selecionados na etapa anterior. E por último, lidos na íntegra para extração dos dados.










RESULTADOS  
Identificou-se 69 artigos nas bases de dados PUBMED (National Library of Medicine). Após análise dos títulos foram selecionados 13 estudos para leitura do resumo. Destes, seis estudos foram selecionados para leitura na íntegra (Figura 1).
Todos os estudos selecionados eram ensaios clínicos randomizados (ECR), com duração entre 7 dias e um ano. Os ensaios foram realizados com homens e mulheres adultos e idosos, com idade acima de 50 anos, divididos em dois grupos de estudo (grupo creatina (CR) e grupo placebo (PL). Estudo de Chami et al. (2019)7 e Candow et al. (2019)8 apresentaram-se subdivididos em três grupos, sendo que um dos estudos era composto por grupo creatina alta (CRA), grupo creatina moderada (CRM) e grupo placebo (PL), enquanto outro estudo era composto por grupo creatina antes do treino (CRANT), grupo creatina depois do treino (CRDT) e grupo placebo (PL). Em todos os estudos, os autores optaram por aliar a suplementação com programas de treinamento de exercícios de alta intensidade e curta duração (Tabela 1). 
Estudo realizado por Johannsmeyer et. al (2016)9, cujo objetivo era investigar os efeitos da creatina na melhoria da capacidade funcional em idosos saudáveis, mostrou o uso da creatina refletiu em significativo aumento do peso corporal, uma vez que antes de seu uso o peso corporal era de 78,3±17,3 kg e após o uso de creatina foi relatado um peso de 80,0±18,3 kg. Ambos os grupos experimentaram diminuição na massa gorda ao longo do tempo, bem como permaneceram equilibrados por mais tempo em cima da prancha (Teste do balance bord) (Tabela 2).
Já estudo de Bernat et al (2019)10 destacou significativo aumento da massa corporal entre grupo creatina e grupo placebo (p = 0,011) e do equilíbrio (p = 0,021), porém sem alterações significativas para velocidade de caminhada ou número de quedas. Chami et. al (2019)7, por sua vez, não observaram mudanças significativas na massa corporal dos grupos avaliados. A suplementação em curto prazo não obteve efeito significativo na capacidade funcional no envelhecimento (Tabela 2).  
Candow et. al (2019)8 obtiveram resultados satisfatórios no que se refere ao aumento de força e ganho de massa muscular do grupo creatina em relação ao grupo placebo (p < 0,05). Observou-se aumento da ingestão energética total ao longo do tempo (p < 0,05), sem diferenças entre os grupos (Tabela 2).
  Já em estudo de Candow et. al (2020)11 verificou-se que ambos os grupos experimentaram aumento do flexor e do extensor do cotovelo (p < 0,001), aumento da espessura muscular total ao longo do tempo (p = 0,003) e uma tendência do grupo creatina quanto ao aumento da força de flexão óssea, comparada com a do grupo placebo (p = 0,061) (Tabela 2).
Segundo Canete et. al (2006)12, apenas o grupo que recebeu creatina obteve aumento da capacidade de realizar tarefas de vida funcional (p < 0,05), a partir do teste sit-stand (Tabela 2). 
Apenas quatro estudos apresentaram perdas de seguimento, cujo percentual variou de 11,11 a 27,27%. As principais causas de desligamento dos participantes foram problemas de saúde sem relação com o objeto de estudo, dores associadas com o programa de treinamento e longo período de intervenção (Tabela 2).











DISCUSSÃO
Segundo Kreider et al. (2003)13 e Chilibeck et al. (2005)14 a creatina pode ser benéfica para os idosos em termos de melhorar o desempenho físico e do estado de saúde. No estudo de Johannsmeyer et. al (2016)9 notaram aumento significativo do equilíbrio, assim como estudo de Williams et al. (1999)15 que avaliou a creatina e seu efeito ergogênico, aumentando e prologando a energia e retardando a fadiga muscular. 
Estudo de Johannsmeyer et. al (2016)9 também evidenciou que o grupo creatina obteve aumento mais significativo da massa muscular em comparação ao grupo placebo. Contudo, os participantes do sexo masculino tiveram maior ganho de força do que as mulheres. A creatina se mostrou mais eficaz em homens idosos não treinados do que em mulheres idosas não treinadas. Da mesma forma, estudo realizado por Kreider et al. (2003)13 afirmou que a creatina é positiva e que promove melhora no desempenho esportivo. Os resultados indicaram aumentos médios variando entre 5 e 15% na capacidade de potência máxima, força e velocidade, de 1 a 5% no trabalho realizado em contrações máximas, de 5 a 15% no desempenho de sprints repetitivos e aumento de 1 a 2 kg de massa magra. 
A suplementação de creatina como adjuvante terapêutico, além de segura, proporciona melhora do metabolismo e da qualidade muscular, contribuindo para a melhora da aptidão física associada à redução da sarcopenia (Câmera, 2009)16. Estudo de Bernat et. al (2019)10 observou que a suplementação de creatina aumentou equilíbrio, força da parte superior e inferior do corpo e promoveu melhora nas tarefas de funcionalidade e de trabalho físico, sendo uma estratégia de intervenção segura e eficaz que pode ser empregada para ajudar a superar alguns índices de sarcopenia em idosos não treinados, já que a suplementação não resulta em efeitos adversos. Da mesma forma Chrusch et. al (2001)17, comprovaram em seu estudo que a associação de treinamento e suplementação além de melhorar a força e composição corporal, aumenta também a resistência muscular. Chami et al. (2019)7, por sua vez, não obtiveram mudanças significativas na capacidade funcional ou no desempenho muscular no envelhecimento, com a suplementação de creatina em curto prazo.
No presente estudo, Candow et. al (2019)8 e (2020)11 verificaram que a suplementação não surtiu nenhuma melhora significativa em relação a densidade mineral óssea em idosos saudáveis, contudo, a creatina mostrou-se eficaz no ganho de força e no aumento da massa muscular. Em contrapartida, Chilibeck et al. (2005)14 destacaram aumento significativo da densidade mineral óssea, da força e da massa muscular dos idosos em apenas três meses de suplementação associada ao treinamento resistido, quando comparado ao grupo placebo, sendo visível os benefícios da creatina como suplemento alimentar, auxiliando no processo de manutenção da saúde, associada com bem-estar, promovendo qualidade de vida. 
Tendo em vista a capacidade funcional e todo o processo de envelhecimento, é perceptível o aumento na incidência de idosos com desequilíbrios nutricionais, bem como dificuldades enfrentadas devido a senescência, sendo isso, um fator que ameaça a qualidade de vida. Canete et. al (2006)12 relataram que a suplementação de creatina aumenta a funcionalidade do idoso, capacitando-os de realizar tarefas diárias, cuja melhora esteve associada ao uso de creatina. Similarmente, Brose et al. (2003)2 observaram que após 14 semanas de suplementação de creatina associada a treinamento resistido houve aumento significativo na capacidade de realização de tarefas funcionais, como sentar-se e levantar da cadeira, tempo de caminhada, capacidade de subir escadas, da força e da massa muscular. 










CONCLUSÃO 
Com base nos resultados apresentados, observou-se que a creatina proporcionou ganho de massa muscular e melhora da capacidade funcional. O protocolo de suplementação utilizado foi de 0,1 g/kg/dia, enquanto na literatura observa-se o uso contínuo de 5 g/dia de creatina. Na maioria dos estudos o tempo de suplementação foi curto. Portanto, sugere-se mais estudos com tempo de intervenção maior para verificar a eficácia da creatina na promoção de qualidade de vida dos idosos. 
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INDENTIFICAÇÃO 
SELEÇÃO




1ª exclusão 
(após a leitura do título) 
n: 56

Palavras-chave: elderly, functional capacity, creatine, aging e supplement.  
PUBMED: 69 artigos encontrados. 





13 artigos selecionado para a leitura do resumo




2ª exclusão
(após a leitura do resumo) 
n: 7


ELEGIBILIDADE





Total de artigos selecionados para a leitura completa
n: 6

                                                     


Figura 1. Fluxo de identificação, seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos para revisão.










                Tabela 1. Características dos ensaios clínicos randomizados selecionados (n=6).
	Autor (ano)
	Amostra
(n)
	Idade
(anos)
	Delineamento/
Seguimento
	Intervenções

	
Johannsmeyer et al. (2016)

	
19♀ 21♂

	Grupo CR: 58,0±3,0
Grupo PL: 57,6±5,0
	ECR
12 semanas
	Grupo CR: 0,1g/kg/dia de creatina + 0,1g/kg/dia de maltodextrina;
Grupo PL: 0,2g/kg/dia de maltodextrina.

	Chami et al. (2019)
	33♀♂

	58,5±4,7
	ECR
10 dias
	Grupo CRA: 0,3g/kg/dia de creatina + 0,1g/kg/dia de maltodextrina;
Grupo CRM: 0,1g/kg/dia de creatina + 0,3g/kg/dia de maltodextrina;
Grupo PL: 0,4g/kg/dia de maltodextrina.

	Bernat et al. (2019)
	27 ♂
	> 50
	ECR
8 semanas
	Grupo CR: 0,1g/kg/dia de creatina + 0,1g/kg/dia de maltodextrina;
Grupo PL: 0,2g/kg/dia de maltodextrina.

	Candow et al. (2019)
	
22♀ 17♂

	≥ 50
	ECR
8 meses
	Grupo CRANT:
(0,1g/kg/dia creatina imediatamente antes do treinamento de resistência e 0,1g/kg/dia maltodextrina de amido de milho imediatamente após o treinamento de resistência;
Grupo CRDT: 0,1g/kg/dia amido de milho maltodextrina imediatamente antes do treinamento de resistência e 0,1g/kg/dias creatina imediatamente após o treinamento de resistência;
Grupo PL: 0,1g/kg/dia maltodextrina de amido de milho antes e depois do treinamento de resistência.

	Candow et al. (2020)
	46 ♂
	Grupo CR: 49 – 69
Grupo PL: 49 – 67
	ECR
12 meses
	Grupo CR: 0,1g/kg/dia de creatina;
Grupo PL: 0,1g/kg/dia de maltrodextrina.

	Canete et al. (2006)
	16 ♀
	Grupo CR: 67±6
Grupo PL: 68±4
	ECR
7 dias
	Grupo CR: 0,1g/kg/dia de creatina;
Grupo PL: 0,1g kg/dia de maltodextrina.


ECR: Ensaio clínico randomizado; CR: Creatina; PL: Placebo; CRA: Creatina Alta; CRM: Creatina; Moderada; CRANT: Creatina Antes; CRDT: Creatina Depois.










Tabela 2. Principais resultados e perdas de seguimento dos ensaios selecionados (n=6).
	Autor (ano)
	Principais Resultados
	Perdas de Seguimento (n)

	
Johannsmeyer et al. (2016)

	- Grupo CR: aumento significativo no peso corporal ao longo do tempo (pré: 78,3±17,3 kg, pós: 80,0±18,3 kg) 
- Grupo PL: sem aumento no peso corporal (pré: 81,8±18,9, pós: 81,2±18,4 kg)
-  Ambos os grupos: diminuição na massa gorda ao longo do tempo (CR: pré: 27,2±9,5 kg, pós: 25,9±9,3 kg; PL: pré: 27,8± 9,0 kg, pós: 26,3±8,8 kg)
- Teste do balance bord (η2 = 0,16) para grupo PL e CR
	9

	Chami et al. (2019)
	- Sem alteração na massa corporal ao longo do tempo (CRA: pré 82,6±16,8 kg, pós 83,1±16,9 kg; CRM: pré 82,3±16,0 kg, pós 82,2±14,3 kg; PL: pré 84,1±11,4 kg, pós 83,7±12,1 kg; p = 0,867)
-  Sem efeito significativo na capacidade funcional
	9

	Bernat et al. (2019)
	 - Ambos os grupos: aumento significativo da massa corporal de forma semelhante ao longo do tempo (CR: 1,80 kg; PL: 0,96 kg; p = 0,011)
- Sem alteração significativa para velocidade de caminhada (p = 0,797) ou número de quedas (p = 0,916)
-  Aumento significativo medição do equilíbrio (p = 0,021)
	3

	Candow et al. (2019)
	- Suplementação de creatina pré-exercício e pós-exercício aumentou significativamente a força muscular (p < 0,05) em relação ao placebo
- Creatina pós-exercício: maiores ganhos de massa muscular em comparação com placebo (CRDT: 46,6±10,8 kg, pós 49,6±11,8 kg; PL: 41,7±8,7 kg, pós 42,2±9,1 kg; p <0,05)
-  Aumento na ingestão energética total (kcal) ao longo do tempo (p < 0,05), sem diferenças entre os grupos (CRANT: pré 1912,6±360,2 kcal, pós 2629,7±1423,1 kcal; CRDT: pré 1919,6±390,1 kcal, pós 2567,3±998,0 kcal; PL: 1937,2±576,7 kcal, pós 2213,0±599,2 kcal)
	0

	Candow et al. (2020)
	-   Uso de creatina: aumento do módulo de secção da parte estreita do colo femoral, um indicador da força de flexão óssea, em comparação com o placebo (p = 0,061)
- Ambos os grupos: aumento no flexor do cotovelo (p < 0,001) e extensor do cotovelo (p < 0,001)
- Aumento da espessura muscular total em todos os grupos musculares combinados ao longo do tempo (p = 0,003) 
	8

	Canete et al. (2006)
	 -  Após carga de creatina: melhora significativa no teste sit-stand (sentar-se e levantar) (PL: 9,7±0,9 segundos para pré-teste e 9,3±0,7 segundos para pós-teste) e (CR: 10,0±0,7 segundos para pré-teste e 8,8±1,1 segundo para o pós-teste) (p < 0,05).
	0


CR: Creatina; PL: Placebo; CRA: Creatina Alta; CRM: Creatina; Moderada; CRANT: Creatina Antes; CRDT: Creatina Depois.
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Pereira MG. Artigos científicos. Como realizar, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011.
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