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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementagdo de creatina na forga e musculatura da
pessoa idosa. Método: Revisdo de estudos clinicos randomizados encontrados nas bases
de dados eletronicas SciELO e Pubmed utilizando os termos de pesquisa: “creatina” E
“suplementagao dietética” OU “idoso” OU “forga muscular” OU “sarcopenia”. Para
inclusdo do artigo na selecdo foram considerados critérios: estudos clinicos
randomizados controlados por placebo realizados com pessoas de idade superior a 64
anos, publicados nos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa e inglesa. Foram descartados
os artigos de revisdo, de opinido, metanadlises, e publicagdes técnicas sobre o
tema. Resultados: Os estudos analisados apresentaram no total 452 participantes (142
homens e 310 mulheres) com duracdo de oito semanas até um ano. Foram adotados
como protocolos de dosagem da suplementagdo cinco gramas diarias ou 0,1 mg/kg de
peso corporal. Os principais achados desta analise apresentaram que a suplementagao
de creatina promove aumento da massa magra e forga durante exercicio fisico.
Conclusdo: O uso da creatina teve efeitos positivos para o desenvolvimento do tecido
muscular de idosos, quando combinada a pratica do treinamento de resisténcia.

Palavras-chave: Idoso. Creatina. Tecido Muscular.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of creatine supplementation on the strength and
musculature of the elderly. Method: Review of randomized clinical trials found in SciELO
and Pubmed electronic databases according to the search terms: “creatine” AND “dietary
supplementation” OR “elderly” OR “muscle strength” OR “sarcopenia”. For inclusion of
the article in the selection, the following criteria were used: randomized clinical trials
controlled by placebo carried out with people aged over 64 years, published in the last
10 years, in Portuguese and English. Review articles, meta-analyses, opinion and
technical publications on the subject were discarded. Results: The analyzed studies
analyzed a total of 452 participants (142 men and 310 women) lasting from eight weeks



to one year. Five grams of administered supplementation or 0.1 mg/kg of body weight
were adopted as dosing protocols. The main findings of this analysis demonstrated that
creatine supplementation promotes an increase in lean mass and strength during
physical exercise. Conclusion: The use of creatine had positive effects for the development
of muscle tissue in the elderly, when combined with the practice of resistance training.
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INTRODUCAO

A senescéncia é um processo natural caracterizado pelo envelhecimento celular,
trazendo consigo consequéncias como o declinio na qualidade de vida, na condigao
nutricional, na capacidade fisica e funcional e até mesmo agravamento de
comorbidades. S3o prejuizos que se desenvolvem progressivamente e se acumulam no
cotidiano da pessoa idosa, a expondo ao aumento dos riscos de eventos adversos,

principalmente relacionados a sua funcionalidade e mobilidade®.

O processo de envelhecimento acompanha diminuigdo do metabolismo basal,
correlacionada com redugao da ingestao alimentar, justificada por uso medicamentoso,
perda de apetite, saciedade precoce e predilecdo por alimentos menos energéticos e
proteicos. Levando assim, em conjunto da senescéncia natural, a uma reducdo da massa
magra (especialmente fibras musculares ativas metabolicamente), trazendo diretamente

risco para a incidéncia e desenvolvimento de sarcopenia?.

Os impactos na estrutura e quantidade de musculatura, seja redugdo em nivel
patoldgico como na sarcopenia ou apenas um decréscimo natural dos ciclos da vida,
trazem prejuizos para a salde e qualidade de vida3. Com isso, uma diversidade de
tratamentos tem sido experimentada com intuito de reverter esse processo danoso,
dentre as quais o uso de suplementos nutricionais que favorecam o ganho de massa

muscular em outros grupos populacionais, com destaque a creatina®> %7,

Ha evidéncias de que a suplementagdao de creatina aumenta a disponibilidade
muscular deste composto e, assim, em atletas pode aumentar a capacidade de realizar
exercicio agudo e promover adaptagdes ao treinamento. Essas adaptagdes, por exemplo,
permitiriam que fosse feito mais trabalho em uma série de repeti¢des ou sprints, levando
a maiores ganhos de forga, massa muscular e/ou desempenho devido a uma melhora na
gualidade do treinamento. Apds a carga de creatina, o desempenho de exercicios de alta
intensidade e/ou repetitivos geralmente aumenta de 10 a 20%, dependendo da

magnitude do aumento da fosfocreatina muscular®.

Além disso, a suplementagdao de creatina se mostra também eficiente no

aumento de massa muscular em individuos jovens envolvidos em treinamento resistido



e outras exercicios que envolvem forca. Contudo, ha ddvidas se esses efeitos sdo
replicdveis em outros grupos, como de pessoas acima de 60 anos®. Sendo assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da suplementagao de creatina

na forga e musculatura da pessoa idosa.



METODOS

Trata-se de uma revisdao de estudos clinicos randomizados (ECR) que
apresentaram como tema central a suplementacdo de creatina em pessoas idosas. As

buscas de artigos foram realizadas nas bases de dados eletrénicas SciELO e Pubmed.

Foram utilizados os seguintes critérios para inclusdao do artigo na selegdo: ECR
controlados por placebo realizados com pessoas de idade superior a 64 anos, publicados
nos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa e inglesa. Nao houve exclusao ou limitagao
de estudos quanto ao género sexual. Em adi¢dao, foram considerados critérios para
exclusao artigos com publicagdo anterior a 2012. Foram descartados os artigos de

revisao, metanalises, de opinidao e publicagdes técnicas sobre o tema.

Os seguintes termos de pesquisa foram utilizados: “creatine” AND “dietary
supplements” OR “aged” OR “muscle strenght” OR “sarcopenia”, conforme indicado
pelos Medical Subject Headings (MeSH). Bem como, foram utilizados seus sinbnimos em

portugués para buscas na SciELO.

Para a selecdao dos artigos utilizados foi realizada leitura de titulos dos artigos e
verificagdo da pertinéncia para o trabalho. Em seguida, feita leitura do resumo dos
artigos selecionados e observacdo da relevancia para o assunto buscado. Por ultimo,
foram lidos por completo os artigos escolhidos e, caso adequados, selecionados como

material para o resultado da presente pesquisa.

Os resultados da revisao foram obtidos a partir da andlise dos documentos
selecionados, para facilitar a interpretagdo um quadro resumo com as informagdes
relevantes para conclusao foi elaborado. Foram extraidos os dados sobre as amostras,
da suplementacdo de creatina, dos métodos aplicados e dos desfechos obtidos nas

pesquisas.

Os desfechos verificados nos estudos foram forga muscular, circunferéncia
transversa do musculo, percentual ou peso de massa muscular ou massa magra,

concentragao de fibras musculares.



RESULTADOS

Nas bases de dados da SciELO e Pubmed, foram encontrados 1.673
artigos para os termos chaves “creatine” e “dietary supplements”, 16.816 para
“creatine” e “aged” e 1.096 para “creatine” e “muscle strength”. A partir da
aplicagao dos filtros foi realizada leitura de titulos dos artigos e verificagdo da
pertinéncia para o trabalho. Em seguida foi feita leitura do resumo dos artigos
selecionados e observagdo da relevancia para o assunto buscado. Por ultimo
foram lidos por completo os artigos selecionados e, caso adequados, selecionado
como material para o resultado da presente pesquisa. Foram obtidos 10 artigos,
dos quais seis origindrios do Canadd e quatro do Brasil.

Todos os estudos analisados utilizaram amostras randomizadas,
somando um total de 452 participantes, sendo 142 (31,4%) do sexo masculino e
310 (68,6%) do sexo feminino. A maior amostra foi encontrada no estudo de
Lobo et al. (2015)° com 109 participantes, enquanto a menor estava no estudo
de Collins et al. (2016)*! com 16 individuos.

Como objetivo, os estudos buscavam analisar os efeitos da
suplementagao de creatina no corpo da pessoa idosa, e na maioria dos casos,
associada ao treinamento fisico resistido. Para tanto, realizaram estudos que
variaram de oito semanas até um ano de duragao. Dos quais, o estudo de Bernat
et al.!? realizou acompanhamento de oito semanas e outros trés (Candow!3;
Candow?!?; Lobo!%) com seguimento de 12 meses.

Todos os autores estabeleceram o uso de placebo nos protocolos de seus
estudos, adotando a maltodextrina como substancia escolhida. As dosagens de
creatina utilizadas no tratamento foram de 5 g didria em quatro estudos, sendo
trés realizados no Brasil. Enquanto nos demais, adotaram uma dose baseada no
peso dos participantes, fornecendo 0,1 mg/kg de peso corporal.

As medidas mais utilizadas para aferigdo dos resultados da
suplementagao se basearam na mudanga de composicdo corporal e forga
muscular dos participantes, com alguns estudos verificando também as

propriedades désseas. Com esse intuito, os métodos em destaque nos estudos



foram densitometria de corpo inteiro utilizando a técnica de absorciometria de dupla
energia (DXA) e 1 uma repeticdo maxima (RM).

Como resultado temos que em dois estudos ndao houve melhora muscular ou
alteragao significativa da composigdao corporal no grupo que utilizou a suplementagao
de creatina. Em todos os outros (n = 8), foram encontradas alteragdes positivas, nos
quais sete estudos apresentaram ganho de forga pelos participantes, e em seis aumento
de massa muscular. No estudo de Candow et al.}* também foi apresentado aumento da
area ossea da tibia em decorréncia da suplementacdo de creatina associada ao treino
resistido. Em 80% dos estudos apresentados foi notado algum efeito positivo para o
participante com a suplementagao de creatina como pode ser visualizado no Quadro 1,

e em nenhum (n= 10) dos estudos foi relatado algum efeito colateral ou adverso.



Quadro 1. Informagdes relevantes extraidas dos artigos selecionados para a revisao de literatura (n=10).

9 females, 3 males; 57.2
1 6.5 years.

do treino resistido e creatina
imediatamente depois.

PLA (placebo): placebo antes e
depois do treino.
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com 9 participantes
sarcopénicos e final
com 3.




Cont. Quadro 1. Informacgdes relevantes extraidas dos artigos selecionados para a revisdo de literatura (n= 10).

Candow DG, Chilibeck
PD, Gordon J, et al.®3

Canada

38 homens (maior ou
igual 49 anos de idade).
Creatina (n = 18, 49-69
years, 0.1 gkg-1d-1) ou
placebo (n = 20, 49-67
years, 0.1 gkg-1d-1).

Consumidos 0.05 gkg-1 de
creatina em até 5 min antes do
treino resistido e 0.05 gkg-1
em até 5 min apds o treino. Em
dias sem treino resistido, duas
doses de (0.05 gkg-1 de
creatina em conjunto com
comida.

48 semanas

Sem efeito nas medidas
de o0sso, musculo ou
forca significativo em
comparagao ao
placebo.

Candow DG, Chilibeck
PD, Gordon JJ, et al.**

Canada

70 participantes (39
homens, 31 mulheres;
idade média + desvio
padrdo: 58 + 6 anos).

Participantes foram foram
randomizados para
suplementar com Cr (0,1
g-kg-1-d-1) ou placebo (PIl)
durante treino resistido (3 dias
por semana por 1 ano).

48 semanas

Marea dssea total na
tibia e densidade
muscular da perna.




Cont. Quadro 1. Informacgdes relevantes extraidas dos artigos selecionados para a revisdo de literatura (n= 10).

Collins J, Longhurst G,

16 homens e mulheres

CR + WHEY (2,5g de creatina
monohidratada e 10g de whey
protein) e WHEY (2,5g de

N forga muscular.

Canada 14 5
Roschel H, et al.1! anada > 65 anos de idade. dextrose e 10g de why semanas Sem a!tcira(;oes nla
protein) 2x ao dia, sendon =9 composi¢ao corpora
e n =7 respectivamente.
24 participantes (CR =
12, PLA=12 davei
’ ) saudavers (CR; 0,1 g-kg-1-d-1 de creatina
do sexo masculino > 50
anos de idade que ndo ¥ 01 gkg-1-d-1 de
- g maltodextrina) ou “Morga do leg press e
Bernat P, Candow DG, , participaram de
1 Canada . placebo (0,2 gkg-1-d-1 de 8 semanas a forca total da parte
Gryzb K, et al. treinamento de . . . .
e maltodextrina) associado a inferior do corpo.
resisténcia . L
. Treinamento Resistido de Alta
supervisionado por 2 6 .
., .| Velocidade.
meses antes do inicio
do estudo.
Um ano, duplo-cego,
randomizado, grupo paralelo,
placebo
109 mulheres (idade = | ensaio controlado. Os
Lobo DM, Tritto AC, da ) 58 * 5) pos- | participantes foram alocados Sem alteracdes
Brasil 48 semanas

Silva LR, et al.°

menopausicas (CR: n =
56; PL: n = 53).

aleatoriamente  (1:1) em
creatina (1 g/d)

ou grupo placebo (dextrose na
mesma dose).

significativas.




Cont. Quadro 1. Informacgdes relevantes extraidas dos artigos selecionados para a revisdo de literatura (n= 10).

Gualano B, Macedo AR,
Alves CR, et al.'’

Brasil.

60 mulheres (65,7 + 5
anos) pos-
menopausicas

com idade = 60 anos
com osteopenia ou
osteoporose (T-score b
-1,5 em coluna lombar,
colo do fémur ou fémur
total).

Os grupos CR e CR + RT
rececberam 20 g/dia de
monoidrato  de  creatina
(Probiotica, Sdo Paulo, Brasil)
por cinco dias divididos em
quatro doses iguais, seguidas
de doses Unicas didrias de 5 g
para o proximas 23 semanas.
Os sujeitos dos grupos PL e PL
+ RT foram dada a mesma
dose de dextrose.

24 semanas.

D massa muscular.

Alves CR, Merege Filho
CA, Benatti FB, et al.*®

Brasil.

47 mulheres (média de
66,8 anos; variacao de
60 a 80 anos)
completaram o
acompanhamento e
foram analisados
(Placebo = 12; Creatina
= 13; Placebo +
treinamento de forca
10 e Creatina
Treinamento de forca
12).

<+

Os grupos CR e CR+ST
receberam 20g de creatina
monoidrato (4 x 5 g/d) por
cinco dias, seguido de 5 g/d
como dose Unica durante todo
o ensaio. Os grupos PL e PL+ST
receberam a mesma dose de
dextrose.

24 semanas.

M forga muscular.

Aguiar AF, Januario RS,
Junior RP, et al.®

Brasil.

18 mulheres saudaveis
(64,9+5,0 anos; CR, N =
9; PL, N = 9).

Programa de RT de 12
semanas (3 dias semana-1),
consumindo uma quantidade
equivalente de creatina (5,0 g
dia-1) ou placebo
(maltodextrina).

12 semanas.

N forca e massa
muscular.




A suplementagao de creatina por si ndo foi capaz de trazer alteragdes na
composicao corporal ou fungdo muscular da pessoa idosa, contudo sua utilizacao

associada ao treino de forga resistido gerou resultados positivos.

DISCUSSAO

Esta revisdao teve como objetivo reunir conhecimento sobre os efeitos
potenciais da suplementacdo de creatina a curto, médio e longo prazo na
composicao corporal e fungdo muscular de pessoas idosas. Durante a andlise dos
achados mais atuais sobre o tema, os efeitos positivos na massa e funcdo
muscular ficaram evidentes desde que houvesse pratica de exercicio resistido de
forma concomitante, além de ter sido ressaltado em algumas pesquisas um

possivel efeito na densidade mineral 6ssea desse publico.

A principal fungao da creatina é funcionar como reserva de energia nas
passagens do repouso para os momentos de esfor¢o, sendo especialmente
importante nas contragdes musculares de curta duragdo, menos de 30 segundos,
atividades de alta intensidade, como corrida e exercicios resistidos e
potencializacdo do desempenho muscular no geral®®. Portanto, é no tecido
muscular esquelético que cerca de 95% do conteudo total da creatina corporal
esta localizada, principalmente em fibras de contracdo rapida (tipo Il), e o
restante nos testiculos, tecido dsseo e cérebro?l. Um adulto saudavel do sexo
masculino sintetiza, diariamente, cerca de 7,7 mmol de creatina, e um com idade
superior a 60 anos passa a ter essa sintese enddgena reduzida para valores
préximos a 3,7 mmol por dia. Em mulheres essa taxa chega a apenas 70 a 80%

dos valores observados em homens?2.

Com a idade a creatina tem sua ingestao dietética reduzida, podendo ser
fator influente para hipotonia senescente e até, em casos mais especificos, para
sarcopenia, ja que essa substancia é um componente chave para a fungao
bioenergética muscular. Estudos sugerem que com o passar da idade o
metabolismo da proteina muscular, fungao neuromuscular, fisiologia, morfologia

do musculo esquelético, inflamacdo e desregulacdo mitocondrial podem ser as



causas de sarcopenia, condi¢cdo que afeta cerca de 10% da populacio idosa mundial?.

As pessoas idosas com sarcopenia mostram menor taxa de resposta ao
tratamento de doengas agudas e pior cicatrizagao de feridas e fraturas, além de cinco
vezes mais chances de estar em risco de mortalidade em relagdo a individuos com a
auséncia de sarcopenia?®. Aparentemente essa condi¢do pode até mesmo ser revertida
com auxilio da suplementacdo de creatina, pelo menos é o que foi defendido por
Candow et al.’® em uma de suas pesquisas, na qual seis de nove participantes
diagnosticados com sarcopenia sairam da classificacdo para ndo sarcopénicos ao final do

estudo.

z

E comum que estudos sobre suplementacdo de creatina tenham carater de
analisar a forga muscular, e para tanto apresentam maior nimero de participantes do
sexo masculino, ja que mulheres tem sua fungao muscular fortemente influenciada pelo
seu ciclo menstrual. O estrogénio, hormonio responsavel por parte das alteragdes
vivenciadas, esta intimamente relacionado com a regulacdo de bioenergia na mulher,
com seus niveis mais altos durante a fase latea do ciclo, momento em que apresenta um
elevado nivel de oxidacdo e catabolismo proteico?®. Na presente revisdo, com foco na
analise dessa suplementagdo, o publico se encontra em uma faixa de idade mais
avancgada e tais alteragdes do ciclo menstrual nao influenciaram nos resultados por se

tratar de mulheres no pds-menopausa.

Outro fator a ser notado pela selecdo de estudos com pessoas de idade mais
avancada é a padronizacdo das amostras no quesito idade. Contudo ainda ha diferencas
determinantes pelo género, que podem ocasionar variacdes na homeostase de creatina.
Evidéncias mostram que mulheres exibem de 20 a 30% menos creatina armazenada no
corpo que os homens, gerando uma hipotese de que haja uma necessidade de
suplementacdo com maior dosagem para atingir os mesmos niveis?>. Esse fato é
reforcado por achados que indicam que homens suplementados, sob as mesmas
condi¢des envolvidas, tem aumento mais significativo em massa muscular magra que
mulheres?®. E como nesta revisio 40% dos estudos analisados foram feitos
exclusivamente com participantes do sexo feminino, isso pode ter influenciado o
resultado final. Com isso, o efeito poderia ser maior se utilizada apenas amostra de

homens.



Em geral, mulheres consomem menos creatina diariamente que homens,
indicando que uma estratégia de suplementacdo pode ser benéfica para
aumentar suas reservas enddgenas. Porém, vale ressaltar que ha indicios de que
a concentragao basal de creatina intramuscular feminina é maior quando
comparada a dos homens, teoricamente reduzindo sua resposta a
suplementacdo e requerendo maiores dosagens. E estipulado que a
suplementagdo de altas doses de creatina (0,3 g.kg-1-d-1) para mulheres pds-
menopausa possa trazer beneficios a fungdo do musculo estriado esquelético e
efeitos favordveis na saude d6ssea quando associada com treinamento fisico
resistido?>. Entretanto, nos estudos abordados nesta revisdo, as dosagens
utilizadas seguiram um padrdo tanto para homens como para mulheres,

resultando em efeitos positivos para ambos.

Ainda sobre a influéncia hormonal nos resultados de estudos, é
importante mencionar que um dos principais fatores que contribui para perda de
massa muscular, assim como forca, na mulher é a diminuicdo dos niveis de
estrogénio na menopausa. Os niveis baixos desse hormonio estdo associados
com elevado risco inflamatdrio e de estresse oxidativo que podem prejudicar a
sintese proteica muscular e resposta de células satélites a estimulos anabdlicos,
como os oriundos do treinamento de resisténcia®. Portanto, a suplementacdo de
creatina pode representar estratégia terapéutica interessante para mulheres na
pds-menopausa, assim explicando a participagdao nos estudos de 310 mulheres,

representando 68,6% do total de participantes.

Outro fator que influencia na diferenca de resultados por género é a
disponibilidade de mulheres em participar das pesquisas sobre o tema creatina.
Ha uma relutancia ao uso da substancia, que pode estar relacionada ao medo de
ganho de peso ou outros efeitos adversos, que particularmente em mulheres,
ndo apresentam evidéncias cientificas?®>. De fato, estd presente em homens
aumento mais acentuado de peso, porém temporario, devido a hidratagao
celular durante a fase de carga da suplementagdao de creatina que nao é

observado no sexo feminino?’.



Existe outras crengas difundidas entre a comunidade relacionadas a
suplementagdo de creatina, uma das mais fortes diz respeito a um possivel efeito
negativo para a fungao renal. A creatina é excretada pelo rim, o que ja levou a
hipotese de que o aumento dessa substancia no organismo poderia ser prejudicial ao
funcionamento desse 6rgdo. Contudo, varios estudos analisaram os niveis de creatinina
séricos durante a carga de creatina, mas nao relataram aumentos significativos na
creatinina sérica em populacdes de jovens saudaveis?®. Além disso, aumento da
creatinina a partir da suplementagao de creatina nao necessariamente indicaria prejuizo
para a fungdo renal, apenas estaria associada a uma maior concentragao do metabdlito

desse composto na circulagdo?®.

A suplementagdo de creatina por si ndo melhorou a fungao muscular na pessoa
idosa, porém quando houve associacdo a atividade fisica, principalmente ao treino
resistido, tais beneficios ja reconhecidos, como do treinamento, foram acentuados. Fato
ilustrado em 80% dos estudos apresentados, onde foi notado algum efeito positivo para
o participante com a suplementagao de creatina associada ao treino fisico, e em nenhum
dos estudos (n= 10) foi relatado efeito colateral ou adverso. Outras meta-analises
apresentaram achados que corroboram com a presente revisao, como de Chilibeck et
al.3% e Forbes et al?3, nos quais houve melhora muscular quando idosos envolvidos com

treinamento de forga utilizavam creatina.

Um ponto limitante desta analise foi a abordagem da heterogeneidade quanto
ao género dos participantes e suas suplementacdes adotadas, que, devido a fatores
bioldgicos, podem resultar em uma ambiguidade de resultados. Outro fator importante
foi a quantidade relativamente pequena de estudos realizados, sendo assim necessario
uma amostra maior para trazer resultados mais concretos. Mas, em conclusdo, os
achados analisados foram de que a suplementagdo de creatina apresenta resultados
positivos ao desenvolvimento do tecido muscular em pessoas idosas quando associada

a atividade fisica, com destaque ao treino resistido.



CONCLUSAO

A suplementacdo de creatina resultou em efeitos positivos na
composi¢ao corporal ou fungao muscular da pessoa idosa, quando associada a
protocolos de treinamento de forga resistido. Houve aumento de massa magra
e ganho de forga com doses de creatina monohidratada superiores a 5 gramas
por dia, tendo como dose mdaxima 20 gramas diarias durante o periodo de carga
da suplementacdo (5 dias), sem demonstrar efeito adverso.

Na literatura foi possivel verificar indicativos de outros efeitos positivos
gue nao relacionados a volume e forga muscular, tais como a aumento da area
6ssea. Contudo, estudos clinicos com metodologia mais robusta sdo necessarios

para confirmar ou refutar esse possivel efeito.
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