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Resumo  
Objetivo: revisar os efeitos da suplementação de creatina na sarcopenia em idosos. Métodos: foi feita 
revisão de literatura narrativa utilizando apenas artigos originais, do tipo ensaio clínico randomizado que 
tinham como objetivo avaliar o efeito da suplementação de creatina na massa muscular de idosos 
submetidos ou não ao treinamento de força, publicados nos idiomas português e inglês, nos últimos 10 
anos. Resultados: a maior parte dos estudos sugerem que a suplementação de creatina foi eficaz para a 
saúde muscular e promoveu a melhora do desempenho físico com o treinamento resistido. Entretanto, a 
maioria dos estudos pontuam que a suplementação de creatina por si só não é capaz de promover o 
aumento das fibras musculares, porém, quando há a associação entre essa suplementação e o 
treinamento de força, melhores resultados foram observados. Conclusão: a suplementação de creatina 
apresenta efeito benéfico sobre a saúde muscular, promovendo a sua manutenção e consequentemente, 
melhora na funcionalidade de idosos. Portanto, a suplementação de creatina pode aumentar a massa 
magra e a força muscular em idosos, mas quando associada ao treinamento resistido, seus resultados são 
mais evidentes.  
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Abstract 
Objective: to review the effects of creatine supplementation on sarcopenia in the elderly. Methods: a 
review of the narrative literature was carried out using only original articles, of the planned clinical trial 
type that aimed to evaluate the effect of creatine supplementation on the muscle mass of elderly people 
undergoing or not undergoing strength training, published in Portuguese and English, in the last 10 years. 
Results: most studies suggest that creatine supplementation was effective for muscle health and 
promoted an improvement in physical performance with resistance training. However, most studies point 
out that creatine supplementation alone is not capable of promoting an increase in muscle fibers, 
however, when there is an association between this supplementation and strength training, better results 
were obtained. Conclusion: creatine supplementation has beneficial effects on muscle health, promoting 
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its maintenance and consequently, improving the functionality of the elderly. Therefore, creatine 
supplementation can increase lean mass and muscle strength in the elderly, but when associated with 
resistance training, its results are more evident. 
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INTRODUÇÃO  

A população brasileira está envelhecendo, um reflexo do aumento da expectativa de vida devido 

aos avanços que o sistema de saúde vem conquistando. Desde 2016, o Brasil tem a quinta maior 

população idosa do mundo, com mais de 28 milhões de pessoas com 60 anos ou mais. Isso representa 

13% da população do país, que já ultrapassa a marca dos 210 milhões, segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística¹. 

O envelhecimento é um processo fisiológico que ocorre durante a vida, caracterizado como 

processo natural em que modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas designam um 

comprometimento da autonomia e adaptação do organismo diante do meio externo, o que leva a maior 

suscetibilidade ao indivíduo idoso². 

Vale destacar que o processo de envelhecimento é acompanhado por diversas modificações na 

composição corporal do indivíduo. Dentre elas, a diminuição da massa muscular é a de maior importância 

clínica e funcional, pois está associada a diminuição da força muscular e baixo desempenho físico, que 

podem promover a sarcopenia, aumentando a necessidade de hospitalização³. 

Com o envelhecimento há o declínio nos níveis de atividade física, o que contribui para a redução 

da aptidão funcional e para a manifestação de diversas doenças e, consequentemente, para a perda da 

capacidade funcional⁴. É evidente que a inatividade física e sua diminuição contribuem para a sarcopenia. 

O exercício físico pode ser visto como um fator importante para reverter ou modificar o desenvolvimento 

dessa condição, sendo uma das terapias mais importantes para prevenir e tratar a sarcopenia⁵. 

Além disso, a alimentação adequada tem importante papel no combate e tratamento da 

sarcopenia. A proteína presente nos alimentos fornece aminoácidos necessários à síntese muscular, além 

de atuar como estímulo anabólico, com efeitos diretos na síntese proteica. A resposta sintética muscular 

à ingestão de proteína nos idosos é afetada pela quantidade e qualidade da proteína, bem como outros 

componentes da dieta, como carboidratos, consumidos ao mesmo tempo. Segundo European Society for 

Clinical Nutrition and Metabolism⁶ o consumo diário adequado de proteína para idosos deve variar de 1,0 

a 1,2 g/kg/dia.      

Outrossim, estudos apontam que alguns nutrientes como a creatina podem ser interessantes para 

a saúde muscular de idosos. A creatina é um aminoácido naturalmente presente em humanos, normal do 

organismo e manutenção muscular e além disso, sendo que o corpo pode sintetizar creatina em 



quantidade suficiente para suprir o funcionamento possui finalidade terapêutica em uma diversidade de 

condições como a sarcopenia relacionada à idade. Mesmo sendo um suplemento popularmente 

conhecido por atletas esportivos, Candow⁷ e Sales⁸ apontam que a suplementação de creatina em idosos 

não apresenta riscos adversos à saúde. E por meio da síntese proteica, pode melhorar a saúde muscular 

e óssea, refletindo na prevenção de lesões e auxílio no equilíbrio. Destaca-se que a creatina pode não 

somente melhorar o desempenho na prática de exercícios, mas também possui importante papel na 

prevenção e na redução da gravidade das lesões e sarcopenia⁹. 

O músculo esquelético desempenha um papel indispensável na saúde metabólica e na função 

física. Desta maneira, o desenvolvimento de intervenções para neutralizar a sarcopenia em idosos merece 

atenção e a suplementação de creatina pode ter efeito benéfico promissor na massa e na função do 

músculo esquelético desse grupo etário, podendo assim, fazer parte da intervenção dietética para 

prevenção e tratamento da fragilidade e da sarcopenia¹⁰. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo 

avaliar os efeitos da suplementação de creatina na sarcopenia em idosos. 

  

MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão de literatura narrativa que foi elaborada a partir de artigos científicos 

publicados entre os anos de 2013 e 2023, nas línguas portuguesa e inglesa, presentes nas bases de dados 

PUbMed, Scopus, Scielo e MEDLINE. Na busca foram utilizados os seguintes unitermos indexados 

conforme os descritores em ciências da saúde (DeCS): suplementation, creatine, creatinine, elderly, 

prevention, sarcopeny, muscle mass, older adults, treatment. 

Foram considerados como critérios de filtragem para essa pesquisa estudos apenas do tipo ensaio 

clínico randomizado e não randomizado, duplo-cego, caso controle e prospectivos de coorte, em 

humanos, com idade mínima de 48 anos, publicados nos últimos 10 anos. Todos os artigos que não se 

encaixaram nos critérios de inclusão e no tema proposto foram eliminados.  

Após a identificação dos prováveis estudos nas bases, foi feita a leitura dos títulos dos artigos 

correspondentes e posteriormente, dos resumos daqueles que indicavam relação com o tema proposto. 

Logo, os artigos restantes foram lidos na íntegra, e aqueles que atenderam aos critérios, foram incluídos 

nesse estudo. 

 

RESULTADOS  

Foram selecionados para essa revisão de literatura dez estudos, sendo nove ensaios clínicos duplo-

cego randomizados e um ensaio clínico randomizado. Sobre o tempo de publicação, os artigos 

selecionados foram publicados entre os anos de 2003 e 2023.  



A amostra foi composta por 582 participantes, com idade entre 48 e 80 anos, de ambos os sexos, 

sendo 161 homens e 376 mulheres, e 45 indivíduos não tiveram o gênero apresentado.  

Quanto a suplementação de creatina realizada nos ensaios clínicos, observou-se que as doses 

utilizadas nas intervenções foram de 0,1g/kg/dia em quatro estudos, 0,5g/kg/dia em outros quatro 

ensaios e dois avaliaram com dose de 3,0g/dia. O tempo de intervenção com a suplementação nos 

estudos variou de 2 semanas a 24 meses.  

Sobre o efeito da ingestão de creatina em associação ao treino resistido para saúde muscular 

verificou-se que nove estudos observaram aumento da massa magra e melhora no desempenho de força. 

Além disso, um estudo identificou que a suplementação de creatina pode levar ao aumento gradual de 

massa magra e massa esquelética mesmo sem treino de resistência.  

O estudo sobre intervenção utilizando mix de caseína, proteína do soro do leite, CR, vitamina D e 

ômega-3 identificou melhora da massa muscular observada por meio do aumento do tamanho das fibras 

musculares, o que potencializou o ganho muscular em indivíduos com sarcopenia.  

A suplementação de creatina teve efeito sobre o aumento e o fortalecimento da massa muscular 

em sete estudos avaliados, três apresentaram a suplementação como uma medida eficaz para o 

tratamento de sarcopenia. 

Considerando apenas a suplementação de creatina na saúde muscular, quatro estudos observaram 

resultados positivos, enquanto, três indicaram efeito e qualidade da força muscular quando associado ao 

treinamento de força e outros três verificaram que apenas o treino de força sendo a melhor estratégia 

para o desempenho e qualidade muscular.  

 

Tabela 1 – Informações relevantes dos artigos selecionados para a revisão (n = 10). 

Autor/ano Tipo de 
estudo 

Objetivos  População 
(número, 
participant
es, idade, 
sexo)  

 

Intervenção  Resultados 
principais  

CANDOW et al 
(2015)¹⁷ 

 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o. 

Comparar o 
efeito da 
suplementaç
ão de CR 
antes e 
depois do 
treino de 
resistência 
em 
indivíduos 

n= 39 
(homens = 
17; 
mulheres = 
22).  

Idade = 50 – 
71 anos.  

- Três grupos (CR 
antes; CR depois; 
placebo antes e 
depois do treino); 

- Dose = 0,1g/kg/dia; 

- Tempo = 32 semanas 
(3 dias por semana).  

 

- Grupo CR após 
treinamento de 
resistência 
tiveram 
aumento maior 
na massa de 
tecido magro 
do que os 
participantes 
que praticaram 



adultos 
idosos.  

apenas 
treinamento de 
resistência 
(placebo).   

- 6 homens e 3 
mulheres 
foram 
considerados 
sarcopênicos 
no início do 
estudo.  Após o 
estudo, 3 
mulheres 
permaneceram 
sarcopênicas.  

- A ingestão de 
CR 
imediatamente 
após o 
treinamento de 
resistência 
aumenta o 
acúmulo 
muscular em 
comparação 
com o 
treinamento de 
resistência sem 
suplementação
. 

- Não houve 
diferença 
significativa na 
suplementação 
de creatina 
antes do 
exercício.  

ALVES et al 
(2013)²³ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o. 

Avaliar os 
efeitos da 
suplementaç
ão de CR, 
associada ou 
não ao 
treinamento 
de força, 
sobre 
medidas 
emocionais e 
cognitivas 

n = 47 
mulheres.  

Idade = 60 - 
80 anos. 

- 4 grupos (placebo; 
CR; placebo + 
treinamento de força; 
CR + treinamento de 
força); 

- Dose = 5g/dia; 

- Tempo = 24 semanas 
(2 dias na semana).  

– Grupo 
treinamento de 
força 
demonstrou 
melhora no 
estado 
emocional e na 
força muscular, 
mas não na 
cognição na 
amostra 
quando 



em mulheres 
idosas. 

comparado aos 
demais grupos. 

- Ambos os 
grupos 
treinados, 
independente 
da 
suplementação 
de creatina, 
tiveram melhor 
desempenho 
de força 
muscular que 
os grupos não 
treinados. 

BEMBEN et al 
(2010)¹⁹ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o. 

Determinar 
os efeitos da 
suplementaç
ão de CR e 
proteína no 
aumento de 
força após 
um 
programa 
tradicional 
de 
treinamento 
de 
resistência 
para homens 
de meia-
idade e 
idosos. 

n = 42 
homens. 

Idade = 48 - 
72 anos. 

- 4 Grupos:   placebo 
treinado com 
resistência; CR + 
treino de resistência; 
proteína + treino de 
resistência; CR e 
proteína + treino de 
resistência. 

- Dose CR = 5g/dia 

- Dose proteína = 35g  

- Tempo= 14 semanas 
(3 dias na semana). 

- Todos os 
grupos 
aumentaram 
significativame
nte a força e a 
massa corporal 
magra. 

- O treinamento 
de resistência 
em homens de 
meia idade e 
mais velhos 
aumentou 
significativame
nte a força 
muscular e o 
volume da 
massa 
muscular, sem 
benefícios 
adicionais da 
suplementação 
de creatina 
e/ou proteína. 

NILSSON et al 
(2020)²⁰ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o. 

Avaliar os 
efeitos da 
suplementaç
ão do soro 
do leite, 
caseína 
micelar, CR, 
vitamina D e 
ácidos 

n = 32 
homens. 
Idade= > 65 
anos. 

- 2 grupos: 
suplemento diário de 
cinco nutrientes: 
proteína (soro de leite 
- 24 g/d); caseína 
micelar (16g/d); CR (3 
g/d), vitamina D3 
(1000 UI/d) e ômega-3 
contendo óleo de 

- A 
suplementação 
diária dos 5 
nutrientes e 
exercícios de 
resistência de 
baixa 
intensidade 
feitos em casa 



graxos 
ômega-3, em 
exercícios de 
resistência 
que 
melhoram a 
massa magra 
e força em 
idosos de 
vida livre. 

peixe (EPA; 1,51 g/d, 
DHA; 0,95 g/d); 
placebo 
isocalórico/isonitrogê
nico contendo 
colágeno e óleo de 
girassol. 

- Tempo = 12 semanas 
(3 dias da semana)  

melhoram a 
massa magra 
total. 

 – Houve 
alteração 
positiva no 
tamanho das 
fibras 
musculares, a 
relação 
músculo-
gordura, a 
força, o 
desempenho e 
a qualidade 
muscular geral. 

- O mix de 
nutrientes 
pode 
potencializar o 
ganho muscular 
em homens 
sarcopênicos 
submetidos ao 
treino de 
resistência. 

AMIRI; 
SHEIKHOLESLA
MI-VATANI 
(2023¹⁸ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o.  

Avaliar o 
efeito do 
treinamento 
resistido 
com 
suplementaç
ão de CR no 
estresse 
oxidativo e 
defesa 
antioxidante, 
força 
muscular e 
qualidade de 
vida em 
idosos. 

n = 45 
(homens e 
mulheres 
aleatórios)  

- Idade = 
68,1 ± 7,2 
anos 

- 3 grupos de 15 
participantes: 
treinamento resistido 
+ CR; treinamento 
resistido com placebo; 
grupo controle) 

- Dose: 0,1g/kg/dia. 

- Tempo = 10 semanas 
(3 vezes na semana). 

- O treino de 
resistência 
reduz os índices 
de dano 
oxidativo em 
idosos, 
fortalecendo o 
sistema de 
defesa 
antioxidante.  

- A 
suplementação 
de CR não teve 
efeito no dano 
oxidativo, mas 
provocou 
aumento dos 
níveis de 
glutationa 
peroxidase em 
relação ao 
grupo placebo.  



- Não foi 
observado 
efeito da 
suplementação 
de CR sobre o 
sistema 
antioxidante e 
na qualidade de 
vida em idosos.   

- A 
suplementação 
de CR + treino 
de resistência 
pode duplicar a 
quantidade de 
força adquirida 
com o 
treinamento. 

CANDOW et al 
(2020)⁷ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cedo 
randomizad
o. 

Avaliar os 
efeitos da 
suplementaç
ão de CR no 
treinamento 
de 
resistência 
supervisiona
do de corpo 
inteiro sobre 
a densidade 
mineral 
óssea, 
propriedade
s 
geométricas 
ósseas, 
acréscimo 
muscular e 
força em 
homens mais 
velhos. 

n = 38 
homens  

Idade = 49 - 
69 anos. 

- 2 grupos: 
suplementação com 
CR e placebo.  

- Dose = 0,1g/kg/dia. 

-Tempo= 12 meses.  

- Ambos os 
grupos 
apresentaram 
mudanças 
semelhantes na 
densidade 
mineral óssea 
tecido magro e 
massa gorda, 
espessura 
muscular e 
força muscular.  

- Houve uma 
tendência da 
suplementação 
de CR 
aumentar o 
módulo de 
secção da parte 
estreita do colo 
femoral, um 
indicador da 
força de flexão 
óssea, em 
comparação 
com o placebo. 

GUALANO et al 
(2014)²¹ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 

Avaliar a 
eficácia da 
suplementaç
ão de CR, 

n = 60 
mulheres 
idosas.  

 

-  4 grupos = placebo; 
suplementação de CR; 
placebo com 
treinamento resistido; 

- A 
suplementação 
de CR, 
particularment



randomizad
o. 

associada ou 
não ao 
treinamento 
resistido, em 
idosas 
vulneráveis. 

suplementação de CR 
com treinamento 
resistido. 

- Dose= 5g/dia  

- Tempo = 24 semanas 
(5 vezes por semana). 

e quando 
combinada 
com treino de 
resistência, foi 
capaz de 
aumentar a 
massa 
muscular da 
parte inferior e 
superior do 
corpo. 

SALES et al 
(2020)⁸ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o.  

Investigar se 
a 
suplementaç
ão de CR a 
longo prazo 
pode 
melhorar a 
saúde óssea 
em mulheres 
idosas em 
pós-
menopausa. 

n = 200 
mulheres 
Idade = pós 
menopausa
. 

- 2 grupos: CR e 
placebo. 

- Dose: 3g/dia.   

- Tempo: 24 meses. 

- Marcadores 
ósseos, 
parâmetros de 
microarquitetu
ra e número de 
quedas/fratura
s não foram 
alterados com a 
suplementação 
de CR. 

- A massa 
magra e a 
massa 
muscular 
esquelética 
apendicular 
aumentaram 
ao longo da 
intervenção.  

- A 
suplementação 
de CR não 
alterou os 
parâmetros 
laboratoriais 
relacionados à 
saúde.  

JOHANNSMEYE
R et al (2016)¹⁵ 

Ensaio 
clínico 
randomizad
o.  

Investigar os 
efeitos da 
suplementaç
ão de CR e do 
treinamento 
resistido 
drop-set em 
idosos não 
treinados. 

n = 49 (32 
mulheres e 
17 
homens). 

Idade = > 57 
anos. 

- 2 grupos: CR; 
placebo; 

- Dose: 0,1g/kg/dia;  

- Tempo: 2 semanas (3 
dias na semana). 

- A adição de CR 
ao treinamento 
resistido drop-
set aumentou 
significativame
nte a massa 
corporal e a 
massa 
muscular em 



comparação ao 
placebo. 

- Os homens 
que tomaram 
CR 
aumentaram a 
força muscular 
(apenas na 
puxada lateral) 
em maior 
extensão do 
que as 
mulheres que 
tomaram CR.  

- A CR permitiu 
que os homens 
treinassem com 
maior 
capacidade ao 
longo do tempo 
em 
comparação 
com os homens 
que receberam 
placebo e as 
mulheres que 
receberam CR. 

- A CR é mais 
eficaz em 
homens idosos 
não treinados 
em 
comparação 
com mulheres 
idosas não 
treinadas. 

BROSE et al 
(2003)²⁰ 

Ensaio 
clínico 
duplo-cego 
randomizad
o.  

Determinar 
se a 
suplementaç
ão de CR 
promove o 
aumento da 
força e 
massa livre 
de gordura 
que se 
desenvolve
m durante o 
treinamento 

n = 30 (15 
homens; 15 
mulheres) 

Idade = 67 – 
69 anos.  

-  2 grupos = CR e 
placebo; 

Dose = 5 g/d + 2 g de 
dextrose; 

- Tempo = 14 semanas 
. 

- O treinamento 
de resistência é 
uma 
contramedida 
eficaz para a 
sarcopenia e a 
perda de força. 

- A 
suplementação 
de CR 
combinada 
com o 
treinamento de 



resistido em 
adultos mais 
velhos. 

força 
aumentou a 
TBM e 
melhorou 
algumas das 
medidas de 
força 
isométrica em 
comparação 
com o placebo.  

- A capacidade 
de reverter 
essa perda de 
força e função 
por meio do 
treinamento 
físico de força e 
a capacidade da 
suplementação 
de CR de 
aumentar esses 
parâmetros, 
pode refletir 
numa melhoria 
da qualidade de 
vida dos idosos. 

CR= creatina  

 

 

 



 

 

DISCUSSÃO 

Há décadas o aumento do volume muscular tem sido importante alvo de interesse na área de 

atividade física e esportes. Nesse sentido, várias pesquisas se concentraram em investigar como 

melhorar esse processo e seu desempenho, principalmente em atletas¹⁴. Nos últimos anos, o 

crescimento muscular também se tornou uma questão popular na prática clínica. A sarcopenia está 

cada vez mais relacionada ao processo de envelhecimento e a maior probabilidade de quedas, 

fraturas, fragilidade e mortalidade¹². Logo, identificar estratégias de alimentação e/ou 

suplementação e treinamento físico para aumentar o volume e a força muscular, e o desempenho 

a fim de prevenir esses eventos indesejáveis na população idosa é fundamental para o aumento da 

qualidade de vida e redução de problemas na área da saúde pública.  

 Atualmente, a creatina tem sido investigada e já é empregada para o propósito de melhora 

na massa muscular e desempenho físico. Essa substância consiste em suplemento dietético com 

potencial ergogênico que pode ser atribuído a diversos mecanismos e levar a efeitos distintos em 

homens e mulheres. De forma inata, a creatina é um substrato essencial para a reação da creatina 

quinase para catalisar a produção de trifosfato de adenosina (ATP) ¹³. Essa reciclagem também serve 

como um tampão metabólico endógeno, ajudando a manter o pH, e ambos os mecanismos podem 

apoiar a reciclagem cruzada e a disponibilidade de energia durante o exercício¹⁴. Nesse sentido, 

diversas pesquisas são realizadas a fim de averiguar seus efeitos sobre a saúde muscular, bem como 

identificar a dosagem ideal de suplementação diária e período de consumo para obtenção de seus 

benefícios.  

Observa-se no apanhado de estudos existentes sobre a suplementação de creatina que as 

dosagens diárias são bastante variadas. Os estudos de Johannsmeyer¹⁵, Candow⁷, Candow ¹⁶ e Amiri; 

Sheikholeslamivatani¹⁷ foram realizados com a suplementação diária de 0,1g/kg/dia e todos eles 

verificaram que essa dose pode ser benéfica para a saúde muscular. Ademais, os estudos de 

Benben¹⁸, Nilsson¹⁹, Gualano², Sales⁸, Brose²¹ e Alves ²² fizeram a intervenção com uma dose diária 

de 5g/dia e da mesma forma, também observaram que essa suplementação pode ser eficaz para 

aumentar os estoques de creatina muscular, porém, destacaram que esta dosagem requer maior 

tempo de suplementação.  

Sales⁸ realizaram um estudo com duração de dois anos e observaram que indivíduos 

submetidos ao treino resistido e recebendo suplementação de creatina aumentaram 

gradativamente a massa magra ao longo da intervenção. Vale destacar que o estudo de 

Johannsmeyer¹⁵, com duração de apenas duas semanas, apontou que a suplementação a curto 

prazo associada ao treino resistido pode promover significativamente o aumento do músculo 



 

esquelético em indivíduos idosos. Descobertas indicaram que no estudo de Sales⁸ a suplementação 

de creatina, particularmente quando combinada com treinamento de resistência, foi capaz de 

aumentar a força muscular da parte inferior e superior do corpo, bem como a massa magra 

apendicular nos idosos avaliados. Ademais, Gualano¹⁹ explica que o número de indivíduos com 

sarcopenia diminuiu entre os grupos que receberam suplementação de creatina. Em outro estudo, 

realizado por Rawson; Venezia²³ foi observado que a suplementação a longo prazo de creatina pode 

promover o anabolismo muscular de forma eficaz, aumentando o volume de treino de resistência 

em indivíduos saudáveis. 

Nesse sentido, a suplementação de creatina em associação ao treinamento físico de força 

(resistência) pode favorecer o aumento da resposta adaptativa muscular ao estímulo do 

treinamento, por meio do aumento da capacidade para exercícios de maior intensidade, melhora 

da recuperação e da adaptação pós-exercício. Pode-se afirmar que a suplementação de creatina a 

longo prazo pode ser uma estratégia dietética eficaz para combater a atrofia muscular e a 

sarcopenia relacionadas com a idade, quando utilizada para complementar os benefícios do treino 

físico⁹. 

Por outro lado, Short; Nair²⁴ observaram que uma semana de treinamento de resistência sem 

suplementação de creatina foi suficiente para estimular a síntese de proteínas e resultar na melhora 

da saúde muscular e força em indivíduos mais velhos, corroborando com o estudo de Schulte; 

Yarasheski²⁵ que também observaram que em apenas duas semanas de treinamento vigoroso por 

idosos levou a duplicação na taxa da síntese de proteínas, resultando no aumento da força muscular 

mesmo sem suplementação de creatina. 

Conforme Brose²¹ e Johannsmeyer¹⁵ a creatina tem sido considerada um dos suplementos 

alimentares associada ao treinamento resistido capazes de aumentar a força muscular em idosos. 

Por outro lado, Nilsson¹⁹ Bemben¹⁸ sugerem que a suplementação de creatina por si só é capaz de 

promover o aumento da massa muscular, mas também não influencia o catabolismo.  

Pesquisadores, geralmente relataram aumento significativo na força, massa muscular e peso 

corporal, porém ²⁶, ¹², ²⁷ concluíram que a suplementação de creatina não proporcionou benefícios 

adicionais para o condicionamento físico, força dinâmica máxima ou resistência isométrica em 

pessoas saudáveis, idosos, homens ou mulheres, quando acompanhados por um programa de 

treinamento de força eficaz.  

Estudos confirmam que o treinamento supervisionado de exercícios resistidos pesados pode 

aumentar com segurança a força muscular e a capacidade funcional em idosos¹⁹. A adição da 

suplementação de creatina ao estímulo do exercício potencializou o aumento da massa total e 



 

isenta de gordura, e ganho em diversos índices de força muscular isométrica, sendo uma medida 

eficaz para a prevenção de sarcopenia e perda de força ²¹.  

Embora o envelhecimento seja um processo natural, a desnutrição e a inatividade física são 

fatores que podem agravar o comprometimento da função muscular em idosos e reduzir a 

qualidade de vida. Neste sentido, o treino físico tem sido considerado um dos pilares mais 

importantes na gestão de incapacidades e comorbidades secundárias ao envelhecimento, 

melhorando a função física e aumentando a massa magra, e juntamente com a creatina, esses 

resultados são ainda mais surpreendentes¹³. 

 

CONCLUSÃO  

A suplementação de creatina parece ter efeito benéfico sobre a massa de tecido magro e a 

força muscular de idosos, principalmente quando associada ao treinamento de força resistido. 

Nesse sentido, pode fazer parte do processo de intervenção como adjuvante no consumo alimentar 

adequado com o propósito de melhorar a saúde muscular e consequentemente a qualidade de vida 

e a autonomia dessa população.  
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