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RESUMO

Introducéo: A sarcopenia € uma condicao definida pela perda progressiva de massa e
forca muscular, constantemente observada no processo de envelhecimento, e que
impacta diretamente na mobilidade e qualidade de vida dos idosos. Estudos recentes
sugerem que a suplementacédo de creatina atua na prevencado e tratamento dessa
condicdo. Objetivos: Revisar as evidéncias disponiveis sobre a dose recomendada e 0s
beneficios da suplementacdo nutricional de creatina por idosos com sarcopenia.
Metodologia: A pesquisa fundamentou-se em uma revisdo bibliografica “guarda-chuva”
nas bases SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed e LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), entre julho e setembro de 2024,
avaliando artigos dos ultimos cinco anos (2019 — 2024). Foram excluidos estudos que
nao abordassem a suplementacdo nutricional de creatina em idosos com sarcopenia,
pesquisas com outras faixas etarias, portadores de condi¢Bes clinicas e artigos
indisponiveis na integra. Resultados e Discussao: Os protocolos de suplementacao
apresentam grande variacdo nos estudos avaliados,. Em grande parte foi sugerido um
protocolo de carga de creatina com doses de 20 ou mais gramas por dia durante um
periodo de 5 a 7 dias seguidos de dosagens menores (3 a 5g) ou doses de 0,1 a
0,3g/kg/dia. A creatina é segura e efetiva para o aumento muscular em idosos. Além
disso, os estudos observaram que a suplementacao resultou em ganho de massa magra
e associou-se a um aumento do numero de repeticdes em exercicios de forca, além de
apresentar acdo antioxidante. Consideracfes finais: A creatina contribui para a
preservacao da massa muscular, resisténcia e melhora no desempenho fisico em idosos,
0 que pode combater a fragilidade e reduzir os danos musculares provenientes do
envelhecimento.
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1 INTRODUCAO

O conceito de longevidade esta estabelecido como a duracdo da vida de um
individuo, de um grupo e de uma espécie. Também esta diretamente relacionada com a
genética, com a qualidade de vida, mediante aos avancos cientificos, educacionais,
econdmicos e de seguranca (Choi, 2021). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE (2023), a expectativa de vida da populacdo brasileira, obteve um
aumento expressivo entre 1940 até 2022 (IBGE, 2023). Com a reducéo de fecundidade,
o envelhecimento populacional estd progressivamente em ascensdo, no cendrio atual
(Evans, 2023).

De acordo com o Estatuto do Idoso, conforme a Lei Federal n° 741, de outubro de
2003, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, sao classificadas como idosos no
Brasil. O envelhecimento se caracteriza por sucessivas mudancas de cunho estrutural do
corpo humano, que possui a capacidade de afetar sistemas, érgaos e tecidos. Acerca do
processo de envelhecimento, encontram-se inimeras teorias, que tornam este fenébmeno
de carater multifatorial. Dentre elas, o dano mitocondrial, causado por danos de espécies
toxicas de oxigénio sobre a mitocondria, acarretando o declinio das fun¢cdes musculares
no organismo (Narici, 2010).

O envelhecimento ndo pode ser visto somente como um Unico processo, mas sim,
como uma colecado de incontaveis processos complexos para cada espécie (Miller, 2009).
Com o passar dos anos, os individuos da terceira idade sofrem modificacbes na
composi¢cdo corporal como: reducdo da densidade Ossea, massa muscular e
redistribuicdo de gordura corporal, decorrentes de mudangas metabolicas e do consumo
alimentar (Robinson, 2018).

De acordo com Reginster (2016), a sarcopenia € definida como uma progressiva
e generalizada perda de massa esquelética e forga, que desencadeia incapacidade fisica
e de mobilidade, ocasionando impactos negativos na saude. As adversidades
relacionadas a sarcopenia, resultam em riscos elevados de quedas e fraturas, reducao

da capacidade funcional, aumento de custos em saude e acidentes domésticos
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(Reginster, 2016).

Mediante a isso, a intervencao por meio de suplementacao nutricional, tem sido

utilizada como uma estratégia benéfica para aumentar o aporte proteico na dieta dos
individuos sarcopénicos. A proteina é considerada fundamental no processo de
envelhecimento, pois auxilia na manutencéo dos tecidos musculares e favorece a sintese
proteica, prevenindo a perda muscular (Mckendry, 2020).

Dentre os suplementos indicados, destaca-se a creatina. A creatina é instituida por
trés aminoécidos necessarios; glicina, arginina e metionina, auxiliando no aumento de
massa magra, massa esquelética e ganho de forca (Mckendry, 2020).

Dessa forma, o presente trabalho objetiva-se em revisar as evidéncias disponiveis
sobre a dose recomendada e os beneficios da suplementacgéo nutricional de creatina por

idosos com sarcopenia.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi constituida com base na revisao bibliografica “guarda-chuva”. As fontes
e bases de dados utilizadas para a realizacdo deste trabalho foram; Scielo (Scientific
Eletronic Libery Online), Pubmed e Lilacs (Literatura Latino-Americana), no periodo de
julho a setembro de 2024. O estudo foi efetuado com as seguintes palavras-chaves em
inglés e portugués: “creatine” AND “aging” AND “sarcopenia”. “creatina” E

“‘envelhecimento” E “sarcopenia”.

Os estudos foram selecionados segundo os critérios de inclusdo, que consistiram em:
artigos de reviséo publicadas no idioma inglés ou portugués, publicados no periodo dos
altimos cinco anos (2020 - 2024) e que contemplassem o0 consumo de creatina no
tratamento e prevencdo da sarcopenia em idosos. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhos originais, trabalhos que ndo salientaram a importancia da suplementacao
nutricional de creatina em idosos com sarcopenia e artigos que se distanciam do publico-
alvo do estudo (como pesquisas com diferentes grupos etarios e publicos com diferentes

condicdes clinicas), editorias e artigos ndo disponiveis na integra.

Apds a consulta as bases de dados, foram excluidos os estudos duplicados. A sele¢éo
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dos artigos baseou-se primeiramente na leitura dos titulos e, em posteriormente, dos

resumos. Apos a averiguacao dos resumos, os estudos que atenderam o tema proposto

foram selecionados e entéo, realizaram-se as leituras das versdes completas.

A analise dos estudos foi realizada, seguindo os principios da leitura exploratoria do
material selecionado (leitura objetiva, com o propdésito de investigar se o material é de
interesse para o trabalho) e, ap6s a selecéo, de literatura analitica (leitura com o intuito

de ordenar e sumarizar as informacdes incluidas nas fontes).

Do total das 79 publicacdes encontradas nas bases de dados, 51 foram excluidas
deste trabalho apds a leitura dos titulos, por inconformidade com o tema.
Subsequentemente, os resumos das 28 publicacdes restantes foram avaliados e os

estudos que atenderam ao tema foram selecionados, totalizando 8 referéncias (Figura 1).
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s PubMed (77), Lilacs (L) e SCIELO (1).
£
= Total:
3 79 referéncias identificadas.
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Leitura de titulos.
51 referéncias excluidas:
Incompatibilidade com o tema proposto
(52).
\ 4
= 28 referéncias selecionadas.
g
i
[}
(%] ‘y
Leitura de resumos.
17  referéncias excluidas:
N&o atenderam aos critérios de
incluséo (16).
A Indisponiveis na integra (1).
11 referéncias selecionadas.
\ 4
Leitura de textos completos.
3 referéncias excluidas:
° 1 N&o discorreram sobre o uso de
e creatina como  estratégia  de
= intervencdo em idosos sarcopénicos
=
E’
L
A 4
8 referéncias elegiveis.
A 4
8 referéncias incluidas na elaboragéo
2 desta revisio
3 Revisdes (4)
e Meta Analises (4)

Figura 1- Fluxograma da metodologia da etapa de selecao e inclusdo dos estudos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento musculoesquelético esta relacionado com uma diminui¢do
gradativa de forca e massa muscular, que sao caracteristicas marcantes da
sarcopenia. Estima-se uma deterioragcdo muscular significativa, entre 0,8 a 3% ao ano.
Dessa forma, a mudanca na composi¢ao corporal com ganho de massa magra é um

dos aspectos mais relevantes do envelhecimento (Santos et al., 2010).

Conforme Dolan (2019), “a sarcopenia €& definida como uma condi¢cédo
progressiva e generalizada do musculo esquelético”. Isto é, declinio de marcadores
essenciais como: massa muscular, forca e desempenho fisico. Essa condicdo é
reputada como complexa e multifatorial, ou seja, decorrente da combinacéo de fatores
pertinentes a alteracdes relacionadas a funcéo e fisiologia neuromuscular, morfologia
do musculo esquelético, inflamacédo e desregulacdo mitocondrial. Estima-se que 10%

da populacédo com 60 anos ou mais possuem sarcopenia (Dolan, 2019).

Esta condicdo aumenta consideravelmente a sindrome da fragilidade em
idosos, corroborando para dependéncia funcional, depresséao, perda de peso nao
intencional, exaustdo e piora na qualidade de vida, conferindo um elevado risco a
saude fisica com quedas, fraturas, desenvolvimento de doencas cardiacas e

respiratérias (Landi, 2019).

Adicionalmente, com o envelhecimento, a atividade fisica e ingestédo alimentar
podem se tornar insuficientes, favorecendo o aumento das complicacbes causadas
pela sarcopenia. Portanto, a ingestédo caldrica e proteica deficiente torna-se um fator
agravante, visto que, prejudica a sintese de proteina muscular, levando a atrofia do
muasculo e viabilizando um comprometimento da funcdo motora ao longo

prazo, exacerbando os efeitos indesejados (Kirk, 2021).

De acordo com Mckendry (2020), “o treinamento resistido consiste em um
tratamento ndo farmacoldgico eficaz para reduzir os efeitos da sarcopenia na
populacao da terceira idade”, visto que, é benéfico para o aumento de forgca e melhora

da funcao fisica, trazendo inUmeras vantagens a saude e combatendo a deterioracéo
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muscular (Mckendry, 2020).

As proteinas possuem um papel crucial em diversas funcdes fisioldgicas no
organismo de idosos, conferindo os aminodcidos essenciais responsaveis pela
manutenc¢do muscular. Portanto, a ingestao proteica adequada € indispensavel para
incrementar a resposta adaptativa do musculo esquelético contribuindo para o

desempenho durante o treinamento (Choi, 2021).

Outra conduta recomendada é a suplementacao de creatina, um ergogénico
importante para maximizar o ganho de massa magra e for¢ca durante os treinos de
resisténcia. Este suplemento é capaz de reduzir a fraqueza muscular, falta de equilibrio
e diminuicdo da funcionalidade, sendo coadjuvante para a salude e regeneracéo

muscular (Gualano, 2016).

Segundo Mckendry (2020), a creatina € um acido organico nitrogenado natural,
formado pelos aminoacidos metionina, arginina e glicina. E identificada em diversos
tecidos corporais como: coracdo, cérebro, retina. Mas, € encontrada em maior
proporcao (95%) no musculo esquelético, como fosfocreatina (PCr) ou creatina livre.
Pode ser adquirida de forma intrinseca, mediante a sintese pelos rins e figado ou
extrinseca por meio do consumo de alimentos de origem animal contendo creatina (ou
seja, carne, peixe, leite e derivados) ou na forma de suplemento nutricional em

capsulas ou em p6 (Mckendry, 2020).

Atualmente, a creatina ganhou notoriedade por sua capacidade de sinalizacao
de rotas responsaveis por funcbes anabdlicas e anticatabodlicas diretas, ligadas a
regeneracdo muscular por intermédio da disponibilidade das células-tronco
musculares. Logo, esse suplemento é indispensavel para regeneracao efetiva de ATP
durante momentos de maior demanda energética, propiciando a manutencdo da
producdo de poténcia muscular e contracdo. Além disso, a creatina possibilita o
transporte de energia entre locais de alta producéo (as mitocondrias) e locais de alta
demanda (os sarcébmeros), compreendendo o sistema fosforilcreatina. E, também,

esta atrelada com o aumento de glicogénio intramuscular (Gualano, 2016).

A creatina é amplamente descrita como um ergogénico com capacidade
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antioxidante, mediante as manifestacdes causadas entre o suplemento e o musculo,
reduzindo o dano celular causado pela producéo de espécies reativas de oxigénio e
nitrogénio. Esses subprodutos do metabolismo oxidativo, em quantidades menores,
tém aplicabilidades interessantes na protecao, sinalizacéo e regulacéo celular. A vista
disso, a creatina atua minimizando o estresse oxidativo causada pela sarcopenia.
Dessa forma, existem evidéncias robustas em que a creatina isolada pode postergar

a fadiga muscular durante os treinos de resisténcia em idosos (Figueira, 2013).

Com o avancar da idade os Individuos mais velhos possuem menor quantidade
de fosfoscreatina intramuscular, desta forma, ha evidéncias de gque a suplementacéo
de creatina € crucial para aumentar estes niveis, cooperando para a saude, equilibrio

e forca muscular em idosos sarcopenicos (Gualano, 2016).

Segundo as literaturas encontradas, quatro artigos mencionam sobre a
influéncia da creatina sobre a massa muscular associada ao treinamento de
resisténcia (Forbes et al., 2021; Santos et al., 2021; Candow et al., 2019 e Choi et al.,
2021). (Mckendry et al., 2020; Evans et al., 2023; Cantero et al., 2020 e Dolan et al.,
2019). Além disso evidencia-se a importancia doergogénico de maneira isolada, para
o ganho de forca e massa muscular em idosos sarcopénicos (Forbes et al., 2021),
Cantero et al., 2020). (Quadro 1).

Quadro 1 — Sintese dos principais resultados dos artigos selecionados para compor a

revisao.

Autores
(ano)

Objetivos e Métodos

Principais resultados

Evans et al
(2023)

O objetivo desta revisao foi
determinar a relagdo entre a
diminuicdo da concentracéo
de creatina intramuscular
com a diminuicdo de massa
muscular, risco de
incapacidade, fratura de
guadril e mortalidade. Foi
utiizado o método de
diluicdo da creatina para
medir a quantidade total de

Os resultados apontam que a baixa
massa muscular e diminuicdo da
concentracdo  de creatina, foram
associadas com a pior pontuacdo na
bateria de desempenho fisico curto
Short Physical Performance Battery
(SPPB), em que a forga muscular é
estimada indiretamente, por meio do
movimento de sentar e levantar de
uma cadeira, velocidade de
caminhada mais lenta, diminuicdo da
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Autores Objetivos e Métodos Principais resultados
(ano)
creatina  corporal  para poténcia dos membros inferiores, pior
verificar as caracteristicas capacidade de ficar em pé e maior
do metabolismo da probabilidade de limitagcbes de
creatina. mobilidade prevalentes e
incapacidade.
Forbes et al | O objetivo da revisdo foi A creatina (independente da estratégia de
(2021) realizar meta-analises dosagem) aumenta a massa de tecido
comparando creatina e magro e o aumento da forca em relacéo ao
placebo durante um placebo.
programa de treinamento de A carga de creatina (220 g/dia por 5 a 7
resisténcia. dias) seguida por doses mais baixas de
Foram avaliadas medidas creatina (s5 g/dia) aumentou a forga
de massa e forca de tecido durante o exercicio no supino em
magro. Examinou-se  o0s comparagao com o placebo.
efeitos  de  diferentes Doses mais altas de creatina (>5 g/dia),
estratégias de dosagem de com e sem fase de carga de creatina,
creatina, sendo: <5 g/dia e produziram ganhos significativos na forca
>5 g/dia), com e sem uma do exercicio no leg press em comparacéo
fase de carga de creatina com o placebo.
(220 g/dia por 5 a 7 dias). A suplementacdo de creatina apenas nos
Também testaram se a dias de treinamento de resisténcia foi
suplementacdo de creatina suficiente para aumentar
apenas em dias de significativamente as medidas de massa e
treinamento de resisténcia forca do tecido magro em comparagéo
influencia as medidas de com o placebo.
massa e forca do tecido Em dois estudos que utilizaram doses mais
magro. altas (>5 g / dia) e um estudo que utilizou
fase de carga, houve relatos de
desconforto gastrointestinal.
A suplementacdo de creatina (= 5 Q)
diariamente ou apenas em dias de
treinamento, promovem melhora na massa
e a forga do tecido muscular de idosos.
Choi et al| O objetivo desta revisédo Entre as intervengbes  nutricionais
(2021) sistemética e meta-analise avaliadas na revisdo (como

foi comparar a eficacia de
intervencdes nutricionais
associadas a treinamento
de resisténcia na massa
muscular, forca e funcéo
fisica em idosos com
sarcopenia. Ensaios clinicos
randomizados  publicados
em periédicos revisados por
pares antes de julho de
2020 foram recuperados de

suplementacdo de multinutrientes e
proteinas), apenas a suplementacao com
creatina apresentou efeitos significativos
na massa corporal magra.

Entre os cinco estudos que utilizaram a
suplementacéo de creatina incluidos nesta
meta-andlise, quatro administraram 5g de
creatina diariamente combinada com
treinamento de resisténcia 3 vezes por
semana durante 12 semanas ou duas
vezes por semana durante 24 semanas.
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Autores
(ano)

Objetivos e Métodos

Principais resultados

bancos de dados e outras
fontes. Os artigos foram
selecionados de acordo com
0os critérios de inclusdo e
exclusdo. A qualidade
metodolégica dos estudos
incluidos foi avaliada
usando a ferramenta de
risco de viés 2 da Cochrane.
Uma meta-analise foi
realizada usando 0
programa RevMan 5.4 e o
programa STATA 16.

Um estudo administrou 5 g de creatina
guatro vezes por dia (total de 20g/dia)
durante os primeiros 5 dias da fase de
carga e 3 g de creatina diariamente para a
fase de manutencdo combinada com
treinamento de resisténcia 3 vezes por
semana durante 7 semanas.

A creatina ajuda a aumentar a massa e a
forca muscular, aumentando indiretamente
a capacidade de trabalho. A combinagdo
de suplementacdo de creatina e
treinamento de resisténcia promove a
sintese de proteina muscular.

Santos et al
(2021)

O objetivo da revisdo foi
investigar a eficacia da
suplementagdo de creatina
associada a treinamento de

resisténcia.
Para interpretacdo dos
resultados avaliou-se

medidas de forca da parte
superior e inferior do corpo e
da massa muscular em
mulheres  idosas. Esta
revisdo foi conduzida com
base no Manual Cochrane
para revisbes sistematicas
de intervengdes, e relatada
de acordo com o Preferred
Reporting Items for
Systematic Reviews and
Meta-Analyze.Foram

examinados os efeitos de
Creatina + treinamento de
resisténcia na forca
muscular e massa muscular
em mulheres mais velhas
(=60 anos) e/ou mulheres na
pés-menopausa; e 2,
estudos com adultos mais
velhos =260 anos de idade,
onde a andlise do principal
resultado (forca muscular)

foi relatada (ou
disponibilizada)
separadamente para
mulheres.

A creatina aumentou significativamente as
medidas de forca da parte superior do
corpo em sete estudos incluidos na
revisao.

As subanalises revelaram que tanto a forca
da parte superior do corpo, quanto a da
parte inferior do corpo, foram aumentadas
pela creatina, em comparacgéo ao placebo
em estudos com duragdo maior ou igual a
24 semanas.

Trés estudos adotaram uma fase de carga
de creatina na dosagem de 20 g/dia por 5
a 7 dias, seguida de 5 g/dia. Dois usaram
uma dosagem de 5 g/dia. E outros trés
estudos utilizaram uma estratégia de
dosagem relativa de 0,1 g/kg/dia.

Os autores concluiram que mulheres mais
velhas suplementadas com creatina
apresentam ganhos significativos na forca
muscular, especialmente quando o
treinamento de resisténcia dura pelo
menos 24 semanas.

10
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Autores Objetivos e Métodos Principais resultados
(ano)
Mckendry et | O objetivo desta revisao foi Verificou-se que a estratégia de dosagem
al (2020) fornecer um relato mais eficaz para aumentar os estoques de

atualizado e baseado em
evidéncias de estratégias
nutricionais para melhorar
as adaptacbes induzidas
pelo treinamento de
resisténcia em uma tentativa
de combater a perda de
massa muscular
relacionada a idade.

creatina do muasculo esquelético é 5g de
creatina monohidratada quatro vezes ao
dia (20g/dia) por 5 a 7 dias, seguida por
uma dose de manutencéo de 3 a 5g/dia.
A ingestdo de creatina com outros
macronutrientes (ou seja, carboidrato ou
carboidrato e proteina) pode promover
maior retengdo de creatina muscular.
Uma série de meta-andlises concluiu que
a suplementacdo de creatina leva ao
aumento da massa magra (ganho de
aproximadamente de 1,5 kg de massa) e
de forca muscular da parte superior e
inferior do corpo quando fornecida
juntamente com o treinamento de
resisténcia durante seis ou mais semanas,
em comparagdo com O treinamento de
resisténcia sozinho.

Cantero et al
(2020)

O objetivo desta reviséo
sistematica e meta analise
foi analisar a eficacia das
intervengdes nutricionais na
massa muscular, dentre
elas a suplementacdo de
creatina em idosos com
sarcopenia.. Os estudos
foram realizados com idosos

> 65 anos, com
Intervencdes  nutricionais
definidas como 0

fornecimento da creatina. O
grupo de controle definido
como placebo, sem
suplementacdo nutricional
adicional e o grupo com a
suplementacdo de creatina.
Foram avaliadas medidas
de massa muscular, no
inicio e no pés-intervencao.

Os resultados apontam para os efeitos
positivos e significativos da
suplementagcédo de creatina no ganho de
massa muscular.

Estudos relataram efeitos positivos da
Creatina na massa muscular, combinada
com uma intervencdo de exercicios,
incluindo populagdes com idade = 60 anos,
com doses de 0,3g/kg.

Candow et al
(2019)

O objetivo da revisdo foi
analisar os efeitos da
suplementacdo de creatina,
com e sem treinamento de
resisténcia em  idosos.
Avaliou 0s possiveis

A suplementacdo de creatina durante o
treinamento de resisténcia parece ser uma
intervencdo eficaz para aumentar a massa
muscular envelhecida, a forca e o
desempenho fisico funcional.

11
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Autores
(ano)

Objetivos e Métodos

Principais resultados

mecanismos de acgéo, 0s
efeitos da creatina na massa
Ossea, no risco de quedas e
0s potenciais efeitos anti-

inflamatorios. Também
objetivou  determinar a
seguranca da

suplementacdo de creatina
em idosos.

Os resultados que mostram um efeito
benéfico da suplementacdo de creatina no
envelhecimento muscular sem
treinamento de resisténcia concomitante
sao limitados. Quatro estudos mostraram
efeitos positivos, trés estudos nao
mostraram efeito e um estudo mostrou
efeitos mistos.

Homens idosos suplementados com
creatina (dose de 0,1 g/kg/dia) durante um
programa de treinamento de resisténcia
supervisionado de 10 semanas por (3
dias/semana) tiveram uma reducdo de
27% na reabsorgcdo 0Ossea, contribuindo
para a reducdo de fraturas. A estimulacdo
dos osteoblastos pela suplementagéo de
creatina pode regular negativamente a
ativacdo dos osteoclastos para reduzir a
reabsorcao 6ssea.

A intervengdo mais eficaz mostrou que a
suplementacéo de creatina (~ 8 g / dia) ao
longo de 12 meses combinada com
treinamento de resisténcia (3 vezes por
semana) em mulheres na p6s-menopausa
atenuou a perda de densidade mineral
Ossea.

Foi demonstrado que a creatina atua como
um antioxidante e, como tal, podendo
reduzir os indices de inflamacdo em
idosos.

Sobre a seguranca da suplementacdo de
creatina em idosos, 0s estudos mostram
gue doses de 5g/dia ou 0,1 g/kg/dia, ndo
parece comprometer a funcéo hepética ou
renal ou levar a citotoxicidade.

Dolan et al
(2019)

O objetivo desta reviséo
sistematica foi descrever os
mecanismos pelos quais a
creatina pode reduzir as
alteragcbes relacionadas a
idade na massa, qualidade e
funcéo muscular,
melhorando  assim  as
consequéncias negativas da
sarcopenia para a saude.

Os resultados apontam que a creatina
possui funcbes que aceleram a
regeneragdo de ATP durante periodos de
alta demanda energética, possui funcdes
anabolicas e anticatabdlicas diretas e
capacidade de regeneracdo muscular
aprimorada por meio do impacto positivo
na disponibilidade de células-tronco
musculares.

A suplementacdo de creatina como um
complemento ao treinamento fisico,
parece aumentar a resposta adaptativa
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Autores Objetivos e Métodos Principais resultados
(ano)

muscular ao estimulo do treinamento,
potencialmente por meio do aumento da
capacidade para exercicios de maior
intensidade efou por meio do
aprimoramento da recuperagdo e
adaptacdo pés-exercicio.

e A creatina pode ser uma estratégia eficaz
para reduzir a atrofia muscular e a
sarcopenia relacionadas a idade.

e Existe uma variagdo substancial tanto no
protocolo de dosagem (1 g/dia a
aproximadamente 20 g/dia) quanto na
duragdo da suplementacdo (7 dias a 2
anos).

Segundo os estudos de revisdo da literatura analisados, a suplementacdo com
creatina apresenta impactos favoraveis no ganho de massa muscular. Contudo, os
protocolos de suplementacdo apresentam grande variagcdo em relacdo a dosagem,
duracdo da suplementacéo e periodo de avaliacdo dos resultados.

Na presente revisdo verificou-se que a recomendacdo de ingestdo diaria de
creatina variou de 5g a 20g diariamente (Forbes et al., 2021; Choi et al., 2021; Mckendry
et al., 2020). Alguns autores sugeriram um protocolo de carga de creatina com doses de
20 ou mais gramas por dia durante um periodo de 5 a 7 dias seguidos de dosagens
menores (3 a 5g) (Forbes et al., 2021; Santos et al.,2021; Choi et al., 2021; Mckendry et
al., 2020). Ja Cantero et al. (2020) recomendaram doses de creatina de 0,3g/kg para o
incremento de de massa muscular. Segundo Candow et al. (2019) doses de 0,1 g/kg/dia
ou de 8g/kg/dia associada a treinamento de resisténcia semanas auxiliam na reducéo da
reabsorgéo 0ssea e fraturas.

Verifica-se que a creatina se mostrou eficaz para idosos com a redugao de
funcionalidade, favorecendo o ganho de massa corporal magra em comparagao ao grupo
placebo (Choi, 2020); promoveu o0 aumento da forga muscular na parte inferior do corpo
em conjunto com o treinamento resistido ao logo de mais de seis semanas (Mckendry,
2020) e aumentou expressivamente a forga da parte superior do corpo em comparacao
com 0 grupo que nao recebeu a suplementacéo (Santos et al., 2021).Segundo Evans et

al., 2023, os resultados novamente salientaram a importancia do efeito ergogénico, pois
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a reducéo da concentracao de creatina intramuscular, esta associada com a diminuicéo

do desempenho fisico, menor velocidade de caminhada e de poténcia dos membros

inferiores em idosos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a dosagem de 3 a 5g de creatina € segura e efetiva para o aumento
muscular em idosos e que a sua suplementacao tem impacto positivo no ganho de forca,
resisténcia e aumento de massa magra, diminuindo a fadiga muscular durante os
exercicios prolongados e reduzindo o estresse oxidativo do masculo.

Portanto, a suplementacéo de creatina associada ao treinamento de forca, tem
papel na prevencao e tratamento da sarcopenia em idosos, melhorando a composicao
corporal e aumentando a qualidade vida durante o envelhecimento.

Acrescentar um paragrafo final de contribuicGes deste estudo para a pratica
clinica. Na prética clinica, ha evidéncias que a suplementacdo de creatina pode ser
inserida como intervencdo nutricional para retardar a perda muscular em homens e
mulheres, promovendo mais autonomia e qualidade de vida dos idosos. O nutricionista
pode incluir a suplementacdo do ergogénico, como parte de protocolos personalizados
de prevencao e tratamento da sarcopenia, considerando sempre a avaliagao individual e
as necessidades especificas de cada paciente.

ABSTRACT, RESUME ou RESUMEN

Sarcopenia is a condition defined by the progressive loss of muscle mass and strength,
constantly observed in the aging process, and which directly impacts the mobility and
quality of life of the elderly. Recent studies suggest that creatine supplementation helps
prevent and treat this condition. Objectives: To review the available evidence on the
recommended dose and benefits of nutritional supplementation and creatine by elderly
people with sarcopenia. Methodology: The research was based on an “umbrella”
bibliographic review in the SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed and
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) databases,
between July and September 2024, evaluating articles from the last five years (2019 —
2024). Studies that did not address nutritional creatine supplementation in elderly people
with sarcopenia, research with other age groups, those with clinical conditions and articles
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unavailable in full were excluded. Results and discussion: Supplementation protocols vary
greatly in the studies evaluated. A creatine loading protocol has largely been suggested
with doses of 20 or more grams per day for a period of 5 to 7 days followed by lower
dosages (3 to 5g) or doses of 0.1 to 0.3g/kg/ day. Creatine is safe and effective for muscle
growth in the elderly. Furthermore, studies observed that supplementation resulted in
gains in lean mass and was associated with an increase in the number of repetitions in
strength exercises, in addition to presenting antioxidant action. Final considerations:
Creatine contributes to the preservation of muscle mass, resistance and improved
physical performance in the elderly, which can combat frailty and reduce muscle damage
resulting from aging.
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