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RESUMO

O envelhecimento populacional vem aumentando a cada dia, indices
demograficos mostra que no Brasil e no mundo a elevacdo da populacao de terceira
idade é constante e perene, principalmente pela maior expectativa de vida, aliado aos
avancos tecnolégicos e a melhoria do acesso a saude, com isso, certas intervencodes
sdo necessarias para melhorar a qualidade de vida nestes individuos, promovendo
uma garantia de maior autonomia e capacidade funcional aos idosos, que com o
progredir de sua idade sofre com mudancas naturais em seu metabolismo, como a
perda de massa musculare eventualmente avangando a um estado de sarcopeniae
outra alteragdes includentes a sua idade. Diante disto, a suplementacdo com creatina
monohidratada, e eficaz para esses publicos, aliado ao exercicio fisico contribui para
o fortalecimento muscular e melhora da cogni¢do mental, eventualmente reduzindo
danos como quedas da prépria altura e melhora da atividade de vida diaria (AVD). O
objetivo deste trabalho, é abordar de forma clara e simplificada, através do
levantamento bibliografico sobre os beneficios da suplementacdo com creatina
monohidratada ao publico da terceira idade como forma de prevencéo e reabilitacao
em pacientes com sarcopenia. Conclusao: a suplementacédo de creatina apresenta
possiveis efeitos junto ao treinamento de for¢a, trazendo beneficios para a qualidade
de vida dos idosos.

Palavras-chave: envelhecimento, treinamento de for¢a, suplementacao de
creatina



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt sttt 5
IMET ODOLOGIA. ...ttt ettt ettt sttt et e s besbesbesbesbesseestensestesbesaesseeneens 6
DESENVOLVIMENTO ..ottt sttt ettt sttt ettt bbb e nae it 7
Y= T edo] o 1] o1 - U UURPR 7
[ o] [o o = NSRS PRR 7
[ F] 0] o= 101 Lo L - R PRS 7
Fisiologia da Creatina No OrganiSIMO .........cceeiiiciiiiierieeeee e et e e e e e setrarre e e e e e e e e s eannnes 10
DISCUSSAO DE RESULTADOS .....cooiiiiiiinieeiseiseissisesse s ssssss st ss s sssssnens 11
CONCLUSAO. ..ottt 16

REFERENCIA .o e e e e e e e et e s e e e e s e e e s e e e e e s e e s enenane 16



1. INTRODUCAO

Na sociedade moderna, a globalizacdo e o desenvolvimento tecnoldgico tém
impactado néo apenas na melhoriada qualidade de vida das pessoas, mas também
no aumento da expectativa de vida, principalmente devido a queda da taxa de
fecundidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Isso ocasiona um
aumento da populacado idosa no mundo (SANTOS, 2017). O envelhecimento € um
processo irreversivel ocorrido em todos os seres vivos afetando os diferentes sistemas
corporais, dentre eles o sistema musculoesquelético comprometendo a mobilidade e
a qualidade de vida como um todo.

A sarcopenia é uma condicao patolégica o qual ha uma reducao da massa
muscular, alteracbes nos 0ssos, tenddes e nervos, ou seja, dificuldade de realizar
forca interferindo diretamente no dia a dia da populacao idosa sendo esta condicao
ocasionada por diversos fatores, o termo foi criado para correlacionar a perda de
massa muscular e tonicidade juntamente com o desempenho associado ao
envelhecimento. Diversas sdo as causas que colaboram para o desenvolvimento da
sarcopenia, como a presenca de doencas cronicas, sedentarismo, desnutricdo e
perda de mobilidade (Pelegrini et al., 2018).

De acordo com Tournadre et al., (2019) a sarcopeniaé resultado de complexos
mecanismosfisiopatolégicoso qual independe entre si que incluemo envelhecimento,
inatividade fisica, resisténcia ao anabolismo pds-prandial, comprometimento
neuromuscular, fatores enddécrinos e absortivos, resisténcia a insulina, lipotoxicidade,
disfuncéo mitocondrial, estresse oxidativo e inflamac&o. A prevaléncia da sarcopenia
varia de 3% a 24%, dependendo dos critérios sancionados para o diagndéstico e o
aumento da idade. Contudo, um aspecto o qual se destaca na saude do idoso é a
qualidade da alimentacédo, e a composi¢cao de fatores nutricionais o qual favorece com
aumento do anabolismo celular e reducao dos fatores promotores da sarcopenia.

Sobre esse aspecto, é consideravel avaliar a disponibilidade de suplementos
alimentares o qual apresenta compostos que impactam na melhora do
condicionamento fisico e na qualidade de vida dos idosos. Diante disso € importante
um levantamento dos efeitos proporcionados por esses suplementos na vida dos
idosos e seus reais beneficios para prevencdo e reabilitacdo de paciente com
sarcopenia. Devido a amplitude de estudos, foi escolhido a creatina monohidratada

como objeto de discussdo e seus efeitos benéficos ao desenvolvimento e


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipotoxicity

fortalecimento muscular na terceira idade, a melhora da integridade mental e seu
possivel dano na saude, sobretudo no que diz respeito ao sistema nefroldgico.

A creatina, € amplamente estudada como suplemento para melhora do
condicionamento fisico em atletas jovens de alta performance, uma vez que, seu
mecanismo fisioldgico contribui para o desenvolvimento anabdlico aumentando a
forca e tonicidade muscular e a disponibilidade energética, sendo esse mecanismo
melhor elucidado adiante. Logo, a introducdo suplementar deste aminoacido na
populacdoidosa se mostra promissora ao fortalecimento musculare condicionamento
fisico neste publico, e a reducao dos danos promovidos no sistema fisiolégico pelo
comprometimento do avanco da idade.

O presente estudo tem como objetivo analisar na literatura moderna, o impacto
positivo da suplementacdo de creatina monohidratada na populacdo idosa,
contribuindo para a reabilitacdo e prevencdo dos danos catabdlicos musculares
promovido pela idade avancada, de modo a colaborar para a formacao de opinido

critica em relacdo ao tema.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com base em revisao integrativa de bibliografias sobre
a tematica abordada abrangendo artigos cientificos nacionais e internacionais. Foram
selecionados artigos publicados nos ultimos 10 (dez) anos para o levantamento dos
resultados e artigos independente da data de publicacao para o referencial tedrico. Os
meios utilizados para a pesquisa foram as bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Public Medline, Google Académico e a Revista Brasileira de Nutricdo
Esportiva.

Para selecdo dos artigos pertinentes, lancou-se mao das palavras-chave
“creatina”, “suplementacao”, “prevencao a sarcopenia”, “fortalecimento na terceira
idade”, “saude do idoso”, “integridade do idoso”, “estabilizacao da sarcopenia” foram
excluidos os artigos o qual combinava outras formas de suplementa¢cao como o uso do
whey protein, suplementos vitaminicos, minerais e uso de anabolizantes, e 0s que
acrescentam condi¢des nao gerais como alteracdes atipicas e doencas degenerativas,
e também os que impossibilitam o acesso por restricdo de assinaturas. Logo, de um
total de 352 artigos somente 8 se mostraram adequados para entrar na selecéo de

dados do atual trabalho.



3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Sarcopenia

Segundo o0 EWGSOP (Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas idosas). A sarcopenia é caracterizada como uma sindrome que resulta na
perda generalizadae progressiva de massa muscularesquelética e consecutivamente
perda da for¢a, promovendo riscos adversos como incapacidade fisica de locomogéo,
qualidade de vida reduzida e Gbito. A partir dos 50 anos a uma aceleracao significativa
da perda do tamanho e do numero de fibras musculares sendo esta condi¢cdo uma
causa fisiologicainerente a idade, as fibras muscularesdo tipo Il € a que apresenta
um declinio mais pronunciado, contudo por volta de 30 — 80 anos h& perda de 50% da
forca muscular sendo que pode variar pelo fato de diferentes subtipos, genética e
condi¢cOes expostas a cada paciente (Alfonso j. Cruz-Jentoftaj et al 2019).
3.1.1 Etiologia

As causas podem ser primarias como o envelhecimento ou secundérias tendo
a nutricdo, imobilismo e a insuficiéncia organica como fatores de ocorréncia (Cruz-
Jentoftaj et al 2010). Logo, as causas reversiveis poderao ser trabalhadas para que
ocorra uma diminuicdo da progressado da sindrome em pacientes susceptiveis. A
epidemiologia da doenca esta presente em 14% dos homens entre 65-70 anos e em
53% dos maiores de 80 anos objetivando como fatores de risco o envelhecimento a
baixa ingesta caldrica-protéica, deficiéncia de vitamina D, perda de peso (> 5% do
peso em 3 meses ou 10% em 6 meses), sedentarismo, presenca de doencgascrbnicas,
polifarmacia e obesidade. Apresenta como consequéncias a reducéo da mobilidade o
aumento do risco de queda e fraturas a reducéo da (atividades da vida diaria) AVD a
perda de independéncia e consequentemente o aumento da mortalidade. (Cruz-
Jentoftaj et al 2010).
3.1.2 Fisiopatologia

Segundo (Teixeira et al). O processo apoptético das fibras musculares através
de distintas cascatas de sinalizac&o intracelular, 0 aumento da degradacao protéica e
adiminuicdoda ativagéo das células-satélite responsaveis pela regeneragdo muscular
sdo um dos principais mecanismos envolvidos na sarcopenia (Figura 1). O predominio
do catabolismo celular pela lipossubstituicdo dos midcitos, a diminuicdo da
disponibilidade do ATP (adenosina trifosfato) mitocondrial e proteinas assim como o
predominio de proteoliticos sendo as proteases ativadas por calcio como calpaina e

as caspases, e o sistema ubiquitina-proteossomo, colabora para a redugao das fibras



musculares tipo Il realizando um mecanismo apoptético promovendo assim, distrofias
musculares evoluindo efetivamente para a fragilidade e tonicidade muscular do idoso

levando ao quadro de sarcopenia.

Figura 1- Mecanismos moleculares envolvidos na sarcopenia. A perda muscular pode ocorrer
por distintos mecanismos, como um déficitde regeneracgao pela inatividade de células-satélite,
apoptose e vias de degradacdo protéica, como por exemplo, autofagia, proteases ativadas
por célcio e proteossomo.
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Fonte: Teixeira et al (2012).

Com as mudancas fisiolégicas da senescéncia aliada ao sedentarismo, incluido
a diminuicédo do anabolismo hormonal e a perda dos comandos neurais musculares e
atrofiada massamuscularpordesuso, saoasprincipais causas para o desenvolvimento
da sarcopenia. Contudo, em alguns casos ocorrem a lipossubstituicio da massa
muscular sendo essa melhor diagnosticada por RM (ressonancia magnética), (Figura-
3) por ser uma causa de sarcopenia de maior dificuldade de ser clinicamente avaliada
por se tratar de pacientes que n&do apresentareducao aparente de tecido mais sim de
forca. Os parametros para o diagnostico sdo diversos como: 1- aplicacdo do rastreio
através do questionario SARC-F como triagem para o risco de sarcopenia (Figura-2); 2
— teste de performance fisica como forca de preensao palmar, teste que resulta em
levantar e sentar da cadeira (5x) sem usar as maos (Chair stand), teste de caminhada
de 400 metros, velocidade de marcha (gaitspeed); 3 — e medidas antropométricas como

avaliacdo da circunferéncia da panturrilha, impedancia bioelétrica (BIA), uso de



ressonancia magnética entre outros (V. Pontes - 2022) sendo estes testes melhor

escolhido e adaptado pelo profissional médico para o seu paciente.

Figura 2 - Rastreio de sarcopenia SARC-F (Traduzido e adaptado de Malmstrom, 2013)

Componente Pergunta Pontuacgéao
Forga “0 quanto de Nenhuma . 0
dificuldade vocé tem Alguma ... _._..........1
para levantar e Muita/Ndo consegue ...............2

carregar 5kg?”

Ajuda para “0 quanto de Nenhuma ............ccoeoveeee. 0

caminhar dificuldade vocé tem Alguma ..............oocooeni 1
para atravessar um Muita/Usa apoio/Incapaz .........2
comodo?”

Levantar da “0 quanto de Nenhuma .......................0

cadeira dificuldade vocé tem Alguma ... 1

para levantar de uma Muita/Ndo consegue sem

cama ou cadeira?” auda... . ... ...............2
Subir escadas 0 quanto de Nenhuma ............cccocoeeei.. 0
dificuldade vocé tem Alguma ... 1
para subir um lance de | Muita/N&o consegue .............2
escadas de 10
degraus?”
Quedas “Quantas vezesvocé |[Nenhuma ... ... 0
caiu no altimo ano?” 1a3quedas ........._.........1
4 oumats quedas ...............2

Fonte: Malmstrom (2013).

Figura 3 — “Corte transversal de ressonancia nuclear magnética comparando a coxa média
de um individuo jovem de 25 anos com a de um individuo idoso de 81 anos. Note a reducéo
da area muscular pela lipossubstituicao de fibra muscular do individuo idoso”.

81ymale

Fonte: adaptado de KOOPMAN e VAN LOON (2009).
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3.1.3 Fisiologia da Creatina no Organismo

A creatina é uma substancia, derivada de alguns aminoacidos especificos,
como a arginina, glicina e metionina sendo sintetizada naturalmente no figado, rim e
na musculatura esquelética, tem como funcgéo participar no processo de manutencgao
dos niveis de trifosfato de adenosina (ATP) mitocondrial que € a molécularesponsavel
por armazenar e fornecer energia imediata para as atividades celulares incluindo
células musculares de contracdo rapida, essa substancia promove uma rapida
biodisponibilidade do fosfato inorganico a molécula de difosfato de adenosina (ADP).

No interior das células a creatina existe sob a forma livre e sob a forma
fosforilada, a fosfocreatina (PCr), a PCr transfere o grupo N-fosforilo para o ADP,
através de um mecanismo reversivel catalisado pela creatina cinase (CK) de modo a
refosforilar as moléculas a ATP aumentando a sua biodisponibilidade para o uso
efetivo imediato (Figura 4). (Dolan e et al., 2019).

Figura 4 - Creatina, fosfocreatina e creatinina

]il ?H:} 0 ATP ADP iil (_I':HS 0
=]
N N\)k © —-..\"'_J Ol -N N\)I\ ©
H 0] —_—— P o]
T o AN
N crealina quinase N
HI@MH e H,@HH

CREATINA FOSFOCREATINA

Fonte: Adaptado de Brosnan, J.T., Brosnan, M.E., 2007. Creatine: enddégenos Metabolite,
and Therapeutic SSupplement, Annu. Ver. Nutr. 27,(241-261)

Nesse contexto, a molécula de creatina exerce um efeito osmotico celular e
também promovendo a expressao e fosforilagdo de fatores de crescimento, como o
fator de crescimento semelhante ainsulina 1 (IGF-1). Uma proteina de sinalizacao de
crescimento que promove a atividade anabolica muscular. Esses mecanismos sdo
considerados regulador miogénico que atua principalmente mediando a ativacéo,
proliferacdo e diferenciacdo de células satélites miogénicas responsaveis pelo
crescimento das fibras musculares. Portanto, de acordo com a correlacdo bioquimica
da creatina combinada com o treinamento de forga, essa substancia tem um papel
promissor na construcao do tecido muscular principalmente em idosos por atuar nos
cofatores biologicos do desenvolvimento da sarcopenia, promovendo rapida

disponibilizagdo de ATP, diminuindo os fatores inflamatérios atuando nas células
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satélites miogénicas e impedindo a oxidacao e lipossubstituicdo tecidual (Gualano et
al., 2016; Candow et al., 2019).

De acordo com (Antdnio et al, 2021) os efeitos adversos da creatina no
organismo humano principalmente no que se refere ao sistema nefrolégico de
pacientesidosos saudaveis, sdo nulos,podendo somente apresentar umaumento dos
metabdlitos séricos derivado desta substancia ndo ocasionando disfuncédo ou
alteracéo renal. Outros efeitos colaterais relacionados ao seu uso como a presenca
de nauseas, vomitos, desconforto gastrointestinal, desidratacdo e até o aparecimento
de edemas principalmente em regides distais pela retencdo hidrica que a creatina
promove noorganismo, logo o usodevera seranalisado caso ocorra alguma alteracéo
0 que promova danos a saude.

Ja no SNC (sistema nervoso central) pesquisas indicamque a creatina pode
apresentar beneficios cognitivos, disponibilizando rapida energia, apresentando
efeitos neuroprotetores, melhorando potencialmente o desempenho cognitivo,
principalmente nastarefas que requerem memorias de curto prazo e rapido raciocinio,
aumentando a capacidade de retencéo e diminuindo a fadiga mental, sendo um fator
positivo para o uso em idosos como forma de prevencdo também do Alzheimer,
contudo, ainda néo ha estudos mais elaborados e especificos sobre os beneficios do
uso regular da creatina monohidratada no SNC principalmente em idosos (Dolan e et
al., 2019).

4. DISCUSSAO DE RESULTADOS
A selecgao a partir dos critérios descritos acima totalizaram-se 08 oito artigos

para analise o qual foi sintetizado no quadro 1

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos selecionados

Autor, ano Titulo Método Conclusao

Antonio et al, Common Foi realizada uma| O uso da creatina

2021 questions and | avaliagéao cientifica | associada ao exercicio
misconceptions baseada em evidéncias | fisico resistivo
about creatine | da literatura relativa a | proporciona  beneficios
supplementation: suplementagcao de | musculo-esqueléticos e

what does the | creatina atravésde uma | de desempenho em
scientific evidence | equipe de especialistas | adultos mais velhos.
really show? em investigacédo de
renome internacional.
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Candow, D. G., | Variables Levantamento cientifico | O uso do suplemento em
etal. 2019 influencing the | demonstrando idosos apresenta uma
Effectiveness  of | resultados boa resposta, porém nao
Creatine inconsistentes entre os | ha uma consisténcia nos
Supplementation estudos pelas variaveis | resultados perante outros
as a Therapeutic | das amostragens. fatores como ingestao
Intervention for dietética, consisténcia de
Sarcopenia. exercicios entre outras
variaveis.
Souza CG, | Pharmacological O estudo relata a forma | Apresentam efeitos
2020 Treatment of diagnostica da positivos na forca e no
Sarcopenia. Rev sarcopenia e descreve | desempenho  funcional
Bras Ortop. 0 uso de suplementos em idosos com a
como forma de suplementagao de
tratamento sendo que a | creatina isoladamente,
creatina esta descrita contudo a uma relagao ao
no seu uso isolado aumento de desempenho
associado ao exercicio | aliando ao treinamento
fisico. resistido.
Kreider RB et | International Oestudorelataousoda| O uso da creatina
al. 2017 Society of creatina em diversos | promove beneficios a
.. contextos, realizando | saude mesmo em ingesta
Spo_r.ts Nutrition uma unido de estudo | baixa habitualmente por
position que demonstra a | exemplo 3g/ dia ao longo
stand: safety and | €ficiéncia da substancia | da vida.
efficacy of na recuperacido de
_ fibras musculares e no
creatine uso em idosos.
supplementation
in
exercise, sport,
and
medicine.
Michaela C | Suplementacdo de | Estudo meta-analitico | Evidenciou que em
Devries, Stuart | creatina durante o| com 357 idosos com | pacientes na terceira
M Phillips. | treinamento de | média de idade entre 64 | idade com realizagcéo de
2014 resisténcia em | anos realizando um | exercicio fisico resistido
adultos mais | treinamento de forga | com a suplementagdo de
velhos. aliando a| creatina aumentou o
suplementagcao de | ganho em massa
creatina por mais de 12 | muscular e forca
semanas. juntamente com a
capacidade funcional.
(Chilibeck PD, | Effect of creatine Revisdo sistematica e | A suplementacdo de
et al. 2017) _ meta-analise de ensaios | creatina  evidencia o
Zzﬁglgementatlon clinicos randomizados | aumento de massa de

de suplementacdo de

tecido magro e a forca
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resistance training
on lean

tissue mass and
muscular

creatina  durante o
treinamento de
resisténcia em idosos

com massa de tecido

muscular  superior e
inferior do corpodurante o
treino resistido de
pacientes idosos, porém

magro, for¢ca de presséo | os mecanismos
strenght in older | torécica e forgca de leg | potenciais da creatina
adults press como resultados | ainda nao foram
avaliados

extensivamente.
Cooke MB, et | Creatine Estudo randomizado, | A ingestdo de creatina
al. (2014) supplementation duplo-cego, 20 homens | pds-exercicio nao
post-exercise does | com idades entre 55 e | melhorou as alteragdes
not enhance | 70 anos selecionados | observadas induzidas
training-induced aleatoriamente. pelo treinamento de
adaptations in resisténcia na
middle to older composic¢ao corporal e/ou

aged males forga muscular.
Ellem Santos, | Efficacy of | Estudo  randomizado, | A suplementag¢ao da Cr +
et al. (2021) Creatine analisando o efeito da | RT nesse grupo teve um
Supplementation creatina com TR em | aumento de forca
Combined with | Mulheres acima dos 60 | muscular com usominimo
Resistance anos de 24 semanas, porém
Training on Muscle nao houve efeito
Strength and significativo na massa

Muscle Mass in
Older Females: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

muscular.

Fonte: Autor proprio

Segundooestudo (Anténioetal, 2021), indicaque a utilizagdo da creatinapode

eventualmente aumentaraforca e retardar a fadiga muscularem adultos mais velhos.

Contudo, o uso unicamente da substancia ndo demonstrou efeito significativo, sendo

que o melhor desempenhofoiem associacdo da creatina com o exercicio fisico sendo

capaz de aumentar a resisténcia em adultos mais velhos conforme os trés trabalhos

de revisdo sistematica e meta-analiseslevantadosno estudo. Sendoassim, a principal

acdo do mecanismo metabdlico da creatina é a capacidade de aumentar o volume e

a intensidade do treino o que favorece para a formacao de fatores de crescimento

como células satélites, resultando em uma adaptacdo mais desenvolvida da

musculatura esquelética. Contudo, o estudo também correlaciona a suplementacéo

com o envelhecimento 6sseo, apresentando um aumento do conteddo mineral 6sseo

apO0s o uso da substancia aliada ao exercicio resistido, sendo benéfica para a

musculatura e geometria 0ssea de pacientesidosos, diminuindo assim a evolucao e
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a prevencao da sarcopenia e também da osteoporose que € uma condicdo muito
comum nos pacientesde terceira idade que eventualmente esta na faixa de risco para
o desenvolvimento da sarcopenia.

Corroborando com este resultado, o estudo de (Candow, D. G., et al. 2019),
demonstra que a suplementacdo exdégena de creatina apresenta uma acdo no
desempenhomusculare aumentoda massa, principalmente das fibras muscularesde
contracdo rapida, evidenciando assim, possiveis efeitos antisarcopénicos e
antidinapénicos diminuindo o risco de quedas e atenuando ainflamacgéao e a perda de
mineral 0sseo, sendo que neste estudo relata que existe beneficio com a
suplementacgéao de creatina, com ou sem treinamento resistido (TR), embora o estudo
seja limitado porém, néo parece haver quaisquer efeitos adversos da suplementacéo
desta substancia, como alteracédo da funcao renal e hepética em pacientes idosos.

Neste mesmo parametro de avaliacdo (Souza CG, 2020), enfatiza as formas
eficazes do diagnéstico da sarcopenia e correlaciona os efeitos positivos da
suplementacgéo de creatina isoladamente em idosos. Demonstra que um estudo meta-
analitico concluiu que a substancia consumida concomitantemente ao treinamento
resistido, teve um efeito significativo em comparacdo ao TR isolado. Este estudo foi
baseado nos resultados de 8 trabalhos randomizados controlados por placebo, o qual,
incluiramum total de 252 idosos. Contudo, evidenciou-se que a suplementacgao geral
de creatina aumentou a massa livre e a for¢a nos levantamentos de peso e melhora
nos testes diagnosticos para a sarcopenia, demonstrando uma eficicia confirmada
através do uso da substanciae realizacao dos testes diagnosticos para a confirmacéo
da patologia logo apds um periodo especifico de uso da substancia, sendo assim e
confirmando que a ingestdo de 5g de creatina emparelhada com TR atenua a
sarcopenia.

Aliado a isso o estudo (Kreider RB et al. 2017) descreve o uso da creatina
monohidratada em diversos parametros, Como seu uso em paciente em recuperacéo
de lesbGes o qual demonstrou uma melhora mais significativa quando foi realizada o
uso da substancia, e nos pacientes idosos colaborando com outros pilares da saude,
como o levantamento de evidénciasda suplementacéo da creatina ajudando a reduzir
os niveis de colesterol e triglicerideos a melhora do controle glicémico a reducao da
gordura hepatica e 0 ganho e aumento de forca/massa muscular, apresentando
melhora também na diminuicdo da perda Ossea, minimizando o surgimento de

osteoporose, melhorando a capacidade funcional em paciente com osteoartrite de
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joelho e influenciando positivamente na funcéo cognitiva e em alguns casos podendo
servir como um antidepressivo, sendo assim este estudo conclui que além de
apresentar uma melhora em paciente que apresenta lesdes ou baixa fungdo muscular
ainda ha outros beneficios além da prevencéo e reabilitacdo da sarcopenia.

Uma meta andlise recente (Michaela C Devries, Stuart M Phillips. 2014)
apresentando 357 idosos com idade por volta de 64 anos participaram de um TR por
média de 12 semanas e conclui-se que o TR aliado a suplementacédo de creatina na
dieta teve maiores ganhos em massa muscular, forca e capacidade funcional do que
o TR feito isolado sem a suplementacéo, podendo prevenir a sarcopenia e a perda
0ssea em individuos da terceira idade.

Neste mesmo parametro de avaliacdo (Chilibeck PD, et al. 2017) estudou a
intervencgéo da suplementagéo de creatina monohidratada com outros suplementos
nutricionais em participantes com idade média maior que 50 anos aliando com a
pratica de TR, selecionando o resultado isolado do uso da creatina em pacientes sem
comorbidades, ou seja sem que haja alguma doenca limitante ao desenvolvimento
muscular, neste caso o0 estudo apresenta-se consistente e demonstra que ha
resultados importantes, sendo que houve um aumento de massa magra
aproximadamente 1,4kg em comparacdo ao publico de controle o qual consumiu
placebo, sendo que o estudo avaliou a suplementacéo de creatina monohidratada
durante programas de TR que duraram pelo menos 5 semanas, com uma constancia
de treinos de pelo menos duas vezes por semana.

Contrapondo aos resultados o estudo (Cooke MB, et al. 2014) o qual analisou
0 uso da creatina com TR por 12 semanas em paciente entre 50-70 anos sendo um
estudo randomizado, duplo-cego ndo apresentou evidéncias observadas com a
consumodo suplementoem relagcéo ao placebo, sendo insignificante as alteragcdes da
composicao corporal e/ou forca muscular, contudo este estudo foi realizado com uma
baixa amostragem de somente 20 participantes sendo 10 usandoa CR e 10 com
placebo, os participantesem usorealizaram uma dosagem de sobrecarga de creatina,
e apos isso uma dosagem de manutencao, o TR realizado 3 vezes por semana com
series de baixa intensidade sendo 3 séries x 10 repeticdes, logo o estudo demostra
variaveis o qual fragiliza o resultado conclusivo, sendo que o periodo do estudo muito
curto e uma baixa amostragem para a avaliacao dos resultados.

Em confirmagéo a (Cooke MB et al. 2014) o estudo com ensaios clinicos

randomizados de (Ellem Santos, et al. 2021) testadas com mulheres com idade
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superior a 60 anos, sugere que 0s niveis de creatina e seus efeitos pode ser diferente
em relacdo ao género sendo que em mulheres ha uma maior propor¢cao de creatina
endogena. O estudo concluiu que o uso da creatina+ TR por pelo menos 24 semanas
em comparacgéo com placebo néo houve efeitona massa muscular,mas um resultado
aparente na forca, contudo a baixa amostragem pode ter contribuido para a
imprecisdo dos resultados observados, sendo necesséario mais estudos para avaliar

em longo prazo.

5.CONCLUSAO

A partir dos itens abordados e discutidos no decorrer do estudo, conclui-se que
0 uso da creatina monohidratada para o tratamento e prevenc¢ao da sarcopenia em
pacientes idosos se demonstra eficaz quando aliado a exercicios fisicos com peso,
melhorando a tonicidade muscular, aumento da massa magra e forga, também a
densidade d0ssea e melhorando as relagdes cognitivas e metabdlicas, ajudando a
controlar o perfil glicémico e indiretamente a progressao da dislipidemia. No quesito
nefrolégico, ndo ha alteragdo em paciente consideraveis saudaveis, sendo nulo os
danos renais associado a suplementagao de creatina tornando-se seguro 0 seu uso
para esse publico. Sendo assim, a suplementacdo de creatina monohidratada se
mostra satisfatéria como forma de prevencédo e reabilitagdo em pacientes com
sarcopenia, aliado a exercicios fisicos com peso. Contudo, novos estudos deverao ser

realizados para analisar os seus efeitos em longo prazo.
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