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RESUMO

Projegdes apontam que até 2060 quase um ter¢co da populagédo brasileira sera de
idosos. Juntamente ao processo de envelhecimento muitas pessoas sdo acometidas
por comorbidades, dentre elas, pode-se destacar a sarcopenia, uma perda
progressiva de massa muscular, chegando a 50% de perda em idosos a partir dos 80
anos. A suplementacéo de creatina tem se mostrado benéfica para muitas estruturas
do corpo humano, ademais, 0 uso dessa substancia para tratamento e prevengao da
sarcopenia tem sido investigado. Desse modo, o trabalho em questao busca analisar
0 que ha de mais atual na literatura acerca da eficacia da suplementagao decreatina
para idosos com sarcopenia. Além disso, trata-se de uma revisao da literatura, na qual
foram utilizados os descritores “sarcopenia” e “creatine”, relacionadas pelo operador
booleano “and” nas caixas de busca das bases de dadosDOAJ, LILACS, MEDLINE e
SciELO. Foram utilizados os critérios de inclusdo: artigos que respondem a questao
condutora, publicados entre 2019 e 2023, nas linguas Portugués, Inglés e Espanhol,
e disponiveis na integra e gratuitamente online. Documentos que nao apresentavam
formato de artigo cientifico, que ndo abordavam a suplementacdo de creatina, artigos
de pesquisa com animais e quenao apontassem informagdes relevantes quanto a
sarcopenia foram excluidos. Dessa forma, foram encontrados ao todo 142 artigos, e
apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao, 4 foram selecionados, 1 do tipo
ensaio clinico duplo-cego, 1 reviséo integrativa e 2 revisdes narrativas, publicados no
quadriénio 2019- 2022. Em um dos artigos os autores concluiram que apesar de agir
em mecanismos de protecdo das células musculares, apenas a suplementagao dessa
substancia naoé capaz de reverter ou prevenir a sarcopenia. Outros dois estudos
concordam com esse resultado e agregam com o dado de que associada ao
treinamento de resisténcia a creatina pode atuar no tratamento da sarcopenia. Apenas
um estudo conclui que a suplementagéo de creatina, com uma dose de 0,3g/kg/dia, é
capaz de beneficiar a musculatura de pessoas sarcopénicas, independente do
treinamento de resisténcia. Por fim, Ha evidéncias na literatura de que a
suplementacao de creatina, quando associada ao treinamento de resisténcia pode
tratar a sarcopenia,e ha pouca comprovacdo de que apenas a suplementacdo de
creatina possa atuar no tratamento dessa comorbidade. Mais estudos clinicos e
experimentais sdo necessarios sobre a tematica.

Palavras-chave: creatina; sarcopenia; terapia nutricional.



ABSTRACT

Projections suggest that by 2060 almost a third of the Brazilian population will be
elderly. Along with the aging process, many people suffer from comorbidities, including
sarcopenia, a progressive loss of muscle mass, which can reach 50% in the elderly
aged 80 and over. Creatine supplementation has been shown to be beneficial for many
structures of the human body, and the use of this substance to treat and prevent
sarcopenia has been investigated. Thus, to analyze the latest literature on the efficacy
of creatine supplementation for elderly people with sarcopenia. Furthermore, this is an
integrative literature review, in which the descriptors "sarcopenia" and "creatine" were
used, linked by the Boolean operator "and" in the search boxes of the DOAJ, LILACS,
MEDLINE and SciELO databases. The inclusion criteria were: articles answering the
guiding question, published between 2019 and 2023, in Portuguese, English and
Spanish, and available in full and free online. Documents that did not have the format
of a scientific article, that did not address creatine supplementation, animal research
articles and that did not point out relevant information regarding sarcopenia were
excluded. That way, a total of 142 articles were found, and after applying the inclusion
and exclusion criteria, 4 were selected, 1 double-blind clinical trial, 1 integrative review
and 2 narrative reviews, published in the 2019-2020 quadrennium. In one of the
articles, the authors concluded that despite acting on muscle cell protection
mechanisms, supplementation of this substance alone is not capable of reversing or
preventing sarcopenia. Two other studies agree with this result and add the fact that,
combined with resistance training, creatine can act in the treatment of sarcopenia. Only
one study concludes that creatine supplementation, at a dose of 0.3g/kg/day, is
capable of benefiting the muscles of sarcopenic people, regardless of resistance
training. Finally, there is evidence in the literature that creatine supplementation, when
associated with resistance training, can treat sarcopenia, andthere is little evidence
that creatine supplementation alone can act in the treatment of this comorbidity. More
clinical and experimental studies are needed on this subject.

Keywords: creatine; sarcopenia; nutritional therapy.
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1 INTRODUGAO

Projecbes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) demonstram o
envelhecimento da populagao, destacando que até 2050, a populacido idosa de mais
de 70% dos paises desenvolvidos aumentara cerca de 250% (WHO, 2011). No Brasil
€ estimado que, até o ano de 2060, quase um terco da populagcdo do pais sera
composta por pessoas idosas (BRASIL, 2018).

Os danos causados pelo processo do envelhecimento estdo associados ao
aparecimento de comorbidades devido a fatores como a diminui¢gdo de agua, minerais,
massa muscular e tecido 6sseo, enquanto ha um aumento dos niveis de tecido
adiposo (SANTOS et al., 2019).

Um problema muito comum para a populagado idosa € a sarcopenia, que tem
uma prevaléncia estimada em 30% das pessoas a partir dos 60 anos de idade,
podendo atingir metade da populagéo a partir dos 80 anos (MOURA et al., 2021).
Peruchi et al. (2017) caracterizam a sarcopenia como a perda de 1% a 2% de massa
muscular por ano, podendo essa diminui¢cao atingir 50% em idosos de 80 anos de
idade.

Além disso, o aparecimento de outras condicbes decorrentes da idade
avancada, como a fragilidade fisica, a osteoporose, a osteosarcopenia, a caquexia e
a obesidade sarcopénica, estdo relacionadas com a presenca da sarcopenia em
homens e mulheres idosos (SHAFIEE et al., 2017; TOURNADRE et al., 2019).

A suplementacao de creatina para fins esportivos tem se popularizado, esse
metabdlito que também é produzido endogenamente, tem um papel imprescindivel
tanto para o desempenho fisico, quanto para a saude humana (KREIDER et al., 2017).
As evidéncias da eficacia da creatina tém se destacado além da utilizacdo para
exercicios de alta intensidade, demonstrando beneficios diversos para os ossose para
o cérebro, além de se mostrar um potencial agente terapéutico para a sarcopenia em
idosos (DOLAN; GUALANO; RAWSON, 2019; GUALANO; ARTIOLI; POORTMANS,
2010).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Processo de Envelhecimento

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006) define idoso
como individuo que tem 60 anos ou mais. Projecdes de 2016 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para a populagdo brasileira destacam o grande
aumento dessa populacio, que de 11% do total da populagcéo no ano de 2015, pode
chegar a equivaler 35% em 2070 (BRASIL, 2016).

O processo natural de alteragbes fisiologicas, bioquimicas, psicolégicas e
declinio funcional e nutricional € conhecido como envelhecimento e pode, além disso,
envolver fatores politicos, econémicos e sociais (Mota et al., 2020; Santos et al., 2019).
Nessa fase, o estilo de vida anterior pode trazer Doengas Crdnicas como
consequéncia, e limitar o bem-estar dessa populacao (Amaral et al., 2015).

Avaliar e entender o estado nutricional do paciente idoso hospitalizado é
relevante em virtude das evidéncias de que a desnutricdo esta associada com a
sarcopenia, maior risco de infeccdo, complicagbes metabdlicas, internacdes
prolongadas, aumento da morbimortalidade e de maiores custos hospitalares
(PAGOTTO et al., 2018).

2.2 Sarcopenia no Idoso

A sarcopenia € um fator que esta associado ao processo de envelhecimento
por modificagcdbes metabdlicas que geram o aumento da gordura corporal,
principalmente o acumulo de gordura abdominal, levando a diminuicdo gradativa da
musculatura. Dessa forma, a sarcopenia traz efeitos deletérios para a autonomia nas
atividades diarias da populagdo idosa, pois a diminuicdo da musculatura causa
declinio da forca e, consequentemente, aumento da dependéncia (PiCOLI;
FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Algumas causas para o acometimento pela sarcopenia podem ser listadas, sao
elas a diminuicdo de hormdnios anabdlicos, elevacdo da concentracdo de citocinas
pré-inflamatérias, perda de peso, auséncia de atividade fisica, prejuizosdas placas
terminais dos neurb6nios motores e disturbio mitocondrial relacionado ao
envelhecimento (NUNES et al., 2021).
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A sarcopenia é identificada pelo critério de baixa forga muscular e confirmada
pela baixa massa muscular, sera classificada como grave quando apresentar baixo
desempenho fisico (CRUZ-JENTOFT et al., 2018).

De forma resumida, a sarcopenia pode ser definida como uma condi¢cdo da
musculatura esquelética complexa e multifatorial, que acarreta problemas comodéficit
da capacidade fisica, quedas, fraturas e mortalidade. Tal quadro pode acontecer de
forma aguda, quando por uma internagdo hospitalar ou periodo de inatividade
causado por exemplo por um cancer, ou cronica, quando decorre do avancgar da idade
(CRUZ-JENTOFT et al., 2019; DE SANTANA et al., 2019; SHAFIEE et al., 2017).

Diferentes critérios podem ser utilizados para diagnosticar a sarcopenia, dentre
0s quais, o mais amplamente utilizado no passado foi a quantidade de massa
muscular. Atualmente esses critérios tém evoluido, e consideram além disso, a
qualidade da fungdo muscular, visto que os cuidados na saude estdo em processo
de mudanca do foco que anteriormente era na doenca e passou a ser na preservagao
da fungédo (CRUZ-JENTOFT et al., 2019; WYSS; KADDURAH-DAOUK, 2000).

2.3 Suplementacgao de Creatina

Quanto aos tratamentos mais brandamente utilizados para essa condigao, o
treinamento fisico de resisténcia e a suplementacao tém sido divulgados na literatura.
Contudo, ainda ha duvidas quanto a eficacia e terapia de suplementagcdo (CANDOW
et al., 2019).

A creatina esta presente nas células do corpo humano, trata-se de um acido
organico nitrogenado que pode ser sintetizado através de aminoacidos no figado e
nos rins, ficando armazenado nas células musculares, onde tem o papel de fonte de
energia para a execugao de exercicios de alta intensidade (GOSTSHALK et al., 2008).

Com o envelhecimento, a concentracido de creatina no corpo humano tende a
decair, isso ocorre devido as mudangas drasticas no padrdao alimentar, como a
diminuicdo do consumo de carnes e a diminuicdo da pratica de atividade fisica
(AGUIAR et al., 2013).
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Como possivel solugado para as perdas causadas pela baixa concentragao de
creatina no corpo humano, a suplementagao dessa substancia tem demonstrado bons
resultados na melhora da massa e forgca muscular, facilitando a regeneragdoda
Adenosina Trifosfato (ATP), e a¢gdes anabdlicas e anticatabdlicas que interferem na
funcdo muscular e, além disso, quando associada ao treinamento de resisténcia, tem
a capacidade de aumentar o numero de células satélites musculares, o que pode
mitigar as perdas musculares decorrentes da idade. No entanto, apesar de
potencialmente agir neutralizando varios mecanismos que causam a sarcopenia,n&o
ha garantias de que a suplementagao desse nutriente seja capaz de ter efeitos em
quantidade de massa muscular, funcionalidade ou qualidade da forca (DANGOTT;
SCHULTZ; MOZDZIAK, 2000; OLSEN et al., 2006; VIERCK et al., 2003).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Analisar o que ha de mais atual na literatura acerca da eficacia da

suplementacéao de creatina para idosos com sarcopenia.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar se a suplementacao de creatina é capaz de prevenir a sarcopenia
em idosos;

¢ Verificar se a suplementacdo de creatina € capaz de tratar a sarcopenia
emidosos;

e Destacar qual dosagem de creatina seria eficaz.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, norteada pela questéo:
“A suplementacao de creatina pode ser eficaz para o tratamento de pacientes idosos
sarcopénicos?”. As seguintes etapas foram seguidas no desenvolvimento da
pesquisa: 1) Elaboracdo clara e especifica da pergunta norteadora; 2) Busca
diversificada e ampla de amostra literaria; 3) Coleta de dados dos artigos
selecionados; 4) Analise e interpretagao critica dos dados coletados; 5) Apresentagao
e discussao dos resultados da pesquisa.

A busca dos artigos foi realizada através da aplicagcdo dos descritores em
ciéncias da saude (DeCS): “Sarcopenia” e “Creatina” nas linguas Portugués e Inglés,
ederly associadas pelo operador booleano “AND” nas caixas de busca das bases de
dados Directory of Open Access Journals (DOAJ), Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nos idiomas
Portugués, Inglés e Espanhol, entre os anos de 2019 e 2023.

Para serem incluidos no estudo, os artigos deveriam responder a questao
norteadora, ser publicado entre os anos de 2019 e 2023, nas linguas Portugués, Inglés
e Espanhol e estar disponivel na integra e gratuitamente online. Foram excluidos os
documentos que ndo se enquadraram no formato de artigo cientifico, que nao
abordaram a suplementagao de creatina, artigos de pesquisa com animaise que nao
apresentasse dados relevantes sobre a populagdo com sarcopenia.

Durante a busca dos artigos foram encontrados um total de 142 artigos, 34 na
base de dados DOAJ, 2 na base de dados LILACS, 2 na base de dados SciELO e

104 na base de dados MEDLINE. Apds a leitura critica dos titulos e resumos
aplicando os critérios de inclusao e exclusao, 138 artigos foram excluidos, resultando
em um total de 4 artigos selecionados. No quadro 1 esta demonstrada a amostra
alcancada apds a pesquisa dos descritores e aplicacdo dos critérios de inclusido e

excluso.



Quadro 1 - Amostra dos estudos selecionados apds aplicagéo doscritérios de
elegibilidade.

DOAJ LILACS SciELO MEDLINE Amostra

Aplicacao dos 34 2 2 104 142
descritores

Apéos leitura e 1 0 0 3 4
aplicacaodos

critérios de

inclusaoe

exclusao

Fonte: O autor (2023).
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5 RESULTADOS

Um total de 4 artigos foram analisados nesta revisdo. Quanto a linha temporal,
os artigos selecionados foram publicados no quadriénio 2019-2022, sendo um
publicado por ano. Dentre as plataformas utilizadas na pesquisa, nenhum artigo foi
selecionado nas plataformas LILACS e SciELO, 1 artigo foi selecionado na DOAJ e 3
artigos na plataforma MEDLINE (utilizando a interface BVS), dos quais, dois foram
publicados na revista Nutrients, um na revista Biomolecules e um na revista Jornal de
Investigacao Médica.

A lingua de publicacao predominante entre os artigos selecionados foi o Inglés,
com 3 artigos, restando um artigo publicado na lingua portuguesa, e nenhum artigo
em espanhol. Quanto ao tipo de estudo, foram encontrados dois artigos de revisao
narrativa, uma revisao integrativa da literatura e um ensaio clinico duplo-cego. O

Quadro 2 traz uma sintese dos artigos que foram analisados.
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Quadro 2 - Descricao dos artigos selecionados para a revisao de literatura.

TITULO DO ARTIGO AUTORES / TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO DE_
PUBLICACAO
A Five-Ingredient | NILSSON et | Ensaio clinico | Testar a eficacia do HBRE (3 d/semana) quando | O suplemento M5 pode potencializar os ganhos
Nutritional al., 2020 duplo-cego combinado com um suplemento multinutriente | musculares em homens sarcopénicos treinados
Supplement and contendo menores quantidades de proteina total | em resisténcia.
Home-Based (40 g/d) e creatina (3 g/d) em uma coorte
Resistance Exercise masculina representativa da comunidade norte-
Improve Lean Mass americana de idosos em geral, por exemplo,
and Strength in Free- individuos com baixos niveis de atividade fisica
Living Elderly (sedentarios/'pouco ativos'), IMCs de normal a alto
e varios graus de perda muscular relacionada a
idade.
Current Evidence | CANDOW et | Revisdo narrativa | Avaliar e resumir a pesquisa atual envolvendo RC, | Independente do RT, uma fase de carga CR e/ou
and Possible Future | al., 2021 com e sem RT, sobre propriedades de musculos e | alta dosagem diaria relativa de creatina (20,3
Applications of 0ssos em adultos mais velhos e fornecer uma | g/kg) pode ser necessaria para produzir alguns
Creatine justificativa para pesquisas futuras envolvendo RC | beneficios musculares em adultos mais velhos.
Supplementation for em adultos mais velhos com osteosarcopenia, | CR (independente de treinamento de resisténcia)
Older Adults obesidade sarcopénica, fragilidade fisica ou | por até 2 anos parece nao fornecer beneficios
caquexia 6sseos em mulheres mais velhas
A importancia da | SOUZA et al., | Revisao Descrever os principais fatores de risco para o | Pode-se observar que a ingestdo adequada de
alimentacdo e da | 2022 integrativa da | surgimento da sarcopenia, bem como avaliar a | calorias e proteinas (0,8/kg/dia) e a
suplementagao literatura importancia da alimentacdo e da suplementacdo | suplementacdo de whey protein (20 a 40g/dia),
nutricional na nutricional na prevencdo e no tratamento deste | creatina (0,3g/kg/dia), vitamina D e calcio (1.200
prevengdo e no agravo a 1.500 mg por dia) podem prevenir e tratar o
tratamento da avango da sarcopenia em idosos
sarcopenia
Muscular Atrophy | DOLAN et al., | Revisao narrativa | Descrever os mecanismos pelos quais a creatina | A suplementagado de creatina € uma potencial
and Sarcopenia in the | 2019 pode, teoricamente, combater as redugdes | intervengao dietética para prevenir e tratar a

Elderly: Is there a role
for Creatine
supplementation?

relacionadas a idade na massa, qualidade e
fungcdo muscular, melhorando assim as
consequéncias negativas da sarcopenia para a
saude

fragilidade e a sarcopenia. No entanto, é
questionavel se a creatina pode beneficiar
individuos mais velhos na auséncia de
treinamento de resisténcia, pois a creatina
parece atuar principalmente através do aumento
dos efeitos do treinamento

Fonte: O autor (2023).

HBRE-Home Based Resistance Exercise/ IMC-indice de Massa Corporal/ RC-Creatine Supplementation/ RT-Resistance Training
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6 DISCUSSAO

Durante a analise dos artigos selecionados, é possivel notar que a creatina € capaz de atuar nos mecanismos de protegéo
das células musculares contra a sarcopenia e atrofia dos musculos, no entanto houveram divergéncias quanto a associagao deste
suplemento com a pratica de exercicios fisicos, bem como o seu consumo atrelado ao consumo de minerais e macronutrientes.
Ademais, foi visto a concordancia a respeito da quantidade a ser consumida da creatina.

Dolan et al. (2019) afirmaram que a creatina é capaz de atuar no mecanismode prote¢cao das células musculares contra a
sarcopenia e atrofia dos musculos nao so6 através do efeito antioxidante, como também, por meio da proliferacdo dascélulas satélites
musculares. Dessa forma, a suplementacdo dessa substancia seria um meio para evitar a diminuicdo e perda de funcdo da massa
muscular. No entanto,os autores concluem que, mesmo atuando contrariamente aos mecanismos que causam a sarcopenia, nao
existe comprovacdo de que a creatina tem acdo significativa na fungdo, quantidade e forca da musculatura em pacientes
sarcopénicos.

Outros autores ja concordavam que a creatina unicamente nao é capaz de reverter ou pausar o avango da sarcopenia, mesmo
que seja utilizada por longos periodos (LUIS et al., 2003). No entanto, se aliada ao treinamento resistido, ha possibilidade de efeitos
mais significativos (GUALANO et al., 2014; DEVRIES; PHILIPS, 2014). Tendo em vista que agcdo mais significativa da creatina se
da através do aumento dos efeitos do treinamento de resisténcia, desde que esteja aliada a esse exercicio, € um suplemento
promissor para pacientes sarcopénicos (DOLAN et al., 2019).

Quanto a dose de suplementacgao, na pesquisa foi encontrado que a suplementagao de 0,3g/kg/dia de creatina, whey protein
(20-40g/dia), calcio e vitamina D (1200-1500mg/dia), além da associagdo em uma dieta adequada de proteinas e calorias, € capaz
de tratar ou prevenir o aparecimento da sarcopenia (SOUZA et al., 2022). O que corrobora com Candow et al. (2021), que concluiu
que a mesma dose de creatina do estudo supracitado (0,3g/kg/dia) pode ser benéfico para a musculatura de idosos,

contraditoriamente aos outros estudos, esse conclui que os beneficios ndo dependem necessariamente da associacdo ao exercicio
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fisico.

Um ensaio clinico duplo-cego que testou a eficacia de um suplemento denominado M5, composto por 6leo de peixe com
6mega-3 (EPA: 1,51 g/d, DHA: 0,95 g/d), vitamina D3 (1000 Ul/d), caseina micelar (16 g/d), soro de leite (24 g/d) e creatina (3 g/d),
chegou a conclusao de que, tal suplementagéo, intensificou os ganhos musculares produzidos pelo treinamento de resisténcia para
homens sarcopénicos (NILSSON et al., 2020), reforcando a forte linha de pensamento da literatura de que a creatina nao age

sozinha, mas em sinergia com outras substancias e com o treinamento de resisténcia, melhorando a fungdo muscular de pacientes

sarcopénicos.
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7 CONCLUSAO

Os resultados alcangados indicam que a creatina € uma substancia promissora
como suplementagdo para pacientes sarcopénicos. Contudo, existem poucas
referéncias que demonstrem efeitos robustos a utilizagdo isolada da creatina. Em
contraponto, ha uma solida linha de pensamento na literatura que demonstra
potenciais efeitos da suplementacéo de creatina quando aliada a outras substancias
e ao treinamento de resisténcia. A dose de creatina mais amplamente utilizada nas
pesquisas com resultados benéficos para pessoas com sarcopenia até entdo € de
0,3g/kg/dia, mas outros estudos também comprovam a eficacia da suplementacao
com a dosagem de 3g/dia. Logo, € possivel concluir que sao necessarios mais
estudos clinicos e experimentais acerca da tematica abordada neste artigo,
principalmente estudos que isolem a utilizacdo da creatina para pessoas com

sarcopenia.
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