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RESUMO: A sarcopenia é caracterizada pela perda generalizada de massa muscular e Palavras-
chave:
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estdo os riscos aumentados de queda e diminuicao da forca e capacidade funcional do funcional.
Creatina. Di-
luicdo de D3-
pratica de exercicios fisicos. Outro, ndo tao utilizado é a suplementacdo de creatina, a crea-
tina(D3cr).
Idosos. Sar-
creatina na prevencao e tratamento da sarcopenia em idosos. Trata-se de uma revisdo copenia.

forca e é um fator preocupante da senescéncia. Dentre as consequéncias dessa doenca,

idoso. Um dos métodos mais usados na tentativa de prevenir e tratar a sarcopenia é a

qual serd explorada nesse artigo. Objetivo foi elucidar os impactos da suplementacdo de
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de literatura integrativa. Para a montagem da pergunta norteadora foi utilizado a estru-

tura PICo (Populagdo, Intervencdo, Contexto): Quais sdo as influéncias da creatina na
prevencdo da sarcopenia em idosos?. Os 13 artigos foram encontrados utilizando os se-
guintes descritores em inglés: Older, Creatine e Sarcopenia, sendo utilizado entre eles o
booleano “AND”. Resultados indicaram que a creatina, especialmente quando combi-
nada com exercicios de resisténcia, aumenta a massa muscular e a forca em idosos, aju-
dando a prevenir a sarcopenia. A creatina isolada mostrou efeitos limitados, sugerindo
que o exercicio é crucial para alcancar beneficios significativos. Além disso, a suplemen-
tacdo pode ser eficaz para prevenir a osteosarcopenia, uma condicdo que combina

perda de massa dssea e muscular.

INTRODUCAO

A sarcopenia é uma doenca muscular caracterizada pela diminuicdo da massa muscular, e
consequentemente a redugdo da forca, quando acompanhada por baixo desempenho fisico, é conside-
rada sarcopenia grave. Essa doenca é causada principalmente pelas alteracdes fisiolégicas que aconte-
cem durante a vida e estd associada ao aumento do risco de quedas, fraturas, incapacidade fisica e mor-

talidade.
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A creatina é uma substancia derivada de glicina, L-arginina e metionina, é produzida no figado
e pode ser encontrada principalmente em alimentos de origem animal, grande parte dessa fica armaze-
nada na musculatura esquelética e o restante no coragdo, cérebro e retina. A suplementacdo é feita prin-
cipalmente por atletas de forca mdxima, explosao e velocidade, por conta de suas fun¢des, como o au-
mento da massa magra, o auxilio na recuperacao de praticantes de exercicios de forca e a diminui¢ao do
processo de fadiga>.

O uso do método de diluicdo de D3Cr se destaca como uma ferramenta avangada e precisa
para a avaliacdo da massa muscular, revelando correla¢des importantes entre a quantidade de creatina
muscular e a performance fisica em testes de funcionalidade. Isso facilita a deteccdo precoce de fragili-
dade, permitindo interven¢6es mais eficazes e direcionadas?.

O objetivo do estudo € identificar os impactos da creatina na prevencdo e tratamento da

sarcopenia em idosos, além de analisar as melhores formas para a eficacia melhor do método.

METODOLOGIA

A presente revisdao integrativa de literatura buscou responder a questdo norteadora: Quais
sdo as influéncias da creatina na prevenc¢ao da sarcopenia em idosos? Onde utilizou-se a estrutura PICo
construcdo, em que P(populacdo): Idoso, I(influéncia): Impacto/Influéncia da suplementacdo da creatina
e Co(contexto): Impacto/Influéncia da suplementacdo da creatina. Os artigos foram buscados na base de
dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed), na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e no Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), utilizando os seguintes descritores em inglés: Older, Creatine e Sarcopenia, sendo utilizado
entre eles o booleano “AND”’. Foram encontrados 96 no PubMed, 48 no LILACS e 45 no MEDLINE . Além
disso, foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos, texto completo
e somente artigos na lingua inglesa ou portugués, e critérios de exclusdo: artigos pagos, de Revisdao e
Meta-analise onde encontrou-se 127 artigos, desses foram selecionados 6 artigos do Pubmed, 2 do LILACS
e 3 do MEDLINE baseando-se na leitura do titulo e do resumo. A metodologia foi ilustrada no diagrama

presente na Figura 1.
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Base de Dados
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Titulo e Resumo )
n=23 =104
Artigos que ndo sdo revisdoou . Artigos excluidos
meta-andlise por duplicidade:
n=14 n=3 ‘*
8 Artigos incluidos:
% n=11
o=

Figura 1: diagrama da metodologia.

RESULTADOS

O quadro 1 busca relacionar os principais pontos trabalhados pelos autores nos artigos sele-
cionados, trazendo os objetivos, métodos e desenho do estudo, resultados e as conclusées dos autores.
Os quais foram posteriormente categorizados no quadro 2 com os tdpicos: D3cr, forca, capacidade fun-

cional, massa muscular, tempo de uso, uso da suplementacdo combinado ou ndo com atividade fisica.
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Quadro 1: Tabela integrativa dos artigos selecionados

Autores, Ano de

Objetivos dos Estudos

Métodos e Desenho do Es-

Principais Resultados

Conclusoes dos Autores

Publicacdo e Base tudo
de Dados
DE SOUZA, Juli | Avaliar a eficdcia da suplemen- | Ensaio clinico unicéntrico, pa- | A suplementacdo de creatinaein-| A suplementacdo de creatina

Thomaz, et al;
20194,

tacdo de creatina na capaci-
dade funcional, forca e massa
muscular de pacientes hospita-
lizados com AVC.

ralelo, randomizado 1:1, duplo-
cego; 30 participantes (15 in-
tervencdo, 15 controle) com
AVCisquémico na fase aguda.

gestao adequada de proteina po-
dem melhorar a forca e a capaci-
dade funcional apds 90 dias.

pode ser benéfica para a recu-
peracdo funcional e muscular
em pacientes com AVC isqué-
mico.

PARSOWITH, Emily
J.etal; 20245,

Investigar os efeitos da suple-
mentacdo de creatina de curto
prazo no desempenho muscu-
lar em mulheres sobreviventes
de cancer de mama.

Ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, controlado por
placebo. Suplementacdo de 5
g de creatina ou dextrose 4 ve-
zes ao dia por 7 dias.

Sem diferencas significativas na
massa corporal, poténcia de sen-
tar-levantar, torque pico MVIC e
torque isocinético.
Aumento significativo de for¢a no
10RM de press de peito e exten-
sdo de pernas, sem efeitos signifi-
cativos entre os grupos.

A suplementag¢ao de creatina
de curto prazo nao melhorou
o desempenho muscular em
sobreviventes de cancer de
mama. Estudos futuros de-
vem explorar combinagdes de
creatina com treinamento de
resisténcia e diferentes popu-
lagGes.

KIRK, Ben; ZAN-
KER, Jesse; DUQUE
Gustavo; 2020¢.

Avaliar a prevaléncia de os-
teosarcopenia em populagdes
geridtricas e investigar a efica-
cia da creatina, juntamente
com outras interven¢des nutri-
cionais e de exercicio, na pre-
servacao da massa muscular e
densidade dssea.

Estudo observacional utili-
zando avaliagbes da massa
muscular por meio de DXA, to-
mografia computadorizada e
ultrassom, além de questiona-
rios sobre dieta e atividade fi-
sica. A creatina foi adminis-
trada em diferentes doses
para observar seus efeitos.

A osteosarcopenia foi associada a
um aumento significativo no risco
de quedas e fraturas.

A suplementacdo de creatina, em
combinag¢do com suplementacao
de outros elementos (proteina de
soro de leite, vitamina D, cdlcio) e
exercicios de resisténcia, resultou
em aumentos significativos na
massa muscular apendicular e na
funcionalidade fisica.

Os autores concluem que a os-
teosarcopenia aumentard
com o envelhecimento e con-
dicdes de saude, devido a fa-
tores como sedentarismo e
obesidade. A triagem deve in-
cluirmétodos de imagem para
quantificar a massa muscular
e Ossea, além de avaliar a
forca e capacidade funcional.
O tratamento deve combinar
medicamentos para osteopo-
rose, exercicios de resisténcia
e recomendacdes nutricionais
de proteina, vitamina D, cdlcio
e creatina. Futuras pesquisas
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sdo necessdrias para identifi-
car biomarcadores que me-
Ihorem o diagndstico e os re-
sultados de saude.

NILSSON, Mats I. et
al; 2020’.

Avaliar a eficacia da creatina,
em combinagdo com outros
nutrientes, para prevenir a sar-
copenia em idosos.

Estudo clinico randomizado e
controlado por placebo, com
12 semanas de duracdo. Incluiu
100 homens idosos (com ida-
des entre 65 e 85 anos), inati-
vos e com variagao no indice
de massa corporal (IMC). Os
participantes foram divididos
em dois grupos: um grupo re-
cebeu a suplementagao de M5
(que contém creatina, whey,
caseina, vitamina D3 e n-3 PU-
FAs) e o outro grupo recebeu
placebo. Realizaram exerci-
cios de resisténcia em casa,
trés vezes por semana.

A suplementacdo com creatina,
em conjunto com HBRE, resultou
em aumentos significativos na
massa muscular (+0.8 kg), forca
(aumento na forca maxima) e ta-
manho das fibras musculares tipo
Il (+28-37%), com maior eficacia
observada em individuos sar-
copénicos.

A creatina, como parte da su-
plementacdo Ms, é eficaz na
melhoria da saide muscular e
pode ser benéfica na preven-
¢ao da sarcopenia em idosos.

PINTO, Camila Le-
mos et al; 20168,

Examinar a eficdcia da suple-
mentacao de creatina em baixa
dosagem associada ao treina-
mento de resisténcia na massa
magra, for¢a e massa dssea em
idosos

Ensaio clinico de 12 semanas,
de grupos paralelos, duplo-
cego, randomizado e contro-
lado por placebo. Um grupo
exposto a placebo mais treina-
mento de resisténcia (PL + RT)
e outro, com suplementagao
de creatina mais treinamento
de resisténcia (CR + RT).

O grupo CR + RT apresentou ga-
nhos superiores de massa magra
quando comparado ao grupo PL +
RT (P = 0,02). Os resultados tam-
bém indicam que um protocolo
de suplementacdo continua de
creatina em baixa dosagem asso-
ciado ao treinamento de resistén-
ciando é capaz apenas de neutra-
lizar a perda de massa magra in-
duzida pelo envelhecimento, mas
também aumentar a massa mus-
cular.

Suplementacdo de creatina
em baixas doses associada ao
treinamento de resisténcia re-
sultou em aumento de massa
magra em idosos. O nimero
de participantes diagnostica-
dos com sarcopenia diminui-
ram no grupo suplementado
com creatina.
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ZHU, Kexin et al;
2020°.

Comparar a associacao da
massa muscular medida pelo
método de diluicdo de D3-crea-
tina (D3Cr) com a massa corpo-
ral magra (LBM), medida por
absorciometria de raios-X de
dupla energia (DXA), e exami-
nar a rela¢do entre essas medi-
das e a fungdo fisica em mulhe-
res pés-menopausicas .

Estudo piloto observacional
foi conduzido com 74 mulhe-
res na pds-menopausa resi-
dentes na comunidade de Buf-
falo, Nova York, participantes
do projeto Women’s Health
Initiative (WHI), recrutadas
aleatoriamente dentro de um
raio de 50 milhas do local do
estudo.

O principal resultado é que as me-
didas de massa muscular pelo mé-
todo D3Cr mostraram-se mais for-
temente associadas a fungao fi-
sica (como forca de preensao ma-
nual e testes de equilibrio) em
comparagdo com a massa corpo-
ral magra (LBM) medida por DXA
(Absorciometria de Raios-X de
Dupla Energia). As mulheres com
maior massa muscular relativa de
D3Cr apresentaram melhores de-
sempenhos fisicos e menores li-
mitagdes funcionais.

O estudo demonstrou que em
mulheres pds-menopadusicas,
uma maior massa muscular
medida pelo método D3Cr
esta fortemente associada ao
melhor desempenho fisico,
como equilibrio, velocidade
de marcha e capacidade de le-
vantar-se de uma cadeira,
além de menor incidéncia de
limitacbes em atividades dia-
rias. Os resultados indicam
que o D3Cr pode ser uma me-
dida mais precisa para avaliar
a massa muscular em compa-
racao ao DXA, destacando-se
como uma ferramenta pro-
missora para futuras pesqui-
sas sobre envelhecimento e
funcao fisicaem mulheres ido-
sas.

CAWTHON, Peggy
M. et al; 2020°.

Avaliar a associacdo entre a
massa muscular medida por
D3-creatina e o desempenho fi-
sico, limitag6es de mobilidade
e quedas incidentes em ho-
mens idosos, comparando essa
medida com a massa magra ob-
tida pela DXA (Absorciometria
de Raios-X de Dupla Energia).

Estudo observacional longitu-
dinal, que acompanhou 1.382
homens com idade média de
84,2 anos. Durante o estudo,
foram avaliadas a massa mus-
cular, por meio do método de
diluicdo de D3-creatina (D3Cr),
o desempenho fisico pelo
SPPB e a velocidade de mar-
cha, além de registros sobre li-
mitacdes de mobilidade e que-
das ao longo de um ano.

O resultado do estudo mostrou
que os homens com valores de
massa muscular mais altos no
teste de D3Cr eram mais jovens, o
que induz ao fato da sarcopenia
estar relacionada com a idade.
Concluindo, o estudo encontrou
que homens com menor massa
muscular  relativa  (D3-crea-
tina/massa corporal) apresenta-
ram pior desempenho fisico, me-
nor velocidade de caminhada,
menores desempenhos cogniti-

O estudo conclui que a massa
muscular medida pelo D3Cr
em homens idosos estd forte-
mente associada ao desempe-
nho fisico e ao risco de quedas
e limitagbes de mobilidade,
algo ndao observado com a
massa magra medida por
DXA, que pode nao refletir
com precisao a massa muscu-
lar real. O D3Cr surge como
um método promissor para
identificar idosos com baixo
nivel de massa muscular e
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vos, maior fadiga, maiores chan-
ces de limitag6es de mobilidade e
maior probabilidade de quedas
prejudiciais.

risco de declinio funcional, po-
dendo ser til para pesquisas
e intervencbes focadas em
melhorar a saidde muscular
nessa populagao.

DOLAN, Eimear et
al; 2019™.

Classificar os efeitos da suple-
mentacdo de creatina em ido-
sos ativos e sedentdrios.

Estudo observacional que ana-
lisa os efeitos da suplementa-
cao de creatina emidosos com
sarcopenia

A creatina, quando combinada
com treinamento fisico, pode me-
Ihorar a resposta adaptativa mus-
cular ao estimulo do exercicio.

A suplementag¢do de creatina
apresenta-se como uma inter-
ven¢do dietética promissora
para prevenir e tratar a fragili-
dade e a sarcopenia em ido-
sos, embora sua eficacia de-
penda do treinamento de re-
sisténcia. Por fim, os autores
ressaltam a necessidade de
mais pesquisas robustas en-
volvendo populacdes idosas
mais frageis, com segmentos
adequados e tamanhos de
amostra maiores, para explo-
rar melhor os efeitos da crea-
tina e suas interacdes com ou-
tras intervencoes.

HETHERINGTON-
RAUTH, Megan et
al; 2024™.

Investigar a associacao entre
os niveis plasmaticos de amino-
acidos, vitaminas do complexo
B e seus metabdlitos com a
massa muscular medida por
D3-creatina (D3Cr), forca mus-
cular e desempenho fisico em
homens mais velhos.

Estudo observacional com
analise de 1.425 homens ido-
sos (idade média de 84,2 anos)
para medir massa muscular
(D3Cr), forga (forca de preen-
sdo manual) e desempenho fi-
sico (velocidade de cami-
nhada).

Os principais biomarcadores rela-
cionados a uma baixa massa mus-
cular (D3Cr) incluiram baixos ni-
veis de triptofano e elevados ni-
veis de metabdlitos da via da qui-
nurenina, sem evidenciar uma
falta ou nivel elevado da creatina
e seus metabdlitos.

Diversos biomarcadores além
da creatina estavam associa-
dos com a massa muscular.

ZANKER, Jesse et
al; 2020™.

Determinar a importancia rela-
tiva da forca, desempenho fi-
sico, e massa magra, gorda e

Estudo de coorte longitudinal
feito com homens que tinham
fraturas osteopordticas.

Os principais achados incluem
que a velocidade ao caminhar e a
massa muscular (medida por

O estudo conclui que a massa
muscular medida por D3Cr é
uma ferramenta Util para pre-
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muscular na predi¢ao de inca-
pacidade de mobilidade inci-
dente em homens mais ve-
lhos.

D3Cr) foram os fatores mais im-
portantes para prevenir um inci-
dente de deficiéncia de mobili-
dade, no entanto vaticinador
mais forte foi a velocidade de ca-
minhada, seguido pela massa
muscular,e fatores como forga de
preensdao e massa magra apendi-
cular mostraram baixa importan-
cia.

venir a sarcopenia, porém ou-
tros resultados adversos em
idosos, indicando que esse
método, junto com a avalia-
¢ao da velocidade ao cami-
nhar, poderia melhorar a iden-
tificacdo precoce de sarcope-
nia e orientar a parte clinica.

CAWTHON, Peggy
M. et al; 2020".

Testar a hipdtese de que a
baixa massa muscular medida
pelo método de diluicao de D3
Cr estd independentemente as-
sociada a um risco aumentado
de incapacidade autorrelatada
em atividades da vida didria
(ADL), ADLs instrumentais (Al-
DLs) ou mobilidade.

A massa muscular medida pela
dilui¢do de creatina deuterada
(D3 Cr) e a massa magra apen-
dicular (ALM, por DXA) foram
avaliadas na Visita do Ano 14
(2014-2016) do estudo pros-
pectivo Fraturas Osteopordti-
cas em Homens (N = 1.425,
idade 77-101anos). A incapaci-
dade nas atividades da vida di-
aria (AVDs), AVDs instrumen-
tais e tarefas de mobilidade foi
autorrelatada na visita do Ano
14 e 2,2 anos depois; as mortes
foram julgadas centralmente
ao longo de 3,3 anos.

Os resultados mostraram que a
baixa massa muscular, estd asso-
ciada a um aumento no risco de
mortalidade e incapacidade nas
atividades didrias, como mobili-
dade e tarefas cotidianas. Além
disso, sugerem que a baixa massa
muscular é um fator de risco inde-
pendente para mortalidade e in-
capacidade em homens idosos.

O estudo concluiu que a baixa
massa muscular medida pelo
método de dilui¢ao de D3-Cre-
atina esta fortemente associ-
ada ao aumento do risco de
mortalidade e incapacidade
em homens mais velhos, inde-
pendentemente de fatores
como idade, comorbidades e
nivel de atividade fisica, en-
quanto a massa magra me-
dida pela DXA ndo apresentou
a mesma relagao significativa
com esses desfechos clinicos.
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Quadro 2: Categorizacao dos pontos-chave encontrados nos artigos selecionados

D3cr e Preditor mais forte quando comparado as estimativas de massa muscular deriva-
das de DXA para verificar quedas e fraturase.

e Mulheres com maior massa muscular/taxa de D3Cr apresentaram melhores de-
sempenhos nos testes do estudo®. Também foi relatada uma menor chance de
queda que foi correlacionada aos maiores niveis de D3Cr°.

e Utilizou o D3Cr para mensurar a massa muscular esquelética™®, o qual foi relaci-
onado com o desempenho fisico e associado com diversos outros marcadores

metabdlitos™.

Forca e Aumento irrelevante nas 10 repeti¢des maximas (RM) para supino e extensdo de
pernas’.

e Aumento da forca maxima para pegada (+8%) e leg press (+17%).

e Mulheres com maior D3Cr demonstraram ter mais for¢a no teste>.

e Homens com maiores taxas de D3Cr apresentam uma maior for¢a quando com-
parado aos homens com baixas taxas’.

e Aumento da forca muscular, especificamente em testes de pressdo de pernas e

peito®.
Capacidade e N3do houve grandes altera¢des quanto a poténcia de sentar para levantar, equili-
funcional brio, ficar em pé na cadeira, velocidade da marcha, levantar e andar cronome-

trado (provavelmente, devido ao tempo curto de suplementacdo)’.

e Tempo para sentar e levantar cinco vezes foi diminuido (9%)’.

e Mulheres com maior D3Cr demonstraram ter maior capacidade funcional para
atividades cotidianas?. Visto que niveis altos D3Cr representam maiores niveis de
massa muscular, o que implica em maior capacidade funcional™®.

¢ Melhora o desempenho funcional em testes relacionados as atividades didrias,
como o teste de levantar da cadeira em 30 segundos™.

e Medido pela velocidade de caminhada e encontra correlacdes entre baixa velo-
cidade de caminhada e varios metabdlitos, ndo tendo correlagdo com a creatina

e seus metabdlitos™.

Massa mus- e N&o houve alterag¢des significativas (provavelmente, devido ao tempo curto de
cular suplementacdo)’.
e Aumento da massa magra apendicular (+3%) e total (+2%)’.

e Grupo que teve suplementacdo de creatina (+1,8 Kg) e Grupo com Placebo (+0,6

Kg)e.
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e Juntamente com a velocidade ao caminhar, se mostrou eficaz quanto aos riscos

da velhice™. Aredu¢dao da massa muscular representa fatores de risco para mor-

talidade™.

Tempo de

uso

< Sete dias

Sete dias de suplementacdo de creatina ndo influenciam
no desempenho muscular (dose de manutencdo deveria

ser 28 dias de suplementagao’.

> Sete dias

Doze semanas de uso da creatina, o que acarretou em mu-
dancas significativas”®.

Dez dias (curto prazo) e até dois anos (longo prazo) com
efeitos diferentes de acordo com o tempo de uso™.

A suplementagao de creatina e a ingestao adequada de
proteina por mais de noventa dias podem aumentar a

forca e massa muscular*.

Utilizacao

de creatina

Com Exercicio fisico

Exercicios combinados de resisténcia conjugados com su-
plementac¢do nutricional®?.

Doze semanas de exercicio resistido (2 dias/semanas) e
HIIT (1 dia/semana), percebeu-se melhores resultado para
0 grupo que recebeu a suplementagao’.

Observou-se que idosos com velocidade de caminhada
maior que 0,88 m/s e que conseguem realizar o teste da
cadeira em menos de 10 segundos tém risco reduzido de

quedas™.

Sem Exercicio fisico

Seis semanas de suplementacdo sem exercicio fisico, au-
mento notdrio quando comparado ao grupo que recebeu
placebo’.

Verificou que a suplementacdo de creatina isolada tem
pouco efeito sobre a massa muscular em idosos, ja com a
conjugacdo de treinamentos de resisténcia obtém-se re-

sultados considerdveis para forca e massa muscular®.

DISCUSSAO

A sarcopenia caracteriza-se por uma perda progressiva e generalizada de massa muscular e

forca, dentre as diversas causas como uma diminuicdo da sintese proteica muscular, um aumento na de-

gradacdo das proteinas musculares e alteracées hormonais, o estudo enfatiza o impacto dos diferentes

niveis de creatina no organismo da populacdo idosa. Diante dos resultados observados, nota-se que a
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creatina possui um papel fundamental e imprescindivel no funcionamento do musculo esquelético sendo
bastante eficaz no tratamento da sarcopenia. De forma geral, a literatura concorda com os resultados
obtidos e serviu para ratifica-los. A suplementacdo de creatina combinada com exercicios de resisténcia
melhora significativamente a massa muscular magra', forca e desempenho fisico emidosos, o que é par-
ticularmente benéfico para prevenir a sarcopenia. Da mesma forma, quando administrada em doses entre
0,08 e 0,1 g/kg por dia e associada a exercicios, a creatina mostrou aumentar ndo sé a massa magra, den-
sidade muscular e forca em exercicios como leg press e chest press (supino reto)®. A suplementacao foi
ainda apresentada em um panorama comparando o uso da creatina combinado a pratica de exercicios
fisicos e sem estar combinada a qualquer atividade fisica. Dessa maneira, a suplementacdo isolada de
creatina, sem exercicio, mostrou pouco ou nenhum efeito relevante no aumento da massa muscular e
for¢a™. No entanto, quando associada ao treinamento de resisténcia, a creatina aumentou a resposta
adaptativa do musculo ao exercicio, promovendo um ganho maior de massa muscular e forca, principal-
mente em exercicios de alta intensidade. Da mesma maneira, a suplementa¢do com o treinamento de
resisténcia pode melhorar significativamente os resultados de for¢ca muscular em comparag¢dao com o trei-
namento de resisténcia isolado'®, deixando claro que o exercicio fisico é essencial para alcancar efeitos
mais satisfatdrios do uso da creatina.

No que diz respeito a abrangéncia da suplementacao de creatina na sarcopenia, vale ressaltar
que ele ndo se limita apenas a prevencao de sarcopenia primdria (relacionada a idade). Um estudo elucida
que ela vai além, tendo também impacto na sarcopenia secundaria (causada por outros fatores), nesse
caso, a sarcopenia como sequela de AVC (uma condi¢do neurolégica mais comum nos idosos). A publica-
¢do ainda explora a importancia de mais pesquisas sobre estratégias terapéuticas para mitigar a perda de
massa muscular apds o AVC, abrangendo o uso de creatina“.

Outras investigacdes também concluem que estratégias nutricionais similares as usadas por
atletas em busca de melhorias de desempenho séo aplicdveis para melhorar a saide do musculo esque-
[ético em idosos sauddveis. Ressaltando que intervencdes nutricionais sozinhas podem ndo ser suficien-
tes para neutralizar a sarcopenia sozinha. Mas junto com intervenc¢des dietéticas, aumentar a atividade
fisica e reduzir o comportamento sedentdrio possuem grande importancia na busca pelo envelhecimento
saudavel. Mais pesquisas sao necessdrias para elucidar os mecanismos pelos quais varios nutrientes po-
dem induzir mudancas favoraveis no musculo esquelético e determinar as quantidades e o momento da
ingestdo de nutrientes para dar suporte ao envelhecimento ativo".

O acervo de estudos analizados indica que a suplementacdo de creatina, principalmente quando
combinada com treinamento de resisténcia, € uma intervencao de estilo de vida vidvel para melhorar a
massa muscular envelhecida, forca e medidas de funcionalidade, o que pode diminuir o risco de quedas e
fraturas em adultos mais velhos &7, A combinagdo de creatina e treinamento de resisténcia tem alguns
efeitos benéficos no envelhecimento dsseo. No entanto, esses beneficios sdo menores quando nenhuma

intervencdo de exercicio € usada™.
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Ademais, foi ressaltando que a suplementacdo de creatina em conjunto com o treinamento de
resisténcia aumenta os ganhos em massa de tecido magro e forca em adultos idosos, tanto na suplemen-
tacdo abaixo de 5g por dia quanto acima de 5g por dia, indicando que contribui para o ganho de massa
muscular e posteriormente a autonomia e independéncia dos idosos, visto que com a idade tendem a
diminuir a execucdo de a¢Ges devido a perda de massa muscular®.

Além do mais, observou-se que os efeitos da creatina, investigados a partir do método de dilui-
¢ao D3Cr — que consiste em rastrear a metaboliza¢ao da creatina através de um exame de urina que iden-
tifica a quantidade de creatinina marcada, comprova que a quantidade de creatina nos pacientes tém
relacao direta com a forca fisica, massa magra e funcionalidade®.

Outrossim, foi também analisada a ingestdo de creatina em pacientes com patologias que favo-
recem a sarcopenia, tais como individuos com cancer de mama, que devido a esse processo perderam
bastante massa muscular. Entdo, relatou-se que nesses pacientes a ingestdo de creatina a curto prazo
ndo ajudou ao fortalecimento desse individuo, induzindo que a ingestao desse derivado de aminoacido
tem que ser didria e consistente .

Além do mais, foi observado que a sarcopenia ndo € apenas uma consequéncia do envelheci-
mento humano, mas também se torna um fator de risco, visto que estd associada aos acidentes domés-
ticos nessa faixa etdria. Dessa maneira, 0 método de diluicdo de D3Cr torna-se importante como exame
profilatico para a mortalidade acima dos 60 anos, ja que massa muscular e idade sdo inversamente pro-
porcionais, ou seja, quanto maior a idade, menor tende a ser a massa muscular. Assim, desprende-se que
os fatores posteriores a sarcopenia serao importantes marcadores para a qualidade de vida do paciente,
na medida que a independéncia e autonomia do ser tornam cada vez mais comprometidas com o avango

daidade 9"'>3,

CONCLUSAO

Portanto, a suplementacao de creatina em idosos influéncia positiva e relevante para a pre-
venc¢do e tratamento da sarcopenia. Além disso, as evidéncias mostram que a creatina, em associagao
com o treinamento rotineiro promove ganhos significativos em forca, massa magra e funcionalidade fi-
sica, auxiliando na manuten¢do da autonomia e na prevenc¢ao de quedas e fraturas, problemas comuns
nessa faixa etdria. No entanto, a creatina, por si sé, apresenta beneficios limitados para a saiide muscular
dos idosos, isso porque é necessario, além de estratégias nutricionais, estimulos para a sintese proteica,
em que os musculos aumenta a sintese por meio do fosfato que a creatina ajuda na reter. Vale ressaltar
que a atividade fisica é importante nessa idade, porque a musculatura acaba ficando em desuso, o que

acelera a perda de massa e forga.
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