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EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DA CREATINA NA MELHORIA DA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

Pedro Henrique da Rosa Vilas Boas
Braulio Henrique Magnani Branco

RESUMO

Esta pesquisa trata-se de uma reviséo da literatura sobre os efeitos da creatina combinada ao
exercicio fisico em idosos. Foram selecionados artigos originais que usassem a suplementacao
de creatina combinada ao exercicio fisico, em idosos de ambos 0s sexos. A busca de artigos foi
realizada no PubMed, por meio das palavras-chave: elderly and creatine; older adults and
creatine; physical exercise and creatine; sarcopenia and creatine; sendo aceitos apenas estudos
de intervencdo entre os anos de 2013 até 2019. Os principais achados identificaram que a
utilizagdo da creatina combinada ao exercicio resistido aumenta: a forga muscular, a resisténcia
muscular, a capacidade funcional e a massa musculoesquelética. Além disso, a utilizacdo da
creatina conjugada ao exercicio resistido promove a reducdo da perda da massa Gssea em
idosos. Verificou-se também que a creatina € segura tanto em dosagens altas, quanto baixas e
de forma crbnica. Adicionalmente, a presente revisdo identificou diversos protocolos de
suplementacdo, em que se destacam a utilizacdo do carregamento, via 20g/dia, as quais podem
ser divididas em 4 doses de 5g, seguida por uma dose Unica de manutencdo, sendo 3-5g/dia.
Outro ponto verificado diz respeito a suplementacdo de creatina que deve ser baseada no peso
corporal do individuo. De forma complementar, € unanime os estudos que apontam a seguranca
da creatina de forma aguda ou crénica em pessoas de qualquer faixa de idade. Finalmente, pode-
se concluir que o uso de creatina tem um 6timo efeito para tratamento da sarcopenia em idosos,
quando associado ao exercicio resistido.

Palavras-chave: Atividade Fisica para Idoso; Nutricdo do Idoso; Satde do Idoso; Suplementos
Nutricionais.



EFFECTS OF CREATIN SUPPLEMENTATION ON IMPROVING ELDERLY"'S
FUNCTIONAL CAPACITY

ABSTRACT

This research is a literature review on the effects of creatine combined with exercise in the
elderly. Original articles which used creatine supplementation were selected and combined with
physical exercise in the elderly of both genres. The research for articles was performed in
PubMed, using the keywords: elderly and creatine; older adults and creatine; physical exercise
and creatine; sarcopenia and creatine. Only intervention studies between 2013 and 2019 were
accepted. The main findings identified that the use of creatine combined with resistance
exercise increases: muscle strength, muscular endurance, functional capacity and
musculoskeletal mass in elderly. In addition, the use of creatine in combination with resistance
exercise promotes the reduction of bone loss in the elderly. Creatine has also been found to be
safe at both high and low dosages and on a chronic basis. Besides, the present review identified
several supplementation protocols, including the use of 20g/day loading, which can be divided
into 4 doses of 5g, followed by a single maintenance dose, 3-5g/day. Another point noted
concerns that creatine supplementation should be based on the individual's body weight.
Complementarily, there are unanimous studies that point out the safety of acute or chronic
creatine in people of any age. Finally, it can be concluded that creatine use has a great effect
for treating sarcopenia in the elderly when associated with resistance exercise.

Keywords: Elderly Physical Activity; Elderly Nutrition; Elderly Health; Nutritional
Supplements



1. INTRODUCAO

O envelhecimento vem acompanhado de mudancgas na composic¢ao corporal, como por
exemplo, a reducdo da massa magra e aumento da massa de gordura corporal,
consequentemente, aumentando o percentual de gordura corporal (PIERINE; NICOLA,;
OLIVEIRA, 2009). Nesse sentido, a redugdo da massa magra impacta diretamente na qualidade
de vida de idosos, devido a reducdo progressiva e degenerativa do tecido muscular e desse
modo, existe 0 aumento exponencial do risco de quedas, que promove a diminuicdo da
autonomia do idoso (NETO et al., 2012).

A perda de massa magra decorrente do envelhecimento é tecnicamente denominada
como: sarcopenia (ROSEMBERG, 1989). O referido processo € caracterizado por apresentar
uma diminuicdo da massa muscular decorrente do envelhecimento (MARTINEZ; CAMELIER,;
CAMELIER, 2014). Atualmente, a referida definicdo inclui outros pontos, tais como: a reducao
da massa magra, a piora de desempenho fisico e atenuagdo da forca muscular, como descrito
no consenso do Grupo Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas, publicado em 2010 (CRUZ-
JENTOFT et al., 2010).

O processo de sarcopenia envolve redugdes aproximadas de 40% da massa magra em
pessoas entre 20-60 anos de idade e eleva-se, em decorréncia da idade, nivel de atividade fisica
e sexo, sendo que os locais mais afetados sdo os membros inferiores, que chegam a ter de 1%
a 2% de perda, além do aumento do tecido adiposo, que representa por volta 7,5% (PIERINE;
NICOLA,; OLIVEIRA, 2009). Adicionalmente, a perda de massa magra comeca a impactar
acentuadamente as pessoas a partir dos 40 anos e ainda mais aos 50 anos de idade (PIERINE;
NICOLA; OLIVEIRA, 2009).

Algumas formas de controle e prevencdo da sarcopenia tem se direcionado para a
suplementacdo nutricional e préatica de atividade fisica, com o intuito de retardar e reverter o
respectivo processo (MELO; ARAUJO; REIS, 2016). Em vista disso, os exercicios de carater
aerobio e anaerdbio tem apresentado beneficios no combate a sarcopenia (YANG et al., 2019).
Entretanto, o padrdo-ouro para o tratamento da sarcopenia tem sido associado a pratica de
exercicios resistidos, enfatizando o aumento da forca muscular e massa magra (YANG et al.,
2019).

Sinérgico a isso, a suplementacdo de creatina (Cr) em idosos tem contribuido para

melhoria do quadro associado a sarcopenia, uma vez que as evidéncias cientificas apontam para
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0 aumento do fornecimento de energia para os tecidos, maior resisténcia a fadiga, aumento da
massa magra, atenuacao da perda de massa 0ssea, dentre outros beneficios que trazem melhor

qualidade de vida e autonomia para o publico idoso (PINTO, 2015).

Assim sendo, o suplemento nutricional mais utilizado para o tratamento da sarcopenia
é a Cr: acido a-metil guanidinoacético (BALESTRINO; ADRIANO, 2019). A Cr é formada
endogenamente por 6rgdos como figado, rins e pancreas que usam os aminoécidos glicina,
arginina e metionina para producdo dessa amina (PANTA; FILHO, 2015). A Cr pode ser
adquirida tanto de suplementacdo como na alimentagéo, por meio do consumo de peixes e carne
vermelha (SILVA; BRACHT, 2001), sendo que 1g/dia é produzida endogenamente e 1/g dia é
adquirida de forma exdgena, via alimentacdo (GUALANO et al., 2016).

Em relagéo aos depositos de Cr, séo observados entre 60 a 70% em forma livre e de 30
a 40% fosforiladas, sendo que o maior estoque é encontrado no musculo estriado esquelético,
representando aproximadamente 95% e os outros 5% fragmentados no cerebro, testiculos,
musculo liso e masculo estriado cardiaco (GUALANO et al., 2016). Assim, considerando 0s
aspectos supra elencados, o objetivo geral do presente estudo sera realizar uma revisdo
bibliografica dos efeitos da suplementacdo da Cr na melhoria da capacidade funcional de

idosos.

1.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo sera realizar uma revisdo bibliografica dos efeitos da

suplementacao da Cr na melhoria da capacidade funcional de idosos.

1.2 Objetivos especificos

e Verificar os efeitos da suplementacéo de Cr na capacidade funcional de idosos praticantes
de exercicio resistido.
e Examinar os efeitos da suplementacéo de Cr no contetdo mineral ésseo de idosos praticantes

de exercicio resistido.



2. INVESTIGACAO

A revisdo de literatura acerca dos efeitos da suplementacdo da Cr na melhoria da
capacidade funcional de idosos foi dividida em sessdes: 1) fisiologia da absorcéo da creatina;
2) farmacocinética da creatina; 3) seguranca do uso da creatina; 4) dosagens da creatina; 5)
aplicacdes da creatina no processo de envelhecimento: respostas ao sistema musculo
esquelético e conteido mineral 6sseo em idosos; 6) aplicacbes praticas e 7) conclusdo. Para
tanto, a pesquisa envolveu uma busca de artigos no PubMed, sobre estudos que envolvessem
idosos, sarcopenia e Cr. Dessa forma, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: elderly and
creatine; older adults and creatine; physical exercise and creatine; sarcopenia and creatine;

com as bhuscas realizadas entre os anos de 2013 até 2019.

2.1 Fisiologia da absorcéo e sintese de creatina

A Cr tem sua maior reserva na musculatura esquelética, sendo em torno de 95%, com
concentracdo de 120mmol/kg de massa musculo esquelética, ela pode ser adquirida de forma
exogena atraves de dieta e suplementacdo, sendo absorvida intacta pelo intestino sem alteracéo
mesmo com a acdo da secrecdo acido gastrico do processo de digestao (GUALANO et al.,
2016).

Na forma enddgena pode ser sintetizada pelo figado e rins através dos aminoacidos arginina
e glicina, formando L-ornitina e acido guanidinoacético (GAA) por meio da enzima arginina:
glicina amidinotransferase (AGAT), esta etapa acontece nos rins, posteriormente 0 GAA recebe
um grupamento metil proveniente da S-adenosilmetionina através da enzima guanidinoacetato
de N-metiltransferase (GAMT), formando assim a Cr no figado (KREIDER et al., 2017).

Tem sido avaliado em alguns estudos o uso de carboidrato para maior entrada de Cr no
musculo, e essa hipdtese é sustentada devido ao fato de a insulina aumentar a permeabilidade
das células através da bomba de sodio e potassio (Na'/K"), um transporte que balanceia a
entrada de uma molécula de Cr para cada duas de Na* (OLIVEIRA; AZEVEDO; CARDOSO,
2017).

Ainda que possa existir possiveis transportadores de Cr no trato gastrointestinal, tem ficado
evidente o transporte por meio de sédio dependente nas micro vilosidades do intestino,
principalmente na parte jejunal, que tem demonstrado maior quantidade transportadores de

creatina (CRT), mesmo que sejam saturados (MILLER et al., 2013). No entanto, estudos
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também apontam uma difusdo paracelular na membrana baso lateral do enterdcito, e esse
movimento por arrasto pode ser responsavel por grande parte da absor¢do da Cr no intestino,
que quando suplementada seu pico de concentragdo na corrente sanguinea ocorre por volta de
uma hora, com declinio brusco em seguida, quando comparado com a alimentacdo
(ORSENIGO et al., 2005).

2.2 Farmacocinética da creatina

A base de dados atual é limitada sobre a disposicdo de Cr no sangue, dado que existem
poucos artigos que relatam experimentos intravenosos em humanos e com administracdo de
baixas doses, fator que acaba restringindo a capacidade de interpretacdo dos dados (PERSKY;
BRAZEAU; HOCHHAUS, 2003).

Um estudo apresentado por Ranwson et al. (2002), investigou a diferenca de fosfocreatina
(PCr) muscular, apos a suplementacdo de Cr em idosos (70 + 2,9 anos), que suplementaram
20g de Cr por um periodo de 5 dias. Como comparacdo, foi coletada uma amostra de urina de
24 horas, por dois dias, sendo antes da suplementacéo e durante os 5 dias da intervencdo. Dessa
forma, as amostras de sangue foram coletadas no primeiro dia da suplementacéo, imediatamente
antes e a cada hora, durante 5 horas apds a ingestdo do suplemento, para analise farmacocinética
dos niveis plasmaticos de Cr.

Apos a ingestdo de Cr, os idosos tiveram aumento de 12 vezes na Cr plasmatica, comparado
com a medida basal, atingindo o pico em 1h ou 2h. Por outro lado, os testes de urina revelaram
que a Cr na urina teve aumento significativo durante os 5 dias da suplementacdo, porém
permaneceram dentro dos limites normais.

Em paralelo a isso, buscou-se investigar o uso de multiplas doses de Cr e sua concentracéo,
para tanto, foi administrado no estudo, 4 doses de 5g de Cr por um periodo de 6 dias, seguido
por uma dose Unica, por dia, de 3-5g. Os autores encontraram como resultado um aumento de
20% na concentracdo total de Cr nos 6 primeiros dias. Esse aumento foi sustentado durante a
fase de manutencdo por mais 30 dias. Em contrapartida, quando a suplementacdo foi
descontinuada durante a fase de manutencdo, a concentracdo de Cr foi caindo gradativamente
até que, apos 30 dias, seus niveis ndo eram diferentes dos que antecederam a suplementacao
(HULTMAN et al., 1996).
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2.3 Segurancga no uso da creatina

Durante anos foi difundido através da midia que a Cr poderia ocasionar efeitos colaterais
para a salde, inclusive em problemas relacionados a funcéo renal, porém estudos longitudinais
vém demonstrando os efeitos principalmente ergogénicos da suplementacdo de Cr e a melhora
na qualidade de vida da populacéo idosa que faz sua suplementacdo (KREIDER et al, 2017).
Além disso, tem sido descartado qualquer tipo de patologia ocasionada ao uso cronico da Cr,
desde bebés até a populacdo idosa, uma vez que a literatura aponta estudos com mais de cinco
anos de suplementacdo de Cr, atestando a eficiéncia do suplemento sem qualquer risco a salde,
sendo por desidratacao, caimbras, neoplasias entre outros (KREIDER et al., 2017).

Um experimento conduzido por 10 semanas, com suplementacdo de Cr e proteina,
associado a exercicios resistidos em idosos, ndo encontrou evidéncias diretas que associassem
citotoxidade e a suplementacéo de Cr. Para chegar a essa concluséo, os pesquisadores usaram
marcador de formaldeido urinario, avaliado por cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CANDOW et al., 2008).

Por sua vez, outro estudo conduzido com mulheres idosas (po6s-menopausa), confirma a
falta de efeitos colaterais relacionados com a suplementacdo de Cr em baixas doses a longo
prazo (1 ano), sem alteracfes em parametros laboratoriais, mesmo sem a pratica de exercicios
fisicos (LOBO et al., 2015). Desse modo, tem ficado evidente que o uso de Cr mesmo que
agudo ou crénico tem melhorado a performance, hipertrofia, funcdo cognitiva e qualidade de
vida de individuos mesmo doentes ou com algum tipo de comprometimento de saude
(DEVRIES; PHILLIPS, 2014).

2.4 Dosagens da creatina

Existe na literatura uma variedade de protocolos para suplementacdo de Cr, e autores
tem testado diversas formas a fim de apontar a forma mais eficaz de aumentar os estoques de
Cr (CANDOW et al., 2008). Nesse aspecto, um dos protocolos mais discutidos se refere a fase
de carreamento que se da durante a primeira semana de uso do suplemento (CHILIBECK et al.,
2017). Essa fase mostra os beneficios de uma quantidade maior da suplementacdo em torno de
20g, que pode ser dividido em quatro ingestdes de 5g durante o dia, em um periodo de 5a 7
dias, acompanhado em seguida pelo protocolo de manutencdo, na qual sdo ingeridos de 3g a 5g
de Cr por dia (CHILIBECK et al., 2017).
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Outros protocolos tém atestado a administragdo Cr através do peso do individuo, em que
séo divididos em fase de carregamento e manutengdo como forma de individualizar a dose para
cada caracteristica individual (BALESTRINO; ADRIANO, 2019). A literatura sugere a
ingestdo de 0,3g/kg/dia para a fase de carregamento, por um periodo de 7 dias, seguindo pela
fase de manutencdo na qual é ingerido 0,03g/kg/dia (BALESTRINO; ADRIANO, 2019).

2.5 Aplicagdes da creatina no processo de envelhecimento: respostas ao sistema muasculo

esquelético e conteddo mineral Gsseo em idosos

Foi no ano de 1832 que o pesquisador francés Michel Eugene Chevreul, publicou um
artigo em que falava sobre uma substancia encontrada na carne bovina, tratava-se da Cr
(CHEVREUL, 1832). De la para ca diversos pesquisadores vém estudando os efeitos e
vantagens do uso da Cr em diversas situacdes, e entre tantas pesquisas a utilizagdo da Cr para
tratamento da sarcopenia em idosos vem ganhando notdria expressividade, com resultados
positivos sobre seu uso, uma vez que esse suplemento tem ganhado destaque com a associa¢ao
ao treinamento resistido (YANG et al., 2019).

Os estudos apontam que a Cr ajuda na sinalizacdo de células satélites que fazem a
promocé&o da hipertrofia muscular, além do fato de ser osmoticamente transportada para dentro
do musculo e promover maior aporte de nutrientes e um consequente inchago intramuscular,
promovendo, assim, uma maior fosforilacdo das moléculas de ADP (adenosina difosfato)
transformando em ATP (adenosina trifosfato) resultando em maior energia para exercicios e
atividades do cotidiano (GUALANO et al., 2016).

Uma reacdo que ocorre dentro das mitocondrias através da enzima Creatina Quinase
(CK) que faz a Cr receber um fosforil e se transformar em PCr, sendo assim quando ocorrer
uma necessidade de energia imediata essa PCr juntamente com um ADP e um ion de hidrogénio
(H™), iram formar um ATP e assim suprir a demanda de energia necessaria (GUALANO et al.,
2014).

Um estudo publicado por Aguiar et al. (2013), avaliou o consumo de Cr a longo prazo,
por dezoito mulheres idosas, saudaveis (64,9 + 5,0 anos), o grupo controle com N = 9
suplementaram 5g/dia de Cr na forma de capsula no momento, pos-treinamento, juntamente
com uma por¢do de carboidrato e o grupo placebo N = 9, ingeriu maltodextrina em uma
quantidade equivalente, nas mesmas condi¢des, por um periodo de 12 semanas. Junto a

suplementacdo os participantes participaram de sessbes de treinamento resistidos por 3 dias
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durante a semana, e os pesquisadores chegaram ao resultado de que o grupo que suplementou
a Cr obteve efeitos positivos, como aumento no volume de treino e aumento de massa livre de
gordura, em comparacdo com o grupo placebo.

Outro estudo procurou responder qual a melhor hora de suplementar a Cr,
imediatamente antes ou ap6s o treino resistido para a populacdo idosa, com o intuito de
aumentar a aplicabilidade foram recrutados idosos homens N = 26 e mulheres N = 38 (p6s
menopausa) com idade > 50 anos, foram eliminados do estudo participantes que tivessem
ingerido Cr e corticosteroides em um intervalo < 12 semanas antes do estudo, vegetarianos,
quem possuisse anormalidades pré-existentes no figado, rins ou osteoartrite grave (CANDOW
et al., 2015).

Eles foram divididos em 3 grupos, que ingeriu Cr imediatamente ap6s o treino (mulheres
N =5, homens N = 7; 55,5 + 3,5 anos, 87,9 + 20,1 kg, 173,4 £ 8,3 cm placebo imediatamente
antes do treinamento de resisténcia e Cr imediatamente apds o treinamento de resisténcia),
imediatamente antes do treino (mulheres N = 8, homens N = 7; 53,2 £ 2,5 anos, 77,2 + 15,6 kg,
170,1 + 9,9 cm; Cr (0,1 g/kg) e placebo (0,1 g/kg de maltodextrina de amido de milho)
imediatamente apos treinamento resistido), ou placebo antes e apds o treino (mulheres N = 9,
homens N = 3; 57,2 £ 6,5 anos; 77,9 £ 11,8 kg; 170,5 + 10,8 cm; placebo imediatamente antes
e imediatamente apds treinamento de resisténcia), durante 3 dias na semana por 32 semanas.

Além disso os participantes foram orientados a nao alterar a dieta e ndo incluir nenhuma
sessdo a mais de treinamento além do prescrito, sendo que de todos os participantes
selecionados, 39 completaram o estudo (mulheres N = 22 e homens N = 17), e os resultados
mostraram que a suplementacdo de Cr antes ou depois de uma sessdo de treino resistido, trouxe
melhora no envelhecimento da satde muscular, propiciando maior forca, resisténcia e ganho de
massa magra, quando comparado com o grupo controle que ingeriu apenas placebo antes e ap0s
0 treinamento.

Os pesquisadores também indicaram que a suplementacdo pos treino teve maior
beneficio no ganho de massa livre de gordura, e eles especulam que seja pelo fato da Cr levar
em torno de < 2h para atingir o pico de concentracdo apds a suplementacao, tempo esse que ja
teria encerrado a sessdo de treino para os participantes que ingeriram antes do treino e que nao
se beneficiaram do maior fluxo de sangue submetido ao treinamento na hora do pico de
concentracdo (CANDOW et al., 2015).

Ainda que exista muitas evidéncias que apontam os beneficios da suplementacéo de Cr,
como melhora da performance, aumento de forca e hipertrofia muscular atenuando a

sarcopenia, alguns pesquisadores ndo tém encontrado resultado semelhantes. Como é o caso de
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Baker, Candown e Farthing (2016), que investigaram o efeito da suplementacdo de Cr antes do
treino no desempenho muscular de homens com mais de 50 anos. Para o estudo, foram
selecionados 9 homens, que ndo praticavam atividade fisica, que ndo tivessem consumido Cr
antes de 12 semanas do estudo, que ndo apresentassem anormalidades, fragilidade e sem
complicagdes renais ou hepaticas.

No estudo supracitado que apresentou delineamento cross-over e duplo cego, 0s
participantes foram randomizados para ingerir Cr 20g e placebo 20g (maltodextrina), 3 horas
antes da sessdo de exercicios de leg press e chest-press. Como resultado da investigacao, 0s
pesquisadores ndo encontraram diferenca na avaliagdo de esforco, tanto para membros

superiores como inferiores de homens idosos saudaveis.

Portanto, em vista dos pontos elencados, verifica-se que a Cr tem demonstrado muitos
beneficios agregadores a qualidade de vida dos idosos, pois a Cr tem relagdo indireta com
qualidade de vida, seja ela em mobilidade, autonomia, forca, atenuacdo da perda de massa
magra, dentre outros. S&o poucos estudos que ndo demonstram mudancas nos parametros
avaliados, porém as pesquisas que ndo encontram melhora, também ndo demonstram nenhum

tipo de prejuizo, tanto em seguranca, como na performance.

Outro estudo, agora uma revisao publicada por Beaudart et al. (2017), selecionou
estudos que usaram a Cr combinada com exercicios fisicos, para tratamento de sarcopenia em
idoso com idade > 65 anos. Os estudos apresentaram entre 3 até 6 meses de duragéo, na qual
foram utilizados os exercicios resistidos, como: extensdo de joelhos, supino, aparelho

isocinético (resisténcia e pico de torque), leg press, dorsiflexdo de tornozelo e rosca direta.

A fim de avaliar parametros de capacidade funcional, foram utilizados o teste de sentar
e levantar da cadeira durante 30 segundos e um exercicio para que 0s participantes levantassem
do chdo. Ademais, foram encontrados no total, cinco estudos que utilizaram a suplementacao
combinado com o exercicio fisico. Assim, destaca-se 0 aumento da forca muscular nos cinco

estudos.

Além disso, o efeito adicional da suplementacdo de Cr foi encontrado em quatro dos
cinco estudos e o desempenho fisico aumentado devido ao consumo da suplementacéo, que foi
encontrado em apenas um dos casos. Dessa forma, identifica-se que a suplementacdo da Cr tem
notoria respostas em estudos, deixando claro que sua aplicacdo combinada com exercicios

fisicos, tem contribuido de forma positiva para o tratamento da sarcopenia, além de beneficios
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que vao além do treinamento fisico que impactam direta ou indiretamente no dia a dia da

populacdo, em especial nos idosos.

Assim como o conteldo elevado de PCr e Cr intramuscular causados pela
suplementacdo dessa amina tem a capacidade de aumentar o fornecimento de energia nas
mitocondrias gerando uma maior forca de contragdo muscular que agrega em um volume de
treino maior e, por consequéncia, gera também uma maior hipertrofia da musculatura
esquelética (GUALANO et al., 2012; KREIDER et al, 2017).

Do mesmo modo, a Cr também vem sendo estudada para melhora na qualidade da massa
6ssea de idosos, pois tem intima relagdo com o processo de sarcopenia, ja que a perda de massa
muscular que acomete a populacdo idosa, € acompanhada de uma deterioracdo e maior
fragilidade na massa Gssea que acaba gerando maiores riscos de fraturas nesse tipo de tecido,
acarretando assim uma maior incapacidade e risco de mortalidade (SALES et al., 2019). Uma
vez que a formagdo dos 0ssos tem inicio ainda na fase fetal, o acimulo de massa esquelética é
feito através dos processos de modelagdo e remodelacdo dssea, portanto uma equalizacdo da
formacdo dos o0ssos assegura propriedades metabolicas, mecénicas e estruturais que sao
inalteradas até a chegada da velhice ou uma doenca que altere esse equilibrio (TETI, 2011;
CHUNG et al., 2015).

Além disso, inclusive depdsitos de Cr também sdo encontrados em cartilagem em fase
de desenvolvimento e nas células imunes, que utilizam energia para proliferar, sobreviver e se
diferenciar, formando assim matriz extracelular, um exemplo sdo condrocitos e osteoblastos,
gue exigem uma grande gquantidade de energia para o processo de mineralizacdo, que nessa
situacdo precisa de uma grande quantidade de ATP, formados atraves de fosforilacdo oxidativa,
glicolise e também o sistema de Ck / PCr, sendo assim diferentes isoformas de Ck sdo expressas
no estagio de desenvolvimento, juntamente com uma aumentada atividade das ATPases no
momento da deposicdo de matriz, o que indica a importancia dela para os processos de
modelacdo e remodelacdo (GERBER et al., 2005; ORMSBEE et al., 2014 ).

Nesse contexto, um estudo recrutou quarenta homens idosos (59-77 anos), sem uso
recente de Cr para investigar se baixas doses de suplementacdo do suplemento combinado com
proteina e associados ao exercicio resistido, tinham efeitos positivos em idosos.

Para isso os idosos receberam, de forma randomizada (duplo-cego), 0,1g/kg de Cr +
0,3g/kg de proteina (CP, N = 10), Cr (C; N = 13), ou placebo (1,2g/kg de sacarose com sabor
chocolate e cereja), distribuido trés vezes ao dia nos dias de treino, durante 10 semanas, (todas

as bebidas continham o mesmo sabor de chocolate com cereja para garantir que todas tivessem



16

0 mesmo sabor, textura, aparéncia e valor energético semelhante), sendo que dos quarenta
recrutados, trinta e cinco completaram o estudo, e para chegar em um resultado sobre a massa
Ossea, 0s pesquisadores usaram exames de Ntelopéptidos urinarios reticulados de colagénio tipo
I (NTx, um indicador de reabsorcdo 6ssea), que demonstrou que o grupo que recebeu CP e Cr
tiveram uma reducdo nos niveis de NTx (-27%), quando comparado com o grupo placebo
(CANDOW et al., 2008).

Complementarmente, outro estudo de grupos paralelos, randomizado, duplo cego e
controlado com participantes mulheres na pdés menopausa, investigou o uso crénico por 12
meses de suplementacdo de Cr ou placebo, adjunto a um programa de treinamento resistido,
com intencdo de investigar o efeito da suplementacdo na densidade mineral 6ssea de idosos.
Para isso foram recrutados quarenta e sete mulheres com idade (67 = 6 anos), desse total trinta
e sete mulheres foram analisadas ap0s 0s 12 meses de intervencdo, sendo que O grupo
suplementado com Cr = 15, Placebo = 18, o grupo que suplementou a Cr consumiu 0,05g/kg
em duas doses divididas em imediatamente antes do treino (3 vezes na semana) e imediatamente
apos o treino, ou placebo de maltodextrina nas mesmas dosagens e mesmos horarios, nos dias
sem treino os participantes consumiram a mesma dosagem dividida em duas refei¢cbes, como
resultado os pesquisadores encontraram uma atenuacao na perda de densidade mineral 6ssea no
grupo suplementado, com Cr em comparacdo com o grupo placebo, além de um aumento no
didmetro externo do fémur, relacionado com uma maior flexdo Ossea (CHILIBECK et al.,
2015).

Semelhantemente, uma investigacdo sobre os efeitos da suplementacdo de Cr com
treinamento resistido, em idosos ndo treinados, buscou responder se essa combinacgdo teria
algum efeito sobre a resisténcia ao exercicio e a massa muscular de idosos homens e mulheres
(com mais de um ano pds menopausa). E que se enquadrasse nos critérios de: ndo ter tomado
remédio (corticosteroides), Cr por periodo < 12 semanas antes do inicio do estudo; historico de
doencas que afetasse biologicamente a musculatura, ou fraturas por fragilidade; e que néo
tivesse realizado treinamento > 3 vezes por semana por um periodo de 6 meses antes do estudo.

Para isso os participantes foram randomizados para um dos dois grupos Cr = 7 homens
e 7 mulheres; idade 58,0 £ 3,0 anos, 0,1 g/kg/dia + 0,1 g/kg/dia de maltodextrina ou placebo 7
mulheres, 10 homens; idade: 57,6 £ 5,0 anos, 0,2 g/kg/dia de maltodextrina, por 12 semanas de
treinamento (3 dias por semana). Nos dias de treino, a dose era dividida em metade pré treino
e outra metade pas treino. Por outro lado, nos dias sem treino, os participantes eram instruidos

a tomar um terco da dose em cada refeicdo (café da manhd, almoco e jantar).
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No final do estudo, os pesquisadores chegaram a conclusdo de que os participantes que
fizeram a ingestdo de Cr acompanhado da prética de exercicios resistidos, tiveram ganhos
maiores de forga e massa muscular (2,8 kg) quando comparados com o grupo placebo que
obteve ganhos de massa muscular (0,9 kg). Esses resultados apoiam o corpo de pesquisa que
vem evidenciando os beneficios da suplementacdo de Cr no envelhecimento muscular
(JOHANNSMEYER et al., 2016).

Conforme verificado em estudos anteriores, a suplementacéo da Cr na forma isolada em
idosos é capaz de proporcionar beneficios no desempenho fisico, forca além do ganho e
manutengdo de massa magra (CANDOW; CHILIBECK; FORBES, 2014). No entanto as
evidéncias cientificas mostraram que a combinacdo desse suplemento com a préatica de
atividades fisicas regulares, tem sido uma forma ainda melhor de potencializar seus resultados
quando comparados a forma isolada da suplementacdo (DEVRIES; PHILLIPS, 2014).

Tanto a revisdo realizada por Candow, Chilibeck e Forbes (2014), como a meta-analise
composta por doze estudos publicados, realizada por Devries e Phillips (2014), deixaram
evidente que a juncdo dessas duas intervengdes teve muito mais sucesso nos distdrbios que
acometem o envelhecimento do que somente o exercicio resistido, ou somente a suplementacao
de Cr.

Além do que a hipertrofia muscular gerada pela suplementacdo de Cr, combinada ou
ndo com exercicios resistidos, tem relacdo indireta no tecido 6sseo devido a tensdo gerada da
massa magra sobre o tecido 6sseo, que pode estimular a sua formacdo (GUALANO et al., 2010;
CANDOW et al., 2015).

No entanto, mesmo com todos esses achados um estudo com mulheres idosas > 60 anos
sedentérias e diagnosticadas com osteopenia ou osteoporose, que foram submetidas a estudo
clinico, duplo-cego, randomizado, com grupos paralelos e controlado por placebo, verificou
gue mesmo com a suplementacdo de Cr combinado com o exercicio fisico resistido por um
periodo de 24 semanas, 0s resultados ndo comprovaram nenhum beneficio tanto no contetdo
mineral como na densidade déssea na coluna vertebral, cabeca do fémur, fémur total e corpo
total (GUALANO et al., 2014).



Quadro 1 - Resumo da suplementacéo de creatina em idosos.
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Tempo
Autor(res) Faixa etaria do Dosagem de Cr Principais achados
estudo
Aguiar et al. Mulheres idosas com (64,9 + 12 ) ) )
] 5¢g por dia 1 volume de treino; 1 massa livre de gordura.
(2013) 5,0 anos de idade) semanas
Gualano et al. Mulheres pds menopausa (> 60 24 20 i Né&o encontrou melhora no contetido mineral e na
. g por dia : ;
(2014) anos de idade) semanas densidade 0ssea.
Candow et al. Adultos com (> 50 anos de 32 01 a/k 1 forga; 1 resisténcia ao treinamento; 1 ganho de
. 1 9/kg :
(2015) idade) semanas massa magra; 1 envelhecimento da saide muscular.
Chilibeck et al. Mulheres pds menopausa, com 1 0,05g/kg duas | perda de densidade mineral ¢ssea; tdiametro externo
meses
(2015) idade (67 £ 6 anos) doses do fémur; 1 resisténcia 0ssea a tor¢do e flexao
Johannsmeyer et A 12 _
Idosos heterogéneos 0,1g/kg/dia 1 for¢a muscular; 1 do volume muscular
al. (2016) semanas
Baker, Candown ) Néo 20g /3 horas antes | N&o foi encontrado diferenca em: avaliacdo de esforco,
) Homens com mais de 50 anos ] ] o
e Farthing (2016) reportado do treino tanto em membros superiores como inferiores.
12 5¢g por dia / 59
Beaudart et al. . semanas | por dia, primeira
Idosos heterogéneos . 1 forga muscular; 1 desempenho fisico; 1
(2017) a6 semana,
meses 0,1g/kg/dia
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados das revisfes na literatura, foi observado que a parte de
absorcdo de Cr ainda é um ponto a ser esclarecido, uma vez que a maioria das pesquisas sao
feitas em ratos e grande parte néo fica elucidado de forma concreta, no que tange a absorcao e
seus transportadores. O que se tem claro, é a sintese enddgena da Cr, seus aminoécidos
utilizados: arginina, glicina e metionina, além dos processos de transaminacdo e enzimas
utilizadas.

A base de dados encontrada é clara e fundamentada quanto a seguranca do uso desse
suplemento em pessoas saudaveis em qualquer estagio de vida, com estudos longitudinais e
com grande nimero de amostras, até mesmo grandes dosagens de Cr ingerida por anos, ndo
demonstraram qualquer tipo de efeito ou reag@o negativa. Os protocolos de suplementacéo séo
variados e sugerem que a fase com carregamento e dosagens mais baixas desde o inicio, além
de dosagens definidas por kg do individuo ou dosagem fixa independente do peso.

Por fim, as aplicacdes da suplementacdo de Cr para o tratamento da sarcopenia séo
sustentadas por grandes estudos, que comprovam que a utilizacdo desse suplemento tem grande
relevancia no tratamento dessa doenca que acomete a populacdo idosa e que causa grande
impacto na qualidade de vida de pessoas com mais de 60 anos. Tais respostas podem ser
transpostas em pessoas do género masculino ou feminino (pds menopausa), as quais tem se
beneficiado do uso da suplementacdo, tanto na preservacdo de massa magra, hipertrofia, ganho

de forca e manutencdo da massa 0ssea.
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