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Resumo

O Brasil passa por um envelhecimento populacional que implica no surgimento de
exigéncias desse publico em relacdo a adocdo de diferentes estratégias de promocdo de salde,
dentre elas, a suplementacdo alimentar. Para tanto, ha demanda a comunidade cientifica avaliar
os resultados da suplementagdo da creatina em idosos com a mesma precisao e diversidade de
analises que ja se € pesquisada em jovens. Dessa maneira, essa revisao sistematica busca reunir
artigos e meta-analises que expdem os potenciais efeitos dessa suplementacgéo no tecido muscular
de individuos com idade avancada, além de verificar quais sdo seus métodos analiticos. Nela,
também sera tracado um paralelo entre efeitos da suplementacdo de creatina que ja foram
constatados em jovens, porém carecem de avaliagdo em idosos. Em busca elaborada na base de
dados do PubMed, BIREME e Google Scholar foram selecionados artigos que abordassem
possiveis consequéncias dessa suplementacdo em idosos sob diversos cenarios: associando-a a

complexos vitaminicos, comparando sua farmacocinética e aumento de fosfocreatina muscular
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em relacdo a individuos jovens, em conjunto com exercicio resistido, relacionando-a a condi¢éo
de sarcopenia - podendo ou ndo ser aliado a atividade resistida - em situacdo de imobilizacéo e
em outros estudos comparativos a populacdo mais juvenil. Ap6s a verificacdo dos artigos
selecionados, observa-se que a falta de padronizagdo experimental, bem como de métodos
analiticos diretos, ndo permite elencar precisamente os efeitos da suplementacdo de creatina no
tecido muscular de individuos idosos, carecendo de estudos mais especificos e rigorosos. Para
tanto, o uso de técnicas morfoldgicas e estereol6gicas passa a ser necessario, haja vista a
possibilidade de uma investigacdo detalhada da morfologia tecidual.

Palavras-chave: suplementacéo; creatina; envelhecimento; idosos.

Effects of creatine supplementation on muscle tissue in the elderly:

systematic literature review

Abstract

Brazil's population is aging and it implies emergencial demands in relation to the adoption of
different health promotion strategies, including supplementation for the elderly. For this purpose,
the scientific community should evaluate the results of supplementing creatine in the elderly with
the same precision and diversity of analyzes that have already been researched in younger people.
Thus, this systematic review aims at gathering articles and meta-analyses about the possible
effects of creatine supplementation on the muscle tissue of the elderly as well as at verifying the
analytical methods to describe such effects. A parallel between the existing effects of creatine
supplementation that have already been observed in young adults but need to be evaluated
especially in older age will also be drawn. Articles were manually selected in PubMed, BIREME
and Google Scholar databases with the objective of analyzing the possible consequences of this
supplementation in the elderly under different scenarios associating it with complex vitamins,
comparing their pharmacokinetics and increase in muscle phosphocreatine in relation to the young
community, together with resistance exercise, relating it to a condition of sarcopenia - which may
or may not be associated with resistance activity, in a situation of immobilization and in other
comparative studies with the younger population. After checking the selected articles, it has been
concluded that it’s not possible to establish a precise list the effects of creatine supplementation
on the muscle tissue of the elderly due to lack of experimental standardization and direct analytical
methods, demanding more specific and rigorous studies. Therefore, the use of morphological and
stereological techniques are necessary considering the possibility of a detailed investigation of
tissue morphology.

Key words: Supplementation. Creatine. Aging. Elderly.

Introducéao
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Uma das principais caracteristicas da transicdo demografica brasileira é o
envelhecimento populacional. Esse aumento no nimero de idosos implica em maiores
demandas em relacgdo aos seus cuidados, exigindo que a pesquisa também volte os estudos
para atender a essa faixa da populacdo®. Dentre as exigéncias no campo da salde, para
amenizar as diversas alteracdes fisiologicas da idade, esta a adesdo ao uso de suplementos,

com destaque aquele que é um dos mais estudados pela ciéncia atualmente, a creatina?.

Descoberta ainda no século XIX3, a creatina é uma amina enddgena presente em
células eucarioticas*, mas armazenada em maior quantidade nos musculos, testiculos e
cérebro®, majoritariamente em sua forma fosforilada, a fosfocreatina®. Essa exibe papel
importante no metabolismo energético anaerdbio alatico ao transferir o grupo fosforil da
mitocondria para moléculas de alta energia no sarcoplasma® durante a contracéo intensa

de curta duracéo - até 30 segundos®.

Essa transferéncia aprimora o desempenho da atividade muscular e a capacidade
antioxidante celular, pois regula a concentracdo dos ions fosfato, capazes de ligarem-se a
cations H+, equilibrando o pH no citoplasma e atenuando o risco de peroxidacoes
lipidicas membranares e contribuindo para o efeito tamponante local®. Tais papéis
explicam parcialmente sua ampla administracdo como recurso ergogénico atualmente, a

partir da suplementaco?>.

Outras diversas consequéncias metabdlicas evidenciadas, decorrentes do uso
suplementar da creatina, sdo identificadas em andlises morfoldgicas das células e na
estimulacio do reparo tecidual®. Tais achados, tém fomentado sua aplicagdo em
circunstancias como no envelhecimento”®. Tais consequéncias se relacionam com a sua
acao sobre a via da proteina P13-K e da Akt (PKB), desencadeando, ao final desta cascata,
a sintese de proteinas relacionadas ao desenvolvimento e crescimento celular, como a
mTORII4 %10,

Essa cascata envolve a manutencdo interna da célula até a sua proliferacdo e
programacdo para morte apoptéticall. Ademais, a via também favorece a expressdo da
proteina MRF4 (fator de regulacdo miogénica)'?, participante na regeneracdo muscular e
estimulagio dos midcitos para reparo tecidual. Trabalhos como o de O’pt Eijnde et al®3

expdem a suplementacédo da creatina estimulando esse processo.
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Isso se explica pelo principio de regeneracao da fibra muscular que envolve as
células satélites encontradas em sua periferia. Elas podem sofrer hiperplasia (fundir-se
entre si) ou hipertrofia (diferenciar-se e aumentar seu volume) apds certos estimulos®.
Com a idade, a capacidade das células satélites em proliferar e se diferenciar ¢ menor*15,
e ha maior possibilidade de atrofia muscular®®, que cursa com baixa expresso de fatores

como 0 MRF4, indicando estado quiescente da fibral”®,

Somado a isso, 0 processo de envelhecer cursa com ineficiéncia na producéo de
metabolitos em variados graus. Ainda, alterac@es fisioldgicas decorrentes da idade podem
levar a uma atrofia e maior fraqueza muscular, a sarcopenia'®, geralmente mais intensa
nos membros inferiores. Essas nocbes apontam para que, nessa condi¢cdo, 0 uSO
suplementar da creatina seja relevante na conservacao ou até no ganho de massa muscular

e, consequentemente, na “homeostasia bioenergética"m.

Dessa forma, a partir do entendimento sobre 0s possiveis papéis da creatina no
tecido muscular, bem como sobre as condigdes fisioldgicas do envelhecimento, a presente
revisdo literéria visa a identificar os principais efeitos ja verificados da suplementacdo da
amina no tecido muscular de idosos. Isso, em diversos cenarios, preferencialmente
analisando-os na auséncia de estimulos como o treinamento resistido. Além disso, esta
revisdo busca elencar quais dessas implicagdes ainda se limitam & pesquisa apenas em
individuos jovens. Para tanto, o estudo também verificara quais métodos foram utilizados

para analise dos efeitos musculares, até entéo.
Meétodo

Para esta revisao integrativa da literatura, foram feitas buscas nas bases de dados
BIREME, PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores em inglés: creatine e
muscle e old, muscle e creatine e cell, além de busca com descritor mais especifico:
muscle e creatine e myogenic factor. Foram selecionados artigos dos ultimos 21 anos,
incluindo estudos publicados em revistas nacionais e internacionais. Elegeu-se
primordialmente estudos experimentais, meta-analises e revisdes da literatura, ndo
necessariamente tratando apenas da populagéo de estudo dessa revisdo (a populacéo
idosa), uma vez que estudos relacionados a outras faixas etarias possuiam resultados

relevantes para o entendimento do tema revisional. Foram excluidos quaisquer artigos
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que ndo contemplavam o estudo muscular dos efeitos da suplementacéo de creatina como

parte do objetivo da pesquisa.

Como critério de selecdo, optou-se por artigos publicados na lingua inglesa, em
revistas indexadas nas bases de dados, com fator de impacto alto e sem retracdo. Ainda,
foram selecionados apenas artigos nos quais estavam nas condi¢fes do corte temporal

aplicado (janeiro de 2000 até janeiro de 2021).

Os critérios de exclusao foram aplicados em manuscritos revisionais integrativos,
cartas ao editor, resenhas criticas, recortes jornalisticos e artigos originais fora dos

critérios de selecdo descritos anteriormente.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do de estudos.

Referéncias de base eletrdnica

BIREME - > Busca manual (n = 5)

(n=449)

Referéncias de base eletronica

Google Scholar Busca manual (n = 6)
2 -

(n = 40.000)

Referéncias de base eletrdnica

Pubmed - » Busca manual (n= 1)

(n=1.786)

\

Busca dos descritores usados na base
PubMed na base Google Scholar
(n = 16.400)

_— Busca manual (n=1)

Legenda: A busca manual atribui-se a leitura integral do texto, procurando identificar a
potencialidade do uso desse na presente revisao, a partir dos critérios de sele¢do elencados no item material
e método.

Resultados

Em busca na base de dados da BIREME encontram-se 449 diferentes artigos
guando sdo utilizados os descritores: creatina, musculo e idoso (creatina, muscle e old,
em inglés). Apesar da restricdo da populacdo de interesse na busca, o publico idoso, a
maioria dos estudos experimentais da suplementacéo de creatina encontrados utilizavam
individuos jovens. Dessa forma, essa revisdo incluiu artigos que investigam essa faixa

etaria mais jovem com resultados relevantes para a discussao.
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A procura dos mesmos descritores foi realizada na base do Google Scholar,
obtendo o resultado de quase 40 mil artigos. Para tanto, foram utilizados critérios de
exclusdo mais rigidos, visando a contemplar o objetivo desta revisdo: foram excluidos
artigos que ndo tratassem especificamente de efeitos da suplementacdo de creatina no
tecido muscular e que ndo tratassem da populacdo em estudo (idosos). Foram
selecionados, preferencialmente, estudos ja avaliados em meta-analises anteriores com
alto valor de impacto, a fim de adicionar nesta revisdo tais analises feitas previamente por
pesquisadores da area de estudo da creatina.

Além desses descritores, outros mais especificos foram procurados na plataforma
do PubMed. Utilizou-se termos como: mdsculo, creatina e fator miogénico (muscle,
creatine e myogenic factor, em inglés), que resultou no encontro de 1.786 artigos, que,
apos a adocdo de critérios de exclusdo previamente utilizados na plataforma do Google
Scholar, surtiu no encontro de um artigo de relevancia. Para termos comparativos do
artigo encontrado, a mesma busca foi feita na base de dados do Google Scholar. Diante
do resultado geral de mais de 16 mil artigos, foi feita a restricdo da busca, selecionando
artigos com metodologia similar ao estudo seleto realizado previamente na plataforma
PubMed, para assim poderem ser comparados: apenas um foi selecionado nessa procura

e ap0s a aplicacédo dos filtros descritos no item material e métodos desta revisao.

Tabela 1 - Suplementacdo de creatina monoidratada, comparando jovens e idosos.

Populacao Protocolo de | Teste Resultado Referéncia

suplementacao

15 voluntérios | 5 dias de 20g de | Espectrosco | P Quantidade de | Rawson et

em 2 grupos creatina pia de | fosfocreatina (PCr) | (2002)
(n=8: 24%1.4 [ monoidratada ressonancia | muscular no grupo
anos) (CrM)/dia magnética 1 em relagdo ao

(n=7: Grupo 1: (n=8) nuclear
70+2.9an0s) Grupo 2: (n=7) (NMR)

grupo 2

al.

Tabela 2 - Suplementacao de creatina monoidratada na populagédo jovem.

Populacao Protocolo de | Teste Resultado Referéncia
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suplementacéo

divididos em 2

grupos (n=11)

de reabilitacdo de
extensdo de joelho (3
X semana/10

semanas)
Grupo 1:
11 jovens receberam

CrM (5-20g/dia)

Grupo 2:

avaliada  por
RMN antes e
imediatamente
apos a
imobilizacdo, 3
semanas e 10
semanas

durante 0
programa  de

reabilitacédo

tamanho da
fibra no grupo

1

32 voluntérios | Treino de forga (TF) | Biopsias > Proporgdo [ Olsen et al.
(19-24 anos) 3x semana musculares na | de células | (2006)
semana0, 4, 8 e | satélite
Total 4 grupos: 16
Grupo 1: (n=9) -Imuno- ™ Area da
TF + CrM (6-249) histoquimica | fibra muscular
Grupo 2: (n=8) para identificar | meadia
TF + 20g proteina celulas sateélites | 4, rante todo
Grupo 3: (n=8) e numero de o tempo de
TF + placebo mionucleos por .
analise em
Grupo 4: (n=7) fibra .
relacao aos
sem treino - controle
outros grupos
Determinacéo
da érea da fibra
média apos
anélise
histoquimica
22 voluntarios | Todos obtiveram | A area | ™ Miogenina | Hespel et al
(13 homens e 9 | imobilizagéo da | transversal do | no grupo 2 (2001)
mulheres; 20- | perna direita por 2 | musculo
23 anos) semanas + programa | quadriceps foi | &~ MRF4 e
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11 jovens receberam
placebo
(maltodextrina)

Forca maxima
de extensdo do
joelho (Wmax)
mensurada por

dinamoOmetro

isocinético
Bidpsia de
agulha do

musculo vasto
lateral para
avaliar a
expressao dos
fatores de
transcricao
miogénica
MyoD,
miogenina,
Myf5 e MRF4,
e musculo
didmetros de

fibra.

22 voluntarios
homens (x 20
anos; +1,8m;

+85 kg)

Total 3 grupos:

Grupo 1: (n=8)
treino de resisténcia
(TR) + CrM (6-249);

Grupo 2: (n=8)
TR+ placebo;
grupo 3:n=6

Biopsias  (1-2
cm) da porgéo
do

musculo vasto

média
lateral  feitas
antes e ap6s 12
de

pesado

semanas
treino

de resisténcia

1 RNAm da
M-CK;
miogenina;
RNAmM e
proteina do
MRF-4 no

grupo2e3

™1 RNAm

Willoughby et al
(2003)
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sem treino - controle | para avaliar a | da M-CK;
expressao  do | miogenina;
RNAmM da | mRNA e
creatina proteina do
quinase (M- MRE-4 o
CK) do grupo 1l
masculo
esquelético e
a ™ RNAm e
do RNAm e da )
] proteina do
proteina  dos
Myo-D no
fatores
grupole?2
reguladores
miogénicos
Mio-D,
miogenina,
MFR-4 e
Myf5.
Tabela 3 - Suplementacéo de creatina monoidratada em idosos
Populagéo Protocolo de | Teste Resultado Referéncia
suplementacéo
42 voluntarios | Periodo de 5 dias. | Efetuaram 5 vezes, | © Poténcia | Wiroth et al.
(14 homens de com intervalos de [ e trabalho | (2001)
+70 anos; 14 | 3 grupos: 60s, 10s de sprint | realizado
homens; +66 na bicicleta antes € | ¢ grupos
anos e 14| Grupo 1: (n=14; apos o protocolo de suplementa
homens; 26 | homens de 70 anos | suplementagdo, no
dos de
anos sedentarios ual foram
) ) a idosos e
metade ingestdo de | determinadas )
] ) . jovens
creatina 3x5g/dia, | poténcia, trabalho




Banov GC, Delforno MC,

da Silva IF, latecola A, Cardozo MFI, Carvalho GMA, Cunha MR, Fernandes VAR

metade ingestao de
placebo
isonitrogenado;

Grupo 2: (n=14;
homens de 66 anos
que treinam
ciclismo)

metade ingestdo de
creatina 3x5g/dia,
metade ingestdo de
placebo;

grupo 2: (n=14;
homens de 26 anos
sedentarios)
metade ingestdo de
creatina 3x5g/dia,
metade ingestdo de

placebo.

realizado, por
célculos, e
frequéncia cardiaca

mensurada.

sedentarios.

Sem efeitos
nos idosos

treinados.
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30 voluntéarios
homens
(n=16 70.4 =+
1.6 anos)
(n=14
71.1+1.8anos)

Total 2 grupos:

ambos com TR
padronizado

3X semana

Grupo1l:
de

sacarose e farinha

mistura

+
primeiros 5 dias:
suplementacdo CR
0,3g cr/kg de peso;

dias seguintes:

0,07g CR/kg de
peso;

Grupo 2:

mistura de

sacarose e farinha
na mesma porgéo

do grupo 1

Anélise da
composicao

corporal feita pelo
DEXA
Forca muscular
medida por 1
repeticdo maxima
leg
extensdo de joelho

para press,

e supino reto

Resisténcia

muscular  medida
pelo ndmero
maximo de
repeticbes em 3
séries com
intensidade

previamente

determinada

A poténcia média
foi avaliada usando
exercicio
de
extensdo / flexao de

um

isocinético

joelho Biodex

M massa
magra; leg
press,
extensao
joelho;
resisténcia
muscular;
poténcia
maxima do
grupo 1 em
relacdo ao

grupo 2

Massa
gorda,
percentual
de gordura,
PA 1-RM e
resisténcia
da PA foram
semelhantes
entre 0sS

grupos.

Chrusch et al.
(2001)
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30 voluntarios
(15
+67.8 anos)

homens;

(15 mulheres;
+ 69.3 anos)

14 semanas de TR

Grupo 1: (n = 14)
TR +

59/d CR + 2 g of
dextrose;

Grupo 2: (n =14)
TR+ 7 g of
dextrose

Massa corporal
total, massa livre de
gordura,
forca méaxima de
uma repeticdo para
cada parte do
extensdo
do

preensao

corpo,
isométrica
joelho,
manual e forca de
dorsiflexdo,
desempenho em pé
de cadeira,

teste de caminhada
de 30 m,

14 degraus
desempenho de
escalada,

tipo e area de fibra
muscular e creatina

total intramuscular.

1 Medidas
de forca e
tarefas

funcionais e
area de fibra
muscular no

grupo le 2.

M Massa

livre de

gordura;
massa
corporal;
forca de
extensao
isométrica
do joelho
em homens
e mulheres;
e de
dorsiflexdo
em homens;
contetdo
intramuscul
ar de
creatina no
grupo 1 em
relagdo ao

grupo 2.

Brose
(2003)

et

al.
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30 voluntérios
homens
(55-70 anos)

Todos foram
submetidos a TR
3X semana

Grupo 1:

12 semana

TR+ 20g CrM (1h
apos treino) + 5g
carboidrato (CHO)
semanas seguintes
a ingestdo ocorreu
nos dias de treino
TR+ 0.1 g/kg CrM
+ 59 CHO

Grupo 2:

12 semana

TR+ 20g CHO (1h
apos treino)
semanas seguintes
a ingestdo ocorreu
nos dias de treino
TR + 59 CHO

Analise da
composicao
corporal  usando
(DEXA)

Medida de forga
por 1 repeticdo
méaxima (1RM) no
supino e leg press
nas

0, 4 8 e 12

Semanas

Anélise do musculo
esquelético

para calculo da
concentracdo total
de proteina
miofibrilar e érea
da secdo
transversal

da fibra muscular
por bidpsia na
porcdo média do
musculo vasto

lateral.

Um efeito
de tempo
significativo
foi

observado
para 1RM
supino, leg

press, massa
corporal,
massa livre
de gordura e
proteina
miofibrilar

total

Area de
secédo
transversal
das fibras
musculares
nas fibras do
tipo Il em
comparagéo
as fibras do
tipo | apds o
TR

Cooke
(2014)

et

al.
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32 voluntérios
(homens; £76

anos)

Todos

individuos

(incluia

sarcopénicos e nao
sarcopénicos)
executaram TR
sem supervisao

3X semana

Total 2 grupos:

Grupo 1:

TR+
suplementacéo
diaria (whey,
creatina, caseina,

vitamina D, acidos

graxos 6mega-3);

Grupo2:
TR + placebo
diario  (colageno

6leo de girassol)

Avaliacdo 1
semana antes e
apos a
suplementacéo:
Composicgéo
corporal foi
avaliada por IMC,
relacao cintura-
quadril e DEXA;
Desempenho

avaliado por bateria

de desempenho
fisico curto,
velocidade de
marcha 6-M,

Timed Up and Go e
4-step Stair Climb;
Forga avaliada por
aperto maximo,
leg-press (1 RM) e
extensdo isométrica
do joelho;

A contagem de
passos  por um
acelerdmetro) e
ingestdo alimentar
(registro alimentar

de 3 dias)

N Massa
magra
apendicular
e total, as
relacdes

entre massa

magra e
gordura,
forca
maxima e
fungdo no
grupo 1
D Areas

transversais
das fibras
musculares
de
contracao
rapida do
musculo

guadriceps.

™ N Massa
magra total
em
individuos
sarcopénico

S

Nilsson et
(2020)

al.
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Discussao

A tabela 1 resume o efeito muscular da primeira pesquisa comparativa dos efeitos
da suplementacéo de creatina em jovens e idosos de Rawson et al.*8. A suplementagao de
5 gramas de creatina por dia, por um periodo de 5 dias, foi usada para investigacao além
dos efeitos musculares, na época, estudando a farmacocinética da concentracdo da amina
no plasma. Essa foi obtida pela coleta de sangue de hora em hora, antes e ap0s 5 horas da
primeira ingestdo do suplemento. Além disso, fez-se analise da creatinina urinaria, a partir
de uma coleta diéria da urina, antes e durante o periodo de uso do suplemento, constatando
que o nivel plasmatico (que era maior em idosos) ndo se alterou durante a suplementacéo
e que a excrecdo da creatinina aumentou de maneira equivalente entre as diferentes
idades, 0 que ndo interferiu no resultado da suplementacéo.

Sobre os efeitos musculares documentados no artigo'8, analisou-se a diferenca da
quantidade de fosfocreatina (PCr) muscular basal a partir da suplementacdo. Essa, feita
por espectroscopia de ressonancia magnética nuclear (NMR), estabeleceu que ha um
aumento em ambos 0s grupos da PCr muscular, porém um aumento relativamente menor
nos idosos, o qual ndo foi explicado pela pesquisa: como a excrecdo de creatina pela
andlise da urina foi semelhante entre os grupos, acredita-se que a parte do contetdo de
creatina nos idosos possa estar na forma livre, a qual néo foi dosada pelo estudo*®.

Além do resultado sobre o conteudo de PCr muscular, essa revisao buscou artigos
que demonstram os efeitos, teoricamente ja estabelecidos, sobre a influéncia da
suplementacdo de creatina na producdo de fatores de transcricdo miogénicos e, por
consequéncia, no aumento de células satélites. Assim, foram elencados os 3 estudos
resumidos na Tabela 2. Na busca realizada ndo foram encontrados artigos pesquisando
tais efeitos no tecido muscular da populacéo idosa, contudo, os resultados das pesquisas
de Olsen et al.*®, de Hespel et al.?° e de Willoughby et al.?! justificam novas investigacoes
tambem no publico com idade avangada.

Dentre eles, 0 estudo de Olsen et al.*®, a partir de analise por imuno-histoquimica,
seguida da determinacdo da area da fibra muscular média, observou aumento do numero
de células satélites, em comparacdo ao controle e outros grupos experimentais, em
diferentes periodos da suplementagéo associada ao treinamento resistido (principalmente
na quarta e oitava semana). J& a investigacdo da expressdo de fatores de transcrigdo
miogénica, foi observada em diferentes situacbes nos outros dois estudos: na

suplementacdo oral de creatina durante a imobilizagéo e reabilitacdo, pela pesquisa de
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Hespel et al.?%, e associada a exercicio resistido, no experimento de Willoughby et al.?*.
Ambos encontraram resultados positivos em relagdo ao aumento, principalmente, do fator
MRF-4, ao comparar com 0 grupo controle.

Seguindo a busca na investigacdo dos efeitos da suplementacdo de creatina sobre
o0 tecido muscular de idosos, que ndo obteve estudos de analise de fatores miogénicos,
foram elencados 6 estudos resumidos na tabela 3, com resultados controversos. A selecéo
desses artigos para resumo foi feita com o proposito desta pesquisa de discussdo de
métodos utilizados.

Pelo estudo de Wiroth et al.?? ter sido um dos primeiros a investigar os efeitos da
suplementacdo de creatina em idosos com certa atividade fisica, ele foi selecionado
mesmo estando fora do periodo de busca. O protocolo de experimentacdo também utilizou
um grupo de controle com pessoas jovens apenas para averiguar a confiabilidade da
suplementacdo. Sobre o foco da pesquisa, observou-se melhora na poténcia e no trabalho
desempenhado entre idosos sedentarios ap6s a suplementacdo de creatina. Entretanto,
esse resultado foi observado de maneira muito discreta entre os idosos que ja praticavam
atividades fisicas, sendo estatisticamente irrelevantes.

Essa concluséo da pesquisa mostra-se controversa a base tedrica de melhora na
performance anaerdbica, em individuos ja treinados, apds a suplementacdo de creatina
monoidratada. Para tanto, analisa-se que o estudo foi feito sem avalia¢Oes diretas da forga
e efeito muscular: a verificacdo das possiveis consequéncias foi baseada em uma
mensuracao indireta de trabalho desempenhado no cicloergbmetro e na poténcia maxima
obtida em cada sprint. Logo, observacdes bioquimicas e morfométricas sdo relevantes
para reavaliar tal resultado.

O mesmo questionamento sobre a utilizacdo de métodos indiretos para avaliar o
efeito muscular da creatina em idosos € feito, anos depois, na meta-analise de Devries et
al.®, que analisou 25 diferentes publicagdes. Esses artigos associaram a suplementagéo
de creatina ao exercicio resistido, com avaliacdo em idosos e obteve-se, em conflito com
o trabalho de Wiroth et al.?2, que seria defendido o uso do suplemento pelos seus efeitos,
aumentando o ganho de massa muscular, forga e desempenho funcional em relagdo ao
treinamento de resisténcia sozinho, principalmente na musculatura superior do corpo.

Dentre os artigos analisados pelo estudo de Devries et al. %, estd o de Brose et
al.* e 0 de Chrusch et al.?®, resumidos na Tabela 3. Nesses casos, bem como nos outros
verificados pela meta-analise, a mensuracao indireta de forca foi feita, por exemplo, pela
repeticdo maxima para leg-press, extensdo de joelho e supino, sem quaisquer avalia¢des
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de conteudo de creatina muscular precedente a suplementacdo ou do volume muscular
diretamente, a exemplo, pelo tamanho da fibra.

Outra meta-analise utilizada nesta revisdo é a de Chilibeck et al.?®: com a mesma
linha de estudo da meta-analise de Devries et al.?3, porém incluindo cerca do dobro de
participantes. Por esse trabalho, que incluiu 721 individuos no total de 21 estudos,
incluindo mulheres e homens entre 57-70 anos, randomizados sob protocolo de
suplementacdo de creatina ou placebo (variando de 7 a 52 semanas) com treinamento
resistido de 2 a 3 vezes na semana. A avaliacdo do efeito muscular ocorreu tanto por
mensuracdo da massa magra (por DEXA, pesagem hidrostatica ou pletismografia de
deslocamento de ar) quanto da forca, por execugédo de supino e leg press.

Nela, entdo, obteve-se que a suplementacdo de creatina aumenta a forga tanto na
musculatura superior quanto inferior do corpo, em idosos. Esse resultado de acréscimo
de forca na porcao inferior corporal, como é analisado na pesquisa, é crucial para o
objetivo de aplicar a suplementagéo de creatina para reducdo da sarcopenia em idosos,
uma vez que € onde mais ha perda muscular.

Mesmo obtendo tais resultados positivos, trabalhos como o de Martone et al?’,
descrevem a suplementacéo de creatina ndo recomendada para tratamento de sarcopenia.
Isso se baseia, principalmente, no desfecho do estudo de Cooke et al.?®, resumido na
Tabela 3. Esse, por sua vez, ndo obteve resultados significativos a ponto de garantir a
creatina como uma suplementacdo eficaz para tratar a sarcopenia.

Outros estudos de avaliacdo da suplementacdo de creatina utilizaram juntamente
a complexos vitaminicos, como é o caso do de Nilsson et al.?° (resumido na tabela 3),
exercicios resistidos. Nele, encontraram-se resultados positivos no ganho de massa
magra, averiguando também e, principalmente, em individuos sarcopénicos, com
métodos de mensuracdo mais especificos.

Por fim, a Gltima meta-analise investigada nessa revisio foi a de Candow et al.*°.
Nessa, em busca por uma analise dos estudos realizados com a creatina em idosos para
amenizar as consequéncias da sarcopenia, 0s resultados pareceram semelhantes aos ja
expostos. Grande parte dos estudos chega a resultados controversos pela divergéncia de
andlise e, muitas vezes, uso de medidas indiretas para a avaliacdo da forca e efeito
muscular. Ainda, a ndo realiza¢do do comparativo do contetdo de PCr muscular antes e
apos a suplementacédo, ou a utilizacdo de métodos estatisticos que detectem pequenas

mudangas ao comparar 0 aumento de forca com a ingestao de creatina.
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Conclusao

De acordo com o observado nos artigos e meta-analises, a suplementacdo de
creatina em individuos idosos tém maior gama de experimentos em conjunto com o
exercicio resistido. Além da escassez de andlise da suplementacdo na populagdo idosa
dissociada de treinamento, os trabalhos que utilizam dessa avaliagdo recorrem a
metodologias heterogéneas, com poucas avaliagdes diretas, como as morfométricas,
morfologicas e histoldgicas. Essas caracteristicas, entre outras, justificam a maior
investigacdo da suplementacdo da amina nessa faixa etaria, para que se estabeleca como

um tratamento eficiente em amenizar efeitos musculares decorrentes do envelhecimento.
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