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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento da populacdo vem crescendo mundialmente e com isso, tornam-se
necessarias certas intervencdes para melhorar a qualidade de vida nestes individuos, garantindo maior
capacidade funcional, autonomia e satde aos idosos, que com o tempo sofrem mudancas naturais em
seu organismo, como a perda de massa muscular, podendo levar a um estado de sarcopenia, lesfes e
outras complicacdes relacionadas a idade. Diante disto, a suplementacdo de creatina mostra-se
benéfica nesta populacéo, podendo ndo somente melhorar o desempenho fisico e a melhora de tecidos
0sseos e musculares, mas também é eficaz na prevencdo de neuropatologias. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca de informagdes sobre 0s
beneficios da suplementacéo de creatina em idosos. Metodologia: Realizou-se uma busca nas bases de
dados Scielo, PubMed e Lilacs, utilizando artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, disponibilizados online em texto completo. Resultados: A creatina é um suplemento
nutricional amplamente utilizado em atletas, por melhorar o desempenho muscular. E um composto
natural em alimentos proteicos de origem animal, que desempenha um importante papel no
metabolismo energético mitocondrial. Possuindo propriedades anti- inflamatorias e tendo evidéncias
de uma segura utilizacdo, mesmo em idosos com doencas cronicas, sugerindo-se que seja benéfico em
variadas doengas humanas neuroldgicas ou ndo. Concluséo: O beneficio da suplementacdo de creatina
vem se mostrando em diversas patologias como a sarcopenia devido a idade, contudo ainda sao
necessarios mais estudos para melhor elucidar os reais beneficios deste suplemento no que diz respeito
a protecao neuroldgica.

Palavras-chave: Creatina; Suplementacdo Nutricional; Envelhecimento.
INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado por inimeras modificacdes de ordem bioldgica e
funcional inerentes a idade. Além destas alteracdes sdo observadas a presenca de doencas e
dificuldades relacionadas ao contexto familiar, social e econdmico, que em conjunto acabam
por vulnerabilizar o estado nutricional do idoso. O organismo sofre mudancgas no decorrer da
idade, acompanhado por perda muscular progressiva, resultando na reducdo de forca e
comprometimento da mobilidade e de funcgdes cotidianas béasicas. Estes aspectos elevam as

chances de aquisi¢do de doencas, institucionalizacdo e mortalidade (PERUCHI et al., 2017).
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Com o passar do tempo, a busca por alternativas que contornem as alteragdes
provocadas pelo envelhecimento aumenta cada vez mais. Neste cenario, uso de creatina pode
trazer beneficios em diversos aspectos nesta populacéo, e quando associada com exercicios
fisicos pode melhorar a capacidade funcional e salide como um todo (MELO; ARAUJO;
REIS, 2016).

O consumo alimentar de creatina influi na resposta a suplementagdo. Pessoas com uma
dieta pobre em alimentos que contém creatina (como aves, carnes e frutos do mar)
normalmente possuem teor de creatina muscular reduzido, desta forma teriam a maior
capacidade de resposta quando suplementados. Individuos idosos demonstram reducdo na
ingestdo de carne, e isto pode ser vantajoso para um melhor aproveitamento da suplementagéo
com creatina (CANDOW et al., 2019).

Estratégias nutricionais que visem reduzir a perda de massa muscular, massa 0ssea e
forca em idosos s@o essenciais, e neste contexto, a suplementacdo de creatina comporta-se
como um grande aliado, trazendo beneficios terapéuticos e auxiliando a minimizar os
impactos provocados pelo processo de envelhecimento, além de promover aumento da
qualidade de vida em nestes individuos (PINTO et al., 2016).

Diante dos aspectos abordados, objetivou-se neste estudo realizar um levantamento
bibliografico relacionado a suplementacdo de creatina no envelhecimento, bem como seus

efeitos na salde da populacéo idosa.
METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho realizou-se uma revisdo de literatura dos
ualtimos 5 anos (2015 a 2020), utilizando as bases de dados PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Para tanto, foram pesquisados artigos cientificos nacionais e
internacionais, de lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. A pesquisa baseou-se nos
seguintes descritores: Creatina; Suplementacdo Nutricional; Envelhecimento.

Foram excluidos artigos que ndo se enquadraram no periodo estabelecido e que nédo

atendessem a tematica em questdo ou aos descritores supracitados.
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A creatina € um aminoéacido naturalmente presente em humanos, acumula-se,
maiormente no masculo esquelético (95%), na forma livre (40%) e em sua forma de
fosfocreatina (60%). A reacdo creatina / creatina quinase (Cr / CK) colabora para a producéo
de energia para as células do musculo cardiaco, e o estado energético do coracdo €
comumente relatado como a razdo PCr / ATP. Segundo sugere a literatura, certos
componentes nutricionais, como a creatina e a ribose, sdo capazes aumentar os niveis de
energia para funcionamento do musculo cardiaco e a capacidade antioxidante do organismo
através da reducdo da atividade dos radicais livres (DEROSA et al, 2019).

O corpo humano pode sintetizar creatina o bastante para suprir o funcionamento
normal do organismo, ela é formada a partir de trés aminoéacidos: arginina, glicina e
metionina. A creatina é considerada um carnonutriente, sendo disponivel apenas por meio de
alimentos com origem animal, especialmente nos musculos esqueléticos ou via
suplementacédo, sendo boa parte da necessidade diéria obtida por meio de uma dieta onivora
tipica e o restante sintetizado endogenamente (BROSNAN; BROSNAN, 2016).

Este suplemento dietético ganhou grande visibilidade devido ao seu papel fundamental
na salude humana e no desempenho fisico, € um dos suplementos esportivos mais usados e
eficazes disponiveis. Apesar de tradicionalmente as pesquisas terem focado no seu potencial
para melhorar fun¢fes musculares durante exercicios de alta intensidade, indicios de sua
eficacia em outros tecidos, incluindo 0 0sso e o cérebro, estdo surgindo. Reconhecendo seu
potencial terapéutico em uma diversidade de condi¢cGes como a sarcopenia relacionada a
idade. Diversas aplicacGes clinicas da suplementacdo de creatina foram estudadas envolvendo
doengas neurodegenerativas como a atrofia muscular, doenca de Parkinson, doenca de
Huntington, e também outras doengas. Tais estudos dispem de muitas evidéncias de que a
creatina pode ndao somente melhorar o desempenho na pratica de exercicios, mas pode
executar um papel na prevencdo e / ou reducédo da gravidade das lesGes (DOLAN et al, 2019).

No inicio da década de 1990 a creatina monohidratada se tornou um suplemento
dietético popular, foram realizados mais de 1.000 estudos e bilhGes de por¢des de creatina
foram ingeridas, e o unico efeito colateral relatado na literatura foi 0 ganho de peso. Estudos
de curto e longo prazo em populagdes saudaveis e doentes, de bebés a idosos, em dosagens
que variam de 0,3 a 0,89 / kg / dia por até 5 anos tém mostrado consistentemente que a
suplementacdo de creatina ndo apresenta riscos adversos a salde e pode trazer inUmeros
beneficios. Alegacdes infundadas descritas na midia popular, bem como relatos de casos raros

descritos na literatura sem avalia¢fes de causalidade sistematicas e rigorosas, foram refutadas



V\, ISSN 2318-0854
(6 ' E' , ‘Ill!lltceor';\géecsig,nal e Centro de Convengdes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

em varios estudos clinicos bem controlados, mostrando que a suplementacdo nao eleva a
incidéncia de lesdes musculoesqueléticas ou distarbio gastrointestinal. A literatura nédo
fornece qualquer prova de que a creatina promove disfuncao renal ou gera efeitos prejudiciais
a longo prazo em pessoas saudaveis ou populaces clinicas (KREIDER et al, 2017).

A sarcopenia € uma doenca musculoesquelética comumente determinada pela perda
progressiva de massa e for¢ca muscular, especialmente na populacdo idosa. Seu diagnostico
abrange niveis diminuidos das seguintes 3 caracteristicas: forca muscular, quantidade ou
qualidade muscular e desempenho fisico. Tal degeneracdo pode dificultar nas atividades do
dia a dia, e mostrar resultados desfavoraveis em pds-operatdrios, assim como aumento de
complicacBes, mortalidade e morbidade em procedimentos cirdrgicos (ARDELJAN;
HUREZEANU, 2020). O masculo esquelético desempenha um papel indispensavel na satde
metabolica e na funcdo fisica. Desta maneira, o desenvolvimento de intervencdes nao
farmacoldgicas para neutralizar a sarcopenia merece atengdo significativa. Portanto, a
suplementacdo de creatina pode conferir um beneficio significativo na massa e funcdo do
musculo esquelético em uma populacdo idosa. A suplementacdo em uma populacdo mais
velha, demonstrou provocar melhorias na composi¢cdo corporal, recentemente, uma serie de
meta-andlises concluiram que a suplementacdo de creatina leva ao aumento da massa de
tecido magro (~ 1,5 kg) e da forga muscular (MCKENDRY et al, 2020).

Embora estudos com individuos muito idosos (> 90 anos) e gravemente frageis
permanecam escassos, o efeito benéfico da creatina sobre a massa magra e a fungdo muscular
parece ser aplicavel a esta populacdo, independente do sexo, forma fisica ou estado de saude.
E indispensavel destacar que a creatina em conjunto com o treinamento de resisténcia pode
resultar em maiores adaptacbes no musculo esquelético em comparacdo ao treinamento
sozinho. Além disto, ha indicios de que a creatina pode afetar o processo de remodelacédo
0ssea, entretanto, os efeitos da creatina no acréscimo 6sseo sdo inconsistentes (GUALANO et
al, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em idades avancadas, a sintese de proteinas € mais lenta do que em populacdes jovens
apos estimulos anabdlicos. Somado a isto, os idosos possuem resisténcia anabdlica, sendo
preciso um maior consumo de proteinas para alcancar o0 mesmo grau de sintese proteica de
individuos mais novos (PERUCHI et al., 2017).
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A obtencdo de creatina via alimentagcdo é cerca de 1-2g em em uma alimentacéo
habitual normal, quantidade suficiente para saturar o estoque muscular em 60 a 80%. Neste
sentido, a suplementacdo de creatina possui o intuito de preencher 20 a 40% da creatina
muscular. O protocolo de saturacdo baseia-se na ingestdo de 0,3 g de creatina monohidratada
por quilo corporal (ou 5 g), administrada 4 vezes ao dia durante um periodo de 5 a 7 dias
consecutivos. Ja o protocolo de manutengdo dos estoques consiste na ingestdo de 3-5g/dia. De
acordo com a Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva (ISSN), a administracdo de
creatina monohidratada é considerada segura em curto e longo prazo para diferentes faixas
etarias, inclusive em idosos. Sua captacdo muscular é potencializada quando a ingestdo é
combinada com carboidratos (KREIDER et al., 2017).

O suplemento de creatina tem o teorico potencial de neutralizar diversos parametros
morfoldgicos que sustentam a sarcopenia, podendo ocorrer por variados mecanismos diretos
ou indiretos, incluindo a aceleracdo da regeneracdo de ATP durante momentos de alta
demanda energética, funcdes anabdlicas e anticatabolicas diretas e capacidade de regeneracao
muscular aumentada atraveés do impacto positivo da disponibilidade de células-tronco
musculares.Com um olhar abrangente na literatura atual, podemos concluir que a
suplementacdo de creatina € uma potencial intervencdo dietética para prevenir e tratar a
fragilidade e a sarcopenia. Contudo, € questionavel se a creatina pode beneficiar individuos
mais velhos na auséncia de treinamento de resisténcia, ja que a creatina parece atuar
principalmente aumentando os efeitos do treinamento. Estudos envolvendo popula¢fes mais
velhas e mais frageis com acompanhamentos e tamanhos de amostra apropriados sdo
necessarias. Também seria interessante investigar se a co-suplementacdo de creatina com
outros suplementos, como proteinas ou aminoécidos, pode levar a maiores adaptacGes
musculares em individuos mais velhos (DOLAN et al, 2019).

A osteoporose é uma das causas mais determinantes de deficiéncia na populacédo
idosa. Mulheres na pds- menopausa apresentam maior taxa de fratura de quadril, ocasionando
altos custos em cuidados na saude, fraturas no quadril resultam em incapacidade, perda de
funcionalidade e morte prematura. Por isto, sdo necessarias novas intervengdes nos habitos de
vida e na prevencdo da osteoporose, o treinamento fisico tem uma repercussdo benéfica no
0ss0, mas os efeitos sdo geralmente pequenos, com densidade mineral 6ssea (DMO) do fémur
proximal ou coluna lombar aumentando em apenas 1% —2% ao ano. O achado mais
importante neste estudo, realizado com mulheres na pds-menopausa, foi que em 12 messes de

suplementacéo de creatina durante um programa de treinamento de resisténcia, foi preservado
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a DMO no colo do fémur. Para um envelhecimento saudavel, esse resultado é importante, pois
a fratura osteoporoética do colo do fémur é gravemente deletéria. O grupo de creatina perdeu
1,2% de DMO no colo femoral durante a intervencdo de 1 ano em comparacdo com uma
perda de 3,9% no grupo de placebo. Essa diferenca se aproxima da significancia clinica
porque a redugdo de 5% na DMO esté associada a um risco 25% maior de fratura. Aléem disso,
a creatina aumentou a forca da parte superior do corpo, 0 que é consistente com outros
estudos envolvendo suplementacdo de creatina e treinamento de resisténcia em mulheres na
pos-menopausa (CHILIBECK et al, 2015).

Além de melhorar o desempenho muscular, a creatina possui finalidades terapéuticas
em outros sistemas fisiolégicos, durante o envelhecimento. Dados cientificos mostram
grandes concentracbes de creatina no sistema nervoso central e sua relagdo com a
neuroprotecdo contra patologias neurolégicas como isquemia cerebral, Mal de Parkinson,
doenca de Huntington e lesdo cerebral trauméatica. Um dos mecanismos observados a partir da
suplementacéo de creatina é o bloqueio do poro de transicdo da permeabilidade mitocondrial,
mantendo a creatina quinase estavel, e dessa forma mantém a estabilidade dos niveis de ATP
celular. Por meio do blogueio do poro de transicdo da permeabilidade mitocondrial, é possivel
impedir a apoptose celular ao inibir a liberacdo de proteinas que induzem a apoptose. A
creatina é capaz de reduzir a atrofia cerebral, reduzir os niveis de glutamato no cérebro e atuar
contra a diminuicdo de dopamina e perda de neurdnios, mostrando eficécia significativa no
retardo de patologias neurolégicas (RIESBERG et al., 2016).

De acordo com Dean et al. (2017), a administracdo de creatina possui efetividade
pretetora na ocorréncia de traumatismo cranioencefalico leve, quando suplementada antes ou
ap6s o traumatismo, sendo capaz de reduzir os danos neuronais, reduzir o descontrole
energético celular e auxiliar na melhora dos sintomas somaticos e cognitivos.

A administracdo de creatina apresenta resultados eficazes no sistema hepaético,
especificamente na prevencdo do acumulo de acidos graxos e avanco da esteatose hepética
ndo alcodlica, devido a modulacdo do metabolismo lipidico e reducdo da oxidacao lipidica,
prevenindo desta forma a inflamagdo dos hepatdcitos. Entretanto, os modos de atuagdo da
creatina na protecdo hepética ndo sdo totalmente elucidados. Sabe-se que ao suplementar
creatina, ocorre reducao da peroxidacao de gorduras e acumulo de triglicerideo, além de evitar
altos niveis de homocisteina plasmatica e TNF-a. Estes resultados sdo observados mesmo em
dietas hiperlipidicas (DEMINICE et al., 2016).
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Ao estudar a suplementacéo dietética de creatina por 5 semanas consecutivas em ratos
submetidos a dietas gordurosas, Silva, Leonard e Jacobs (2017), evidenciaram melhora
relevante na proporcao de liberacdo de lipoproteinas e na funcdo mitocondrial. Verificaram
ainda que o acumulo de lipideo no figado foi interrompido completamente em situacGes de
figado gorduroso. Desta forma, a suplementacdo de creatina ndo é capaz de reverter a
esteatose hepética ndo alcodlica, porém é eficaz na inibigdo do acimulo de &cidos graxos no
sistema hepatico, interrompendo a progressdo da doenca e atua na protecdo contra maiores
danos ao orgdo e outros tecidos. Estes achados sugerem a utilizacdo de creatina como

tratamento eficaz em quadros de doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica em humanos.
CONSIDERACOES FINAIS

A creatina se tornou popular como suplemento nutricional e auxiliador ergogénico
desde o inicio da década de 1990, onde até hoje sdo realizados muitos estudos com publicos
variados. Neste trabalho, descrevemos os diversos usos da creatina e seus beneficios em
populacdes idosas, em ambiente clinico ou ndo. Este suplemento alimentar se mostrou
bastante benéfico na sarcopenia quando associado ao treinamento fisico, contudo sem esta
associacédo o efeito da creatina parece nao fazer muita diferenca. Apesar de tradicionalmente a
creatina ser utilizada para melhorar fungdes musculares durante exercicios, indicios de sua
eficacia em outras areas vem sendo comprovada, como estudos envolvendo doencas
neurodegenerativas. E de grande importancia ressaltar que a creatina, comparada a outros
suplementos nutricionais, € uma alternativa mais barata, e que pode ser inserida em um leque
de opcOes de intevengdes para melhorar a qualidade de vida dos idosos. Diante deste cenario,
é imprescindivel que futuros estudos em populagfes idosas continuem a ocorrer, para melhor
elucidar os reais beneficios deste suplemento no que diz respeito a protecdo neuroldgica,

assim como estabelecer doses e parametros seguros.
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