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RESUMO

A situacdo de envelhecimento populacional que vém ocorrendo na sociedade decorrente da
transicdo demografica é pautada na reducdo das taxas de natalidade e de mortalidade. O processo
bioldgico de envelhecimento é irreversivel e inevitavel, carregando consigo um elevado custo
governamental em saude publica e assisténcia hospitalar para a faixa etaria devido a diminuicdo da
massa muscular e da forga, tornando, assim, indispensavel a busca por terapias alternativas que
reduzam a perda de massa muscular e o desenvolvimento de doengas neurodegenerativas que
podem acompanhar os processos patoldgicos relacionados ao envelhecimento.

Uma dessas possiveis alternativas é a suplementacdo com creatina, um suplemento nutricional
amplamente utilizado por atletas que vém sendo alvo de estudo para a prevencdo e tratamento da
sarcopenia do idoso. Trata-se de uma amina nitrogenada que pode ser obtida tanto endogenamente
quanto através da alimentacdo. E composto por arginina, glicina e metionina que sofrem uma série
de reacgbes para a formacao de fosfocreatina, e esta, por sua vez, é utilizada para a conversao de ADP
em ATP rapidamente, mantendo os niveis de reposicdo do ATP constantes durante exercicios
repetitivos de alta intensidade em curtos periodos e consequentemente provocando hipertrofia
muscular. Além do efeito ergogénico provocado pela ressintese de ATP, diversos estudos indicam a
existéncia de uma aplicacdo clinica neuroprotetora da suplementagcdao de creatina em doencgas
neurodegenerativas, tais como isquemia cerebral, mal de Parkinson, doenca de Huntington e lesdo
cerebral traumatica.

Constata-se que os resultados advindos da suplementacdo sdo multifatoriais e envolvem também a
dietética, o tecido, a idade e patologias prévias, sendo indispensavel a elaboragdo de um protocolo
individualizado para nortear a terapéutica.

Palavras-chave: Creatina, idosos, envelhecimento, suplementacdo nutricional, massa muscular,
sarcopenia, neuroprotecado e treinamento.
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BENEFITS OF USING CREATINE IN THE ELDERLY

ABSTRACT

The current situation of population aging that has been occurring in society as a result of the
demographic transition is based on the reduction of birth and mortality rates. The biological
process of aging is irreversible and inevitable, carrying with it a high government cost in public
health and hospital care for the age group due to the decrease in muscle mass and strength,
thus making it essential to search for alternative therapies that reduce muscle loss. of muscle
mass and the development of neurodegenerative diseases that can accompany the
pathological processes related to aging.

One of these possible alternatives is creatine supplementation, a nutritional supplement
widely used by athletes who have been studied for the prevention and treatment of
sarcopenia in the elderly. It is a nitrogenous amine that can be obtained both endogenously
and through food. It is composed of arginine, glycine and methionine that undergo a series of
reactions to form phosphocreatine, and this, in turn, is used to convert ADP into ATP quickly,
keeping ATP replacement levels constant during repetitive exercise. high intensity in short
periods and consequently causing muscle hypertrophy. In addition to the ergogenic effect
caused by ATP resynthesis, several studies indicate the existence of a neuroprotective clinical
application of creatine supplementation in neurodegenerative diseases, such as cerebral
ischemia, Parkinson's disease, Huntington's disease and traumatic brain injury.

However, it appears that the results from supplementation are multifactorial and also involve
diet, tissue, age and previous pathologies, making it essential to develop an individualized
protocol to guide therapy.

Keywords: Creatine, elderly, aging, supplementation, muscular mass, neuroprotection,
sarcopenia and training.
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INTRODUCAO

A sociedade moderna tem passado por um processo de transicao demografica
caracterizada pela passagem de um regime de altas taxas de mortalidade e fecundidade
para um regime no qual ambas as taxas encontram-se em niveis menores. Estes
processos alteram as taxas de crescimento populacional e também acarretam em uma

alteracdo da estrutura etdria da populacdo (BORGES, CAMPOS E SILVA, 2015, s.p.).

Segundo Evartti, Borges e Ponte Jardim (2015, s.p), a reducao de fecundidade e
de mortalidade sdo as principais alteracées promotoras da atual transicdo demografica
gue tem ocorrido bruscamente no Brasil, visto que a populacdo com idade igual ou
superior a 60 anos tem apresentado taxas de crescimento anual de 4% no periodo de

2012 a 2022.

O aumento da populacdo idosa tem inimeras repercussdes na estrutura familiar
e no investimento governamental em saude publica, causando um elevado impacto na
economia brasileira devido ao elevado custo para intervencdes, posto que este seja um
grupo suscetivel a doencas que predispdem a necessidade de hospitalizagdo em funcao
da vulnerabilidade da faixa etdria e também é um grupo mais suscetivel a acidentes
decorrente da diminuicdo da autonomia. Tendo isso em vista e o crescimento da
populacdo idosa, o interesse no estudo em suplementos para essa populacdo desperta
grande interesse (SANTOS, 2017, s.p.), considerando a necessidade de cuidados
especiais em relacdo a saude e a assisténcia hospitalar (BERRAL, MORENO, CONTRERAS
etal, 2008, s.p.).

Devido a tendéncia para o envelhecimento da populagao mundial, a necessidade
de intervencdes visando a melhora da qualidade de vida tornou-se evidente no fato de
gue juntamente com o envelhecimento ocorrem mudancgas funcionais, metabdlicas e
anatdbmicas que caracterizam esse processo de envelhecimento, além de situacdes
relacionadas ao contexto familiar, social e econémico que podem atuar diretamente na

vulnerabilidade do idoso (RODRIGUES, MONTEIRO E BARBOSA, 2020, s.p.).

Com o envelhecimento, existe uma tendéncia para o acumulo de gordura e para a

diminuicdo da massa magra corporal, resultado da perda de massa muscular. Essa
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perda, quando relacionada a idade, caracteriza um quadro de sarcopenia (GUCCIONE,
2000, s.p.), uma vez que a diminuicdo da forca e da poténcia do musculo sdo
caracteristicas comuns do envelhecimento capazes de influenciar na autonomia, bem-

estar e na qualidade de vida dos idosos (ASSUMPCAO, SOUZA E URTADO, 2008, s.p.).

Essas alteracdes promovem a quebra do equilibrio homeostatico, propiciando
maior suscetibilidade a disturbios e doencas que ao se interligarem aos fatores
biopsicossociais desencadeiam o comprometimento da saude do individuo como um
todo (MACENA, HERMANO E COSTA, 2018, s.p.), assim, sarcopenia é uma doencga
musculoesquelética caracterizada pela perda progressiva da massa muscular, de forca
muscular e de qualidade muscular, o que representa um aumento das complicagdes

comuns na terceira idade (ARDELJAN E HUREXEANU, 2020, s.p.).

O quadro de sarcopenia é descrito como um processo multifatorial, incluindo as
alteragGes anatomofisioldgicas, niveis hormonais reduzidos, nutricdio inadequada,
sintese proteica reduzida e sedentarismo (ROTH, FERELL E HURLEY, 2000, p. 143-155). A
prevaléncia da sarcopenia em idosos entre 60 e 70 anos é de 5 a 13%, sofrendo um
aumento em individuos maiores de 80 anos, passando a ter prevaléncia de 11 a 50%

(SANTOS, 2017, s.p.).

Um dos principais mecanismos de combate a algumas patologias que
acompanham o envelhecimento tem sido o exercicio fisico (OKUMA, 2002, s.p.). O
treinamento resistido de forca é recomendado tanto para jovens quanto para idosos
como um meio de intervencdo seguro e benéfico devido ao aumento de forca,
resisténcia e massa muscular, havendo uma potencializacdo desses beneficios com a
associagao da creatina e outros compostos suplementares. Entretanto, para obtengao
de bons resultados, deve-se também associar a pratica de atividade fisica com outros
fatores como: descanso, dieta, programa de treinamento adequado e analise das

condi¢des patoldgicas prévias do individuo (MELO, ARAUJO E REIS, 2016, s.p.).

Diante da perda de massa muscular ocorrida no decorrer dos anos, ocorre também
a reducdo de forca e o comprometimento da mobilidade, fatores que favorecem o
processo de adoecimento do idoso, tornando-se essencial, a realizacdo de pesquisas que

comprovem os beneficios da suplementagdo de creatina nessa populagao, visando a
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melhoria dos tecidos dsseos e musculares (RODRIGUES, MONTEIRO E BARBOSA, 2020,

s.p.).

Diante do exposto e considerando todos os processos fisioldgicos inerentes a
idade, verifica-se a gravidade da sarcopenia para a qualidade de vida do idoso, de tal
maneira que a pratica de exercicios fisicos é considerada uma das mais importantes e
promissoras forma de prevenc¢ao ndo farmacolégicas de comorbidades secundarias ao
envelhecimento, melhorando a capacidade fisica, preservando e aumentando a massa
muscular, sendo que a associa¢ao da suplementac¢ao da creatina pode ser considerado
um poderoso coadjuvante nesse processo, visto que além de segura, é capaz de
proporcionar melhora do metabolismo e na qualidade muscular, contribuindo para a
melhor condicdo fisica associada a reducdo da sarcopenia (FERRI, SCAGLIONI, POUSSON
et al, 2003, s.p.).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de abordagem descritiva, ao qual
para o desenvolvimento do projeto realizou-se uma revisao de literatura dos ultimos
anos 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, disponibilizados online em texto completo.
Os termos aplicados para a busca foram: creatina, suplementagdo nutricional,

envelhecimento, idosos, sarcopenia, neuroprotecdo e treinamento.

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

ndo atendessem a tematica em questdo ou aos descritores citados acima.

RESULTADOS

A creatina é um suplemento nutricional amplamente utilizado por atletas por
comprovadamente melhorar o desempenho esportivo, trata-se de um composto

encontrado de forma natural em alimentos protéicos de origem animal, principalmente
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nos musculos esqueléticos, sendo assim, é considerada um carnonutriente (BROSNAN E
BROSNAN, 2016, s.p.) que no organismo humano desempenha um importante papel no
metabolismo energético mitocondrial e na manutencdo do fornecimento energético

(RODRIGUES, MONTEIRO E BARBOSA, 2020, s.p.).

Pode ser encontrada em diversos alimentos de origem animal, tais como carnes
bovinas e peixes, sendo absorvida sem alteracdes durante o processo digestivo.
Considerando que o transporte da creatina circulante no sangue para o musculo é um
processo sodio-dependente, foi avaliado em diversos estudos a presenca de um melhor
aproveitamento da creatina caso seu consumo seja associado a ingestdo de carboidratos
devido a amplificacdo de sua entrada no musculo dado que a insulina é capaz de
aumentar a permeabilidade celular através da bomba de sddio e potassio (BOAS, 2019,
s.p.), isto é, ainsulina estimula a enzima Na-K ATPase provocando um co-transporte de

sddio e creatina, otimizando sua captacdo celular (HUNGER, PRESTES, LEITE et al, 2009,

s.p.).

Além de ser obtida através da dieta, o ser humano possui a capacidade de
sintetizar endogenamente a creatina em estoques suficientes para suprir o
funcionamento normal do organismo, sendo formada por trés compostos: dois
aminodacidos ndo essenciais, arginina e glicina e um aminodcido essencial, a metionina
(BROSNAN E BROSNAN, 2016, s.p.). Trata-se de uma amina nitrogenada sintetizada
principalmente pelo figado, pancreas e rins, tendo como seu principal reservatorio a
musculatura esquelética, na qual pode ser encontrada tanto na sua forma livre (Cr)
guanto na forma de fosfocreatina (PCr) (MENDES E TIRAPEGUI, 1999, p. 117-127).
Também pode ser encontrada em outros reservatérios, em menores propor¢des, como
em coracdo, testiculos, retina e cérebro (MENDES E TIRAPEGUI, 2002, p. 117-127). Apds
uma atividade intensa, essa reserva de creatina é regenerada através de vias oxidativas

(MAYES E BOTHAM, 2016, s.p.).

Sua formacdo enddgena tem inicio nos rins através da desaminag¢do da arginina
para a transaminacdo da glicina através da enzima glicina-amina-transaminase, cujo
produto é guanidinoacetato e L-ornitina. No figado guanidinoacetato é metilado, isto é,

é acrescido de um grupamento metil a partir da metionina (S-adenosil-metionina) pela
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enzima guanidinoacetato N-metiltransferase, resultando na creatina, que é distribuida
através da corrente sanguinea para diversos tecidos do organismo. Depois de
distribuida, ja no interior da célula, mediado pela enzima creatina-quinase (CK) ocorre a
fosforilagdo da creatina (Cr) em fosfocreatina (PCr), cuja funcdo é a de reserva

energética (SILVA E BRACHT, 2001, p. 27-33).

A formagdo enddgena de creatina corresponde a aproximadamente 1 g/dia e
soma-se a 1 g/dia obtida através da dieta, totalizando 2 g/dia que se igualam a taxa de
degradacdao espontanea e posterior excrecdao sob a forma de creatinina pelos rins
(GUALANO, ACQUESTA; UGRINOWITSCH et al, 2010, s.p.), processo ocorrido através de
reacoes irreversiveis de ciclizagdo e desidratacao da creatina e fosfocreatina (TIRAPEGUI

E MENDES, 2002, s.p.).

A creatina atua como uma importante fonte de energia durante o sistema
bioenergético do treinamento de for¢a, considerando que sua suplementacdo
proporciona a manutencdo da forca em exercicios repetitivos de alta intensidade em
curtos periodos de recuperagao, aumentando o rendimento fisico em aproximadamente

7% (JUNIOR, DUBAS, PEREIRA E OLIVEIRA, 2007, p. 65-70).

Em uma atividade de alta intensidade, a tendéncia é que rapidamente ocorra o
esgotamento dos estoques de ATP, por ser uma molécula cuja concentracao nos tecidos
é baixa, cerca de 3 a 8 mmol/kg, enquanto a concentragdo de fosfocreatina é cerca de
18 mmol/kg (PERALTA E AMANCIO, 2002, s.p.). A partir desse esgotamento, a energia
serd produzida por um sistema metabodlico anaerdbio alatico, denominado trifosfato de
adenosina creatina fosfato (ATP-CP) (MENDES E TIRAPEGUI, 2002, p. 117-127) ao qual a
enzima creatino-quinase (CK) atua na hidrélise de fosfocreatina, transferindo um
grupamento fosfato para a molécula de ADP, resultando na formacdo de ATP que é
reposto no citoplasma celular, permitindo a continuidade do exercicio fisico (PERALTA E

AMANCIO, 2002, s.p.).

Dessa forma, pode-se concluir que a cretina ndo aumenta diretamente a
concentracdo de ATP no musculo durante o repouso, mas auxilia a manter os niveis de
ATP durante o esforco fisico (GREENHAFF, BODIN, HARRIS et al, 1993, p. 75), uma vez

gue a suplementacdo da creatina permite a manutencdo de niveis elevados de
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fosfocreatina para a reposi¢ao constante de ATP durante a atividade fisica (LANHERS,
PEREIRA, NAUGHTON et al, 2016, s.p.), de modo que quando esse estoque de
fosfocreatina se encontra depletado, ha uma incapacidade de realizar a reposicdo de
ATP através do aumento da taxa de fosforilagdo do ADP nas quantidades ideais para a

manutenc¢do do esforco (MENDES E TIRAPEGUI, 2002, p. 117-127).

Em outros termos, conclui-se que a disponibilidade de fosfocreatina é uma
limitagdo para a performance muscular durante exercicios curtos de elevada
intensidade, sendo possivel atribuir o efeito ergogénico provocado pela suplementacgao
da creatina ao aumento do conteudo de fosfocreatina no interior do musculo, realizando
a conservagao dos niveis de ATP durante o exercicio e consequentemente provocando
um aumento significativo na contracdo muscular e também na quantidade de trabalho

produzida durante o treinamento (MENDES E TIRAPEGUI, 2002, p. 117-127).

Dessa maneira, a deplegdo deste composto tem como resultado a incapacidade
de conservar os niveis de ATP nas quantidades necessarias para a execucdo da atividade,
consequentemente ocorrendo uma reducdo na producdo de energia (MENDES E

TIRAPEGUI, 2002, p. 117-127).

Além disso, considerando que fosfocreatina é utilizada durante o metabolismo
anaerdbico, também denominado metabolismo anaerdbio lactico, sua quebra auxilia no
tamponamento do meio acido intracelular resultante do acumulo de lactato, dessa
forma, na pratica, é possivel observar um retardamento no inicio da sensacdo de fadiga
e um maior tempo de resisténcia a essa sensacao (SODERLUND, BALSOM E EKBLOM,
1994, p. 120-121).

Em suma, tratando-se do efeito ergogénico, a suplementacdo de creatina tem a
capacidade de aumentar o fornecimento de energia nas mitocondrias,
consequentemente provoca uma maior for¢ga de contragdo muscular e permite um
aumento no volume de treino seguida de uma maior hipertrofia muscular (CANDOW,
FORBES, CHILIBECK et al, 2019, s.p.), o que é corroborado pelo auxilio da creatina na
sinalizacdo de células satélites promotoras de hipertrofia. Adicionalmente, a literatura
demonstra que a cretina é transportada para o interior do musculo por um mecanismo

osmético, promovendo aporte de nutrientes e um inchago intramuscular, considerando
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que seu acumulo resulta em maior produgao de ATP, isto é, causando um aumento de
energia para exercicios e atividades do cotidiano (GUALANO, ACQUESTA;
UGRINOWITSCH et al, 2010, s.p.)

O envelhecimento é um processo fisioldgico no qual se pode observar redugao do
numero de células e fibras musculares, ocasionando uma reducdo das respostas
fisiolégicas do organismo (SAUAIA E GAMBASSI, 2015, s.p.). Esse processo sofrido pelo
sistema musculoesquelético envolve mecanismos de apoptose, protedlise das
miofibrilas e altera¢gGes no processo de regeneragao celular, levando a perda da massa
dssea e muscular e consequentemente provocando uma reducdo na forga, poténcia,
resisténcia e flexibilidade muscular, fatores que comprometem a autonomia do idoso
(FERREIRA, SILVA E CARVALHO et al, 2022, s.p.), além de conferir maior risco para
qguedas, fratura, incapacidade, dependéncia, hospitalizacdo e mortalidade (SILVA,

JUNIOR, PINHEIRO et al, 2006, s.p.).

A reducdo na musculatura do idoso, caracteristica da sarcopenia, é explicada por
inumeros fatores, sendo um dos principais meios de diagndstico a densitometria dssea
corporal total, permitindo, assim, avaliar com precisao a composi¢do corporal (SILVA,

JUNIOR, PINHEIRO et al, 2006, s.p.).

Dentre os fatores que determinam essa perda de massa muscular, temos os
fatores exdgenos, posto que comumente observa-se no idoso uma reduc¢ao na ingestao
alimentar geralmente associada a outra comorbidades, como saude oral prejudicada,
reducdo de paladar e olfato, perda de apetite, medicamentos inibidores apetite,
aumento natural de leptina, dentre outros. Também se pode associar essa perda
musculoesquelética com a inatividade fisica, cuja interven¢do de maior eficacia, tanto
para prevenc¢do quanto para o tratamento, sdo exercicios resistidos de forca (SILVA,

JUNIOR, PINHEIRO et al, 2006, s.p.).

Em relacdo a fatores enddgenos, pode-se destacar a resisténcia no musculo
esquelético e/ou a queda dos niveis de testosterona sérica proporcionalmente a idade,
provocando a reducdo da forca muscular e do estado funcional muscular (BHASIN, 2003,
s.p.). Ademais, vale ressaltar que as substancias androgénicas estimulam a sintese

proteica no tecido muscular, o que corrobora para a manutengao ou mesmo o ganho de
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massa, 0 que ndo ocorre com eficacia no idoso (SILVA, JUNIOR, PINHEIRO et al, 2006,
s.p.).

Estudos evidenciam que em idades avancadas, a sintese proteica tende a ocorrer
mais lentamente do que em jovens apds estimulos anabdlicos, considerando que os
idosos possuem essa certa resisténcia anabdlica, torna-se necessdrio um consumo
proteico didrio ainda maior para atingir o mesmo grau de sintese proteica que os jovens
(PERUCHI, RUIZ, MARQUES E MOREIRA, 2017, s.p.). Entretanto, geralmente essa faixa
etaria demonstra uma reduc¢do na ingesta de alimentos proteicos de origem animal,
sendo um dos fatores para que seja encontrada uma taxa de creatina muscular reduzida.
Assim, podemos encontrar uma motivagado para a suplementacao de creatina, tida como
alternativa para elevar esses niveis e obter seus resultados benéficos em relagao a massa

muscular e na sarcopenia (BROSNAN E BROSNAN, 2016, s.p.).

Existem outros fatores que explicam a diferen¢a de concentracdo da creatina e
fosfocreatina muscular em idosos e jovens, sendo uma taxa flutuante em funcdo da
idade. Essa reducdo, além de ser associada a ingestdo alimentar, tem sido associada a
diferencas na distribuicdo das fibras musculares do tipo Il (fibras de contracdo rapida),
que possuem um conteudo de fosfocreatina maior do que as fibras do tipo | (fibras de
contracdo lenta) (SOLIS, ARTIOLI, OTADUY et al, 2017, s.p.). Comprovadamente as fibras
do tipo | s3o mais resistentes a atrofia associada ao envelhecimento, enquanto as fibras
tipo Il sofrem um declinio de 20 a 50% com a idade, sendo que concomitantemente a
esse processo ocorre uma reducdo do nimero de fibras (SILVA, JUNIOR, PINHEIRO et al,

2006, s.p.).

Alguns estudos sugerem que entre os 50 e 60 anos de idade ha um declinio de
forca muscular de evolugdo lenta e progressivamente (KAUFMANN, 2001, s.p.), sendo
gue essa perda torna-se mais rapida e evidente a partir da sexta década de vida o que
demanda estratégias para atenuar as condicdes progressivas de disturbios musculares
e neurodegenerativas comuns ao envelhecimento (SMITH, AGHARKAR E GONZALES,
2014, s.p.).

O padrdo ouro para a prevencdo e tratamento da sarcopenia é a pratica de

exercicio fisico visando a hipertrofia muscular e o ganho de forca (YANG, WU et al, 2019,
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s.p.), podendo ser associada a suplementacgdo de creatina. Atualmente, a creatina é um
dos suplementos esportivos mais utilizados e com maior eficadcia comprovada, tendo seu
reconhecimento em inumeros estudos recentes devido ao seu potencial ergogénico e
terapéutico em relagdo a condigdes provocadas pela idade, como, por exemplo, a
sarcopenia, o que torna esse composto de importante relevancia clinica durante o
envelhecimento para aumento da capacidade de for¢a e poténcia muscular. Além disso,
alguns estudos que envolvem a aplicacdo clinica da suplementacdo de creatina em
doengas neurodegenerativas comuns em idades mais avangadas, como a atrofia
muscular, doenca de Parkinson, doenca de Huntington e outras (DOLAN, ARTIOLI,

PEREIRA E GUALANO, 2019, s.p.).

Essa atencdo dada para o potencial papel terapéutico da creatina em doencas
caracterizadas por disfuncdo  bioenergética cerebral, como disturbios
neurodegenerativos e psiquiatricos advém do fato de que a creatina e a fosfocreatina
sdo essenciais no funcionamento adequado do cérebro, tendo em vista que a reserva de
creatina cerebral situa-se nas dreas de maior demanda energética, podendo chegar a
até 20% do gasto energético total do corpo humano (LI E WANG et al, 2015, s.p.). A
creatina é capaz de fornecer energia através da ressintese do ATP para os neurdnios
para atividades essenciais como a manutencdo do potencial elétrico da membrana e
atividades de sinalizagio do SNC para o SNP (SILVA, JUNIOR E PINHEIRO et al, 2006, s.p.),
sendo evidenciada pela literatura uma relacdo entre as elevadas concentracbes de
creatina no SNC com a neuroprotecdo em patologias como isquemia cerebral, mal de
Parkinson, doenca de Huntington e lesdo cerebral traumatica (PERALTA E AMANCIO,
2002, s.p.). Além disso, tem-se atribuido uma relagdo entre essas doengas
neurodegenerativas e alterac0es na enzima creatina quinase (CK), responsavel por
regular a conversdo de creatina em fosfocreatina e na hidrélise da mesma para

formac3o do ATP (SILVA, JUNIOR E PINHEIRO et al, 2006, s.p.).

Embora ainda sejam necessarios mais estudos para comprovagao, um mecanismo
observado através da suplementacdo é o bloqueio do poro de transicdo da
permeabilidade mitocondrial, o que além de manter a enzima creatina quinase estavel
e consequentemente conservar os niveis de ATP em quantidades adequadas também é

responsavel pela inibicdo da apoptose celular, considerando que o bloqueio inibe a
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liberagdo das proteinas que induziram esse processo (RIESBERG, WEED e MCDONALD et
al, 2016, s.p.).

Em relacdo a doenca de Parkinson, uma doenca neurodegenerativa que pode
acompanhar o envelhecimento, embora suas causas sejam desconhecidas, postula-se
uma relacdo dessa doenca com a disfungdo no metabolismo mitocondrial, provocando
uma redugao na produgao de ATP e reduc¢do do sistema tampao de calcio, aumentando,
assim, a geracdo de espécies reativas de oxigénio denominada EROS, capaz de inativar
a enzima creatina quinase na mitocéndria e por consequéncia impedir a formagdo de
fosfocreatina e aumentar a liberacdao de fatores pré-apoptéticos no citosol e morte

celular (SILVA, JUNIOR E PINHEIRO et al, 20086, s.p.).

Além disso, a suplementagdao também se demonstrou benéfica no retardo de
patologias neuroldgicas por minimizar o processo de atrofia cerebral, reduzir os niveis
de glutamato no cérebro e atuar contra a diminuicdio de dopamina e perda de

neurdnios (RIESBERG, WEED e MCDONALD et al, 2016, s.p.).

Embora os estudos ainda se mostrem controversos, é possivel observar que a
interrup¢ao do fornecimento de energia celular caracteriza alguns disturbios
neurodegenerativos e que o uso de creatina esta sendo considerado na medicina, visto
gue diversos estudos comprovam que sua suplementacado auxilia no processo cognitivo
em idosos (SOUSA E SOUSA, 2016, s.p.), na medida em que esse melhor desempenho
neuropsicoldgico é relacionado com o aumento da creatina e fosfocreatina cerebral
provocada pela suplementacdo (FERRI, POUSSON E CAPODAGLIO et al, 2003, s.p.)
enquanto a deficiéncia deste composto tem sido relacionada com problemas no
desenvolvimento cerebral e de doencas neuronais (SILVA, JUNIOR E PINHEIRO et al,
2006, s.p.).

Outro estudo duplo-cego foi realizado com idosos portadores de doenca de
Parkinson ainda com comprometimento cognitivo leve que foram submetidos a
suplementacdo com creatina e coenzima Q10. Nesse estudo, foi possivel a constatacado
de que essa terapéutica pode ter fungdo neuroprotetora por atrasar o declinio da funcao
cognitiva desses pacientes, principalmente em associacdo a outros nutrientes, como por

exemplo, a coenzima Q10 (LI, WANG E YU et al, 2015, s.p.).
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Inimeros estudos tém demonstrado beneficios ergogénicos em relagdo a
suplementac¢do de creatina, em um deles, no qual foram selecionados 40 individuos do
sexo masculino com idade entre 59 e 77 anos para realizar a suplementacao de creatina
com dosagem 1g/kg/dia em associagdo com a suplementacdo de proteinas na
quantidade de 3g/kg/dia, quantidade indicada para a hipertrofia, foi possivel influir
efeitos benéficos na massa corporal e espessura muscular, observando propriedades

anticatabdlicas da creatina em musculos e ossos (CANDOW, FORBES E SCOTT et al, 2019,

s.p.).

Em outro estudo, realizado em Campina Grande — Paraiba, com um grupo de
praticantes de musculacao envolvendo 22 jovens com idade entre 18 e 25 anos e 20
idosos entre 60 e 70 anos seguindo os seguintes critérios de parametros: ndo fumante
ou elitista, ter disponibilidade para o treinamento, ndo utilizar esteroides anabdlicos ou
similares, ndao possuir doengas osteo-mio-articulares e comprovar nao ter limitagao a
pratica esportiva, foi possivel comprovar que juntamente com a alimentacdo
balanceada e treino especifico, a suplementacdo de creatina apresentou efeitos
benéficos tanto para jovens quanto para idosos Entretanto, foi demonstrado que em
idosos essa resposta hipertroéfica foi ainda maior,
promovendo ganho de massa muscular livre de gordura em comparagao ao grupo
ndo suplementado, o que foi explicado no estudo pela retencdao hidrica e também
pelo efeito ergogénico da creatina, favorecendo o desempenho esportivo em séries

multiplas de poucas repeticées (TIRAPEGUI E MENDES, 2002, s.p.).

No estudo realizado por Bernat, Candow e Gryzb et al (2019, s.p.), cujo objetivo
era analisar os efeitos da suplementacdo da creatina no treinamento de resisténcia em
alta velocidade em homens idosos saudaveis nao treinados, observou-se que ocorreu
um aumento significativo forca muscular, em especial nas por¢ées inferiores do corpo,
além de aumento na espessura muscular, algumas medidas de pico de torque e

desempenho fisico.

Assim, conclui-se que majoritariamente, os estudos revelam o potencial
ergogénico da creatina associada ao treinamento, embora existam evidéncias de que

mesmo na auséncia do treinamento a suplementacdo pode ser benéfica na forca devido
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ao aumento intramuscular de fosfocreatina, regeneragdo da fosfocreatina durante as
atividades, diminuicao no tempo de relaxamento da musculatura esquelética, aumento
da concentracdo de glicogénio muscular e atividade de tamponamento de ions H+

(YANG, WU e YANG et al, 2019, s.p.).

Em vista dos beneficios desse composto, a suplementacdo oral de creatina
monoidratada aumenta seu estoque muscular e tem sido amplamente indicada. De tal
maneira, atualmente é possivel encontrar disponivel para a venda esse composto em
trés diferentes formas: monoidrato de creatina, creatina fosfato e citrato de creatina,
sendo a forma monohidrato de creatina a mais comum devido ao seu custo-beneficio.
Além disso, pode ser encontrado em variados estados fisicos: na forma de po, gel,
liquido, barras e goma de mascar e creatina micronizada, isto é, capaz de se dissolver
melhor em liquidos, de forma a obter um melhor aproveitamento e captacao do produto

(GREENHAF, 1996, s.p.).

Na literatura, pode-se encontrar uma variedade de protocolos relacionados com
a dosagem segura e mais eficaz para a suplementagdo. Embora o estudo realizado por
Bernat, Candow e Gryzb (2019, s.p.) afirme que a realizacdo da suplementacdo em
dosagem com ou sem a saturagao ndo apresentou niveis de eficiéncia diferentes, sendo
um fator independente para que a suplementacdo associada ao treinamento de forca
provoque modificacdes significativas na composi¢ao corporal e no aumento de forga
muscular, alguns estudos afirmam que a maneira mais rdpida para elevar a
concentracdo intramuscular do composto consiste na ingestdo de 20 gramas diarias, em

periodo de 5 a 8 dias (RAWSON E VENEZIA, 2011, s.p.).

Protocolos similares, com pequenas variacdes deste, recebem o nome de “Ciclo
de Saturacdo”, apresentando resultados positivos na performance e no desempenho
fisico por aumento das concentracdes de PCr muscular através da administracdo de
doses de 0,3g/kg/dia durante 5 a 7 dias, posteriormente suplementada com uma dose
de manutencdo variando de 3-5g/dia durante 3 a 4 semanas. (BENTON E DONOHOE,
2010, s.p.).

Vale ressaltar que os resultados dessa suplementacdo sdo multifatoriais,

envolvendo dieta, tecido, idade e patologias, sendo necessdrio a elaboracdo de um
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protocolo individualizado para nortear a terapéutica e realizar o uso apropriado da
creatina, tanto no ambito esportivo, quanto no ambito clinico (SOLIS, ARTIOLI E OTADUY
etal, 2017, s.p.).

Assim sendo, pode-se concluir como consenso em todos os estudos a existéncia
da necessidade de uma conscientizacdo quanto a necessidade da pratica de atividades
fisicas regulares em todas as faixas etdrias, sendo ainda mais evidente essa necessidade
a partir dos 40 anos devido ao processo de envelhecimento (GUALANO, ACQUESTA E
UGRINOWITSCH et al, 2010, s.p.). Ademais, é importante ressaltar a individualidade de
cada idoso e suas particularidades como idade, grau de atividade fisica, peso, altura e
comorbidades, que devem ser avaliados previamente a suplementa¢dao devido a

diferentes recomendacgdes (RIESBERG, WEED E MCDONALD et al, 2016, s.p.).

CONSIDERACOES FINAIS

A creatina tornou-se um popular suplemento nutricional no inicio da década de
1990 devido a seu efeito ergogénico e desde entdo se realizam diversos estudos para
descoberta de sua aplicabilidade em variados publicos e patologias. A suplementacao
de creatina associada a uma alimentacdo adequada e programa de treinamento
especifico demonstra efeitos benéficos tanto em jovens quanto em idosos,
principalmente para o uso em exercicios de curta duragao, alta intensidade e periodos
curtos de recuperacgao e tais efeitos ergogénicos podem ser potencializados quando a
suplementacdo é acompanhada do consumo de carboidratos. O mecanismo pelo qual
esse composto oferece seu efeito é bem esclarecido atualmente, sendo relacionado
com a utilizacdo da fosfocreatina para a ressintese de ATP, aumento de retencao
hidrica, expressdo génica e eficiéncia da traducdo de proteinas e proliferacdo e ativacao
de células satélites.

Em idosos os estudos demonstram uma amplificacdo da hipertrofia muscular, o
gue torna a suplementacdo uma conduta terapéutica alternativa com grande
aplicabilidade para esse faixa etdria como forma de prevencdo e tratamento dos males
gue acompanham o envelhecimento, como a sarcopenia, demonstrando seus beneficios

guando associado ao treinamento fisico. Contudo, ha controvérsias na literatura sobre
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sua aplicabilidade em idosos sedentarios, o que torna necessdria a realizagdo de mais
pesquisas.

Certamente, os efeitos terapéuticos da creatina emergem como um futuro e
promissor campo de estudo visando a melhora da qualidade de vida do idoso,
considerando que além de seu uso para a realizacdo de exercicios fisicos, ha indicios de
sua eficacia em outras areas, como na prevengao de doengas neurodegenerativas.
Ademais, observam-se variados protocolos de suplementacdo, com fase de saturacao
ou dosagens mais baixas, além de dosagens individuais definidas em g/kg ou dosagem
fixa independente do peso, demonstrando a necessidade de individualizagao.

Através da literatura atual, é possivel inferir que ainda existem muitos lapsos nos
mecanismos de atuacdo da creatina e seus beneficios em diversas patologias, visto que,
devido a questdes metodoldgicas dos estudos, existe variabilidade na resposta a
suplementacdo e variabilidade em fatores como sexo, intervengdao de treinamento
fisico, tamanho da amostra e estado de saude dos participantes, além da concentracao
inicial de fosfocreatina intramuscular, variacdes na dietética e no conteudo e tamanho
de fibra muscular tipo Il, o que pode explicar diversos estudos com achados
inconsistentes. Assim sendo, permanece a necessidade de realizar mais pesquisas
acerca dessa tematica em especial nas faixas etarias mais avangadas, bem como estudos

no que diz respeito a doses, efeitos colaterais e parametros seguros.
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