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RESUMO

A suplementagdo de creatina tem se mostrado benéfica para muitas estruturas do corpo
humano, ademais, seu uso para tratamento e prevengdo da sarcopenia tem sido
investigado. O objetivo do trabalho é analisar a atual literatura acerca da eficacia da
suplementacédo de creatina para idosos com sarcopenia e sua qualidade de vida. Métodos:
revisdo bibliografica com busca sistematica de artigos publicados entre 2010 e 2023 em
bases de dados como Scielo, Periédicos Capes e Sciencedirect, utilizando descritores como
“ldoso”, “Creatina” e “Qualidade de Vida”. Inicialmente, 143 artigos foram identificados, dos
quais 58 foram considerados para analise completa. Destes, 30 foram selecionados como
adequados para este estudo e 8 foram destacados por sua relevancia significativa. Os
resultados desses estudos indicaram beneficios associados a suplementacdo de creatina
em idosos, incluindo melhoria da forga muscular, saide éssea e resposta imunolégica. Além
disso, destacou-se as projecdes populacionais da Organizagdo Mundial de Saude e as
implicagdes fisiologicas, bioquimicas e sociais desse processo, teorias bioldgicas do
envelhecimento, senescéncia, a teoria dos radicais livres, bem como questdes relacionadas
a saude dssea, imunossenescéncia e declinio cognitivo. Por fim, o estudo ressalta o papel
promissor da creatina na terceira idade, destacando sua capacidade de fortalecer musculos
e 0ssos, prevenir quedas, melhorar a funcionalidade motora e modular a resposta
imunoldgica. Conclui-se que a suplementacdo de creatina representa uma intervencao
potencialmente eficaz para melhorar a saude e o bem-estar dos idosos, mas ressalta-se a
necessidade de pesquisas adicionais para entender completamente seus mecanismos de
acao e seu impacto a longo prazo.

Palavras Chave: ldoso; Creatina; Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Creatine supplementation has shown to be beneficial for many structures of the human body;
moreover, the use for sarcopenia treatment and prevention has been investigated. This study
aims to analyze the most current literature regarding the effectiveness of creatine
supplementation for elderly individuals with sarcopenia and life quality. Methods:
bibliographic review with systematic search of articles published between 2010 and 2023 in
databases such as Scielo, Capes Periodicals, and Sciencedirect, using descriptors such as
"Elderly," "Creatine," and "Quality of Life." Initialy, 143 articles were identified, of which 58
were considered for full analysis. Of these, 30 were selected as suitable for this study, and 8
were highlighted for their significant relevance. The results of these studies indicated benefits
associated with creatine supplementation in the elderly, including improvement in muscle
strength, bone health, and immune response, contextualizes human aging, highlighting
population projections from the World Health Organization and the physiological,
biochemical, and social implications of this process. Biological theories of aging are also
discussed, including senescence and the free radical theory, as well as issues related to
bone health, immunosenescence, and cognitive decline. Finally, the study emphasizes the
promising role of creatine in the elderly, highlighting its ability to strengthen muscles and
bones, prevent falls, improve motor functionality, and modulate immune response. It is
concluded that creatine supplementation represents a potentially effective intervention to
improve the health and well-being of the elderly, but further research is needed to fully
understand its mechanisms of action and its long-term impact.

Keywords: Elderly; Creatine; Quality of Life.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global que tem recebido cada
vez mais atencdo nas ultimas décadas. Projecdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) indicam que até 2050, mais de 70% dos paises desenvolvidos
experimentardo um aumento de até 250% na populacao idosa. No Brasil, estima-se
que quase um terco da populacdo serd composta por idosos até o ano de 2060
(OMS, 2011; IBGE, 2018). Esse processo natural € marcado por uma seérie de
mudancas fisiolégicas, bioquimicas e psicolégicas que podem afetar
significativamente a qualidade de vida e a funcionalidade dos individuos (Mota et al.,
2019; Santos et al.,, 2019). Aléem disso, fatores politicos, econdmicos e sociais
podem influenciar esse processo, exacerbando ou mitigando seus efeitos (Amaral et
al., 2015).

Um dos desafios mais criticos associados ao envelhecimento é o
deterioramento da saude dos musculos e dos 0sso0s, que inclui a perda progressiva
de massa muscular e de densidade éssea, conhecidas respectivamente como
sarcopenia e osteopenia/osteoporose (Picoli, 2011; Freitas & Py, 2018). Essas

condigcbes aumentam significativamente o risco de quedas, fraturas e limitacbes
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funcionais em idosos, tornando-se uma grande preocupacgdo para a saude publica
devido as implicacbes em termos de qualidade de vida e custos de saude (Gualano
et al., 2016; Kirk et al., 2020).

A ciéncia médica e nutricional vem explorando diversas estratégias para
atenuar os impactos adversos do envelhecimento. Nesse contexto, a suplementacao
com creatina surge como uma abordagem promissora. Creatina € um composto que
ocorre naturalmente no corpo humano e também é encontrado em alimentos como
carne e peixe. Este nutriente desempenha um papel crucial na producéo de energia
celular, especialmente durante atividades de alta intensidade, ajudando a melhorar a
performance fisica e a resisténcia muscular (Silva et al., 2018).

Estudos anteriores indicam que a suplementacéo de creatina pode melhorar a
forca muscular, a massa magra e a funcdo cognitiva em diversos grupos
populacionais, incluindo os idosos (Gualano et al., 2014; Candow et al., 2015).
Contudo, apesar do interesse crescente nesta area, persistem lacunas significativas
no entendimento dos mecanismos subjacentes e dos impactos em longo prazo
dessa suplementacdo em idosos (Candow et al; 2017). Diante disso, o objetivo deste
estudo € analisar através de uma revisao abrangente da literatura atual o papel da
creatina na salde musculoesquelética e na qualidade de vida dos idosos.

METODOS

Esse estudo é uma revisdo bibliografica de literatura, cuja pesquisa foi
baseada em artigos escritos de 2010 a 2023, encontrados nas seguintes bases de
dados: Scielo, Periédicos Capes e Sciencedirect, no qual se utilizou os seguintes
descritores: “idoso”, “creatina”, “Qualidade de Vida”. Como critérios de inclusao
foram aceitos estudos que falassem sobre creatina, suplementacdo em idosos,
treinamento resistido para idosos, treinamento e suplementacdo de creatina para
idosos. Foram excluidos artigos que ndo abrangessem a faixa etaria escolhida,
outros tipos de suplementacdo e outras metodologias de treinamento e artigos
publicados ndo indexados ou sem corpo editorial e procedimentos de revisdo por
pares.

Os estudos foram nomeados e aferidos por registro e sumula com a finalidade

de direcionar a tematica ao presente estudo. O contetudo dos artigos foi registrado
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em planilhas padronizadas das quais se destacavam os fundamentais elementos a
respeito de cada. A partir dos achados, os artigos foram agrupados em dois grupos
tematicos aos quais pertenciam: “confluéncias do envelhecimento humano” e

“creatina a favor da qualidade de vida na pessoa idosa”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 143 artigos devidamente publicados nos bancos de dados
Scielo, Periddicos Capes e Sciencedirect. Apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo
e exclusdo, o processo de selecao resultou em 58 artigos para analise completa. No
entanto, apdés uma avaliacdo analitica detalhada, apenas 30 artigos foram
considerados adequados. Entre estes, 8 foram especialmente relevantes para o
tema proposto e foram utilizados para embasar os resultados da revisdo

proposta. Os artigos escolhidos encontram-se a seguir, na Tabela 1.

Tabela 1. Artigos encontrados apos revisao bibliografica e seus critérios de inclusdo e
excluséo.

Autor/Ano Titulo Objetivo Resultados e Discussao
Alves, 2014 Efeito da Observar os resultados que| Quando associada a
suplementacéo de |a creatina em conjunto com creatina ou ndo ao
creatina, associada | treinamentos relacionados | treinamento de for¢a n&o
ou ndo ao a forga favorece o publico | houve ocorréncias em que
treinamento de feminino idoso vieram afetar a peroxidacdo
forca, sobre a lipidica, em senhoras de
peroxidacgéo lipidica idade avancgada.

em mulheres idosas.
Kieburtz, 2015| Efeito da creatina | Provocar o entendimento | A pesquisa desenvolvida
monohidratada na | de que a creatina pode ter | em idosos acometidos da

progressao clinica | maior eficacia frente ao doenca de Parkinson
em pacientes com |placebo em se tratando de| precoce e devidamente
doenca de possivel decaimento em cuidada, os cuidados
Parkinson: Um termos clinicos com o terapéuticos com
ensaio clinico  |passar do tempo a partir da| monohidrato de creatina
randomizado. observacéo e num periodo menor de 5

acompanhamento de anos, em comparacao ao
estudos em participantes | placebo, ndo apresentou

acometidos da doenca de resultados positivos.
Parkinson.
Chami & Efeito das Conferir as implicagbes A utilizacéo da
Candow, 2019| estratégias de |diferenciadas das doses de| suplementacado de creatina
dosagem de suplementacéo de creatina, com parcimonia,

suplementacdo de | destacada do treino nas | independente da dosagem
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creatina no
desempenho
muscular do
envelhecimento.

funcionais do trato
muscular frente ao
processo de
envelhecimento.

performances e resultados

e do treino de resisténcia,
ndo comprovou implicacdes
expressivas nas funcoes
musculares frente ao
processo natural do
envelhecimento.

Gualano, 2014

Suplementacao de
creatina e
treinamento de
resisténcia em
mulheres idosas
vulneraveis: um
ensaio clinico
randomizado duplo
cego controlado por
placebo

Observar a poténcia da

integrada ou n&o as
préticas de treinos de
resisténcia, mulheres de
idade avancada.

suplementacéo de creatina,

Observa-se que a
suplementacéo de
creatina associada a treinos
de resisténcia favoreceu de
maneira importante
a massa magra relacionada
a funcionalidade muscular,
iSso em oposicdo a massa
0ssea, em mulheres
pertencentes populacdo
idosa em que a
vulnerabilidade impera.

Candow, 2015

Suplementacédo
estratégica de
creatina e
treinamento de
resisténcia em
idosos saudaveis.

Confrontar de forma direta
a suplementacéo de
creatina em seus efeitos
tanto antes quanto depois
de treinos de obstinacéo
controlada em idosos com
saude.

A suplementagéo de
creatina utilizada depois de
treinos propicia aumento
evidente de massa em
tecidos livres de gordura de
maneira diferenciada do
placebo. E ainda, a
suplementacéo de creatina
usada engquanto se pratica
treinos de resisténcia
possibilitou 0 aumento de
forca tanto em se tratando
dos membros superiores
qguanto inferiores corporais
em se comparando com
treinos de resisténcia
(placebo). Nao foi
observada diferenciacbes
entre a suplementacao de
creatina tanto pés quanto
pré-exercicio.

Longhurst,
2016

Treinamento de
resisténcia e co-
suplementag&o com
creatina e proteina
em idosos com
fragilidade

Investigar a partir da
reunido de informacdes
pertinentes, o quanto &

eficaz a suplementacéao de
creatina, associada ao
treinamento de forga, na
populacdo idosa em que
apresente algum grau de
fragilidade.

As investigacdes apontaram
para a co- suplementacgéo
com creatina associada a

proteina animal foi bem
aceita pelos idosos
estudados em treinos de
forca. A suplementacao de
creatina ndo acresceu nos
resultados de adaptacéo
dos treinos de forca no
composto corporal ou
funcionalidade muscular do
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grupo estudado.

treinamento
neuromuscular e

em jovens e idosos.

composicao corporal

De Melo, 2016 Efeito da Averiguar os resultados da A suplementacao de
suplementacdo de |suplementacao de creatina| creatina, associada &
creatina no frente aos treinos de forca

neuromuscular na
populacéo idosa tanto
guanto em jovens.

hébitos alimentares
saudaveis e treinos
determinados, demonstrou
a possibilidade de
resultados positivos no trato
neuromuscular, em idosos.
Esta propiciou aumento
significativo hipertréfico, o
que promoveu alteragdes
de modo positivo ha
aguisicdo de massa magra
guando comparados a
outros idosos em que nao
ingerem suplementacao da
creatina.

treinamento
resistido drop-set
em idosos nao
treinados.

Johannsmeyer, Efeito da Averiguar os resultados da| A creatina aos treinos de
2016 suplementacéo de |suplementacdo de creatina forca e resisténcia
creatina e em conjunto com os treinos

de forca idosos que néo
praticam treinamentos.

acrescentou aumento de
massa muscular somente
estes tipos de treinos. A
utilizacao de creatina
demonstrou eficacia em
idosos masculinos dos
guais nao praticavam
treinos se comparado com
publico feminino idoso, que
nao pratica treinos de forca

e resisténcia.

Fonte: autores, 2024.

Refutar as mudancas biologicas que acontecem durante o envelhecimento é

dificil, ja que séo processos naturais e normais do corpo, chamados de senescéncia.

Essas mudancas podem causar desequilibrios no corpo, levando a problemas

metabolicos e aumentando o risco de doencgas que afetam a qualidade de vida dos
idosos (DANTAS&SANTOS, 2017).

A suplementacdo com creatina pode trazer diversos beneficios para os

idosos, como fortalecimento muscular, melhora da coordenagdo e equilibrio,

mobilidade e

flexibilidade,

aléem de ajudar

na prevencdo de doencas

cardiovasculares e manutencdo de condicdes como diabetes e pressdo alta

(GUALANO, 2014). Estudos mostram gque mesmo as mulheres idosas, mesmo as

que ndo praticam exercicios de forca, ndo demonstram aumento significativo de
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substancias nocivas no corpo ao tomar creatina (ALVES, 2014).

De acordo com De Melo (2016), idosos de 90 anos que participaram de um
programa de exercicios de fortalecimento muscular intenso por 8 semanas tiveram
aumento significativo na forgca dos musculos. Isso aconteceu mesmo em idosos
sedentarios com vérias doencgas, mostrando que esse tipo de treino pode trazer
beneficios como aumento de musculos e melhorias no movimento.

Por outro lado, em um estudo de 12 semanas com homens idosos que
tomaram creatina e fizeram exercicios, Johannsmeyer (2016) observou um aumento
na massa muscular. Porém, esse efeito parece ser mais forte nos homens do que
nas mulheres na mesma situagao.

Além disso, a creatina também tem sido estudada em relacdo ao Mal de
Parkinson em idosos. Um estudo com 1745 idosos com Parkinson ao longo de 4
anos nao mostrou resultados positivos clinicamente (Kierbutz, 2015). No entanto,
houve questionamentos sobre a metodologia do estudo e a interrupgéo precoce das
analises, ja que estava planejado para 5 anos e nao 4 como realizado.

Essas pesquisas mostram que a creatina pode trazer beneficios para os
idosos em termos de forca muscular e saude, mas ainda ha questdes a serem

exploradas, especialmente em relagéo a certas condicdes como o Mal de Parkinson.

AS CONFLUENCIAS DO ENVELHECIMENTO HUMANO

Projecbes da OMS demonstram o envelhecimento da populacdo, destacando
que até 2050, a populacdo idosa de mais de 70% dos paises desenvolvidos
aumentara cerca de 250% (WHO, 2011). No Brasil € estimado que, até o ano de
2060, quase um terco da populacdo do pais sera composta por pessoas idosas
(IBGE, 2018).

O processo natural de alteracdes fisiologicas, bioquimicas, psicoldgicas e
declinio funcional e nutricional é conhecido como envelhecimento e pode, além
disso, envolver fatores politicos, econémicos e sociais (Mota et al., 2019; Santos et
al., 2019). Nessa fase, o estilo de vida anterior pode trazer Doengas Crénicas como
consequéncia, e limitar o bem-estar dessa populacdo (Amaral et al., 2015).

A ciéncia ndo consegue mudar ou prolongar o limite de vida natural do

homem, porém, as pessoas podem aumenta-la com mudancas no estilo de vida e na
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incorporacdo de hébitos saudaveis, pois, a velhice ndo é determinada pela idade
cronoldgica, mas sim pela capacidade de atuar com independéncia (BRASIL, 2003).
Pensando nisso, no Brasil, os direitos aos idosos surgiram com o Estatuto do Idoso,
Lei n® 10. 741, de 1° de Outubro de 2003, que se destinam a regular os direitos as
pessoas com idade superior a 60 anos, onde deve ser assegurada, com prioridade a
preservacdo da sua saude fisica e mental, aléem de melhorias no ambito social,

intelectual e, principalmente, na sua liberdade e dignidade:

Art. 3°: E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivac@o do direito
a vida, a salde, a alimentacdo, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer,
ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL, 2003).

As teorias bioldgicas do envelhecimento tratam a degradacéo progressiva do
individuo pelo angulo do declinio e da degeneracdo da funcdo e estrutura dos
sistemas organicos e das células, onde o organismo tende a apresentar falhas a
medida que seu tempo de utilizacdo aumenta no decorrer da vida, causando uma
perda progressiva de sua capacidade de homeostase. Tratam, ainda, sobre o0s
problemas que afetam o sistema organico dos individuos durante o processo de
envelhecimento, de origem genética, metabdlica, celular ou molecular. (MARTINEZ,
2014).

A teoria estocéstica afirma que o envelhecimento é causado pela acumulagéo
de lesdes relacionadas ao ambiente, como os efeitos das radiacdes ionizantes,
resultando na diminuicdo do tempo de vida. Ela considera a relacdo entre as
alteracdes do DNA e a idade do individuo, concebendo a ideia de que erros na
sintese proteica trariam prejuizos a funcdo celular, comprometendo a remocao das
proteinas alteradas nas células envelhecidas e impossibilitando uma recuperagéo.
Além disso, destaca que a capacidade de remocao das proteinas alteradas afetaria
as células envelhecidas, contribuindo para o aumento da acumulac¢do dos radicais
livres, oxidando os componentes celulares. Essa teoria também afirma que o
envelhecimento ocorre devido ao acumulo de mutacdes no DNA, dificultando a
producédo de energia e diminuindo as etapas da vida. Ja a teoria dos radicais livres é

explicada pelas reacbes no interior da célula, onde o envelhecimento acontece
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devido aos danos acumulados pelas reacbes de radicais livres, especificamente
oxigénio e nitrogénio, que permanecem livres e reativos na mitocondria e por toda
sua Orbita externa. Os antioxidantes tém a funcdo de suprimir a formacdo das
espécies reativas de oxigénio e nitrogénio e reparar os danos causados por elas
(MARTINEZ, 2014).

A grande dificuldade do envelhecimento é o limite entre alteracdes cognitivas
normais e patogénicas, que corresponde a faixa de funcionamento intelectual
humano, incluindo percepgéo, atencdo, memoria, raciocinio, tomada de decisoes,
solugdo de problemas e formacdo de estruturas complexas do conhecimento. As
habilidades que sofrem declinio com a idade sdo: memoria de trabalho, velocidade
de pensamento e habilidades viso espaciais, enquanto as que se mantém
inalteradas séo: inteligéncia verbal, atencao basica, habilidade de calculo e a maioria
das habilidades de linguagem (ROSA, 2015).

A diminuicdo da densidade mineral 6ssea, a atrofia muscular e a fraqueza dos
membros inferiores sdo associadas a um maior risco de quedas e maior
probabilidade de fraturas, sendo que, de acordo com alguns estudiosos, 40% dos
individuos com mais de 65 anos caem pelo menos uma vez por ano (PICOLI; 2011).

No contexto do tecido 6sseo, é sabido que existe uma constante alternancia
entre os processos de formacéo 6ssea conduzida pelos osteoblastos e a reabsorcéo
O0ssea mediada pelos osteoclastos, resultando em um processo de homeostase de
remodelacdo 0ssea (Gualano et al., 2016; Siddiqui & Partridge, 2016; Candow et al.,
2019). Com o envelhecimento, ocorre uma perda de massa 0ssea conhecida como
osteopenia, causada por um desequilibrio nos niveis de formacdo e remodelacéo
O0ssea, com predomindncia da acdo osteoclastica em detrimento da acéo
osteoblastica (Colon et al., 2018; Freitas & Py, 2018; Candow et al., 2019;
Cordingley et al., 2022). A osteopenia cria um ambiente propenso para a reducéo na
densidade mineral 6ssea e aumento da taxa de perda Ossea, o que pode evoluir
para osteoporose (Coldn et al., 2018; Kirk et al., 2020).

A medida que envelhecemos, nossas reservas funcionais diminuem, afetando
0 sistema imunologico em um processo chamado imunossenescéncia. Esse
fenbmeno complexo resulta em um declinio na resposta imune inata e adaptativa,

incluindo a redugdo da funcdo das células imunes e disfuncdo no sistema de
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ativacao e regulacdo da resposta celular mediada por citocinas. Como resultado, o
envelhecimento associado ao sistema imunoldgico pode aumentar a predisposi¢cao a
doencas neurodegenerativas, cardiovasculares, imunolégicas e neoplasicas,
contribuindo para a morbimortalidade nessa faixa etaria (Jameson et al., 2020;
Bredahl et al., 2021; Cordingley et al., 2022; Wang et al., 2022).

No senso comum de saude na idade avancada, reforcado pela propria
medicina, velhice é associada com crescente mal-estar, doenca e dependéncia,
aceitas como caracteristicas normais e inevitaveis desta fase (CAMPOS, 2014).

Ainda assim, em que pese o desgaste dos anos, o declinio fisiol6gico na
velhice ndo determina inevitavelmente doenca e incapacidade, pois 0 organismo
trabalha com niveis de reserva e superavit. Além disso, € possivel controlar
problemas de salde comuns nessa etapa através de assisténcia adequada,
possibilitando ao idoso conviver com eventuais limitagdes ou doencas, preservando
uma perspectiva de vida pessoal e social. Desta forma, h& distincdo entre velhice e
patologia e ha possibilidade de reduzir incapacidades em idosos, através da

provisdo de servicos de saude e de bens essenciais a vida (CAMPOS, 2014).

A CREATINA NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Uma das condi¢cfes fundamentais para que o idoso tenha qualidade de vida é
a funcionalidade motora, sendo que, o fortalecimento de muasculos e dos 0ssos
evitam possiveis quedas que podem ocasionar fraturas e interrupcdo de suas
atividades, assim sendo, o aumento da forca efetiva geral beneficia os habitos de
vida diaria como andar, subir degraus, lavar roupas e tantas outras atividades
(MINAYO, 2018).

A utilizacdo de suplementacdo da creatina em conjunto com a pratica de
exercicios fisicos de forca, propiciam beneficios aos idosos em se tratando da
sintese de proteinas musculares importantes, tendo em vista que o desenvolvimento
da sarcopenia faz com que ocorram desequilibrios na autonomia cotidiana do idoso,
0 que normalmente tem como resultado quedas. (MELO. 2016). Na figura 1 s&o
descritos os fatores que influenciam a sacorpenia no idoso, alguns dos quais podem

sofrer possiveis interven¢des, como o uso de creatina.
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Figura 2. Fatores associados a génese da sarcopenia no idoso.

Fatores Hormonais
Nutricionais
Metabdlicos

Imunolégicos

Unidades Motoras l Massa Muscular lporca Muscular

Fibras Musculares

Atrofia Muscular
Sarcopenia

4 4

Fraqueza Instabilidade

U

Incapacidade e Perda de Independéncia

Fonte: Adaptado de Silva e col, 2006.

A suplementacdo de creatina, quando combinada com o treinamento de
resisténcia tem sido associada a redugdo do catabolismo muscular e a manutencao
da reabsorcdo dssea, além de ter efeitos positivos na diminuicdo de marcadores
inflamatorios (Silva et al., 2018; Candow et al., 2021; Cordingley et al., 2022).

A creatina desempenha um papel bioquimico importante por meio da acdo da
enzima creatina-quinase (CK), proporcionando energia para tecidos com alta
demanda, como o tecido muscular, melhorando a funcionalidade tecidual e
permitindo a prética de treinamento de resisténcia em idosos.

Vale ressaltar que a creatina também esta envolvida na movimentacéo celular
do GLUT4 (transportador de glicose tipo 4), oferecendo beneficios terapéuticos na
resisténcia a insulina comum em idosos (Gualano et al., 2016; Candow et al., 2019;
Harmon et al., 2021).

Além disso, a molécula de creatina demonstra um efeito osmotico nas células,
0 que resulta em uma amplificagcdo e desencadeia a expressdo de fatores de
crescimento, como o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1) e a
fosforilacdo de proteinas de sinalizagcdo anabdlica, que juntos facilitam o anabolismo
muscular. Esses mecanismos sédo considerados reguladores miogénicos que atuam
mediando a ativacéo, proliferacdo e diferenciacdo das células satélites musculares,

responsaveis pelo crescimento da fibra muscular.
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Portanto, a correlacdo bioquimica entre a creatina e o tecido muscular,
associada ao treinamento de resisténcia, confere a essa substancia um papel
promissor no aumento da funcionalidade muscular em idosos, através do aumento
da sintese proteica miofibrilar, em oposi¢do a sarcopenia nessa populacao.

Na figura 2 se ilustram alguns dos principais efeitos em potencial atribuidos a

creatina.

Figura 2. Potenciais efeitos moleculares, bioquimicos e fisioldgicos da creatina no musculo
esquelético.

TREINAMENTO DE RESITENCIA }-.\ A CREATINA

[TRANSLOCA(}AO DO GLUT 4 ]

. |
. AUMENTO DA EFICIENCIA E FUNCIONAMENTO / TRANSPORTE DE CREATINA |
. N A J
[ CREATINA + AGUA INTRACELULAR J_ o
~ R e

[ SINTESE PROTEICA MIOFIERILA] \
|
1 A S/ \

EXPRESSAO DE FATORES DE '
T REGULAGAO MIOGENICA

- EFEITO OSMOTICO
/

.‘\\

[ ATIVAGAO, PROLIFERAGAO DE -
DIFERENCIAGAO DAS CELULAS FOSFORILACAO DE PROTEINA DE
SATELITE MUSCULARES SINALIZAGAO ANABOLICA

Fonte: Adaptado de Gualano et al. (2016).

No contexto do tecido 6sseo, o envelhecimento frequentemente leva a
osteopenia, que pode evoluir para osteoporose devido a diminuicdo da densidade
0ssea, resultando em uma maior fragilidade em idosos. Consequentemente, em
conjunto com a fragilidade muscular, surge a osteosarcopenia, uma sindrome
musculoesquelética associada a declinios funcionais, quedas e fraturas em idosos
(Freitas; Py, 2018; Candow et al., 2019; Kirk et al., 2020; Candow et al., 2021).

No entanto, a suplementacdo de creatina pode impactar o processo de
remodelacdo Ossea em idosos, pois estimula os osteoblastos e inibe os
osteoclastos. A creatina aumenta a atividade metabdlica osteoblastica, promovendo
a sintese de osteoprotegerina (OPG), que se liga ao ligante do receptor ativador do
fator nuclear kB (RANKL), impedindo sua ligagdo ao receptor ativador do fator
nuclear kB (RANK), responsavel pela diferenciacdo dos osteoclastos, resultando na

reducdo da reabsorcdo 0ssea (Gualano et al., 2016; Freitas & Py, 2018; Candow et
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al., 2019; Forbes et al., 2021; Cordingley et al., 2022).

Assim, hd um possivel mecanismo para explicar o efeito terapéutico da
creatina na osteopenia/osteoporose, atravées da reducdo do catabolismo 6sseo, seja
associado ao treinamento de resisténcia ou ndo, embora necessite de pesquisas
mais abrangentes, conforme observado por Gualano et al. (2016); Cordingley et al.
(2022).

Por ultimo, a imunossenescéncia, um processo de inflamacédo corporal
continua associada a instabilidade nas células imunes e mediadores inflamatorios,
contribui para danos no tecido muscular e 0sseo, além de outras doengas
relacionadas a inflamacdo crbnica. A suplementacdo de creatina, quando
administrada corretamente, tem varias implicacbes benéficas para o sistema
imunologico, promovendo uma melhor resposta em condicbes de inflamacao
crbnica, como doencas autoimunes e infecciosas. Além disso, estudos indicam que a
creatina possui propriedades antioxidantes que reduzem o estresse oxidativo
responsavel pelo catabolismo, incluindo a diminuicdo na sintese de proteinas
musculares (Candow et al., 2019; Bredahl et al., 2021; Harmon et al., 2021; Candow
et al., 2021, Cordingley et al., 2022).

Nesse contexto, a suplementacdo de creatina é comparavel ao cuidado
necessario com as extensfes do corpo humano e suas valorizacées durante o
processo de envelhecimento. Isso demanda uma abordagem atenta para garantir
qualidade de vida para essa populacdo, uma tendéncia que tem sido cada vez mais
destacada com a utilizagcdo da creatina como suplemento. Isso reflete a importancia
fundamental desse recurso, considerando suas particularidades e os cuidados

relacionados a qualidade de vida dos idosos (ZANELLI, 2015).

CONCLUSAO

Diante da andlise aprofundada realizada neste estudo, é possivel concluir que
a suplementacdo de creatina em idosos apresenta potencial significativo para
melhorar diversos aspectos da saude e qualidade de vida nesta faixa etaria. Os
estudos revisados demonstram consistentemente beneficios relacionados ao
aumento da forga muscular, satude 6ssea e resposta imunoldgica, contribuindo assim

para a autonomia e bem-estar dos idosos. No entanto, € importante reconhecer que
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ainda existem lacunas importantes de pesquisa a serem abordadas. Questdes como
dosagem ideal, duracdo do tratamento e possiveis efeitos diversos precisam ser
mais investigadas e consolidadas para orientar praticas clinicas e politicas de saude
voltadas para idosos, pois nota-se auséncia de consenso.

Além disso, € fundamental considerar o contexto mais amplo do
envelhecimento humano, levando em conta ndo apenas 0s aspectos fisioldgicos,
mas também o0s sociais, econémicos e psicolégicos que influenciam a qualidade de
vida na terceira idade. Portanto, embora os resultados até o momento sejam
promissores, € necessario um esfor¢o continuo de pesquisa e aplicacdo pratica para
maximizar os beneficios de suplementacdo de creatina e promover um

envelhecimento saudavel e ativo para a populacéo idosa.
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