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RESUMO

O presente trabalho investiga a aplicabilidade da suplementação de creatina em

pacientes com sarcopenia, uma condição caracterizada pela perda progressiva de

massa e força muscular associada ao envelhecimento. Este estudo explora a

eficiência da creatina como um complemento terapêutico para melhorar a força

muscular, a massa muscular e a funcionalidade física em pacientes idosos afetados

pela sarcopenia. Utilizou-se uma revisão narrativa da literatura, incluindo estudos

clínicos e ensaios randomizados que avaliaram os efeitos da creatina em contextos

semelhantes. A análise dos dados revelou que a suplementação com creatina,

especialmente quando combinada com programas de exercícios de resistência,

pode resultar em melhorias significativas na força e na massa muscular dos

pacientes. No entanto, a eficiência pode variar dependendo da dosagem, da

duração do tratamento e das características individuais dos pacientes. A pesquisa

também identificou que a creatina é geralmente bem tolerada, com efeitos colaterais

mínimos relatados. Conclui-se que a suplementação de creatina possui um

potencial promissor como intervenção adjuvante para o tratamento da sarcopenia,

mas recomenda-se a realização de mais estudos para otimizar protocolos de uso e

confirmar os benefícios a longo prazo. Este trabalho oferece uma base para futuras

pesquisas e para a implementação prática de creatina no manejo da sarcopenia.

Palavras-chave: sarcopenia; suplementação de creatina; força muscular; massa

muscular; idosos.
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ABSTRACT

This work investigates the applicability of creatine supplementation in patients with

sarcopenia, a condition characterized by the progressive loss of muscle mass and

strength associated with aging. This study explores the effectiveness of creatine as a

therapeutic supplement to improve muscle strength, muscle mass, and physical

functionality in elderly patients affected by sarcopenia. A narrative literature review

was conducted, including clinical studies and randomized trials that assessed the

effects of creatine in similar contexts. Data analysis revealed that creatine

supplementation, particularly when combined with resistance exercise programs, can

lead to significant improvements in the strength and muscle mass of patients.

However, the effectiveness may vary depending on dosage, treatment duration, and

individual patient characteristics. The research also identified that creatine is

generally well-tolerated, with minimal side effects reported. It is concluded that

creatine supplementation has promising potential as an adjunctive intervention for

the treatment of sarcopenia, but further studies are recommended to optimize usage

protocols and confirm long-term benefits. This work provides a foundation for future

research and practical implementation of creatine in the management of sarcopenia.

Keywords: sarcopenia; creatine supplementation; muscle strength; muscle mass;

elderly.
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1. INTRODUÇÃO

A sarcopenia, um fenômeno fisiológico intrínseco ao processo de

envelhecimento, tem emergido como uma das principais preocupações na geriatria

devido ao seu impacto significativo na qualidade de vida dos idosos. A palavra

"sarcopenia" deriva do grego, onde "sarx" significa carne e "penia" significa perda

(Rosenberg, 1997), refletindo a perda progressiva de massa muscular esquelética e

força que caracteriza a condição.

Este processo não é apenas uma questão de diminuição da massa

muscular, mas também envolve alterações na função muscular, o que pode resultar

em comprometimento da mobilidade, aumento do risco de quedas, fraturas e uma

autonomia reduzida (Cruz-Jentoft et al., 2019).

A prevalência da sarcopenia tem sido amplamente documentada em estudos

epidemiológicos. De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older

People (EWGSOP), cerca de 10% dos indivíduos com mais de 65 anos na Europa

são afetados por sarcopenia, e essa taxa sobe para até 20% em pessoas com mais

de 80 anos (Cruz-Jentoft et al., 2010). Nos Estados Unidos, a prevalência também é

preocupante, com estimativas sugerindo que até 20% dos idosos podem sofrer de

sarcopenia (Batsis & Villareal, 2018). A condição não é só prevalente, mas também

debilitante, sendo associada a um aumento significativo na morbidade e mortalidade

entre os idosos (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Diante dessa realidade existe uma grande preocupação em identificar qual a

melhor forma de prevenção e tratamento na prática clínica. As abordagens

tradicionais incluem intervenções farmacológicas e programas de exercícios físicos,

especialmente aqueles que envolvem treinamento de resistência. No entanto, a

busca por terapias adjuvantes que possam potencializar os efeitos desses

tratamentos tem levado à investigação de suplementos nutricionais, como a

creatina.

A creatina é uma proteína naturalmente presente no organismo, formada a

partir dos aminoácidos arginina, glicina e metionina, e desempenha um papel crucial

na regeneração de ATP (adenosina trifosfato), a principal fonte de energia para

contrações musculares (Bemben, MG e Palmer, TG 2004). A suplementação com
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creatina tem sido amplamente estudada e utilizada no contexto de esportes e

desempenho atlético devido à sua capacidade de aumentar a força e a massa

muscular (Kreider, RB, et al. 2017). A ideia de aplicar a creatina como uma

intervenção para a sarcopenia é baseada na sua habilidade de melhorar a função

muscular e aumentar a massa muscular (Chilibeck, PD, et al. 2017).

Os mecanismos pelos quais a creatina poderia beneficiar pacientes com

sarcopenia incluem a melhoria da capacidade de regeneração de ATP, aumento da

síntese de proteínas musculares e redução da degradação muscular. Além disso, a

creatina pode atuar sinergicamente com programas de exercícios, potencializando

os efeitos do treinamento de resistência e promovendo ganhos mais significativos

em massa e força muscular (Cruz-Jentoft, AJ, et al. 2010).

O interesse crescente na suplementação de creatina para o tratamento da

sarcopenia está impulsionado por estudos que demonstram benefícios notáveis em

populações idosas. Estudos clínicos como o de (Devries & Phillips, 2015) e

(Cruz-Jentoft, AJ, et al. 2010) têm indicado que a creatina pode melhorar não

apenas a força e a massa muscular, mas também a função física e a qualidade de

vida dos pacientes com sarcopenia.

Embora os resultados iniciais sejam promissores, é importante considerar

que a eficácia da suplementação de creatina pode variar dependendo de diversos

fatores, como a dosagem utilizada, a duração do tratamento e a condição clínica

específica do paciente. Além disso, a segurança e a tolerância da creatina em

idosos com sarcopenia são aspectos que precisam ser cuidadosamente

monitorados (Rawson e Falconer, 2020).

A análise das evidências atuais sugere que, enquanto a creatina pode ser

uma adição valiosa às estratégias de tratamento da sarcopenia, são necessárias

mais pesquisas para otimizar o uso clínico e entender completamente os

mecanismos envolvidos.
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2. JUSTIFICATIVA

A sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e força

muscular, representa um desafio significativo para a saúde pública, especialmente

na população idosa. Com o envelhecimento da população global a sarcopenia

torna-se uma condição cada vez mais prevalente e impactante, afetando

negativamente a qualidade de vida, a independência e a funcionalidade dos

indivíduos idosos. Dada a gravidade e a complexidade dessa condição, é imperativo

buscar abordagens eficazes para sua prevenção e tratamento. Embora a creatina

tenha sido amplamente estudada no contexto esportivo, a sua aplicação clínica para

a sarcopenia ainda é uma área emergente. Muitos dos estudos existentes

concentram-se em atletas jovens ou em populações específicas, e há uma

necessidade urgente de pesquisas que investiguem a eficácia e a segurança da

creatina em idosos com sarcopenia. A compreensão aprofundada dos efeitos da

creatina em diferentes dosagens e regimes de tratamento, bem como a avaliação de

possíveis efeitos adversos em populações idosas, ainda são áreas de investigação

que precisam de mais atenção.
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3 OBJETIVOS:

3.1 Objetivo geral:

Investigar a aplicabilidade da suplementação de creatina no tratamento de

pacientes com sarcopenia, com um enfoque específico em suas potencialidades

para melhorar a força muscular, a massa muscular e a função física.

3.2 Objetivos específicos

- Compreender como a creatina atua no organismo para promover o aumento

da massa muscular e da força.

- Avaliar a eficácia da suplementação de creatina em estudos clínicos:

- Revisar e sintetizar evidências de estudos clínicos que investigaram a

suplementação de creatina em idosos com sarcopenia.

Comparar os resultados obtidos com diferentes dosagens e protocolos de

administração de creatina.

- Explorar a segurança e tolerância da creatina em idosos:

- Avaliar as diretrizes de administração e monitoramento para minimizar riscos

e maximizar benefícios.

- Discutir o impacto da suplementação de creatina na qualidade de vida dos

pacientes.
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4 METODOLOGIA

Nesta revisão, buscaram-se artigos indexados nas bases de dados

eletrônicas Pubmed, Embase, Web of Science e Scielo, publicados em sua maioria

em línguas inglesa e portuguesa entre os anos de 2000 e 2024, mais alguns artigos

de anos anteriores considerados importantes para o tema, Foram utilizados os

descritores da língua inglesa: "creatine supplementation", "sarcopenia", "muscle

strength", "muscle mass", “body composition” “nutritional status” “malnutrition” e

"elderly". Os operadores lógicos and, or e not foram usados para combinar os

descritores e termos utilizados na busca dos artigos.

A metodologia deste estudo foi cuidadosamente elaborada para investigar a

aplicabilidade da suplementação de creatina em pacientes com sarcopenia, com

ênfase na sua eficiência, segurança e impacto funcional. A metodologia incluiu

etapas de planejamento, coleta de dados e análise, que são descritas em detalhe a

seguir:

4.1 Tipo de Estudo

O estudo adotou uma abordagem de revisão narrativa da literatura, com o

objetivo de compilar e analisar as evidências disponíveis sobre o efeito da

suplementação de creatina em indivíduos com sarcopenia. Este método foi

escolhido para oferecer uma visão abrangente e crítica das pesquisas existentes,

permitindo a síntese de dados e a avaliação de padrões e discrepâncias nos

resultados.

4.2 Estratégia de busca e seleção de estudos

A estratégia de busca foi conduzida em bases de dados acadêmicos

relevantes, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science. Os critérios de inclusão

para a seleção de estudos foram definidos como segue:



13
● Tipo de estudo: Ensaios clínicos randomizados, estudos observacionais e

meta-análises.

● População: Indivíduos diagnosticados com sarcopenia ou em risco de

sarcopenia, com idade superior a 60 anos.

● Intervenção: Suplementação de creatina, independente da dosagem ou

protocolo específico, com ou sem combinação com exercícios de resistência.

● Desfechos: Medidas de força muscular, massa muscular e funcionalidade

física, além de efeitos adversos relatados.

4.3 Coleta e análise de dados

Após a seleção dos estudos, foi realizada uma análise detalhada dos seguintes

aspectos:

● Características dos estudos: Incluindo o número de participantes,

características demográficas, métodos de intervenção e controle, e duração

do estudo.

● Resultados principais: Impacto da suplementação de creatina sobre a

massa muscular, força muscular, e desempenho funcional dos participantes.

● Segurança e efeitos adversos: Relato de efeitos colaterais associados à

suplementação, como problemas gastrointestinais ou alterações no

metabolismo.

Os resultados foram agrupados e discutidos em termos de eficácia geral da

suplementação de creatina, impacto na força e massa muscular, e segurança.

Também foram avaliadas as diferenças nos resultados com base nas variações nos

protocolos de suplementação e características dos participantes.

4.4 Limitações e Considerações

Durante a revisão, foram identificadas algumas limitações, incluindo a

heterogeneidade dos estudos quanto aos protocolos de dosagem e duração da
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suplementação, o tamanho das amostras e a variabilidade nos métodos de

avaliação dos desfechos. Essas limitações foram discutidas para proporcionar uma

compreensão crítica dos resultados e sugerir áreas para futuras pesquisas.

Além disso, foram consideradas as implicações clínicas dos achados para

fornecer recomendações práticas sobre a utilização da creatina no manejo da

sarcopenia. A pesquisa buscou equilibrar rigor científico com aplicabilidade prática

para maximizar a relevância das conclusões para profissionais de saúde e

pacientes.

Esta metodologia permite uma avaliação robusta e abrangente da

aplicabilidade da suplementação de creatina em pacientes com sarcopenia,

contribuindo para o avanço do conhecimento na área e potencialmente informando

futuras intervenções clínicas.
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5. REVISÃO

5.1 Classificação e prevalência da sarcopenia

A sarcopenia pode ser classificada em três fases principais: pré-sarcopenia,

sarcopenia manifesta e sarcopenia severa. A pré-sarcopenia é identificada por uma

redução inicial da massa muscular, mas sem comprometimento significativo da força

ou da função física. A sarcopenia manifesta é caracterizada por uma perda mais

acentuada de massa muscular e força, acompanhada por uma diminuição na

funcionalidade física. A sarcopenia severa é a forma mais avançada da condição,

com perda significativa de massa e força muscular, resultando em grave

comprometimento da mobilidade e da qualidade de vida (Cruz-Jentoft et al., 2010;

Batsis & Villareal, 2019).

A avaliação da sarcopenia envolve a medição da massa muscular, força

muscular e funcionalidade física. Ferramentas diagnósticas comuns incluem a

bioimpedância, a tomografia computadorizada e a ressonância magnética para

quantificar a massa muscular, e o dinamômetro para medir a força muscular,

refletida na força de preensão palmar. Testes de funcionalidade física, como o teste

de caminhada de 6 minutos e o teste de levantar e sentar de uma cadeira, também

são utilizados para avaliar o impacto funcional da sarcopenia (Fielding et al., 2011).

A prevalência da sarcopenia varia de acordo com a população estudada e os

critérios diagnósticos utilizados. No entanto, estudos epidemiológicos demonstram

que a sarcopenia é uma condição amplamente prevalente entre a população idosa,

com taxas que aumentam significativamente com a idade (MARTINS et al., 2020) e

(SILVA et al., 2020). De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in

Older People (EWGSOP), cerca de 10% dos indivíduos com mais de 65 anos são

afetados por sarcopenia, e essa taxa aumenta para aproximadamente 20% em

pessoas com mais de 80 anos (Cruz-Jentoft et al.2019). Estes números são

corroborados por outras pesquisas, que indicam que a sarcopenia é uma condição

comum e frequentemente não diagnosticada em idosos.

Uma meta-análise publicada em 2022, revelou uma prevalência global de

sarcopenia, entre 10% a 27% na população idosa com a sarcopenia grave
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acometendo entre 2% a 9% (Petermann-Rocha, 2022). No contexto brasileiro, a

prevalência de "pré-sarcopenia", de acordo com a definição do EWGSOP 1, na

população idosa foi de 17%. Já a prevalência de sarcopenia, segundo os critérios do

EWGSOP 2, foi de 16%. Esse quadro epidemiológico no Brasil, evidencia a

importância da sarcopenia como problema de saúde pública, exigindo uma atenção

especial no que diz respeito à prevenção e tratamento (Diz et al., 2017).

Nos Estados Unidos, um estudo realizado por Batsis e Villareal (2018) sugere

que até 20% dos idosos podem sofrer de sarcopenia, com a condição sendo mais

prevalente em populações que vivem em instituições de longa permanência e entre

aqueles com doenças crônicas. Outro estudo de coorte no Japão revelou que a

prevalência de sarcopenia em indivíduos com mais de 65 anos varia entre 15% e

25%, dependendo das características específicas da população e dos critérios de

diagnóstico utilizados (Chen et al., 2014).

Além disso, a sarcopenia não afeta apenas a massa e a força muscular, mas

também está associada a uma série de consequências negativas para a saúde,

como aumento do risco de quedas, fraturas e incapacidade funcional (Bianchi et al.,

2016). A perda de massa muscular pode levar a um declínio na capacidade de

realizar atividades diárias e a uma maior dependência de cuidadores, o que tem um

impacto significativo na qualidade de vida e na saúde geral dos idosos (Fielding et

al., 2011; Cruz-Jentoft et al., 2014).

Em conclusão, a sarcopenia é uma condição prevalente e debilitante que

afeta uma proporção significativa da população idosa. Com o aumento da

longevidade e a crescente proporção de idosos na população global, a sarcopenia

representa um desafio crescente para a saúde pública. Identificar e tratar a

sarcopenia de forma eficaz é crucial para melhorar a qualidade de vida dos idosos e

reduzir o impacto econômico e social associado à condição.

5.2 Mecanismos de perda muscular na sarcopenia

A perda muscular associada à sarcopenia resulta de uma complexa interação

de fatores metabólicos e fisiológicos. Entre os principais mecanismos estão (Zhao et

al., 2019):
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● Desregulação da síntese e degradação de proteínas musculares: A

sarcopenia é marcada por um desequilíbrio entre a síntese e a degradação

de proteínas musculares, levando à perda de massa muscular.

● Inflamação Crônica: Níveis elevados de marcadores inflamatórios, como

IL-6 e TNF-alfa, estão associados à perda muscular e à disfunção.

● Alterações Hormonais: A diminuição dos níveis de hormônios anabólicos,

como testosterona e hormônio do crescimento, contribui para a perda

muscular.

5.3 Creatina: Estrutura, função e mecanismos de ação

A creatina é um composto orgânico encontrado principalmente nos músculos

esqueléticos e desempenha um papel crucial na regeneração de ATP, o principal

combustível para contrações musculares (Balsom et al., 1994). A suplementação de

creatina aumenta as reservas de fosfocreatina nos músculos, o que pode melhorar a

capacidade de realizar atividades de alta intensidade e aumentar a massa muscular

(Kreider et al., 1998). Os mecanismos de ação da creatina incluem:

● Aumento da Disponibilidade de Energia: A creatina aumenta a quantidade de

fosfocreatina disponível para a regeneração rápida de ATP. (Jäger, R., et al.

2011).

● Estimulação da Síntese de Proteínas Musculares: A creatina pode estimular a

síntese de proteínas musculares e promover a retenção de água nos

músculos, contribuindo para o aumento da massa muscular. (Cholewa &

Zajac, 2018)

● Redução da Degradação Muscular: A creatina pode ter efeitos antioxidantes e

anti-inflamatórios, que podem reduzir a degradação muscular. (Gonzalez et

al., 2018)
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5.4 Evidências Clínicas sobre a Suplementação de Creatina em Pacientes com

Sarcopenia

Estudos clínicos têm demonstrado que a suplementação de creatina pode ter

efeitos benéficos na sarcopenia. Alguns estudos notáveis incluem:

● Mazzulla et al., (2020): Este estudo investigou a eficácia da creatina em

combinação com treinamento de resistência em idosos com sarcopenia,

mostrando melhorias significativas na força muscular e na função física.

● Kotecki et al., (2018): Realizou uma meta-análise que evidenciou que a

suplementação de creatina melhora a massa muscular e a força em

pacientes com sarcopenia associados a condições crônicas.



19
6. RESULTADOS DOS ESTUDOS AVALIADOS

A análise dos estudos que compõem essa revisão forneceu uma visão

abrangente sobre a eficácia e a aplicabilidade da suplementação de creatina em

pacientes com sarcopenia. Os resultados foram agrupados em diferentes categorias

para melhor compreensão dos efeitos da suplementação sobre a massa muscular, a

força muscular, a funcionalidade física e a segurança. A seguir, são apresentados os

detalhes dos resultados encontrados.

6.1 Impacto da suplementação de creatina na massa muscular

A maioria dos estudos revisados demonstrou que a suplementação de

creatina tem um efeito positivo significativo na massa muscular de indivíduos com

sarcopenia. Entre os estudos analisados, houve uma variação na dosagem e na

duração da suplementação, o que impactou os resultados observados.

● Evidências de eficácia: Em um estudo randomizado controlado realizado

por Mazzulla et al. (2020), que incluiu 60 idosos com sarcopenia, a

suplementação de creatina (5 g/dia) durante 12 semanas levou a um

aumento médio de 2,5 kg na massa muscular magra, medido por

bioimpedância. Outro estudo de meta-análise conduzido por Chilibeck et al.

(2017) revelou que a suplementação com creatina de 3 a 5 gramas por dia

resultou em um aumento médio de 1,8 kg na massa muscular em idosos.

● Variabilidade nos protocolos: A variação na dosagem de creatina e na

duração do tratamento entre os estudos foi significativa. Alguns estudos

utilizaram doses mais altas (até 10 g/dia) por períodos mais curtos, enquanto

outros utilizaram doses menores por períodos mais longos. A análise revelou

que doses mais elevadas e períodos mais prolongados tendem a ser mais

eficazes no aumento da massa muscular (Stout et al., 2007; Rawson et al.,

2011).



20
6.2 Impacto da suplementação de creatina na força muscular

Os resultados sobre a força muscular foram igualmente positivos, com a

suplementação de creatina mostrando benefícios claros na melhoria da força em

indivíduos com sarcopenia.

● Aumento na força muscular: No estudo de Kotecki et al. (2018), que incluiu

45 participantes idosos com sarcopenia, a suplementação de creatina (5

g/dia) durante 8 semanas levou a um aumento médio de 15% na força de

preensão manual, comparado ao grupo controle. O estudo de meta-análise

realizado por Rawson et al. (2011) confirmou que a suplementação de

creatina aumentou a força muscular em aproximadamente 12% em idosos,

com efeitos particularmente notáveis em exercícios de resistência.

● Combinação com exercícios de resistência: A combinação de creatina

com programas de exercícios de resistência demonstrou resultados mais

pronunciados. Estudos revisados mostraram que a eficácia da creatina foi

potencializada quando combinada com exercícios resistidos, levando a

aumentos significativos tanto na força quanto na massa muscular (Gualano et

al., 2016; Chilibeck et al, 2017; Devries and Phillips 2014).

6.3 Impacto da suplementação de creatina na funcionalidade física

A funcionalidade física, que inclui a capacidade de realizar atividades diárias

e a mobilidade, também foi avaliada nos estudos revisados.

● Melhorias funcionais: Estudos como o de Mazzulla et al. (2020) mostraram

que a suplementação de creatina com doses de 3 a 5 gramas por dia

resultou em melhorias na capacidade de realizar tarefas funcionais, como

levantar-se de uma cadeira e caminhar. No entanto, os efeitos sobre a

funcionalidade física foram menos uniformes em comparação com os ganhos

em massa e força muscular.
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● Diferenças nos resultados: A variação nos resultados relacionados à

funcionalidade física pode ser atribuída a diferenças na intensidade e no tipo

de exercícios realizados pelos participantes. Estudos que combinaram

creatina com programas de exercícios mais intensos e variados geralmente

relataram melhorias na funcionalidade física (Kreider et al., 2003).

6.4 Segurança e efeitos adversos

A segurança da suplementação de creatina foi um aspecto importante avaliado

na revisão, com ênfase em efeitos adversos e tolerabilidade.

● Efeitos adversos: A maioria dos estudos revisados relatou que a

suplementação de creatina foi bem tolerada pelos participantes. Efeitos

adversos foram mínimos e atingiram certa de 1 a 5 % dos participantes,

incluíram distúrbios gastrintestinais leves, como desconforto abdominal e

náuseas, que foram temporários e não levaram à interrupção do tratamento

(Kreider et al., 2017).

● Ausência de efeitos graves: Estudos de longo prazo não relataram efeitos

graves associados à suplementação de creatina em idosos. A revisão não

encontrou evidências de problemas renais ou outros efeitos adversos graves

associados ao uso de creatina, corroborando a segurança da suplementação

em doses recomendadas (Gualano et al., 2012).

6.5 Considerações sobre a variabilidade dos resultados

A análise revelou que a eficácia da suplementação de creatina pode ser

influenciada por fatores como a dose utilizada, a duração do tratamento e as

características individuais dos pacientes. A variabilidade nos protocolos de

suplementação e nas características dos estudos destaca a necessidade de mais

pesquisas para estabelecer diretrizes mais específicas e uniformes para o uso de

creatina no tratamento da sarcopenia, principalmente na avaliação de estudo de

maior seguimento.
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Em resumo, a suplementação de creatina pelos estudos aqui avaliados

apresenta benefícios promissores para a melhoria da massa muscular, força e

funcionalidade física em pacientes com sarcopenia. A combinação de creatina com

exercícios de resistência demonstra ser particularmente eficaz. No entanto, a

variabilidade nos protocolos e a necessidade de mais estudos ressaltam a

importância de futuras pesquisas para otimizar a aplicação clínica da creatina na

sarcopenia.

Eficácia da creatina na melhoria da força e massa muscular

Os estudos revisados indicam que a suplementação de creatina é eficaz na

melhoria da força muscular e da massa muscular em pacientes com sarcopenia. As

evidências demonstram:

● Aumento da Força Muscular: A creatina, administrada em doses de 3-5

gramas por dia, resultou em melhorias significativas na força muscular em

vários estudos (Mazzulla et al., 2020).

● Incremento na Massa Muscular: A creatina contribui para o aumento da

massa muscular, particularmente quando combinada com exercícios de

resistência (Kotecki et al., 2018; Devries and Phillips 2014)

Impacto na função física e qualidade de vida

Além de melhorar a força e a massa muscular, a suplementação de creatina tem

mostrado benefícios na função física e na qualidade de vida:

● Função Física: Estudo revelou melhorias na capacidade funcional, como

mobilidade e equilíbrio, com a suplementação de creatina (Mazzulla et al.,

2020 Gotshalk et al., 2002; Gotshalk et al., 2008).

● Qualidade de Vida: Aumento na qualidade de vida geral dos pacientes,

refletindo em melhor desempenho em atividades diárias e menor risco de

quedas (Gualano et al., 2014).
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7. DISCUSSÃO

A discussão dos resultados obtidos neste estudo sobre a aplicabilidade da

suplementação de creatina em pacientes com sarcopenia visa interpretar os

achados, contextualizar suas implicações e comparar com a literatura existente. A

seguir, são abordados os principais aspectos dos resultados, suas implicações

práticas e as lacunas identificadas que sugerem a necessidade de futuras

pesquisas.

Os resultados deste estudo confirmam que a suplementação de creatina tem

um impacto positivo significativo na massa muscular e na força muscular de idosos

com sarcopenia. A análise dos dados demonstrou que a creatina pode aumentar a

massa muscular magra e melhorar a força muscular, o que está em linha com os

achados de vários estudos clínicos e meta-análises revisados.

Os estudos analisados, incluindo Mazzulla et al. (2020) e Chilibeck et al.

(2017), revelaram que a suplementação com creatina pode resultar em aumentos

significativos na massa muscular. A variação nos resultados quanto à quantidade de

massa muscular adquirida pode ser atribuída às diferenças nos protocolos de

suplementação, como dosagem e duração. Os resultados sugerem que doses mais

elevadas e períodos mais prolongados tendem a ser mais eficazes para maximizar o

ganho de massa muscular, corroborando com a literatura existente que associa

doses de 5 a 10 g/dia a benefícios mais robustos (Kreider et al., 2017).

O efeito da creatina na força muscular foi substancial, com aumentos

médios de cerca de 12-15% observados nos estudos revisados. A suplementação

com creatina melhorou significativamente a força de preensão manual e outros

parâmetros de força muscular, evidenciando a eficiência da creatina em promover

ganhos funcionais significativos (Rawson et al., 2011; Kotecki et al., 2018). A

combinação de creatina com exercícios de resistência foi especialmente eficaz,

destacando a importância da sinergia entre a suplementação e a atividade física

para obter resultados ótimos.

A melhoria na funcionalidade física dos pacientes, embora positiva, foi

menos consistente em comparação com os ganhos em massa e força muscular.

Os estudos indicam que, enquanto a creatina pode melhorar a capacidade de
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realizar atividades diárias, os resultados variam dependendo da intensidade e do

tipo de exercícios realizados. A combinação de creatina com programas de

exercícios mais intensos e variados demonstrou ser mais eficaz para melhorar a

funcionalidade física, o que sugere que a creatina sozinha pode não ser suficiente

para promover grandes melhorias na mobilidade e na capacidade funcional sem o

suporte de um programa de exercícios bem estruturado (Mazzulla et al., 2020).

Os achados deste estudo têm várias implicações clínicas importantes. A

suplementação de creatina pode ser uma intervenção eficaz para melhorar a

massa muscular e a força em idosos com sarcopenia. Isto é particularmente

relevante para a gestão de sarcopenia, uma condição que afeta a qualidade de

vida dos idosos e está associada a um aumento no risco de quedas e fraturas.

A variação nos protocolos de dosagem e duração sugere que, para otimizar

os benefícios, pode ser necessário personalizar as recomendações de

suplementação de creatina. A prática clínica deve considerar fatores como a saúde

geral do paciente, a intensidade dos exercícios e a resposta individual à creatina.

A combinação da creatina com exercícios de resistência se mostrou

particularmente benéfica. Isso enfatiza a importância de um regime de exercícios

adequado juntamente com a suplementação para maximizar os ganhos

musculares e funcionais. Profissionais de saúde devem considerar a integração de

programas de exercícios resistidos ao prescrever suplementação de creatina para

pacientes com sarcopenia.

Apesar dos resultados promissores, algumas limitações devem ser

reconhecidas: A variabilidade nos protocolos de suplementação e nas

características dos participantes pode ter contribuído para a heterogeneidade dos

resultados. Estudos futuros devem buscar padronizar as doses e a duração da

suplementação para facilitar comparações e generalizações.

Embora a maioria dos estudos revisados tenha sido bem conduzida, alguns

apresentaram limitações metodológicas, como tamanhos amostrais pequenos ou

falta de cegamento adequado. A inclusão de estudos com maior rigor metodológico

pode fornecer evidências mais robustas.

A realização de estudos de longo prazo também é essencial para avaliar

os efeitos sustentados da creatina sobre a massa muscular, força e
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funcionalidade, bem como para monitorar quaisquer efeitos adversos a longo

prazo.

Futuras pesquisas devem incluir uma gama mais ampla de populações,

considerando variáveis como gênero, etnia e comorbidades, para identificar

subgrupos que possam responder de maneira diferente à suplementação de

creatina.

Investigar os mecanismos biológicos pelos quais a creatina protege à

sarcopenia pode proporcionar uma compreensão mais profunda de sua eficácia

e ajudar a desenvolver estratégias de tratamento mais direcionadas.

Em conclusão, a suplementação de creatina mostra-se promissora para o

tratamento da sarcopenia, oferecendo melhorias substanciais na massa e na

força muscular. A combinação com exercícios de resistência parece ser

particularmente eficaz. No entanto, a variabilidade dos resultados e a

necessidade de mais estudos e a presença de mínimos efeitos colaterais

destacam a importância de uma abordagem contínua e baseada em evidências

para otimizar a utilização da creatina na prática clínica.
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8.CONCLUSÃO

Este estudo avaliou a eficiência da suplementação de creatina em pacientes

com sarcopenia, focando na massa muscular, força, funcionalidade física e

segurança. Os resultados confirmaram que a creatina é eficaz em aumentar a

massa muscular magra e melhorar a força muscular em idosos com sarcopenia,

com ganhos médios de 1,8 a 2,5 kg na massa muscular e de 12-15% na força de

preensão manual em curto prazo. A suplementação também teve um impacto

positivo na funcionalidade física, especialmente quando combinada com exercícios

de resistência.

A creatina foi bem tolerada, com poucos efeitos adversos relatados,

principalmente distúrbios gastrointestinais leves. No entanto, o estudo identificou

algumas limitações, como a variação nos protocolos de dosagem e a falta de

dados de longo prazo, indicando a necessidade de mais pesquisas para padronizar

as recomendações e avaliar os efeitos prolongados.

Em resumo, a suplementação de creatina pode ser uma opção eficaz para

melhorar a massa muscular e a força em pacientes com sarcopenia, desde que

acompanhada por um regime de exercícios adequado. A continuidade da pesquisa

é essencial para otimizar a utilização da creatina e confirmar seus benefícios a

longo prazo e até na condição pré-sarcopênica.
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