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[bookmark: _Toc86443438]REFERENCIAL TEORICO

[bookmark: _Toc86443439]1.1 História da creatina

A creatina teve sua descoberta feita no ano de 1832 pelo então cientista Michel Eugene Chevereul, que a extraiu da carne vermelha e a nomeou do modo como a conhecemos hoje. Passados 15 anos, em 1847 foi ratificado que a creatina é componente comum da carne vermelha e mais presente em animais fisicamente ativos, quando comparado com aqueles criados em cativeiro. Somente em 1880 foi que surgiram as primeiras especulações ligando a creatina a massa muscular total, mas não sendo possível provar nada por conta das limitações da época (Willians et al., 2000).
A partir do século XX foi que as reais evidências dos efeitos da creatina começaram a aparecer. Em 1927 sua forma fosforilada foi descoberta, inclusive mostrando ser um componente do metabolismo energético muscular, sendo sete anos depois feita a revelação da creatina quinase como enzima responsável pelo processo de fosforização (Willians et al., 2000).
Em 1968 com a descoberta de uma nova técnica chamada de biopsia por agulha foi possível encontrar creatina na massa esquelética humana, e nos anos seguintes estudar os efeitos da mesma como recurso ergogênico ( aumentando o desempenho através da intensificação da potência física) em atletas.Estima-se que 80% dos atletas olímpicos do ano de 1996 fizeram uso da creatina, e em edições passadas dois medalhistas de ouro relataram fazer o uso da mesma. Atualmente os estudos revelam em sua maioria um potencial ergogênicoda creatina, mas novos estudos vem indicando um possível potencial terapêutico (Willians et al., 2000).

[bookmark: _Toc86443440]1.2 Mecanismo de ação

A creatina (ácido α-metil guanidino acético) é formada pela interação de três aminoácidos (glicina, arginina e metionina) com a ação de três enzimas sendo elas L-arginina-glicina amidinotransferase (AGAT), metionina adenosiltransferase (MAT) e guanidinoacetato metiltrans-ferase (GAMT) (Godoy1 et al., 2019).
No ser humano sua síntese inicia-se nos rins, por meio de um processo denominado transaminação onde a glicina recebe um grupo amino da arginina resultando na formação do guanidinoacetato e ornitina. Dos rins o produto formado pela transaminação segue até o fígado onde acontece a metilação do mesmo, formando a S-adenosilmetionina que por fim se junta ao guanidinoacetado e forma a creatina, seu mecanismo será descrito na figura 1 (Godoy1 et al., 2019).
[image: ]
Figura 1 - Síntese da creatina (L. G. Ferreira & Paulo, 2008). Abreviações: AGAT (L-arginina-glicina amidinotransferase); GAMT (guanidinoacetato metiltrans-ferase); ATP (Adenosina trifosfato); ADP (Adenosina difosfato); Ck (creatina quinase)

No organismo a creatina é encontrada na sua forma fosforizada e livre, seu armazenamento ocorre quase totalmente no musculo esquelético (cerca de 95%) com o restante sendo distribuído por órgãos como testículo, coração, cérebro, dentre outros. Já sua forma exógena é proveniente da alimentação e vem principalmente da carne (todos os tipos), cerca de 1g por dia (Araujo et al., 2009). Sua concentração varia de acordo com a fonte, sendo: carne suína 0,5g/100g; bovina 0,45g/100g; Salmão 0,45g/100g; atum 0,40g/100g; bacalhau 0,40g/100g; arrenque 0,65-1g/100g; linguado 0,20g/100g (Gualano, 2014).
O principal sistema energético utilizado pelo nosso corpo é o nomeado sistema anaeróbico alático, este por sua vez é composto na ligação da creatina a um fostato formando assim a fosfocreatina (PCr). (Godoy1 et al., 2019). No musculo a creatina tem a função de doar fosfato para adenosinadifosfato ( ADP) conforme requisitado, fato este que ocorre normalmente durante exercícios intensos e breves onde a creatina quinasse transporta fosfato para a ADP transformando a mesma em adenosinatrifosfato (ATP), que por sua vez é responsável por produzir energia em quantidades compatíveis com essas tarefas, porem somente por alguns segundos até que o estoque de PCr se esgote, o sistema será apresentado na figura 2 (Araujo et al., 2009).
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Figura 2 – sistema CR/ATP/CK (Guimarães-Ferreira, 2014). Abreviações: ADP ( Adenosinadifosfato); ATP (Adenosinatrifosfato); CK (Creatina quinase); PCr (Fosfocreatina); Cr (Creatina livre);
Contudo a creatina não desempenha um papel importante somente para a musculatura esquelética, já que o sistema CK/PCR esta amplamente difundido em diversos aspectos do nosso organismos com ATPases ligadas a bombas de ions na membrana plasmática; creatina quinase (CK) cistolica associada a enzimas glicolíticas; além de atuar em proteolipidicos mitocondriais participando da síntese de ATP oxidativo (Andres et al., 2008).
No cérebro a Creatina desempenha um papel significativo, visto que apesar do seu pequeno tamanho o mesmo tem um gasto energético de até 20% do volume energético total, necessitando de níveis altos e constantes de ATP. Desse modo a produção de PCR e ATP é imprescindível para o funcionamento correto do Sistema nervo central e periférico, sua depredação é relacionada a síndromes de retardo mental, atrofia cerebral além de alguns retardos cognitivos (Andres et al., 2008).
Falhas em algumas  das fases do seu metabolismo certamente levaram a algum distúrbio neurológico visto que o cérebro necessita da PCR, a falta do mesmo pode acarretar na síndrome de deficiência cerebral de creatina, com os sintomas dependendo da falha e podendo apresentar casos de epilepsia, dano psicomotor, desenvolvimento intelectual entre outros (Malheiro, 2011).
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Sarcopenia foi um termo criado por Irwin Rosenberg no ano de 1989 para demonstrar como ocorre a perda de massa muscular em relação a idade. O mesmo pretendia associar esse termo a relação de cuidados e atenção para tal condição, já que não se tinha tanto estudo sobre o assunto na época. Foi somente em 1990 que os estudos começaram a se aprofundar e iniciaram-se pesquisa sobre as causas, sobre as consequências e sobre os tratamentos (Pinto, 2015).
Algum tempo depois, o termo foi mais amplamente designado, já que quando criado por Irwin não era tão abrangente e apresentava um conceito mais limitado, sendo assim, alguns pesquisadores passaram a definir a Sarcopenia como a perda de massa muscular, que estaria associada a limitação da mesma, juntamente com a diminuição da força ou diminuição do desempenho, que estariam interligados com o avanço da idade (Pinto, 2015).
A sarcopenia acomete pessoas que variam de idade entre 60 e acima de 80 anos de idade. Essa condição já pode ter atingido pelo menos 50 milhões de indivíduos, porém, esses números podem aumentar drasticamente com o passar dos anos (Pinto, 2015).
A perda de massa óssea, força e a perda de massa muscular podem resultar negativamente em relação ao equilíbrio e sobre agilidade, resultando em lesões, quedas, que podem ocasionar fraturas. As fraturas são as grandes vilãs para os idosos, já que depois da primeira fratura podem-se aumentar as taxas de mortalidade entre eles. Com a perda da massa óssea depois dos 40 anos e com a chegada do envelhecimento, a osteoporose pode ser uma das grandes conseqüências (Pinto, 2015).
Estudos epidemiológicos nos sugerem que diversos fatores estão correlacionados com essa condição, fatores esses que acometem até mesmo indivíduos fisicamente ativos, levando a uma perda de massa muscular de 1 a 2% após os 50 anos. Dentre esses fatores estão um baixo grau de inflamação crônicas, alterações hormonais e perda de neurônios motores (Pícoli et al., 2011).
Faz-se necessário realizarem algumas estratégias para diminuir a perda de massa muscular e da estrutura óssea, já que com o envelhecimento e em decorrência da saúde e da qualidade de vida, podem vir a acontecer. Assim, são desenvolvidos alguns suplementos, sendo um deles a creatina, para a melhoria na condição de vida dos idosos, também podendo utilizar-se de exercícios físicos especificamente direcionados a esses casos (Pinto, 2015).
Como já mencionado o sistema ATP-CPr fornece energia em forma de ATP para o musculo esquelético, fato esse que permite ao usuário da creatina uma melhor performance durante exercícios físicos, um aumento da força e consequentemente uma maior taxa de anabolismo (Araujo et al., 2009).
A creatina quando administrada a 5g atinge seu pico no plasma dentro de 1h, podendo o mesmo ser mantida caso uma nova dose seja tomada 2 horas depois. Porém o mais importante é que quando ingerida em várias doses diárias de 5g (total de 20g) a mesma mostrou um aumento considerável da concentração de fosfocreatina e creatina intramuscular. Outro ponto importante sobre a creatina é o tempo que ela demora para ser completamente eliminada do organismo (washout), no caso da creatina seu tempo de washout alusivamente longo, cerca de um mês. (Gualano, 2014)
Com base nos dados acima foi desenvolvido um protocolo que tem como objetivo aumentar a concentração intramuscular de creatina (fase de sobrecarga) no período mais breve possível ao mesmo tempo que evita seu declínio após o final da sobrecarga (fase de manutenção). Seu protocolo baseia-se em um período de sobrecarga onde serão ingeridas doses de 20-30 g/dia ou 300mg/kg/dia (em 4 períodos do dia) durante 5-7 dias e posteriormente 5g diárias para manutenção durante 3 messes. O protocolo alternativo é pular a fase de sobrecarga, porém o tempo até o pico de creatina será maior. (Gualano, 2014)
Em um estudo realizado pelo movimento e percepção, em espirito santo do pinhal em são Paulo idosos entre 56 e 78 anos foram submetidos a testes físicos com a suplementação de creatina. Os testes envolveram 15 pessoas saudáveis que não faziam uso de drogas e suplementos nutricionais. O grupo A (6 mulheres e 2 homens) e o B (5 mulheres e dois homens) foram avaliados de forma idêntica sendo estas uma avaliação antropométricas, testes sanguíneos e teste de carga máxima. Ambos os grupos realizaram uma série de treinamentos durante 6 semanas (3x por semana), com a diferença que o grupo A recebeu uma suplementação 5 vezes na semana de 40g sendo 50% creatina e 50% dextrosol, já o segundo suplementou na mesma frequência e quantidade, contudo somente dextrosol (Moreira et al., 2007).
Após o período de 6 semanas ambos os grupos foram avaliados de forma idêntica a inicial, os resultados nos mostram que somente o grupo suplementado com apresentou mudanças na composição corporal, apresentando diminuição da gordura corporal (1%) e aumento da massa muscular magra (0,9kg).O mesmo não pode ser observado no grupo B que não utilizou a creatina, essa diferença significativa entre ambos os grupos permite a conclusão que o resultado é uma efeito da suplementação com a creatina e não dos exercícios fisícos (Moreira et al., 2007).
Os resultados mostram que a creatina cumpre seu papel no que se diz respeito a mudança na composição corporal em idosos, visto a diferença notória entre o grupo suplementado e o grupo placebo, mudando não somente a composição corporal, mas a saúde e qualidade de vida de quem a usa.
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1.4.1 Doença de Parkinson

Das doenças neurodegenerativas o Parkinson é a que tem a segunda maior prevalência, é caracterizada principalmente pela perda sucessiva de neurônios dopaminérgicos na substância nigra pars compacta e acumulo de corpos lewy.. Seus principais sintomas incluem bradicinesia, tremor em repouso e rigidez, sendo necessário o primeiro para diagnóstico da doença (Cabreira & Massano, 2019).
Foi demonstra uma capacidade neuro protetora da creatina contra insultos tóxicos causador por 6-hidroxidopamina ou 1-metil-4fenil piridinium, a mesma mostrou também ser capaz de melhorar o humor do paciente, além de benefícios no tratamento de resistência (Andres et al., 2008).

 1.4.2 Esclerose lateral amiotrófica ( ASL)

É uma doença neurodegenerativa caracterizada por perda sucessiva de neurônios motores na medula espinhal e no cérebro. Esta neurodegeneração está relacionada a disfunções no metabolismo mitocindrial e consequentemente a produção de ATP, sendo relatado em estudos com ratos com ASL  uma diminuição também da CK (Andres et al., 2008).
Em estudos com ratos a suplementação com  creatina ( CR) se mostrou eficiente, onde a CR demonstrou uma ação neuroprotetora, provavelmente derivado do seu potencial efeito antioxidante direto contra radical aquoso, além de efeitos no metabolismo energético celular (Andres et al., 2008).

1.4.3 Síndrome de deficiência cerebral de creatina

São patologias que envolvem algum tipo de distúrbio neurológico hereditário, levando a três síndromes diferentes, essas são caracterizadas por falha inerente em algum momento do metabolismo da creatina, seja em alguma das suas duas enzimas arginina: glicina amidinotransferase ( AGAT) e guanidinoacetato metiltransferase ( GAMT) ou até mesmo uma falha no transportador da creatina (SLC6A8) (Malheiro, 2011).
Os sintomas vão depender da onde a falha ocorreu, com a falta da AGAT levando principalmente a déficit intelectual e psicomotor, na GAMT além dos já mencionados podem ocorrer epilepsia e movimentos extrapiramidais. Falhas no transportador pode nos apresenta como sintoma novo a epilepsia, sendo essa falha a única a não apresentar um tratamento eficaz, já que nem mesmo a suplementação com creatina pode levar a aumento dos seus níveis no cérebro (Malheiro, 2011).
O tratamento com a suplementação de CR se mostrou eficaz no caso de falha na GAMT e AGAT, onde o mesmo mostrou progresso nos casos de epilepsia, movimentos extrapiramidais e desenvolvimento intelectual, sendo este desenvolvimento intelectual menos evidente em pessoas com falha na AGAT, por outro lado esses mesmo pacientes quando iniciam o tratamento de forma precoce diminuem suas chances de sequelas neurológicas (Malheiro, 2011).
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Literature survey on the use of creatine associated with physical training in elderly people with sarcopenia
Nicollas Renan C Oliveira¹
Ana Claudia C S Reis²
RESUMO

A expectativa de vida no Brasil vem aumentando a cada ano, hoje no mais de 28 milhões de pessoas tem mais de 60 anos e com a chegada da idade vem as doenças, desse modo o presente artigo tem como objetivo avaliar os efeitos da suplementação da creatina mono-hidratada associada ao treinamento físico em idosos com sarcopenia. Foi realizada uma revisão bibliográfica da literatura com enfoque em artigos publicados entre os anos 2000 e 2021 que abordam o uso terapêutico da creatina mono-hidratada em idosos com sarcopenia. Associada ao treinamento físico. Como principais resultados foi possível observar que em todos os casos a creatina mostrou aumentar a massa magra livre de gordura, levando em alguns casos ao aumento da força além de diminuir significativamente o número de indivíduos sarcopenicos, melhorando assim a composição corporal, saúde e qualidade de vida dos indivíduos suplementados.
Palavras chaves: Creatina, idosos com sarcopenia, creatina como recurso terapêutico.

ABSTRACT

Life expectancy in Brazil has been increasing every year, today more than 28 million people are over 60 years old and with the arrival of age come diseases, so this article aims to evaluate the effects of creatine supplementation monohydrate associated with physical training in elderly patients with sarcopenia. A literature review was carried out, focusing on articles published between 2000 and 2021 that address the therapeutic use of creatine monohydrate in elderly patients with sarcopenia. Associated with physical training. As main results, it was possible to observe that in all cases creatine was shown to increase fat-free lean mass, leading in some cases to increased strength in addition to significantly reducing the number of sarcopenic individuals, thus improving body composition, health and quality of life of the supplemented individuals

Keywords: Creatine, elderly with sarcopenia, creatine as a therapeutic resourc.
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[bookmark: _Toc86374739][bookmark: _Toc86374907][bookmark: _Toc86395005][bookmark: _Toc86396245][bookmark: _Toc86443445]INTRODUÇÃO

[bookmark: _23ckvvd]A revolução demográfica no Brasil vem se destacando, a partir de 1970 o brasil vê a taxa de natalidade e mortalidade começar a cair, nas décadas seguintes os índices baixaram ainda mais o que deu início a um processo de envelhecimento da população (Vasconcelos & Gomes, 2012). Segundo os últimos dados do IBGE atualmente o Brasil apresenta 28 milhões de pessoas com mais de 60 anos (13% da População), com previsão de que um quarto da população deverá ter mais de 60 anos em 2043 (Marli & Mônica, 2019).
[bookmark: _ihv636]O envelhecimento é um processo inconversível e inerente a todos os seres e é caracterizado por grandes alterações morfológicas e funcionais do indivíduo(Pinto, 2015). O processo de envelhecer acarreta em diversas mudanças, esse processo leva a perca da massa magra corpórea que decorre principalmente da perca de musculo esquelético e a aumento da gordura, principalmente na cavidade abdominal essas alterações decorrentes da idade é denominada de sarcopenia (Pícoli et al., 2011).
[bookmark: _32hioqz]São vários os fatores que estão envolvidos na sua causa e avanço, bem como alterações nos níveis hormonais que vem com o decorrer da idade, baixa na síntese proteica, uma alimentação desequilibrada, hábitos não saudáveis adquiridos no decorrer de sua vida. Atualmente estudos apontam uma relação idade- dependente, com prevalência dessa síndrome a partir dos 60 anos de idade, assim tendo seus sintomas mais acentuados (Diz et al., 2015).
[bookmark: _1hmsyys]A creatina é um composto endógeno não essencial obtido através da alimentação ou pela síntese do fígado, rins e pâncreas. É obtida através do consumo de carnes variadas (salmão, carne bovina, bacalhau) podendo também obtida no leite em proporções menores (Araujo et al., 2009).
[bookmark: _41mghml] A creatina (ácido α-metil guanidino acético) é formada pela interação de três aminoácidos (glicina, arginina e metionina) com a ação de três enzimas sendo elas AGAT, MAT e GAMT (Godoy1 et al., 2019). No organismo a creatina tem seu armazenamento quase total na musculatura esquelética ( 95%) e em encontrada em sua forma livre, o restante em sua maioria é encontrado no coração e musculo, estando em quantidade ainda menores no testículo e retina (Araujo et al., 2009).
[bookmark: _2grqrue]A creatina, desde sua descoberta, é utilizada profusamente de forma a se obter seus efeitos ergogênicos, sendo utilizada principalmente em atletas visando seus efeitos sobre a massa muscular e potencializando o desempenho dos mesmos. Atualmente sabe-se que a creatina também oferece efeitos terapêuticos sendo um componente ativo e essencial no metabolismo cerebral (Caseri et al., 2009).
[bookmark: _vx1227]Inúmeros estudos nos dão evidências que a creatina potencializa mudanças na composição corporal, principalmente com efeitos ergogênicos, como por exemplo o aumento da creatina fosfato, alta da ressintese de ATP o que gera consequentemente um aumento da energia rápida, aumento da massa corporal, da força, baixa na fadiga entre outros , apontando um possível efeito terapêutico da creatina (Caseri et al., 2009).
[bookmark: _5ys6qssab7a8]Portando, este presente artigo tem como objetivo realizar um levantamento de dados bibliográficos na ótica do uso da creatina como recurso terapêutico em pacientes idosos com sarcopenia, mostrando seus possíveis efeitos terapêuticos e impactos na qualidade de vida desses indivíduos.

[bookmark: _3fwokq0][bookmark: _Toc86374740][bookmark: _Toc86374908][bookmark: _Toc86395006][bookmark: _Toc86396246][bookmark: _Toc86443446]METODOLOGIA 	

O presente artigo trata-se de uma revisão bibliográfica de literatura eletrônica com enfoque em artigos publicados entre os anos de 2000 a 2021, que abordam assuntos relacionados ao uso terapêutico da creatina como recurso terapêutico para o tratamento de idosos com Sarcopenia, desde o início de sua história até os dias de hoje. Os meios utilizados para o levantamento utilizaram-se da base de dados Scientific Eletronic Library Online, Public mediline, Capes Periódicos, Google acadêmico e a Revista Brasileira de Nutrição Esportiva. Foi realizado busca entre os messes de março a junho de 2020. A pesquisa foi realizada em Ubiratã- Paraná. Não foi necessário patrocínio para a realização desse estudo. Os dados obtidos nos artigos serão descritos em tabelas. As palavras chaves utilizadas na pesquisa foram Creatina, idosos com sarcopenia, creatina como recurso terapêutico.
Os critérios de inclusão para realização deste artigo foram: artigos que atendessem ao título da pesquisa (Uso Terapêutico da Creatina em Idosos com Sarcopenia) sem restrição de idioma; estudos publicados entre os anos de 2000-2021; pesquisas que tinham como tipo de duplo cego randomizado, revisão sistematica; texto integral disponível.
Os critérios de exclusão foram: textos de acesso restrito; ausência de comparação; resultados redundantes; textos que não atendessem ao título; apenas contendo o resumo disponível. Com a finalização desta busca foram selecionados seis artigos para elaboração do projeto.

[bookmark: _1v1yuxt][bookmark: _Toc86374742][bookmark: _Toc86374910][bookmark: _Toc86395008][bookmark: _Toc86396249][bookmark: _Toc86443447]RESULTADOS E DISCUSSÃO

Essa revisão bibliográfica da literatura eletrônica buscou mostrar os efeitos da suplementação da creatina em idosos, avaliando assim mudanças em sua composição corporal, metabolismo, densidade mineral óssea. Dos 6 estudos selecionados todos mostram resultados positivos do uso da creatina associada ao treinamento resistido. Dentre todas as plataformas utilizadas foram encontrados seis artigos dentro dos critérios de inclusão e exclusão, os artigos e plataformas utilizadas foram os descritos na Tabela 1.















Tabela 1- Artigos e plataformas
	Autor
	Ano
	Titulo
	Plataforma

	Macedo
	2014
	Efeitos da suplementação de creatina combinada ou não ao treinamento físico em mulheres idosas: estudo clínico, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo
	Google academico

	Pinto
	2015
	Efeito da suplementação de creatina associada a um programa de treinamento físico resistido sobre massa magra, força e massa óssea em idosos
	Google academico

	Moreira
	2007
	[bookmark: _Toc86440485][bookmark: _Toc86441847][bookmark: _Toc86443448]Suplementação de creatina e exercícios alteram a composição corporal e índices de síndrome metabólica em idosos
	Google academico

	Candow

	2015
	Strategic creatine supplementation and resistance training in
healthy older adults
	Pubmed

	Aguiar

	2013
	Long-term creatine supplementation improves muscular
performance during resistance training in older women
	Pubmed

	Chrusch
	2001
	Creatine supplementation combined with
resistance training in older men
	Pubmed


Fonte: (Macedo, 2014);(Pinto, 2015);(Moreira et al., 2007);(Candow et al., 2015);(Aguiar et al., 2013);(Chrusch et al., 2001).

Alguns estudos relacionados ao uso da creatina como recurso terapêutico no tratamento da sarcopenia fizeram testes visando provar sua eficácia, resultados abaixo na tabela 2 .





Tabela 2 – Resultados suplementação de creatina + treinamento físico
	Autores
	Projeto
	Dosagem de Cr
	Tempo de estudo
	Resultados

	Macedo
(2014)
	Mulheres sedentárias (≥ 60 anos).
	20g diárias nos 5 primeiros dias, após 5g diárias depois do almoço.
	24 semanas
	aumento da massa magra apendicular e função muscular, sem melhoras na massa óssea.

	Pinto
(2015)
	idosos (60 a 80 anos)
	5g de creatina diárias.
	12 semanas
	Aumento da massa magra, diminuição da gordura

	Moreira
(2007)
	idosos sedentários ( 56 a 78 anos)
	80g diárias nos 5 primeiros dias, divididas em 4 doses.
	6 semanas
	Aumento da massa magra, diminuição da gordura.

	Candow
(2015)
	Idosos (≥ 50 anos)
	01g/kg antes e após os treinamentos ( somente nos dias de treino)
	32 semanas
	Aumento da força e massa magra, aumento da saúde do envelhecimento muscular e na resistência ao treinamento.

	Aguiar
(2013)
	Mulheres idosas (64,9 ± 5,0 anos)
	5g diárias
	12 semanas
	Aumento da massa magra e ganho de força

	chrusch (2001)
	Idosos (Idosos (60 a 84 anos)
	0,3g/kg de creatina nos 5 primeiros dias, após 0,7g/kg.
	12 semanas
	Aumento da massa magra e ganho de força

	CR=Creatina
	
	
	
	


Fonte: (Macedo, 2014);(Pinto, 2015);(Moreira et al., 2007);(Candow et al., 2015);(Aguiar et al., 2013);(Chrusch et al., 2001).
No Estudo de Macedo (2014) foi realizado um ensaio clinico duplo cego, randomizado e controlado por placebo de acordo com as diretrizes da consolidated standarts of reporting trias. Foram excluídas do estudo indivíduos com doenças que comprometessem o metabolismo, como: hipotireoidismo síndrome de má absorção. As mulheres foram divididas em 4 grupos aleatoriamente de 15 pessoas cada, onde grupo 1 utilizava placebo, 2 creatinas, 3 placebos + treinamento físico, 4 creatina + treinamento físico. Houve diferença significativa no aumento de força, capacidade física funcional, melhora da composição corporal, do grupo 4 em relação aos demais. No grupo 2 e 4 houve uma diminuição na incidência de sarcopenia, enquanto o grupo 1 observou-se um aumento e o grupo 3 não houve diferença.
[bookmark: __Fieldmark__850_1339420524]No experimento de Pinto, (2015) 32 indivíduos participaram de um ensaio clinico duplo cego, foram separados igualmente e aleatoriamente  em dois grupos, grupo PL+TR (placebo +treinamento) suplementou placebo e o grupo CR+TR (creatina+treinamento) creatina, ambos os grupos passaram por um treinamento físico. O grupo CR+TR apresentou um ganho significativo de massa magra, sem diferenças significativas na composição corporal e densidade mineral óssea. Ao final do estudo o grupo CR+TR diminuiu a quantidade de pré sarcopenicos de 3 para 1, o número de sarcopenicos permaneceu em 1 indivíduo e o número de sarcopenicos graves caiu de 1 para 0 , já o grupo PL+TR tinha 3 pré sarcopenicos e 1 sarcopenico grave, a incidência de sarcopenia permaneceu a mesma em ambos os grupos.
[bookmark: __Fieldmark__882_1339420524]	Moreira et al(2007) realizou um ensaio duplo cego placebo controlado, a pesquisa aconteceu conforme a resolução n° 160/96 do conselho nacional de saúde de 10/10/96. Foram selecionados indivíduos saudáveis, não usuários de drogas e suplementos nutricionais, sem lesões ou doenças osteo-mio-articulares. Os voluntários foram divididos aleatoriamente em dois grupos, grupo Placebo 10 pessoas e grupo creatina 7, os sujeitos foram submetidos a um treinamento físico 3 dias na semana e ao final da avaliação. quatro fatores foram melhorados significativamente pelo treino de força associado a suplementação, sendo eles o percentual de gordura, massa corporal magra, redução do perímetro do abdômen e melhora do Hdl (lipoproteína de alta densidade), sem aumento do colesterol total, LDL (lipoproteína de baixa densidade) e VLDL (lipoproteína de densidade muito baixa ). Houve aumento da creatinina, porém outros marcadores renais se mantiveram normais.
[bookmark: __Fieldmark__900_1339420524]	 Candow et al (2015) em sua pesquisa selecionou 39 pessoas, essas participaram de um treinamento físico associado há suplementação de creatina, sendo elas aleatoriamente divididas em 3 grupos: grupo 1 suplementava creatina após o treino (CR-B), o 2 suplementava creatina imediatamente antes do treinamento (CR-A) e o grupo 3 fazia ingeria o placebo antes e após o treinamento (PL-A). Ambos os grupos suplementados com creatina apresentaram uma melhora significativa em relação a força quando comparados ao placebo, sem diferenças significativas na perca de gordura, em relação ao aumento de massa magra apenas o grupo que suplementou depois apresentou uma melhora significativa em relação ao grupo placebo. 
	Antes do estudo o grupo CR-B possuía 3 pessoas sarcopenicas, o grupo CR-A 4 pessoas e o grupo PL-A possuía 2 pessoas, após o final do mesmo cada grupo permaneceu com apenas 1 individuo sarcopenico.
[bookmark: __Fieldmark__927_1339420524]	Para o trabalho de Aguiar et al (2013) 18 pessoas foram distribuídas aleatoriamente em dois grupos com 9 pessoas cada, o grupo 1 recebia a suplementação com creatina (CR) e o grupo 2  com placebo (PL), ambos os grupos passaram por um treinamento resistido no período de suplementação. O grupo CR apresentou diferenças significativas em relação ao ganho de força máxima, aumento da massa magra livre de gorduras e o desempenho em tarefas funcionais de força ( como levantar-se do chão, subir em cadeiras, dobrar o braço) em relação ao grupo placebo, demostrando assim uma melhora na qualidade de vida e na realizações de tarefas do cotidiano.
[bookmark: __Fieldmark__940_1339420524]	Chrusch et al (2001) realizou um estudo duplo cego randomizado onde 30 indivíduos foram divididos em dois grupos aleatoriamente, grupo 1 creatina com 16 pessoas utilizava a creatina (CR) e o grupo 2 com 14 pessoas ingeria o placebo (PLA), ambos os grupos passaram por um treinamento de resistência. O grupo CR apresentou aumento significativo da massa magra, volume de treinamento 31% maior, além de uma resistência maior em relação ao grupo PLA, três efeitos colaterais foram notados no grupo CRE sendo eles fezes mais soltas, cãibras e tensão muscular.
Como apresentado na tabela 2 todos os estudos relataram aumento de massa magra significativa quando houve a suplementação com creatina associada ao treinamento físico, fato este que é sustentado por um experimento de Vierck et al (1999) onde após um treinamento de força no período de 12 semanas associado à suplementação de creatina houve um aumento significativamente maior na área de secção transversa de fibras musculares do tipo I ( contração lenta oxidativa), IIa (contração rápida oxidativa) e IIx (contração rápida glicolítica), oque sugere uma maior hipertrofia e consequentemente aumento da massa magra e força.
[bookmark: __Fieldmark__996_1339420524]A creatina também mostrou agir inibindo a proteína miostatina (fator de crescimento e diferenciação), fator este responsável pela supressão de ativação de células satélites. Com a inibição de miostatina ocorre indução ao aumento de mionucleos pelas células satélites, consequentemente aumento da transcrição. A creatina também aumenta o IGF-1 (fator de crescimento tipo insulina I) o que por sua vez também aumenta a ativação das células satélites, além de aumentar a transdução proteica e reduzir a proteólise muscular, fatores estes que levariam a o aumento da hipertrofia muscular e força, o mecanismo de ação será descrito na Figura 3 (Chilibeck et al., 2017).
[image: ]
[bookmark: __Fieldmark__1007_1339420524]Figura 3 - Mecanismos potenciais pelos quais a suplementação de creatina leva à hipertrofia muscular(Chilibeck et al., 2017). Abreviaturas: IGF-1( fator de crescimento semelhante à insulina) 1; MRFs (fatores regulatórios miogênicos); mTOR ( alvo da rapamicina em mamíferos); PCr (fosforilcreatina); ROS (espécies reativas de oxigênio); SC (células satélite); AKT(gene); FOX O3(gene responsável por proteólise muscular);
[bookmark: __Fieldmark__1054_1339420524][bookmark: __Fieldmark__1065_1339420524]	Outro fator relacionado ao aumento da massa magra é o aumento do volume de treinamento Volek & Rawson (2004), de acordo com esse estudo a creatina possibilita que a pessoa suplementada consiga executar um número maior de repetições com a mesma carga, o que se resumiria em maiores ganhos de massa magra, esses resultados corroboram com o estudo de (Chrusch et al., 2001).
[bookmark: __Fieldmark__1072_1339420524]	Porém no estudo de Candow et al (2015) apenas o grupo que suplementava após o treinamento obteve um ganho de massa significativo, essa condição pode ter ocorrido por conta da cinética da creatina, visto que a mesma a mesma demora cerca de 1 hora para atingir seu pico no plasma Gualano (2014), assim o grupo que suplementava imediatamente antes do treino pode não ter se beneficiado do aumento de fluxo sanguíneo induzido pelo exercício, levando menos creatina a musculatura esquelética.
[bookmark: __Fieldmark__1088_1339420524][bookmark: __Fieldmark__1099_1339420524]	Apenas o estudo de Moreira et al ( 2007) apresentou um aumento nos níveis séricos de creatinina ( metabólico da creatina), porém sem alterações nos outros marcadores de função renal, o que não corrobora com o estudo de Macedo (2014), onde não houve alteração alguma, fato este pode ser devido a grande diferença quantidade de creatina adotadas nos seus respectivos protocolos como pode ser visto na tabela 2, os demais estudos não apresentaram dados em relação ao metabólico.
[bookmark: __Fieldmark__1118_1339420524][bookmark: __Fieldmark__1124_1339420524][bookmark: __Fieldmark__1129_1339420524]	A grande maioria dos estudos não mostram comprometimento da função renal como o de Carvalho et al (2011) e A. P. P. Ferreira (2008) que em seus estudos mostraram que apesar de um haver um aumento os níveis de creatina se mantiveram dentro dos valores considerados normais, Gualano et al (2008)  em sua meta-analise afirma que não há evidencias sustentáveis de que a creatina possa prejudica as funções renais. No brasil seu uso é liberado pela Anvisa e regulamentado pela RDC n°18, de 27 de abril de 2010.
[bookmark: __Fieldmark__1136_1339420524][bookmark: __Fieldmark__1148_1339420524][bookmark: __Fieldmark__1153_1339420524]Com seu trabalho Macedo (2014)  mostrou uma redução significativa de pessoas sarcopenicas  no grupo suplementado, fato este que vai de encontro de Pinto(2015) e Candow et al (2015), mostrando assim que a creatina é capaz diminuir a sarcopenia em idosos quando comparada ao treinamento físico isolado, e mesmo quando não há presença da doença todos os estudos mostraram um grande ganho a saúde.
.	Desse modo vale salientar a importância de uma revisão bibliográfica, visto que a mesma tem como função trazer atualizações sobre o desenvolvimento da ciência e sua literatura, além da compactação de conhecimentos já existentes, levando informação a profissionais de várias áreas de atuação e facilitando o entendimento dos não especialistas.
	Assim este trabalho se faz muito importante, pois leva informação direcionada a uma população muito frágil da nosso sociedade que são os idosos, mostrando uma alternativa de melhora da qualidade de vida, visto que a sarcopenia pode acarretar não só na perca de massa muscular, mas também na diminuição saúde, bem estar e indecência dessa população. 

[bookmark: _4f1mdlm][bookmark: _Toc86374744][bookmark: _Toc86374912][bookmark: _Toc86395010][bookmark: _Toc86396251][bookmark: _Toc86443449]CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sarcopenia, perca de massa muscular é uma doença que atingi principalmente idosos entre 60 e 80 anos, com a chegada da idade esses idosos perdem agilidade, mobilidade, equilíbrio e força, fatores esses que ocasionam quedas, lesões, fraturas e podendo levar até a morte.
Os estudos descritos nesse trabalho mostram grandes benefícios da suplementação de creatina associada a um treinamento de força em idosos, desde melhoras da massa muscular, massa magra, aumento de força e em alguns casos redução da gordura, além é claro da melhora em todas suas atividades diárias, visto que em todos os casos houve uma redução maior da sarcopenia quando havia indivíduos com essa condição.
Portanto, é compreensível dizer que o uso da creatina em concomitância com a pratica de uma atividade física é benéfica a idosos sejam eles sarcopenicos ou não, trazendo uma melhora da saúde em geral, da qualidade de vida, diminuindo os riscos de lesões além de devolver a essas pessoas um pouco mais da sua independência.

[bookmark: _2u6wntf][bookmark: _Toc86374745][bookmark: _Toc86374913][bookmark: _Toc86395011][bookmark: _Toc86396252][bookmark: _Toc86443450]REFERÊNCIAS
[bookmark: _19c6y18]
[bookmark: __Fieldmark__1190_1339420524] Aguiar, A. F., Januário, R. S. B., Junior, R. P., Gerage, A. M., Pina, F. L. C., Do Nascimento, M. A., Padovani, C. R., & Cyrino, E. S. (2013). Long-term creatine supplementation improves muscular performance during resistance training in older women. European Journal of Applied Physiology, 113(4), 987–996. https://doi.org/10.1007/s00421-012-2514-6
Araujo, E., Ribeiro, P., & Carvalho, S. (2009). Creatina: metabolismo e efeitos de sua suplementação sobre o treinamento de força e composição corporal. Revista Brasileira de Nutriçao Esportiva, 3(13), 8. http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/article/view/99/97
Candow, D. G., Vogt, E., Johannsmeyer, S., Forbes, S. C., & Farthing, J. P. (2015). Strategic creatine supplementation and resistance training in healthy older adults. Applied Physiology, Nutrition and Metabolism, 40(7), 689–694. https://doi.org/10.1139/apnm-2014-0498
Carvalho, A. P. P. F., Molina, G. E., & Fontana, K. E. (2011). Suplementação com creatina associada ao treinamento resistido não altera as funções renal e hepática. Revista Brasileira de Medicina Do Esporte, 17(4), 237–241. https://doi.org/10.1590/s1517-86922011000400004
Caseri, L., Mendes, Raphael, & Dias, R. (2009). Suplementação de creatina: efeitos ergogênicos e terapêuticos. Rev Med (São Paulo). 2009 Abr.-Jun.;88(2):94-102. https://doi.org/10.1016/j.intimp.2010.06.020
Chilibeck, P., Kaviani, M., Candow, D., & Zello, G. A. (2017). Effect of creatine supplementation during resistance training on lean tissue mass and muscular strength in older adults: a meta-analysis. Open Access Journal of Sports Medicine, Volume 8, 213–226. https://doi.org/10.2147/oajsm.s123529
Chrusch, M. J., Chilibeck, P. D., Chad, K. E., Davison, K. S., & Burke, D. G. (2001). Resistance Training in Older Men. Medecine & Science in Sports & Exercise, 2111–2117. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11740307/
Diz, J. B. M., Queiroz, B. Z. de, Tavares, L. B., Pereira, L. S. M., Diz, J. B. M., Queiroz, B. Z. de, Tavares, L. B., & Pereira, L. S. M. (2015). Prevalência de sarcopenia em idosos: resultados de estudos transversais amplos em diferentes países. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 18(3), 665–678. https://doi.org/10.1590/1809-9823.2015.14139
Ferreira, A. P. P. (2008). Efeitos da suplementação de creatina associada ao exercício resistido na função renal, hepática e na composição corporal. Dissertação (Mestrado Em Ciências Da Saúde)-Universidade de Brasília, 110. https://repositorio.unb.br/handle/10482/2573
Godoy1, L. de S., Barbosa2;, ; Rodrigo Porto, & Rossetti, C. A. (2019). Revista Saúde em Foco – Edição no 11 – Ano: 2019. 544–550.
Gualano, B. (2014). Suplementação de Creatina: Efeitos Ergogênicos, Terapêuticos e Adversos. Manole. vbk://9788520448625/page/85
Gualano, B., Ugrinowitsch, C., Seguro, A. C., & Lancha, A. H. (2008). A suplementação de creatina prejudica a função renal? Revista Brasileira de Medicina Do Esporte, 14(1), 68–73. https://doi.org/10.1590/S1517-86922008000100013
Macedo, A. R. (2014). Efeitos da suplementação de creatina combinada ou não ao treinamento físico em mulheres idosas: estudo clínico, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo TT - Effects of creatine supplementation combined or not with exercise training in older women. [89]-[89]. http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5166/tde-24022015-104459/publico/AndreRegisMacedoVersaoCorrigida.pdf
Marli, C. &, & Mônica, P. (2019). Viver bem e cada vez mais. A Revista Do IBGE, 20. https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/d4581e6bc87ad8768073f974c0a1102b.pdf
Moreira, S., Knifis, F. W., & Machado, M. (2007). Suplementação de creatina e exercício alteram a composição corporal e índices da síndrome metabólica em idosos. 26–44. https://www.researchgate.net/publication/26450637_Suplementacao_de_creatina_e_exercicio_alteram_a_composicao_corporal_e_indices_da_sindrome_metabolica_em_idosos
Pícoli, T. da S., Figueiredo, L. L. de, & Patrizzi, L. J. (2011). Sarcopenia e envelhecimento. Fisioterapia Em Movimento, 24(3), 455–462. https://doi.org/10.1590/s0103-51502011000300010
Pinto, C. L. (2015). a Um Programa De Treinamento Físico Resistido Sobre Massa Magra , Força E Massa Óssea Em. UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIÁS. https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bitstream/tede/4628/5/Dissertação - Camila Lemos Pinto - 2015.pdf
Vasconcelos, A. M. N., & Gomes, M. M. F. (2012). Transição demográfica: a experiência brasileira. Epidemiologia e Serviços de Saúde, 21(4), 539–548. https://doi.org/10.5123/s1679-49742012000400003
Volek, J. S., & Rawson, E. S. (2004). Scientific basis and practical aspects of creatine supplementation for athletes. Nutrition, 20(7–8), 609–614. https://doi.org/10.1016/J.NUT.2004.04.014
 VOLEK, JEFF S.; DUNCAN, NOEL D.; MAZZETTI, SCOTT A.; STARON, ROBERT S.; PUTUKIAN, MARGOT; GÓMEZ, ANA L.; PEARSON, DAVID R.; FINK, WILLIAM J.; KRAEMER, WILLIAM J.  Desempenho e adaptações de fibra muscular para suplementação de creatina e treinamento de resistência pesada, Medicina & Ciência no Esporte & Exercício: agosto de 1999 - Volume 31 - Edição 8 - p 1147-1156















 
image2.jpg
Glicina Arginina

Ornitina Guanidinoacetato
Metionina == S-Adenosilmetionina

S-Adenosilhomocisteina
s ADP

Creatina % Fosfocreatina

reatinina




image3.png
o Vo v“"\

0 pemrn





image4.jpeg
Myostatin

e
s./ '» PCrand giycogen \
MRF: \
sc activation €~
l ROS
) Myonuc\el
'"TOR Fox0
Transcnpl\on
 Exercise
Protein translation Muste Protein o PR
:?akduwn
e, Muscle
_' Inhibit

Muscle hypertrophy
———> Activate





image1.png
<
N—

EAG

CENTRO
UNIVERSITARIO




