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RESUMO 

 

Durante o processo de envelhecimento o corpo passa por mudanças e 

uma das principais e mais visível é a redução da massa livre de gordura, com 

isso pode ocorrer a redução da funcionalidade do idoso. O treino de força (TF) 

demonstra melhorar a composição corporal, em especial a massa muscular, 

e a creatina (Cr) poderia potencializar seu efeito. O objetivo da presente 

pesquisa foi verificar nas bases de dados o efeito de um programa de TF 

associado a suplementação de creatina na melhora da massa muscular em 

indivíduos idosos. Foi pesquisado nas bases de dados PUBMED, Web of 

Science, Scopus e Bireme por artigos randomizados e duplo-cego que 

utilizaram o TF associado a suplementação de Cr em idosos. Foram incluídos 

estudos que apresentaram a ação da suplementação de creatina em conjunto 

ao treinamento de força conduzidos em idosos (≥ 60 anos), que avaliaram 

massa livre de gordura pré e pós intervenção, nos quais um grupo intervenção 

é comparado a um grupo controle e/ou placebo. Foi encontrado um total de 

575 artigos, após a aplicar primeira seleção sobraram 31 artigos para a leitura, 

aplicando os critérios de inclusão foram selecionados 6 artigos. Em conclusão, 

o TF + Cr não demonstrou aprimorar a resposta para ganho de massa livre de 

gordura. Os resultados desta meta-análise não verificaram efeito significativo 

da suplementação para a melhora massa livre de gordura, que poderá 

influenciar no envelhecimento saudável. 

 

Palavras Chave: Treino de força, Suplementação de creatina, Massa livre de 

gorduras, idosos. 

  



ABSTRACT 

 

During the aging process, the body undergoes changes and one of the 

main and most visible changes is the reduction in fat-free mass, which can 

lead to a reduction in the functionality of the elderly. Strength training (ST) has 

been shown to improve body composition, especially muscle mass, and 

creatine (Cr) could enhance its effect. The objective of this research was to 

verify in the databases the effect of a ST program associated with creatine 

supplementation in the improvement of muscle mass in elderly individuals. The 

PUBMED, Web of Science, Scopus and Bireme databases were searched for 

randomized and double-blind articles that used TF associated with Cr 

supplementation in the elderly. Studies were included that demonstrated the 

action of creatine supplementation in conjunction with sustained strength 

training in the elderly (≥ 60 years), which evaluated pre- and post-intervention 

fat free mass, in which an intervention group is against a control group and/or 

placebo. A total of 575 articles were found, after applying the first selection, 31 

articles remained for reading, applying the inclusion criteria, 6 articles were 

selected. TF + Cr did not improve the response to fat-free mass gain. The 

results of this meta-analysis did not verify a significant effect of 

supplementation to improve fat-free mass, which could influence healthy 

aging. 

 

Keywords: Strength training, Creatine supplementation, Supplement-free 

mass, Elderly.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Recentemente no Brasil existem aproximadamente 29 milhões de idosos, 

estima-se que em 2060 essa população será de mais de 73 milhões, ou seja, 2,5 

vezes maior (IBGE, 2018). Este aumento do número de idosos é decorrente da 

redução da mortalidade por doenças infecciosas e crônicas, devido a melhora na 

qualidade de vida e dos avanços na área da medicina (BURLÁ et al., 2013; 

KALACHE et al., 1987). O processo de envelhecimento ocorre de forma gradual e 

é irreversível, ocasionando modificações morfológicas, neurológicas e fisiológicas 

(CANDOW et al., 2019; CHANG et al., 2019), as quais podem resultar na redução 

das funções musculares, neurológicas e ósseas (TÖRPEL et al., 2018). Entre as 

modificações observadas, destaca-se a redução das funções musculares, a qual 

prejudica as atividades sociais e a capacidade de executar tarefas cotidianas, além 

de aumentar o risco de acidentes. Essa condição pode levar os idosos a 

demandarem mais serviços de saúde e permanecerem por períodos prolongados 

em leitos hospitalares, visto que a fragilidade muscular está associada à 

mortalidade hospitalar (DESCHENES, 2004; SOUZA et al., 2017). 

Além disso, pode-se destacar também, alterações na taxa metabólica 

basal, na regulação da glicose sanguínea, redução da síntese proteica, proteção 

de estruturas internas, tais como: ossos, órgãos, veias e córtex, redução dos níveis 

hormonais (testosterona, hormônio do crescimento (GH), fatores de crescimento 

semelhantes a insulina (IGF-1)), estresse oxidativo e nutrição inadequada. Esses 

fatores aceleram o processo de deterioração das estruturas músculo esqueléticas 

e neurais, o que pode causar problemas de mobilidade (JACKMAN; KANDARIAN, 

2004; VANDERVOORT, 2001). 

A prática regular de exercício parecem influenciar positivamente na 

manutenção da massa magra e composição corporal (ANTON et al., 2017; PAPA; 

DONG; HASSAN, 2017). O treino de força (TF) é dito na literatura científica como 

o melhor estímulo para o desenvolvimento da potência máxima, força máxima e 

aumento da massa muscular esquelética (LAMAS et al., 2007; SCHOENFELD, 

2010). Neste sentido o TF tem demonstrado ser o exercício físico que melhor auxilia 

a composição corporal (BAUER et al., 2019), fator que demonstra influenciar a 
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capacidade funcional do idoso (MARZETTI et al., 2017). Em seu estudo, Kwon et 

al. (2019) apresentou alta correlação entre a massa muscular esquelética, a força 

de preensão manual e a funcionalidade. Ainda, Liao et. al. (2019) demonstraram 

que a melhora da composição corporal aprimorou a funcionalidade dos idosos, em 

especial a capacidade de caminhar. Além da prática regular de exercício a 

adequada nutrição tem influência direta para a manutenção da massa muscular, 

sendo que alguns suplementos podem potencializar os resultados (CHILIBECK et 

al., 2017). 

Dentro dos suplementos que podem auxiliar na melhora da composição 

corporal a creatina já está bem estabelecida como adjuvante para jovens e adultos 

(KREIDER et al., 2017). A creatina é um nutriente não essencial que pode ser 

produzido pelo corpo a partir dos aminoácidos glicina, arginina e metionina, ou 

consumido pela alimentação, sendo a principal fonte as carnes (HARRIS et al., 

2011). Dentre as suas funções destaca-se o fornecimento de energia através a 

produção e ressíntese de adenosina trifosfato (ATP), atuando diretamente no 

fornecimento de energia muscular (KRAEMER et al., 2019). Ainda, ela também 

demonstra atenuar a formação de espécies reativas de oxigênio formados na 

mitocôndria, sendo sugerido que seus efeitos antioxidantes tenham ação direta e 

indireta (SESTILI et al., 2011; SOUZA JÚNIOR; PEREIRA, 2008). 

A creatina também é reconhecida por influenciar o aumento da massa 

muscular esquelética, auxiliando no processo de hipertrofia muscular (KERKSICK 

et al., 2018; KREIDER et al., 2017). É sugerido que tal resposta ocorra por diversas 

vias como: função osmótica, aumento da síntese de proteínas e hormônios, 

redução da via de catabolismo e proliferação de células satélites (BECQUE; 

LOCHMANN; MELROSE, 2000; IZQUIERDO et al., 2002; MURPHY; 

STEPHENSON; LAMB, 2004; NUNES et al., 2017; SAFDAR et al., 2008; VIERCK 

et al., 2003). Diversos estudos demonstram que a creatina pode auxiliar na 

manutenção da massa muscular em indivíduos jovens, entretanto, ainda são 

necessárias comprovações dos seus efeitos em idosos (KERKSICK et al., 2018). 

Bermon e colaboradores (1998)  não observaram aumento da massa livre de 

gordura (MLG) em idosos submetidos a um programa de treino de força em relação 

ao grupo placebo. Ainda, Rawson e colaboradores (1999) verificaram que a 

suplementação de creatina durante 30 dias em idosos não aumentou a massa e a 
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força muscula. Em contra partida Chrusch e colaboradores (2001) verificaram o 

aumento da MLG em idosos que suplementaram Cr em relação ao grupo placebo. 

Corroborando com esses achados Gotshalk e colaboradores (2008) constataram 

que a suplementação de Cr foi eficiente para aumentar a quantidade de MLG em 

idosas. 

A suplementação de Cr, quando administrada em conjunto a prática de TF 

demonstrou melhores resultado em relação a forma (DEVRIES; PHILLIPS, 2014). 

Revisões sistemáticas e meta-análises buscaram evidenciar o efeito de um 

programa de TF associado a suplementação de Cr. Devries e colaboradores (2014) 

verificaram melhora na MLG e força em idosos submetidos ao TF concomitante a 

suplementação de Cr, enquanto Santos (2021) obtiveram resultado contrário a em 

sua meta-análise. Além da controvérsia entre os estudos é importante pontuar que 

ambos os estudos utilizaram pesquisas que misturava amostra com idade abaixo 

dos 60 anos, não podendo reproduzir os resultados conclusivos para a população 

idosa (DEVRIES; PHILLIPS, 2014; SANTOS et al., 2021). Dessa forma, fica o 

questionamento sobre a eficácia de um programa de treinamento de força 

associado a suplementação de creatina na melhora da massa muscular na 

população de idosos. 

. 

 

2 CASUÍSTICA 

 

O aumento da expectativa de vida no Brasil é crescente, desde 2010 o 

número de idosos aumentou de 20.867.925 para 54.128.935. Segundo o último 

Censo do IBGE (2010) habitam no  estado do Paraná 1.316.554 idosos, isto 

representa 11,2% da população estadual, e a previsão estima que em 2060 esse 

número chegará próximo a 3 milhões. Durante o processo de envelhecimento o 

corpo sofre modificações estruturais, neurológicas e fisiológicas, sendo uma delas 

a redução da massa muscular esquelética (DESCHENES, 2004). Essa redução da 

massa muscular pode aumentando o risco de desenvolvimento de desenvolver 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), e de aumentar o risco de quedas e 

fraturas, devido a isso é possível prever consequentemente elevados gastos 
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públicos com tratamentos e medicamentos (RAMOS et al., 2016). No Brasil 

aproximadamente 30% dos idosos sofrem, ao menos, uma queda por ano, e 

desses, 12% fraturam algum osso, reduzindo não apenas a qualidade de vida e 

funcionalidade do idoso, mas sobrecarregando o sistema de saúde 

(WIEDENMANN et al., 2023).  

Alguns autores relacionam a redução da massa e força muscular com o 

aumento de quedas nessa população (VIEIRA et al., 2018). A prática regular de 

exercício, com especial atenção ao treino de força que demonstrar obter melhores 

resultados para melhora de massa e força muscular, auxiliando a manutenção e/ou 

melhora da funcionalidade do idoso (HEROLD et al., 2019). Apesar disso, foi 

verificado que a prática de exercício físico nesta população é de apenas 27,6%, a 

região Sul se destaca com um percentual de 32,3% (IBGE 2015). 

Portanto o presente estudo tem importância tanto para a comunidade 

científica quanto para a prestação de serviço no sistema único de saúde (SUS), 

pois com o objetivo de realizar uma revisão sistemática de ensaios clínicos 

randomizados e controlados que avaliaram os efeitos de um programa de 

treinamento de força associado a suplementação de creatina reduzir o risco de 

quedas, reduzindo o consumo de serviços de saúde  e leitos hospitalares, bem 

como melhorar a qualidade de vida dessa população (SOUZA et al., 2017; VIEIRA 

et al., 2018). 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL 

 
Verificar por meta-análise o efeito de um programa de Treinamento de Força 

associado a suplementação de creatina na massa livre de gordura em indivíduos 

idosos 
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4 HIPÓTESES 

 

H0: O TF associado a suplementação de creatina não promove melhora 

significativa da massa livre de gordura em idosos.    

 

H1: O TF associado a suplementação de creatina promove melhora 

significativa da massa livre de gordura em idosos.    

 

5 REVISÃO DE LITERATURA 

 

5.1 ENVELHECIMENTO, TREINAMENTO DE FORÇA E MASSA LIVRE DE 

GORDURA 

 

O envelhecimento está associado a mudanças biológicas, associadas a 

redução da força e massa muscular. Esse fenômeno multifatorial  se manifesta de 

forma diferente em cada indivíduo, e está relacionado a características genéticas, 

ambientais, comportamentais e demográficas (FRAGALA et al., 2019). A exemplo 

disso vê-se que a regeneração celular bem como a produção hormonal reduz com 

o passar dos anos, favorecendo a redução da força e MLG (FRAGALA et al., 2019; 

SATTLER et al., 2009). A adequada manutenção da massa muscular influencia 

diretamente na funcionalidade do idoso, afetando diretamente movimentos básicos 

como levantar e sentar (PAPA; DONG; HASSAN, 2017). Nesse ponto, a prática de 

exercício físico demonstra melhorar o funcionamento muscular, em especial o TF 

(GOODPASTER et al., 2006). 

O TF está estabelecido por promover melhor desenvolvimento da massa 

muscular devido a sua via de ativação induzida pelo estresse mecânico 

(SCHOENFELD et al., 2013). Em resposta ao estresse mecânico ocorre a 

estimulação de vias miogênicas como proteína quinase B (Akt), alvo da rapamicina 

em mamíferos (mTOR), proteína quinase ativada por mitógenos (MAPK),  e vias de 
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Cálcio dependente que favorecem o aumento da síntese de proteína (SANDRI, 

2008). Além disso a via Akt/mTOR de demonstra inibir a sinalização do fator 

transcricional Forkhead (FOXO) reduzindo a degradação de proteínas (COFFEY; 

HAWLEY, 2007; GLASS, 2005; SCHOENFELD, 2010). 

A estimulação provocada pelo TF também demonstra aumentar o número 

de células satélites no tecido muscular, estas atuam na formação de novas fibras 

musculares por regeneração (BEST; HUNTER, 2000; SCHOENFELD, 2010). 

Ainda, o TF demonstra estimular de forma aguda a produção de hormônios ligados 

à estimulação da síntese de proteínas como a testosterona, o hormônio de 

crescimento e o IGF-1 (SCHOENFELD, 2010). Além desses fatores o TF praticado 

de forma crônica demonstra aumentar o número de fibras de contração rápida, ou 

fibras tipo II, relacionadas ao aumento da força e massa muscular (FRAGALA et 

al., 2019). 

Estudos experimentais relacionando o TF com a melhora da massa muscular 

em idosos demonstra resposta promissora. Em um estudo HÄKKINEN et al. (1996) 

verificou-se que 12 semanas de treinamento de força duas vezes por semana, com 

intensidade variando de 30 a 80% de 1RM, resultaram em 14% de aumento da área 

de secação transversa (AST) muscular em homens e mulheres idosos. Hess et al. 

(2006) verificaram que o fortalecimento muscular dos membros inferiores melhorou 

a estabilidade postural, aprimorando o equilíbrio e reduzindo o risco de 

 quedas. Em outro estudo Lustosa et al. (2011) utilizou TF em idosos pré-frágeis 

e verificou a melhora da potência muscular e no Teste de funcionalidade Time to 

Up and Go (TUGT), fazendo uma associação entre a melhora da potência e a 

manutenção da funcionalidade de idosos pré-frágeis. O TF demonstra ter diversos 

benefícios a população idosa, além da manutenção da massa muscular demonstra 

melhorar também a qualidade de vida dessa população, entretanto ainda é uma 

modalidade pouco praticada por essa população (FRAGALA et al., 2019).  
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5.2 CREATINA E MASSA MUSCULAR 

 

A creatina é uma amina identificada pela primeira vez em 1835, pelo 

pesquisador francês Eugene Chevreul, sendo identificada no tecido muscular em 

1847. Na década de 20 verificou-se que a suplementação poderia aumentar os 

estoques musculares em 70%, contabilizando uma quantidade de 140g de creatina 

em um indivíduo de 70 kg (GREENHAFF, 1995). Recebeu grande destaque após 

as olimpíadas de 1992 em Barcelona, onde o corredor Linford Christie atribuiu sua 

vitória ao suplemento (WILLIAMS; KREIDER; BRANCH, 2000). Essa amina pode 

ser ingerida através da alimentação, na forma de suplemento, ou sintetizada pelo 

de forma endógena (KREIDER et al., 2017). A síntese de creatina ocorre nos rins 

a partir dos aminoácidos arginina e glicina, formando L-ornitina e guanidinoacetato 

(GAA), reação catalisada pela enzima arginina-glicina amidinotransferase (AGAT). 

Em seguida, é transportada para o fígado através da corrente sanguínea, onde 

recebe o grupo metil da S-adenosil-metionina (SAM), em uma reação catabolizada 

pela enzima guanidinoacetato N-metiltransferase (GAMT), produzindo pôr fim a 

creatina. O pâncreas contribui com a produção das enzimas AGAT e GAMT, 

expressos no tecido pancreático (ALLEN, 2012; DA SILVA et al., 2014). Através do 

transportador de creatina CreaT ela é direcionada aos tecidos, no músculos é 

depositado aproximadamente 95%, os outros 5% são direcionados ao coração, 

cérebro e testículos (Figura 1) (FARSHIDFAR; PINDER; MYRIE, 2017; VAN DE 

KAMP et al., 2012). (FARSHIDFAR; PINDER; MYRIE, 2017; KREIDER et al., 2017; 

WYSS; KADDURAH-DAOUK, 2000). No meio intracelular a creatina pode ser 

encontrada na forma livre ou na forma fosforilada, como fosfocreatina (PCr), essa 

reação é reversível e catalisada pela enzima creatina quinase (CK) (KREIDER et 

al., 2017; VOLEK; et al., 2008). Dentro do músculo cerca de 60-70% da creatina é 

encontrada na forma de PCr, devido  a polaridade, essa forma não consegue sair 

para o meio extracelular (GREENHAFF, 1997). Ambas as formas são degradadas 

a creatinina, sendo essa permeável a membrana celular, e excretadas pelos rins 

(ALLEN, 2012). 
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Figura 1. Síntese de creatina 

 

Fonte: O Autor 

Legenda 1. AGAT: Arginina-glicina amidinotransferase; CREAT: Transportador de creatina T; GAA: 
guanidinoacetato; GAMT: guanidinoacetato N-metiltransferase; SAM: S-adenosil-metionina. 

Diariamente é excretado de 1 – 2g de creatina por dia, sendo necessária a 

reposição de 1- 3g por dia (HARRIS; SODERLUND; HULTMAN, 1992; KREIDER 

et al., 2017). A principal fonte alimentar dessa amina são as carnes e frutos do mar, 

podendo ser encontrada em vegetais em quantidade significativamente menor 

(Tabela 1). O tempo de cocção e a adição de ácidos à preparação dos alimentos 

pode influenciar na quantidade de Cr, alimentos bem cozidos geralmente possuem 

quantidades significativamente menores. A Cr ingerida pela alimentação tem 

grande biodisponibilidade para ser absorvida, permitindo que ela passe do trato 

digestivo diretamente para a corrente sanguínea.(HARRIS et al., 2002; VOLEK; et 

al., 2008). Vegetarianos e veganos demonstram ter menores estoques de creatina 

muscular, apresentando uma quantidade de 90–110 mmol / kg, desse modo essa 

população pode benefícios com a suplementação (BENTON; DONOHOE, 2011; 

BURKE et al., 2003; DWYER, 2005). 
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Tabela 1. Quantidade de creatina em alimentos. 

Alimento (100g) Quantidade de Cr (g) 

Carne 0,45 

Porco 0,5 

Bacalhau 0,3 

Arenque 0,65 – 1 

Salmão 0,45 

Camarão Traços 

Atum 0,4 

Leite 0,01 

Cramberries 0,002 

Fonte: Volek (2008) 

 

A forma mais eficiente de aumentar os estoques musculares é ingerir 

aproximadamente 20 g de creatina por dia (ou aproximadamente 0,3 g/kg de peso 

corporal), quatro vezes ao dia por 3–5 dias; devendo manter a ingestão de 3–5 

g/dia para a manutenção dos estoques. (CASEY et al., 1996; GREEN; HULTMAN, 

2018; STEENGE; SIMPSON; GREENHAFF, 2000). Ainda, a literatura mostra que 

há algumas pessoas que não respondem a suplementação de creatina, pois não 

aumentam os estoques de creatina muscular. Isso pode ocorrer devido ao alto 

consumo de carne (que aumentaria naturalmente as quantidades de Cr 

intramuscular) ou fatores genéticos (KRAEMER et al., 2019; KREIDER et al., 2017). 

A creatina é muito conhecida pela resposta no aumento de peso corporal, 

associado ao aumento de massa muscular (KERKSICK et al., 2018; KREIDER et 

al., 2017). O mecanismo pelo qual ocorre essa resposta ainda não está 

completamente estabelecido, podendo não ser apenas uma via, mas um conjunto 
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de vias que influenciam para tal resposta. É sugerido os seguintes mecanismos 

como resposta: Efeito osmótico; Aumento da síntese de proteína e produção 

hormonal; redução da via de catabolismo muscular; proliferação de células 

satélites. 

Pelo efeito osmótico a Cr induz a retenção hídrica intramuscular, 

aumentando rapidamente o peso corporal, o qual ocorre devido à carga osmótica 

da Cr (BECQUE; LOCHMANN; MELROSE, 2000; IZQUIERDO et al., 2002). É 

sugerindo que esse inchaço possa resultar na sinalização de transdução, que pode 

atuar como um ativador da síntese proteica muscular (MURPHY; STEPHENSON; 

LAMB, 2004; SAFDAR et al., 2008). Outro mecanismo sugerido é que a Cr poderia 

atuar na sinalização direta da via da mTOR através da estimulação da 

fosfatidilinositol 3 quinase (PI3K) ou pela via da proteína quinase B (AKT/PKB), 

inibindo vias de catabolismo pela estimulação da síntese proteica (NUNES et al., 

2017). De outra forma, a Cr pode atuar na regulação da energia celular, melhorando 

o balanço energético através da manutenção de ATP intracelular, o que resulta na 

redução da ação da adenosina 5 monofosfato (AMPK), ativada pela adenosina 

monofosfato (AMP), e pode gerar maior ativação da via AKT/mTOR (COFFEY; 

HAWLEY, 2007; KREIDER et al., 2017; NUNES et al., 2017). Ainda, a Cr parece 

ter atividade mitótica em células satélite, induzindo a proliferação e diferenciação 

celular através dos fatores de regulação miogênica  (MRF) (NUNES et al., 2017). A 

família das MRFs são fatores genéticos de transcrição que estimulam a proliferação 

de células satélites, com isso o aumento mionúcleos como a MyoD e Myf5, e sua 

incorporação ao músculo (CHILIBECK et al., 2017; VIERCK et al., 2003). Embora 

seja reportado o aumento de massa muscular pela suplementação de creatina, o 

mecanismo ainda não está completamente elucidado (Figura 2) (FARSHIDFAR; 

PINDER; MYRIE, 2017).   
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Figura 2. Mecanismo de ação da creatina 

 

Fonte: O Autor 

Legenda 2. AKT/PKB: Proteína quinase B; AMPK: adenosina 5 monofosfatos; IGF-1: Fator de 
crescimento semelhante a insulina 1; MRF: Fator de regulação miogênica; p70S6K: proteína 
ribossomal s6 quinase; PDK-1: proteína quinase-1; PI3K: fosfatidilinositol 3 quinase; SC: Células 
satélites. 

A utilização da creatina (Cr) pelos idosos é capaz de aumentar os seus 

estoques da creatina intramuscular, sendo este efeito já bem estabelecido pela 

literatura após o uso deste suplemento de forma contínua (KREIDER et al., 2017). 

Ainda, é verificado que ela também pode ser estocada no cérebro atuando como 

um composto orgânico neuroprotetor, pois favorece a ressíntese de trifosfato de 

adenosina (ATP) no cérebro, principalmente em momentos de alta demanda 

cognitiva (MCMORRIS et al., 2007).  

Assim parece que os idosos podem se beneficiar da suplementação com Cr. 

Embora esta prática seja ainda alvo de muito interesse científico, algumas  

hipóteses têm sido propostas para a eficácia deste suplemento, principalmente 

quando combinado ao treinamento de força, para pessoas com mais de 60 anos de 

idade (KRAEMER et al., 2019). Gotshalk et al. (2002) verificou que a 
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suplementação de creatina por 7 dias foi efetiva para melhorar a força e potência 

em idosos, da mesma forma que é vista em indivíduos mais novos, indicando ser 

um auxílio para a manutenção da qualidade de vida da população. De maneira 

similar STOUT et al. (2007) verificou que a suplementação de Cr por 14 dias 

aprimorou a força de preensão manual e a capacidade de trabalho pela redução da 

fadiga muscular em idosos, fatores importante para manter a funcionalidade e 

independência do idoso. Entretanto, quando combinado com treinamento de força 

os resultados ainda são inconsistentes. Bemben et al. (2010) não viu diferença 

significativa após 14 semanas de TF e suplementação Cr ou placebo, ambos os 

grupos aumentaram a massa e força muscular. De forma similar, Gualano et al. 

(2014) não encontrou efeitos da suplementação de creatina (20 g/dia por 5 dias 

seguido de 5 g/dia por 23 semanas) na força muscular ou na função física (TUGT) 

em idosos vulneráveis.  

 

6 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

6.1 DESENHO DO ESTUDO 

 

A presente pesquisa é uma revisão sistemática com meta-análise segundo 

as diretrizes presentes no livro de Thomas e Nelson (2009), e foi relatada de acordo 

com os itens de Relatório Preferidos para Revisões Sistemáticas e Meta-análise 

(PRISMA) [(ANEXO 1)]. Ela foi no registrado no “International Prospective Register 

of Systematic Reviews” (“Registro Prospectivo Internacional de Revisões 

Sistemáticas” - PROSPERO), com número de registro CRD42023458808. A busca 

sistemática foi realizada nas principais bases de dados online disponíveis. A fim de 

garantir a fidedignidade dos dados selecionados, além do pesquisador principal, foi 

selecionado um segundo pesquisador, com conhecimento no assunto, para a 

seleção de artigos segundo os critérios de inclusão e exclusão definidos. 

Para a executar a revisão dos artigos foi utilizado o programa StArt (State of 

the Art through Systematic Review), do laboratório de pesquisas em engenharia de 

Software da Universidade Federal de São Carlos, o qual foi selecionado por possuir 
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uma técnica de busca de evidências na literatura científica realizada de maneira 

formal, aplicando etapas bem definidas, de acordo com um protocolo previamente 

elaborado pelo autor (FABBRI et al., 2016). Após a etapa de seleção dos artigos, 

os autores selecionados foram contactados via e-mail e por meio da rede social 

voltada para pesquisadores ResearchGate para o envio do banco de dados dos 

artigos selecionados. 

 

6.1.1 Estratégias de busca 

 

As buscas ocorreram no dia três de fevereiro de 2022, nas fontes de dados 

eletrônicas MEDLINE/PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science, Scopus e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) por meio da combinação de descritores, 

incluindo termos do Medical Subject Headings (MeSH), dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DECs) e contrações de descritores. A revisão sistemática não 

se restringiu a publicações por data ou idioma. Foi utilizado o protocolo PRISMA 

como guia para a revisão sistemática. Os termos utilizados foram relacionados a 

população, intervenção de desfecho a ser analisado pelos seguintes descritores em 

inglês: (“creatine" OR "creatine monohydrate" OR "phosphoryl creatine" OR 

"creatine phosphate" OR “phosphocreatine” OR “creatine supplementation”) AND 

("Resistance Training" OR "Strength Training" OR "Resistance Exercise" OR 

"power training") AND “hypertrophy” OR “muscle mass” OR “hypertrophies” OR 

“muscle strength” OR “muscle mass” OR “lean mass” OR “lean muscle mass”) AND 

("Aged" OR "Elderly" OR "Frail Elderly" OR "Older Adult" OR "Older"). 

 

 

6.1.2 Critérios de inclusão 

 

Ensaios clínicos randomizados que verificaram a ação da suplementação de 

creatina em conjunto ao treinamento de força conduzidos em idosos (Mulheres e 

homens acima de 60 anos), que avaliaram massa livre de gordura pré e pós 
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intervenção, nos quais um grupo intervenção é comparado a um grupo controle 

e/ou placebo. Foram excluídos estudos que utilizaram fórmula mista de creatina (ou 

seja, inclusão de proteína e outros suplementos alimentares na creatina), 

examinaram outros tipos de treinamento concorrente ou envolveram sujeitos com 

doenças neurodegenerativas. 

 

  

6.1.3 Identificação e seleção dos estudos 

 

Dois autores, independentes, realizaram separadamente a leitura dos títulos 

e resumos de cada trabalho pré-selecionados, a fim de identificar somente os 

estudos que preenchiam corretamente os critérios de inclusão. Posteriormente foi 

executada a leitura dos artigos, separadamente, por dois autores, a fim de 

assegurar os critérios da revisão sistemática. Quaisquer divergências entre os 

autores foram resolvidas por discussão e diálogo. 

 

 

6.1.4 Extração dos dados 

 

Dois autores coletaram os dados por meio de um formulário de coleta pré́-

definido no programa StArt. O pesquisador principal revisou os dados extraídos. As 

características dos estudos extraídos incluíram: data de publicação, título, definição 

do estudo, duração da intervenção, tipo de intervenção, metodologia aplicada, 

supervisão, financiamento. Registraram-se dados sobre os participantes de cada 

trabalho, número de participantes, gênero, idade, uso de medicamentos e 

comorbidades. 
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6.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

O desvio padrão (DP) para os escores de mudança foi estimado a partir da 

equação a seguir, derivada do Manual Cochrane para Revisões Sistemáticas de 

Intervenções:  

 

 

O erro padrão (EP) foi calculado a partir da equação a seguir: 

 

Os tamanhos dos efeitos de cada estudo foram calculados a partir da 

seguinte equação de Cohen onde Me corresponde à média do grupo experimental; 

Mc corresponde à média do grupo controle; e DPc corresponde ao desvio padrão 

do grupo controle (THOMAS; NELSON; STEPHEN, 2012): 

 

Para meta-análise dos resultados, utilizou-se o efeito fixo com Intervalo de 

Confiança de 95% (IC95%). Para análise da heterogeneidade entre os artigos foi 

empregado o cálculo kappa de Cohen (THOMAS; NELSON; STEPHEN, 2012). Os 

estudos foram separados de acordo com o tipo de intervenção para avaliação de 

possíveis diferenças entre os grupos.  

O viés de publicação foi avaliado utilizando o funnel plot. O efeito de 

pequenos estudos foi testado pelo teste de Egger (EGGER et al., 1997). Para 

investigar a influência de um único estudo sobre o efeito do grupo, realizou-se uma 

análise de sensibilidade entre os grupos (FOLLMANN et al., 1992). Foi utilizado o 
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nível de 5% para denotar significância estatística. Todas as análises foram 

realizadas com o emprego do software JASP versão 0.16.2 (JASP Team (2022). 

JASP (Version). 

 

 

7 RESULTADOS 

 

A busca resultou num total de 575 artigos, desses 126 foram excluídos por 

estarem duplicados. Após essa etapa foi identificado um estudo compatível a 

pesquisa e adicionado manualmente a seleção dos estudos. Em seguida fez-se a 

seleção por títulos, resultando em 32 artigos para a leitura dos resumos. Após a 

leitura dos resumos foram excluídos mais 22 estudos por não cumprirem os critérios 

de inclusão. Por conseguinte, fez-se a análise qualitativa, a qual resultou em 6 

estudos incluídos na meta-análise do desfecho principal. Durante a leitura de outros 

artigos foi identificado um artigo para a seleção, após a análise quantitativa este foi 

adicionado ao estudo, totalizando 7 estudos, cujas características são 

apresentadas na tabela 2. Este processo está demonstrado na figura 1. 

Dentre os estudos selecionados, apenas dois autores responderam. Bermon 

et al., (1998) relatou não possuir mais os dados da pesquisa, e Gualano (2014) 

enviou os dados para os cálculos. Sendo assim, foi utilizado a média das medidas 

apresentadas nos artigos para a execução da análise estatística. O artigo de 

Bermon et al., (1998) não apresentava a medida de MLG, dessa forma foi calculado 

por regra de três com os dados do peso e percentual de gordura corporal presentes 

no estudo. 
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Figura 3. Fluxograma do processo de seleção dos estudos 
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A Tabela 3 mostra a pontuação individual em cada item e a pontuação total dos 

estudos na escala PEDro. A qualidade dos estudos variou entre 8 e 9, e a mediana 

do escore PEDro foi de 8 (8,28), nenhum dos estudos apresentou a intenção de tratar; 

três estudos não mensuraram os resultados de pelo menos 85% dos participantes; 

um estudo não apresentou similaridade entre os grupos; e um estudo não apresentou 

as medidas de variabilidade. 

A figura 2 apresenta o gráfico de funil, pelo qual podemos uma assimetria entre 

os estudos, com maior concentração de estudos na parte negativa, o que indica um 

viés de publicação, aceitando a hipótese nula da pesquisa.  

Figura 4. Gráfico de funil 

 
Fonte: O Autor 
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A figura 3 mostra o gráfico de floresta de comparação para a medida de MLG. 

Brose et. al. (2003) apresentaram os resultados para homens e mulheres 

separados, por esse motivo, optou-se dessa forma, conforme meta-análises 

anteriores (CANDOW; CHILIBECK; FORBES, 2014; DEVRIES; PHILLIPS, 2014; 

FORBES et al., 2022). Pelo gráfico pode-se verificar baixa heterogeneidade entre 

os estudos, demonstrando alto grau de confiança entre os estudos. Ainda, é 

possível observar que não houve resultado significativo para melhora de MLG entre 

os grupos Cr e Pl (MD = 0,28; IC 95% = -0,17; 0,76; P = 0,210). 

Figura 3. Gráfico de floresta para análise de massa livre de gordura. 

 

Fonte: O Autor 

Figura 4. Teste de efeitos fixos e aleatórios 

 

Fonte: O Autor 
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8 DISCUSSÃO 

 

A presente revisão sistemática com meta-análise não encontrou evidências 

positivas para a intervenção de treino de força associado a suplementação de 

creatina na melhora da MLG em indivíduos idosos. O TF demonstrou em outras 

pesquisar ser suficiente para promover o aumento da MLG (BAUER et al., 2019; 

FRAGALA et al., 2019; IZQUIERDO et al., 2021), entretanto a suplementação de 

Cr de forma isolada parece não ser suficiente para promover o aumento da MLG 

(DOLAN et al., 2019).  

Esse achado contradiz pesquisas anteriores sobre o tema, que observaram 

a melhora da MLG (CANDOW; CHILIBECK; FORBES, 2014; CHILIBECK et al., 

2017; DEVRIES; PHILLIPS, 2014). Todavia, corrobora com os achados de Santos 

et al. (2021), que não verificou melhora significativa para a MLG com a 

suplementação de Cr em idosas. Um fator importante da presente pesquisa foi o 

fato de apresentar estudos apenas com a população idosos (≥ 60), com base nisso, 

foi viável examinar se a creatina teria efeitos exclusivos nessa população. Esse fato 

nos diferencia das demais meta-análises que utilizaram pesquisas com população 

de meia-idade e idosos, com a idade mínima de 49 anos (CANDOW; CHILIBECK; 

FORBES, 2014; CHILIBECK et al., 2017; DEVRIES; PHILLIPS, 2014; FORBES et 

al., 2021; SANTOS et al., 2021). Sabe-se que podem ocorrer mudanças na força e 

potência muscular a partir dos 30 anos (GAVA; KERN; CARRARO, 2015), contudo 

o declínio estrutural musculo esquelético demonstra ser mais significativo a partir 

dos 60 anos, seguido de um declínio progressivo, dessa forma avaliar indivíduos 

de meia-idade juntamente com idosos pode gerar confusão nos resultados 

(LARSSON et al., 2019). 

A duração das intervenções variou entre de 7 a 26 semanas. Dos estudos 

selecionados quatro utilizaram o protocolo de saturação de Cr. Bermon et al. (1998) 

utilizou a dosagem dosagem de 20 g/dia durante 5 dias, seguindo a dose de 

manutenção de 5 g/dia; Chrusch et al., (2001) utilizou 0,03 g/kg de peso nos 

primeiros 5 dias e 0,07 g/kg de peso  no período restante; e Deacon et al. (2008) 

utilizou 22 g/dia por 5 dias; seguidos de 3,75 g/dia para dose de manutenção; e 

Gualano et al. (2014) utilizou a dosagem de 20 g/dia durante 5 dias, seguindo a 
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dose de manutenção de 5 g/dia. Os demais artigos mantiveram a dosagem de 5 

g/dia durante todo o período de intervenção (AGUIAR et al., 2009; BROSE; 

PARISE; TARNOPOLSKY, 2003; PINTO et al., 2016). Não houve relato nos 

estudos de efeitos adversos a suplementação de creatina. 

 O protocolo de saturação de Cr possui o intuito de aumentar os estoques 

de forma mais rápida, enquanto os demais suplementaram a Cr em doses menores 

de forma contínua. Segundo o posicionamento da sociedade internacional de 

nutrição esportiva, o aumento dos estoques de Cr muscular pode ocorre através da 

saturação ou pela suplementação contínua por um período de 28 dias. Por tanto, 

visto que os estudos duraram um período maior, tal fato não deve ter influenciado 

na diferença do resultado apresentado. Além disso todas as pesquisas utilizaram a 

suplementação em conjunto a uma fonte de carboidratos, visto que essa prática 

melhora a absorção de Cr (KREIDER et al., 2017) 

Sete estudos foram incluídos no presente trabalho, apenas o artigo de 

Bermon et. al. (1998) e o de Deacon et al. (2008) não apresentaram resultado 

positivo para o ganho de massa livre de gordura. Alguns fatores podem ter 

contribuído para tal reposta: (a) O tempo de intervenção de inferior a 12 semanas 

pode não ter sido suficiente para apresentar a resposta de aumento de massa livre 

de gordura; (b) Utilização de metodologia diferente para a análise de massa livre 

de gordura, Bermon (1998) utilizou dobras cutâneas e Deacon (2008) utilizou 

análise por bioimpedância, apesar de serem medidas válidas, não apresentam a 

mesma confiabilidade da absorciometria de raio-X de dupla energia (DEXA) 

apresentada nos demais artigos (THOMAS, D. TRAVIS; ERDMAN, KELLY ANNE; 

BURKE, 2016). Dentre os estudos selecionados Bermon et al. (1998) utilizou grupo 

controle, fornecendo melhor dimensão do efeito das variáveis. 

Chrusch et al. (2001) utilizou maior tempo de intervenção, conduzindo por 

12 semanas, e utilizou análise de composição corporal por DEXA, apresentando 

melhora na composição corporal de homens idosos com idade média de 70 anos. 

Corroborando com esse achado Brose et. al. (2003) apresentou resposta positiva 

a intervenção após 14 semanas de TF com homens e mulheres idosos. De mesma 

forma, Pinto et al. (2016) verificou melhora na quantidade de massa livre de gordura 

após 12 semanas de intervenção com homens e mulheres idosos. Nota-se que com 
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maior tempo de intervenção (>12 semanas) e utilizando medição de composição 

corporal mais precisa, esses achados podem indicar que a limitação de medição 

por dobras cutâneas pode ter influenciado nos resultados de  Bermon et. al. (1998).  

Diferente dos protocolos utilizados pelas demais pesquisas Aguiar et al., 

(2009) utilizou, além do período de familiarização, 12 semanas apenas de TF nos 

participantes a fim de equalizar o nível de treino dos participantes. Logo após esse 

período foi conduzido o experimento com a suplementação de Cr ou Pl, onde 

também se verificou o aumento da massa livre de gordura. Além disso, verificou-se 

que o grupo com suplementação de Cr conseguiu suportar maior intensidade de 

treino, o que segundo o autor pode ter contribuído o resultado positivo da 

suplementação. 

Sabe-se que a fator determinante para a aumentar a massa muscular é a 

quantidade de energia e proteína ingerida durante (KERKSICK et al., 2018; 

THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). O estudo de Bermon et. al. (1998) não 

apresentou análise da quantidade ingerida, apenas recomendou aos participantes 

manter uma alimentação balanceada composta por: 50 – 60 % de carboidratos, 15 

– 20 % de proteínas e 20 – 30 % de gorduras. Aguiar et al., (2009) apresentou 

maior percentual do consumo de proteína durante o estudo, com ingestão 

aproximada de 20%. Os demais estudos apresentaram uma variação no consumo 

de proteína de 1,2 g/kg, com exceção de Deacon et al. (2008) não apresentou 

dados sobre o consumo alimentar. Nota-se que em geral a quantidade de proteína 

ingerida está dentro das recomendações das diretrizes da Ingestão diária 

recomendada (IDR) (BAUER et al., 2013). Todavia, indivíduos engajados em um 

programa de treino podem necessitar de maior aporte proteico para garantir um 

balanço nitrogenado positivo (ARAGON et al., 2017). Pesquisas recentes sugerem 

que idealmente seria necessário uma ingestão proteica de 1,6 – 1,8 g/kg, com , ao 

menos, três refeições contendo 0,6 g/kg de proteína de alto valor biológico, e um 

aporte de 5g de leucina por refeição (ROGERI et al., 2022). Dentro dessas diretrizes 

pode-se concluir que a ingestão proteica dos estudos podem ter influenciado nos 

resultados (KERKSICK et al., 2018; THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). 

A via pela qual a Cr pode estimular o ganho de massa muscular ainda não 

está completamente elucidada, e teoricamente pode ser um conjunto de ações que 
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gerem tal resposta (KREIDER et al., 2017). Através da ressíntese de fosfocreatina 

ela pode melhorar a performance pela redução da fadiga, aumentando o número 

de repetições o que influencia diretamente na intensidade do treino (GOTSHALK et 

al., 2002, 2008; RAWSON et al., 2001), fato evidenciado no estudo de Aguiar et al., 

(2009). A Cr também demonstra estimular a produção de IGF-1 seguido pelo 

aumento da expressão de MRFs simultâneo com o aumento da ativação e 

proliferação de células satélites, e diferenciação para formar novos mionúcleos 

dentro das fibras musculares e aumentar a capacidade de síntese de proteínas; 

além disso parece ativar a via de síntese proteica PI3K-Akt/PKB-mTOR (BURKE et 

al., 2008; ZANOU; GAILLY, 2013). Outro mecanismo proposto é a ativação direta 

da via AKT/mTOR para sinalização síntese proteica (SAFDAR et al., 2008), em 

conjunto a essa via pode ocorrer a supressão de vias de catabolismo muscular 

(ZANOU; GAILLY, 2013). Ainda ela demonstra reduzir o estresse oxidativo de 

forma direta ou indireta (KREIDER et al., 2017; SOUZA JÚNIOR; PEREIRA, 2008), 

onde é proposto. Tais vias também são estimuladas pelo TF por si mesmo 

(COFFEY; HAWLEY, 2007), dessa forma a creatina parece agir de forma adicional 

ao TF para gerar tais respostas (AGUIAR et al., 2009; ALIKHANI; 

SHEIKHOLESLAMI-VATANI, 2019; BROSE; PARISE; TARNOPOLSKY, 2003; 

CHRUSCH et al., 2001; PINTO et al., 2016; RADOVANOVIC et al., 2009).  

Um fator que pode ter limitado os resultados da pesquisa foi o número de 

artigos apresentados que continham apenas indivíduos com idade acima de 60 

anos limitante em todas as pesquisas foi o número amostra que variaram de 18 a 

33 participantes, embora possa ter valor amostra suficiente para demonstrar o 

efeito da intervenção seria importante pesquisas com maior número de 

participantes, e períodos mais longos poderiam apresentar resultados mais 

consistentes. Além disso, poderiam ser adicionado um grupo controle para verificar 

a diferença entre os grupos, visto que utilizar apenas um grupo placebo pode 

influenciar na resposta (SAUNDERS et al., 2019). 

Conforme visto na presente pesquisa a Cr parece não ter efeito significativo 

para o aumento de MLG em idosos, entretanto a sua suplementação pode auxiliar 

em outros aspectos na saúde dessa população (FORBES et al., 2022; GUALANO 

et al., 2016). Através da produção de energia pela via de ressíntese de 

fosfocreatina, ela pode auxiliar na manutenção da força muscular, fator de 
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influencia diretamente a qualidade de vida do idoso (SANTOS et al., 2021). Ainda, 

é indicado que a Cr pode se ligar a células semelhantes a osteoblastos (célula 

responsável pela produção da matriz óssea), estimulando a atividade metabólica e 

mineralização óssea, e, dessa forma, poderia inibir a ação dos osteoclastos 

(responsáveis pelo processo de reabsorção óssea) (FORBES et al., 2022). Além 

desses benefícios, ela parece atuar na manutenção do funcionamento cerebral 

através da ressíntese de ATP (BENTON; DONOHOE, 2011), e como um neuro 

protetor devido a sua ação antioxidante (GONZALES; SMITH; AGHARKAR, 2014). 

Aliado ao fato que a população idosa possui menor ingestão das fontes de Cr 

(CAMARGO; DONEDA; OLIVEIRA, 2020), a sua suplementação para essa 

população ainda poderia trazer benefícios (FORBES et al., 2022; KREIDER et al., 

2017). 

 

9 CONCLUSÃO 

A presente meta-análise demonstrou que o treinamento de força associado 

a suplementação de creatina não demonstra ser eficiente para aumentar a massa 

livre de gordura. Esta meta-análise apresenta limitação devido ao risco de viés dos 

estudos, além disso o pequeno número amostral de artigos pode ter influenciado. 

Mais pesquisas devem ser realizadas para determinar como homens e mulheres 

idosos respondem ao treinamento de força associado a suplementação de creatina, 

porque a maior quantidade de heterogeneidade nesta meta-análise foi resultado da 

inclusão de ensaios distintos e com sexos diferentes. Dessa forma, deveriam 

ocorrer mais pesquisas sobre o tema utilizando maior número de amostra e pode 

períodos mais longos focando apenas em idosos. 
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11 ANEXO 1 – PREFERIDOS PARA REVISÕES SISTEMÁTICAS E 
META-ANÁLISE (PRISMA) 

 


