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Resumo: Esta revisdo integrativa investigou os efeitos da suplementacdo de creatina no ganho de massa muscular e
forca em mulheres idosas, buscando determinar se seu uso isolado influencia esses parametros. Foram analisados
estudos publicados entre 2013 e 2025, selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS. Apds triagem
de 792 registros, 14 artigos foram incluidos, considerando como critério mulheres acima de 60 anos em uso de
suplementacdo oral de creatina. Os resultados indicaram que quatro estudos relataram aumento simultaneo de massa
e forca muscular (trés associados a exercicios fisicos); quatro observaram ganho de massa sem melhora na forca (todos
combinados com atividade fisica); cinco ndo mostraram efeitos significativos (quatro sem exercicio e um com
exercicio); e um estudo registrou aumento da forca sem analise da massa muscular (com treinamento fisico). Conclui-
se que a suplementacdo de creatina apresenta melhores resultados quando associada & préatica de atividade fisica,
especialmente ao treinamento resistido, enquanto seus efeitos isolados permanecem inconclusivos e exigem
investigacéo adicional.
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Exploring creatine supplementation for muscle mass enhancement in elderly

women: an integrative review study

Abstract: This integrative review investigated the effects of creatine supplementation on muscle mass and strength
in elderly women, aiming to determine whether its isolated use influences these parameters. Studies published between
2013 and 2025 were analyzed, selected from the PubMed, SciELO, and LILACS databases. After screening 792
records, 14 articles met the inclusion criteria, which required participants to be women over 60 years old using oral
creatine supplementation. The results indicated that four studies reported a simultaneous increase in muscle mass and
strength (three in combination with physical exercise); four showed muscle mass gain without strength improvement
(all combined with physical activity); five demonstrated no significant effects (four without exercise and one with
exercise); and one study observed an increase in strength without assessing muscle mass (with physical training). In
conclusion, creatine supplementation appears to yield better results when combined with physical activity, particularly
resistance training, while its isolated effects remain inconclusive and warrant further investigation.
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Introducéo

O envelhecimento esta associado a alterac6es significativas na composicao corporal. Entre
11,5% e 22,6% dos idosos apresentam deficit na massa e fungdo muscular (Morley; Anker; Von
Haehling, 2014). Com o avan¢o da idade, podem surgir condi¢Ges caracterizadas pela perda
progressiva da massa muscular, da capacidade de gerar forca e no desempenho fisico, condicao
conhecida como sarcopenia, bem como a condicéo caracterizada pela reducdo da forca muscular,
independente dos disturbios da massa muscular, processo este, chamado dinapenia (Candow et al.,
2019a; Oliveira et al., 2025). A sarcopenia afeta 19,1% das mulheres acima dos 70 anos e 35,1%
das acima dos 80 anos (Park et al., 2022). A prevaléncia da dinapenia em mulheres € de 24,6%,
variando de 29,1% em individuos acima dos 70 anos, 43,0% entre 60 e 69 anos e 73,3% nos acima
dos 80 anos (Santos et al., 2022). Além de altamente prevalente, a sarcopenia esta associada a
declinio progressivo da funcdo muscular, aumentando o risco de quedas, fraturas, morbidade e
mortalidade (Seo et al., 2021). A dinapenia, por sua vez, eleva o risco de incapacidade fisica,
limitacGes de mobilidade, maior incapacidade funcional, hospitalizacfes prolongadas e aumento
da mortalidade precoce (Sivritepe, 2024). Ambas as condi¢Bes possuem causas multifatoriais,
incluindo atividade fisica reduzida, alteragdes hormonais, ingestao caldrica e proteica inadequada,
além de mediadores inflamatoérios que prejudicam a sintese proteica (Sivritepe, 2024). Tanto a
sarcopenia quanto a dinapenia sdo causas principais de quedas e deterioracao funcional em idosos
(Morley; Anker; Von Haehling, 2014).

Intervengdes que atenuam a sarcopenia ou melhoram a capacidade de reparo muscular
favorecem maior longevidade e reduzem o risco de doencas relacionadas a idade (Mathers, 2015).
Estratégias terapéuticas que previnem ou reverterem a sarcopenia € promovem 0 aumento da
massa muscular s&o fundamentais para a qualidade de vida dos idosos (Morley; Anker; Von
Haehling, 2014). Evidéncias sugerem que a suplementacdo de creatina monoidratadas, aliada ao
treinamento resistido, melhora a forca e a funcdo muscular (Gualano et al., 2014; Mathers, 2015),
contribuindo para a hipertrofia, maior facilidade na realizagdo de atividades diarias, melhor
equilibrio e reducéo do risco de quedas (Roschel et al., 2021; Sanchez-Tocino et al., 2024).

A creatina é amplamente utilizada devido a facilidade de ingestéo e custo acessivel. Suas
propriedades ergogénicas incluem o armazenamento de energia muscular na forma de
fosfocreatina, promovendo ganhos de forca, resisténcia e volume muscular (Cooke et al., 2014).
Além disso, melhora o desempenho em exercicios resistidos de curta duracdo e alta intensidade
(Hall; Manetta; Tupper, 2021).
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As mulheres sdo mais suscetiveis a sarcopenia devido a fatores bioldgicos, sociais e
hormonais, o que aumenta o risco de morte em idosas. A reducéo dos niveis de estrogénio na
menopausa esta diretamente associada a diminuicdo da massa muscular esquelética, elevando o
risco de sarcopenia (Zhang et al., 2024). Além disso, mulheres possuem menor reserva muscular
e 0ssea em compara¢do aos homens, tornando-se mais vulneraveis a perda muscular relacionada a
idade (Chen et al., 2024). O estilo de vida sedentario, mais prevalente entre mulheres idosas, é
outro fator de risco. Assim, diferentes sexos podem responder de forma distinta as estratégias
terapéuticas disponiveis (Seo et al., 2021).

Desta forma, visando esclarecer esta lacuna sobre o uso de suplementacdo na forma de
creatina no ganho de massa muscular em idosas pode realizamos esta revisdo integrativa para
ampliar as formulag6es tedricas a respeito do assunto. Ha poucos estudos relacionados a idosos e
em mulheres idosas, 0 numero se reduz mais (Candow et al., 2019a). Por isso, o estudo pode
proporcionar mais informacdes sobre a suplementagcdo com creatina, assunto que gera bastante
duvidas sobre seu uso e tem como objetivo definir se 0 uso da de creatina como suplementacéao
isolada, independente de atividade fisica, tem influéncia no ganho de massa muscular em mulheres

idosas.
Procedimentos metodoldgicos

Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada de acordo com critérios que envolvem as
seguintes etapas: defini¢do do tema, concepcdo da questao norteadora; identificacdo dos artigos, a
selecdo e elegibilidade dos estudos; analise dos dados e apresentacdo da revisdo (Hopia; Latvala;
Liimatainen, 2016). A busca de artigos cientificos teve o limite cronolégico de 13 anos, sem
restricdo idiomatica, fundamentado pela pergunta norteadora: “A suplementa¢do de creatina
isolada traz beneficios em ganho de massa muscular em mulheres idosas?”.

A busca por informagfes de interesse foi realizada nas bases de dados nacionais e
internacionais incluindo periddicos indexados nas bases de dados eletrdnicas PubMed/Medline
(National Library of Medicine NLM), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online) nas quais foram selecionados
artigos desde janeiro de 2012 até marco de 2025.

Foram utilizados 0s seguintes cruzamentos de descritores com seus respectivos operadores
na lingua portuguesa e inglesa: “suplementa¢do de creatina” AND “mulheres”; “hipertrofia” AND
“suplementacdo de creatina”; “suplementacdo de creatina AND idosos”. O procedimento para a

coleta dos estudos teve como critério de inclusdo: estudos clinicos, duplo-cegos, simples-cego,
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placebo-controles e transversais; realizados em humanos; populacdo de mulheres prioritariamente
idosas, foram incluidos dois estudos com faixa etaria média abaixo de 60 anos; publicacGes no
periodo entre 2012 e 2025; pesquisa realizada com a suplementacdo de creatina consumida de
forma oral.

Em relagdo aos critérios de exclusdo utilizados neste estudo, foram excluidos estudos
experimentais em animais, teses, dissertagdes, monografias, guias, infograficos, artigos de revisao
da literatura, revisdes sistematicas ou meta-analises, livros, estudos em animais ou in vitro,
populacdo adulta, juvenil, infantil ou composta unicamente de homens idosos, diretrizes clinicas
(quidelines) e editoriais. A Figura 1. apresenta o fluxograma das etapas do método utilizado para
selecdo dos artigos elegiveis para compor este estudo. A partir da busca nas bases de dados
eletronicas mencionadas utilizando os descritores relatados foram encontrados 792 artigos, dos
quais apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo resultaram em 14 artigos que foram

avaliados integralmente e incluidos nesta reviséo.

Figura 1. Fluxograma do processo de pesquisa bibliogréafica.

Pesquisa em base de dados
TOTAL =792 ARTIGOS

PUBMED LILACS SCIELO
578 186 ARTIGOS 28 ARTIGOS

Selecdo a partir de
titulos

PUBMED LILACS SCIELO
62 ARTIGOS 26 ARTIGOS 0 ARTIGOS

Selecdo a partir dos
resumos

PUBMED LILACS SCIELO
18 ARTIGOS 4 ARTIGOS 0 ARTIGOS
i
Artigos para leitura integral
22 ARTIGOS
/
14 ARTIGOS

SELECIONADQOS

Fonte: Dados dos autores, 2025.
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Resultados

Nesta revisdo foram analisados 14 estudos sobre a interferéncia da suplementacdo de
creatina no ganho de massa muscular em mulheres idosas. Dos 14 estudos, 12 eram duplo-cego e
2 simples-cego. A populacdo estudada soma 982 participantes de ambos os sexos, sendo 819
mulheres. A faixa etaria minima de 50 anos e maxima de 78 anos, sendo a maioria acima dos 60
anos. Dos estudos incluidos, cinco foram conduzidos apenas em mulheres e nove em homens e
mulheres. A pratica de atividade fisica variou entre atividade fisica leve, treinamento resistido,
treinamento resistido drop-set e sem treinamento. As datas de publicacdo dos estudos variaram de
2013 a 2023. Os detalhes dos estudos incluindo autor, protocolo de suplementacao, atividade fisica
associada e conclusao sao fornecidos no Quadro 1. Dos 14 ensaios, dez foram realizados em
idosos saudaveis, dois em mulheres p6s-menopausa com osteopenia, um em idosas vulneraveis
com osteopenia ou osteoporose e um em idosos pré frageis e frageis. Desses estudos, apenas cinco
ndo incluiram nenhum programa de treinamento e/ou controle de atividade fisica. Os participantes
em todos os estudos foram randomizados para receber creatina ou placebo. Os protocolos de
suplementacéo de creatina bem como a duracéo, dose e frequéncia variaram nos estudos (Quadro
1).

Através da Tabela 1, pode-se observar o tamanho da amostra, as dosagens de creatina
utilizada, a duracdo dos estudos, associacdo ou ndo de atividade fisica e se houve diferenca na
massa e forca muscular. Em quatro artigos a creatina aumentou a massa muscular e forca em
mulheres (Aguiar et al., 2013; Candow et al., 2014, 2015; Evans et al., 2017). Ja em outros quatro,
a suplementacdo de creatina aumentou massa muscular, mas ndao aumentou ou ndo foi analisado
parametros de for¢ca muscular (Candow et al., 2021; Gualano et al., 2014; Johannsmeyer et al.,
2016; Pinto et al., 2016). Em um artigo a suplementacdo aumentou a for¢ca muscular, mas a massa
muscular néo foi analisada (Amiri; Sheikholeslami-Vatani, 2023). Por outro lado, em cinco artigos
ndo houve alteracbes em massa muscular e forca muscular quando comparados com o grupo
placebo (Candow et al., 2019b; Kresta et al., 2014; Lobo et al., 2015; Roschel et al., 2021; Sales
et al., 2020).

Considerando os artigos com resultados positivos para massa muscular e forca muscular,
com excecao de um (Evans et al., 2017), houve associacao de atividade fisica. J& nos artigos com
resultado positivo para massa muscular e negativo apenas para forga, todos tiveram associacao
com atividade fisica. Enquanto no artigo com resultado positivo para a forca muscular, sem anélise

da massa, também ocorreu associacdo com atividade fisica. Entretanto, nos periddicos com
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resultados negativos para ambos os parametros, com excecdo de um (Roschel et al., 2021), ndo

houve associacdo com atividade fisica.

Tabela 1 — Resultados de cada estudo em relagdo as caracteristicas relatadas: Tamanho da
amostra/sexo, dose, forma de intervencao e realizacdo de atividade fisica

Autor/Ano Tamanho Intervengéo Duracéo Atividade Fisica Resultado
amostra/Sexo (Cn

(Evans et al., 2017) 27 (M/F) 3g/dia 8 sem. Né&o +/+

(Candow et al., 2015) 22 (M/F) 0,1g/kg/dia 32 sem. Leve +/+

(Pinto et al., 2016) 27 (M/F) 5g/dia 12 sem. RT + /-

(Candow et al., 2019) 17 (M/F) 0,3g/kg/dia 10 dias Néo -/ -
0,1g/kg/dia

(Johannsmeyer et al., 31 (M/F) 0,1g/kg/dia 12 sem. RT drop-set + /-

2016

(Canc)iow etal,, 2014) 22 (M/F) 0,1g/kg/dia 12 sem. RT +/+

(Roschel et al., 2021) 44 (F) 3g/dia 6 sem. RT -/ -

(Aguiar et al., 2013) 18 (F) 5g/dia 12 sem. RT +/+

(Chilibeck et al.,, 53 (M/F) 0,1g/kg/dia Um ano RT + /-

2021

(Lob<)3 etal., 2015) 149 (M/F) lg/dia Um ano Nao -/ -

(Kresta et al., 2014) 32 (F) 0,3g/kg/dia 4 sem. N&o -/-
0,1g/kg/dia

(Gualano et al., 2014) 60 (F) 5¢g/dia 24 sem. RT + /-

(Sales et al., 2020) 200 (F) 3g/dia Dois anos N&o -/-

(Amiri, 45 (M/F) 0,1g/kg/dia 10 sem. RT ?2/+

Sheikholeslami-
Vatani, 2023)

Fonte: Dados dos autores, 2022.

Nota: RT (Treinamento resistido) — kg (Quilogramas) — g (Gramas) — Cr (Creatina) — M (Masculino) — F
(Feminino); +/ + aumentou massa muscular / aumentou for¢a muscular; - / - ndo aumentou massa muscular
/ ndo aumentou forga muscular; + / - aumentou massa muscular / ndo aumentou for¢a muscular; ? / + massa

muscular ndo foi analisada / aumentou for¢ca muscular.
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Quadro 1 - Resultados dos estudos sobre suplementacdo e ganho de massa/for¢ca muscular em
relacdo ao protocolo de suplementacdo e realizacéo de atividade fisica

Autor/Ano Protocolo de suplementagdo

Atividade fisica Resultados

L-Carnitina (1500 mg) (n =
14).

Combinacéo de L-Carnitina
(L-Carnitina (1500 mg); L-
Leucina (2000 mg); Creatina
(3000 mg); Vitamina D3 (10
ug)) (n=14).

Placebo (n = 14).
Suplementacédo durante 8
semanas.

Creatina (0,1 g/kg) e placebo
(0,1 g/kg de maltodextrina de
amido de milho).
Creatina antes da atividade
fisica e placebo apds (n = 15).
Creatina apds a atividade
fisica e placebo antes (n = 12).
Placebo antes e apos a
atividade fisica (n = 12).
Suplementacéo 3 vezes por
semana durante 32 semanas.
Placebo (5 g/dia de
maltodextrina) (n = 14).
Creatina (5 g/dia) (n = 13).
Suplementacéo diaria durante
12 semanas.

(Evans et al., 2017)

(Candow et al., 2015)

(Pinto et al., 2016)

Creatina-Alta (0,3 g/kg/dia de
creatina + 0,1 g/kg/dia de
maltodextrina; n=11).
Creatina-Moderada (0,1
o/kg/dia de creatina + 0,3
o/kg/dia de maltodextrina;
n=11).

Placebo (0,4 g/kg/dia de
maltodextrina; n=11)
Suplementacdo durante 10
dias

(Candow et al., 2019)

A combinacéo de L-
Carnitina melhorou a
pontuagdo composta que
reflete a massa e forca
muscular.
Aumento de 1,0 kg na
massa muscular nos
participantes que
utilizaram creatina.

Sem atividade fisica
associada.

Aumento da massa
muscular magra e da
forga muscular com a

suplementacéo,
independentemente do
momento da ingestao.
A suplementacéo apds a
atividade fisica aumenta o
acumulo muscular, ao
comparar com a atividade
fisica isolada.

A suplementacéo de
creatina resultou no
aumento da massa magra,
0 treinamento resistido
resultou no aumento da
forca muscular.

A suplementacéo de
creatina,
independentemente da
dosagem, ndo teve efeito
sobre o envelhecimento
muscular.

Atividade fisica de
intensidade leve 3 vezes
por semana durante 32
semanas.

Treinamento resistido 3
vezes por semana durante
12 semanas para ambos
0s grupos de
suplementac&o.

Sem atividade fisica
associada.
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(continua)
Autor/Ano Protocolo de suplementacéo Atividade fisica Conclusao
(Johannsmeyer et al., Creatina com maltodextrina Treinamento resistido Aumento da massa
2016) (0,1 g/kg/dia creatina + 0,1 drop-set 3 vezes por muscular pela creatina.

g/kg/dia maltodextrina) (n =
14).
Placebo (0,2 g/kg/dia de
maltodextrina) (n = 17).

Diariamente 1/2 antes e 1/2
depois do exercicio. Em dias
sem treino, dose dividia em 3

refeices.

Suplementacéo durante 12
semanas.

(Candow et al., 2014) Creatina (0,1 g/kg) antes do
treinamento resistido e
placebo (farinha de arroz; 0,1
o/kg) apos (n = 11).
Placebo (farinha de arroz; 0,1
g/kg) antes do treinamento
resistido e creatina (0,1 g/kg)
apos (n=11).
Suplementacdo durante 12
semanas.

(Roschel et al., 2021) Creatina (3 g/dia) em
combinacdo com proteina de
soro de leite (15 g/dia) ou
placebo (amido de milho; 15
g/dia) (n = 22).
Placebo (15 g/dia) (n = 22).
Suplementacéo duas vezes por
semana durante 16 semanas.

(Lobo et al., 2015) Monohidrato de creatina (1
g/dia) (n=74).
Placebo (dextrose; 1 g/dia) (n
=75).

Doses Unicas didrias,
formuladas em comprimido,
durante um ano.

semana durante 12
semanas.

Treinamento resistido 3

dias por semana, em dias

ndo consecutivos, por 12
semanas.

Treinamento resistido
duas vezes por semana
durante 16 semanas.

Sem atividade fisica
associada.

Em homens, aumentou os
ganhos de massa e forca
muscular e diminuiu o
catabolismo proteico
muscular.

O treinamento aumentou
a massa muscular, forca,
resisténcia e
funcionalidade.

Ambos grupos
apresentaram aumento na
massa de tecido magro,
espessura e forca
muscular e diminui¢do no
catabolismo muscular. Os
resultados foram
semelhantes em ambos 0s
grupos.

As mulheres (n = 13)
apresentaram um aumento
relativo maior na for¢a do
leg press e do chest press

em comparagao com 0s
homens.

Os homens (n = 9)
apresentaram maior
aumento relativo na
espessura do masculo
extensor do joelho ao
comparar com mulheres.

O treinamento aumentou
a massa e funcédo
muscular. A creatina ndo
potencializou essas
mudancas (teoriza-se que
os participantes frageis e
pré-frageis podem ter sido
refratarios as
intervencdes).

A suplementacéo de
creatina em baixa dose de
um ano néo afetou os
parametros de satude
0ssea, massa magra ou
fungdo muscular em
mulheres mais velhas.
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(continua)

Autor/Ano Protocolo de suplementacéo

Atividade fisica

Conclusédo

(Aguiar et al., 2013) Creatina (5 g/dia) (n = 9).

Placebo (maltodextrina;
5g/dia) (n = 9).
Suplementacdo em capsulas
dissolvidas em bebida de
carboidrato imediatamente
apos o treino, uma vez ao dia,
durante 12 semanas.

(Chilibeck et al.,
2021)

Creatina monohidratada (0,1
g/kg) (n = 25).
Placebo (maltodextrina; 0,1
a/kg) (n = 28).

Em dias de treino, ingestdo do
suplemento em duas doses
iguais (0,05 g/kg), uma antes e
outra apds a atividade fisica.

Em dias de descanso, ingestdo
das duas doses iguais junto da
alimentacéo.

Suplementacéo didria durante
um ano.

Monohidrato de creatina (3
g/dia) (n = 106).
Placebo (dextrose; 3 g/dia) (n
= 94).

Trés doses Unicas de 1 g,
formulados em comprimidos,
distribuidos ao longo do dia
(manh@, almoco, noite).

Suplementacéo diaria durante
2 anos.
Beta-alanina (n = 8).
Creatina (n = 8).
Beta-alanina e creatina
combinadas (n = 9).
Placebo (maltodextrina 0,1
g/kg/dia; p6 de dextrose (0,3
g/kg/dia na primeira semana,
0,1 g/kg/dia nas semanas
seguintes)) (n=7)

Fase de carga para a creatina
(1 semana) de 0,3 g/kg de
peso corporal e fase de
manutencdo de 0,1 g/kg.
Suplementacéo diaria durante
4 semanas.

(Sales et al., 2020)

(Kresta et al., 2014)

Treinamento resistido 3
vezes por semana durante
12 semana.

Treinamento resistido 3
vezes por semana durante
um ano.

Sem atividade fisica
associada.

Atividades fisicas ativas
durante 4 semanas, mas
sem controle de
treinamento.

A suplementacéo de
creatina a longo prazo
combinada com
treinamento resistido
melhora a capacidade de
realizar tarefas funcionais
de forca, aumento na
forga méaxima, massa livre
de gordura e massa
muscular em mulheres
idosas.

A suplementacéo de
creatina aumentou ou
manteve a area 6ssea total
na tibia distal e diafise
tibial. Nao houve
alteracfes Gsseas no
radio. Também aumentou
a densidade muscular da
perna, sem alteragdes no
musculo do antebrago.

N&o ocorreu melhora da
salde dssea em mulheres
mais velhas na pds-
menopausa com
osteopenia, também néo
afetou a massa magra ou a
funcdo muscular nesta
populacéo.

Nao revelou beneficios
aditivos consistentes da
suplementacédo de beta-
alanina e creatina em
mulheres recreativamente
ativas.
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(continua)
Autor/Ano Protocolo de suplementacéo Atividade fisica Concluséo
(Gualano et al., 2014) Creatina (n = 15). Programa de treinamento A suplementacéo de
Creatina com treinamento resistido supervisionado 2  creatina por si s6 levou a
resistido (n = 15) vezes por semana durante melhorias na massa
' 24 semanas. magra apendicular, mas
Placebo (dextrose) (n = 15). ndo na funcdo muscular.

Creatina combinada com
treinamento resistido
aumentou a forga

Placebo com treinamento
resistido (n = 15).

Suplementacéo diaria durante muscular, massa magra
24 semanas. apendicular e funcéo
muscular.

Na primeira semana, 20 g/dia
de creatina/placebo por 5 dias
dividida em quatro doses
iguais. Nas 23 semanas
seguintes, doses Unicas diarias

de5g.
(Amiri, Creatina (0,1 g/kg/dia) com  Treinamento resistido trés Em comparacdo com o
Sheikholeslami- treinamento resistido (n = 15)  vezes por semana, com 1 grupo placebo, a
Vatani, 2023) Placebo (maltodextrina: 0,1 dia entre cada treino, suplementacéo de
- durante 10 semanas. creatina combinada com o

g/kg/dia) com treinamento treinamento resistido

resistido (n = 15) aumentou a forca
Grupo controle (n = 15). muscular.
O treinamento resistido
diminuiu o indice de
massa corporal.

Suplementacdo diaria apds a
atividade fisica. Em dias de
descanso, consumo do
suplemento no mesmo horario
dos dias de treinamento.

Suplementacédo durante 10
semanas.

Fonte: Dados dos autores, 2025.
Nota: n (Quantidade de participantes do estudo) — kg (Quilogramas) — g (gramas)

Discussao

Protocolo suplementacgéo

O protocolo mais comum de suplementacéo de creatina inclui uma fase de saturacao de 0,3
g/kg/dia por 5 a 7 dias, seguida de uma fase de manutencdo de 3 a 5 g/dia. Alternativamente, a
suplementacdo pode ser iniciada diretamente com 3 a 5 g/dia, embora as reservas musculares de
creatina aumentem apenas apos 3 a 4 semanas de uso (30).

Diversos protocolos foram utilizados nos estudos analisados. Evans et al. (2017), Roschel
et al. (2021) e Sales et al. (2020) adotaram 3 g/dia, sendo que Sales et al. (2020) administrou essa
dose em comprimidos de 1 g distribuidos ao longo do dia. Roschel et al. (2021) combinou a

creatina com soro de leite. Outros estudos optaram por 5 g/dia (22,21,9). Pinto et al. (2016)
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administrou essa dose em pd uma vez ao dia, enquanto Aguiar et al. (2013) dissolveu a creatina
em cépsulas em uma bebida de carboidrato, consumida imediatamente apos o treino. J& Gualano
et al. (2015) utilizou 20 g/dia por 5 dias, divididos em 4 doses, seguidas por 5 g/dia ao longo do
estudo.

Cinco estudos empregaram 0,1 g/kg/dia (Amiri; Sheikholeslami-Vatani, 2023; Candow et
al., 2014, 2015, 2021; Johannsmeyer et al., 2016). Candow et al. (2015) e Candow et al. (2014)
administraram a suplementacéo antes e depois do treino, em diferentes frequéncias. Johannsmeyer
et al. (2016) dividiu a dose entre o pré e pos-exercicio. Chilibeck et al. (2021) e Amiri &
Sheikholeslami-Vatani (2023) utilizaram dose Unica diaria, sendo que este Gltimo a administrou
apos o exercicio ou no mesmo horario em dias de descanso. Candow et al. (2019) avaliou doses
de 0,3 g/kg/dia e 0,1 g/kg/dia, enquanto Kresta et al. (2014) aplicou uma fase de saturacéo de 0,3
g/kg/dia por uma semana, seguida de 0,1 g/kg/dia para manutencdo. Lobo et al. (2015) utilizou 1
g/dia em dose Unica em comprimidos.

Os estudos ndo apresentam um protocolo padronizado, e a variacdo nas doses ndo parece
afetar os resultados. Estudos com doses elevadas ndo mostraram efeitos positivos na massa
muscular (11,29), enquanto doses menores resultaram em beneficios (24,20,23,19,25), conforme

apresentado na Tabela 1.
Duracédo da Suplementacao

A duracdo da suplementacdo variou entre os estudos, sem um padréo estabelecido. Sem
fase de saturacdo, as reservas musculares de creatina aumentam apds 3 a 4 semanas de uso (Kreider
etal., 2017).

A creatina foi administrada por 12 semanas em estudos de Pinto et al. (2016),
Johannsmeyer et al. (2016), Candow et al. (2014) e Aguiar et al. (2013). Gualano et al. (2014)
utilizou por 24 semanas. Candow et al. (2015) prolongou a suplementacdo por 32 semanas. Outros
periodos incluiram 8 semanas (Evans et al., 2017), 10 semanas (Amiri; Sheikholeslami-Vatani,
2023), 6 semanas (Roschel et al., 2021) e 4 semanas (Kresta et al., 2014). O menor periodo foi de
10 dias (Candow et al., 2019a).

Os estudos mais longos foram de um ano (Candow et al., 2021; Lobo et al., 2015) e dois
anos (Sales et al., 2020).
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Associagido com o Treinamento

O treinamento de resisténcia € um fator fundamental para o aumento de massa e forca
muscular, induzindo hipertrofia das fibras musculares tipo Il por meio do dano muscular (Devries;
Phillips, 2014).

Cinco estudos ndo associaram suplementacéo ao treinamento (Candow et al., 2019b; Evans
et al., 2017; Kresta et al., 2014; Lobo et al., 2015), enquanto nove incluiram essa combinacéo
(Aguiar et al., 2013; Amiri; Sheikholeslami-Vatani, 2023; Candow et al., 2014, 2015, 2021,
Gualano et al., 2014; Johannsmeyer et al., 2016; Pinto et al., 2016; Roschel et al., 2021). A escolha
dos exercicios, frequéncia e intensidade variou entre os estudos. Candow et al. (2015) adotaram
atividade leve, enquanto Pinto et al. (2016) aplicaram treinamento resistido supervisionado trés
vezes por semana. Johannsmeyer et al. (2016) utilizou 0 método drop-set com a mesma frequéncia.
Candow et al. (2014) e Amiri & Sheikholeslami-Vatani (2023) incorporaram treinamento resistido
trés vezes na semana em dias alternados. Roschel et al. (2021) realizaram duas sessdes semanais,
enquanto Aguiar et al. (2013) e Chilibeck et al. (2021) treinaram trés vezes na semana. Kresta et
al. (2014) estudou mulheres ativas, sem controle de treinamento. Gualano et al. (2014)

implementaram um programa supervisionado.
Ganho de forca e massa muscular

Evans et al. (2017) relataram um aumento significativo de 1 kg na massa muscular magra
no grupo suplementado, sem associa¢do com exercicio. Candow et al. (2015) demonstraram que a
suplementacdo associada a atividade leve aumentou a forca muscular e a massa magra mais do
que o treinamento isolado. Pinto et al. (2016) observou um ganho de +1,8 kg de massa muscular
com creatina versus +0,6 kg apenas com treinamento.

Johannsmeyer et al. (2016) verificaram que a suplementacdo potencializou o ganho de
massa e forca, além de reduzir o catabolismo proteico, sendo que esse efeito foi mais pronunciado
em homens. Candow et al. (2014) ndo encontrou diferenca entre suplementacdo pré ou pos-
exercicio, e mulheres apresentaram maior ganho relativo de forca.

Aguiar et al. (2014) indicaram que a creatina aumentou significativamente a massa
muscular (+2,8 kg) e a eficiéncia em testes funcionais de forga. Chilibeck et al. (2021) relatou
efeitos positivos na densidade 6ssea e muscular, sem avaliacdo da forca. Gualano et al. (2014)

observou que a suplementacéo isolada melhorou a massa magra, mas néo a forga muscular.
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Por outro lado, Candow et al. (2019) e Lobo et al. (2015) ndo encontraram efeitos na
composicdo corporal ou funcdo muscular. Sales et al. (2020) concluiu que a creatina nao
beneficiou a salde Ossea, massa magra ou funcdo muscular em mulheres na pds-menopausa.
Roschel et al. (2021) ndo identificou beneficios adicionais da creatina sobre os efeitos do
treinamento, possivelmente devido ao perfil da amostra (idosos frageis e pré-frageis).

Amiri & Sheikholeslami-Vatani (2023) verificaram que a suplementacdo combinada ao
treinamento aumentou a for¢a muscular, enquanto o treinamento isolado reduziu o IMC. Kresta et
al. (2014) estudou mulheres ativas sem controle de treinamento e ndo encontrou beneficios
significativos da creatina.

Dos estudos que reportaram ganhos musculares, apenas Evans et al. (2017) ndo associou a
suplementacdo ao exercicio, possivelmente devido ao método de analise baseado na sintese
proteica via mTOR. Em contrapartida, a maioria dos estudos sem efeitos positivos ndo incluiu
treinamento fisico. A discrepancia nos achados sugere que além da associagdo com o exercicio, a

duracgéo da suplementacdo e a frequéncia do treinamento podem influenciar os resultados.

Concluséao

De forma geral, a maioria dos estudos analisados indica que a suplementacdo de creatina,
quando associada ao exercicio fisico, potencializa os ganhos de massa e forca muscular,
promovendo melhorias na composicdo corporal de mulheres idosas. Em relacdo a sarcopenia, a
creatina apresenta potenciais beneficios terapéuticos. Um protocolo de saturacéo (0,3 g/kg/dia por
5 a7 dias), seguido por uma dose de manutencdo de 3 a 5 g/dia, pode ser eficaz.

Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novos estudos que avaliem a suplementacéo de
creatina em combinacdo com diferentes modalidades de exercicio, considerando que muitos idosos
apresentam limitacOes para o treinamento resistido. Além disso, s&o necessarios ensaios clinicos
com maior duracao de suplementacgdo sem a pratica concomitante de exercicios, bem como estudos
que controlem rigorosamente os habitos alimentares dos participantes. Investigacdes futuras que
explorem os efeitos especificos da creatina em mulheres idosas poderdo elucidar com maior
precisao seus beneficios em diferentes fases do envelhecimento, contribuindo para a prevencao da

sarcopenia ao longo da vida.
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