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RESUMO

A sarcopenia é uma condição caracterizada pela redução progressiva da massa muscular, da força e 
da função, sendo uma condição muito prevalente em idosos. Está associada com um comprometi-
mento significativo da qualidade de vida, aumentando o risco de quedas, fraturas e mortalidade. A 
creatina desempenha um papel essencial na produção de energia para atividades de alta intensida-
de, favorecendo a síntese de trifosfato de adenosina. Quando relacionada com a sarcopenia, a suple-
mentação dessa substância pode contribuir para a melhoria do desempenho muscular. A presente 
revisão narrativa da literatura teve como objetivo revisar criticamente as evidências recentes sobre o 
papel da suplementação de creatina na prevenção e no tratamento da sarcopenia em idosos, eluci-
dando seus mecanismos de ação, protocolos de utilização e potenciais benefícios funcionais. Foram 
revisados estudos disponíveis no MEDLINE, Web of Science e no Google Acadêmico, publicados entre 
2020 e 2024, em português e inglês, utilizando os descritores “Creatina or Creatine” and “Sarcopenia” 
and “Idoso or Aged”. A suplementação de creatina com uma manutenção de 3 a 5 g/dia representa 
uma alternativa promissora no enfrentamento da sarcopenia em idosos, especialmente quando in-
tegrada a uma abordagem multidisciplinar que envolva alimentação equilibrada, prática regular de 
exercícios físicos e acompanhamento profissional contínuo.
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Efeitos da suplementação de creatina na prevenção e tratamento da Sarcopenia em idosos

Effects of creatine supplementation in the prevention and 
treatment of sarcopenia in elderly people

ABSTRACT

Sarcopenia is a condition characterized by the progressive reduction of muscle mass, strength, and 
function, being highly prevalent in older adults. It is associated with a significant impairment in 
quality of life, increasing the risk of falls, fractures, and mortality. Creatine plays an essential role 
in energy production for high-intensity activities, supporting adenosine triphosphate synthesis. In 
the context of sarcopenia, supplementation with this substance may contribute to improved mus-
cle performance. The present narrative literature review aimed to critically examine recent evidence 
regarding the role of creatine supplementation in the prevention and treatment of sarcopenia in 
older adults, elucidating its mechanisms of action, usage protocols, and potential functional bene-
fits. Studies available in MEDLINE, Web of Science, and Google Scholar, published between 2020 and 
2024 in Portuguese and English, were reviewed using the descriptors “Creatina or Creatine” AND 
“Sarcopenia” AND “Idoso or Aged.” Creatine supplementation at a maintenance dose of 3 to 5 g/day 
represents a promising alternative for addressing sarcopenia in older adults, especially when inte-
grated into a multidisciplinary approach involving a balanced diet, regular physical exercise, and 
continuous professional monitoring.
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Efectos de la suplementación con creatina en la prevención y el 
tratamiento de la sarcopenia en personas mayores

RESUMEN

La sarcopenia es una condición caracterizada por la reducción progresiva de la masa muscular, la 
fuerza y la función, siendo muy prevalente en adultos mayores. Está asociada con un deterioro sig-
nificativo de la calidad de vida, aumentando el riesgo de caídas, fracturas y mortalidad. La creatina 
desempeña un papel esencial en la producción de energía para actividades de alta intensidad, fa-
voreciendo la síntesis de trifosfato de adenosina. En el contexto de la sarcopenia, la suplementación 
con esta sustancia puede contribuir a la mejora del rendimiento muscular. La presente revisión nar-
rativa de la literatura tuvo como objetivo examinar críticamente las evidencias recientes sobre el pa-
pel de la suplementación con creatina en la prevención y el tratamiento de la sarcopenia en adultos 
mayores, elucidando sus mecanismos de acción, protocolos de uso y posibles beneficios funcionales. 
Se revisaron estudios disponibles en MEDLINE, Web of Science y Google Académico, publicados en-
tre 2020 y 2024, en portugués e inglés, utilizando los descriptores “Creatina or Creatine” AND “Sarco-
penia” AND “Idoso or Aged.” La suplementación con creatina, con una dosis de mantenimiento de 3 
a 5 g/día, representa una alternativa prometedora para enfrentar la sarcopenia en adultos mayores, 
especialmente cuando se integra en un enfoque multidisciplinario que incluya una alimentación 
equilibrada, práctica regular de ejercicio físico y seguimiento profesional continuo.
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1	 INTRODUÇÃO

A sarcopenia é uma condição definida como uma redução progressiva e acentuada da massa mus-
cular, e/ou da força, e/ou da função, sendo uma condição muito prevalente em idosos. Está associada 
com um comprometimento significativo da qualidade de vida, aumentando o risco de quedas, fra-
turas e mortalidade (Costa et al., 2024). Diversas estratégias têm sido discutidas para a prevenção e 
tratamento da sarcopenia, dentre elas a suplementação de creatina, que vem utilizada devido ao seu 
potencial efeito na preservação da musculatura (Araújo et al., 2023).

A creatina participa de forma significativa na produção de energia em situações anaeróbias, ou seja, 
quando existe predomínio de atividades de alta intensidade, favorecendo a síntese de trifosfato de 
adenosina (ATP). Quando relacionada com a sarcopenia, a suplementação dessa substância pode 
contribuir para a melhoria do desempenho muscular e reduzir a perda de massa muscular associada 
a doença e, quando combinada com o treinamento de força, a creatina demonstra efeitos positivos na 
manutenção da força e na prevenção da degradação muscular (Costa et al., 2024).

Além de influenciar no desempenho muscular, há evidências de que a creatina contribui significati-
vamente no metabolismo proteico, reduzindo os processos catabólicos e favorecendo o ganho ou a 
manutenção da massa muscular (Souza et al., 2022). Por todo esse cenário, compreender melhor os 
efeitos da suplementação de creatina sobre a sarcopenia se torna essencial para otimizar sua utili-
zação na prática clínica e esportiva. Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo revisar 
criticamente as evidências recentes sobre o papel da suplementação de creatina na prevenção e no 
tratamento da sarcopenia em idosos, elucidando seus mecanismos de ação, protocolos de utilização 
e potenciais benefícios funcionais. Além disso, buscou-se identificar as principais lacunas existentes 
na literatura, como a escassez de ensaios clínicos com idosos longevos, a heterogeneidade nos pro-
tocolos de suplementação e a ausência de consenso quanto à segurança e eficácia em longo prazo.

2	 MÉTODOS

A presente pesquisa adotou o método de revisão narrativa, com a finalidade de revisar estudos re-
lacionados ao efeito da suplementação de creatina na sarcopenia. Utilizou-se como base de dados 
as plataformas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Web of Science 
(WoS) e Google Acadêmico, adotando como critérios de inclusão artigos publicados de 2020 a 2024, 
nos idiomas português e inglês. Para a busca, foram utilizados descritores controlados localizados nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), a saber: “Creatina OR 
Creatine” combinado ao operador booleano AND com os termos “Sarcopenia” AND “Idoso OR Aged”. 
Por se tratar de uma revisão narrativa de literatura, não foi necessária submissão a comitê de ética, 
conforme diretrizes para este tipo de pesquisa.

3	 REVISÃO DA LITERATURA

A sarcopenia resulta em redução progressiva de massa muscular e/ou força e, consequentemente, no 
desempenho físico e na autonomia, sendo comumente associada ao envelhecimento (Souza et al., 
2022). Esse processo ocorre devido ao desequilíbrio entre a síntese proteica muscular (SPM) e a de-
gradação das proteínas musculares (DPM), podendo ser influenciado por fatores como sedentarismo, 
inflamação crônica e consumo alimentar com baixa ingestão proteica (Bonato, 2024).
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Além de comprometer a mobilidade e a funcionalidade, a sarcopenia está relacionada ao aumento 
do risco de quedas, fraturas e mortalidade, o que afeta muito a autonomia, a capacidade funcional e 
a qualidade de vida dos indivíduos acometidos por essa síndrome. O reconhecimento precoce dessa 
condição é fundamental para a implementação de estratégias que minimizem a progressão da doen-
ça, bem como os danos à saúde (Martinez et al., 2021).

Um dos principais malefícios relacionados à sarcopenia é a redução da força muscular, que compro-
mete a realização de atividades simples do cotidiano, aumentando a dependência funcional. Além 
disso, o aumento de quedas e fraturas é diretamente proporcional a perda de massa muscular, prin-
cipalmente em idosos, representando uma ameaça significativa à segurança e à autonomia dos pa-
cientes (Margon et al., 2021). Outro impacto negativo é o comprometimento da mobilidade. Quando 
se perde mobilidade ocorre uma diminuição na prática de atividade e exercício físico, gerando um 
quadro de inatividade, criando um ciclo vicioso de perda muscular. 

A sarcopenia também está associada a piora da qualidade de vida, afetando negativamente o bem-
-estar físico, psicológico e social. Estudos apontam que a presença da sarcopenia está correlacionada 
com aumento da mortalidade em idosos, sendo considerada um fator prognóstico negativo indepen-
dente. De acordo com Bonato (2024) indivíduos com sarcopenia apresentam maior risco de hospita-
lizações prolongadas, além de pior recuperação em situações pós-operatórias ou após doenças agu-
das. Por fim, a condição contribui para o surgimento ou agravamento de outras comorbidades, como 
diabetes tipo 2, osteoporose e doenças cardiovasculares, destacando a necessidade de um acompa-
nhamento multidisciplinar para prevenir e tratar adequadamente essa síndrome.

A prevenção e o tratamento envolvem a prática regular de exercícios de força, como a musculação, 
que contribui para preservar e/ou aumentar a massa muscular. Estudos indicam que, quando combi-
nados com a suplementação de creatina, esses exercícios potencializam os ganhos de força e massa 
muscular (Costa et al., 2024). O exercício físico, especialmente o treinamento de força, é fundamental 
na prevenção e no tratamento da sarcopenia, pois estimula a hipertrofia muscular e melhora a funcio-
nalidade em idosos. Segundo Vieira et al. (2024), programas de exercícios resistidos são eficazes para 
aumentar a massa muscular e preservar a força, sendo recomendados como intervenção primária 
contra a sarcopenia. Além disso a prática regular também favorece a função neuromuscular, o que 
reduz o risco de quedas em idosos.

Outro ponto de fundamental importância para a prevenção e o tratamento da sarcopenia é a alimen-
tação. Uma dieta equilibrada, adequada em calorias e proteínas é fundamental para manter a saúde 
muscular. Por isso, recomenda-se uma ingestão diária de proteínas superior à mínima para adultos 
saudáveis, variando entre 1,0 e 1,5 g/kg de peso corporal para idosos (Vieira et al., 2024). A associação 
entre dieta adequada e exercícios físicos representa uma estratégia eficaz na prevenção e tratamento 
dessa condição. Em condições do risco eminente de sarcopenia e/ou da doença já instaurada, a suple-
mentação nutricional desempenha papel crucial (Bonato, 2024). 

A suplementação de proteínas como a whey protein, por exemplo, é muito abordada. A ingestão de 
proteínas exerce papel central na manutenção e no aumento da massa muscular, especialmente em 
idosos e em pessoas com risco de sarcopenia. O principal mecanismo envolvido é a ativação da via 
de sinalização do complexo mammalian target of rapamycin complex 1 (mTORC1), que regula a SPM 
em resposta à disponibilidade de aminoácidos essenciais, principalmente a leucina. Segundo Bonato 
(2024) a leucina é um dos principais estimulantes do anabolismo, pois ativa diretamente o mTORC1, 
promovendo a fosforilação de proteínas-alvo como a p70S6K e a 4E-BP1, que são cruciais para iniciar 
a síntese proteica muscular.
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Além disso, a suplementação pode corroborar com o fornecimento de aminoácidos necessários para 
a construção e reparo das fibras musculares. Oliveira  et al. (2020) demonstram que a ingestão de pro-
teína após o exercício aumenta significativamente a taxa de SPM, sendo esse efeito dependente tanto 
da qualidade quanto da quantidade da proteína ingerida. Proteínas de alto valor biológico, como as 
da whey protein, que são ricas em leucina e rapidamente absorvidas, favorece a resposta anabólica 
pós-exercício. Bonato (2024) destaca que a ingestão adequada de proteínas, associada a outros nu-
trientes essenciais, é fundamental para a manutenção da massa e da função muscular em idosos. A 
recomendação de 20 a 40g de whey protein por dia parece satisfazer a necessidade para a manuten-
ção da massa muscular nesse grupo. 

A suplementação de vitamina D e cálcio podem auxiliar na prevenção da osteosarcopenia, condição 
que combina perda de massa óssea e muscular (Voulgaridou et al., 2023). A suplementação combina-
da de vitamina D e cálcio mostra-se eficaz na redução do risco de fraturas em idosos, especialmente 
quando administrada diariamente. Esses nutrientes desempenham um papel crucial na saúde mus-
cular, e a deficiência está associada a um aumento no risco de perda de força muscular em idosos 
(Voulgaridou et al., 2023). 

Ainda segundo Voulgaridou (2023) a dosagem eficaz de vitamina D para idosos é de 800 UI/dia, sen-
do esse quantitativo eficaz para auxiliar na prevenção e tratamento da osteossarcopenia. Em casos 
de deficiência severa (< 12 ng/mL), recomenda-se a administração de 25.000 a 50.000 UI uma vez por 
semana, durante 6 a 8 semanas, seguido por manutenção de 800 UI/dia. Além disto, a exposição solar 
regular (20 a 30 minutos, três vezes por semana, entre 10h e 15h) é essencial para a síntese endógena 
de vitamina D (Campos, 2023). Em relação a suplementação do cálcio, o mesmo autor descreve que a 
ingestão diária recomendada de 1.000 mg de cálcio, sendo que para pessoas com 70 anos ou mais a 
ingestão deve ser aumentada para 1.200 mg/dia. Esses valores podem ser obtidos por meio da dieta, 
com o consumo de laticínios, vegetais verdes e outras fontes, entretanto, a suplementação deve ser 
considerada apenas se a ingestão dietética for insuficiente.

Com relação a suplementação de creatina, embora o corpo humano sintetize creatina endogena-
mente, essa produção pode não ser suficiente para suprir as necessidades em indivíduos com alta 
demanda energética, como atletas, idosos ou pacientes com doenças musculares. Por isso, a suple-
mentação tem se mostrado uma estratégia segura e eficaz para otimizar os estoques musculares de 
creatina e seus efeitos fisiológicos (Silva et al., 2024).

A creatina atua em diversos mecanismos que beneficiam a saúde muscular como aumento da ressín-
tese de ATP, estímulo à SPM, ativação de vias anabólicas - promovendo a SPM, proteção mitocondrial, 
reduzindo o estresse oxidativo e a inflamação muscular, além de melhorar a captação de glicose por 
aumentar a translocação do transportador de glicose tipo 4 (GLUT-4), favorecendo o metabolismo 
energético. Esses efeitos contribuem para o aumento da massa magra, força e desempenho físico em 
idosos. Além disso, quando combinada com treinamento de resistência, a creatina pode potencializar 
os ganhos musculares e a função física, sendo recomendada inclusive no tratamento de condições 
como a sarcopenia (Costa, 2024).

Amplamente estudada, a suplementação de creatina é reconhecida por seus efeitos ergogênicos, 
como o aumento da força muscular, da massa livre de gordura e da performance em atividades físi-
cas. De acordo com Oliveira et al. (2020), a creatina melhora significativamente a capacidade de tra-
balho muscular ao aumentar as reservas intramusculares de fosfocreatina, facilitando a regeneração 
da ATP durante a atividade física intensa. Além de seus benefícios no desempenho atlético, estudos 
mais recentes têm destacado seu potencial neuroprotetor, com evidências de que a creatina pode 
contribuir para a melhora do desempenho cognitivo e da memória de curto prazo (Costa et al., 2024).
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Segundo Souza et al. (2022) e Pessoa et al. (2023) diversos estudos têm investigado estratégias para 
prevenir ou atenuar a sarcopenia, destacando-se a suplementação de creatina. Essa estratégia tem 
sido apontada como uma abordagem promissora na manutenção da massa muscular em idosos. Se-
gundo Araujo et al. (2023), a creatina auxilia na melhora da força muscular e na performance funcional, 
contribuindo para um envelhecimento mais saudável. Além disso, a combinação da suplementação 
com programas de exercícios de força mostrou resultados ainda mais significativos na preservação da 
massa muscular e na prevenção da sarcopenia (Pessoa et al., 2023).

A dosagem recomenda possui diferentes estratégias de suplementação. Os estudos recentes suge-
rem que pode ser realizada de duas formas: saturação ou manutenção. A saturação pode ser pensada 
como estratégia em situações mais críticas, com o fornecimento de 20 g/dia, divididas em 4 doses 
de 5 g entre 5 a 7 dias. Já a manutenção é realizada diariamente, de forma crônica e contínua, com o 
fornecimento de 3 a 5 g/dia. Alternativamente, pode-se consumir 5g de creatina apenas nos dias de 
treino, o que também mostra eficácia (Silva et al., 2024).

Embora a creatina seja considerada segura e eficaz na melhora da massa e força muscular na sar-
copenia, existem algumas contraindicações e precauções importantes. Indivíduos com doença re-
nal preexistente devem evitar ou usar a suplementação sob supervisão médica, pois a creatina pode 
elevar os níveis séricos de creatinina, o que pode ser interpretado como piora da função renal (Costa 
et al., 2024). Além disso, há relatos de desconfortos gastrointestinais, como náuseas e diarreia, princi-
palmente quando a suplementação é feita em altas doses - saturação (Ataídes et al., 2022). A creatina 
também pode interagir com medicamentos nefrotóxicos, como alguns anti-inflamatórios e diuréti-
cos, o que reforça a importância de orientação profissional antes do uso (Silva et al., 2024).

Embora muito estudado, o uso suplementos que influenciam na saúde ou na qualidade de vida de 
idosos é comum, mas poucos são os estudos que avaliam os efeitos em idosos longevos (Santana; 
Silva; Ferreira, 2024). A presente revisão não encontrou nenhum estudo que tivesse como foco esse 
público, o que evidencia a lacuna existente na literatura sobre o impacto de suplementos na saúde de 
idosos longevos, ressaltando a necessidade de pesquisas específicas que considerem as particularida-
des fisiológicas e nutricionais desse grupo etário.

4	 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A sarcopenia é uma condição progressiva e multifatorial que compromete não só a saúde, mas tam-
bém a autonomia e a qualidade de vida das pessoas acometidas, e representa um dos principais desa-
fios do envelhecimento. Neste contexto, a suplementação nutricional tem sido amplamente estuda-
da como estratégia complementar no tratamento dessa condição, com destaque para a creatina, um 
composto naturalmente presente no organismo e essencial para a produção de energia muscular.

Ao longo deste trabalho, foi possível observar que a suplementação de creatina, quando associada 
a programas de exercícios resistidos, apresenta efeitos positivos na prevenção e no tratamento da 
sarcopenia em idosos. Estudos científicos demonstram que suplementar creatina pode contribuir de 
forma eficaz para a manutenção e/ou aumento da massa muscular, além de auxiliar na melhora da 
força, desempenho funcional e resistência - fatores essenciais para a manutenção da independência 
e redução do risco de quedas nessa população. Acerca da dosagem indicada, existem diferentes pro-
tocolos, que vai desde a saturação, com o fornecimento de 20 g/dia fracionadas em 4 doses de 5 g 
por 5 a 7 dias, ou a manutenção, com o fornecimento de 3 a 5 g/dia. Alternativamente, fornecer 5g de 
creatina apenas em dias de treino também parece ser uma estratégia eficaz.
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Entretanto, é importante ressaltar que as evidências estudadas ainda apresentam limitações. Grande 
parte dos estudos possui amostras reduzidas, curta duração de acompanhamento e protocolos de 
suplementação heterogêneos, o que dificulta comparações diretas e a definição de um consenso so-
bre posologia e a forma de administração mais adequadas. Além disso, há escassez de pesquisas en-
volvendo idosos muito longevos ou com múltiplas comorbidades, grupos altamente representativos 
da realidade clínica. A segurança do uso crônico da creatina em longo prazo também requer maior 
investigação, sobretudo em idosos com comprometimento da função renal, ou em uso de fármacos 
potencialmente nefrotóxicos. Pesquisas que respondam essas limitações são necessárias para miti-
gar as dúvidas que possam pairar sobre a eficácia e segurança do uso da creatina em idosos. 

Em conclusão, pode afirmar que a suplementação de creatina representa uma alternativa promissora 
no enfrentamento da sarcopenia em idosos, especialmente quando integrada a uma abordagem 
multidisciplinar que envolva alimentação equilibrada, prática regular de exercícios físicos e acom-
panhamento profissional contínuo. Investimentos em pesquisas e na formação de profissionais da 
saúde são indispensáveis para consolidar essa prática como parte dos cuidados preventivos e tera-
pêuticos no processo de envelhecimento saudável.
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