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‘INTRODUQAO

REVISAO LITERATURA ‘

A creatina é uma amina, de ocorréncia natural, sintetizada nos
rins, no figado e péncreas, que, na dieta, se encontra em maiores
concentracdes, na carne (cerca de 3 a 4 gramas / kg). Cerca de
95% da creatina total do corpo é armazenada no musculo
esquelético, sob a forma de fosfocreatina e creatina livre. A
creatina atua no organismo como um amortecedor de energia,
durante periodos de alta demanda de energia, facilitando a
manutencdo do trifosfato de adenosina (ATP). Por meio do
transporte de creatina-fosfocreatina, ela age na transferéncia de
energia entre as areas de sintese (mitocéndria) e de utilizacdo de
ATP (miofibrilas).

Estudos clinicos também sugerem que, por estimular a forca
muscular, a creatina ajuda a combater a fraqueza muscular
relacionada a doencas, como insuficiéncia cardiaca e distrofia
muscular. Estudos preliminares sugerem que a suplementacdo
com creatina ajuda a reduzir os niveis de triglicerideos em homens
e mulheres com altas concentracdes.

Outros estudos indicam que pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), submetidos a tratamento convencional e creatina,
aumentaram a quantidade de exercicio fisico praticado antes de se
cansarem, em comparacdo aos administrados com placebo. Além
da medicac¢do usual, um estudo com 20 pessoas com IC constatou
que, no curto prazo, a suplementacao de creatina elevou o peso
corporal e melhorou a forca muscular. Associada a doencas
cardiacas, incluindo ataque cardiaco e derrame, a homocisteina
também registrou niveis menores em pacientes administrados com
creatina. Com base nestas informac@es, esta revisdo da literatura
aborda os beneficios da creatina na populacdo idosa com
problemas cardiacos.

METODOLOGIA

1)ldentificacdo da questdo norteadora e estabelecimento das
palavras-chaves: “creatina”; “doengas cardiovasculares”;
“suplementacao”; “atividade fisica”; “cardiopatas”;

2) Determinagao dos critérios de inclusédo ou excluséo de artigos;
3) Categorizagdo dos estudos, sumarizando e organizando as
informacdes relevantes;

4) Avaliagcdo dos estudos pela andlise critica dos dados extraidos.
Para isso, foram consultadas as bases de dados LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), a
biblioteca SciELO (Scientific Electronic Library online) e PubMed
(National Center for Biotechnology Information — NCBI, U.S.
National Library of Medicine), incluindo estudos sobre a
suplementacg&o de creatina em cardiopatias, com destaque para os
mais recentes, publicados, preferencialmente, no idioma inglés.

CONCLUSAO

Por se revelar um importante componente na protecéo de riscos
musculares, a creatina mostra-se também promissora nas
cardiopatias, exigindo, no entanto, a realizagcdo de mais estudos
com a populacéo idosa, com o objetivo de identificar seus reais
beneficios, principalmente no longo prazo.

As células musculares do coragdo (miocardio) tém
alta demanda energética, além de requerem um
perfeito equilibrio entre produgdo e consumo de
energia. A energia quimica na forma de ATP é
produzida a partir de multiplos substratos (como
acidos graxos e glicose), predominantemente nas
mitocdndrias, via fosforilagdo oxidativa. Garantir que
a energia da fosforilagdo do ATP esteja disponivel
requer a interacao reversivel da creatina e do ATP,
sob controle das enzimas creatina quinase (CK).
Com quase 2/3 do total de creatina na forma
fosforilada (PCr), a CK atua como amortecedor de
energia, podendo regenerar o ATP nos momentos
em que a demanda energética é maior do que a
oferta.

Na IC, por exemplo, ocorre uma perda gradual de
creatina no miocardio, reduzindo a atividade da CK.
sendo observada uma redugdo de 50% na creatina
total e de 34% na atividade da CK em um cora¢éo
humano sob falha. Chilibeck et al (2017) analisaram
estudos randomizados sobre o uso creatina ou
placebo em treinos de resisténcia, realizados de dois
a trés dias semanais por idosos saudaveis; frageis
ou vulneraveis; e com doenga cardiaca, Parkinson,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, diabetes tipo 2
e osteoartrite, com idade entre 57 a 70 anos, no
periodo de 7 a 52 semanas. Vérios estudos
mostraram que a creatina aumentou a massa magra
ou a funcdo muscular, sendo que a maioria ndo
mencionou efeitos adversos.

Em estudo duplo-cego, controlado por placebo e
cruzado, Kuethe et al (2006) avaliaram 20 pacientes
gue sofreram IC congestiva por mais de 6 meses e
pico de captacdo de oxigénio (VO2 pico) abaixo de
20 ml/min/kg. Eles receberam 4x5g diarias de
creatina vs placebo durante 6 semanas, cruzadas
durante 6 semanas seguintes. A analise dos
resultados levou os autores a concluir que, no curto
prazo, a suplementacéo de creatina leva a aumento
no peso corporal e melhora da forca muscular
durante seu periodo de administracdo. Em revisao,
Balestrino et al (2016) concluiram que a
administracdo de fosfocreatina tem sido usada no
tratamento de isquemia e na prevencdo de arritmia
induzida por isquemia, melhorando a funcéo
cardiaca com algum sucesso.

Eles sugeriram que a suplementacao de creatina é
capaz de proteger o coragdo durante um evento
isquémico, podendo ser benéfica para pacientes
com risco de isquemia e/ou acidente vascular
cerebral.
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