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A influéncia do Whey protein e da creatina na sarcopenia
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RESUMO

Introdugdo: A prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional é maior em idosos e estad intimamente associada a reducdo da massa
muscular, que ocorre, inclusive, em individuos saudaveis. A sarcopenia decorre da interacdo complexa de distirbios da inervagao,
diminuicdo de hormdnios, aumento de mediadores inflamatérios e alteragdes da ingestdo proteico-calérica durante o envelhecimento. A
perda de massa e forca muscular reduz a mobilidade e aumenta a dependéncia, gerando impactos econdémicos e sociais, especialmente
quando associada a fragilidade. Entre as estratégias preventivas e terapéuticas, destaca-se a suplementacdo com whey protein e creatina,
que tem demonstrado resultados positivos na preservacdo da massa muscular. Objetivo: Investigar o impacto do suplemento de whey
protein e creatina na prevencdo e tratamento da sarcopenia em idosos. Métodos: Realizou-se uma revisdo de literatura de carater
descritivo e metodologia integrativa sobre as descobertas recentes do uso de suplementos como a creatina e Whey protein na prevencdo
da sarcopenia em artigos originais em inglés e portugués. Resultados: Os estudos revisados indicam que a ingestdo proteica ideal para
idosos varia entre 1,0 e 1,4 g/kg/dia, com destaque para proteinas de alto valor biolégico, ricas em aminoéacidos essenciais, especialmente
leucina, capaz de ativar a via mTORC1 e estimular a sintese proteica. A creatina atua no fornecimento de energia (ATP) para os musculos,
aumentando a disponibilidade de fosfocreatina, melhorando a forca e recuperagdo muscular, estimulando a sintese proteica e a retencdo
hidrica intracelular. Evidéncias apontam que, quando associada ao treinamento resistido, a suplementacdo combinada promove ganhos
superiores de massa magra (até +1,21 kg) e forca muscular em comparacdo ao uso isolado. Conclusdo: Conclui-se que a combinagédo de
whey protein e creatina, integrada a exercicios de resisténcia, é eficaz e segura na prevencao e tratamento da sarcopenia, contribuindo para
a manutencao da funcionalidade e qualidade de vida de idosos.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of disability and functional dependence is higher in older adults and is closely associated with a reduction in
muscle mass, which occurs even in healthy individuals. Sarcopenia results from the complex interaction of innervation disorders, decreased
hormones, increased inflammatory mediators, and changes in protein-calorie intake during aging. The loss of muscle mass and strength
reduces mobility and increases dependence, generating economic and social impacts, especially when associated with frailty. Among
preventive and therapeutic strategies, supplementation with whey protein and creatine stands out, demonstrating positive results in
preserving muscle mass. Objective: To investigate the impact of whey protein and creatine supplementation in the prevention and
treatment of sarcopenia in older adults. Methods: A descriptive literature review with an integrative methodology was conducted on recent
findings regarding the use of supplements such as creatine and whey protein in the prevention of sarcopenia, using original articles in
English and Portuguese. Results: The reviewed studies indicate that the ideal protein intake for older adults ranges from 1.0 to 1.4 g/kg/day,
with emphasis on high biological value proteins, rich in essential amino acids, especially leucine, capable of activating the mTORC1 pathway
and stimulating protein synthesis. Creatine acts in supplying energy (ATP) to the muscles, increasing the availability of phosphocreatine,
improving strength and muscle recovery, stimulating protein synthesis and intracellular water retention. Evidence suggests that, when
associated with resistance training, combined supplementation promotes superior gains in lean mass (up to +1.21 kg) and muscle strength
compared to isolated use. Conclusion: It is concluded that the combination of whey protein and creatine, integrated with resistance
exercises, is effective and safe in the prevention and treatment of sarcopenia, contributing to the maintenance of functionality and quality
of life in older adults.

Keywords: Whey protein, Creatine, Sarcopenia, Supplementation.
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INTRODUCAO

O termo sarcopenia traduz a perda progressiva e generalizada da musculatura esquelética, a qual esta
fisiologicamente associada ao processo de envelhecimento humano (1).

Com o aumento da expectativa de vida em todo o mundo, a sarcopenia tornou-se uma preocupac¢ao de saude
publica devido as consequéncias negativas na qualidade de vida dos idosos, uma vez que, dentre os fatores de risco,
observa-se envelhecimento, género, nivel de atividade fisica e padrdes alimentares. Embora seu des envolvimento seja
multifatorial, fatores como diminuicdo na ingestdo de proteinas e aminoacidos, desequilibrios hormonais e processos
inflamatdrios também tém sido implicados (1).

Associado a isso, verifica-se a relagdo da sarcopenia com condi¢bes comérbidas significativas, como obesidade,
osteoporose, diabetes mellitus tipo 2 e resisténcia a insulina (2). Essas condic¢des, agudas e/ou crOnicas, podem resultar em
menor nivel de atividade fisica, frequentemente associado a periodos prolongados de imobilidade, enquanto a liberacdo de
citocinas pro-inflamatérias desempenha um papel crucial na ativacdo de mecanismos de degradacdo muscular, de modo
que, individuos com um estilo de vida ativo tendem a preservar maior massa magra e forca muscular ao longo do
envelhecimento (3).

Em termos moleculares, a sarcopenia esta associada a um desequilibrio entre a degradacdo e a sintese de proteinas
musculares, favorecendo a perda proteica (4-5). Além disso, evidéncias indicam que a redug¢do no numero de fibras
musculares ocorre simultaneamente a uma diminui¢do no nimero de neur6nios motores, fator chave no comprometimento
da forca muscular. Contudo, ainda ndo esta claramente definido em humanos se a perda de neurdnios motores é uma causa
primaria ou uma consequéncia dos déficits observados nas fibras musculares (6).

Diante desse cendrio, estratégias nutricionais e farmacoldgicas tém sido investigadas como potenciais abordagens
para prevenir ou retardar a progressdo da sarcopenia, visando manter a saide muscular e funcional em idosos. E neste
sentido, o uso de suplementos como o Whey protein e a creatina se destacam pelo fato do whey protein ser uma fonte de
proteina de alta qualidade derivada do soro do leite reconhecida por sua rapida absorcdo e perfil de aminoacidos adequado
para a sintese proteica muscular, enquanto a creatina, um composto naturalmente encontrado nos mdusculos, tem sido
associada ao aumento da forca e da massa muscular, além de melhorar a capacidade de regeneracdo muscular em diversas
condicdes clinicas (7).

Embora estudos prévios tenham investigado separadamente os efeitos do Whey protein e da creatina na salude
muscular de idosos, hd uma lacuna no conhecimento sobre o potencial sinérgico desses suplementos na prevencdo e
tratamento da sarcopenia, o qual acreditamos ser extremamente benéfico para a saide muscular dos idosos, desde que em
doses adequadas. Portanto, o presente estudo visou investigar a influéncia combinada do Whey protein e da creatina no
combate a sarcopenia em idosos, fornecendo insights importantes para o desenvolvimento de estratégias eficazes de
intervencdo nutricional nesta populacao vulneravel.

Através de uma abordagem multidisciplinar, integrando conhecimentos da medicina, nutricdo e ciéncias do exercicio,
este estudo buscou contribuir para a compreensdo dos mecanismos subjacentes a sarcopenia e fornecer evidéncias
cientificas robustas para embasar intervencdes clinicas e politicas de salde voltadas a promocdo do envelhecimento saudavel
e da qualidade de vida em idosos.

Desenvolvimento

2.1 Sintese proteica muscular

A sintese e a degradagdo de proteinas sdo mecanismos intrinsecamente conectados. A maioria das vias moleculares
envolvidas atua regulando ambos os processos de maneira simultanea; assim, quando ocorre a inducdo da sintese proteica, a
degradacdo tende a ser inibida, e vice-versa. Entretanto, esse controle aparenta funcionar como um mecanismo
compensatério, visando restringir o consumo energético necessario para a producdo de novas proteinas em situa¢des
catabdlicas (8).

Hormonios anabdlicos, determinados compostos nutricionais e a atividade muscular atuam como efetores positivos
das tirosina-quinases receptoras e da via fosfatidilinositol 3-quinase (PI3K/Akt) (9). Essa rota metabdlica promove a sintese de
proteinas musculares ao ativar o complexo 1 do alvo mecanistico da rapamicina (mTORC1), além de suprimir vias catabélicas
por meio da fosforilacdo dos fatores de transcricdo da familia forkhead (Fox-0). O mTORC1 é amplamente reconhecido como
um regulador central na manutencdo da massa muscular esquelética, estimulando a sintese proteica necessaria para o
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crescimento, proliferacdo e diferenciacdo celular (10), enquanto também desempenha um papel na regulacdo de processos
como autofagia e mitofagia (11-12).

Outra via que pode estar envolvida na atrofia muscular é a miostatina, um membro da familia do fator de
transformacdo do crescimento-f (TGF- B). A miostatina é secretada pelas células musculares cardiacas e esqueléticas e atua
localmente modulando negativamente a massa muscular esquelética, enquanto a miostatina inibe a via Akt/mTOR, ativando
a Fox-O e diminuindo o nimero e a regeneracdo de células satélite (13).

Associado a estes fatores, ha ainda o coativador 1-a do receptor ativado por proliferador de peroxissomo (PGC-1a)
que é considerado um regulador central da biogénese mitocondrial no musculo esquelético. Evidéncias recentes indicam que
uma reducdo na sinalizagdo de PGC-1a estd relacionada a menor expressdo das vias Akt e mTOR durante o processo de
envelhecimento (13).

Figura 1. Efeitos do envelhecimento nas vias de sinalizacdo associadas a sintese e degradacdo proteicas
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Fig. 1: Efeitos do envelhecimento nas vias de sinalizagdo associadas a sintese e degradagdo proteicas. Vermelho: vias catabdlicas. Azul: vias
anabolicas. Linhas tracejadas: inibi¢ao. Linhas pontilhadas: auséncia de estimulagao. (Fonte: Adaptacéo de Gomes et al., 2017)13.

2.2 Suporte Nutricional/Alimentacao

Manter o equilibrio energético é fundamental durante periodos de uso muscular; entretanto, a superalimentagao
isolada ndo impede a progressdo da atrofia muscular, resultando apenas no aumento do tecido adiposo. O principal fator
associado a perda acelerada de massa muscular em situa¢des de ingestdo alimentar reduzida pode ndo ser a baixa ingestao
caldrica por si s6, mas, de maneira mais especifica, a diminuicdo no consumo de proteinas (3-14).

E importante ressaltar que a ingestdo de aminoacidos essenciais pode impactar positivamente na producdo de
microRNAs como miR-1, miR23a, miR208b, miR-499 e miR-27a, atuando na regulacdo da expressdo génica, e por
consequéncia, tendo um efeito positivo na regeneracgdo, proliferacdo e diferenciacdo de midcitos (15), uma vez que, dietas
hipocaldricas rigorosas tém sido associadas a efeitos adversos na preservacdo da massa e funcionalidade muscular,
especialmente quando a ingestdo proteica € insuficiente16, devido a supressao da via mTORC1, conforme evidenciado apos
algumas semanas de dietas com baixo teor de carboidratos e alto teor de gorduras (LCHF) (17).

De modo que, sob a perspectiva nutricional, o consumo adequado de proteinas e certos antioxidantes (como
metabdlitos secundarios) pode influenciar a sintese e a degradacao das proteinas musculares (3).
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica, com o objetivo de analisar e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os efeitos do Whey protein e da creatina na prevencao e tratamento da sarcopenia (fig.2).

A revisdo foi guiada pela seguinte questdo central: “Quais sdo os efeitos do Whey protein e da creatina na sarcopenia,
considerando aspectos relacionados a massa muscular, forca e funcionalidade”.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo, Elsevier, priorizando artigos publicados principalmente nos
Ultimos 10 anos, entre 2014 a 2024, usando-se os seguintes descritores: “sarcopenia”, “"Whey protein”, “creatina”, “massa
muscular”, “suplementagdo nutricional”, combinados por operadores booleanos (“AND" e "OR").

Dentre os critérios de inclusdo, foram considerados estudos em inglés e portugués, de trabalhos que avaliaram
diretamente os efeitos do Whey protein e creatina na sarcopenia na populacdo idosa, considerando idade média de 65 anos,
enquanto os critérios de exclusdo envolvem artigos que ndo abordam os suplementos analisados, cujo foco seja em
populacdo com doencas nao relacionadas a sarcopenia, e que ndo apresentem metodologia clara ou dados quantitativos.

Por tratar-se de uma revisdo bibliografica, este estudo ndo envolveu seres humanos diretamente e, portanto, esta
dispensado de aprovagdo por comité de ética.

Figura 2. Fluxograma dos estudos selecionados para revisdao
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Fonte: elaborados pelos autores (2025).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento estd ligado ao grupo de alteracdes do desenvolvimento que faz altera¢des profundas na
composigdo corporal. Com a idade ocorre a diminui¢do da massa corporal magra, resultando em perdas da massa muscular
esquelética, denominada “"sarcopenia”’(18), o qual é considerado um processo multifatorial associado a inatividade fisica, a
diminuicdo de producdo de hormonios e sintese de proteinas, interferindo na autonomia, bem-estar e na qualidade de vida
dos idosos18-19. Em adicao, observa-se o agravamento em situagdes que requerem repouso de curta duracao em leito ou
hospitalizacdo, chegando a alcancar uma margem de reducao da sintese proteica de 30%, juntamente com uma perda rapida
e acentuada de massa muscular (7-20).

Visando esse comprometimento, especialistas recomendam adequacdes nutricionais para a populagdo mais velha (>
65 anos), através do aumento na ingestdo diaria de proteinas de cerca de 1 a 1,4 g/kg/dia, principalmente em casos de
doengas inflamatdrias, com alta qualidade de soro de leite, contendo quantidades significativas de aminoacidos essenciais,
uma vez que, estes aminoacidos mostram efeitos importantes na sintese proteica, principalmente da Leucina?.

Nos estudos analisados, observou-se que o uso continuo e combinado do Whey protein e da creatina na prevencao
e no tratamento da sarcopenia, associado ao treino resistido tem se mostrado satisfatério, trazendo beneficios
significativos20 como ganhos significativos de massa magra e forca muscular em individuos acima de 55 anos (21).

Segundo estes estudos, verificou-se que em homens idosos saudaveis a ingestdo de creatina de 0,1g/kg ou 8,3g/dia,
associado a 0,3 g/kg de proteina do soro do leite ou 25 g/refeicdo e 3 dias por semana de treinamento de resisténcia, por um
periodo de 10 semanas, resultou em maiores ganhos de massa magra livre de gordura (21).
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De acordo com estes estudos, a combinacdo da creatina com treinamentos de resisténcia resultou em maiores
ganhos de massa magra (+0,94kg), e quando combinada com Whey protein, a creatina demonstrou efeitos superiores na
preven¢do da massa muscular em comparacao ao uso isolado do suplemento, com dosagens mais altas de creatina (>5g/dia)
mostrando ganhos significativos de +1,21 kg, permitindo desse modo, o fortalecimento muscular em pacientes com o
diagnéstico de sarcopenia (22).

Em outro estudo de revisdo sistematica e meta-andlise recente, realizada com individuos idosos de cerca de 50 anos
que apresentam sobrepeso e obesidade, verificou-se que a ingestdo de proteina igual ou superior a 1,0 g/kg/dia exerce um
efeito protetor mais significativo contra a perda de massa magra do que consumos inferiores (23).

Dentre os fatores de risco modificaveis, a nutricdo desempenha um papel essencial na prevencdo e tratamento da
sarcopenia, com destaque para o consumo adequado de proteinas e nutrientes que favorecam a preservagdo da massa
muscular (3).

Isso é comprovado por estudos que demonstram que os aminoacidos de cadeia ramificada (BCAAs), em particular a
leucina, tém papel crucial no estimulo a sintese proteica muscular, atuando através da ativacdo da via mTORC124, embora o
tecido muscular esquelético requeira todos os aminoacidos essenciais, e ndo apenas os BCAAs ou a leucina isoladamente (3).
Nesse contexto, um nimero crescente de estudos indica que os aminoacidos essenciais podem contribuir para a extensao da
vida saudavel e prevencdo de condi¢des patoldgicas relacionadas ao déficit energético, como a sarcopenia (25), mediados
pela biogénese mitocondrial e pela ativacdo dos sistemas antioxidantes (26).

Diante disso, o consumo de proteinas de alta qualidade é fundamental, mantendo a capacidade do tecido muscular
esquelético de responder ao aumento dos niveis plasmaticos de aminoacidos essenciais, o que no caso dos idosos, deve ser
feito com maior atencdo, uma vez que, a ingestdo proteica deve ser elevada para preservar a massa muscular e atender as
exigéncias fisiologicas (27). De modo, que diversos estudos tém indicado a suplementagdo de creatina monoidratada, aliada
a protocolos de treinamento de forca, para melhorar a massa muscular e a funcionalidade em idosos (20-28).

Isso porque, esse efeito parece estar relacionado a otimizacdo energética e mecanica das células (29), contribuindo
para a reducdo da degradacdo proteica (30), aumento e ativacdo de células satélite e elevagdo na sintese de glicogénio (3).
Além disso, os beneficios potenciais da creatina podem extrapolar o tecido musculoesquelético, com impactos positivos
demonstrados no cérebro, coragdo, saude vascular, sistema imunoldgico, além de aplicagdes em diabetes e cancer, entre
outros (3).

Diante disso, a otimiza¢do da ingestdo proteica é ideal para essa preservagdo muscular, ainda mais se utilizado fontes
de proteina de alta qualidade como o Whey protein, que fornecem uma grande quantidade de aminoacidos essenciais para a
sintese proteica. Associado a isso, a creatina também é uma &tima aliada, uma vez que é uma combinacdo de trés
aminoacidos (arginina, glicina e metionina) sintetizada no figado e nos rins, sendo armazenada na forma de fosfocreatina nos
musculos esqueléticos, onde desempenha funcdes de producdo de energia para os musculos e também tendo papel de
aumentar a sintese proteica e a retencdo de agua dentro do musculo esquelético, resultando em aumento de massa e forca
muscular (20).

CONCLUSAO

Os resultados desta revisao, reforcam o potencial da suplementacdo do Whey protein nos efeitos positivos na sintese
proteica através a via mTOR, e da creatina na melhoria da forca muscular como aliados no manejo da sarcopenia,
comprovando até o momento que a combinacdo dos suplementos influencia positivamente na melhora da satide muscular,
principalmente quando tem um exercicio de resisténcia associado, promovendo aumentos mais expressivos na
funcionalidade.

Entretanto, apesar de os achados sugerirem beneficios potenciais do consumo de whey protein e creatina na
prevencdo e no manejo da sarcopenia, este estudo apresenta algumas limita¢cdes inerentes ao seu delineamento. Por tratar-
se de uma revisdo bibliografica, os resultados dependem da qualidade metodoldgica, do desenho experimental e da
heterogeneidade dos estudos incluidos, os quais variam quanto a populagdo avaliada, doses e duracdo da suplementacéo,
protocolos de exercicio fisico associados e critérios diagndsticos de sarcopenia. Além disso, a auséncia de padronizacdo nos
desfechos analisados, como forca muscular, massa magra e desempenho funcional, dificulta a comparacao direta entre os
estudos. Outra limitacdo relevante refere-se ao numero ainda restrito de ensaios clinicos randomizados, especialmente
aqueles que avaliam o uso combinado de whey protein e creatina em populagdes idosas ou com comorbidades, o que limita
a extrapolacao dos resultados.

Diante dessas limitagdes, estudos futuros devem priorizar ensaios clinicos randomizados e controlados, com
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amostras maiores e critérios diagnosticos padronizados para sarcopenia. Investigacbes que avaliem diferentes dosagens,
tempos de suplementacdo e a associagdo com protocolos estruturados de treinamento resistido sdo particularmente
necessarias para esclarecer os efeitos isolados e combinados do whey protein e da creatina. Ademais, pesquisas longitudinais
poderiam contribuir para a compreensdo dos impactos da suplementacdo a longo prazo sobre desfechos clinicos relevantes,
como funcionalidade, qualidade de vida, risco de quedas e mortalidade. Também se faz necessaria a avaliagdo da seguranca
metabdlica e renal da suplementacdo cronica, especialmente em populagdes idosas e com doencas cronicas associadas.
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