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Resumo 

A creatina é um composto orgânico nitrogenado que pode ser produzido pelo organismo 

ou ingerido através da dieta. Participa do metabolismo energético sendo fundamental 

quanto mais varia a necessidade do tipo celular (por ex. músculos e neurônios). Ela é 

convertida em creatinina e eliminada em uma taxa constante. Para repor as reservas 

perdidas o organismo precisa sintetizar e/ou obter através da alimentação. A capacidade 

de sintetizar creatina não é suficiente para produzir toda quantidade eliminada. Outro fator 

é o papel que a creatina tem no metabolismo energético do sistema nervoso central e 

portanto nas funções cognitivas. É demostrado que doenças neurodegenerativas, 

depressão e demência senil tem relação com diminuição dos estoques de creatina e de 

suas enzimas. É comum que idosos tenham dificuldades em ingerir carnes, 

principalmente pela dificuldade de mastigação, sendo assim provável que a ingestão de 

creatina seja deficiente nesta faixa etária. O objetivo do presente projeto é verificar a 

correlação entre a ingestão de carnes por idosos e a memória visuopespacial de curto 

prazo em idosos. 

 

Introdução 

A creatina, um derivado de aminoácido não proteinogênico, é produzida endogenamente 

no fígado, rim e pâncreas humanos, e está naturalmente presente em alimentos de origem 

animal [1-4]. Ele serve principalmente como um intermediário metabólico crítico de 

transferência de energia, facilitando a reciclagem de ATP, a fonte de energia para uso e 

armazenamento no nível celular. Consequentemente, a creatina é abundante em órgãos 

com alta renovação de energia, com ∼95% dos estoques de creatina do corpo humano 



encontrados no músculo esquelético e os 5% restantes no cérebro, fígado, rim e testículos 

[1,5]. A quantidade média de creatina total armazenada no corpo é de ~120 g, e a taxa de 

perda de creatina é estimada em -1,7% do pool corporal total por dia [6,7]. Para 

compensar uma perda diária, uma pessoa média precisa de ∼2 g de creatina por dia, com 

cerca de metade dessa necessidade diária (1 g) sintetizada internamente e o restante sendo 

consumido na dieta [3,5,8]. 

Embora a maior parte da creatina total do corpo seja encontrada no músculo esquelético, 

o cérebro também é um tecido muito ativo metabolicamente, sendo responsável por até 

20% do consumo de energia do corpo. A creatina quinase (CK), uma enzima principal 

envolvida no sistema ATP / PCr, também é expressa em uma isoforma específica do 

cérebro (BB-CK), sugerindo que a creatina também pode ser relevante para o 

fornecimento de energia para o sistema nervoso central (SNC) [5,9-11]. O processamento 

cognitivo também pode ser afetado pelo metabolismo da creatina, pois pode facilitar a 

homeostase do ATP durante períodos de renovação rápida ou alterada do ATP no cérebro, 

como durante tarefas cognitivas complexas, hipóxia, privação de sono e algumas 

condições neurológicas [9,10,12,13] O cérebro pode sintetizar creatina e não parece 

depender da produção endógena de outros órgãos ou de fontes dietéticas exógenas [10]. 

Há alguma indicação de que a creatina muscular diminui com a idade, mas isso também 

pode ser produto da diminuição da atividade física, e não do envelhecimento em si. Por 

outro lado, a creatina cerebral também pode diminuir com a idade, mas diminuições 

relacionadas à idade na creatina cerebral podem resultar da redução da atividade cerebral 

ou doença [10,14]. Demonstrou-se que os níveis mais altos de creatina em repouso 

aumentam o desempenho em tarefas cognitivas, como a memória de reconhecimento. 

Sugere-se que essa redução na concentração de Cr / PCr pode fazer parte do mecanismo 

que leva à redução da capacidade cognitiva associada ao envelhecimento [15]. 

 

Hipótese 

Existe correlação positiva e significativa entre a ingestão de creatina na alimentação e a 

capacidade de memória visuoespacial de curto prazo. 

 

Objetivo geral 



Verificar se ocorre correlação entre a ingestão de creatina na alimentação e a memória 

visuoespacial de curto prazo em idosos. 

 

Objetivo Secundário 

Verificar se ocorre diferença na memória visuoespacial de curto prazo entre idosos que 

consomem mais ou menos creatina. 

Verificar se o consumo de creatina pelos idosos está dentro dos padrões recomendados. 

 

Metodologia Proposta 

Quarenta e dois homens e/ou mulheres com mais de 60 anos serão voluntariamente 

convidados a participar do estudo. Todos os participantes de um programa de exercícios 

físicos baseado na comunidade (1h por dia x 3 dias por semana) consistindo de 

alongamento, caminhada e ginástica. 

Todos devem ser aparentemente saudáveis, usando dietas não vegetarianas e nenhum 

deles deve usar suplementos nutricionais ou medicamentos que possam afetar os 

resultados dos testes de cognição. Ao longo da duração do estudo, os participantes serão 

instruídos a não mudar sua dieta habitual ou se envolver em atividades físicas adicionais. 

Os participantes serão informados sobre os riscos, benefícios potenciais e objetivos do 

estudo antes da obtenção do consentimento por escrito. Os integrantes do programa 

comunitário passam regularmente por avaliações clínicas realizadas por médicos, 

enfermeiras e são acompanhados diariamente por professores de educação física 

(instrutores de fitness). 

Após serem informados sobre o objetivo da pesquisa e terem aceitado participar 

voluntariamente, todos serão avaliados por meio do Miniexame do Estado Mental 

(MMSE) e realizarão os testes de memória visuoespacial de curta duração (VSSM) para 

familiarização com o teste, cada participante realizará o teste 3 vezes sem contagem de 

pontos. Três ou cinco dias depois, eles realizarão o teste VSSM. Apenas um pesquisador 

(treinado para isso) aplicará os testes de memória a todos os participantes. 

Para avaliar a memória visuoespacial de curto prazo, usaremos a tarefa de blocos de Corsi 

[16] com uma condição para frente e para trás (Corsi reverso). O aparato original para a 



tarefa consistirá em um conjunto de nove cubos de 3 cm dispostos irregularmente em uma 

placa com um lado numerado que só o examinador poderá ver. O examinador toca nos 

cubos em uma sequência e o participante deve reproduzir a sequência na mesma ordem 

imediatamente após a demonstração. Em seguida, o examinador toca em outra sequência 

com mais um cubo, seguida pelo paciente e assim por diante, aumetando o número de 

cubos a cada sequência, até que uma sequência máxima de nove cubos seja atingida. O 

resultado será pontuado pelo número da sequência máxima que o paciente foi capaz de 

reproduzir corretamente, dando uma pontuação máxima possível de nove. 

O MSSE tem sido usado como uma breve triagem neuropsicológica para deficiência 

cognitiva, consistindo em questões sobre orientação temporal e espacial, memória, 

atenção / concentração e linguagem e práxis construtiva. Pontuações mais altas significam 

melhor desempenho no teste [17]. 

Será realizada coleta por 5 dias por meio de recordatório nutricional e a estimativa da 

quantidade diária de creatina calculada de acordo com Balson et al. [18]. O valor utilizado 

será a média aritmética entre esses 5 dias. Na sequência, os participantes serão divididos 

em 2 grupos de acordo com a quantidade de creatina ingerida por dia: Grupo 1, aqueles 

que ingeriram menos que a mediana da quantidade de creatina por dia; e grupo 2 que 

ingerem mais que a mediana por dia.  

 

Critérios de inclusão 

Idosos (igual ou maior que 60 anos) ativos que não utilizem fármacos psicoativos ou 

suplementos nutricionais. De ambos os sexos e alfabetizados. 

 

Critérios de Exclusão 

Presença de Doença neurodegenerativa (Parkinson, Alzheimer, etc.), demência (MMSE 

< 20) ou depressão. 

 

Riscos 



Os riscos são provenientes da não realização dos testes levando o participante a perceber 

uma condição negativa em sua cognição ou capacidade em realizar tarefas. O idosos 

sendo suscetível a alterações de humor pode desenvolver quadros de depressão ou 

desânimo. Não há riscos físicos envolvidos a não ser aqueles relacionados ao 

deslocamento do participante para o local da avaliação. 

 

Benefícios 

Em geral os resultados de presente pesquisa podem contribuir direta e indiretamente para 

os integrantes. Diretamente pelo conhecimento de suas capacidades cognitivas além de 

maior conhecimento sobre sua alimentação. Ainda diretamente com informações que 

caso ele queira poderá compartilhar com seus profissionais da saúde e familiares. 

Indiretamente pois os resultados desta pesquisa, analisados estatisticamente contribuirão 

para o aumento do corpo de conhecimento sobre o assunto abordado. 

 

Metodologia de Análise de dados: 

Primeiramente os dados serão analisados para conhecer sua distribuição (Teste de 

Shapiro-Wilki) e depois será utilizado teste de Correlação de Pearson (ou equivalente não 

paramétrico) para quantificar a associação entre a quantidade de creatina ingerida na dieta 

e o resultado para memória e subtestes do MMSE. Em seguida serão separados em grupos 

pela mediana da quantidade de creatina e os grupos serão comparados via teste t de 

Student não pareado (ou equivalente não paramétrico). Os testes serão realizados em 

JAMOVI 1.8 e o nível de significancia será de 5% (p<0.05). 

 

Desfecho primário 

Quantidade de acertos no Corsi teste. 

Quantidade de acertos no Corsi teste reverso. 

 

Desfecho secundário 

Score do MMSE. 



Scores dos subtestes de MSSE. 

 

Cronograma 
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