
1 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE – UNICENTRO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO INTERDISCIPLINAR EM 

DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO - PPGDC 

 

 

 

 

 

GABRIEL RIBEIRO CORDEIRO 

 

 

 

 

PROMOVENDO A SAÚDE COGNITIVA EM IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS: O 

PAPEL DA CREATINA E DO TREINAMENTO DE FORÇA AO LONGO DE 12 

SEMANAS 

 

 

 

 

 

 

 

IRATI – PR 

2024 



2 
 

GABRIEL RIBEIRO CORDEIRO 

 

 

 

 

PROMOVENDO A SAÚDE COGNITIVA EM IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS: O 

PAPEL DA CREATINA E DO TREINAMENTO DE FORÇA AO LONGO DE 12 

SEMANAS 

 

 

 

Trabalho apresentado ao Programa de Pós-

Graduação Interdisciplinar em Desenvolvimento 

Comunitário, da Universidade Estadual do Centro-

Oeste, como requisito parcial para a qualificação no 

curso de Doutorado em Desenvolvimento 

Comunitário. 

Linha de Pesquisa 2: Processos do desenvolvimento 

humano nos contextos comunitários. 

Orientador: Prof. Dr. Luis Paulo Gomes Mascarenhas 

 

 

 

 

IRATI – PR   

2024 



3 
 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ........................................................................................................ 4 

1.1 APRESENTAÇÃO DO TEMA ............................................................................ 4 

1.2 OBJETIVOS ....................................................................................................... 7 

1.1 Objetivo Geral ............................................................................................. 7 

1.1 Objetivos Específicos .................................................................................. 7 

1.3 HIPÓTESES ....................................................................................................... 7 

2. REVISÃO DE LITERATURA .................................................................................. 8 

   2.1 ENVELHECIMENTO E SAÚDE DO IDOSO ....................................................... 8 

   2.2 RECOMENDAÇÕES DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA IDOSOS  ...................... 11 

   2.3 TREINAMENTO DE FORÇA, CAPACIDADE COGNITIVA E 

SUPLEMENTAÇÃO DE CREATINA EM IDOSOS  .................................................... 17 

2.4 CONTRIBUIÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO ................ 26 

3. MATERIAIS E MÉTODOS .................................................................................... 29 

3.1 DESENHO, LOCAL DO ESTUDO E PROCEIDMENTOS ÉTICOS  ................ 29 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO  ............................................................................ 29 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  ........................................................................... 30 

3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  .......................................................................... 31 

3.5 INSTRUMENTOS E TÉCNICAS DE AVALIAÇÃO  .......................................... 31 

3.5.1 Avaliação antropométrica ...................................................................... 31 

3.5.2 Avaliação da força de membros superiores ........................................... 32 

3.5.3 Avaliação cognitiva (Escala CDR e MoCA) ........................................... 32 

3.5.4 Programa de Treinamento de Força ...................................................... 33 

3.5.5 Suplementação com Creatina e Placebo ............................................... 34 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS.................................................................................... 34 

REFERÊNCIAS ......................................................................................................... 35 

APÊNDICE ................................................................................................................ 45 

ANEXOS ................................................................................................................... 51 

 

 



4 
 

1. INTRODUÇÃO 

1.1 APRESENTAÇÃO DO TEMA 

À medida que as pessoas envelhecem, há uma tendência geral de declínio na 

capacidade cognitiva e na funcionalidade. O estudo longitudinal realizado por Singh-

Manoux et al. (2012), demonstrou que a função cognitiva, incluindo memória, atenção 

e velocidade de processamento, tende a diminuir gradualmente com o avanço da 

idade. Paralelamente, o estudo prospectivo conduzido por Gill et al. (2010), observou 

declínio na funcionalidade ao longo do tempo, especialmente em atividades mais 

complexas da vida diária. No entanto, intervenções como exercícios físicos e 

adaptações ambientais mostraram-se promissoras na preservação da função 

cognitiva e da funcionalidade em adultos mais velhos (GINE-GARRIGA et al., 2014). 

Embora o declínio cognitivo e funcional seja comum com o envelhecimento, é 

importante reconhecer que fatores como estilo de vida saudável e engajamento em 

atividades cognitivas e físicas podem influenciar positivamente o processo de 

envelhecimento e ajudar a manter a qualidade de vida na idade avançada. Para que 

o envelhecimento ocorra de maneira saudável, há necessidade de equilíbrio entre 

estado de saúde físico, cognitivo e social. De acordo com o Ministério da Saúde, o 

declínio cognitivo e dependência funcional são as principais limitações que idosos 

enfrentam ao envelhecer (BRASIL, 2006).  

No contexto social, a assembleia geral da Organização das Nações Unidas 

declarou que o período entre 2021 e 2030 deve ser compreendido como a Década do 

Envelhecimento Saudável (PNUD, 2015), com calendário direcionado ao 

enfrentamento dos desafios da transição epidemiológica e inversão demográfica, além 

da estratégia global da Organização Mundial da Saúde sobre Envelhecimento e 

Saúde, no Plano de Ação da ONU e Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 

da Agenda 2030.  

Nos últimos anos o crescimento percentual a absoluto de pessoas idosas 

ocorre de acordo com a transição epidemiológica da sociedade. No Brasil, a projeção 

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) aponta para mudança na 

estrutura etária da população, o último censo confirma 31,2 milhões de pessoas nessa 

faixa etária vivendo no país, representando 15,1% da população, a qual pode dobrar 
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nas próximas décadas (IBGE, 2023). No Estado do Paraná o número de idosos 

correspondia a 15,47% da população em 2020, com previsão de aumento exponencial 

até 2060, onde o índice pode chegar a um idoso em cada três paranaenses (IBGE, 

2021). 

Diante do cenário apresentado, diversas ações podem ser realizadas para 

garantir o envelhecimento saudável para a crescente população idosa. A atividade 

física regular desempenha um papel relevante na promoção da saúde e no bem-estar 

de adultos mais velhos. As atuais recomendações da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) fornecem diretrizes para orientar a prática de atividade física em pessoas 

idosas, com variações entre tipos de exercício, duração da atividade, controle da 

intensidade, segurança para prática e estímulo a realização de exercícios de 

fortalecimento muscular (OMS, 2020).  

O envelhecimento e sedentarismo estão associados ao declínio da 

funcionalidade e capacidade de realizar atividade diárias de maneira independente, 

contudo, a presença da atividade e exercícios físicos adequados pode atenuar 

substancialmente essa relação (IZQUIERDO et al., 2021).  De acordo com o Colégio 

Americano de Medicina Esportiva (ACSM), o treinamento resistido é a melhor 

estratégia não farmacológica para minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento 

(ACSM, 2009; CHODZKO-ZAJKO et al. 2009).  Programas de intervenção com 

exercícios melhoram as características de fragilidade (baixa massa corporal, força, 

mobilidade, nível de atividade física, energia) e cognição, otimizando assim a 

capacidade funcional durante o envelhecimento (IZQUIERDO et al., 2021). 

O planejamento de um programa de treinamento de força deve levar em 

consideração que os picos de força muscular tendem a cair após os 60 anos de idade, 

dessa forma a perda de massa muscular (miopenia) e força (dinapenia) acelera com 

o envelhecimento (DEVRIES; PHILIPS, 2014). Contudo, existem benefícios do 

exercício resistido no combate a muitos processos de sarcopenia, fraqueza muscular, 

perda de mobilidade, doenças crônicas, incapacidade e até mortalidade prematura 

relacionados com a idade (FRAGALA et al, 2019). 

Nas últimas décadas, a suplementação de creatina emergiu como uma das 

poucas intervenções dietéticas eficientes capazes de atenuar os declínios 

relacionados ao envelhecimento na função muscular e cognitiva. Em meta-análise 
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conduzida por Devries e Philips (2014) os resultados demonstram a adição de creatina 

ao treinamento de força, com duração de 12 semanas, melhora a composição 

corporal, aumenta a força e o desempenho funcional em idosos. Segundo Rawson e 

Venezia (2011), os benefícios proporcionados aos idosos por meio da ingestão de 

creatina são substanciais, podem melhorar a qualidade de vida e podem reduzir a 

carga de doenças associadas à disfunção cognitiva.  

Em contrapartida, no estudo de revisão de Gualano et al., (2016), as evidências 

demonstraram que a suplementação de creatina melhora o processamento cognitivo 

em condições de repouso e de estresse, porém, poucos dados estão disponíveis 

sobre os idosos e protocolos de treinamento. De acordo com Stares e Bains (2020), 

embora a combinação de exercício físico com a suplementação de creatina possa 

melhorar aspectos da saúde de pessoas idosas, são necessários estudos adicionais 

para determinar uma dosagem eficaz para potenciais efeitos dessa combinação sobre 

a funcionalidade e cognição em idosos. 

Mesmo com o entendimento dos benefícios da prática de exercícios físicos, os 

idosos (acima de 60 anos) apresentam dificuldades em aderir ao exercício físico e 

realizar o mínimo de tempo recomendado por dia e semana (BURTON et al., 2017). 

Tendo como referência as diretrizes de atividade física da OMS (BULL et al., 2020), 

menos de 20% dos idosos (> 55 anos de idade) aderem à realização da quantidade 

recomendada de treinamento de resistência (≥ 2 dias/semana) e menos de 12% 

cumprem regularmente as diretrizes de exercícios aeróbicos (≥ 150 min/semana de 

exercícios de exercício aeróbico de intensidade moderada a vigorosa) necessário para 

alcançar benefícios significativos à saúde (FORBES et al., 2021). 

Em síntese, o envelhecimento populacional apresenta desafios significativos, 

incluindo o declínio cognitivo e funcional associado à idade avançada. Existem 

evidências de que intervenções como exercícios físicos e, potencialmente, a 

suplementação de creatina podem mitigar esse declínio. Contudo, existem lacunas a 

serem preenchidas no entendimento dos efeitos do treinamento de força e 

suplementação de creatina em idosos, como: o programa ideal de treinamento e 

suplementação, pois a maioria dos estudos que encontrou efeitos positivos da 

combinação do exercício com creatina avaliou idosos em condições frágeis e que se 

encontraram sedentários no início das intervenções; e avaliação dos benéficos da 
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suplementação de creatina em idosos ativos, pois são poucos os estudos que 

avaliaram os efeitos da creatina sobre pessoas ativas fisicamente e ainda mais 

escassos os que avaliaram a população idosa ativa.  

 

1.2 OBJETIVOS  

1.2.1 Objetivo Geral 

Verificar os efeitos de 12 semanas de treinamento de força e suplementação 

de creatina sobre a força e capacidade cognitiva de idosos fisicamente ativos.  

 

1.2.2 Objetivos Específicos 

• Analisar os efeitos de 12 semanas de treinamento de força na força e cognição 

de idoso; 

• Verificar os efeitos de 12 semanas da suplementação de creatina na força e 

capacidade cognitiva de idosos; 

• Avaliar os efeitos de 12 semanas de treinamento de força sem a suplementação 

de creatina na força e cognição de idosos. 

 

1.3 HIPÓTESES 

H0: Não existem efeitos de 12 semanas de treinamento de força e suplementação com 

creatina na força e capacidade cognitiva de idosos fisicamente ativos.  

H1: Existem efeitos de 12 semanas de treinamento de força e suplementação com 

creatina na força e capacidade cognitiva de idosos fisicamente ativos. 

H2: Existem efeitos de um programa de 12 semanas de treinamento de força nas 

capacidades força e cognição de idosos fisicamente ativos. 

H3: Existem efeitos da suplementação com creatina na força e capacidade cognitiva 

de idosos fisicamente ativos.  
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 ENVELHECIMENTO E SAÚDE DO IDOSO 

O envelhecimento é um processo complexo e multifatorial, condicionado a 

fatores cognitivos, físicos e psicossociais (GOLDMAN, 2003). De acordo com 

Camargos, Lehnen e Cortinaz (2018), envelhecer é inerente ao ser humano e 

corresponde ao desgaste fisiológico do corpo, apresentando declínio em vários 

aspectos. 

O declínio cognitivo acontece em decorrência da reorganização na forma de 

raciocinar e menor atividade do sistema nervoso, resultado das condições 

socioambientais e de estímulos aplicados, incluindo o estilo de vida adquirido e a 

etapa de vida atual (OLIVEIRA; SALINA; ANNUNCIATO, 2001). Ao envelhecer, as 

habilidades cognitivas que vão se deteriorando estão ligadas a funções executivas, 

como a capacidade de planejamento, organização, criação de estratégias, solução de 

problemas, sequenciamento, memória operativa e abstração (CAMARGOS; LEHNEN; 

CORTINAZ, 2018).   

A perda gradativa das habilidades cognitivas pode acontecer de duas maneiras 

distintas, a senescência é o processo natural e saudável de envelhecimento, sem o 

comprometimento das necessidades básicas do dia a dia, o declínio funcional 

acontece de maneira gradativa. Por outro lado, a senilidade está relacionada a 

alterações drásticas decorrentes de distúrbios e doenças, determinando maiores 

incapacidades no processo de envelhecimento. 

De acordo com Mahncke, Bronstone e Merzenich (2006), o comprometimento 

da capacidade cognitiva de idosos acontece devido a diminuição da plasticidade 

cerebral, gerando menor eficiência das funções executivas. A literatura aponta o 

desuso como fator preponderante para que ocorra a perda progressiva da 

plasticidade, esse processo fisiológico precisa ser monitorado, pois é considerado o 

estágio de transição entre envelhecimento normal para o desenvolvimento de 

demências e maior risco para doenças degenerativas como a Doença de Alzheimer 

(CHARCHAT-FICHMAN, 2005; CAMARGOS; LEHNEN; CORTINAZ, 2018).  

Em relação ao condicionamento físico, o desgaste progressivo das funções 

cerebrais influencia negativamente na capacidade física de pessoas idosas. O 
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funcionamento desequilibrado dos sistemas fisiológicas gera menor taxa metabólica 

cerebral, reduzindo a velocidades das sinapses. Esse fator desencadeia menor 

resposta a estímulos motores, como o tempo de reação e resposta cognitiva 

(CAMARGOS; LEHNEN; CORTINAZ, 2018). 

Segundo Braga e Galleguillos (2014), o declínio físico age diretamente no 

envelhecimento funcional, trazendo prejuízos nos sistemas cardiovasculares, 

respiratórios, neurológicos, endócrinos e locomotores. No geral, idosos também 

apresentam menor taxa metabólica e ação hormonal, reduzindo a capacidade de 

realizar esforços físicos (CAMARGOS; LEHNEN; CORTINAZ, 2018). A falta de 

atividades de esforço impacta na densidade das estruturas ósseas e na progressiva e 

generalizada perda de massa e força muscular, conhecida como sarcopenia 

(DEVRIES; PHILIPS, 2014). 

As alterações no sistema locomotor são as que aparecem mais rapidamente, 

modificando a estrutura física e o funcionamento do organismo.  O tônus muscular é 

deteriorado devido a atrofia dos músculos, gerando perda de força, potência e 

resistência muscular (BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Além disso, as articulações e 

ligamentos perdem parcialmente sua funcionalidade, prejudicando a realização de 

exercícios locomotores simples. Nesse contexto, os fatores físicos ligados ao 

envelhecimento resultam em menores níveis de atividade física, maiores níveis de 

comportamento sedentário como consequência a maiores índices de morbidade, 

mortalidade e desenvolvimento de doenças (MCPHEE et al., 2016).  

O contexto psicossocial do envelhecimento é caraterizado pela passagem do 

tempo na vida do indivíduo, a progressão da idade cronológica é influenciada por 

fatores genéticos e ambientais, provocando modificações na forma com que o 

indivíduo se relaciona com o meio (BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Sendo assim, 

as tensões psicológicas e sociais podem acelerar as deteriorações relacionadas ao 

estilo de vida e funcionalidade de pessoas idosas. 

Segundo Neri (2007), envelhecer com qualidade depende do equilíbrio entre as 

limitações e potencialidades do indivíduo, possibilitando diferentes formas de 

enfrentar as perdas inevitáveis do envelhecimento. As pessoas idosas podem 

apresentar dificuldade de adaptações decorrentes da mudança de hábitos de vida, 

além da incapacidade de lidar com situações problemáticas. Nesse sentido, a maneira 
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com que enfrenta esses desafios é condicionada pelos recursos pessoais que dispõe 

e do ambiente em que vive (BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Os principais fatores 

ambientais enfrentados por pessoas idosas estão ligados a perdas de membros 

familiares, perdas sociais como a capacidade de trabalho, dificuldades 

socioeconômicas ou desagregação social, e fatores intrínsecos como personalidade, 

enfermidades físicas, diminuição das capacidades físicas, hereditariedade, sensação 

subjetiva de envelhecimento e consciência da aproximação da morte (NERI, 2007). 

O apoio familiar e da sociedade tem papel fundamental no enfrentamento 

psicossocial da velhice, sendo suporte para as adaptações e aceitações das 

mudanças decorrentes dessa fase. A principal preocupação sobre as condições do 

idoso na sociedade é a garantia de meios para possam ser asseguradas suas formas 

de subsistência, saúde e qualidade de vida. Também é fundamental que o idoso esteja 

engajado em atividades que gerem sensação de utilidade, ocupações que 

proporcionem bem-estar, prazer e felicidade, garantia de um envelhecimento saudável 

(BRAGA; GALLEGUILLOS, 2014). Portanto, a rede de apoio e assistência centrada 

nas necessidades dos idosos deve ser composta por União, Estado, familiares e 

demais pessoas próximas.  

Na legislação brasileira, dois documentos norteadores reconhecem a 

importância de assegurar direitos aos idosos (pessoas com idade acima de 60 anos), 

garantindo-lhes uma vida digna, livre de discriminação e violência, e promovendo sua 

plena participação na sociedade. O Artigo 230 da Constituição Federal estabelece que 

é dever da família, da sociedade e do Estado amparar as pessoas idosas, garantindo-

lhes participação na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar, além de 

assegurar o direito à vida (BRASIL, 1988). 

Já o Estatuto do Idoso (Lei nº 10.741/2003) complementa essas disposições 

constitucionais, estabelecendo uma série de direitos e garantias específicos para essa 

parcela da população. Entre esses direitos, destacam-se o acesso à saúde, à 

alimentação, à educação, ao lazer, ao trabalho, à cidadania e à convivência familiar e 

comunitária. Além disso, o Estatuto do Idoso estabelece a prioridade absoluta para os 

idosos em diversas situações, como atendimento em saúde, transporte público e 

atendimento preferencial em filas, reconhecendo a necessidade de proteção especial 

em virtude da idade avançada (BRASIL, 2003). 
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Portanto, é objetivo das políticas públicas de saúde contribuir para o 

envelhecimento ativo e saudável da população brasileira. De acordo com o Caderno 

de Atenção Básica, utilizado no Sistema Único de Saúde (SUS), o envelhecimento 

ativo é compreendido como processo de otimização das oportunidades de saúde, com 

estratégias que visam promover hábitos saudáveis e seguros em todas as etapas da 

vida, favorecendo a prática de atividades físicas no cotidiano e lazer, prevenção a 

situações de violência, acesso a alimentação saudável e redução do consumo de 

álcool e tabaco (BRASIL, 2006). 

Nesse cenário, entre as principais políticas públicas que visam a saúde do 

idoso está a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (Portaria GM nº 2.528, de 

19 de outubro de 2006), que inclui a atenção a população idoso no programa de 

Atenção Básica/Saúde da Família, utilizando a rede de serviços especializada de 

média e alta complexidade do SUS. A saúde do idoso também destaque na Política 

Nacional de Humanização do SUS (BRASIL, 2013) e promoção de hábitos 

alimentares saudáveis, por meio do Guia Alimentar para a População Brasileira 

(BRASIL, 2014), e recentemente, o Guia de Atividade Física para a População 

Brasileira trouxe recomendações específicas para pessoas idosas, reconhecendo a 

importância da atividade física na promoção da saúde e na qualidade de vida nessa 

faixa etária (BRASIL, 2021). 

Diante da complexidade do processo de envelhecimento, é possível concluir 

que nele envolve uma interação dinâmica entre fatores cognitivos, físicos e 

psicossociais. Conforme apresentado, o envelhecimento é um fenômeno inevitável, 

caracterizado por uma série de mudanças que afetam tanto a mente quanto o corpo 

humano. No entanto, é fundamental distinguir entre o envelhecimento saudável e o 

comprometido por doenças ou distúrbios. Ressaltando o papel da sociedade em geral 

para garantir a saúde da pessoa idosa.  

 

2.2 RECOMENDAÇÕES DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA IDOSOS 

A população idosa aumentou exponencialmente nas últimas décadas, com 

estimativa de ser a faixa etária com maior proporção até 2050, essa transição 

demográfica é motivo de preocupação para os sistemas de saúde, no sentido de 
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garantir qualidade vida e saúde para as pessoas acima de 60 anos (BURD et al., 

2012). No Brasil, também é possível identificar essa tendência, de acordo com o último 

Censo Demográfico publicado pelo IBGE, em 2022 a população de pessoas idosas 

residente no Brasil era de 32.113.490 pessoas, representando 15,8% da população 

total do país e um crescimento de 46,6% em relação ao Censo Demográfico de 2010.  

Entre as ações necessárias para o envelhecimento saudável, a prática de 

exercício físico é considerada uma das mais importantes, devido a grande quantidade 

de benefícios e poucas restrições. O exercício físico regular auxilia na melhora das 

funções físicas e mentais e atua na prevenção e reversão dos efeitos de doenças 

crônicas, mantendo os idosos funcionais e independentes. Contudo, há uma grande 

preocupação em relação ao estilo de vida sedentário que predomina entre os idosos, 

pois a maioria dos indivíduos nessa faixa etária não cumpre as recomendações 

mínimas de atividade física para manter um bom estado de saúde (CHODZKO-ZAJKO 

et al., 2009; MCPHEE et al., 2016). 

Os programas de exercício físico devem ter como objetivo melhorar as 

capacidades físicas e reduzir a fragilidade em pessoas idosas, gerando adaptações 

fisiológicas no sistema neuromuscular, responsáveis pela coordenação dos 

movimentos, no sistema cardiopulmonar, melhorando a capacidade de realização de 

trabalho aeróbio geral e nos sistemas endócrinos, que regulam o metabolismo 

energético e estão associados ao desenvolvimento de doenças crônicas (TAK et al., 

2013; MCPHEE et al., 2016). Para serem eficazes, as intervenções com exercício 

devem corresponder à capacidade física dos idosos e não apenas a idade 

cronológica, com adaptações necessárias para que a prescrição seja realizada com 

segurança, como mostra a Figura 1.  
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Figura 1. Trajetória do envelhecimento e necessidades individuais de exercício. Nota: a: 
envelhecimento acelerado; b: envelhecimento normal; c: envelhecimento saudável. Fonte: Adaptado 
de Mcphee et al., 2016. 

 

Nesse contexto, o estilo de vida saudável que contribui para a longevidade de 

pessoas idosas é um desafio social, econômico e de saúde pública, com 

responsabilidade dividida entre órgãos internacionais e nacionais para a garantia do 

envelhecimento saudável da população (RECHEL et al., 2013). Além disso, idosos 

com nível socioeconômico mais baixo apresentam menor nível de atividade física e 

maior incidência de sedentarismo e fragilidade (MCPHEE et al., 2016). Diante da 

necessidade emergente de políticas públicas de saúde para promoção do exercício 

físico para pessoas idosas, diretrizes e recomendações de atividade física baseadas 

em evidências científicas foram desenvolvidas para auxiliar profissionais de saúde na 

prescrição de exercícios físico para idosos. 

Em seu último posicionamento sobre exercícios para idosos, o ACSM afirma 

que a prática regular de atividades físicas pode minimizar os efeitos fisiológicos do 

estilo de vida sedentário e aumentar a expectativa de vida, limitando o 

desenvolvimento e a progressão de doenças crônicas. Dentre as principais 

evidências, a combinação de atividades aeróbicas e exercícios de resistência é mais 

eficaz para a manutenção da saúde do que formas isoladas de treinamento. Isso 

ocorre porque os efeitos agudos do treinamento aeróbio são mais curtos durante o 

envelhecimento, enquanto os exercícios com intensidade moderada começam a gerar 

benefícios metabólicos, otimizados a longo prazo (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).  
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Em relação a prescrição de exercícios físicos para idosos, o ACSM recomenda 

programas com atividades aeróbicas, fortalecimento muscular, flexibilidade e 

exercícios para melhorar o equilíbrio, especialmente para aqueles com maior risco de 

quedas e dificuldades de mobilidade (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). No Quadro 1 

estão compiladas as principais recomendações de exercício para pessoas idosas. 

Quadro 1. Recomendações de exercícios físicos do ACSM para pessoas idosas. 

Tipos de exercício Volume de treino  Detalhes 

Exercícios de 

Resistência 

Aeróbia 

Atividades moderadas: 30 a 60 

min/dia, com total de 150 a 300 

min/sem. Atividades intensas: 20 a 

30 min/dia, com total de 75 a 150 

min/sem. Escala PSE: 5 a 6 para 

intensidade moderada; 7 a 8 para 

intensidade vigorosa 

Modalidades que não imponham 

estresse ortopédico excessivo; 

Exercícios aquáticos e exercícios 

de bicicleta ergométrica para 

garantir suspensão de peso. 

Treinamento 

Resistido 

Pelo menos 2 dias por semana. 

Escala PSE: 5 a 6 para intensidade 

moderada; 7 a 8 para intensidade 

vigorosa; 8 a 10 exercícios para os 

principais grupos musculares com 8 

a 12 repetições cada. 

Programa progressivo de 

treinamento com pesos ou 

calistenia com pesos, subir escadas 

e outras atividades de 

fortalecimento que usem os 

principais grupos musculares. 

Treinamento de 

Flexibilidade 

Pelo menos 2 dias por semana. 

Escala PSE: 5 a 6 para intensidade 

moderada; 7 a 8 para intensidade 

vigorosa 

Atividades que mantenham ou 

aumentem a flexibilidade usando 

alongamentos contínuos para cada 

grupo muscular em movimentos 

estáticos  

Exercícios de 

Estabilidade  

Exercícios de equilíbrio para indivíduos que sofrem quedas frequentes ou 

com problemas de mobilidade: 1) posturas progressivamente difíceis que 

reduzam gradualmente a base de apoio; 2) movimentos dinâmicos que 

perturbem o centro de gravidade; 3) estresse dos grupos musculares 

posturais; 4) redução da entrada sensorial (ficar em pé com os olhos 

fechados). 

Fonte: Adaptado de Chodzko-Zajko et al., 2009. 

Sobre o treinamento resistido para idosos, as diretrizes da Associação Nacional 

de Força e Condicionamento (NSCA) destacam os benefícios do treinamento de força, 

como aumento da força muscular, densidade óssea, mobilidade articular e função 

metabólica. Orientam sobre a importância da avaliação médica prévia, progressão 
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gradual e supervisão durante os exercícios. Ressaltam a necessidade de adaptar os 

programas às necessidades individuais, considerando saúde, condicionamento físico, 

mobilidade e histórico de lesões. Além disso, enfatizam a importância da nutrição e 

hidratação adequadas e a integração com outras modalidades de exercício para um 

programa abrangente e equilibrado (FRAGALA, et al., 2019). 

Segundo Fragala et al., (2019) o programa de treinamento de resistência para 

idosos deve incluir uma abordagem individualizada e periodizada, com controle 

adequado das variáveis de volume e intensidade, utilizando adaptações necessárias 

para garantir a adesão do praticante e a segurança durante os treinos. No Quadro 2, 

estão resumidas as principais recomendações da NSCA sobre o treinamento resistido 

para pessoas idosas.    

Quadro 2. Recomendações gerais de treinamento de resistência para idosos 

saudáveis. 

Variáveis Detalhes 

Séries: 1-3 séries por exercício 

por grupo muscular 

1 série para iniciantes e adultos mais velhos, com progressão 

para várias séries (2-3) por exercício 

Repetições: 8-12 ou 10-15 

6 a 12 repetições com variação para obter força muscular para 

idosos saudáveis; 10 a 15 repetições em uma resistência relativa 

mais baixa para iniciantes 

Intensidade: 70-85% de 1RM 

Cargas mais leves para iniciantes ou indivíduos com fragilidade 

ou considerações especiais, como doenças cardiovasculares e 

osteoporose. Os exercícios devem ser realizados em uma 

intensidade que evite a falha para reduzir o estresse nas 

articulações. 

Exercícios: 8-10 exercícios 

diferentes 

Principais grupos musculares visados por meio de movimentos 

multiarticulares de membros superiores e membros inferiores 

Modalidade: Exercícios em 

máquinas ou com peso do 

corpo 

Iniciantes, idosos frágeis ou aqueles com limitações funcionais se 

beneficiam do treinamento de resistência baseado em máquinas, 

treinamento com faixas de resistência e treinamento isométrico. 

Idosos com alto desempenho funcional obtêm benefícios 

adicionais com o treinamento de resistência com peso livre. 
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Frequência: 2-3 dias por 

semana, por grupo muscular 

A execução em 2 a 3 dias não consecutivos por semana, por 

grupo muscular, pode permitir adaptação, aprimoramento ou 

manutenção favoráveis. 

Treino de potência: 40-60% 

de 1RM 

Exercícios de potência/explosivos em que movimentos de alta 

velocidade são realizados durante a fase concêntrica em 

intensidades moderadas, para promover potência muscular. 

Treino funcional: Exercícios 

que simulam atividade 

cotidianas 

Idosos saudáveis e com alto desempenho se beneficiam da 

inclusão de movimentos multiarticulares, complexos e dinâmicos, 

com variações na base de apoio ou na posição do corpo. 

Fonte: Adaptado de Fragala et al., 2019. 

Recentemente, as diretrizes de atividade física da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) enfatizam a importância do exercício físico regular para promover a 

saúde e o bem-estar ao envelhecer. Sendo assim, é recomendado que idosos 

pratiquem uma combinação de atividades aeróbicas, fortalecimento muscular e 

exercícios de equilíbrio. Quanto ao tempo de prática para atingir benefícios em 

atividades aeróbicas, pelo menos 150 minutos por semana de exercícios de 

intensidade moderada são necessários, ou 75 minutos de exercícios de intensidade 

vigorosa. Os exercícios de fortalecimento muscular devem ser realizados em dois ou 

mais dias por semana, visando todos os principais grupos musculares. Além disso, há 

indicação de exercícios de equilíbrio pelo menos três dias por semana, especialmente 

para prevenir quedas (OMS, 2020). 

Em consonância com a OMS, o Ministério da Saúde do Brasil desenvolveu e 

publicou, em 2021, o Guia de Atividade Física para a População Brasileira, contendo 

recomendações de atividade física para todas as faixas etárias. Para os idosos, 

também são recomendados 150 minutos semanais de atividade física moderada ou 

75 minutos de atividades vigorosas, com sessões de fortalecimento muscular de duas 

a três vezes por semana. O Guia destaca a importância de uma rede de apoio 

integrada com o Sistema Único de Saúde para promover a atividade física, 

envolvendo as secretarias municipais de esporte, lazer e turismo, da pessoa idosa e 

de assistência social, a fim de oferecer programas e espaços públicos adequados para 

a prática de atividades físicas pelos idosos (BRASIL, 2021). 
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Portanto, diante do crescente envelhecimento populacional e suas implicações 

para os sistemas de saúde, fica claro que a promoção do exercício físico se torna uma 

necessidade para garantir a qualidade de vida e a saúde da população idosa. Embora 

os desafios sejam significativos, as diretrizes e recomendações tanto internacionais 

quanto nacionais oferecem um caminho para a implementação de programas eficazes 

de atividade física. É fundamental que governos, instituições de saúde e comunidades 

se unam para facilitar o acesso a programas de exercícios adaptados às necessidades 

individuais dos idosos e que promovam um estilo de vida ativo e saudável.  

 

2.3 TREINAMENTO DE FORÇA, CAPACIDADE COGNITIVA E SUPLEMENTAÇÃO 

DE CREATINA EM IDOSOS 

O desuso muscular durante o envelhecimento pode ser evitável e reversível em 

idosos que praticam treinamento de força regularmente (FRAGALA et a., 2019). O 

treinamento resistido é capaz de reduzir os efeitos adversos sobre a função 

neuromuscular e capacidade funcional.  Nesse sentido, é consensual na literatura 

científica que o treinamento de força é seguro e eficaz para idosos (FRAGALA et al., 

2019; STEWART et al., 2014). Adicionalmente, intervenções de curto prazo 

evidenciaram efeitos positivos do treinamento de força em períodos relativamente 

curtos, de aproximadamente seis semanas (FRAGALA et al., 2014; MAYER et al., 

2011). 

O treinamento de força em idosos pode resultar em melhorias na capacidade 

cardiovascular, redução de fatores de risco para diversas patologias e aumento da 

força muscular, especialmente nas primeiras semanas de treinamento, devido a 

adaptações neurais e neuromusculares (MAYER et al., 2011; FRAGALA et al., 2019). 

O aumento da massa muscular, particularmente nos membros inferiores, é 

fundamental para preservar a integridade da marcha e prevenir a sarcopenia, 

especialmente em idosos com elevado índice de massa corporal e baixa massa magra 

(NASIMI et al., 2019). O exercício físico a longo prazo, periodizado e realizado 

regularmente, resulta em adaptações neuromusculares favoráveis tanto em idosos 

saudáveis. quanto aqueles com condições crônicas. 
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Embora lesões sejam raras, estas geralmente estão associadas a técnicas 

inadequadas ou à seleção inapropriada de exercícios. Estruturas anatômicas como o 

complexo do ombro, quadril, joelho e coluna requerem atenção especial devido à sua 

propensão a lesões. A prescrição de exercícios deve ser minuciosamente adaptada 

às condições especiais do indivíduo. (FRAGALA et al., 2019). 

Algumas variáveis de controle e prescrição devem ser consideradas para 

maximizar os resultados do treinamento de força em idosos, volume, intensidade, 

ordem dos exercícios, tempo sob tensão e intervalo de descanso devem ser o foco do 

programa de treinamento (BORDE et al., 2015). Segundo Fragala et al. (2019), a falta 

de controle dessas variáveis pode comprometer a eficácia do treinamento, 

considerada também a principal falha metodológica dos estudos científicos que 

avaliam o treinamento de força para pessoas idosas. 

A intensidade do treinamento é entendida como a relação entre a carga de 

treinamento e a força dinâmica máxima. De acordo com Raguso et al. (2006), a 

intensidade dos exercícios é um fator determinante, uma vez que idosos que se 

engajam em atividades mais intensas tendem a evitar o acúmulo de gordura corporal 

e a perda de massa muscular. Em meta-análise, Steib, Schoene e Pfeifer (2010) 

destacaram que intensidades acima de 75% de 1RM resultaram em maiores 

aumentos na força máxima, enquanto intensidades moderadas (55-75% de 1RM) 

foram mais eficazes do que intensidades inferiores (<55% de 1RM) para este fim. Além 

disso, intensidades de 70-79% de 1RM foram mais eficazes para induzir ganhos de 

força muscular em idosos sedentários. Sendo assim, para idosos, a intensidade ideal 

do treinamento de resistência geralmente situa-se entre 70-85% de 1RM, enquanto 

intensidades mais baixas a moderadas podem ser eficazes para promover mudanças 

na morfologia muscular e no desempenho funcional, oferecendo a oportunidade de 

variação ao longo do tempo (FRAGALA et al., 2019). 

O volume de treinamento, representando a quantidade total de peso levantado 

durante uma sessão, é essencial para otimizar a força e o tamanho muscular no 

treinamento resistido (FLECK e KRAEMER, 2017). Embora o número de séries por 

exercício nas fases iniciais não seja determinante para o aumento da força muscular 

em idosos, evidências sugerem que duas a três séries podem ser mais eficazes em 

períodos mais longos de treinamento. Não é necessário alcançar a falha durante as 
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repetições para otimizar as adaptações neuromusculares, e é recomendado que se 

mantenha a forma adequada para prevenir lesões (FRAGALA et al., 2019). Além 

disso, para promover ganhos de força e tamanho muscular, a prescrição do treino 

deve conter ajustes de acordo com a intensidade e número de repetições, priorizando 

exercícios multiarticulares para os principais grupos musculares. 

Além do controle das variáveis de treinamento, Fragala et al. (2019) 

recomendam que os programas de treinamento de força para idosos devem seguir os 

princípios da individualização, periodização e progressão. Enfatizando a importância 

da individualização, avaliações detalhadas e modificações personalizadas nos treinos 

são essenciais para atender às necessidades físicas, psicológicas e médicas de cada 

indivíduo, abordando comorbidades, problemas ortopédicos e níveis de mobilidade.  

A periodização dos treinos deve levar em consideração tanto as variáveis 

agudas quanto a progressão ao longo do tempo, ajustando-se de acordo com a 

recuperação e possíveis necessidades de modificação no programa. A seleção de 

exercícios, a ordem em que são realizados e a escolha da modalidade de treinamento 

tem como objetivo evitar fadiga excessiva, lesões musculoesqueléticas e articulares 

em praticantes idosos. Além disso, a modalidade utilizada, seja pesos livres ou 

máquinas, influencia diversas características do sistema neuromuscular. A ordem dos 

exercícios é determinante devido à progressão da fadiga durante o treino, comumente 

iniciando pelos grandes grupos musculares. Quanto à progressão, é fundamental 

manter uma carga de trabalho adequada e garantir uma recuperação suficiente. 

Diferentes estratégias têm sido utilizadas, contudo, evidências indicam que a 

periodização com resistência variável pode ser mais benéfica para a função física em 

idosos (FRAGALA et al., 2019). 

Tendo em vista as adaptações necessárias para o treinamento de força para 

pessoas idosas, o Quadro 3 contém as principais modificações recomendações do 

NCSA para que o treinamento de força gere benefícios para idosos com fragilidade, 

limitações de mobilidade, deficiência cognitiva e outras condições crônicas. 

Quadro 3. Modificações necessárias para a prescrição do treinamento de força para 

idosos em condições especiais. 

Condição  Modificações 
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Fragilidade 
Iniciar em resistência menor, com progressão lenta (8-12 

repetições a 20-30% de 1RM, progredindo para 80% de 1RM). 

Limitações de mobilidade Utilizar exercícios na posição sentada. 

Comprometimento cognitivo 

leve 

Selecionar exercícios simples, com instrução extra 

e demonstração frequente. 

Diabetes 

Monitorar a glicemia antes e depois do treino. Investigar 

comorbidades associadas (doenças cardiovasculares, 

neurológicas, renais, oculares e limitações ortopédicas). 

Osteoporose 

Iniciar o programa em intensidade baixa. Treinar equilíbrio, com 

cuidado extra para evitar quedas. Objetivar a técnica de 

execução dos movimentos, incluindo exercícios posturais. 

Dor articular ou limitação da 

amplitude de movimento  

Evitar máquinas e exercícios que limitam a amplitude de 

movimento e que possam causar dor ou desconforto.  

Visão prejudicada, quedas, 

dor lombar e perda de peso 
Considerar exercício em máquinas, em vez de pesos livres. 

Fonte: Adaptado de Fragala et al., 2019. 

O comprometimento cognitivo é considerado um estágio intermediário entre o 

envelhecimento cognitivo normal e a demência precoce (SUZUKI et al., 2012). Idosos 

com comprometimento cognitivo leve têm uma prevalência maior de 

comprometimento da marcha em comparação com idosos cognitivamente saudáveis 

(VERGHESE et al., 2002). A demência é uma síndrome significativa em termos de 

saúde pública, pois prejudica a capacidade de vida diária ativa e afeta as funções 

sociais e ocupacionais (FERRI et al., 2005). O comprometimento cognitivo está 

intimamente ligado à síndrome da fragilidade, pois ambas compartilham alguns 

mecanismos fisiopatológicos e consequências de curto e médio prazo, como 

hospitalizações, quedas, incapacidade, institucionalização e morte (KELAIDITI et al., 

2013). 

No envelhecimento, o declínio cognitivo afeta a velocidade de processamento 

de informações, requisitando áreas de memória e afetando o funcionamento 

executivo, o que impacta na capacidade de planejamento, organização, raciocínio, 

verbalização e resolução de problemas (CABRAL et al., 2019; INOUYE, 2015). A 
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perda da função cognitiva durante a transição para doenças cognitivas, como a 

demência, está associada a danos regionais no cérebro, avançando à medida que os 

processos patológicos se agravam e se espalham (TOTH et al., 2017). Um dos 

principais cuidados exigidos pelos idosos está relacionado à cognição, que engloba 

diversas funções mentais, como atenção, pensamento, compreensão, aprendizado, 

memória, organização e tomada de decisões (INOUYE, 2015). 

O sistema nervoso central e muscular compartilham vias patogênicas comuns 

na evolução da incapacidade, o que pode explicar a associação negativa entre força 

muscular e comprometimento cognitivo (BOYLE et al., 2010). Além disso, uma das 

principais consequências negativas da demência é o declínio acentuado na atividade 

física, atribuído a diversas causas, incluindo o uso de restrições físicas para prevenir 

quedas (CADORE et al., 2013). Essas restrições físicas, comumente utilizadas em 

idosos que necessitam de cuidados de enfermagem de longo prazo, estão associadas 

a resultados adversos sociais, psicológicos e físicos, como perda de autonomia, 

sarcopenia exacerbada e diminuição geral do estado funcional e da qualidade de vida 

(CLEGG et al., 2013). 

Uma das estratégias para avaliar a capacidade cognitiva de pessoas idosas 

ocorre por meio do questionário Montreal Cognitive Assessment (MoCA). O MoCA 

aborda as áreas cognitivas de linguagem, orientação de espaço e tempo, memória de 

curto e longo prazo, habilidades visuo espaciais, função executiva, atenção. 

Nasreddine et al. (2005) observaram uma especificidade de 87% e uma sensibilidade 

de 90% para identificar comprometimento cognitivo leve em pessoas saudáveis. Além 

disso, a sensibilidade para detectar doença de Alzheimer com o MoCA foi de 100%.  

O exercício físico é uma intervenção eficaz para mitigar as consequências 

físicas do comprometimento cognitivo leve e da demência (ROLLAND; VAN KAN; 

VELLAS., 2007). Estudos relacionaram a participação em atividades físicas regulares 

com um risco reduzido de demência ou declínio cognitivo em idosos (ABBOTT et al., 

2004; MIDDLETON et al., 2008). O exercício aeróbico e o treinamento de resistência 

têm mostrado melhorias na função física e cognitiva em idosos com comprometimento 

cognitivo leve e demência (HEYN; ABREU; OTTENBACHER, 2004; NAGAMATSU et 

al., 2012). Quando incorporado ao estilo de vida dos idosos, tem impacto em fatores 

que vão além do condicionamento físico esperado, promovendo também alterações 
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na vitalidade cognitiva, reduzindo os riscos de distúrbios neurológicos relacionados à 

idade e retardando o avanço de doenças cognitivas específicas, como Alzheimer e 

Parkinson (BRINI et al., 2018; KRAMER e ERICKSON, 2007; CHODZKO-ZAJKO et 

al., 2009).  

Embora os benefícios cognitivos do exercício resistido em pacientes com 

comprometimento cognitivo leve ou demência não sejam conclusivos, o treinamento 

resistido isolado ou combinado com outras intervenções tem demonstrado melhorar a 

função neuromuscular e o desempenho funcional em idosos (LIU-AMBROSE et al., 

2010; MAVROS et al., 2017). Programas de treinamento de resistência podem ser 

adaptados para idosos com comprometimento cognitivo leve e demência, com 

recomendações baseadas no estado funcional do paciente (CRUZ-JENTOFT et al., 

2019). Frequências de treinamento de uma a duas vezes por semana mostraram 

melhorias na capacidade cognitiva, especialmente na função executiva (LIU-

AMBROSE et al., 2010). O treinamento de força também tem sido associado a 

reduções na atrofia cerebral e melhoria na capacidade de memória em idosos (BEST 

et al., 2015). 

Kim et al. (2010) afirmam que a combinação de treinamento de força com 

intervenções nutricionais representa uma estratégia promissora para idosos, visando 

mitigar os efeitos da resistência anabólica. É notado que, apesar do treinamento de 

força, os idosos continuam a perder massa muscular, o que suscita a hipótese de uma 

estratégia nutricional complementar. 

Nesse cenário, um dos suplementos nutricionais mais utilizados entre os idosos 

é a creatina monoidratada. Estudos revelam que o consumo de creatina tem potencial 

de aumentar a massa muscular, a força máxima, a potência, a força de preensão 

manual, melhorar a hidratação e qualidade de vida de pessoas idosas (FORBES et 

al., 2021; CANDOW et al., 2021). Além disso, nas últimas décadas, a literatura tem 

mostrado que a creatina pode atenuar as doenças associadas à sarcopenia, dinapenia 

e disfunção cognitiva em idosos (AGUIAR et al., 2013; GUALANO et al., 2016; 

CANDOW et al., 2022). A suplementação com creatina para idosos é considerada 

segura pela Sociedade Internacional de Nutrição Esportiva (KREIDER et al., 2017). 

A creatina é um ácido orgânico sintetizado endogenamente através de reações 

envolvendo os aminoácidos arginina, glicina e metionina nos rins e no fígado. De 
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maneira exógena, pode ser consumida por meio da ingestão de proteínas animais e 

produtos comercializados. Aproximadamente 95% da creatina reside no músculo 

esquelético, armazenada como fosfocreatina (PCr). Estima-se que 2% das reservas 

endógenas de creatina sejam degradadas diariamente em creatinina, um subproduto 

metabólico do metabolismo da creatina. Para a maioria dos indivíduos, excluindo 

veganos e vegetarianos, a ingestão de aproximadamente três gramas de creatina 

exógena por dia pode ajudar a manter os estoques de creatina. Metabolicamente, a 

creatina se combina com o fosfato inorgânico (Pi) para formar PCr, o que auxilia na 

ressíntese e na manutenção dos níveis de adenosina trifosfato (ATP) (KREIDER et 

al., 2017; CANDOW et al., 2021). 

Comparado ao músculo esquelético, onde cerca de 95% da creatina do corpo 

é armazenada, há uma quantidade limitada de creatina no cérebro. No entanto, o 

cérebro é responsável por até 20% do consumo de energia, e a creatina e a 

fosfocreatina são fundamentais para manter os níveis de energia do sistema nervoso 

(BÈARD e BRAISSANT, 2010). 

Os efeitos da suplementação de creatina monohidratada no metabolismo e na 

função do músculo esquelético são amplamente descritos e demonstram benefícios 

significativos. Entretanto, sabe-se muito menos sobre os efeitos da ingestão de 

creatina monoidratada no cérebro. Um número limitado de estudos investigou os 

efeitos da suplementação de creatina na creatina cerebral ou no processamento 

cognitivo. A maioria dessas pesquisas foi realizada em adultos jovens aparentemente 

saudáveis, então quaisquer conclusões para adultos mais velhos devem ser feitas 

com cautela (RAE e BROER, 2015; RAWSON e VENEZIA, 2011). 

De acordo com Gualano et al. (2016), o mecanismo exato pelo qual a 

suplementação de creatina melhora o processamento cognitivo não está 

completamente esclarecido, mas a teoria predominante sugere que o aumento dos 

níveis de creatina no cérebro melhora o metabolismo energético cerebral. Durante o 

exercício intenso, as demandas musculares por ATP aumentam, e a suplementação 

de creatina muscular oferece uma reserva adicional para a produção de ATP, 

melhorando assim o desempenho do exercício. Da mesma forma, aumentar a creatina 

cerebral por meio de suplementação melhora a disponibilidade de energia e, 

consequentemente, o desempenho cerebral e a capacidade cognitiva. A melhoria no 
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processamento cognitivo após a suplementação de creatina foi demonstrada durante 

o aumento da atividade cerebral (WATANABE et al., 2002). 

É evidente que a creatina desempenha um papel importante tanto na energia 

muscular quanto na cerebral, embora haja muitas semelhanças entre os dois tecidos, 

também existem diferenças significativas. Por exemplo, no músculo esquelético, os 

locais de síntese de creatina (fígado, pâncreas, rins) são distintos dos locais de 

armazenamento/utilização (músculo). Portanto, o músculo esquelético é projetado 

para absorver creatina da periferia. Por outro lado, o cérebro tem uma capacidade 

mais limitada de absorver creatina. Assim, embora tenha sido demonstrado um 

aumento na creatina cerebral e uma melhoria no processamento cognitivo após a 

suplementação oral de creatina monohidratada, aumentar os níveis de creatina 

cerebral por meio de suplementação oral provavelmente é mais desafiador do que 

aumentar os níveis de creatina muscular (MCMORRIS et al., 2006; MCMORRIS et al., 

2007). 

Os estudos sobre a combinação de treinamento de força com suplementação 

de creatina na capacidade cognitiva de idosos apresentam resultados conflitantes. De 

acordo com Rawson e Venezia (2011), a suplementação de creatina em conjunto com 

o treinamento de resistência leva a um aumento da creatina cerebral, está 

correlacionada com um melhor desempenho neuropsicológico e, mais recentemente, 

foi demonstrado que a suplementação de creatina aumenta os níveis de creatina e 

fosfocreatina no cérebro. Além disso, o processamento cognitivo, que é prejudicado 

pelo envelhecimento, pode ser aprimorado com a suplementação de creatina.  

Por outro lado, McMorris et al. (2007) investigaram os efeitos da ingestão de 

creatina (20 g dia, durante 7 dias) em idosos (média de 76 anos) e observaram 

melhorias parciais na capacidade cognitiva. Enquanto o desempenho na geração de 

números aleatórios e em um teste de memória verbal de curto prazo de recordação 

direta não foi afetado pela suplementação, o teste de memória de longo prazo 

apresentou melhorias. Em um estudo conduzido por Alves et al. (2013), que investigou 

os efeitos combinados da suplementação de creatina e do treinamento de resistência 

na função física e mental de idosos, foi constatado que a suplementação de creatina 

isoladamente ou em conjunto com o treinamento de força não melhorou o 

processamento cognitivo ou o humor dos participantes idosos. 
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Com relação a duração dos protocolos de treinamento de força para idosos, 

Smolarek et al. (2016) conduziram um protocolo de treinamento de força durante 12 

semanas em mulheres idosas, os resultados demostraram aumento do equilíbrio, 

flexibilidade, força de membros superiores e inferiores e melhor desempenho 

cognitivo. Em estudo conduzido por Santos et al. (2020), com protocolo de 12 

semanas de treinamento de força, também foi possível observar resultados 

significativos na melhora da função cognitiva e física de idosos (média de 67 anos), 

mitigando a queda da atenção seletiva e na resolução de conflitos, além de promover 

melhora na memória de trabalho. Em revisão sistemática de Stane e Bains (2020), os 

efeitos positivos da suplementação de creatina combinada com o treinamento de força 

foram obtidos apenas nos estudos com no mínimo de 12 semanas de duração do 

protocolo de intervenção.  

Estudos recentes demonstram que a combinação de treinamento de força com 

a suplementação de creatina, em protocolos de 12 a 16 semanas de duração, foi 

capaz de melhorar a força de membros superiores, composição corporal a capacidade 

cognitiva de idosos, avaliada por meio do questionário MoCA (SMOLAREK et al., 

2019; SMOLAREK, 2021). Há de se destacar, que nessas intervenções os idosos 

participantes iniciaram o protocolo de treinamento com nível de atividade física baixo, 

comportamento sedentário alto e vivam em intuição de longa permanência.   

Sendo assim, de acordo com Kirk-Sanchez e McGough (2013) et al. as 

intervenções de exercício físico destinadas a melhorar a saúde do cérebro através de 

mecanismos neuroprotetores em mostram-se promissoras na preservação do 

desempenho cognitivo em idosos. Contudo, conduzidas por profissionais 

especializados no treinamento físico, para que sejam prescritos programas de 

exercícios estruturados, individualizados, de maior intensidade e maior duração. A 

suplementação de creatina, juntamente com o treino de resistência, surge como um 

potencial de intervenção nutricional capaz de melhorar a saúde no envelhecimento 

(GUALANO et al., 2016). 

Em resumo, o treinamento de força pode ser considerado uma estratégia eficaz 

para combater a perda muscular e melhorar a função neuromuscular e capacidade 

cognitiva em idosos. As evidências disponíveis sustentam a segurança e eficácia 

desse tipo de exercício, especialmente quando administrado de maneira apropriada e 
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supervisionada. Adicionalmente, a combinação de treinamento de força com a 

suplementação de creatina surge como uma abordagem promissora para amplificar 

os benefícios tanto físicos quanto cognitivos do envelhecimento. No entanto, para 

otimizar os resultados, é fundamental considerar uma prescrição individualizada, 

levando em conta variáveis como intensidade, volume e progressão do treinamento. 

Dessa forma, o investimento em programas de exercícios bem elaborados, 

combinados com intervenções nutricionais adequadas, pode se mostrar uma 

estratégia efetiva na promoção da saúde e qualidade de vida dos idosos. 

 

2.5 CONTRIBUIÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO COMUNITÁRIO 

A presente tese contempla a linha de pesquisa 2 do desenvolvimento 

comunitário - Processos do desenvolvimento humano nos contextos comunitários – 

definida como: “Saberes e práticas dos processos do desenvolvimento humano e as 

dimensões institucionais, organizacionais, de saúde, de trabalho e de políticas 

públicas em suas relações com a comunidade”  

Nesse contexto, a temática pesquisada também se adequa com a agenda 2030 

dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) propostos e desenvolvidos pela 

Organização da Nações Unidas em 2015. Os ODS abordam questões relacionadas 

ao envelhecimento populacional e à saúde em várias metas e indicadores. O ODS 3 

- Saúde e Bem-Estar - visa garantir uma vida saudável e promover o bem-estar para 

todas as idades, embora não mencione explicitamente os idosos, muitas das metas e 

indicadores deste ODS têm relevância para a saúde do idoso, como redução da 

mortalidade por doenças não transmissíveis, acesso universal aos serviços de saúde, 

cobertura universal de seguro saúde e promoção da saúde mental (PNUD, 2015). 

No ODS 10 - Redução das Desigualdades - inclui metas relacionadas à redução 

das desigualdades dentro dos países e entre eles. Dado que os idosos 

frequentemente enfrentam desigualdades no acesso aos serviços de saúde e na 

proteção social, a redução das desigualdades sociais e econômicas pode contribuir 

para melhorar a saúde e o bem-estar dessa população. O ODS 17 - Parcerias para as 

Metas - destaca a importância da cooperação internacional e do apoio aos países em 

desenvolvimento na implementação dos ODS. Isso inclui o compartilhamento de boas 
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práticas e experiências em saúde do idoso, bem como o fortalecimento dos sistemas 

de saúde para melhor atender às necessidades dessa população em todo o mundo 

(PNUD, 2015). 

A Década do Envelhecimento Saudável nas Américas (2021-2030) é uma 

iniciativa impulsionada pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), que busca promover políticas e ações para 

enfrentar os desafios relacionados ao envelhecimento populacional na região das 

Américas. Essa iniciativa baseia-se nos princípios da Declaração de Brasília sobre 

Envelhecimento Saudável e da Estratégia de Envelhecimento e Saúde da OMS, que 

reconhecem a importância de garantir um envelhecimento saudável e ativo para todas 

as pessoas, promovendo seu bem-estar físico, mental e social (OPAS/OMS, 2021).  

Os objetivos da Década do Envelhecimento Saudável nas Américas (2021-

2030) incluem: Promover políticas e programas de saúde que abordem as 

necessidades e desafios específicos das pessoas idosas, visando garantir seu direito 

à saúde e ao bem-estar em todas as fases da vida; sensibilizar e mobilizar a sociedade 

para a importância de um envelhecimento saudável e ativo, combatendo estereótipos 

e discriminações relacionadas à idade; fortalecer os sistemas de saúde e serviços de 

atenção primária para oferecer cuidados integrados e acessíveis aos idosos, incluindo 

prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e cuidados paliativos; promover a 

participação e inclusão social dos idosos em todas as esferas da sociedade, 

reconhecendo sua contribuição e potencial para o desenvolvimento sustentável; e 

avaliar os progressos alcançados na implementação de políticas e programas 

voltados para o envelhecimento saudável, visando aprimorar continuamente as 

estratégias e ações adotadas (OPAS/OMS, 2021). 

Promover o desenvolvimento comunitário para pessoas idosas envolve a 

implementação de estratégias que visam fortalecer os laços sociais, proporcionar 

oportunidades de participação ativa e garantir acesso a serviços e recursos que 

atendam às suas necessidades específicas. No estudo de Glass et al. (2006), mostra 

que programas que incentivam a participação ativa das pessoas idosas na vida 

comunitária, como grupos de voluntariado, clubes de interesse, grupos de estudos e 

comitês consultivos, promovem um senso de pertencimento, autoestima e bem-estar 

emocional. 
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O desenvolvimento de redes de apoio social e acesso a serviços de saúde e 

bem-estar são fundamentais no processo de envelhecimento. Iniciativas que 

fortalecem os laços familiares, de amizade e de vizinhança entre os idosos, assim 

como a criação de redes de apoio formal e informal, contribuem para mitigar o 

isolamento social e promover o bem-estar psicossocial (FIORI et al., 2017). A 

implementação de centros de saúde comunitários, programas de promoção da saúde, 

atividades de reabilitação e serviços de cuidados integrados são essenciais para 

atender às necessidades de saúde física e mental dos idosos (WALKER et al., 2015). 

O processo de desenvolvimento humano, segundo Marchioni (1997), acontece 

em longo prazo, é ligado a fatores intrínsecos e extrínsecos aos sujeitos, nesse 

sentido, o desenvolvimento comunitário está condicionado conforme a capacidade 

que os membros dessa comunidade possuem para impulsionar o desenvolvimento 

humano. No contexto da presente tese, em primeiro momento os objetivos visam 

melhorar a saúde física e cognitiva, por meio da combinação de treinamento resistido 

e suplementação de creatina. Esse processo poderá resultar numa melhor capacidade 

de realizar tarefas diárias, agindo positivamente nas interações com os grupos que 

estão inseridos (família, amigos, e acompanhamento profissional). Nesse sentido, o 

processo de desenvolvimento humano, a longo prazo pode promover o 

desenvolvimento comunitário, contribuindo também para os Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável. Todo esse processo pode acontecer de maneira cíclica, 

resumido na Figura 1.  

 

Figura 1. Contribuição da pesquisa para o desenvolvimento comunitário.  

Nota: Modelo adaptado de Smouter (p. 35. 2019). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 DELINEAMENTO, LOCAL DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS ÉTICOS 

Trata-se de um estudo clínico randomizado.  De acordo com Thomas, Nelson 

e Silverman (2012), os estudos com delineamento experimental permitem identificar 

os efeitos de uma intervenção específica sobre uma manifestação de saúde em um 

grupo de pessoas, enquanto, de modo simultâneo, é realizado o monitoramento de 

alterações dessa mesma manifestação entre pessoas que não estão recebendo a 

intervenção. Todas as etapas de seleção dos participantes, avaliações e coletas de 

dados serão realizadas nas dependências da Universidade Estadual do Centro Oeste 

(UNICENTRO), campus CEDETEG e as intervenções realizadas em uma Academia 

de musculação localizada no município de Guarapuava – PR.  

Previamente todos os procedimentos serão explicados aos participantes, após 

o aceite da participação na pesquisa assinaram o ermo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE (APÊNDICE I). O presente estudo faz parte de um projeto 

aprovado segundo o comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

UNICENTRO, intitulado Projeto MedEpigen: Medicina Preventiva para Síndrome 

Metabólica, com parecer de aprovação CAAE:55528222.9.0000.0102 com o número 

5.321.335 na data de 30/03/2022 (ANEXO I). Além disso, o projeto recebeu auxílio 

financeiro da Fundação Araucária de Apoio ao Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico do Estado do Paraná (FA) para compra da suplementação de creatina, 

por meio do projeto aprovado sob parecer PBA2022011000158 como parte da 

pesquisa intitulada “Longevidade Saudável: um estudo interventivo para prevenção à 

Doença de Alzheimer” realizado pela UNICENTRO, campus CEDETEG.    

 

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

A seleção dos participantes acontecerá de forma randômica para a composição 

dos grupos. A amostra inicial será composta de homens e mulheres com idade acima 

de 60 anos residentes do município de Guarapuava - PR. O número de participantes 

foi calculado pelo software G* Power® versão 3.1.9.7, para verificar a força da 

metodologia proposta (FAUL et al., 2009). Após o cálculo amostral, os participantes 

serão randomizados e divididos em quatro grupos: Grupo Treinamento de Força e 
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Suplementação de Creatina (TF+CR), Grupo Treinamento de Força e Suplementação 

com Placebo (TF+PL), Grupo Creatina (CR) e Grupo Controle (CON). Somente farão 

parte da coleta de dados idosos que não tiverem respostas afirmativas em nenhuma 

das questões do questionário PAR-Q (THOMAS et al. 1992). Como mostra a Figura 

2. 

 

Figura 2. Esquema de recrutamento da amostra. Fonte: O autor, 2024.  

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

1)  Ser praticantes de exercícios físicos regulares por pelo menos 12 meses; 

2) Cumprir as recomendações de atividade física da OMS (BULL et al., 2020); 

3)  Possuir liberação médica para participar da pesquisa; 

4)  Pressão arterial controlada, sem desordens metabólicas ou endócrinas; 

5)  Escore zero na avaliação cognitiva (CDR); 

6) Ter frequentado escola regular por pelo menos 4 anos. 
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3.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

1) Faltar uma sessão de treinamento sem a devida reposição; 

2) Eventual queda que comprometa a realização de exercícios; 

3) Apresentar desordens metabólicas, endócrinas ou renais após o início do programa, 

detectado em consulta de rotina pelo clínico geral; 

4) Necessidade de intervenção com qualquer tipo de medicamento não listado 

anteriormente; 

5) Avaliação cognitiva (CDR) com resultado superior a zero. 

 

3.5 PROCEDIMENTOS E TÉCNICAS DE AVALIAÇÃO 

O presente estudo utilizará metodologia de intervenções adaptada da tese 

realizado por Smolarek et al. (2021), como mostra a Figura 2. 

 

Figura 2. Esquema de intervenção. Fonte: o autor, 2024. 

 

3.5.1 Avaliação antropométrica 

Para a mensuração da estatura será utilizado o estadiômetro da marca Sanny® 

com escala de 0,1 centímetro (cm) fixado na parede da sala de avaliação física da 

academia, onde o participante ficou descalço, com o queixo elevado olhando para o 

horizonte (PETROSKI, 2009). Para a determinação da massa corporal será utilizada 



32 
 

a balança da marca G-TECH®, registrada em quilogramas (Kg) com precisão de 100 

gramas (PETROSKI, 2009). Após a sua calibração, o avaliado se posicionará em pé 

descalço em cima da balança. O índice de massa corporal (IMC) será obtido pelo 

quociente de massa corporal/estatura², sendo expresso em kg/m². 

A mensuração do percentual de gordura corporal será realizada por meio de 

dobras cutâneas, utilizado adipômetro da marca Cescorf®, serão coletadas 7 dobras, 

seguindo a sequência de: bíceps, tríceps, axilar média, abdominal, subescapular, 

torácica, coxa, panturrilha e supraíliaca (PETROSKI, 2009). Para a verificação do 

percentual de gordura total, peso da gordura, % de massa magra e peso da massa 

magra, será utilizado o Programa de Cálculo Antropométrico CDOF®. Todas as 

avaliações serão efetuadas em um mesmo período do dia, tanto para o pré e pós-

testes, para evitar assim os efeitos circadianos, todas as avaliações serão realizadas 

pelos mesmos avaliadores. 

 

3.5.2 Avaliação da força de membros superiores 

Para avaliação da preensão manual será utilizado dinamômetro manual da 

marca Crowl® com capacidade de 100 N/kgf e resolução de 1 N/kgf. Os participantes 

serão orientados a realizar a avaliação sentados, com os pés apoiados no chão e 

cotovelos flexionados a 90 graus, a mão a ser testada ficará relaxada ao lado do corpo, 

com o antebraço apoiado na superfície da mesa. Cada participante realizará o teste 

três vezes na mão dominante e não dominante, com pegada ajustada, aplicando 

tensão com o máximo de força possível, mantendo a preensão por alguns segundos 

(3 a 5 segundos) (HAMILTON; BALNAVE; ADAMS, 1994). 

 

3.5.3 Avaliação cognitiva (Escala CDR e MoCA) 

Para avaliação de problemas cognitivos, os participantes serão avaliados por 

meio da Escala Clinical Dementia Rating Scale (CDR), que se trata de uma avaliação 

clínica de demência. Os escores podem conter a seguinte classificação: 0 (zero) 

normal, 0.5 (questionável), 1 (leve) e 2 (moderada) e 3 (grave) (HUGHES, 1982).  A 

pontuação zero indica que o idoso não possui nenhum problema cognitivo, acima de 
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zero possibilidade de comprometimento cognitivo, no entanto se o participante acusar 

a pontuação acima de zero indica comprometimento cognitivo. 

A avaliação da capacidade cognitiva será realizada por meio do questionário 

cognitivo Montreal Cognitive Assesment (MoCA), com validação transcultural para a 

língua portuguesa brasileira (FREITAS et al. 2010), este questionário consiste em 

perguntas específicas sobre as capacidades cognitivas de nomeação, memória, 

atenção, linguagem, abstração, evocação tardia e orientação (ANEXO II). Os 

indivíduos avaliados poderão atingir uma pontuação máxima de 30/31 pontos, caso 

eles atingissem uma pontuação inferior a 26/25 pontos, na soma de todos os aspectos 

cognitivos testados, foram considerados como desempenho cognitivo alterado 

(NASREDDINE et al. 2005).  

 

3.5.4 Programa de Treinamento de Força 

Primeiramente, um protocolo de avaliação de força de 10 repetições máximas 

será aplicado (BAECHLE; EARLE, 2000). Após a obtenção das cargas máximas no 

teste de 10RM, os participantes descansarão por 48 horas e repetirão o teste para 

garantir uma reprodutibilidade da maior carga máxima estabelecida com diferença 

inferior a 5% (SOUZA-JÚNIOR et al. 2010).  

O treinamento de força será adaptado dos estudos de Ferreira et al., 2020 e 

Smolarek et al., 2016, dividido em dois protocolos: Um para membros superiores e 

outro para membros inferiores. Serão realizadas 12 semanas de treinamento com 

intensidade de 65 a 75%, com volume de 3 series de 10 repetições para cada um dos 

10 exercícios, com intervalo de um minuto entre cada serie e dois minutos entre cada 

exercício. Os exercícios selecionados para membros superiores serão o supino reto 

no banco, voador (pec deck), desenvolvimento com halteres, remada unilateral e 

rosca bíceps com halteres. Para os membros inferiores, serão selecionados o Leg 

Press 45°, cadeira extensora, flexão de perna deitada, agachamento no Smith 

Machine e elevação de panturrilha em pé. Os idosos participarão três vezes por 

semana das sessões de exercício de força, totalizando 36 seções ao final do 

programa. 
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Para garantir a participação no programa de 12 semanas, todos os 

participantes serão monitorados por meio do Sistema SCA®, que registra a entrada, 

saída e o tempo de permanência na academia. Em caso de falta, o participante será 

convidado a repor a aula em outro dia para que mantenha a adesão ao treinamento e 

realização das 36 seções, garantindo no mínimo 85% da frequência ao programa. 

 

3.5.5 Suplementação com Creatina e Placebo 

Para suplementação do Grupo TF+CR e Grupo CR será utilizada creatina 

monoidratada com pureza de 99% (ANEXO III). O suplemento será distribuído 

semanalmente para os participantes, em saches de cinco gramas, durante o período 

da pesquisa. Para o Grupo TF+PL será utilizado placebo (ANEXO IV), também 

distribuído aos participantes em saches de cinco gramas.  

A utilização da 5 gramas diárias de creatina monoidratada segue os protocolos 

de Kreider et al., (2017) e Aguiar et al. (2013) que utilizaram a mesma dosagem. Vale 

ressaltar que a creatina é um dos suplementos alimentares mais populares, seguros 

e amplamente estudados pela literatura científica, incluindo estudos para idosos 

(KREIDER et al., 2017). A literatura sustenta que o único efeito colateral do uso da 

creatina é o aumento do peso que se dá pelo aumento da massa muscular magra 

(KREIDER et al., 2017; RODRIGUEZ et al., 2009), efeito considerado importante para 

idosos, uma vez que eles apresentam sarcopenia (distúrbio que resulta na redução 

da massa muscular magra) como um dos desfechos do envelhecimento. Ainda sobre 

efeitos da creatina no organismo humano, a literatura não foi capaz de afirmar eventos 

adversos nos rins com o consumo de creatina, mesmo assim, pessoas com histórico 

médico renal não foram incluídas no estudo (AGUIAR et al., 2013; KREIDER et al., 

2017).   

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

Todos os dados serão tabulados em planilha do software Microsoft® Office® 

Excell® (Redmond, WA, USA) e analisados por meio do pacote estatístico Statistical 

Package for the Social Sciences – IBM® SPSS, versão 25 (Chicago, Illinois, USA). 

Para descrição dos dados serão utilizadas medidas de tendência central (média e 
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mediana) e de variabilidade (desvio-padrão e intervalo interquartílico). A normalidade 

dos dados será testada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade pelo 

teste de Levene. Para comparar os grupos uma ANOVA de duas vias (modelos mistos) 

com medidas repetidas será empregada para comparar as médias das variáveis 

dependentes em momentos diferentes e entre grupos, com um teste de comparação 

múltipla de Sidak usado para identificar possíveis diferenças. Em todos os testes será 

utilizado erro alfa de 5% (FIELD, 2009). 
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