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O uso da suplementação hiperproteica e creatina 
em pacientes idosos paliativos na cognição, 
funcionalidade e sarcopenia 

RESUMO
O envelhecimento é um processo natural, muitas vezes acometidos por doenças paliativas, o uso de suplementos orais pode 
melhorar fatores como sarcopenia, cognição e funcionalidade. Objetivo: Analisar o uso de suplementos hiperproteicos e creatina 
em pacientes idosos com doenças paliativas em relação a melhora da função cognitiva, funcionalidade e sarcopenia. Método: 
Trata-se de um artigo de revisão integrativo de literatura nas bases de dados PubMed, SciELO, Google Scholar, LILACS, no 
período de 2016-2020, utilizando os descritores do DeCS, envelhecimento, ‘’cuidados paliativos’’, ‘’suplementos nutricionais’’, 
‘’Idoso fragilizado’’, ‘’disfunção cognitiva’’, sarcopenia e creatina, em idiomas português e inglês. Resultado: Foram encontrados 
200420 artigos, após uma leitura criteriosa, apenas 62 artigos foram selecionados, sendo dividido em três seções mostrando 
os efeitos da suplementação hiperproteica e de creatina em idosos em paliativos. Conclusão: Mas estudos são necessários para 
comprovar o uso de suplementos em pacientes idosos paliativos na melhora da sarcopenia, funcionalidade e déficit cognitivo. 
DESCRITORES:  Cuidados Paliativos; Creatina; Sarcopenia.

ABSTRACT
Aging is a natural process, often affected by palliative diseases, the use of oral supplements can improve factors such as sar-
copenia, cognition and functionality. Objective: To analyze the use of hyperprotein supplements and creatine in erderly patient-
swuth palliative diseases in relation to the improvement of cognitive function, functionality and sarcopenia. Methodo: This is na 
integrative literature review article in the PubMed, SciELO, Google Scholar, LILACS databases, in the period 2016-2020, using 
the DeCS descriptors, aging, “palliative care,’’nutrtitional supplements’’, Elderly frail’’, ‘’cogntive dysfunction’’, ‘’sarcopenia and 
creatine, in Portuguese and English. Result: 200420 articles were found, after a careful Reading, only 62 articles were selecte-
d,being divided into three sections showing the effects of hyperprotein and creatine supplementation in palliative elderly. Con-
clusion: But studies are needed to prove the use of supplements in palliative eldery patients to improve sarcopenia, functionality 
and cogntive impairment. 
DESCRIPTORS: Palliative Care; Creatine; Sarcopenia.

RESUMEN 
El envejecimiento es un processo natural, muchas  veces afectado por enfermedades por enfermidades paliativas, el uso de 
suplementos orales  puede mejorar factores como la sarcopenia, la cognicion y la funcionalidade. Objetivo: Analizar el uso de 
suplementos de hiperproteínas y creatina en pacientes ancianos com enfermidades paliativas en relación con la mejora de la 
función cognitiva, la funcionalidade y la sarcopenia. Metodo: Se trata de un articulo de revisión integradora de la literatura em 
las bases de datos PubMed, SciELO, Google Scholar, LILACS, en el período 2016-2020, utilizando los descriptores DeCS, enve-
jecimiento,’’cudiados paliativos’’, suplementos nutricionales’’, ancianos frágiles’, disfunción cognitiva’’, sarcopenia y creatina, en 
português e inglês. Resultado: 200420 artículos se encontraron, luego de uma lectura atenta, solo se seleccionaron 62 artículos, 
divididos em tres apartados que muestran los efectos de la suplementacion con hiperproteina y creatina em ancianos paliativos. 
Conclusión; Pero se necesitan estúdios para probar el uso de suplementos en pacientes ancianos paliativos para mejorar la 
sarcopenia, la funcionalidad y el deterioro cognitivo.
DESCRIPTORES:  Cuidados paliativos; Creatina; Sarcopenia.
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INTRODUÇÃO

O Estatuto do Idoso, considera pesso-
as idosas aquelas com idade igual ou 
superior a 60 anos¹. O Brasil quando 

comparado a outros países como China, Ín-
dia, Estados Unidos e Indonésia sugere-se 
que em 2050, será a quinta maior população 
envelhecida do mundo, sendo necessário que 
esse envelhecimento ocorra de forma ativa ². 
A senescência é um processo natural que re-
sulta na diminuição da capacidade funcional 
e atenuação dos mecanismos de defesa orgâ-
nicos, quando a reserva funcional do idoso é 
insuficiente, esse processo pode culminar no 
surgimento de senilidade demandando de 
Cuidados Paliativos (CP´s)³. 

De acordo com o manual de CP´s –  Aca-
demia Nacional de Cuidados Paliativos. Os 
CP´S são abordagens que visam a promoção 
de qualidade de vida para pacientes e fami-
liares que enfrentam doenças progressivas e 
ameaçadoras à vida4. Na literatura é possível 
observar que a maioria dos pacientes paliati-
vos apresentam a sarcopenia5

A Sarcopenia em Pessoas Idosas é consi-
derada uma doença muscular, resultando no 
aumento de riscos de quedas e fraturas o qual 
resulta em prejuízos nas atividades de vida di-
árias (AVD’s) e nas atividades de vida instru-
mentais (AVI´s). Tendo como componente 
central a perda de força, associada à diminui-
ção de massa muscular6. Alguns suplementos 
orais podem ser benéficos para a melhoria da 
sarcopenia 7. Em idosos sarcopênicos é neces-
sário garantir um maior aporte de proteínas 
(PTN´s) que podem atenuar essa resistência 
anabólica podendo ser de 1,2–1,5 g/kg/dia de 
PTN´s 8. Muitos idosos não atingem a quan-
tidade de PTN´s necessárias. Os suplementos 

hiperproteicos podem diminuir os efeitos da 
sarcopenia em idosos 9 sendo uma alternativa 
para garantir a quantidade mínima diária de 
PTN´s na maioria dos casos10. De acordo 
com a diretriz da BRASPEN de terapia nutri-
cional no envelhecimento é imprescindível o 
uso de suplementos orais em pacientes onde 
as necessidades nutricionais são maiores do 
que o gasto energético 11.

A creatina é um outro suplemento utiliza-
do - um composto de aminoácidos arginina, 
glicina e metionina, como uma boa alternati-
va em pacientes idosos com sarcopenia, me-
lhorando a taxa de metabolismo proteico12. 
Pode ser usada na melhoria dos pacientes que 
sofreram traumas no Sistema Nervoso Cen-
tral ou que têm doenças neurodegenerativas 
melhorando a cognição. 13

O objetivo desse estudo é analisar na 
literatura científica, o uso de suplemento 
hiperproteico e creatina em pacientes ido-
sos com doenças paliativas e em cuidados 
paliativos na melhora da função cognitiva, 
funcionalidade e sarcopenia. 

MÉTODOS

Esse artigo consiste em uma revisão inte-
grativa de literatura sobre o tema, de artigos 
publicados principalmente em revistas inde-
xadas, nas bases de dados. Via base de dados 
da Medline (PubMed), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), Google Scholar, 
Latino Americano e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), de 2016 a 2020, nos 
idiomas português, inglês e espanhol, utili-
zando os descritores cadastrados no DeCS: 
Envelhecimento; ‘Cuidados paliativos’’, ‘’Su-
plementos nutricionais’’, funcional como 
‘’Idoso fragilizado’’, cognitivo como ‘’disfun-

ção cognitiva’’, sarcopenia, creatina. Aplican-
do-se os conectores and e or e os seguintes 
descritores da saúde nas seções. 

Os critérios de inclusão dos artigos fo-
ram baseados naqueles que atendiam a ideia 
proposta do tema, abrangendo a população 
idosa, o tempo escolhido para análise dos últi-
mos cinco anos, com o uso de suplementação 
hiperproteica e creatina na melhora da sarco-
penia, funcionalidade e cognição em idosos 
com enfermidades e cuidados paliativos, bem 
como artigos que visavam a importância dos 
cuidados nesse grupo com vulnerabilidade 
melhorando a qualidade de vida e dimi-
nuindo os custos do Sistema único de Saúde 
(SUS). Foram priorizados os artigos que não 
possuíam conflitos de interesses. 

Foram excluídos os artigos que não se en-
quadravam no ano, nos descritores propostos 
assim como os temas, que não eram realizados 
ou que não se tratavam de idosos, nas seções 
de suplementos foram excluídos aqueles que 
não citavam os suplementos hiperproteicos 
ou de creatina. Para o propósito desse estudo 
foram considerados os pacientes em (CP´s) 
com ênfase em oncologia da descoberta até 
o tratamento e os diversos impactos na saúde, 
diminuindo a funcionalidade e gerando ou-
tros acometimentos como a sarcopenia que 
influi diretamente no estado nutricional e no 
sucesso do tratamento 14, implicando também 
no impacto assistencial no SUS. De acordo 
com um estudo feito pelo observatório de 
oncologia, utilizando dados do ministério da 
saúde, Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística5, o custo anual de 2016 em pacientes 
oncológicos pelo SUS chegou a aproximada-
mente 4 milhões de reais, sendo a maior parte 
desse em procedimentos clínicos e cirúrgicos. 

A leitura completa resultou em 63 ar-
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tigos, sendo esses 30 artigos do Google 
Scholar, 20 artigos do PubMed, 9 artigos 
da SciELO e 3 artigos no LILACS. Foram 
excluídos o total de 200353 artigos que não 
contemplavam as características exigidas. 

RESULTADOS

Um total de 63 artigos foram utilizados 
para analisar os aspectos do envelhecimen-
to, as doenças paliativas e a relação da suple-
mentação oral de hiperproteico e creatina 
na melhora da sarcopenia, funcionalidade e 
cognição e os impactos no SUS. As políticas 
públicas também foram pesquisadas para 
compreendimento do contexto atual e como 
a alimentação pode ser crucial para aumentar 
a sua efetividade em idosos paliativos. 

Foi dividido em três seções, a primeira 
seção relacionando o envelhecimento e as 
políticas públicas, a segunda seção subdivi-
da em mais duas seções sobre as doenças e 
CP´s, que atingem os idosos e sua qualidade 
de vida, fatores patológicos que influenciam 
na sarcopenia, cognição e funcionalidade e 

a suplementação hipeproteica e creatina na 
melhora dessas condições. E a terceira seção 
subdividida em mais duas seções sobre o es-
tado nutricional em idosos paliativos e a rela-
ção da suplementação oral de hiperproteico 
concentrado e da creatina na sarcopenia, 
cognição e funcionalidade. Para a análise dos 
dados foi utilizado o método Prisma. 

DISCUSSÃO

O impacto do envelhecimento e as 
políticas públicas para atenuar as 
causalidades

A população idosa está crescendo de for-
ma abrupta e como um cofator esse enve-
lhecimento vem aliado a Doenças Crônicas 
Não Transmissíveis (DCNT´s). Referente 
ao Brasil a estimativa é que a população ido-
sa atinja 35% em 2070 16.

O envelhecimento pode gerar mudanças 
tanto no contexto social, fisiológico e bio-
lógico17. É importante manter e melhorar 
as atividades de vida diárias (AVD´s) e as 
atividades de vida instrumentais (AVI´s).  

Junto com o envelhecimento alguns mar-
cadores são alterados como uma maior con-
centração de tecidos adiposos abdominais e 
redução da massa muscular (MM)18. Faz-se 
necessário tornar o envelhecimento ativo, 
melhorando a qualidade de vida funcional19. 

As diversas alterações ocasionadas pelo 
envelhecimento necessitam da busca de um 
envelhecimento ativo, termo criado pela a 
OMS, para garantir a saúde, qualidade de 
vida, direitos, primazias e funcionalidade 
dos idosos 20. Várias políticas foram criadas, 
para garantir este suporte 21.O envelheci-
mento ativo deve apresentar um bem-estar 
geral, garantindo que esses idosos consigam 
realizar AVD´s que são aquelas relaciona-
das ao autocuidado e as AVI´s que exigem 
uma melhor consciência sobre a interação 
com o ambiente em que vive 22.

Apesar de existirem vários programas 
com o intuito de melhorar a qualidade de 
vida dos idosos, ainda existem dificuldades 
no contexto assistencial. A Política Nacional 
de Saúde da Pessoa Idosa com o principal 
intuito de recuperar, manter e promover a 
saúde desse público reforça a importância e 
a necessidade de acompanhar a modo cien-
tífico estratégias que possam melhorar o en-
velhecimento e diminuir as (DCNT´S) 23. 
Com todas essas questões traçar estratégias 
que ajudem na saúde do idoso diminuindo 
os gastos do SUS, que aumentam com o 
avançar da idade, que poderão ser retornados 
em melhor suporte na saúde pública 24. 

Apesar das diversas perdas e déficits 
ocasionados a modo natural mediante ao 
processo de envelhecimento esse não sig-
nifica que deve ser acometido por diver-
sas doenças, porém o cenário atual é que 
muitos indivíduos estão passando por esse 
processo com vários efeitos deletérios, ne-
cessitando de cuidados entre eles CP´s 25.

Doenças Paliativas e Cuidados Palia-
tivos em Idosos 

Estimasse que em 2030 o avanço da expec-
tativa de vida, estará associado ao aumento de 
(DCNT´s) que será resultante de ¾ de todas 
as mortes com ênfase, por cancros que neces-
sitará de CP´s26. Quando a reserva funcional 
do idoso é insuficiente, esse processo pode 
culminar no surgimento de (senilidade) que 

A figura 1. Representa o organograma no formato prisma da seleção de 
artigos, a partir da estratégia de busca descrita nos métodos.
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podem demandar de (CP´s)27. O envelhecer 
traz a alteração da composição corporal po-
dendo resultar na desnutrição, com a redução 
da massa muscular (MM) e de água intrace-
lular e o aumento de tecido adiposo, gerando 
um aumento progressivo de peso até os 70 
anos de idade e a partir de então, a redução de 
estímulos endócrino-metabólicos, inicia-se o 
processo de perda ponderal 28.

De acordo com a (OMS), por ano 40 mi-
lhões de pessoas necessitam de CP´s dessas 
78% não possuem condições financeiras para 
realizar o tratamento a modo particular. E 
muitas políticas ainda não incluem os CP´s, 
sendo essenciais a aplicabilidade no início das 
enfermidades 29. Os CP´s visa o cuidado ao 
indivíduo, seu ambiente familiar e suas cren-
ças, com o intuito de promover a melhora da 
qualidade de vida. 30

No Brasil a maioria dos óbitos em ido-
sos estão relacionados às (DCNT´s) e aos 
cancros, com maior dependência do (SUS), 
já que as internações são mais longas do que 
quando comparadas a indivíduos jovens, um 
instrumento utilizado nos pacientes com 
doenças paliativas é a Palliative Performance 
Scale (PPS), após a sua aplicação é possível ter 
uma concepção sobre a integridade, conforto, 
dignidade e qualidade de vida do paciente 31. 
A PPS pode ser usada também para indicar os 
idosos que necessitam de CP´s e a evolução 
do diagnóstico do paciente 32.

Doença Paliativa é toda doença crônica 
que não apresenta cura, as mais prevalentes 
em idosos são: as oncológicas, as que geram 
danos neurológicos com prognóstico ruim, 
Alzheimer, demências, Doença Pulmonar 
Crônica Obstrutiva (DPOC), Parkinson, 
tumores cerebrais 33. A maioria dos pacientes 
geriátricos com doenças paliativas apresen-
tam várias demandas, sendo de suma impor-
tância que a equipe domiciliar compreenda 
as necessidades dos pacientes34. Uma das 
funções que apresentam um grande impac-
to na vida desses senis é a cognição, gerando 
uma queda da qualidade de 35.

 
A cognição no envelhecimento asso-
ciado a doenças paliativas

 Com o avanço da idade, um dos acometi-
mentos é o declínio da cognitivo36. É vital que 
os profissionais da saúde entendam que os CP ś 

não devem ser limitados apenas para pacientes 
no fim da vida, alguns fatores em pacientes pa-
liativos como os cognitivos muitas vezes não são 
avaliados, de acordo com um estudo realizado 
com 70 pacientes em uma unidade geriátrica, 
apenas 11% tinham ciência da sua doença37.

O fator cognitivo é afetado em pacien-
tes paliativos com neoplasias malignas, 
ocorrendo um declínio nos domínios 
cognitivos, podendo estar relacionado ao 
tratamento com o aumento das citocinas 
pró inflamatórias podendo relacionar de 
modo direto à cognição 38. 

Um dos protocolos clínicos para a avalia-
ção de idosos na disfunção cognitiva é o Mini 
Exame do Estado Mental (MEEM), aceito 
mundialmente, podendo avaliar o grau de 
demência, resposta a tratamento sugeridos 
na melhora da cognição, e o nível de dificul-
dade para aplicação é baixo 39. As disfunções 
cognitivas leves presentes em doenças palia-
tivas como no câncer em estágio avançado, 
pode estar relacionada ao tratamento, os 
profissionais da área da saúde devem se man-
terem atentos a todos os sinais 40.

Um estudo analisando 87 pacientes ido-
sos com cancros, através do MEEM, mos-
trou que 29% dos pacientes apresentavam 
declínio cognitivo, mais presente no gênero 
feminino e que esse regresso cognitivo pode 
gerar uma má qualidade de vida para esses 
pacientes que também podem apresentar 
declínio funcional41. 

Declínio Funcional em Idosos acometi-
dos por doenças paliativas 

O declínio funcional, pode ocorrer de 
maneira natural como processo de senilidade 
sendo agravado quando associado a doenças 
paliativas42. A capacidade funcional oferece 
aos indivíduos independência, propiciando 
executar suas atividades diárias e instrumen-
tais. Um dos instrumentos utilizados é a escala 
de Kartz; um estudo avaliando 150 pacientes 
idosos com a maioria do gênero masculino 
atendidos no ambiente domiciliar mostrou 
que ações intervencionais na melhora da recu-
peração funcional pode melhorar a qualidade 
de vida de paciente paliativos 43.A resistência 
anabólica é muito presente em pacientes ido-
sos, resultando na degradação da Massa Mus-
cular (MM) e diminuição de força 44.

Um outro estudo avaliando 94 indiví-
duos, em CP´s, com aproximadamente 60 
anos, no Brasil, com câncer avançado, com 
a maior prevalência do gênero feminino, 
sendo os cancros de maior representativida-
de entre os grupos os gastrointestinais, de 
mama e pulmão mostrou que 40% apresen-
tavam um declínio funcional 45. Em pacien-
tes oncológicos em CP´s manter a capaci-
dade funcional é fundamental já que o seu 
declínio pode gerar piora do prognóstico46.

Um outro estudo realizado na atenção 
primária em idosos indicados para cuidados 
paliativos, com uma amostragem de 73 indi-
víduos, sendo o gênero feminino predomi-
nante apresentou que quando comparado 
duas doenças como o câncer e doenças neu-
rológicas, as quais apresentaram uma maior 
diminuição da capacidade funcional, entre-
tanto em ambos os grupos se via alguma li-
mitação funcional 47. A baixa funcionalidade 
vista em pacientes em CP´s apresenta relação 
com os fatores nutricionais como a caquexia, 
piorando o prognóstico do paciente levando 
a diminuição de (MM) e também tecido adi-
poso visto em pacientes oncológicos 48. Outro 
fator que pode estar associado a diminuição 
da funcionalidade e a qualidade de vida dos 
pacientes oncológicos é a sarcopenia, geral-
mente ocasionada pelo próprio tratamento 49.

Estado nutricional e Sarcopenia em 
Paliativos 

A sarcopenia conhecida pela diminuição 
da (MM) e da força, frequente em idosos; 
encontra-se de forma mais acentuada, quan-
do associada a uma doença entre elas as pa-
liativas; à baixa ingesta de PTN´s, distúrbios 
gastrointestinais, iatrogenias, anorexia. Além 
disso contamos com um maior tempo de 
hospitalização, maior tempo de imobilização 
(contensão ao leito ou mínima deambula-
ção), o que implica menor qualidade de vida, 
maiores custos para o SUS e uma maior inca-
pacidade funcional50. A alimentação em CP´s 
deve ocorrer de maneira individualizada 51. 
A avaliação nutricional deve ser parte dos 
cuidados geriátricos principalmente quando 
apresentam comorbidades, podendo avançar 
para a sarcopenia aumentando os índices de 
mortalidade52. Indivíduos sarcopênicos apre-
sentam um maior declínio de MM gerando 
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danos funcionais, principalmente nos mem-
bros inferiores53. A maioria dos pacientes pa-
liativos oncológicos apresentam disfunções 
no estado nutricional levando em vários casos 
a desnutrição e resultando na diminuição da 
MM e da força que pode ser mensurada atra-
vés da força de preensão manual 54.

Os tratamentos oncológicos quimiote-
rápicos e radioterápicos apresentam vários 
efeitos deletérios, levando a fadiga que di-
minui a qualidade de vida dos pacientes, 
ocasionando alterações nutricionais que 
resulta na sarcopenia 55. Em um estudo 
avaliando o estado nutricional e a relação 
da perda de peso no período de seis meses, 
em um público com a idade média de 63 
anos, com 104 indivíduos, com a maioria 
do gênero masculino, em CP´s com predo-
minância de adenocarcinoma concluiu que 
é um fator que deve ser levado em conside-
ração desde os últimos três meses 56.

Uma pesquisa realizada com 70 pacientes, 
a maioria do gênero masculino, com tumores 
mais prevalentes de cabeça e pescoço, com a 
via alimentar prevalente oral com uso de su-
plementação, mostrou que 87,2% possuíam 
desnutrição, resultando na diminuição de for-
ça física dos pacientes 57.

O catabolismo visto em pacientes paliati-
vos oncológicos associado a uma má nutrição, 
leva a depleção da (MM) e déficit de força, 
sendo importante uma intervenção nutricio-
nal, o uso de suplementações podem apresen-
tar um efeito benéfico nesses pacientes 58.

 Uso de suplementos orais hiperprotei-
cos e na melhora da sarcopenia, fun-
cionalidade e cognição em paliativos 

Entre os CP´s a alimentação deve ser um 
dos fatores de grande relevância durante o tra-
tamento podendo amenizar o sofrimento do 
paciente, o uso de suplementos por via oral é 
indicado quando os pacientes não conseguem 
atingir a demanda energética59, sendo uma das 
condutas de maior aceitação na maioria dos 
casos sem restrições, contribuindo para o su-
porte energético adequado, melhorando a in-
gestão proteica principalmente em pacientes 
em tratamento de cancros 60. De acordo com 
o consenso do Guideline da European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism 
(ESPEN) a suplementação oral em pacientes 

paliativos com doenças avançadas é uma das 
melhores opções 61.

Em um estudo visando a qualidade de vida 
em pacientes mulheres em CP´s com diversos 
cancros, na Índia com total de 69 mulheres, 
com caquexia, quando associado a suplemen-
tação entre elas hiperproteica pode melhorar 
a qualidade de vida das pacientes assim como 
ajudar na manutenção do peso, os hiperpro-
teicos utilizados foram a base de algumas fari-
nhas e a cada 400g, 50% era de PTN 62.

A adição de fórmulas suplementares hi-
perproteicas e hipercalóricas apresentam vá-
rios benefícios quando adicionadas a condu-
tas dietoterápicas, de acordo com a orientação 
da (ESPEN), em pacientes ambulatoriais ou 
em situações que necessitem de apoio nutri-
cional, sem intolerância as PTN´s intactas 
podem ser usadas no tratamento63.

A Força Muscular (FM) e a função física 
podem ser beneficiadas melhorando a respos-
ta anabólica quando a ingestão de suplemen-
tação proteica é desmembrada no período do 
desjejum com 15g e no período pós-prandial 
com 15g melhorando a resposta anabólica 64.

Os suplementos proteicos são benéficos na 
melhora dos acometimentos ocorridos pelo 
próprio envelhecimento entre eles a sarcopenia, 
na geriatria é necessário um aporte maior de 
PTN´s, muitas vezes não sendo atingidos pelos 
idosos, sendo sugerido o uso de 1,2 a 1,5g/kg/
dia, principalmente a partir de 71 anos 65.

Os pacientes sarcopênicos com Doenças 
Renais Crônicas (DRC), devem ter uma limi-
tação diária de PTN´s 66 Apesar da necessidade 
de PTN que muitos idosos precisam para a 
melhora da sarcopenia, é necessário um cuida-
do no consumo em pacientes que apresentem 
uma taxa glomerular inferior a 30ml/min67. 

Suplementação oral de creatina na sar-
copenia, funcionalidade e cognição 

A creatina é um composto de aminoáci-
do arginina, glicina e metionina, o próprio 
envelhecimento reduz a produção de creati-
na, entretanto a suplementação exógena de 
creatina, pode melhorar esses estoques entre 
quatro a seis semanas principalmente quando 
associado a atividade física 68. Recomenda-se 
de 3 à 5g diários para a manutenção de níveis 
elevados de creatina 69.A creatina é atualmente 
sendo um dos suplementos de grande desta-

que na sarcopenia70, sendo considera como 
um suplemento completo 71. 

A sarcopenia é vista em maior predo-
minância em pacientes acima de 60 anos, 
atingindo a funcionalidade e diminuindo 
a qualidade de vida, degradação muscular, 
resultante da resistência anabólica, o uso da 
suplementação oral de creatina pode ser be-
néfica em pacientes idosos na fadiga, na MM, 
no desempenho das (AVD´s) e cognição, na 
sarcopenia ela apresenta  melhora na fadiga, 
sendo recomendado o uso de creatina em 
idosos em déficit ou falta da mesma, devendo 
ser associada com carboidratos e não indicada 
para pacientes com DRC72. 

Um estudo duplo cego, realizado em ido-
sos, com diferentes níveis de sarcopenia, pou-
co ativos, do gênero masculino, sendo selecio-
nados 45 homens e finalizando o estudo com 
32 indivíduos, em um período de 12 semanas 
com o uso de 3g de creatina assim como de 
outros suplementos alimentares, com reco-
mendação de atividade física de baixa inten-
sidade, melhorou a MM, o desempenho em 
homens fisicamente inativos 73.

A suplementação de creatina, tem sido 
vista como uma alternativa na melhora da 
cognição, atuando de forma neuroprotetora 
melhorando os níveis de energia cerebral be-
neficiando principalmente o público idoso 74. 
Podendo exercer um papel nos quadros de-
pressivos de pacientes, um estudo realizado 
entre indivíduos de 19 a 65 anos mostrou 
que pode colaborar na melhora energética 
cerebral, melhorando a receptação de seroto-
nina, por oito semanas, sendo na primeira se-
mana de 3g e nas outras sete semanas de 5g 75.

Um outro estudo avaliando a suplementa-
ção de creatina e de outro suplemento em 108 
pacientes em ambiente hospitalar, na Itália, de 
ambos os gêneros com idades entre 60 a 85 
anos mostrou que a creatina pode melhorar 
a capacidade funcional, em pacientes com 
(DPOC) que se encontravam estáveis como 
também na disfunção de apnéia 76.

A suplementação de creatina, pode aumen-
tar os estoques de energia intramuscular, em 
pacientes com cancro de próstata onde a uma 
diminuição de (MM) um estudo com 56 indi-
víduos, com a doença avançada, com idade de 
65 anos ou menos, mostrou que pode apresen-
tar efeitos benéficos, porém mais estudos preci-
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sam ser feitos para que mostre a real eficácia da 
creatina em idosos acometidos com câncer 77.

CONCLUSÃO

O envelhecimento faz parte do proces-
so natural da vida, ocorrendo o declínio de 
diversas funções gerando danos celulares , 

principalmente quando associados a doen-
ças paliativas necessitando de medidas que 
melhorem fatores decorrentes dessas enfer-
midades.A suplementação de hiperproteico 
e de creatina podem ser benéficas, atenuando 
a sarcopenia a funcionalidade e o cognitivo.  
Sendo imprescindível que os profissionais da 
saúde estejam atentos a esses fatores podendo 

melhorar a qualidade de vida desses pacientes 
restaurando a condição nutricional, melho-
rando o prognóstico, diminuindo o tempo 
de hospitalização. Mas estudos devem serem 
feitos tendo como base a suplementação oral 
de creatina e hiperproteico na melhora da 
sarcopenia, funcionalidade e cognitivo em 
pacientes idosos paliativos.   
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