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RESUMO 

 

A sarcopenia é uma condição caracterizada pela perda progressiva de massa, força e função 

musculares associada ao envelhecimento, estando relacionada a acometimentos danosos aos 

indivíduos, capaz de gerar impacto em fatores envolvidos na qualidade de vida. Nesse contexto, 

o exercício físico tem sido considerado uma das principais estratégias não farmacológicas para 

sua prevenção e tratamento. Evidências recentes sugerem que a Angiotensina-(1-7) (Ang-1-7), 

peptídeo pertencente ao eixo contra regulatório clássico do sistema renina-angiotensina, pode 

exercer efeitos benéficos sobre o músculo esquelético, parâmetros fisiológicos e metabólicos. 

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da suplementação oral com (Ang-1-

7), associada ao treinamento físico domiciliar, sobre as funções fisiológicas e metabólicas em 

idosos, como a pressão arterial, glicemia capilar e glicose em jejum. Trata-se de um ensaio 

clínico randomizado, crossover, duplo cego e realizado com 14 idosos (80,14 ± 6,69 anos).  A 

intervenção foi precedida por um período de familiarização com os exercícios e realização do 

teste de 10 repetições máximas (10RM) para determinação das cargas de treinamento. Os 

participantes realizaram duas condições experimentais de 15 dias cada, separadas por um 

período de washout de sete dias, durante os quais receberam suplementação com angiotensina-

(1-7) ou placebo associada a um programa de exercícios físicos domiciliares. Foram avaliados 

parâmetros fisiológicos relacionados à pressão arterial, e metabólicos avaliando glicemia 

capilar e glicose em jejum após cada período de intervenção. Os resultados demonstram 

ausência de diferenças estatisticamente significativas entre as condições basal, placebo e (Ang-

1-7) para todos os parâmetros avaliados. Conclui-se que a suplementação oral com (Ang-1-7), 

associada ao exercício físico domiciliar não promoveu alterações significativas nos parâmetros 

cardiovasculares e glicêmicos avaliados em idosos. Entretanto, os resultados contribuem para 

o entendimento dos efeitos fisiológicos e metabólicos desse peptídeo nessa população e 

reforçam a necessidade de estudos com maior duração e tamanho amostral. 

 

Palavras-chaves: Sarcopenia; Angiotensina-(1-7); Exercício físico domiciliar; Idosos; 

Metabolismo glicêmico; Pressão arterial. 
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ABSTRACT 

 

Sarcopenia is a condition characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, and 

function associated with aging, and is related to harmful effects on individuals, capable of 

impacting factors involved in quality of life. In this context, physical exercise has been 

considered one of the main non-pharmacological strategies for its prevention and treatment. 

Recent evidence suggests that Angiotensin-(1-7) (Ang-1-7), a peptide belonging to the classic 

counter-regulatory axis of the renin-angiotensin system, may exert beneficial effects on skeletal 

muscle, physiological and metabolic parameters. This study aimed to analyze the effects of oral 

supplementation with (Ang-1-7), associated with home-based physical training, on 

physiological and metabolic functions in elderly individuals, such as blood pressure, capillary 

blood glucose, and fasting glucose. This is a randomized, crossover, double-blind clinical trial 

conducted with 14 elderly individuals (80.14 ± 6.69 years). The intervention was preceded by 

a period of familiarization with the exercises and performance of the 10-repetition maximum 

(10RM) test to determine training loads. Participants underwent two experimental conditions 

of 15 days each, separated by a seven-day washout period, during which they received 

supplementation with angiotensin-(1-7) or placebo associated with a home-based physical 

exercise program. Physiological parameters related to blood pressure and metabolic parameters, 

evaluating capillary blood glucose and fasting glucose, were assessed after each intervention 

period. The results demonstrate no statistically significant differences between the baseline, 

placebo, and (Ang-1-7) conditions for all parameters evaluated. It is concluded that oral 

supplementation with (Ang-1-7), associated with home-based physical exercise, did not 

promote significant changes in the cardiovascular and glycemic parameters evaluated in elderly 

individuals. However, the results contribute to the understanding of the physiological and 

metabolic effects of this peptide in this population and reinforce the need for studies with longer 

duration and larger sample sizes. 

 

Keywords: Sarcopenia; Angiotensin-(1-7); Home exercise; Elderly; Glucose metabolism; 

Blood pressure.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento humano é um processo biológico complexo e multifatorial, 

caracterizado pelo acúmulo progressivo de alterações celulares e moleculares que 

comprometem a capacidade dos sistemas fisiológicos de manter a homeostase e responder aos 

desafios do organismo (López-Otín et al., 2023). 

A sarcopenia, de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em 

Pessoas Idosas 2 (EWGSOP2), é caracterizada como um distúrbio progressivo e generalizado 

do músculo esquelético, associado ao aumento do risco de quedas, fraturas, incapacidade 

funcional e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). Além disso, a sarcopenia, como uma doença 

crônica não transmissível, apresenta impacto significativo sobre os sistemas de saúde em 

decorrência do aumento da demanda assistencial, hospitalizações e custos relacionados aos 

cuidados a longo prazo (Moreira et al., 2017; Sayer et al., 2024). Moreira e colaboradores 

(2017) enfatizaram que no Brasil, a sarcopenia também pode afetar diversas áreas sociais e 

gerar custos significativos para o Sistemas de Saúde, e que indivíduos idosos, não treinados, 

com doenças crônicas não transmissíveis, elevam as despesas em casos de internações (Moreira 

et al., 2017).  

O tratamento da sarcopenia é multifatorial (Papadopoulou et al., 2021) e vem sendo 

amplamente recomendadas abordagens terapêuticas não medicamentosas no seu tratamento, 

destacando-se duas abordagens comprovadamente eficientes que são a prática regular de 

exercícios físicos e a suplementação alimentar (Costa et al., 2021; Papadopoulou et al., 2021). 

O treinamento resistido tem sido apontado como uma das principais estratégias não 

farmacológicas para prevenção e tratamento da sarcopenia, contribuindo para melhora da força 

muscular, desempenho funcional e aspectos relacionados à qualidade de vida de idosos (Sayer 

et al., 2024).  Dentre essas estratégias, o exercício físico destaca-se por também promover 

adaptações positivas no sistema cardiovascular e no metabolismo energético, com efeitos 

diretos na diminuição dos níveis de pressão arterial em idosos hipertensos, sendo também 

favorável na redução de outros fatores de riscos associados a doenças (Kazeminia, 2020). No 

controle glicêmico, aumenta a captação de glicose pelo músculo esquelético, especialmente por 

meio da regulação do transportador GLUT4, contribuindo para a melhora da regulação 

glicêmica (Kazeminia, 2020; Kemerich, 2022; Mcgee; Hargreaves, 2024; Saedi, 2022;).  

A população idosa pode ser amplamente beneficiada pelos efeitos promovidos pela 

prática regular de exercício físico, especialmente no que se refere à manutenção da 



2 

15 

 

 

funcionalidade e autonomia. Nesse contexto, o exercício físico domiciliar tem se destacado 

como uma estratégia acessível e viável para idosos, favorecendo maior adesão à prática regular, 

sobretudo em indivíduos com limitações de deslocamento ou menor acesso a centros 

especializados. Além de contribuir para o controle e prevenção de doenças crônicas, essa 

abordagem apresenta efeitos positivos sobre aspectos físicos, funcionais e sociais relacionados 

ao envelhecimento saudável (Solis-Navarro et al., 2022; Trindade et al., 2026). Durante o 

período de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, o treinamento físico 

domiciliar ganhou ainda mais relevância, sendo amplamente utilizado como alternativa para 

minimizar os efeitos do sedentarismo e da redução do convívio social sobre a saúde física e 

mental da população idosa (Júnior et al., 2022). Além disso, Trindade e colaboradores (2026) 

destacaram que protocolos domiciliares de exercício físico podem representar uma estratégia 

segura e potencialmente eficaz para idosos com comprometimento funcional, especialmente 

quando associados a intervenções complementares voltadas à melhora do desempenho 

muscular e metabólico.  

O sistema renina-angiotensina possui efeitos sobre o músculo esquelético, e tem sido 

discutido na literatura científica suas ações a partir da distinção entre o eixo clássico (ECA/Ang 

II/AT1R) e o eixo contra regulatório (ECA2/Ang-(1-7)/Mas) (Santos et al., 2017). Nesse 

contexto, a Ang-(1-7), principal peptídeo do eixo contra regulatório, tem sido associada a 

efeitos benéficos sobre o músculo esquelético, incluindo melhora da regeneração muscular, 

redução da fibrose, preservação da massa muscular e atenuação da atrofia esquelética (Cabello-

Verrugio et al., 2015; Valero-Breton et al., 2023).  

Embora estudos prévios tenham demonstrado efeitos benéficos do exercício físico 

domiciliar em idosos com sarcopenia, assim como potenciais efeitos da Ang-(1-7) sobre o 

músculo esquelético e parâmetros metabólicos, ainda são limitadas as investigações clínicas 

que associam a suplementação oral com Ang-(1-7) a protocolos de treinamento físico domiciliar 

nessa população. Dessa forma, torna-se relevante investigar estratégias terapêuticas acessíveis 

e seguras que possam contribuir para melhora funcional, muscular e fisiológica de indivíduos 

idosos. 

O presente estudo investigou os efeitos da suplementação oral com angiotensina-(1-7), 

associada ao exercício físico domiciliar, sobre parâmetros fisiológicos, pressão arterial e 

frequência cardíaca, e metabólica glicemia capilar e glicose em jejum em idosos. Além de 

avaliar possíveis alterações cardiovasculares e metabólicas, buscou-se compreender o potencial 
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dessa intervenção, considerando a relevância de estratégias terapêuticas acessíveis e seguras 

para o envelhecimento humano. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Sarcopenia: definição, impacto e critérios de diagnóstico  

 

O envelhecimento populacional tem sido associado a importantes alterações 

fisiológicas, especialmente no sistema musculoesquelético. Nesse contexto, Rosenberg (1997) 

em uma observação da saúde da população idosa, propôs o termo sarcopenia a partir das 

palavras gregas sarx = carne e penia = perda, descrevendo a redução progressiva da massa 

muscular relacionada ao envelhecimento (Rosenberg, 1997). A partir das observações iniciais 

propostas por Rosenberg (1997), a sarcopenia passou a ser amplamente relacionada à redução 

progressiva da massa muscular associada ao envelhecimento. Nesse contexto, Pícoli, 

Figueiredo e Patrizzi (2011) também destacaram a perda da massa muscular como um dos 

principais fatores envolvidos no desenvolvimento da sarcopenia, associando essa redução ao 

comprometimento da função muscular, incluindo força, potência e resistência. 

 Entretanto, as evidências mais recentes demonstram que a redução da força muscular 

apresenta maior relevância clínica do que a perda isolada de massa muscular, sendo atualmente 

considerada o principal parâmetro para identificação da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al. 2019). 

De maneira semelhante ao EWGSOP2, consensos internacionais mais recentes reforçam que a 

força muscular e o desempenho físico apresentam maior relevância funcional e prognóstica para 

o diagnóstico da sarcopenia do que a massa muscular isoladamente (Cruz-Jentoft et al. 2019; 

Huang et al., 2025; Kirk et al., 2024; Sayer et al., 2024).  

 Para triagem e avaliação clínica, o consenso EWGSOP2 recomenda inicialmente testes 

de força muscular, como a força de preensão palmar por dinamometria e o teste de sentar e 

levantar da cadeira. A confirmação diagnóstica ocorre por meio da identificação de baixa 

quantidade ou qualidade muscular, enquanto o baixo desempenho físico, frequentemente 

avaliado por testes funcionais como o Timed Up and Go (TUG), caracteriza a sarcopenia grave 

(Cruz-Jentoft et al., 2019). 

 Além das alterações musculares, a sarcopenia está relacionada a impactos deletérios aos 

idosos, como o aumento do risco de quedas, fraturas, incapacidade funcional, hospitalização e 

mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019; Sayer et al., 2024; Yeung et al., 2019). Essas alterações 

comprometem diretamente a autonomia e aspectos relacionados à qualidade de vida da 

população idosa, tornando a sarcopenia em relevante problema de saúde pública associado ao 

envelhecimento.  
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 Outro aspecto relevante se refere à qualidade muscular, atualmente considerada 

componente importante da função muscular e do processo sarcopênico. Segundo Cruz-Jentoft 

e colaboradores (2019) a qualidade muscular envolve aspectos micro e macroscópicos da 

arquitetura e composição muscular, influenciando diretamente a capacidade funcional e o 

desempenho físico em idosos. Dessa forma, massa muscular, qualidade muscular e força 

apresentam relação direta com a funcionalidade do músculo esquelético. 

 Desse modo, observa-se que o diagnóstico da sarcopenia passou por importante 

evolução nos últimos anos, deixando de considerar exclusivamente a redução da massa 

muscular e incorporando parâmetros relacionados à força e ao desempenho físico. Nesse 

contexto, testes como a força de preensão palmar, os testes de sentar e levantar e TUGT Test 

tem sido amplamente utilizados na prática clínica e em pesquisas científicas por apresentarem 

importante relação com a funcionalidade, mobilidade e risco de incapacidade em idosos. 

 

2.2 Identificação Sarcopenia 

 

O rastreio para identificação de sarcopenia utiliza métodos validados e amplamente 

empregados tanto na prática clínica quanto em pesquisas científicas. Entre os métodos 

disponíveis, alguns apresentam maior custo e dificuldade de acesso, enquanto outros se 

destacam pela praticidade, aplicabilidade clínica e boa confiabilidade. Nesse contexto, a força 

de preensão palmar avaliada por dinamômetro Jamar® tem sido amplamente utilizada, sendo 

considerado “padrão-ouro” quanto a avaliação de força muscular em idosos. 

 De acordo com o EWGSOP2 (2019), o questionário SARC-F pode ser utilizado como 

ferramenta inicial de rastreio para identificação de indivíduos com provável sarcopenia. Após 

essa triagem inicial, o consenso recomenda a utilização de testes de força muscular, 

principalmente teste de força de preensão palmar ou teste de sentar e levantar da cadeira, como 

principais métodos para identificação da provável sarcopenia. A confirmação ocorre por meio 

da avaliação da quantidade ou qualidade muscular, utilizando métodos como a BIA, 

absorciometria por dupla semissão de raios X (DEXA), tomografia computadorizada, 

ressonância magnética e ultrassonografia muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Além disso, 

medidas de desempenho físico, como velocidade de marcha, Short Physical Performance 

Battery (SPPB), TUG e teste de caminhada de 400 metros auxiliam na classificação da 

gravidade da condição e na identificação de maior risco funcional nessa população (Cruz-

Jentoft et al., 2019; Kirk et al., 2024). 
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 Beaudart e colaboradores (2019) também recomendam a utilização de testes aplicáveis 

à população idosa para avaliação da função muscular e do desempenho físico, destacando 

principalmente os testes de força muscular e funcionalidade. Entre os métodos sugeridos pelos 

autores, estes se destacam devido à sua confiabilidade, facilidade de aplicação e baixo custo 

operacional, a força de preensão manual por dinamometria com pontos de cortes inferiores a 27 

kg para homens e 16 kg para mulheres, o teste de sentar e levantar da cadeira em tempo superior 

a 15 segundos, a velocidade de marcha em quatro metros com ponto de corte ≤  0,8 m/s, o SPPB 

com escore ≤  8 pontos  e TUG teste com valores  ≥20 segundos (Beaudart et al., 2019; Cruz-

Jentoft et al., 2019; Park and Shin, 2024). Os autores ainda destacam que alterações 

identificadas nesses testes devem ser complementadas por avaliações relacionadas à quantidade 

e qualidade muscular, contribuindo para melhor identificação e classificação da sarcopenia.  

Heymsfield e colaboradores (2015) ressaltam que além da utilização e progresso na 

quantificação da massa muscular esquelética, a qualidade muscular também vem sendo 

considerada um importante componente na compreensão da relação entre massa muscular e 

função física em indivíduos com risco de desenvolver sarcopenia. Entre os métodos mais 

utilizados, a DEXA é considerada uma das principais referências para avaliação da massa 

muscular, enquanto a bioimpedância elétrica (BIA) apresenta ampla aplicabilidade clínica e 

científica por ser um método acessível, rápido e não invasivo para estimativa da composição 

corporal, massa muscular esquelética e qualidade da massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019; 

Heymsfield et al., 2015; Hortobágyi et al., 2023; Nassar et al., 2024). 

 

2.3 Alterações fisiológicas e metabólicas na sarcopenia 

 

Alterações decorrentes do envelhecimento da musculatura esquelética podem 

comprometer diferentes processos fisiológicos e metabólicos do organismo. Essas 

modificações afetam a capacidade de manutenção da homeostase e podem contribuir para o 

surgimento de diversas condições associadas ao envelhecimento. 

Pierine, Nicola e Oliveira (2009) destacam que o desenvolvimento da sarcopenia está 

relacionado ao desequilíbrio entre processos anabólicos e catabólicos do músculo esquelético. 

Esse cenário favorece o aumento de mediadores inflamatórios que contribuem para a perda 

progressiva de massa e função muscular. 

Shou, Chen e Xiao (2020) descrevem que diversas alterações associadas ao 

envelhecimento muscular contribuem para o desenvolvimento da resistência à insulina. Sua 
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relação está associada à deficiência na função mitocondrial, acúmulos e aumento de substâncias 

nocivas ao metabolismo, impacto negativo na função muscular, aumento de ativação do sistema 

renina-angiotensina (SRA), sarcopenia, dentre outros. 

Corroborando esses achados, Liu e Zhu (2023) descrevem a relação entre sarcopenia e 

resistência a insulina como um processo multifatorial e complexo, envolvendo a interação entre 

diferentes vias moleculares, fatores genéticos e condições ambientais. Os autores ressaltam que 

fatores como idade, sexo e nível de atividade física influenciam diretamente essa interação, não 

sendo possível atribuir sua origem a um único mecanismo isolado. 

Em um estudo de meta análise sobre a correlação de sarcopenia e doenças 

cardiovasculares (DCV) associadas, Zuo e colaboradores (2023) identificaram alta correlação 

da sarcopenia com insuficiência cardíaca crônica e aguda descompensada (ICAD), parada 

cardiorrespiratória (PCR) e insuficiência cardíaca congestiva, quando comparados com a 

população geral. Os autores destacam que ambas as condições compartilham mecanismos 

fisiopatológicos semelhantes, como inflamação crônica de baixo grau, estresse oxidativo, 

resistência à insulina e redução na capacidade funcional. Além disso, reforçam a prática regular 

de exercício físico como estratégia importante para minimizar os impactos clínicos dessas 

doenças. Ressaltam ainda o aumento do envelhecimento mundial ser um fato importante para 

identificar os riscos e agir como forma de prevenção das doenças, que impactam além da saúde 

aspectos sociais e econômicos. 

 

2.4 Exercício como intervenção da sarcopenia 

 

Dentre as estratégias propostas para a prevenção e tratamento da sarcopenia, o exercício 

físico tem sido amplamente reconhecido como uma das intervenções mais eficazes. Seus 

benefícios vão além da preservação da massa e da função muscular, contribuindo também para 

a manutenção da saúde cardiovascular e metabólica, aspectos frequentemente comprometidos 

durante o envelhecimento. 

Em uma meta-análise, Lu e colaboradores (2021), observaram que diferentes 

modalidades de exercício físico, especialmente o treinamento resistido, promovem melhorias 

significativas em desfechos relacionados à sarcopenia quando comparadas a grupo controle. 

Parâmetros como força de preensão manual, e teste de desempenho físico, Timed Up and Go 

(TUG) também apresentou melhoras nos resultados após intervenção. Revisão recente 

conduzida por Nasso e colaboradores (2024) reforça que o exercício físico permanece como a 
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principal estratégia terapêutica para o manejo da sarcopenia, sobretudo diante da ausência de 

tratamentos farmacológicos específicos com eficácia consolidada. De forma semelhante, Hurtse 

e colaboradores (2022) demonstraram que programas de treinamento resistido, quando 

adequadamente prescritos e supervisionados, promovem ganhos consistentes de força, 

funcionalidade e desempenho físico em idosos. 

O exercício físico domiciliar já apresentou em estudos anteriores benefícios para a 

população idosa, demonstrando melhora nos testes de força de preensão manual, teste de sentar 

e levantar e TUGT (Júnior et al., 2022; Trindade et al., 2026), melhoras na marcha, equilíbrio, 

força e mobilidade (Costa; Ferreira; Bento, 2023). Seus benefícios são apresentados em 

diferentes contextos, como na melhora de condições associadas à idade, melhora da qualidade 

do sono, estilo de vida, doenças como sarcopenia, fragilidade, incapacidade, hospitalização e 

doenças crônicas (Júnior et al., 2022; Trindade et al., 2026). 

Além dos benefícios funcionais, o exercício físico desencadeia uma série de adaptações 

celulares e moleculares. Evidências demonstram que a prática regular de exercício físico, induz 

a redução de níveis de pressão arterial de indivíduos hipertensos (Kazeminia et al., 2020; 

Kemerich; Neto, 2022; Trindade et al., 2022). Segundo Kemerich e Neto (2022) a hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) associada a indivíduos idosos, está presente em 34% dos indivíduos 

com idade acima de 60 anos. Ainda correlaciona, que a partir do avanço da idade estar 

relacionado a alterações estruturais e funcionais do sistema cardiovascular. E recomenda o 

exercício físico como meio de possibilitar modificações nas características do diâmetro das 

paredes arteriais e gerar impacto na pressão durante e após a prática de exercício físico. A 

contração muscular estimula diferentes vias de sinalização intracelular, promovendo alterações 

metabólicas capazes de favorecer a manutenção da massa muscular, a síntese proteica e a 

homeostase energética. Entre essas adaptações destaca-se a maior translocação do transportador 

de glicose GLUT-4 para a membrana celular. Esse mecanismo favorece a captação de glicose 

pelo músculo esquelético independentemente da ação da insulina, contribuindo para o controle 

glicêmico e para a redução da resistência insulínica (McGee; Hargreaves, 2024). 

Apesar dos benefícios amplamente reconhecidos, a adesão ao exercício físico ainda 

representa um desafio para muitos idosos. Barreiras como dificuldades de deslocamento, 

limitações financeiras, dependência de terceiros e acesso restrito a centros especializados 

podem dificultar a participação em programas presenciais. Nesse cenário, o exercício físico 

domiciliar surge como uma alternativa viável, acessível e potencialmente eficaz para ampliar a 

adesão e favorecer a manutenção de um estilo de vida fisicamente ativo (Trindade et al., 2026). 
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2.5 Sistema renina-angiotensina e o papel da angiotensina-(1-7) no músculo esquelético 

 

O sistema renina-angiotensina (SRA) é atualmente compreendido a partir da interação 

entre dois eixos fisiologicamente distintos e funcionalmente complementares: o eixo clássico e 

o eixo alternativo ou contra regulatório. O equilíbrio entre essas vias é fundamental para a 

manutenção da homeostase tecidual, uma vez que os efeitos biológicos observados dependem 

da predominância da ativação de cada eixo. Por um lado, o eixo clássico possui via envolvendo, 

renina, ECA, angiotensina I, angiotensina II, aldosterona e seus receptores, está relacionada 

com a atividade de ação final eventos que induzem atividade fibrótica. O eixo alternativo, além 

da angiotensina-(1-7), alamandina, e seus receptores AT2R e MAS, tendo a Ang-(1-7) como 

principal efetor da via, esta via tem ações importantes como a atividade contra regulatória do 

eixo clássico, age em atividade para mitigar e prevenir fibrose. Dessa forma, o desequilíbrio 

entre esses dois eixos, caracterizado pela predominância do eixo clássico sobre o eixo protetor 

ACE2/Ang-(1-7)/Mas, tem sido associado ao desenvolvimento e progressão de diversas 

doenças cardiovasculares, metabólicas e musculoesqueléticas (Al-Qudah; Hale; Czubryt, 

2020). 

Em revisão realizada por Valeri-Breton e colaboradores (2023), foram descritos efeitos 

benéficos da Ang-(1-7) sobre a regeneração muscular. Os autores observaram melhora da 

atividade de células envolvidas no reparo tecidual, além de aumento do número e do tamanho 

das fibras musculares em modelos experimentais submetidos à lesão muscular e tratados com 

o peptídeo. Esses achados reforçam a participação da Ang-(1-7) nos mecanismos de 

manutenção, recuperação e regeneração do músculo esquelético. 

A prática regular e orientada de exercícios físicos induz micro danos musculares, que 

são expressos a partir de agentes envolvidos neste fenômeno de rompimento da fibra, 

ocasionando em uma sucessão de atividades para o reparo deste estado. Nesse contexto, Becker 

e colaboradores (2018) demonstram que a administração oral de Ang-(1-7) foi capaz de atenuar 

os efeitos decorrentes do dano muscular induzido por exercício excêntrico. Além disso, os 

participantes apresentaram menor percepção de dor muscular após a sessão de treinamento, 

sugerindo potencial efeito protetor e modulador do processo de recuperação muscular.  

 

2.6 Papel da angiotensina-(1-7) na pressão arterial e glicose 
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A angiotensina-(1-7), como principal peptídeo do eixo ACE2/Ang-(1-7)/Mas, exerce 

importantes efeitos protetores em diferentes tecidos e sistemas como já demonstrado e seus 

efeitos se estendem também sobre a pressão arterial e melhora do metabolismo glicêmico. Por 

meio do seu receptor Mas, a Ang-(1-7) apresenta papel promissor no controle e regulação dos 

eventos associados à pressão arterial. Sua expressão é encontrada em diversos sistemas do corpo 

humano, como coração, rins, cérebro e sistema cardiovascular. Em situações caracterizadas pela 

hiperativação do eixo clássico ACE/Ang II/AT1R, a Ang-(1-7) atua de forma contra regulatória, 

favorecendo a vasodilatação e contribuindo para a atenuação dos efeitos deletérios associados 

ao excesso de angiotensina II. Apesar de limitados os estudos sobre sua ação com humanos, há 

fortes evidências de seus efeitos em estudos realizados em animais (Medina; Arnold, 2019). 

Corroborando esses achados, Santos e colaboradores (2017) descrevem o eixo 

ACE2/Ang-(1-7)/Mas como um importante sistema regulador da fisiologia humana, 

participando do equilíbrio entre processos associados à saúde e ao desenvolvimento de doenças. 

Exaltando sua atribuição terapêutica capaz de atuar em diferentes papéis neste sistema, tendo 

forte influência sobre sua relação doença x saúde. 

Além dos efeitos cardiovasculares, a Ang-(1-7) tem sido amplamente investigada em 

condições relacionadas às alterações metabólicas. Em um estudo realizado com ratos 

alimentados com frutose, Marcus e colaboradores (2013) observou a ação no metabolismo 

daqueles tratados com Ang-(1-7), onde apresentaram menor peso corporal, menores níveis de 

glicose e triglicerídeos em jejum, menor nível de renina e aldosterona. Neste estudo também 

foi demonstrado que animais tratados com Ang-(1-7) apresentaram menores valores em teste 

de tolerância à glicose, quando comparados ao grupo controle, além de também apresentarem 

valores abaixo nos marcadores de inflamação após tratamento, sugerindo possível potencial do 

uso da Ang-(1-7) como meio de enfrentar a síndrome metabólica. De forma semelhante, Santos 

e Andrade (2014) destacam que os benefícios metabólicos da Ang-(1-7) podem estender à 

prevenção e ao tratamento de alterações relacionadas ao metabolismo glicídico e lipídico. 

Cao e colaboradores (2014) apresentaram em um estudo, no qual o eixo enzima 

conversora de angiotensina 2 (ECA2)/Ang-(1-7)/Mas em maior ativação possui efeito favorável 

ao metabolismo da glicose, levantando que este peptídeo ocasiona indução de ativos de 

compatibilidade há glicose, apresentado melhora na resistência à insulina no fígado de ratos e 

possui papel contrapondo o estresse oxidativo. Em um estudo realizado com ratos diabéticos 

(Santos et al., 2013) demonstrou que a administração oral com Ang-(1-7) foi capaz de melhorar 

componentes envolvidos no desenvolvimento de diabetes tipo 2, como o aumento da captação 
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e atenuação de glicose no sangue de ratos, induzindo melhor sinalização do receptor de insulina. 

Maior quantidade de Ang-(1-7) no sangue está relacionada com melhor restabelecimento dos 

níveis normais de glicose gerando menor hiperativação glicêmica e favorecimento da redução 

dos níveis de insulina em ratos com DM2. 

Resultados semelhantes foram observados por Santos e colaboradores (2010) ao avaliar 

animais não doentes, encontrou resultados promissores na relação de ações a partir de maior 

nível circulante de Ang-(1-7), compactuando com estudos anteriores apresentou melhores 

valores nos níveis de tolerância a glicose e sensibilidade à insulina, redução nos níveis de lipídio 

e substâncias do tecido adiposo no sangue. 

Em conjunto, as evidências disponíveis indicam que a angiotensina-(1-7) exerce 

importante participação na regulação cardiovascular, metabólica e muscular. Embora a maior 

parte dos estudos ainda seja proveniente de modelos experimentais, os resultados observados 

reforçam o potencial terapêutico desse peptídeo em condições associadas ao envelhecimento, 

às doenças cardiovasculares e às alterações metabólicas. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

Analisar os efeitos da suplementação oral com angiotensina-(1-7), associada ao 

exercício físico domiciliar, sobre parâmetros fisiológicos e metabólicos em idosos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

 Avaliar o efeito da suplementação com angiotensina-(1-7) associada ao exercício 

físico domiciliar, nas diferentes condições, em relação à pressão arterial em idosos. 

 Avaliar o efeito da suplementação com angiotensina-(1-7) associada ao exercício 

físico domiciliar, nas diferentes condições, em relação aos níveis de glicemia capilar em idosos. 

 Avaliar o efeito da suplementação com angiotensina-(1-7) associada ao exercício 

físico domiciliar, nas diferentes condições, em relação à glicose em jejum em idosos. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um ensaio clínico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, com 

delineamento crossover. A randomização foi realizada por meio de sequência aleatória simples, 

definindo a ordem de recebimento das intervenções (Ang-(1-7) ou placebo). Os indivíduos 

classificados com provável sarcopenia foram encaminhados para avaliação médica, 

familiarização dos exercícios e teste de 10 repetições máximas (10RM), sendo posteriormente 

submetidos às intervenções propostas. O delineamento experimental do estudo está apresentado 

na Figura 1. 

 

Figura 1- Fluxograma do delineamento experimental 

 

Legenda: Após anamnese e triagem para provável sarcopenia, os participantes elegíveis foram submetidos à 

avaliação funcional, avaliação médica, familiarização e teste de 10RM. Em seguida, realizaram duas fases de 

intervenção de 15 dias (Angiotensina-(1-7) ou placebo, associados ao exercício físico domiciliar), separadas por 

um período de washout de 7 dias, em delineamento crossover. As variáveis de desfecho avaliadas foram, pressão 

arterial, glicemia capilar e glicose em jejum.  

Fonte: Elaborado pelo autor (2026) 

 

 

4.2 Amostra 

 

A amostra foi composta por 14 idosos com idade igual ou superior a 65 anos residentes 

no município de Ouro Preto/MG. Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre 

os procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – 
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TCLE (APÊNDICE A). A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Ouro Preto sob o Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) nº 70721523.60000.5150. O ensaio clínico encontra-se registrado no Registro 

Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-5ky68sc. 

 

4.3 Critérios de inclusão 

 

Foram incluídos indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes no 

município de Ouro Preto/MG, classificados com provável sarcopenia conforme os critérios 

estabelecidos pelo EWGSOP2, capazes de realizar exercícios físicos de forma segura e 

independente, sem limitações físicas que impedissem a execução do protocolo proposto. Os 

participantes deveriam apresentar condições clínicas estáveis, sem diagnóstico de doenças 

cardiovasculares graves, e não serem portadores de marca-passo ou outras doenças que 

pudessem interferir na realização das avaliações e da intervenção.  

 

4.4 Critérios de exclusão 

 

Foram considerados critérios de exclusão a utilização, durante o período dos protocolos, 

de medicamentos anti-inflamatórios ou de outros fármacos com potencial para interferir nos 

resultados da pesquisa, bem como a não adesão ao protocolo de suplementação ou ao programa 

de exercícios físicos domiciliares. 

 

4.5 Suplementação 

 

A suplementação consistiu na administração oral de uma cápsula contendo 

angiotensina-1-7 na forma de complexo de inclusão com hidroxipropil-β-ciclodextrina (HPβ-

CD-Ang-(1-7)), na dosagem de 1 mg, ou placebo (HPβ-CD-Placebo). As cápsulas de Ang-(1-

7) e placebo apresentavam características semelhantes quanto à cor, odor e aparência, 

garantindo o mascaramento das intervenções durante o estudo. 
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4.6 Procedimentos experimentais 

 

No contato inicial, os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e 

procedimentos da pesquisa e assinaram o TCLE. Em seguida, realizaram um exame 

eletrocardiográfico para rastreamento e exclusão de doenças cardíacas graves. Após a 

confirmação da elegibilidade, foi realizada uma anamnese (APÊNDICE B) para obtenção de 

informações clínicas e do estado geral de saúde dos participantes. Em seguida, foi aplicado o 

questionário SARC-F + CC (ANEXO A), incluindo a mensuração da circunferência da 

panturrilha com fita métrica. Nesta ocasião, foram aferidas pressão arterial e frequência 

cardíaca em repouso. Em seguida foram realizadas algumas avaliações. 

 

4.7 Avaliações 

 

Os participantes foram submetidos a avaliações de composição corporal, identificação 

de provável sarcopenia e medidas fisiológicas. Os procedimentos utilizados encontram-se 

descritos nos tópicos a seguir. 

 

4.7.1 Bioimpedância 

 

A composição corporal foi avaliada por meio de análise de bioimpedância elétrica 

(BIA), utilizando o equipamento InBody® 720. Os participantes foram agendados para 

avaliação no período da manhã e orientados a evitar o consumo de bebidas ou alimentos 

contendo cafeína, bem como realizar esvaziamento da bexiga antes do teste. Durante a 

avaliação, os participantes permaneceram descalços e posicionados em pé sobre a plataforma 

do equipamento, mantendo contato com os eletrodos plantares e palmares durante toda a 

avaliação. 

 

4.7.2 Identificação da sarcopenia 

 

A classificação da sarcopenia foi realizada considerando os critérios propostos pelo 

EWGSOP2. Para avaliação de força muscular foram considerados os pontos de corte para força 

de preensão palmar <27 kgf para homens e <16 kgf para mulheres. Teste Sentar e Levantar 

cinco vezes, considerando valores >15 segundos. Para avaliação da capacidade funcional foi 
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utilizado o Timed Up and Go Test (TUG), sendo considerado indicativo de severidade valores 

≥ 20 segundos. 

 

4.7.3 Força de preensão palmar 

 

A força de preensão palmar foi avaliada por meio de um dinamômetro JAMAR®. Os 

participantes permaneceram sentados em uma cadeira, com os pés apoiados no solo e as costas 

apoiadas no encosto. Os participantes seguraram o dinamômetro com a mão dominante com o 

cotovelo flexionado a 90º. Após comando verbal do avaliador, os participantes realizaram a 

máxima contração voluntária durante cinco segundos. O processo foi repetido por três vezes, 

com intervalo de um minuto entre elas, sendo considerado para análise o maior valor obtido. O 

membro contralateral permaneceu em posição neutra apoiado sobre a coxa.  

 

4.7.4 Teste de Sentar e Levantar 

 

Para realização do teste, o voluntário foi orientado a ficar sentado em uma cadeira 

apoiada na parede, com os pés todos no chão e costas encostadas sobre o encosto da mesma, 

com os braços cruzados sobre o tórax. Ao sinal do avaliador, o participante levantava-se e 

sentava-se da cadeira cinco vezes seguidas, mantendo as posições iniciais e finais a cada 

movimento, enquanto o avaliador registra o tempo necessário para a execução do teste 

utilizando um cronômetro digital. 

 

4.7.5 Timed Up and Go (TUG) 

 

Para medição da capacidade funcional, foi utilizado o Timed Up and Go Test (TUG). 

Os participantes foram orientados a levantar-se da cadeira, com posição inicial como a do teste 

da cadeira, percorrer uma distância de 3 metros, virar, retornar e sentar-se novamente na cadeira 

como na posição inicial. O teste foi realizado uma única vez e o tempo foi cronometrado pelo 

avaliador. 
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4.7.6 Aferição da pressão arterial 

 

A pressão arterial foi aferida por meio de esfigmomanômetro manual, com o indivíduo 

em repouso, sentado, com braço direito sobre uma superfície firme e posicionado na altura do 

coração, com a palma da mão voltada para cima, pernas descruzadas, pés apoiados no solo e 

costas apoiadas no encosto da cadeira. As avaliações foram realizadas na condição basal e ao 

final de cada período de intervenção, antes da sessão de exercícios físicos.  

 

4.7.7 Aferição da frequência cardíaca 

 

A frequência cardíaca foi aferida por meio de um relógio Polar Unite, colocado no pulso 

direito do indivíduo em repouso, sentado, com braço sobre as pernas. A avaliação foi realizada 

após o período de 3 minutos com ele sobre o pulso. A avaliação foi realizada na condição basal 

e ao final de cada período de intervenção, antes da sessão de exercícios físicos.  

 

4.7.8 Medida de glicemia capilar 

 

A glicemia capilar foi avaliada por meio de punção digital utilizando caneta lancetadora. 

Uma gota de sangue foi aplicada em uma fita reagente acoplada a um monitor de glicose para 

determinação dos níveis glicêmicos. As avaliações foram realizadas na condição basal e ao final 

de cada período de intervenção, antes da sessão de exercícios físicos. 

 

4.7.9 Coleta de sangue 

 

A coleta de sangue foi realizada por um profissional de saúde experiente em flebotomia, 

no período da manhã, com os voluntários em jejum de 8 horas. Para a realização da coleta 

sanguínea domiciliar, os materiais utilizados para punção venosa e acondicionamento das 

amostras foram previamente organizados e transportados em recipiente térmico contendo placas 

refrigeradas, a fim de manter a estabilidade e integridade biológica das amostras durante o 

transporte. Após a coleta, o material foi encaminhado ao Laboratório de Fisiologia do Exercício 

(LABFE) da Universidade Federal de Ouro Preto, sendo mantido sob refrigeração até posterior 

processamento e análise. As coletas foram realizadas na condição basal e ao final de cada 

período de intervenção.  
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4.8 Protocolo de Treinamento 

 

4.8.1 Familiarização e 10RM 

 

Os voluntários realizaram a familiarização dos exercícios físicos domiciliares, no 

período de 14 dias, 2 semanas, foram realizadas 3 intervenções na semana. Após a 

familiarização, os voluntários realizaram teste de 10 repetições máximas (10RM) nos exercícios 

de extensão unilateral de joelho e rosca direta unilateral. A intensidade destes exercícios foi 

definida a partir do teste de 10 RM, considerando carga de 80% do teste de 10 RM. 

 

4.8.2 Treinamento 

 

O protocolo de treinamento consistiu na realização do total de 6 exercícios. Sendo 

realizados três vezes por semana, sendo 3 séries de 10 a 12 repetições cada exercício, com 

intervalos de 1 minuto entre eles. O treinamento incluiu os exercícios de agachamento livre ou 

sobre apoio de superfície devida limitação, flexão na parede, extensão superior de elástico à 

frente, extensão inferior de elástico posterior, extensão de joelho unilateral, rosca direta 

unilateral. 

 

4.8.3 Intervenção 

 

O protocolo foi realizado em dois períodos de intervenção de 15 dias, separados por um 

período washout de sete dias. Os participantes receberam recipientes contendo 15 cápsulas 

[HPβ-CD-Ang-(1-7) ou placebo]. Datada a administração da primeira cápsula, iniciou também 

a intervenção de 15 dias de exercícios, totalizando três treinos por semana e ingestão oral diária. 

Os treinos foram realizados em dois dias na presença do pesquisador. Foi entregue uma cartilha 

dos exercícios impressa para os voluntários (APÊNDICE C), com imagens representativas dos 

exercícios realizados no dia do treino desacompanhado. 

Após a realização de 15 dias de exercício e ingestão das cápsulas, foi aferida a pressão 

arterial e frequência cardíaca em repouso, e coleta de glicemia capilar. A partir do 15º dia foi 

estabelecido prazo de 48 horas para realizar a coleta de sangue em jejum no domicílio da 

primeira condição.  
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Após a primeira quinzena de intervenção houve uma semana washout com duração de 

7 dias, nesta semana os voluntários não faziam uso de cápsula, mas mantiveram a realização 

dos exercícios nos mesmos protocolos. Após a semana washout iniciou a sequência da segunda 

etapa, entrega dos recipientes contendo 15 cápsulas [HPβ-CD-Ang-(1-7) ou placebo] e mais 15 

dias de exercícios. A segunda etapa manteve-se a intervenção de 15 dias de exercícios, 

totalizando três treinos por semana e ingestão das cápsulas diariamente. Os treinos foram 

realizados em dois dias na presença do pesquisador. Mantendo o uso da cartilha dos exercícios 

impressos para realização no dia desacompanhado. 

Após a realização de mais 15 dias de exercício e ingestão das cápsulas, foi aferida a 

pressão arterial e frequência cardíaca em repouso, e coleta de glicemia capilar. A partir do 15º 

dia foi estabelecido prazo de 48 horas para realizar coleta de sangue em jejum no domicílio na 

segunda condição (FIGURA 2). 

 

Figura 2 - Delineamento do estudo crossover: avaliação nos diferentes períodos experimentais 

 

Legenda: Delineamento crossover do estudo e momentos de avaliação dos desfechos. Os participantes foram 

submetidos a duas condições experimentais de 15 dias, separadas por um período de washout de sete dias. As 

avaliações de pressão arterial, glicemia capilar e glicose em jejum foram realizadas no momento inicial e ao final 

de cada condição experimental.  
Fonte: Elaborado pelo autor, 2026. 

 

4.9 Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Jamovi® versão 2.6 (The 

Jamovi Project, 2024). Os resultados foram expressos em média ± desvio-padrão (DP). A 

normalidade dos dados foi avaliada previamente e os testes estatísticos foram aplicados 

conforme a distribuição das variáveis. Para todas as análises, adotou-se nível de significância 

de 5% (p < 0,05). 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 Caracterização da amostra 

 

Participaram do estudo 14 idosos, sendo 13 mulheres (92,2%) e um homem (7,1%). 

Entre os participantes, observou-se uso frequente de medicamentos anti-hipertensivos, 

hipolipemiantes e hipoglicemiantes, compatível com o perfil clínico da população idosa 

avaliada. As características antropométricas da amostra estão apresentadas na Tabela 1. 

 

Tabela 1- Caracterização da amostra 

Variável Média ± DP 

Idade (anos) 80,14 ± 6,69 

Estatura (m) 1,53 ± 0,04 

Massa Corporal (kg) 67,82 ± 14,41 

MME 19,40 ± 3,31 

IMC 28,64 ± 6,56 

Circunferência Panturrilha (cm) 33,44 ± 4,29 

Legenda: Dados apresentados em média ± desvio-padrão (DP). M = metros; Kg = quilograma; MME = massa 
muscular esquelética; IMC = índice de massa corporal; cm= circunferência panturrilha.  

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.  

 

5.2 Caracterização da sarcopenia 

 

A caracterização da sarcopenia foi realizada com base nos critérios propostos pelo 

EWGSOP2, considerando parâmetros relacionados a força muscular, massa muscular e 

desempenho físico. Os resultados obtidos para a amostra estudada encontram-se apresentados 

na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Indicadores utilizados para a classificação da sarcopenia provável, segundo os critérios 

do EWGSOP2 

Variável Média ± DP 
Ponto de corte 

(EWGSOP2) 
Interpretação 

FPM (kgf) 13,8 ± 3,3 
<16 kg (mulheres) 

<27 kg (homens) 
Baixa força muscular 

SL (s) 15,0 ± 2,7 >15 s Desempenho físico reduzido 

TUG (s) 11,3 ± 3,3 ≥20 s Sem comprometimento grave 

MME (kg) 19,1 ± 3,4 – – 

IMME (kg/m²) 8,1 ± 1,5 
<5,5 kg/m² (mulheres) 
<7,0 kg/m² (homens) 

Massa muscular preservada* 

Legenda: Dados apresentados em média ± desvio-padrão (n = 14). FPM = força de preensão manual; SL = teste 

de sentar e levantar cinco vezes; TUG = Timed Up and Go; MME = massa muscular esquelética; IMME = índice 

de massa muscular esquelética.  
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*A média da amostra permaneceu acima dos pontos de corte para baixa massa muscular, embora a classificação 

individual dos participantes tenha sido utilizada para o diagnóstico de provável sarcopenia/sarcopenia.  

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor (2026). 

 

5.3 Pressão arterial 

 

Os resultados da pressão arterial sistólica e diastólica, obtidos em 12 participantes, estão 

apresentados na Tabela 3. Não foram observadas diferenças significativas entre as condições 

basal, placebo e Ang-(1-7). Para pressão arterial sistólica a comparação entre os momentos 

basal e placebo (p = 0,208). Entre basal e angiotensina (p = 0,110), e entre as condições placebo 

e angiotensina (p = 1,000) não apresentaram diferença significativa. Para pressão arterial 

diastólica a comparação entre os momentos basal e placebo (p = 1,000). Entre basal e 

angiotensina (p = 0,345), e entre as condições placebo e angiotensina (p = 0,339) não 

apresentaram diferença significativa. 

 

Tabela 3 - Pressão arterial sistólica e diastólica nas condições experimentais 

Variável 
Basal 

(mmHg) 
Placebo (mmHg) Ang-(1-7) (mmHg) p 

PAS (Basal × Placebo) 130 ± 11,3 125 ± 11,5 – 0,208 

PAS (Basal × Ang-(1-7)) 130 ± 11,3 – 126 ± 9,0 0,110¹ 

PAS (Placebo × Ang-(1-7)) – 125 ± 11,5 126 ± 9,0 1,000¹ 

PAD (Basal × Placebo) 77,5 ± 8,7 77,5 ± 7,5 – 1,000 

PAD (Basal × Ang-(1-7)) 77,5 ± 8,7 – 75,0 ± 6,7 0,345¹ 

PAD (Placebo × Ang-(1-7)) – 77,5 ± 7,5 75,0 ± 6,7 0,339 

Legenda: Dados apresentados em média ± desvio-padrão (n = 12). PAS = pressão arterial sistólica; PAD = pressão 

arterial diastólica; mmHg = milímetros de mercúrio; Ang-(1-7) = angiotensina-(1-7). Considerou-se significância 

estatística para p < 0,05. ¹Teste de Wilcoxon.  
Fonte: Dados da pesquisa (2026). 

 

 

5.4 Frequência cardíaca 

 

Os resultados da frequência cardíaca, obtidos em 11 participantes, estão apresentados 

na Tabela 4. Não foram observadas diferenças significativas entre as condições basal, placebo 

e Ang-(1-7). A comparação entre os momentos basal e placebo (p = 0,357), entre as condições 

basal e Ang-(1-7) (p = 0,690), e entre as condições placebo e Ang-(1-7) (p = 0,656) não 

apresentaram diferença significativa. 

 



2 

35 

 

 

Tabela 4 - Frequência cardíaca de repouso nas condições experimentais 

Grupo Basal (bpm) Placebo (bpm) Ang-(1-7) (bpm)   p 

Basal vs. Placebo 65,5 ± 10,1 67,5 ± 7,7 – 0,357 

Basal vs. Ang-(1-7) 65,5 ± 10,1 – 64,5 ± 7,7 0,690 

Placebo vs. Ang-(1-7) – 67,5 ± 7,7 64,5 ± 7,7 0,656 

Legenda:   Dados apresentados em média ± desvio-padrão (n = 11). BPM = batimento por minuto; ANG-(1-7) = 

angiotensina-1-7.  Considerou-se significância estatística para p < 0,05. Valores de p obtidos pelo test t de Student.   

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

5.5 Glicose capilar 

 

Os resultados referentes aos níveis de glicemia capilar de 11 participantes, estão 

apresentados na Tabela 5. Não foram observadas diferenças significativas entre as condições 

basal, placebo e Ang-(1-7). A comparação entre os momentos basal e placebo (p = 0,602), entre 

as condições basal e Ang-(1-7) (p = 0,614), e entre as condições placebo e Ang-(1-7) (p = 

0,839). 

 

Tabela 5 - Glicemia capilar nas condições experimentais 

Condição Basal (mg/dL) Placebo (mg/dL) Ang-(1-7) (mg/dL) p 

Basal vs. Placebo 135 ± 52,3 143 ± 64,1 – 0,602 

Basal vs. Ang-(1-7) 135 ± 52,3 – 140 ± 53,2 0,614 

Placebo vs. Ang-(1-7) – 143 ± 64,1 140 ± 53,2 0,839 

Legenda: Dados apresentados em média ± desvio-padrão (n = 11). mg/dL = miligramas por decilitro; Ang-(1-7) 

= angiotensina-(1-7). Valores de p > 0,05 indicam ausência de diferença estatisticamente significativa entre as 
condições analisadas (teste t pareado de Student).  

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 

 

5.6 Glicose de jejum 

 

Os resultados referentes aos níveis plasmáticos de glicose em jejum de 13 participantes, 

estão apresentados na Tabela 6. Não foram observadas diferenças significativas entre as 

condições basal, placebo e Ang-(1-7). A comparação entre os momentos basal e placebo 

(0,099), entre as condições basal e Ang-(1-7) (p = 0,138), e entre as condições placebo e Ang-

(1-7) (p = 0,722). 

 

Tabela 6 - Glicose em jejum nas condições experimentais 

Condição Basal (mg/dL) Placebo (mg/dL) Ang-(1-7) (mg/dL) p 

Basal vs. Placebo 101,8 ± 29,4 90,1 ± 16,0 – 0,099 

Basal vs. Ang-(1-7) 101,8 ± 29,4 – 88,0 ± 14,6 0,138 

Placebo vs. Ang-(1-7) – 90,1 ± 16,0 88,0 ± 14,6 0,722 
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Legenda: Dados apresentados em média ± desvio-padrão (n = 13). mg/dL = miligramas por decilitro; Ang-(1-7) 

= angiotensina-(1-7). Valores de p > 0,05 indicam ausência de diferença estatisticamente significativa entre as 

condições analisadas (teste t pareado de Student). 

Fonte: Dados da pesquisa, 2026. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da suplementação oral com 

angiotensina-(1-7), associada ao exercício físico domiciliar, sobre parâmetros fisiológicos e 

metabólicos em idosos com provável sarcopenia segundo os critérios do EWGSOP2, 

caracterizada pela baixa força muscular. Os principais achados demonstram que o protocolo de 

exercício físico domiciliar associado à suplementação de Ang-(1-7) na dose de 1 mg durante 

15 dias, não promoveu alterações estatisticamente significativas na pressão arterial sistólica e 

diastólica, frequência cardíaca em repouso, bem como nos níveis de glicemia capilar e glicose 

em jejum. Adicionalmente, os resultados indicam que a intervenção foi bem tolerada pelos 

participantes, sem evidências de alterações fisiológicas relevantes nos parâmetros avaliados ao 

longo do período experimental. 

Seguindo as considerações do EWGSOP2, os participantes foram classificados com 

provável sarcopenia, ao ser detectado valores abaixo do ponto de corte da classificação de baixa 

força muscular <16 kg (mulheres); <27 kg (homens). Diagnosticado pelo teste de força de 

preensão manual, utilizando dinamômetro Jamar. 

Aos parâmetros cardiovasculares, os resultados demonstraram manutenção da 

frequência cardíaca e dos níveis pressóricos ao longo das diferentes condições experimentais. 

Embora não tenham sido observadas reduções significativas na pressão arterial, a estabilidade 

desses parâmetros sugere que a suplementação com Ang-(1-7) associada ao exercício físico 

domiciliar não promoveu alterações hemodinâmicas adversas durante o período de intervenção. 

Esses resultados diferem parcialmente das evidências experimentais que demonstram 

importante participação do eixo ECA2/Ang-(1-7)/MAS na regulação cardiovascular. De acordo 

com Medina e Arnold (2019), a ativação desse eixo não clássico está associada à indução de 

vasodilatação e ao controle de pressão arterial, especialmente em situações caracterizadas pela 

hiperativação do eixo clássico do sistema renina-angiotensina. De forma semelhante, Santos e 

colaboradores (2017) descrevem o eixo ECA2/Ang-(1-7)/MAS como um importante 

mecanismo fisiológico de proteção cardiovascular, atuando na manutenção da homeostase. 

Entretanto, a maior parte dessas evidências é proveniente de estudos experimentais, sendo ainda 

limitado o número de investigações realizadas em seres humanos. Além disso, os participantes 

do presente estudo faziam uso frequente de medicamentos anti-hipertensivos, e apresentavam 

valores pressóricos controlados na condição basal.  
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Em relação ao metabolismo glicêmico, não foram observadas diferenças significativas 

nos valores de glicemia capilar e glicose em jejum após suplementação com Ang-(1-7). Estudos 

experimentais demonstram que a Ang-(1-7) pode melhorar a homeostase glicêmica por meio 

do aumento da sensibilidade à insulina, da captação periférica de glicose e da modulação de 

vias intracelulares relacionadas ao metabolismo energético. Santos e colaboradores (2013) 

observaram que a ativação do receptor MAS promoveu melhora na sinalização da insulina e 

aumento da captação de glicose em modelos experimentais de diabetes. De forma semelhante, 

Cao e colaboradores (2014) verificaram melhora da resistência a insulina hepática associada a 

maior ativação da via PI3K/Akt, enquanto Marcus e colaboradores (2013) relataram redução 

da glicemia de jejum e melhora da tolerância à glicose após tratamento com Ang-(1-7)). 

Entretanto, esses efeitos foram observados em modelos animais com alterações metabólicas 

pré-existentes, o que pode explicar a divergência em relação aos resultados encontrados no 

presente estudo. 

Embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente significativas nos 

níveis de glicose em jejum, verificou-se redução dos valores médios após ambas as intervenções 

quando comparadas ao momento basal. Os participantes apresentaram glicemia média de 101,8 

mg/dL na condição basal, reduzindo para 90,1 mg/dL após condição placebo e para 88,0 mg/dL 

após suplementação com Ang-(1-7). Contudo, essas diferenças não atingiram significância 

estatística. Além disso, os participantes apresentavam valores glicêmicos próximos da faixa de 

normalidade no início do estudo, o que pode ter limitado a magnitude das adaptações 

metabólicas observáveis após intervenção. 

Em relação à glicemia capilar, observou-se elevada variabilidade entre os participantes, 

evidenciadas pelos altos valores de desvio-padrão encontrados nas análises. Essa variabilidade 

pode estar relacionada às características heterogêneas da população estudada, uma vez que 

fatores como estado metabólico, uso de medicamentos e presença de comorbidades podem 

influenciar os níveis glicêmicos em idosos. 

Antes de começar a discussão do exercício físico, um desfecho para os achados 

correlacionados a sarcopenia: 

Nesse contexto, estudos epidemiológicos têm demonstrado que a sarcopenia está 

frequentemente associada a diferentes condições clínicas e funcionais. Uma revisão sistemática 

e meta-análise conduzida por Gao e colaboradores (2021) identificou que dificuldade na 

realização das atividades de vida diária, diabetes mellitus e doenças cardiovasculares estão entre 

os fatores associados a uma maior probabilidade de sarcopenia em idosos da comunidade. De 
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forma semelhante, Yuan e Larsson (2023) destacam que condições crônicas como diabetes e 

hipertensão, além de doenças cardiovasculares, frequentemente coexistem com sarcopenia, 

contribuindo para maior heterogeneidade clínica e funcional nessa população. Dessa forma, a 

presença desses fatores pode ter contribuído para a variabilidade observada nos parâmetros 

glicêmicos avaliados no presente estudo. 

Um aspecto importante a ser considerado na interpretação dos resultados refere-se ao 

papel do exercício físico realizado durante o período experimental. O exercício físico é 

reconhecido por promover adaptações benéficas (Júnior et al., 2022), sobre parâmetros 

cardiovasculares e metabólicos, incluindo redução na pressão arterial (Kazemia et al., 2020; 

Kemerich; Neto, 2022), melhora da sensibilidade à insulina e controle glicêmico (Mc Gee; 

Hargreaves, 2024). No entanto, no presente estudo, o exercício físico domiciliar foi realizado 

em ambas as condições experimentais, placebo e Ang-(1-7). Dessa forma, o objetivo principal 

não foi avaliar os efeitos isolados do exercício físico, mas verificar se a suplementação com 

Ang-(1-7) seria capaz de promover benefícios adicionais aos proporcionados pelo treinamento. 

De tal maneira, embora os resultados do presente estudo não tenham demonstrado 

alterações significativas nos parâmetros cardiovasculares e glicêmicos analisados, eles 

contribuem para ampliar o conhecimento sobre a utilização da Ang-(1-7) em idosos com 

provável sarcopenia. Estudos futuros com maior número de participantes, períodos prolongados 

de suplementação e avaliação de outros marcadores metabólicos poderão contribuir para 

esclarecer os potenciais efeitos desse peptídeo nessa população. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Conclui-se que a suplementação com angiotensina-(1-7) associada ao exercício físico 

domiciliar não promoveu alterações significativas na pressão arterial sistólica e diastólica, 

frequência cardíaca em repouso, glicemia capilar ou glicose em jejum de indivíduos idosos com 

provável sarcopenia. Embora não tenham sido observados efeitos significativos nos parâmetros 

avaliados, os resultados fornecem evidências iniciais sobre a utilização de Ang-(1-7) nessa 

população, contribuindo para a ampliação do conhecimento acerca de seus potenciais efeitos 

fisiológicos e metabólicos. 

 

7.1 Limitações 

 

Entre as limitações do presente estudo destacam-se o reduzido tamanho amostral e o 

curto período de intervenção, fatores que podem ter limitado a detecção de alterações 

significativas nos parâmetros fisiológicos e metabólicos avaliados. Adicionalmente, por se 

tratar de um protocolo realizado em ambiente domiciliar, não foi possível monitorar 

diretamente todas as etapas da intervenção, incluindo a adesão ao uso das cápsulas, a realização 

dos exercícios físicos e o cumprimento do jejum prévio às avaliações, embora estratégias de 

acompanhamento tenham sido adotadas para minimizar essas interferências.  

 

7.2 Perspectivas futuras 

 

Como perspectiva futura, estudos com maior número de participantes, períodos mais 

prolongados de intervenção e inclusão de marcadores metabólicos adicionais poderão contribuir 

para uma melhor compreensão dos potenciais efeitos da angiotensina-(1-7) em idosos com 

provável sarcopenia. Além disso, investigações envolvendo diferentes doses e protocolos de 

suplementação poderão auxiliar no esclarecimento do papel desse peptídeo nas alterações 

fisiológicas e metabólicas associadas ao envelhecimento. 

 

7.3 Relatório de atividades desenvolvidas 

 

O presente estudo fez parte de um projeto de Iniciação Científica, intitulada: Avaliação 

do efeito da Angiotensina-(1-7) em parâmetros envolvidos na recuperação muscular de idosos 
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sarcopênicos (2025), e Potencial efeito da suplementação oral com Angiotensina-(1-7) 

associada ao exercício físico, nos níveis plasmáticos de glicose e citocinas pró e anti-

inflamatórias (2026). Os resultados parciais da pesquisa foram apresentados em eventos 

científicos, incluindo o II Congresso Mineiro de Fisiologia do Exercício (2025), o IV Simpósio 

Internacional de Fisiologia do Exercício e Saúde (2025) e o Encontro de Saberes da 

Universidade Federal de Ouro Preto (2025). Destaca-se que o trabalho foi reconhecido entre os 

sete melhores estudos apresentados no II Congresso Mineiro de Fisiologia do Exercício. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (DE ACORDO COM O ITEM 

IV DA RESOLUÇÃO 196/96 DO CNS) 

 

Através do TCLE gostaria de CONVIDÁ-LO a participar do projeto de pesquisa Angiotensina-

(1-7): suas aplicações no manejo da perda de massa magra e recuperação muscular o mesmo tem 

objetivo de avaliar o efeito exercício físico associado a suplementação com  HPβCD-Angiotensina-(1-

7) nos músculos e parâmetros sanguíneos. 

PROCEDIMENTOS 

As pessoas que se interessarem em participar da pesquisa de forma voluntária devem ser 

submetidos a uma avaliação médica prévia, realizada pelo médico da família colaborador do projeto, 

para avaliar se o mesmo está apto a participar do estudo proposto. Em seguida será agendado uma data 

eletiva para a pesquisadora ir à residência ou para você vir ao laboratório de fisiologia do exercício da 

UFOP. Esses testes serão o Mini Avaliação Nutricional (MAN-SF), um instrumento de triagem para 

identificação do risco nutricional específico para idosos. Força de Preensão Palmar (FPP) em Kgf por 

meio do Dinamômetro. Índice de Massa Corporal, conforme sugerido pelo Consenso Europeu de 

Definição e Diagnóstico da Sarcopenia - EWGSOP2 (CRUZ-JENTOFT et al. 2019). Gostaria de 

reforçar que todas as despesas relacionadas com a pesquisa serão de responsabilidades do pesquisador 

com verba do auxílio pesquisador Propp/UFOP. 

Você, como voluntário convidado deverá ficar ciente de que o estudo durará 16 semanas e você 

poderá estar incluindo em um dos dois grupos do projeto. Sendo o Grupo de Suplementação (GS) e o 

Grupo Controle (GC). Os voluntários designados para o GS receberão suplementação com cápsula 

HPβCD-Angiotensina-(1-7) (1mg ) todos os dias e realizarão exercícios físicos domiciliares, 3 vezes 

por semana Os voluntários designados para o GC receberão uma cápsula com amido (1mg) e realizarão 

exercícios físicos domiciliares, 3 vezes por semana. A inclusão em qualquer um dos grupos será feita 

de forma randomizada, ou seja, de forma sorteada pelo computador sem interferência da pesquisadora. 

O exercício físico será realizado por meio de exercício de preensão palmar e extensão de joelho o 

voluntário deverá realizar 4 vezes a contração por 2 minutos alternando os membros. 

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS 

As informações obtidas durante o teste serão tratadas de forma restrita e confidencial. Os dados 

da pesquisa serão armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professora Dr. Lenice Kappes Becker) 

em computadores do Laboratório de Fisiologia do Exercício (Sala 24) da Escola de Educação Física 

da UFOP, os dados não serão liberados ou revelados para mais nenhuma pessoa a não ser para os 

responsáveis pela análise e escrita dos resultados. As informações obtidas serão publicadas por meio 

de defesa pública de dissertação de mestrado e posteriormente publicadas em revistas científicas da 
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área da saúde. Você pode estar certo de que sua privacidade e anonimato serão garantidos. Os dados e 

a identidade dos voluntários serão mantidos sob sigilo. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Os critérios de inclusão serão idosos com 60 anos ou mais, residentes nas cidades de Mariana 

e/ou Ouro Preto. Os voluntários devem se comprometer a receber a profissional de educação física 

designada a fazer os treinos em suas residências e e ou no laboratório de fisiologia do exercício da 

UFOP. 

CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Serão excluídos os voluntários que não se encontrarem na situação descrita nos critérios de 

inclusão e que se recusarem a assinar o TCLE, não responder completamente o instrumento de 

pesquisa e não apresentar o interesse em participar da intervenção. 

COLETA SANGUÍNEA 

Alíquotas de sangue serão retiradas por um profissional flebotomista capacitado, através de 

punção venosa padrão técnica a partir da veia antecubital. Aproximadamente 12 ml de amostras de 

sangue serão colhidas em tubos vacutainers contendo heparina, soro ou EDTA. Todos os 

procedimentos de coleta acontecerão em domicílio ou no laboratório de fisiologia do exercício em 

local apropriado para coleta: mesa com apoio para o braço, os pesquisadores irão realizar a assepsia 

do local e todo o material será recolhido em caixas específicas de coleta de resíduo biológico. 

RISCOS 

Os riscos são médios e inerentes a qualquer programa de exercício físico, como a não realização 

adequada dos exercícios provocando possíveis lesões. Para reduzir os riscos e passá-los a mínimos, os 

voluntários passarão por um período de adaptação sob a orientação de uma profissional qualificada. 

Mais uma vez reforço que a participação será voluntária e livre de qualquer intimidação, e a 

qualquer momento, se os voluntários sentirem algum tipo de desconforto ou constrangimento, podem 

solicitar o seu desligamento da pesquisa, mantendo o direito a assistência e/ou indenização nos casos 

em que prejuízos forem comprovados. 

BENEFÍCIOS 

Os benefícios aos voluntários ocorrerão de forma direta, pois todos receberão informação sobre 

seu nível de sarcopenia e estado nutricional, bem como será confeccionado cartilhas de recomendações 

para prática de exercícios físicos e ingestão alimentar. Serão orientados e supervisionados 

gratuitamente por profissionais. 

REMUNERAÇÃO AO VOLUNTÁRIO 

Não está prevista qualquer forma de remuneração ou pagamento os voluntários participantes da 

pesquisa. 

DÚVIDAS E POSSÍVEIS QUESTIONAMENTOS 
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Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo são de responsabilidade dos 

pesquisadores deste estudo. Eventuais danos morais serão de inteira responsabilidade dos 

pesquisadores os quais serão obviamente evitados ao máximo pelos pesquisadores do presente projeto. 

A qualquer momento, se os voluntários sentirem algum tipo de desconforto ou constrangimento, 

podem solicitar o seu desligamento da pesquisa, mantendo o direito a assistência e/ou indenização nos 

casos em que prejuízos forem comprovados. Todos os voluntários serão acompanhados 

permanentemente pelos profissionais responsáveis pela pesquisa. Em casos especiais será realizado 

contato telefônico com o SAMU para encaminhamento do tratamento. O voluntário tem total liberdade 

para esclarecer questões que possam surgir durante o andamento da pesquisa. Qualquer dúvida entrar 

em contato com os pesquisadores responsáveis pelo estudo: Lenice Kappes Becker, tel.: (31) 9 8897-

6327 

CRITÉRIOS DE SUSPENSÃO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA 

A pesquisa será suspensa e ou encerrada a qualquer momento quando você solicitar. Não haverá 

ônus ou qualquer outro transtorno caso ocorra desistência. Você poderá recusar-se a participar deste 

estudo e/ou abandoná-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar. 

Deve-se ressaltar que o bem-estar do voluntário estará sempre em primeiro lugar e, em hipótese 

alguma, isso será transgredido em benefício desse estudo. A pesquisa deverá ser interrompida a 

qualquer momento que o voluntário optar por abandonar, além disso, cabe também aos pesquisadores 

interromper caso a coleta seja comprometida, sobre as quais os voluntários serão devidamente 

informados. 

CONTATO COM O COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE OURO PRETO 

Segue também o contato do comitê de ética em pesquisa da Universidade Federal de Ouro preto: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitário Morro do 

Cruzeiro, na Pró-reitora de Pesquisa e Pós- Graduação, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 

3559-1368, e-mail: cep.propp@ufop.edu.br sempre que desejar sanar dúvidas éticas. Uma cópia desse 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficará com você. 

LIVRE CONSENTIMENTO 

Concordo com todo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito participar deste estudo, 

que será realizado pelo Programa Pós-graduação em Saúde e Nutrição da Universidade Federal de 

Ouro Preto. 

 

Ouro Preto de , 2025 

Assinatura do Voluntário 

Pesquisador 

mailto:cep.propp@ufop.edu.br
mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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APÊNDICE B – ANAMNESE 

 

FOLHA CONTROLE   -   DATA:        /        /       . 

 

NOME:                                                                            CONTATO:                                         

. 

INDIVÍDUO N° (      )        PRIMEIRA CÁPSULA              . SEGUNDA CÁPSULA                  .                                                  

IDADE:                                  PESO:                       ESTATURA:                  PA:                      

.               

ENDEREÇO:                                                                                                                             .  

 

PA SEGUINTES: (inserir datas de aferição) R= repouso / PE= pós exercício 

R PE R PE R PE R PE R PE 

          

 

FREQUÊNCIA CARDÍACA 

 

R PE R PE R PE R PE R PE 

          

 

SARCOPENIA IDENTIFICAÇÃO 

 

SARC-CalF (Ref >= 11 pontos)  

 

 

GLICEMIA CAPILAR (anotar condição) padronizar após 4h da última refeição 

 

           

 

DINAMÔMETRO (INTERVALO 1 MINUTO ENTRE SÉRIES) (Ref: H < 27kg / M < 16kg) 

 

                        PRÉ INTERV                              PÓS 15 DIAS              PÓS 37 DIAS 

1 X 5s  1 X 5s  1 X 5s  

2 X 5s  2 X 5s  2 X 5s  

3 X 5s  3 X 5s  3 X 5s  
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TESTE SENTAR LEVANTAR (5 repetições - 1 realização) (Ref: > 15 segundos) 

 

                  PRÉ INTERV                          PÓS 15 DIAS                           PÓS 37 DIAS  

tempo  tempo  tempo  

 

 

TESTE BALANÇA TETRAPOLAR 

 

Gordura (%)  Peso Gordura (KG)  

TMB  Peso Massa Magra (KG)  

Resistência  Reatância  

Total Água Corpo (L)  Total Água (%)  

IMC  M.M  

Gordura Alvo  Peso Alvo  

                                                                                        

 

 

TUGT - TIMED UP AND GO TEST (levantar da cadeira caminhar 3M - 1X) (Ref: >= 

20seg) 

 

                         PRÉ INTERV                           PÓS 15 DIAS                            PÓS 37 DIAS 

tempo  tempo  tempo  

 

MEDICAÇÃO  

 

MEDICAÇÃO VEZES AO DIA QUANTIDADE PARA QUE SERVE 
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APÊNDICE C – CARTILHA DE EXERCÍCIOS DOMICILIAR 
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ANEXO A - QUESTIONÁRIO SARC-F + CC 

 

Componente Pergunta Pontuação 

Força 
O quanto de dificuldade você tem 

para levantar e carregar 5kg? 

Nenhuma = 0 

Alguma = 1 

Muita, ou não consegue = 2 

Ajuda para 

caminhar 

O quanto de dificuldade você tem 

para atravessar um cômodo? 

Nenhuma = 0 

Alguma = 1 

Muita, usa apoios, ou incapaz = 2 

Levantar da 

cadeira 

O quanto de dificuldade você tem 

para levantar de uma cama ou 

cadeira? 

Nenhuma = 0 

Alguma = 1 

Muita, ou não consegue sem ajuda = 2 

Subir escadas 

O quanto de dificuldade você tem 

para subir um lance de escadas de 10 

degraus? 

Nenhuma = 0 

Alguma = 1 

Muita, ou não consegue = 2 

Quedas 
Quantas vezes você caiu no último 

ano? 

Nenhuma = 0 

1-3 quedas = 1 

4 ou mais quedas = 2 

Panturrilha 

Meça a circunferência da 

panturrilha direita exposta do(a) 

paciente em pé, com as pernas 

relaxadas e com os pés afastados 

20cm um do outro 

Mulheres: 

        > 33cm = 0 

        ≤ 33cm = 10 

Homens: 

        > 34cm = 0 

        ≤ 34cm = 10 

Somatório (0-20 pontos) 

0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliação periódica) 

11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigação diagnóstica completa) 

 

Anotações: 
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