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RESUMO

A sarcopenia é uma condicdo caracterizada pela perda progressiva de massa, forca e funcao
musculares associada ao envelhecimento, estando relacionada a acometimentos danosos aos
individuos, capaz de gerar impacto em fatores envolvidos na qualidade de vida. Nesse contexto,
0 exercicio fisico tem sido considerado uma das principais estratégias ndo farmacoldgicas para
sua prevencdo e tratamento. Evidéncias recentes sugerem que a Angiotensina-(1-7) (Ang-1-7),
peptideo pertencente ao eixo contra regulatério classico do sistema renina-angiotensina, pode
exercer efeitos benéficos sobre o musculo esquelético, parametros fisioldgicos e metabolicos.
O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da suplementacdo oral com (Ang-1-
7), associada ao treinamento fisico domiciliar, sobre as fungdes fisiologicas e metabdlicas em
idosos, como a pressdo arterial, glicemia capilar e glicose em jejum. Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, crossover, duplo cego e realizado com 14 idosos (80,14 + 6,69 anos). A
intervencg&o foi precedida por um periodo de familiarizagcdo com os exercicios e realiza¢do do
teste de 10 repeticGes maximas (10RM) para determinagcdo das cargas de treinamento. Os
participantes realizaram duas condicOes experimentais de 15 dias cada, separadas por um
periodo de washout de sete dias, durante os quais receberam suplementacdo com angiotensina-
(1-7) ou placebo associada a um programa de exercicios fisicos domiciliares. Foram avaliados
parametros fisioldgicos relacionados a pressdo arterial, e metabdlicos avaliando glicemia
capilar e glicose em jejum ap6s cada periodo de intervencdo. Os resultados demonstram
auséncia de diferencas estatisticamente significativas entre as condicdes basal, placebo e (Ang-
1-7) para todos os parametros avaliados. Conclui-se que a suplementacdo oral com (Ang-1-7),
associada ao exercicio fisico domiciliar ndo promoveu alteracdes significativas nos parametros
cardiovasculares e glicémicos avaliados em idosos. Entretanto, os resultados contribuem para
o entendimento dos efeitos fisiolégicos e metabolicos desse peptideo nessa populacdo e

reforcam a necessidade de estudos com maior duragdo e tamanho amostral.

Palavras-chaves: Sarcopenia; Angiotensina-(1-7); Exercicio fisico domiciliar; Idosos;

Metabolismo glicémico; Presséo arterial.



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 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo bioldégico complexo e multifatorial,
caracterizado pelo acumulo progressivo de alteragdes celulares e moleculares que
comprometem a capacidade dos sistemas fisiologicos de manter a homeostase e responder aos
desafios do organismo (Lépez-Otin et al., 2023).

A sarcopenia, de acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas 2 (EWGSOP?2), é caracterizada como um disturbio progressivo e generalizado
do musculo esquelético, associado ao aumento do risco de quedas, fraturas, incapacidade
funcional e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). Além disso, a sarcopenia, como uma doenca
crénica ndo transmissivel, apresenta impacto significativo sobre os sistemas de salde em
decorréncia do aumento da demanda assistencial, hospitalizacBes 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 areas sociais e
gerar custos significativos para o Sistemas de Saude, e que individuos idosos, ndo treinados,
com doencas cronicas ndo transmissiveis, elevam as despesas em casos de internagdes (Moreira
et al., 2017).

O tratamento da sarcopenia é multifatorial (Papadopoulou et al., 2021) e vem sendo
amplamente recomendadas abordagens terapéuticas ndo medicamentosas no seu tratamento,
destacando-se duas abordagens comprovadamente eficientes que sdo a pratica regular de
exercicios fisicos e a suplementacdo alimentar (Costa et al., 2021; Papadopoulou et al., 2021).
O treinamento resistido tem sido apontado como uma das principais estratégias nao
farmacoldgicas para prevencdo e tratamento da sarcopenia, contribuindo para melhora da forca
muscular, desempenho funcional e aspectos relacionados a qualidade de vida de idosos (Sayer
et al., 2024). Dentre essas estratégias, o exercicio fisico destaca-se por também promover
adaptacOes positivas no sistema cardiovascular e no metabolismo energético, com efeitos
diretos na diminui¢do dos niveis de pressdo arterial em idosos hipertensos, sendo tambem
favoravel na reducdo de outros fatores de riscos associados a doencgas (Kazeminia, 2020). No
controle glicémico, aumenta a captacdo de glicose pelo musculo esquelético, especialmente por
meio da regulacdo do transportador GLUT4, contribuindo para a melhora da regulacédo
glicémica (Kazeminia, 2020; Kemerich, 2022; Mcgee; Hargreaves, 2024; Saedi, 2022;).

A populacdo idosa pode ser amplamente beneficiada pelos efeitos promovidos pela

pratica regular de exercicio fisico, especialmente no que se refere & manutencdo da
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funcionalidade e autonomia. Nesse contexto, o exercicio fisico domiciliar tem se destacado
como uma estratégia acessivel e viavel para idosos, favorecendo maior adesdo a prética regular,
sobretudo em individuos com limitacbes de deslocamento ou menor acesso a centros
especializados. Além de contribuir para o controle e prevencdo de doencas cronicas, essa
abordagem apresenta efeitos positivos sobre aspectos fisicos, funcionais e sociais relacionados
ao envelhecimento saudavel (Solis-Navarro et al., 2022; Trindade et al., 2026). Durante o
periodo de isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19, o treinamento fisico
domiciliar ganhou ainda mais relevancia, sendo amplamente utilizado como alternativa para
minimizar os efeitos do sedentarismo e da reducdo do convivio social sobre a satde fisica e
mental da populacdo idosa (Junior et al., 2022). Além disso, Trindade e colaboradores (2026)
destacaram que protocolos domiciliares de exercicio fisico podem representar uma estratégia
segura e potencialmente eficaz para idosos com comprometimento funcional, especialmente
quando associados a intervencdes complementares voltadas a melhora do desempenho
muscular e metabolico.

O sistema renina-angiotensina possui efeitos sobre 0 masculo esquelético, e tem sido
discutido na literatura cientifica suas acdes a partir da distin¢do entre o eixo classico (ECA/Ang
II/AT1R) e o eixo contra regulatério (ECA2/Ang-(1-7)/Mas) (Santos et al., 2017). Nesse
contexto, a Ang-(1-7), principal peptideo do eixo contra regulatdrio, tem sido associada a
efeitos benéficos sobre o musculo esquelético, incluindo melhora da regeneracdo muscular,
reducdo da fibrose, preservacdo da massa muscular e atenuacdo da atrofia esquelética (Cabello-
Verrugio et al., 2015; Valero-Breton et al., 2023).

Embora estudos prévios tenham demonstrado efeitos benéficos do exercicio fisico
domiciliar em idosos com sarcopenia, assim como potenciais efeitos da Ang-(1-7) sobre o
musculo esquelético e parametros metabdlicos, ainda sdo limitadas as investigacdes clinicas
gue associam a suplementacéo oral com Ang-(1-7) a protocolos de treinamento fisico domiciliar
nessa populacdo. Dessa forma, torna-se relevante investigar estratégias terapéuticas acessiveis
e seguras que possam contribuir para melhora funcional, muscular e fisiolégica de individuos
idosos.

O presente estudo investigou os efeitos da suplementacdo oral com angiotensina-(1-7),
associada ao exercicio fisico domiciliar, sobre parametros fisioldgicos, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, e metabolica glicemia capilar e glicose em jejum em idosos. Além de

avaliar possiveis alteracdes cardiovasculares e metabolicas, buscou-se compreender o potencial
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dessa intervencédo, considerando a relevancia de estratégias terapéuticas acessiveis e seguras

para o envelhecimento humano.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sarcopenia: definicdo, impacto e critérios de diagnostico

O envelhecimento populacional tem sido associado a importantes alterages
fisioldgicas, especialmente no sistema musculoesquelético. Nesse contexto, Rosenberg (1997)
em uma observacdo da salde da populacdo idosa, propds o termo sarcopenia a partir das
palavras gregas sarx = carne e penia = perda, descrevendo a reducdo progressiva da massa
muscular relacionada ao envelhecimento (Rosenberg, 1997). A partir das observagdes iniciais
propostas por Rosenberg (1997), a sarcopenia passou a ser amplamente relacionada a reducgéo
progressiva da massa muscular associada ao envelhecimento. Nesse contexto, Picoli,
Figueiredo e Patrizzi (2011) também destacaram a perda da massa muscular como um dos
principais fatores envolvidos no desenvolvimento da sarcopenia, associando essa reducéo ao
comprometimento da funcdo muscular, incluindo forca, poténcia e resisténcia.

Entretanto, as evidéncias mais recentes demonstram que a reducdo da forga muscular
apresenta maior relevancia clinica do que a perda isolada de massa muscular, sendo atualmente
considerada o principal parametro para identificacdo da sarcopenia (Cruz-Jentoft et al. 2019).
De maneira semelhante ao EWGSOP2, consensos internacionais mais recentes reforcam que a
forca muscular e o desempenho fisico apresentam maior relevancia funcional e prognostica para
o diagndstico 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 avaliacdo clinica, o consenso EWGSOP2 recomenda inicialmente testes
de forca muscular, como a forca de preensdo palmar por dinamometria e o teste de sentar e
levantar da cadeira. A confirmacdo diagndstica ocorre por meio da identificacdo de baixa
quantidade ou qualidade muscular, enquanto o baixo desempenho fisico, frequentemente
avaliado por testes funcionais como o Timed Up and Go (TUG), caracteriza a sarcopenia grave
(Cruz-Jentoft et al., 2019).

Além das alterac6es musculares, a sarcopenia esta relacionada a impactos deletérios aos
idosos, como o aumento do risco de quedas, fraturas, incapacidade funcional, hospitalizacédo e
mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019; Sayer et al., 2024; Yeung et al., 2019). Essas alteracGes
comprometem diretamente a autonomia e aspectos relacionados a qualidade de vida da
populacdo idosa, tornando a sarcopenia em relevante problema de salude publica associado ao

envelhecimento.



18

Outro aspecto relevante se refere a qualidade muscular, atualmente considerada
componente importante da fungdo muscular e do processo sarcopénico. Segundo Cruz-Jentoft
e colaboradores (2019) a qualidade muscular envolve aspectos micro e macroscépicos da
arquitetura e composicdo muscular, influenciando diretamente a capacidade funcional e o
desempenho fisico em idosos. Dessa forma, massa muscular, qualidade muscular e forga
apresentam relacdo direta com a funcionalidade do musculo esquelético.

Desse modo, observa-se que o diagndstico da sarcopenia passou por importante
evolucdo nos ultimos anos, deixando de considerar exclusivamente a reducdo da massa
muscular e incorporando parametros relacionados a forca e ao desempenho fisico. Nesse
contexto, testes como a forca de preensdo palmar, os testes de sentar e levantar e TUGT Test
tem sido amplamente utilizados na pratica clinica e em pesquisas cientificas por apresentarem

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

2.2 ldentificacdo Sarcopenia

O rastreio para identificacdo de sarcopenia utiliza métodos validados e amplamente
empregados tanto na préatica clinica quanto em pesquisas cientificas. Entre os métodos
disponiveis, alguns apresentam maior custo e dificuldade de acesso, enquanto outros se
destacam pela praticidade, aplicabilidade clinica e boa confiabilidade. Nesse contexto, a forca
de preensdo palmar avaliada por dinamémetro Jamar® tem sido amplamente utilizada, sendo
considerado “padrao-ouro” quanto a avaliagdo de forca muscular em idosos.

De acordo com o EWGSOP2 (2019), o questionario SARC-F pode ser utilizado como
ferramenta inicial de rastreio para identificacdo de individuos com provavel sarcopenia. Apos
essa triagem inicial, o consenso recomenda a utilizacdo de testes de forca muscular,
principalmente teste de forca de preenséo palmar ou teste de sentar e levantar da cadeira, como
principais métodos para identificacdo da provavel sarcopenia. A confirmacédo ocorre por meio
da avaliacdo da quantidade ou qualidade muscular, utilizando métodos como a BIA,
absorciometria por dupla semissdo de raios X (DEXA), tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Além disso,
medidas de desempenho fisico, como velocidade de marcha, Short Physical Performance
Battery (SPPB), TUG e teste de caminhada de 400 metros auxiliam na classificacdo da
gravidade da condicdo e na identificagdo de maior risco funcional nessa populacdo (Cruz-
Jentoft et al., 2019; Kirk et al., 2024).
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Beaudart e colaboradores (2019) também recomendam a utilizagdo de testes aplicaveis
a populacdo idosa para avaliacdo da funcdo muscular e do desempenho fisico, destacando
principalmente os testes de forca muscular e funcionalidade. Entre os métodos sugeridos pelos
autores, estes se destacam devido a sua confiabilidade, facilidade de aplicacdo e baixo custo
operacional, a forca de preensdo 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 ¢ TUG teste com valores >20 segundos (Beaudart et al., 2019; Cruz-
Jentoft et al., 2019; Park and Shin, 2024). Os autores ainda destacam que alteracdes
identificadas nesses testes devem ser complementadas por avaliagcdes relacionadas a quantidade
e qualidade muscular, contribuindo para melhor identificagéo e classificacdo da sarcopenia.

Heymsfield e colaboradores (2015) ressaltam que além da utilizagdo e progresso na
quantificacdo da massa muscular esquelética, a qualidade muscular também vem sendo
considerada um importante componente na compreensdo da relagdo entre massa muscular e
funcdo fisica em individuos com risco de desenvolver sarcopenia. Entre os metodos mais
utilizados, a DEXA ¢ considerada uma das principais referéncias para avaliacdo da massa
muscular, enquanto a bioimpedancia elétrica (BIA) apresenta ampla aplicabilidade clinica e
cientifica por ser um metodo acessivel, rapido e nédo invasivo para estimativa da composicao
corporal, massa muscular esquelética e qualidade da massa muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019;
Heymsfield et al., 2015; Hortobagyi et al., 2023; Nassar et al., 2024).

2.3 Alteracdes fisioldgicas e metabdlicas na sarcopenia

Alteracdes decorrentes do envelhecimento da musculatura esquelética podem
comprometer diferentes processos fisiologicos e metabolicos do organismo. Essas
modificacdes afetam a capacidade de manutencdo da homeostase e podem contribuir para o
surgimento de diversas condi¢cfes associadas ao envelhecimento.

Pierine, Nicola e Oliveira (2009) destacam que o desenvolvimento da sarcopenia esta
relacionado ao desequilibrio entre processos anabdlicos e catabolicos do musculo esquelético.
Esse cenario favorece o aumento de mediadores inflamatérios que contribuem para a perda
progressiva de massa e funcdo muscular.

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

envelhecimento muscular contribuem para o desenvolvimento da resisténcia a insulina. Sua
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relagdo esta associada a deficiéncia na fungdo mitocondrial, acimulos e aumento de substancias
nocivas ao metabolismo, impacto negativo na funcdo muscular, aumento de ativacéo do sistema
renina-angiotensina (SRA), sarcopenia, dentre outros.

Corroborando esses achados, Liu e Zhu (2023) descrevem a relagdo entre sarcopenia e
resisténcia a insulina como um processo multifatorial e complexo, envolvendo a interagao entre
diferentes vias moleculares, fatores genéticos e condi¢cbes ambientais. Os autores ressaltam que
fatores como idade, sexo e nivel de atividade fisica influenciam diretamente essa interacdo, ndo
sendo possivel atribuir sua origem a um Unico mecanismo isolado.

Em um estudo de meta analise sobre a correlacdo de sarcopenia e doencas
cardiovasculares (DCV) associadas, Zuo e colaboradores (2023) identificaram alta correlacéo
da sarcopenia com insuficiéncia cardiaca crénica e aguda descompensada (ICAD), parada
cardiorrespiratoria (PCR) e insuficiéncia cardiaca congestiva, quando comparados com a
populacdo geral. Os autores destacam que ambas as condicdes compartilham mecanismos
fisiopatologicos semelhantes, como inflamagdo cronica de baixo grau, estresse oxidativo,
resisténcia a insulina e reducédo na capacidade funcional. Além disso, refor¢cam a pratica regular
de exercicio fisico como estratégia importante para minimizar os impactos clinicos dessas
doencas. Ressaltam ainda o aumento do envelhecimento mundial ser um fato importante para
identificar os riscos e agir como forma de prevencédo das doencas, que impactam além da satde

aspectos sociais e econdmicos.

2.4 Exercicio como intervenc¢do da sarcopenia

Dentre as estratégias propostas para a prevencdo e tratamento da sarcopenia, 0 exercicio
fisico tem sido amplamente reconhecido como uma das intervencdes mais eficazes. Seus
beneficios vao além da preservacao da massa e da funcdo muscular, contribuindo também para
a manutencdo da saude cardiovascular e metabdlica, aspectos frequentemente comprometidos
durante o envelhecimento.

Em uma meta-analise, Lu e colaboradores (2021), observaram que diferentes
modalidades de exercicio fisico, especialmente o treinamento resistido, promovem melhorias
significativas em desfechos relacionados a sarcopenia quando comparadas a grupo controle.
Pardmetros como forca de preensdo manual, e teste de desempenho fisico, Timed Up and Go
(TUG) tambem apresentou melhoras nos resultados apés intervencdo. Revisdo recente

conduzida por Nasso e colaboradores (2024) reforca que o exercicio fisico permanece como a



21

principal estratégia terapéutica para 0 manejo da sarcopenia, sobretudo diante da auséncia de
tratamentos farmacolédgicos especificos com eficacia consolidada. De forma semelhante, Hurtse
e colaboradores (2022) demonstraram que programas de treinamento resistido, quando
adequadamente prescritos e supervisionados, promovem ganhos consistentes de forca,
funcionalidade e desempenho fisico em idosos.

O exercicio fisico domiciliar ja apresentou em estudos anteriores beneficios para a
populacdo idosa, demonstrando melhora nos testes de forca de preensdo manual, teste de sentar
e levantar e TUGT (Jnior et al., 2022; Trindade et al., 2026), melhoras na marcha, equilibrio,
forca e mobilidade (Costa; Ferreira; Bento, 2023). Seus beneficios sdo apresentados em
diferentes contextos, como na melhora de condicGes associadas a idade, melhora da qualidade
do sono, estilo de vida, doengas como sarcopenia, fragilidade, incapacidade, hospitalizacéo e
doencas cronicas (Junior et al., 2022; Trindade et al., 2026).

Além dos beneficios funcionais, o exercicio fisico desencadeia uma série de adaptacdes
celulares e moleculares. Evidéncias demonstram que a pratica regular de exercicio fisico, induz
a reducdo de niveis de pressdo arterial de individuos hipertensos (Kazeminia et al., 2020;
Kemerich; Neto, 2022; Trindade et al., 2022). Segundo Kemerich e Neto (2022) a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) associada a individuos idosos, esta presente em 34% dos individuos
com idade acima de 60 anos. Ainda correlaciona, que a partir do avanco da idade estar
relacionado a alteragdes estruturais e funcionais do sistema cardiovascular. E recomenda o
exercicio fisico como meio de possibilitar modificacGes nas caracteristicas do didmetro das
paredes arteriais e gerar impacto na pressdo durante e ap0s a pratica de exercicio fisico. A
contracdo muscular estimula diferentes vias de sinalizacéo intracelular, promovendo alterac6es
metabolicas capazes de favorecer a manutencdo da massa muscular, a sintese proteica e a
homeostase energética. Entre essas adaptacdes destaca-se a maior translocacdo do transportador
de glicose GLUT-4 para a membrana celular. Esse mecanismo favorece a captacdo de glicose
pelo musculo esquelético independentemente da acéo da insulina, contribuindo para o controle
glicémico e para a reducdo da resisténcia insulinica (McGee; Hargreaves, 2024).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a adesdo ao exercicio fisico ainda
representa um desafio para muitos idosos. Barreiras como dificuldades de deslocamento,
limitacBes financeiras, dependéncia de terceiros e acesso restrito a centros especializados
podem dificultar a participacdo em programas presenciais. Nesse cenario, o0 exercicio fisico
domiciliar surge como uma alternativa viavel, acessivel e potencialmente eficaz para ampliar a

adeséo e favorecer a manutencdo 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 musculo esquelético

O sistema renina-angiotensina (SRA) é atualmente compreendido a partir da interagdo
entre dois eixos fisiologicamente distintos e funcionalmente complementares: o eixo cléssico e
0 eixo alternativo ou contra regulatério. O equilibrio entre essas vias é fundamental para a
manutengdo da homeostase tecidual, uma vez que os efeitos biol6gicos observados dependem
da predominancia da ativagdo de cada eixo. Por um lado, o eixo classico possui via envolvendo,
renina, ECA, angiotensina I, angiotensina Il, aldosterona e seus receptores, esta relacionada
com a atividade de acdo final eventos que induzem atividade fibrotica. 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 a¢Oes importantes como a atividade contra regulatéria do
eixo classico, age em atividade para mitigar e prevenir fibrose. Dessa forma, o desequilibrio
entre esses dois eixos, caracterizado pela predominancia do eixo classico sobre o eixo protetor
ACE2/Ang-(1-7)/Mas, tem sido associado ao desenvolvimento e progressdo de diversas
doencas cardiovasculares, metabolicas e musculoesqueléticas (Al-Qudah; Hale; Czubryt,
2020).

Em reviséo realizada por Valeri-Breton e colaboradores (2023), foram descritos efeitos
benéficos da Ang-(1-7) sobre a regeneracdo muscular. Os autores observaram melhora da
atividade de células envolvidas no reparo tecidual, além de aumento do nimero e do tamanho
das fibras musculares em modelos experimentais submetidos a lesdo muscular e tratados com
0 peptideo. Esses achados reforcam a participacdo da Ang-(1-7) nos mecanismos de
manutencdo, recuperacdo e regeneracdo do musculo esquelético.

A prética regular e orientada de exercicios fisicos induz micro danos musculares, que
sd0 expressos a partir de agentes envolvidos neste fendmeno de rompimento da fibra,
ocasionando em uma sucessao de atividades para o reparo deste estado. Nesse contexto, Becker
e colaboradores (2018) demonstram que a administracdo oral de Ang-(1-7) foi capaz de atenuar
os efeitos decorrentes do dano muscular induzido por exercicio excéntrico. Além disso, 0s
participantes apresentaram menor percep¢do de dor muscular apds a sessdo de treinamento,

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

2.6 Papel da angiotensina-(1-7) na pressao arterial e glicose
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A angiotensina-(1-7), como principal peptideo do eixo ACE2/Ang-(1-7)/Mas, exerce
importantes efeitos protetores em diferentes tecidos e sistemas como ja demonstrado e seus
efeitos se estendem também sobre a pressdo arterial e melhora do metabolismo glicémico. Por
meio do seu receptor Mas, a Ang-(1-7) apresenta papel promissor no controle e regulacéo dos
eventos associados a pressao arterial. Sua expressao é encontrada em diversos sistemas do corpo
humano, como coracdo, rins, cérebro e sistema cardiovascular. Em situacdes caracterizadas pela
hiperativagdo do eixo classico ACE/Ang II/AT1R, a Ang-(1-7) atua de forma contra regulatdria,
favorecendo a vasodilatacdo e contribuindo para a atenuacgdo dos efeitos deletérios associados
ao excesso de angiotensina Il. Apesar de limitados os estudos sobre sua acdo com humanos, ha
fortes evidéncias de seus efeitos em estudos realizados em animais (Medina; Arnold, 2019).

Corroborando esses achados, Santos e colaboradores (2017) descrevem o0 eixo
ACE2/Ang-(1-7)/Mas como um importante sistema regulador da fisiologia humana,
participando do equilibrio entre processos associados a saude e ao desenvolvimento de doengas.
Exaltando sua atribuicdo terapéutica capaz de atuar em diferentes papéis neste sistema, tendo
forte influéncia sobre sua relagdo doenca x saude.

Além dos efeitos cardiovasculares, a Ang-(1-7) tem sido amplamente investigada em
condicdes relacionadas as alteracbes metabdlicas. Em um estudo realizado com ratos
alimentados com frutose, Marcus e colaboradores (2013) observou a acdo no metabolismo
daqueles tratados com Ang-(1-7), onde apresentaram menor peso corporal, menores niveis de
glicose e triglicerideos em jejum, menor nivel de renina e aldosterona. Neste estudo também
foi demonstrado que animais tratados com Ang-(1-7) apresentaram menores valores em teste
de toleréncia a glicose, quando comparados ao grupo controle, além de também apresentarem
valores abaixo nos marcadores de inflamacgéo apds tratamento, sugerindo possivel potencial do
uso da Ang-(1-7) como meio de enfrentar a sindrome metabdlica. De forma semelhante, Santos
e Andrade (2014) destacam que os beneficios metabolicos da Ang-(1-7) podem estender a
prevencdo e ao tratamento de alteracdes relacionadas ao metabolismo glicidico e lipidico.

Cao e colaboradores (2014) apresentaram em um estudo, no qual o eixo enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2)/Ang-(1-7)/Mas em maior ativacao possui efeito favoravel
ao metabolismo da glicose, levantando que este peptideo ocasiona inducdo de ativos de
compatibilidade ha glicose, apresentado melhora na resisténcia a insulina no figado de ratos e
possui papel contrapondo o estresse oxidativo. Em um estudo realizado com ratos diabéticos
(Santos et al., 2013) demonstrou que a administragdo oral com Ang-(1-7) foi capaz de melhorar

componentes envolvidos no desenvolvimento de diabetes tipo 2, como o aumento da captagdo
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e atenuagéo de glicose no sangue de ratos, induzindo melhor sinalizagéo do receptor de insulina.
Maior quantidade de Ang-(1-7) no sangue esta relacionada com melhor restabelecimento dos
niveis normais de glicose gerando menor hiperativacdo glicémica e favorecimento da reducéo
dos niveis de insulina em ratos com DM2.

Resultados semelhantes foram observados por Santos e colaboradores (2010) ao avaliar
animais ndo doentes, encontrou resultados promissores na relagdo de acbes a partir de maior
nivel circulante de Ang-(1-7), compactuando com estudos anteriores apresentou melhores
valores nos niveis de tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina, reducédo nos niveis de lipidio
e substéncias do tecido adiposo no sangue.

Em conjunto, as evidéncias disponiveis indicam que a angiotensina-(1-7) exerce
importante participagdo na regulagédo cardiovascular, metabdlica e muscular. Embora a maior
parte dos estudos ainda seja proveniente de modelos experimentais, os resultados observados
reforcam o potencial terapéutico desse peptideo em condigdes associadas ao envelhecimento,

as doencas cardiovasculares e as alteracdes metabolicas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

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

exercicio fisico domiciliar, sobre parametros fisioldgicos e metabdlicos em idosos.

3.2 Objetivos especificos

e Avaliar o efeito da suplementacdo com angiotensina-(1-7) associada ao exercicio
fisico domiciliar, nas diferentes condigdes, em relacéo a presséo arterial em idosos.

e Avaliar o efeito da suplementacdo com angiotensina-(1-7) associada ao exercicio
fisico domiciliar, nas diferentes condi¢6es, em relacdo aos niveis de glicemia capilar em idosos.

e Avaliar o efeito da suplementacdo com angiotensina-(1-7) associada ao exercicio

fisico domiciliar, nas diferentes condicdes, em relacéo a glicose em jejum em idosos.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, com
delineamento crossover. A randomizacao foi realizada por meio de sequéncia aleatéria simples,
definindo a ordem de recebimento das intervengdes (Ang-(1-7) ou placebo). Os individuos
classificados com provavel sarcopenia foram encaminhados para avaliagdo médica,
familiarizacdo dos exercicios e teste de 10 repeticdes maximas (10RM), sendo posteriormente
submetidos as intervencdes propostas. O delineamento experimental do estudo esta apresentado

na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma do delineamento experimental
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Legenda: Apds anamnese e triagem para provavel sarcopenia, os participantes elegiveis foram submetidos a
avaliacdo funcional, avaliagdo médica, familiarizagdo e teste de 10RM. Em seguida, realizaram duas fases de
intervencdo de 15 dias (Angiotensina-(1-7) ou placebo, associados ao exercicio fisico domiciliar), separadas por
um periodo de washout de 7 dias, em delineamento crossover. As variaveis de desfecho avaliadas foram, pressédo
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 municipio de Ouro Preto/MG. Todos os participantes foram previamente esclarecidos sobre

0s procedimentos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —



27

TCLE (APENDICE A). A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto sob o Certificado de Apresentaco para Apreciacio Etica
(CAAE) n° 70721523.60000.5150. O ensaio clinico encontra-se registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob 0 nimero RBR-5ky68sc.

4.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 65 anos, residentes no
municipio de Ouro Preto/MG, classificados com provavel sarcopenia conforme os critérios
estabelecidos pelo EWGSOP2, capazes de realizar exercicios fisicos de forma segura e
independente, sem limitacdes fisicas que impedissem a execugdo do protocolo proposto. Os
participantes deveriam apresentar condigcdes clinicas estaveis, sem diagnostico de doencas
cardiovasculares graves, e ndo serem portadores de marca-passo ou outras doencas que

pudessem interferir na realizacdo das avaliagGes e da intervengéo.

4.4 Critérios de exclusao

Foram considerados critérios de exclusao a utilizacao, durante o periodo dos protocolos,
de medicamentos anti-inflamatorios ou de outros farmacos com potencial para interferir nos
resultados da pesquisa, bem como a ndo adeséo ao protocolo de suplementacéo ou ao programa

de exercicios fisicos domiciliares.

4.5 Suplementacéo

A suplementacdo consistiu na administracdo oral de uma capsula contendo
angiotensina-1-7 na forma de complexo de inclusdo com hidroxipropil-p-ciclodextrina (HPj-
CD-Ang-(1-7)), na dosagem de 1 mg, ou placebo (HPB-CD-Placebo). As capsulas de Ang-(1-
7) e placebo apresentavam caracteristicas semelhantes quanto a cor, odor e aparéncia,

garantindo o mascaramento das intervenc@es 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
eletrocardiografico para rastreamento e exclusdo de doencas cardiacas graves. Apds a
confirmacdo da elegibilidade, foi realizada uma anamnese (APENDICE B) para obtencéo de
informacdes clinicas e do estado geral de saude dos participantes. Em seguida, foi aplicado o
questionario SARC-F + CC (ANEXO A), incluindo a mensuragdo da circunferéncia da
panturrilhna com fita métrica. Nesta ocasido, foram aferidas pressdo arterial e frequéncia

cardiaca em repouso. Em seguida foram realizadas algumas avaliacoes.

4.7 Avaliacdes

Os participantes foram submetidos a avalia¢cdes de composicdo corporal, identificacdo
de provavel sarcopenia e medidas fisioldgicas. Os procedimentos utilizados encontram-se

descritos nos topicos a seguir.

4.7.1 Bioimpedancia

A composicdo corporal foi avaliada por meio de analise de bioimpedancia elétrica
(BIA), utilizando o equipamento InBody® 720. Os participantes foram agendados para
avaliacdo no periodo da manhd e orientados a evitar o consumo de bebidas ou alimentos
contendo cafeina, bem como realizar esvaziamento da bexiga antes do teste. Durante a
avaliacdo, os participantes permaneceram descalgos e posicionados em pé sobre a plataforma
do equipamento, mantendo contato com os eletrodos plantares e palmares durante toda a

avaliacao.

4.7.2 ldentificacdo da sarcopenia

A classificacdo da sarcopenia foi realizada considerando os critérios propostos pelo
EWGSOP2. Para avaliagcdo de for¢a muscular foram considerados os pontos de corte para forca
de preensé@o palmar <27 kgf para homens e <16 kgf para mulheres. Teste Sentar e Levantar

cinco vezes, considerando valores >15 segundos. Para avaliacdo 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 Forga de preensdo palmar

A forca de preensdo palmar foi avaliada por meio de um dinamoémetro JAMAR®. Os
participantes permaneceram sentados em uma cadeira, com o0s pés apoiados no solo e as costas
apoiadas no encosto. Os participantes seguraram o dinamémetro com a mao dominante com o
cotovelo flexionado a 90°. Ap6s comando verbal do avaliador, os participantes realizaram a
maxima contracdo voluntaria durante cinco segundos. O processo foi repetido por trés vezes,
com intervalo de um minuto entre elas, sendo considerado para analise o maior valor obtido. O

membro contralateral permaneceu em posi¢cdo neutra apoiado sobre a coxa.

4.7.4 Teste de Sentar e Levantar

Para realizacdo do teste, o voluntario foi orientado a ficar sentado em uma cadeira
apoiada na parede, com 0s pes todos no chédo e costas encostadas sobre o encosto da mesma,
com os bracos cruzados sobre o térax. Ao sinal do avaliador, o participante levantava-se e
sentava-se da cadeira cinco vezes seguidas, mantendo as posicOes iniciais e finais a cada
movimento, enquanto o avaliador registra 0 tempo necessario para a execucdo do teste

utilizando um crondmetro digital.

4.7.5 Timed Up and Go (TUG)

Para medicdo da capacidade funcional, foi utilizado o Timed Up and Go Test (TUG).
Os participantes foram orientados a levantar-se da cadeira, com posi¢ao inicial como a do teste
da cadeira, percorrer uma distancia de 3 metros, virar, retornar e sentar-se novamente na cadeira
como na posic¢do inicial. O teste foi realizado uma Unica vez e o tempo foi cronometrado pelo

avaliador.
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4.7.6 Afericdo da presséo arterial

A pressao arterial foi aferida por meio de esfigmomandmetro manual, com o individuo
em repouso, sentado, com braco direito sobre uma superficie firme e posicionado na altura do
coracdo, com a palma da mdo voltada para cima, pernas descruzadas, pés apoiados no solo e
costas apoiadas no encosto da cadeira. As avaliages foram realizadas na condicéo basal e ao
final de cada periodo de intervencdo, antes da sessdo de exercicios fisicos.

4.7.7 Afericdo da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca foi aferida por meio de um reldgio Polar Unite, colocado no pulso
direito do individuo em repouso, sentado, com braco sobre as pernas. A avaliacao foi realizada
apos o periodo de 3 minutos com ele sobre o pulso. A avaliacdo foi realizada na condicao basal

e ao final de cada periodo de intervencéo, antes da sessao de exercicios fisicos.

4.7.8 Medida de glicemia capilar

A glicemia capilar foi avaliada por meio de puncéo digital utilizando caneta lancetadora.
Uma gota de sangue foi aplicada em uma fita reagente acoplada a um monitor de glicose para
determinac&o dos niveis glicémicos. As avaliacdes foram realizadas na condicéo basal e ao final

de cada periodo de intervencéo, antes da sessao de exercicios fisicos.

4.7.9 Coleta de sangue

A coleta de sangue foi realizada por um profissional de saide experiente em flebotomia,
no periodo da manhd, com os voluntarios em jejum de 8 horas. Para a realizacdo da coleta
sanguinea domiciliar, os materiais utilizados para puncdo venosa e acondicionamento das
amostras foram previamente organizados e transportados em recipiente térmico contendo placas
refrigeradas, a fim de manter a estabilidade e integridade bioldgica das amostras durante o
transporte. Apos a coleta, o material foi encaminhado ao Laboratério de Fisiologia do Exercicio
(LABFE) da Universidade Federal de Ouro Preto, sendo mantido sob refrigeracao até posterior
processamento e analise. As coletas foram realizadas na condicdo basal e ao final de cada

periodo de intervencao.
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4.8 Protocolo de Treinamento

4.8.1 Familiarizagdo e 10RM

Os voluntérios realizaram a familiarizacdo dos exercicios fisicos domiciliares, no
periodo de 14 dias, 2 semanas, foram realizadas 3 intervencBes na semana. Apds a
familiarizacdo, os voluntarios realizaram teste de 10 repeticdes maximas (10RM) nos exercicios
de extensdo unilateral de joelho e rosca direta unilateral. A intensidade destes exercicios 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 realizacdo do total de 6 exercicios. Sendo
realizados trés vezes por semana, sendo 3 séries de 10 a 12 repeticOes cada exercicio, com
intervalos de 1 minuto entre eles. O treinamento incluiu os exercicios de agachamento livre ou
sobre apoio de superficie devida limitacdo, flexdo na parede, extensdo superior de elastico a
frente, extensdo inferior de elastico posterior, extensdo de joelho unilateral, rosca direta

unilateral.

4.8.3 Intervencéo

O protocolo foi realizado em dois periodos de intervencédo de 15 dias, separados por um
periodo washout de sete dias. Os participantes receberam recipientes contendo 15 capsulas
[HPB-CD-Ang-(1-7) ou placebo]. Datada a administracdo da primeira capsula, iniciou também
a intervencao de 15 dias de exercicios, totalizando trés treinos por semana e ingestao oral diaria.
Os treinos foram realizados em dois dias na presenca do pesquisador. Foi entregue uma cartilha
dos exercicios impressa para os voluntéarios (APENDICE C), com imagens representativas dos
exercicios realizados no dia do treino desacompanhado.

Apos a realizacdo de 15 dias de exercicio e ingestdo das capsulas, foi aferida a pressao
arterial e frequéncia cardiaca em repouso, e coleta de glicemia capilar. A partir do 15° dia foi
estabelecido prazo de 48 horas para realizar a coleta de sangue em jejum no domicilio da

primeira condigéo.
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Apds a primeira quinzena de intervencdo houve uma semana washout com duracéo de
7 dias, nesta semana os voluntarios ndo faziam uso de capsula, mas mantiveram a realizacdo
dos exercicios nos mesmos protocolos. Apos a semana washout iniciou a sequéncia da segunda
etapa, entrega dos recipientes contendo 15 capsulas [HPB-CD-Ang-(1-7) ou placebo] e mais 15
dias de exercicios. A segunda etapa manteve-se a intervencdo de 15 dias de exercicios,
totalizando trés treinos por semana e ingestdo das cadpsulas diariamente. Os treinos foram
realizados em dois dias na presenca do pesquisador. Mantendo o uso da cartilha dos exercicios
impressos para realizagdo no dia desacompanhado.

Apos a realizacdo de mais 15 dias de exercicio e ingestdo das capsulas, foi aferida a
pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, e coleta de glicemia capilar. A partir do 15°
dia foi estabelecido prazo de 48 horas para realizar coleta de sangue em jejum no domicilio na
segunda condicdo (FIGURA 2).

Figura 2 - Delineamento do estudo crossover: avaliacdo nos diferentes periodos experimentais

CONDIGAO A CONDIGAO B

15 DIAS 15 DIAS

Afericao: Afericao:

* Pressao arterial * Pressédo arterial
* Glicemia capilar * Glicemia capilar

INICIAL * Glicose jejum « Glicose jejum

Aferigao: WASHOUT
7 DIAS

* Presséo arterial

. enfcem.f c-apilar CONDIGAO B CONDIGAO A
« Glicose jejum 15 DIAS 15 DIAS
Aferigao: Afericao:

* Presséao arterial « Pressao arterial

« Glicemia capilar « Glicemia capilar

* Glicose jejum + Glicose jejum

Legenda: Delineamento crossover do estudo e momentos de avaliacdo dos desfechos. Os participantes foram
submetidos a duas condi¢Bes experimentais de 15 dias, separadas por um periodo de washout de sete dias. As
avaliacBes de pressdo arterial, glicemia capilar e glicose em jejum foram realizadas no momento inicial e ao final
de cada condi¢do experimental.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2026.

4.9 Analise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software Jamovi® versdo 2.6 (The
Jamovi Project, 2024). Os resultados foram expressos em média + desvio-padrdo (DP). A
normalidade dos dados foi avaliada previamente e os testes estatisticos foram aplicados
conforme a distribuicdo das variaveis. Para todas as analises, adotou-se nivel de significAncia
de 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacdo 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, compativel com o perfil clinico da populacdo idosa

avaliada. As caracteristicas antropométricas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Variavel 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
Circunferéncia Panturrilha (cm) 33,44 + 4,29

Legenda: Dados apresentados em média * desvio-padrdao (DP). M = metros; Kg = quilograma; MME = massa
muscular esquelética; IMC = indice de massa corporal; cm= circunferéncia panturrilha.
Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

5.2 Caracterizacdo da sarcopenia

A caracterizacdo da sarcopenia foi realizada com base nos critérios propostos pelo
EWGSOP2, considerando parametros relacionados a forca muscular, massa muscular e
desempenho fisico. Os resultados obtidos para a amostra estudada encontram-se apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores utilizados para a classificacdo da sarcopenia provavel, segundo 0s critérios
do EWGSOP2

Ponto de corte

Variavel Média £ DP (EWGSOP2) Interpretacéo

<16 kg (mulheres) .
FPM (kgf) 13,8 +£3,3 <27 kg (homens) Baixa forgca muscular
SL (s) 15,0+ 2,7 >15s Desempenho fisico reduzido
TUG (s) 11,3+3,3 >20s Sem comprometimento grave
MME (kg) 19,1+3/4 -

, <5,5 kg/m? (mulheres)
IMME (kg/m?) 8,1+15 <7.0 kg/m? (homens)
Legenda: Dados apresentados em média + desvio-padrdo (n = 14). FPM = forga de preensdo manual; SL = teste
de sentar e levantar cinco vezes; TUG = Timed Up and Go; MME = massa muscular esquelética; IMME = indice
de massa muscular esquelética.

Massa muscular preservada*
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*A média da amostra permaneceu acima dos pontos de corte para baixa massa muscular, embora a classificagao
individual dos participantes tenha sido utilizada para o diagnostico de provavel sarcopenia/sarcopenia.
Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor (2026).

5.3 Pressao arterial

Os resultados da pressdo arterial sistolica e diastdlica, obtidos em 12 participantes, estdo
apresentados na Tabela 3. Ndo foram observadas diferencas significativas entre as condi¢des
basal, placebo e Ang-(1-7). Para pressao arterial sistolica a comparagdo entre 0s momentos
basal e placebo (p = 0,208). Entre basal e angiotensina (p = 0,110), e entre as condi¢des placebo
e angiotensina (p = 1,000) ndo apresentaram diferenca significativa. Para pressdo arterial
diastolica a comparacdo entre os momentos basal e placebo (p = 1,000). Entre basal e
angiotensina (p = 0,345), e entre as condigdes placebo e angiotensina (p = 0,339) néo

apresentaram diferenca significativa.

Tabela 3 - Presséo arterial sistolica e diastolica nas condi¢es experimentais

Variavel (Brﬁsrra:llﬂg) Placebo (mmHg) Ang-(1-7) (mmHg) p

PAS (Basal x Placebo) 130+ 11,3 125+ 115 - 0,208
PAS (Basal x Ang-(1-7)) 130+ 11,3 - 126 £9,0 0,110t
PAS (Placebo x Ang-(1-7)) - 125+ 115 126 £9,0 1,000t
PAD (Basal x Placebo) 775+£87 775+£75 - 1,000
PAD (Basal x Ang-(1-7)) 77587 - 75,0 £6,7 0,3451
PAD (Placebo x Ang-(1-7)) - 775+£75 75,0£6,7 0,339

Legenda: Dados apresentados em média * desvio-padrao (n = 12). PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressédo
arterial diastélica; mmHg = milimetros de mercdrio; Ang-(1-7) = angiotensina-(1-7). Considerou-se significancia
estatistica para p < 0,05. 1Teste de Wilcoxon.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

5.4 Frequéncia cardiaca

Os resultados da frequéncia cardiaca, obtidos em 11 participantes, estdo apresentados
na Tabela 4. Nao foram observadas diferencas significativas entre as condi¢6es basal, placebo
e Ang-(1-7). A comparacdo entre 0s momentos basal e placebo (p = 0,357), entre as condi¢fes
basal e Ang-(1-7) (p = 0,690), e entre as condi¢bes placebo e Ang-(1-7) (p = 0,656) ndo

apresentaram diferenca significativa.
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Tabela 4 - Frequéncia cardiaca de repouso nas condigdes experimentais

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

Basal vs. Placebo 65,5+ 10,1 67,577 - 0,357
Basal vs. Ang-(1-7) 65,5+ 10,1 - 64,577 0,690
Placebo vs. Ang-(1-7)  — 67577 64,5+7,7 0,656

Legenda: Dados apresentados em média + desvio-padrdo (n = 11). BPM = batimento por minuto; ANG-(1-7) =
angiotensina-1-7. Considerou-se significancia estatistica 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 niveis de glicemia capilar de 11 participantes, estdo
apresentados na Tabela 5. Ndo foram observadas diferencas significativas entre as condi¢oes
basal, placebo e Ang-(1-7). A comparacéo entre 0s momentos basal e placebo (p = 0,602), entre
as condicdes basal e Ang-(1-7) (p = 0,614), e entre as condi¢cdes placebo e Ang-(1-7) (p =
0,839).

Tabela 5 - Glicemia capilar nas condi¢des experimentais

Condicéo 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-padrdo (n = 11). mg/dL = miligramas por decilitro; Ang-(1-7)
= angiotensina-(1-7). Valores de p > 0,05 indicam auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as
condigBes analisadas (teste t pareado de Student).

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

5.6 Glicose de jejum

Os resultados referentes aos niveis plasmaticos de glicose em jejum de 13 participantes,
estdo apresentados na Tabela 6. Ndo foram observadas diferencas significativas entre as
condicBes basal, placebo e Ang-(1-7). A comparacdo entre os momentos basal e placebo
(0,099), entre as condi¢oes basal e Ang-(1-7) (p = 0,138), e entre as condic¢des placebo e Ang-
(1-7) (p = 0,722).

Tabela 6 - Glicose em jejum nas condicBes experimentais

Condicéo 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-padrdo (n = 13). mg/dL = miligramas por decilitro; Ang-(1-7)
= angiotensina-(1-7). Valores de p > 0,05 indicam auséncia de diferenca estatisticamente significativa entre as
condicBes analisadas (teste t pareado de Student).

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da suplementagdo oral com
angiotensina-(1-7), associada ao exercicio fisico domiciliar, sobre parametros fisiologicos e
metabdlicos em idosos com provavel sarcopenia segundo os critérios do EWGSOP2,
caracterizada pela baixa forgca muscular. Os principais achados demonstram que o protocolo de
exercicio fisico domiciliar associado a suplementacdo de Ang-(1-7) na dose de 1 mg durante
15 dias, ndo promoveu alteragdes estatisticamente significativas na pressao arterial sistélica e
diastolica, frequéncia cardiaca em repouso, bem como nos niveis de glicemia capilar e glicose
em jejum. Adicionalmente, os resultados indicam que a intervencdo foi bem tolerada pelos
participantes, sem evidéncias de alteracdes fisiologicas relevantes nos parametros avaliados ao
longo do periodo experimental.

Seguindo as consideracfes do EWGSOP2, os participantes foram classificados com
provavel sarcopenia, ao ser detectado valores abaixo do ponto de corte da classificagdo de baixa
forca muscular <16 kg (mulheres); <27 kg (homens). Diagnosticado pelo teste de forca de
preensdo manual, utilizando dinamdmetro Jamar.

Aos parametros cardiovasculares, o0s resultados demonstraram manutencdo da
frequéncia cardiaca e dos niveis pressoricos ao longo das diferentes condicGes experimentais.
Embora ndo tenham sido observadas reducdes significativas na pressao arterial, a estabilidade
desses parametros sugere gque a suplementacdo com Ang-(1-7) associada ao exercicio fisico
domiciliar ndo promoveu alteracbes hemodinamicas adversas durante o periodo de intervencéo.

Esses resultados diferem parcialmente das evidéncias experimentais que demonstram
importante participacao do eixo ECA2/Ang-(1-7)/MAS na regulacdo cardiovascular. De acordo
com Medina e Arnold (2019), a ativacdo desse eixo ndo classico esta associada a inducéo de
vasodilatacdo e ao controle de pressao arterial, especialmente em situacdes caracterizadas pela
hiperativacdo do eixo classico do sistema renina-angiotensina. De forma semelhante, Santos e
colaboradores (2017) descrevem o eixo ECA2/Ang-(1-7)/MAS como um importante
mecanismo fisioldégico de protecdo cardiovascular, atuando na manutencdo da homeostase.
Entretanto, a maior parte dessas evidéncias é proveniente de estudos experimentais, sendo ainda
limitado o nimero de investigacdes realizadas em seres humanos. Além disso, 0s participantes
do presente estudo faziam uso frequente de medicamentos anti-hipertensivos, e apresentavam

valores pressdricos controlados na condicéo basal.
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Em relagdo ao metabolismo glicémico, ndo foram observadas diferencgas significativas
nos valores de glicemia capilar e glicose em jejum ap6s suplementacdo com Ang-(1-7). Estudos
experimentais demonstram que a Ang-(1-7) pode melhorar a homeostase glicémica por meio
do aumento da sensibilidade a insulina, da captacdo periférica de glicose e da modulagdo de
vias intracelulares relacionadas ao metabolismo energético. Santos e colaboradores (2013)
observaram que a ativagdo do receptor MAS promoveu melhora na sinalizagdo da insulina e
aumento da captagdo de glicose em modelos experimentais de diabetes. De forma semelhante,
Cao e colaboradores (2014) verificaram melhora da resisténcia a insulina hepatica associada a
maior ativacdo da via PI3K/Akt, enquanto Marcus e colaboradores (2013) relataram reducéo
da glicemia de jejum e melhora da tolerdncia a glicose apds tratamento com Ang-(1-7)).
Entretanto, esses efeitos foram observados em modelos animais com alteragdes metabolicas
pré-existentes, o que pode explicar a divergéncia em relacdo aos resultados encontrados no
presente estudo.

Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas nos
niveis de glicose em jejum, verificou-se reducao dos valores médios apds ambas as intervengoes
quando comparadas ao momento basal. Os participantes apresentaram glicemia média de 101,8
mg/dL na condicdo basal, reduzindo para 90,1 mg/dL ap6s condigéo placebo e para 88,0 mg/dL
apos suplementacdo com Ang-(1-7). Contudo, essas diferencas ndo atingiram significancia
estatistica. Além disso, os participantes apresentavam valores glicémicos proximos da faixa de
normalidade no inicio do estudo, o que pode ter limitado a magnitude das adaptacdes
metabolicas observaveis apds intervencao.

Em relacéo a glicemia capilar, observou-se elevada variabilidade entre os participantes,
evidenciadas pelos altos valores de desvio-padrdo encontrados nas analises. Essa variabilidade
pode estar relacionada as caracteristicas heterogéneas da populacdo estudada, uma vez que
fatores como estado metabolico, uso de medicamentos e presenca de comorbidades podem
influenciar os niveis glicémicos em idosos.

Antes de comecar a discussdo do exercicio fisico, um desfecho para os achados
correlacionados a sarcopenia:

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a sarcopenia esta
frequentemente associada a diferentes condicdes clinicas e funcionais. Uma revisdo sistematica
e meta-analise conduzida por Gao e colaboradores (2021) identificou que dificuldade na
realizacdo das atividades de vida diaria, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares estdo entre

os fatores associados a uma maior probabilidade de sarcopenia em idosos da comunidade. De



39

forma semelhante, Yuan e Larsson (2023) destacam que condig¢des cronicas como diabetes e
hipertensdo, além de doencas cardiovasculares, frequentemente coexistem com sarcopenia,
contribuindo para maior heterogeneidade clinica e funcional nessa populacdo. Dessa forma, a
presenca desses fatores pode ter contribuido para a variabilidade observada nos parametros
glicémicos avaliados no presente estudo.

Um aspecto importante a ser considerado na interpretagéo dos resultados refere-se ao
papel do exercicio fisico realizado durante o periodo experimental. O exercicio fisico é
reconhecido por promover adaptaces benéficas (Junior et al., 2022), sobre parametros
cardiovasculares e metabolicos, incluindo reducdo na pressao arterial (Kazemia et al., 2020;
Kemerich; Neto, 2022), melhora da sensibilidade a insulina e controle glicémico (Mc Gee;
Hargreaves, 2024). No entanto, no presente estudo, o exercicio fisico domiciliar foi realizado
em ambas as condicOes experimentais, placebo e Ang-(1-7). Dessa forma, o objetivo principal
ndo foi avaliar os efeitos isolados do exercicio fisico, mas verificar se a suplementacdo com
Ang-(1-7) seria capaz de promover beneficios adicionais aos proporcionados pelo treinamento.

De tal maneira, embora os resultados do presente estudo ndo tenham demonstrado
alteracdes significativas nos parametros cardiovasculares e glicémicos analisados, eles
contribuem para ampliar o conhecimento sobre a utilizacdo da Ang-(1-7) em idosos com
provavel sarcopenia. Estudos futuros com maior nimero de participantes, periodos prolongados
de suplementacdo e avaliacdo de outros marcadores metabolicos poderdo contribuir para

esclarecer os potenciais efeitos desse peptideo nessa populacao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a suplementacdo com angiotensina-(1-7) associada ao exercicio fisico
domiciliar ndo promoveu alteraces significativas na pressao arterial sistolica e diastolica,
frequéncia cardiaca em repouso, glicemia capilar ou glicose em jejum de individuos idosos com
provavel sarcopenia. Embora ndo tenham sido observados efeitos significativos nos parametros
avaliados, os resultados fornecem evidéncias iniciais sobre a utilizacdo de Ang-(1-7) nessa
populacdo, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento acerca de seus potenciais efeitos
fisiologicos e metabdlicos.

7.1 Limitacdes

Entre as limitacOes do presente estudo destacam-se o reduzido tamanho amostral e o
curto periodo de intervencdo, fatores que podem ter limitado a deteccdo de alteracOes
significativas nos parametros fisiologicos e metabolicos avaliados. Adicionalmente, por se
tratar de um protocolo realizado em ambiente domiciliar, ndo foi possivel monitorar
diretamente todas as etapas da intervencéo, incluindo a adesdo ao uso das capsulas, a realizacéo
dos exercicios fisicos e 0 cumprimento do jejum prévio as avaliagdes, embora estratégias de

acompanhamento tenham sido adotadas para minimizar essas interferéncias.

7.2 Perspectivas futuras

Como perspectiva futura, estudos com maior nimero de participantes, periodos mais
prolongados de intervencdo e inclusdo de marcadores metabolicos adicionais poderdo contribuir
para uma melhor compreensdo dos potenciais efeitos da angiotensina-(1-7) em idosos com
provavel sarcopenia. Além disso, investigaces envolvendo diferentes doses e protocolos de
suplementacdo poderdo auxiliar no esclarecimento do papel desse peptideo nas alteracdes

fisiologicas e metabolicas associadas ao envelhecimento.

7.3 Relatério de atividades desenvolvidas

O presente estudo fez parte de um projeto de Iniciacdo Cientifica, intitulada: Avaliacdo

do efeito da Angiotensina-(1-7) em parametros envolvidos na recuperacdo muscular de idosos
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sarcopénicos (2025), e Potencial efeito da suplementacdo oral com Angiotensina-(1-7)
associada ao exercicio fisico, nos niveis plasmaticos de glicose e citocinas pré e anti-
inflamatorias (2026). Os resultados parciais da pesquisa foram apresentados em eventos
cientificos, incluindo o 1l Congresso Mineiro de Fisiologia do Exercicio (2025), o IV Simpdsio
Internacional de Fisiologia do Exercicio e Salde (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 11 Congresso Mineiro de Fisiologia do Exercicio.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (DE ACORDO COM O ITEM
IV DA RESOLUCAO 196/96 DO CNS)

Através do TCLE gostaria de CONVIDA-LO a participar do projeto de pesquisa Angiotensina-
(¥-7): suas aplicacbes no manejo da perda de massa magra e recuperacdo muscular 0 mesmo tem
objetivo de avaliar o efeito exercicio fisico associado a suplementagdo com HPBCD-Angiotensina-(1-
7) nos musculos e parametros sanguineos.

PROCEDIMENTOS

As pessoas que se interessarem em participar da pesquisa de forma voluntaria devem ser
submetidos a uma avaliacdo médica prévia, realizada pelo médico da familia colaborador do projeto,
para avaliar se 0 mesmo esta apto a participar do estudo proposto. Em seguida sera agendado uma data
eletiva para a pesquisadora ir a residéncia ou para voceé vir ao laboratério de fisiologia do exercicio da
UFOP. Esses testes serdo o Mini Avaliagdo Nutricional (MAN-SF), um instrumento de triagem para
identificacdo do risco nutricional especifico para idosos. Forca de Preensdo Palmar (FPP) em Kgf por
meio do Dinamdmetro. indice de Massa Corporal, conforme sugerido pelo Consenso Europeu de
Definicdo e Diagnostico da Sarcopenia - EWGSOP2 (CRUZ-JENTOFT et al. 2019). Gostaria de
reforcar que todas as despesas relacionadas com a pesquisa serdo de responsabilidades do pesquisador
com verba do auxilio pesquisador Propp/UFOP.

Vocé, como voluntario convidado devera ficar ciente de que o estudo durara 16 semanas e vocé
poderé estar incluindo em um dos dois grupos do projeto. Sendo o Grupo de Suplementacédo (GS) e 0
Grupo Controle (GC). Os voluntarios designados para 0 GS receberdo suplementacdo com capsula
HPBCD-Angiotensina-(1-7) (1mg ) todos os dias e realizardo exercicios fisicos domiciliares, 3 vezes
por semana Os voluntarios designados para o GC receberdo uma capsula com amido (1mg) e realizardo
exercicios fisicos domiciliares, 3 vezes por semana. A inclusdo em qualquer um dos grupos sera feita
de forma randomizada, ou seja, de forma sorteada pelo computador sem interferéncia da pesquisadora.
O exercicio fisico sera realizado por meio de exercicio de preensdo palmar e extensdo de joelho o
voluntario devera realizar 4 vezes a contragdo por 2 minutos alternando os membros.
CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS

As informac0es obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial. Os dados
da pesquisa serdo armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professora Dr. Lenice Kappes Becker)
em computadores do Laboratério de Fisiologia do Exercicio (Sala 24) da Escola de Educacéo Fisica
da UFOP, os dados ndo serdo liberados ou revelados para mais nenhuma pessoa a nédo ser para 0s
responsaveis pela andlise e escrita dos resultados. As informacdes obtidas serdo publicadas por meio

de defesa publica de dissertacdo de mestrado e posteriormente publicadas em revistas cientificas da
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area da saude. VVocé pode estar certo de que sua privacidade e anonimato serdo garantidos. Os dados e
a identidade dos voluntarios serdo mantidos sob sigilo.
CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo serdo idosos com 60 anos ou mais, residentes nas cidades de Mariana
e/ou Ouro Preto. Os voluntarios devem se comprometer a receber a profissional de educacéo fisica
designada a fazer os treinos em suas residéncias e e ou no laboratério de fisiologia do exercicio da
UFOP.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os voluntéarios que ndo se encontrarem na situacdo descrita nos critérios de
inclusdo e que se recusarem a assinar o TCLE, ndo responder completamente o instrumento de
pesquisa e ndo apresentar o interesse em participar da intervencao.
COLETA SANGUINEA

Aliquotas de sangue serdo retiradas por um profissional flebotomista capacitado, através de
puncdo venosa padrdo técnica a partir da veia antecubital. Aproximadamente 12 ml de amostras de
sangue serdo colhidas em tubos vacutainers contendo heparina, soro ou EDTA. Todos 0s
procedimentos de coleta acontecerdo em domicilio ou no laboratério de fisiologia do exercicio em
local apropriado para coleta: mesa com apoio para o braco, os pesquisadores irdo realizar a assepsia
do local e todo o material seré recolhido em caixas especificas de coleta de residuo biolégico.
RISCOS

Os riscos sdo médios e inerentes a qualquer programa de exercicio fisico, como a ndo realizacéo
adequada dos exercicios provocando possiveis lesdes. Para reduzir os riscos e passa-los a minimos, 0s
voluntarios passardao por um periodo de adaptacédo sob a orientacdo de uma profissional qualificada.

Mais uma vez reforco que a participacdo serd voluntaria e livre de qualquer intimidacdo, e a
qualquer momento, se os voluntarios sentirem algum tipo de desconforto ou constrangimento, podem
solicitar o seu desligamento da pesquisa, mantendo o direito a assisténcia e/ou indenizag¢do nos casos
em que prejuizos forem comprovados.
BENEFICIOS

Os beneficios aos voluntarios ocorrerdo de forma direta, pois todos receberdo informagao sobre
seu nivel de sarcopenia e estado nutricional, bem como sera confeccionado cartilhas de recomendacdes
para pratica de exercicios fisicos e ingestdo alimentar. Serdo orientados e supervisionados
gratuitamente por profissionais.
REMUNERACAO AO VOLUNTARIO

N&o esté prevista qualquer forma de remuneragdo ou pagamento os voluntérios participantes da
pesquisa.
DUVIDAS E POSSIVEIS QUESTIONAMENTOS
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Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo sdo de responsabilidade dos
pesquisadores deste estudo. Eventuais danos morais serdo de inteira responsabilidade dos
pesquisadores 0s quais serdo obviamente evitados ao maximo pelos pesquisadores do presente projeto.
A qualquer momento, se os voluntéarios sentirem algum tipo de desconforto ou constrangimento,
podem solicitar o seu desligamento da pesquisa, mantendo o direito a assisténcia e/ou indenizacéo nos
casos em que prejuizos forem comprovados. Todos o0s voluntarios serdo acompanhados
permanentemente pelos profissionais responsaveis pela pesquisa. Em casos especiais sera realizado
contato telefénico com o SAMU para encaminhamento do tratamento. O voluntério tem total liberdade
para esclarecer questdes que possam surgir durante 0 andamento da pesquisa. Qualquer divida entrar
em contato com os pesquisadores responsaveis pelo estudo: Lenice Kappes Becker, tel.: (31) 9 8897-
6327
CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa sera suspensa e ou encerrada a qualquer momento quando voceé solicitar. Ndo havera
onus ou qualquer outro transtorno caso ocorra desisténcia. \Vocé podera recusar-se a participar deste
estudo e/ou abandona-lo a qualquer momento, sem precisar se justificar.

Deve-se ressaltar que 0 bem-estar do voluntario estara sempre em primeiro lugar e, em hipdtese
alguma, isso sera transgredido em beneficio desse estudo. A pesquisa devera ser interrompida a
qualquer momento que o voluntério optar por abandonar, além disso, cabe também aos pesquisadores
interromper caso a coleta seja comprometida, sobre as quais os voluntarios serdo devidamente
informados.

CONTATO COM O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE OURO PRETO

Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Ouro preto:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto, Campus Universitario Morro do
Cruzeiro, na Pro-reitora de Pegguisa e Pos- Graduacéo, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31)

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.
LIVRE CONSENTIMENTO

Concordo com todo o que foi exposto acima e, voluntariamente, aceito participar deste estudo,
que serd realizado pelo Programa Pos-graduagdo em Salde e Nutricdo da Universidade Federal de

Ouro Preto.

Ouro Preto de , 2025

Assinatura do Voluntario

Pesquisador


mailto:cep.propp@ufop.edu.br
mailto:cep.propp@ufop.edu.br
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APENDICE B - ANAMNESE

FOLHA CONTROLE - DATA: / /

NOME: CONTATO:

INDIVIDUON°( ) PRIMEIRA CAPSULA . SEGUNDA CAPSULA

IDADE: PESO: ESTATURA: PA:

ENDERECO: )

PA SEGUINTES: (inserir datas de afericdo) R=repouso / PE= p6s exercicio

R PE R PE R PE R PE R PE

FREQUENCIA CARDIACA

R PE R PE R PE R PE R PE

SARCOPENIA IDENTIFICACAO

SARC-CalF (Ref >= 11 pontos)

GLICEMIA CAPILAR (anotar condicao) padronizar ap6s 4h da ultima refeicdo

DINAMOMETRO (INTERVALO 1 MINUTO ENTRE SERIES) (Ref: H < 27kg / M < 16kg)

PRE INTERV POS 15 DIAS POS 37 DIAS
1X5s 1X5s 1X5s

2X5s 2 X5s 2 X5s

3 X5s 3 X5s 3 X5s




50

TESTE SENTAR LEVANTAR (5 repeticdes - 1 realizacdo) (Ref: > 15 segundos)

PRE INTERV POS 15 DIAS

POS 37 DIAS

tempo

tempo

tempo

TESTE BALANCA TETRAPOLAR

Gordura (%) Peso Gordura (KG)
TMB Peso Massa Magra (KG)
Resisténcia Reaténcia

Total Agua Corpo (L) Total Agua (%)

IMC M.M

Gordura Alvo Peso Alvo

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

20seq)
PRE INTERV POS 15 DIAS POS 37 DIAS
tempo tempo tempo
MEDICACAO
MEDICACAO VEZES AO DIA QUANTIDADE PARA QUE SERVE
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APENDICE C - CARTILHA DE EXERCICIOS DOMICILIAR

@ }’“‘1" .‘.i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
LABORATORIO DE FISIOLOGIA DO
EXERCICIO
2024

Cartilha de exercicios
domiciliar




OBJETIVO

Esta cartilha tem como objetivo, auxiliar a
pratica de exercicios em casa, com
atividades adaptadas e planejadas de
acordo com as demandas de cada
participantes.

METODOS

Serdao realizados 6 exercicios que buscam
trabalhar as musculaturas do membros
superiores e inferiores do corpo.

Esses exercicios deverdo ser feitos 3 vezes
na semana, no hordrio desejado pelos
participantes.

Cada exercicio devera ser feito 2 seres de 12
repeticoes.

MATERIAS UTILIZADOS:
Caneleiras de kg
Halteres de kg

Elastico ou mangote
Cadeira sem o apoio para os bragos
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Exercicio 1:
Agachamento livre

« FAZER 12 VEZES

r
A
e

r
i

- DESCANSAEFAZ
MAIS 12

Google imagens

53



54

Exercicio 2:
Flexdo de braco na parede
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Exercicio 3:
Costas com elastico
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Exercicio 4:
Extensdo de joelhos
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Exercicio 5:
Triceps com elastico
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Exercicio 6:
Rosca Direta
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ANEXO A - QUESTIONARIO SARC-F + CC

Componente Pergunta Pontuacéo
Nenhuma =0
O quanto de dificuldade vocé tem
Forca Alguma =1
para levantar e carregar 5kg?
Muita, ou ndo consegue = 2
Nenhuma =0
Ajuda para O quanto de dificuldade vocé tem
. Alguma =1
caminhar para atravessar um cémodo?

Muita, usa apoios, ou incapaz = 2

Levantar da

cadeira

O quanto de dificuldade vocé tem
para levantar de uma cama ou

cadeira?

Nenhuma =0
Alguma =1

Muita, ou ndo consegue sem ajuda = 2

Subir escadas

O quanto de dificuldade vocé tem

para subir um lance de escadas de 10

Nenhuma =0

Alguma =1

degraus? Muita, ou ndo consegue = 2
Nenhuma =0
Quantas vezes vocé caiu no Gltimo
Quedas 1-3 quedas =1
ano?
4 ou mais quedas = 2
Mulheres:
Meca a  circunferéncia  da
¢ >33cm=0
panturrilha direita exposta do(a)
. . <33cm= 10
Panturrilha paciente em pé, com as pernas
) Homens:
relaxadas e com os pés afastados
>34cm=0
20cm um do outro
<34cm =10

Somatério (0-20 pontos)

0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo periddica)

11-20: sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacao diagnostica completa)

Anotacoes:
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