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RESUMO

Introdução: O envelhecimento é um processo natural, que faz parte do ciclo da vida. Nessa
etapa, os idosos passam por processos fisiológicos que contribuem para a diminuição das
capacidades físicas, que geram o aumento de doenças e, associado à inatividade física,
culminam na sarcopenia. A HPβCD-Angiotensina-(1-7) tem demonstrado efeitos positivos na
musculatura esquelética, como na diminuição da atrofia muscular. Objetivo: Avaliar o efeito
da suplementação com HPβCD-Angiotensina-(1-7) associada ao exercício físico em
parâmetros físicos e capacidade antioxidante em idosos com provável sarcopenia. Métodos:
Este é um estudo crossover, duplo-cego e randomizado, com dois braços de 15 dias de
intervenção, com 3 a 7 dias de pausa entre as condições e controlado por placebo.
Participaram do estudo 15 idosos com 80,27 ± 6,4 anos. Como critério de inclusão, eles
fizeram testes físicos validados pelo consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2), que
identificou provável sarcopenia. Os testes utilizados foram: 1- Força de Preensão Palmar <27
kg para homens e <16 kg para mulheres, Teste Sentar e Levantar >15 segundos, e o TUGT >=
20 seg. Os participantes realizaram exercícios físicos de força (80% de 10 RM) em domicílio
3 vezes na semana, associados à ingestão de HPβCD-Ang-(1-7) (1 mg) e placebo. Foi
avaliada a capacidade funcional no basal e ao final de cada condição. Além disso, amostras
sanguíneas foram analisadas através do ensaio ORAC, para analisar a capacidade antioxidante
total dos indivíduos. Resultados: Participaram do estudo 15 idosos (13 mulheres e 2 homens),
com idade média de 80 ± 6,0 anos, massa corporal média de 67,71 ± 13,90 kg, estatura média
de 153,2 ± 4,0 cm e IMC de 28,52 ± 6,3 kg/mZ. O tratamento com HPβCD-Ang-(1-7)
promoveu melhora significativa na força de preensão palmar (14,20 ± 3,74 vs. 17,80 ± 3,98
kgf; p=0,0127) e no teste Timed Up and Go (11,31 ± 3,00 vs. 10,37 ± 2,67 s; p=0,0104). No
teste de sentar e levantar, tanto o placebo (12,84 ± 2,52 s; p=0,0012) quanto o tratamento
(12,80 ± 1,95 s; p=0,0001) apresentaram melhora em relação à condição basal (15,32 ± 2,28 s).
Em contrapartida, a capacidade antioxidante total (ORAC) não apresentou diferenças
significativas entre as condições basal (82,57 ± 55,19), placebo (88,33 ± 59,71; p=0,9768) e
tratamento com HPβCD-Ang-(1-7) (90,22 ± 55,16; p < =0,2734). A análise estatística foi
realizada no software GraphPad Prism® (versão 8.0), utilizando o teste t de Student para
amostras pareadas. O valor de p foi considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05.
Conclusão: Concluímos que houve melhora nos parâmetros de desempenho físico tanto no
placebo quanto no tratado com HPβCD-Angiotensina-(1-7), porém, não foram observadas
diferenças significativas na capacidade antioxidante total.

Palavras Chave: HPβCD-Angiotensina-(1-7); Sarcopenia; Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process that constitutes an integral part of the life cycle.
During this stage, older adults undergo physiological changes that contribute to declines in
physical capacity, increasing the risk of disease and, when combined with physical inactivity,
ultimately leading to sarcopenia. HPβCD-Angiotensin-(1-7) has demonstrated beneficial
effects on skeletal muscle, including the attenuation of muscle atrophy. Objective: To
evaluate the effects of HPβCD-Angiotensin-(1-7) supplementation combined with physical
exercise on physical performance parameters and antioxidant capacity in older adults with
probable sarcopenia. Methods: This randomized, double-blind, placebo-controlled crossover
study consisted of two 15-day intervention periods separated by a 3- to 7-day washout interval.
Fifteen older adults (80.27 ± 6.4 years) participated in the study. As an inclusion criterion,
participants underwent physical assessments based on the criteria established by the European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), which identified probable
sarcopenia. The assessments included: (1) Handgrip Strength <27 kg for men and <16 kg for
women; (2) Five-Times Sit-to-Stand Test >15 s; and (3) Timed Up and Go Test (TUGT) ≥20
s. Participants performed home-based resistance training (80% of 10RM) three times per
week while receiving either HPβCD-Ang-(1-7) (1 mg) or placebo. Functional capacity was
assessed at baseline and at the end of each intervention period. In addition, blood samples
were analyzed using the Oxygen Radical Absorbance Capacity (ORAC) assay to determine
total antioxidant capacity. Results: Fifteen older adults (13 women and 2 men) completed the
study, with a mean age of 80.27 ± 6.4 years, body mass of 67.71 ± 13.90 kg, height of 153.2 ±
4.0 cm, and body mass index (BMI) of 28.52 ± 6.3 kg/mZ. Treatment with HPβCD-Ang-(1-7)
significantly improved handgrip strength (14.20 ± 3.74 vs. 17.80 ± 3.98 kgf; p = 0.0127) and
Timed Up and Go performance (11.31 ± 3.00 vs. 10.37 ± 2.67 s; p = 0.0104). In the Five-
Times Sit-to-Stand Test, both the placebo condition (12.84 ± 2.52 s; p = 0.0012) and the
HPβCD-Ang-(1-7) condition (12.80 ± 1.95 s; p = 0.0001) demonstrated significant
improvements compared with baseline values (15.32 ± 2.28 s). In contrast, total antioxidant
capacity (ORAC) did not differ significantly among baseline (82.57 ± 55.19), placebo (88.33
± 59.71; p = 0.9768), and HPβCD-Ang-(1-7) treatment (90.22 ± 55.16; p = 0.2734) conditions.
Statistical analyses were performed using GraphPad Prism® software (version 8.0) with
Student’s paired t-test. Statistical significance was established at p < 0.05. Conclusion:
Improvements in physical performance parameters were observed in both the placebo and
HPβCD-Angiotensin-(1-7) treatment conditions. However, no significant differences were
detected in total antioxidant capacity.

Keywords: HPβCD-Angiotensin-(1-7); Sarcopenia; Older Adults.
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1.0 INTRODUÇÃO

Estima-se que o ser humano tenha capacidade biológica para viver entre 110 e 120 anos,

sendo o envelhecimento um processo fisiológico, multifatorial e inevitável, marcado por

alterações biológicas, psicológicas e sociais (Palacios, 2004; Santos, Andrade e Bueno, 2009). A

Organização Mundial da Saúde destaca que esse processo ocorre de forma distinta entre os

indivíduos e que o envelhecimento populacional tem aumentado rapidamente, reforçando a

importância da adoção de hábitos saudáveis, como alimentação equilibrada e prática regular

de exercícios físicos. No Brasil, o número de pessoas com 65 anos ou mais aumentou

expressivamente entre 2010 e 2022, evidenciando a necessidade de estratégias voltadas à

promoção da saúde dessa população (IBGE, 2023).

Entre as principais alterações associadas ao envelhecimento destacam-se o estresse

oxidativo e a sarcopenia, fatores relacionados à perda progressiva da massa, da força e da

função muscular (Leite et al., 2012). A sarcopenia possui origem multifatorial e está associada à

redução da atividade física, doenças inflamatórias e endócrinas, além de hábitos inadequados,

como sedentarismo e alimentação insuficiente (Militello et al., 2024). Segundo Cruz-Jentoft et

al. (2019), ela pode ser classificada em primária ou secundária, sendo a força muscular o

principal parâmetro para seu diagnóstico, conforme as recomendações do EWGSOP.

A doença caracteriza-se pela perda progressiva da massa e da função do músculo

esquelético, envolvendo redução das fibras musculares do tipo II, desequilíbrio entre síntese e

degradação proteica, alterações neuromusculares e menor capacidade regenerativa. Como

consequência, observa-se diminuição da força, aumento do risco de quedas, fragilidade e

incapacidade funcional. Sua prevalência aumenta com a idade, podendo ultrapassar 50% em

indivíduos acima de 80 anos. Além disso, mulheres apresentam maior risco de desenvolver

sarcopenia em razão da menor massa muscular inicial e das alterações hormonais do

envelhecimento (Janssen, Heymsfield e Ross, 2002; Leite et al., 2012).

O envelhecimento muscular também está associado ao aumento da produção de
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espécies reativas de oxigênio e à redução das defesas antioxidantes, favorecendo o estresse

oxidativo. Esse desequilíbrio promove danos ao DNA, proteínas e lipídios, contribuindo para

disfunção mitocondrial, atrofia muscular, senescência celular e desenvolvimento de doenças

crônicas (Leite et al., 2012). Nesse contexto, o PGC-1α exerce papel protetor ao estimular genes

antioxidantes, como a heme oxigenase-1 (HO-1). Entretanto, a superativação do Sistema

Renina-Angiotensina intensifica esse processo por meio da ação da angiotensina II via

receptor AT1, enquanto o eixo ECA2/Ang-(1-7)/receptor MAS reduz o estresse oxidativo e

protege o músculo esquelético (Leite et al., 2012).

Segundo Cosarderelioglu e Abadir (2025), o sistema renina-angiotensina participa da

homeostase muscular e sofre alterações importantes durante o envelhecimento. Evidências

demonstram que o bloqueio do receptor AT1 reduz atrofia e fibrose, enquanto a ativação do

eixo ECA2/Ang-(1-7)/MAS melhora a função muscular, reduz inflamação, fibrose e resistência

à insulina. Embora seus efeitos na sarcopenia relacionada ao envelhecimento ainda

necessitem de maior investigação, a Ang-(1-7) apresentou resultados promissores em

diferentes modelos experimentais de lesão muscular, atrofia por desuso e distrofias

(Cosarderelioglu; Abadir, 2025).

Resultados semelhantes foram observados por Totou et al. (2025), que demonstraram

ação antifibrótica da Ang-(1-7), reduzindo CTGF, aumentando Smad7 e diminuindo a

deposição de colágenos tipos I e III, favorecendo a regeneração muscular. A formulação oral

HPβ-CD-Angiotensina-(1-7) também apresentou efeitos positivos em modelos experimentais.

A prevenção e o tratamento da sarcopenia devem combinar exercícios físicos, ingestão

adequada de proteínas, alimentação equilibrada e controle de doenças crônicas, além da

identificação precoce da perda de força muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Nesse cenário,

pesquisas com HPβ-CD-Angiotensina-(1-7) vêm crescendo. Moura et al. (2021) demonstraram

melhora do desempenho físico em atletas, aumentando o tempo até a exaustão, a potência

máxima, o consumo de oxigênio e reduzindo a percepção de esforço. Contudo, permanecem

lacunas quanto aos efeitos dessa formulação sobre a capacidade antioxidante e os

parâmetros físicos de idosos, especialmente quando

associada ao exercício físico, justificando novas investigações.
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2.0 OBJETIVOGERAL

Avaliar o efeito da suplementação com HPβCD-Angiotensina-(1-7) associado ao

exercício físico em parâmetros físicos e capacidade antioxidante em idosos com provável

sarcopenia.

2.1 Objetivos específicos

Avaliar o efeito da suplementação oral com HPβCD-Angiotensina-(1-7) associado ao
treinamento de força sobre:

● Força de preensão palmar (força de membros superiores)

● Teste de levantar-se e se sentar (força de membros inferiores)

● Teste de time up and go (agilidade)

● Capacidade antioxidante total ( estresse oxidativo)

3.0 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo foi realizado com a contribuição de 15 voluntários idosos com mais de 65

anos, residentes na cidade de Ouro Preto/MG. Os voluntários foram recrutados de forma

optativa, sendo convidados a participar do estudo por meio de abordagem porta a porta e por

meio de contatos de pesquisadores deste público. Todos os participantes foram informados

detalhadamente sobre os procedimentos usados e aceitaram participar, assinando um termo de

consentimento livre e esclarecido TCLE (Apêndice 1). A pesquisa foi aprovada no comitê de

ética em pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto com o parecer número CAAE

70721523.6.0000.5150. Este estudo foi crossover, randomizado e duplo-cego, controlado por

placebo.
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Figura 1. Desenho do estudo.

Fonte própria: Imagem gerada com auxílio do ChatGPT®
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3.1.1 Critérios de inclusão e exclusão

Para participar da pesquisa, os indivíduos deveriam ter idade acima de 65 anos e ter

algum parâmetro indicativo de sarcopenia. Indivíduos que faziam uso de medicamentos

anti-inflamatórios, colírios para glaucoma e outros que comprometem os dados da pesquisa,

indivíduos com marcapasso, insuficiência cardíaca grau 3, limitações que impeçam a prática

de exercício físico e idosos que já faziam exercício físico regularmente.

3.1.2 Identificação de Sarcopenia

Para identificação de provável sarcopenia, foi utilizado o questionário SARC-F >= 11

pontos. Utilizou-se os parâmetros: Força de Preensão Palmar < 27 kg para homens e

< 16 kg para mulheres. No teste de sentar e levantar, usou-se o Teste Sentar e Levantar > 15

segundos. No TUGT - Timed Up and Go Test >= 20 segundos.

3.1.3 Administração De HPβ-CD-Ang-(1-7) E Placebo.

Durante o estudo, os participantes fizeram a ingestão de cápsulas de placebo composto

por Hidroxipropil-beta-ciclodextrina(HPβ-CD). As outras cápsulas eram compostas por 1 mg

de HPβ-CD-Angiotensina-(1-7). Entretanto, as cápsulas eram da mesma cor e tinham

tamanhos similares. O protocolo ocorreu da seguinte forma: durante 15 dias em uma

condição, em seguida, 7 dias de washout, após a pausa mais 15 dias em outra condição. Para

que a divisão ocorresse de forma distinta, ela foi randomizada no site www-randomizer-org

de forma online e gratuita.

3.1.2 Coleta de sangue

A coleta de sangue foi realizada por flebotomistas devidamente capacitados.

As coletas ocorreram de forma domiciliar, sendo que os materiais utilizados eram

armazenados no laboratório. As amostras foram coletadas no período da manhã, após

jejum de 8 horas. O material coletado era acondicionado em caixas de isopor

devidamente esterilizadas e refrigeradas, garantindo a preservação do material biológico.

Foram coletados, em média, 10 mL de sangue de cada voluntário. As coletas foram

realizadas no momento basal e ao final de ambas as condições experimentais
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(placebo e Angiotensina-(1-7)). A coleta basal teve como objetivo estabelecer os valores

iniciais da capacidade antioxidante dos voluntários. As coletas subsequentes foram

realizadas para avaliar o efeito da suplementação com Angiotensina-(1-7) sobre a capacidade

antioxidante em comparação aos valores basais e à condição placebo.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos com e sem anticoagulante, destinados

à obtenção de plasma e soro, respectivamente. Posteriormente, as amostras foram

centrifugadas a 3.000 rpm por 15 minutos. Em seguida, o soro e o plasma foram separados

por pipetagem e armazenados em tubos Eppendorf devidamente identificados com o código

correspondente a cada voluntário. As amostras permaneceram armazenadas a -20 °C até o

momento das análises do teste ORAC.

3.2 Amostra

3.2.1 Contato inicial

Nessa fase do contato inicial, foi feita a apresentação dos participantes do estudo,

como ele funcionaria e quais cursos da UFOP estavam envolvidos. Em seguida, foi explicado

detalhadamente como o estudo iria acontecer e qual era o seu objetivo. Dessa forma, era

deixado com os supostos voluntários o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE e o

nosso número de telefone, para que eles pudessem ler com calma e entrar em contato caso

eles aceitassem participar da pesquisa. Cada voluntario possuia uma folha conograma que

contia os seus dados, resultados dos testes, datas de coletas e observaçoes.

3.2.2 Anamnese

Com o TCLE devidamente assinado, deu-se início ao estudo por meio da aplicação do

questionário SARC-F + CC, também denominado SARC-CalF. Trata-se de um instrumento de

rastreamento da sarcopenia que combina o questionário SARC-F com a medida da

circunferência da panturrilha (CC), aumentando a sensibilidade para identificar indivíduos

com risco de sarcopenia(Anexo 1).

Após a confirmação positiva no questionário, foram registrados os medicamentos

utilizados e as comorbidades apresentadas pelos participantes, com o objetivo de verificar se

atendiam aos pré-requisitos para participação na pesquisa. Nessa fase, os voluntários

também foram identificados por códigos alfanuméricos, compostos pela letra "V" seguida de

um número sequencial, por exemplo: V1, V2, V3 e assim sucessivamente, garantindo a

organização e a confidencialidade dos dados coletados.
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3.3 Testes físicos

3.3.1 Força De Preensão Palmar

A força de preensão palmar é usada para diagnosticar sarcopenia e fragilidade

(SANTOS, A. R; AMARAL, T.F; 2017). O uso do dinamômetro JAMAR® é considerado ‘padrão-

ouro’ quanto à medição de força de preensão manual. Conforme o Grupo de Trabalho

Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas, dois deles, “usam baixa força muscular como

parâmetro primário de sarcopenia; a força muscular é atualmente a medida mais confiável

da função muscular” (Cruz-Jentoft et al. 2019). O teste consistiu em posicionar o idoso

sentado em uma cadeira, com a mão dominante segurando o dinamômetro, enquanto o

braço permanecia flexionado a 90°. A outra mão permaneceu apoiada sobre a coxa. Em

seguida, o participante foi orientado a realizar a máxima força de preensão manual durante

5 segundos, em três tentativas, com intervalo de 1 minuto entre elas. Para a análise dos

dados, foi considerado o maior valor obtido entre as três tentativas. (Anexo 2)

Figura 2. Força De Preensão Palmar.

Fonte própria: Imagem gerada com auxílio do ChatGPT®
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3.3.2 Teste Sentar e Levantar

O teste de sentar e levantar cinco vezes é amplamente utilizado para avaliar a força e

a funcionalidade dos membros inferiores em idosos, sendo considerado uma medida prática

do desempenho físico dessa população (BOHANNON, 2006). Para realização do teste, o

voluntário foi orientado a ficar sentado em uma cadeira apoiada na parede, com os pés todo

apoiado no chão, e costas encostadas sobre o encosto da mesma, os braços cruzados a frente,

com mão direita tocando ombro esquerdo, e mão esquerda tocando ombro direito. Ao sinal do

avaliador, o indivíduo senta e levanta da cadeira cinco vezes seguidas, mantendo as posições

iniciais e finais a cada movimento, enquanto o aplicador do teste utilizando um cronômetro

registra o tempo utilizado para a realização e avalia a postura. (Anexo 3)

Figura 3. Teste Sentar e Levantar

Fonte própria: Imagem gerada com auxílio do ChatGPT®
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3.3.3 Timed-Up And Go Test (Tugt)

Para medição da capacidade funcional, foi utilizado o Timed-Up and Go test (TUGT):

pede-se aos indivíduos que se levantem da cadeira, com posição inicial como a do teste da

cadeira, ande uma distância de 3 metros, vire-se, retorne e senta-se novamente na cadeira

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

avaliador. Segundo Jo et al. (2025), o Timed Up and Go Test (TUGT) constitui uma

ferramenta simples e prática para avaliação da mobilidade funcional. (Anexo 4)

Figura 4. Timed-Up And Go Test (Tugt).

Fonte própria: Imagem gerada com auxílio do ChatGPT®
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3.4 Avaliação Clínica

As avaliações médicas ocorreram de forma presencial e online. Nessa etapa, foram

analisados os medicamentos em uso e as comorbidades relatadas durante a anamnese.

Também foram avaliados os resultados do eletrocardiograma, realizado na Escola de

Medicina por um profissional devidamente capacitado.

Também foram realizadas a medição da estatura com um estadiômetro e as avaliações

da massa corporal e do índice de massa corporal por meio da balança tetrapolar InBody® 720

(Apendice 2), localizada na Escola de Nutrição. Após essas avaliações, os participantes que

atenderam aos critérios estabelecidos foram autorizados a iniciar a suplementação e a

prática dos exercícios domiciliar.

3.5 Treinamento

Com o objetivo de garantir a execução correta do protocolo de treinamento, os

participantes passaram por um período de familiarização com os exercícios propostos. Essa

etapa teve duração de uma a duas semanas e permitiu que os voluntários aprendessem a

técnica adequada de execução dos movimentos, reduzindo possíveis erros durante o

treinamento.

Durante o período de familiarização, foi realizado o teste de 10 repetições máximas,

utilizado para determinar a carga de treinamento dos participantes. Além disso, foi efetuada

a primeira coleta de sangue, correspondente ao momento basal, para a obtenção dos valores

iniciais das variáveis analisadas no estudo.

3.5.1 Protocolo de Treinamento

Os indivíduos passaram por duas semanas de familiarização com os exercícios

antes do início da suplementação. Após a familiarização, realizaram o teste de 10 RM de dois

exercícios: extensão de joelho unilateral e rosca direta unilateral, pois eram os unicos

exercicios que tinham carga. A carga de treino foi definida a partir do teste de 10 RM,

considerando carga de 80% do teste de 1RM.
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O teste de 10 repetições máximas (10RM) foi utilizado para avaliar a força muscular

dinâmica. Esse teste determina a maior carga que o indivíduo consegue realizar corretamente

em dez repetições consecutivas, correspondendo a aproximadamente 80% da carga de uma

repetição máxima (1RM). Por utilizar cargas submáximas, o método é considerado seguro e

adequado para indivíduos não treinados e populações especiais, como os idosos, além de

possibilitar a estimativa da força máxima por meio de equações (NASCIMENTO et al., 2007).

Os valores obtidos no 10RM podem ser utilizados para estimar indiretamente a força

máxima (1RM) por meio da equação de Brzycki (1993), para estimar a carga de 1 repetição

máxima (1RM) a partir de um teste com múltiplas repetições.

Equação:

1RM = Carga levantada

1,0278−(0,0278×n)

1RM = carga máxima estimada para uma repetição Carga

levantada = peso utilizado no teste

n = número de repetições realizadas até a fadiga.

O protocolo de treinamento consistiu na realização de 6 exercícios, realizados três

vezes por semana, sendo 3 séries de 10 a 12 repetições de cada exercício, com intervalos de 1

minuto entre eles. Os exercícios escolhidos foram: agachamento livre ou na cadeira, devido a

limitações, flexão de braço na parede, costas com elástico, extensão de joelho unilateral,

tríceps com elástico e rosca direta unilateral. Para manter o controle dos treinos, foi entregue

aos voluntários uma cartilha de exercícios (Apendice 3), contendo imagens e explicações

básicas do exercício, e uma planilha de controle de exercícios físicos, que continha os dias do

mês, os nomes dos exercícios e uma coluna de pílula (Apendices 4, 5), para que eles

pudessem marcar os exercícios feitos e se tinham tomado as pílulas corretamente.
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3.6 Suplementação, Exercícios e washout

Inicialmente os voluntários foram randomizados para iniciar a suplementação, cada

condição teve a duração de 15 dias. Durante esse período, além da suplementação, os

participantes realizaram exercícios domiciliares para membros superiores e inferiores. Os

exercícios eram executados com o uso de caneleiras, halteres e faixas elásticas, com cargas

previamente definidas por meio do teste de 10RM.

As sessões de treinamento foram realizadas três vezes por semana, sob a supervisão

dos alunos responsáveis pelo estudo. Ao término do período de suplementação, os voluntários

foram submetidos a uma nova coleta de sangue, realizada entre 24 e 72 horas após a ingestão

da última cápsula. Além disso, todos os testes físicos foram repetidos para avaliação dos

efeitos da intervenção.

Durante a semana de washout, os treinamentos foram mantidos. Em seguida,

iniciou-se um novo período de suplementação com as cápsulas correspondentes à condição

oposta à inicialmente recebida. Todos os procedimentos adotados na fase anterior foram

repetidos, incluindo a suplementação, a coleta de sangue e a realização dos testes físicos.

Capacidade de Absorção de Radicais de Oxigênio Protocolo ORAC-FL. Para avaliar

o potencial antioxidante, utilizou-se o ORAC Oxygen Radical Absorbance Capacity, ou

Capacidade de Absorção de Radicais de Oxigênio. Este é um método laboratorial utilizado

para amostras de alimentos, sangue e substâncias químicas, avaliando sua capacidade de

neutralizar radicais livres responsáveis pelo estresse oxidativo celular (MCBRIDE, 1999).

Dávalos, Gómez-Cordovés e Bartolomé (2003) explicam que o método ORAC-

Fluoresceína foi aprimorado para melhorar sua aplicabilidade em diferentes tipos de

amostras. Para esse trabalho, utilizou-se o protocolo ORAC-FL (Anexo 5).

3.7 Análise Estatística

Os dados foram apresentados em média e desvio padrão. A análise estatística foi

realizada no software gratuito GraphPad Prism® (versão 8.0), utilizando o teste t de Student

para amostras pareadas. O valor de p foi considerado estatisticamente significativo quando p

< 0,05.
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4.0 RESULTADOS

4.1 Caracterização da amostra

Para a execução deste estudo, contamos com a participação de 15 voluntários sendo 13

mulheres e 2 homens, com >65 anos. A idade média foi de: 80,27 ± 6,4 anos, média de massa

corporal em: 67,71± 13,90 Kg, estatura em média: 153.2 ± 4.0 cm. média de IMC 28.52 ±

6.3MC Kg/m2.

Figura 5. Caracterização da Amostra

Variável Média ± DP

Idade (anos) 80 ± 6,0

Estatura (m) 1,53 ± 0,4

Massa Corporal (Kg) 67,71± 13,90

IMC (Kg/m2) 28.52 ± 6.3

Legenda: Tabela com os dados encontrados na caracterização da amostra, indicando valores médios dos
voluntários como: idade 80 anos, massa corporal 67kg, estatura 1,53m, IMC 28kg
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4.2 Teste de Força de Preensão Palmar

No Teste de Força de Preensão Palmar, não foi encontrada diferença significativa na

condição basal (14.20 ± 3.74 kgf) vs placebo (17.53 ± 4,98 Kgf), com o valor de p=0,0661.

Mas houve diferenças significativas na condição basal (14.20 ± 3.74 kgf) vs tratado com

HPβCD-Ang-(1-7) (17.80 ± 3,98 Kgf), com o valor de p= 0,0127. Não foi observada

diferença entre as condições placebo e tratado.

Figura 6. Teste de Preensão Palmar

Legenda. Gráfico com os dados encontrados no teste de Preensão Palmar, onde não foi diferença significativa,

com o P < = 0,0661 na condição Basal x Placebo. Gráfico com os dados encontrados no teste de Preensão Palmar,

com diferença significativa de *p < = 0,0127 na condição Basal x tratado com o Ang-(1-7).
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4.3 Teste de Sentar e Levantar

O Teste de sentar e levantar também mostrou diferença significativa, na condição basal

15.32 ± 2,28 vs placebo 12.84 ± 2,52 com o valor de em p < = 0,0012. Encontramos também

na condição basal 15.32 ± 2,28 vs tratado com HPβCD-Ang-(1-7) 12,80 ± 1,95 seg, com o

valor de p < = 0,0001.

Figura 7. Gráfico com os dados encontrados no teste de Sentar e Levantar

Legenda. Gráfico com os dados encontrados no teste de Sentar e Levantar, onde ouve diferença significativa de

*p < 0,0012 na condição Basal x Placebo. Gráfico com os dados encontrados no teste de Sentar e Levantar, com

diferença significativa de *p < 0,0001 na condição Basal x Ang - (1-7).
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4.4 Teste de Time-UP and Go

No Teste de Time-UP and Go, não foram observadas diferenças significativas na

condições, do basal 11.31 ± 3.0 vs placebo 10.38 ± 1,79 com o de p < =0,1750. Já na

condição basal 11.31 ± 3.0 vs tratado foi encontrada diferença significativa, com HPβCD-

Ang-(1-7) 10.37± 2,67, com o valor de p < = 0,0104.

Figura 8. Gráfico com os dados encontrados no Timed-Up and Go test.

Legenda. Gráfico com os dados encontrados no Timed-Up and Go test, onde não foram encontradas diferenças

significativas de *p < 0,1750 na condição Basal x Placebo. Gráfico com os dados encontrados no Timed-Up and

Go test, com diferença significativa de *p < 0,0104 na condição Basal x Ang - (1-7).
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4.5ORAC

No ORAC, não houve diferenças significativas na condições, do basal 82.57 ± 55.19

vs placebo 88.33 ± 59.71 com o de p=0,9768. Também não foi observado diferença

significativas na condição basal 82.57 ± 55.19 vs tratado com HPβCD-Ang-(1-7) 90.22 ±

55.16, com o valor de p =0.2734.

Figura 9. Gráfico com os dados encontrados no ORAC

Legenda: Gráfico com os dados encontrados no ORAC, onde não foram encontradas diferença significativa de P<
= 0,05 em nenhuma das condições.
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5.0 DISCUSSÃO

A prevalência da sarcopenia aumenta com o avanço da idade, estando associada à

redução da força muscular, da funcionalidade e da independência dos idosos (Cruz-Jentoft et

al., 2019). Grande parte dos voluntários deste estudo possuía idade superior a 75 anos, faixa

etária em que a sarcopenia tende a se tornar mais evidente e clinicamente relevante devido

às alterações fisiológicas associadas ao envelhecimento. Os resultados do presente estudo

reforçam a relevância do exercício físico no manejo da sarcopenia. De forma semelhante,

Liang et al. (2020) observaram que idosos sarcopênicos com idade entre 80 e 99 anos,

submetidos a um programa de treinamento resistido associado a exercícios de equilíbrio,

apresentaram melhora significativa da força muscular, da mobilidade e da capacidade

funcional. Esses achados sugerem que o exercício físico pode promover benefícios mesmo

em populações mais frágeis e com maior comprometimento funcional.

A sarcopenia representa um importante problema de saúde pública devido ao

aumento do risco de quedas, incapacidade funcional, hospitalizações e mortalidade entre

idosos. Além dos prejuízos individuais, a condição gera impactos sociais e econômicos

significativos, elevando os custos dos sistemas de saúde e aumentando a necessidade de

cuidados familiares e institucionais. Com o envelhecimento populacional, torna-se

fundamental o desenvolvimento de políticas públicas voltadas à prevenção, diagnóstico

precoce e promoção de um envelhecimento saudável (Beaudart et al., 2014).

É evidente que as ações voltadas ao tratamento e à prevenção da sarcopenia não

dependem exclusivamente dos indivíduos acometidos pela doença, mas de um trabalho

multidisciplinar integrado, no qual o exercício físico, como os que foram feitos neste estudo,

desempenha papel fundamental como principal estratégia para sua prevenção e tratamento,

assim como foi visto por Vikberg et al. (2019), que demonstraram que um programa de

treinamento resistido de 10 semanas foi capaz de aumentar significativamente a massa

muscular magra e melhorar a força funcional em idosos com pré-sarcopenia. Os resultados

reforçam a importância do exercício físico como estratégia não farmacológica para a

prevenção e tratamento da sarcopenia, contribuindo para a manutenção da capacidade

funcional e da independência dos idosos.
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Segundo Chianca et al. (2022), a qualidade muscular constitui um componente

fundamental da condição, uma vez que alterações como mioesteatose, fibrose e redução da

densidade muscular estão associadas à perda de força e funcionalidade. Os autores ressaltam

que a infiltração gordurosa no músculo esquelético aumenta com o envelhecimento e pode

contribuir para o comprometimento funcional mesmo na presença de massa muscular

relativamente preservada. Nesse contexto, a utilização de métodos de imagem, como

tomografia computadorizada, ressonância magnética e ultrassonografia, possibilita uma

avaliação mais abrangente da composição muscular, permitindo identificar alterações

qualitativas que não são detectadas por métodos convencionais. Assim, a incorporação dessas

análises em estudos sobre sarcopenia pode melhorar a precisão diagnóstica e ampliar a

compreensão dos impactos clínicos da doença, especialmente em idosos com obesidade

sarcopênica.

Além dos métodos de imagem utilizados para a identificação da sarcopenia, existem

também testes físicos amplamente eficazes em sua triagem e avaliação, como o teste de Força

de Preensão Palmar. De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em

Pessoas Idosas (EWGSOP), a força de preensão palmar é considerada um dos principais

indicadores da força muscular e da funcionalidade em idosos, sendo amplamente

recomendada para o rastreamento da sarcopenia. Dessa forma, esse método foi utilizado no

presente estudo devido à sua validação científica, praticidade de aplicação, baixo custo e fácil

utilização em diferentes contextos clínicos e de pesquisa.

No presente estudo, não foram observadas melhorias significativas no teste de

membros superiores de Força de Preensão Palmar na condição placebo. Por outro lado,

quando a prática de exercícios foi associada à suplementação com angiotensina-(1-7),

observou-se melhora no desempenho desse teste, independentemente da condição inicial dos

participantes. É visível que, mesmo em pouco tempo de intervenção, tivemos uma influência

positiva da suplementação utilizada, e esses achados corroboram por Moura et al. (2021), que

demonstraram que a administração oral de angiotensina-(1-7) promoveu melhora do

desempenho físico e da tolerância ao exercício em atletas saudáveis. Embora o estudo tenha

sido realizado em uma população distinta da presente pesquisa, os resultados reforçam o

potencial da angiotensina-(1-7) em favorecer a função muscular e o desempenho físico.
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Segundo Deschamps et al. (2025), a força de preensão manual é um importante

marcador da sarcopenia e apresenta associação inversamente proporcional com mortalidade

intra-hospitalar em idosos, evidenciando seu valor prognóstico e sua relevância na avaliação

da condição muscular. Dessa forma, o aumento da força de preensão manual observado no

presente estudo pode indicar uma melhora da função muscular e da capacidade funcional

dos participantes.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo podem ser melhor compreendidos

através do ensaio clínico randomizado realizado por Liang et al. (2020), que avaliou 60 idosos

sarcopênicos com idade entre 80 e 99 anos submetidos a um programa de exercícios durante

12 semanas. Os autores verificaram melhora significativa da força de preensão manual, da

velocidade de marcha e do desempenho físico após a intervenção. Cabe ressaltar que o

protocolo empregado por Liang et al. (2020) envolveu exclusivamente exercícios físicos, sem

utilização de angiotensina-(1-7) ou qualquer outra intervenção farmacológica. Assim, os

ganhos de força observados no presente estudo confirmam as evidências de que o exercício

físico constitui uma das principais estratégias para o tratamento da sarcopenia, promovendo

melhorias na força muscular, funcionalidade e desempenho físico de idosos sarcopênicos.

De forma semelhante ao observado no teste de preensão manual, os resultados do

TUG-T também demonstraram melhora significativa quando a prática de exercícios foi

associada à suplementação com angiotensina-(1-7). A redução do tempo de execução

observada no presente estudo sugere ganhos na mobilidade funcional, na força muscular e

na capacidade de realização das atividades da vida diária. Dessa forma, os achados

indicam que a intervenção com angiotensina-(1-7), associada ao exercício físico,

promoveu melhorias funcionais importantes, evidenciadas pela diminuição do tempo

necessário para a realização do TUG-T. Esses resultados reforçam o potencial dessa

estratégia na preservação da capacidade funcional de indivíduos idosos. Corroborando esses

achados, Teixeira et al. (2026) observaram que o TUG-T pode ser utilizado como uma

ferramenta auxiliar no rastreamento da sarcopenia em mulheres idosas da comunidade.

O teste de sentar e levantar da cadeira também é amplamente utilizado para avaliar a

força dos membros inferiores e a capacidade funcional de idosos. Pinheiro et al. (2016)

observaram associação significativa entre o desempenho nesse teste e a
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presença de sarcopenia, demonstrando que indivíduos que necessitavam de mais tempo para

completar o teste apresentavam maior probabilidade de serem classificados como

sarcopênicos. No presente estudo, obtivemos um efeito positivo da intervenção,

independentemente da condição em que os participantes estavam, ou seja, houve melhora na

condição suplementada com angiotensina-(1-7) e na condição placebo associada à prática de

exercícios físicos, onde ambas promoveram resultados positivos no desempenho do teste. O

teste de sentar e levantar da cadeira é um importante instrumento para a avaliação da força

muscular e da função dos membros inferiores em idosos, sendo útil tanto para a

identificação da sarcopenia quanto para o monitoramento da resposta a intervenções

destinadas à melhora da capacidade funcional (Park e Shin, 2024).

De forma semelhante, Yamada et al. (2021) verificaram que o teste de sentar e

levantar é uma ferramenta confiável para o rastreamento da sarcopenia, uma vez que reflete

a força muscular dos membros inferiores, um dos componentes mais afetados pelo

envelhecimento. Nesse contexto, a melhora observada no teste de sentar e levantar no

presente estudo sugere um aumento da capacidade funcional e da força muscular dos

participantes relacionada a prática de exercício físico. Cabe destacar que os estudos citados

tiveram como objetivo validar o teste como instrumento de avaliação e rastreamento da

sarcopenia, não envolvendo a utilização de angiotensina-(1-7). Dessa forma, os resultados

encontrados no presente estudo reforçam a importância do exercício físico como estratégia

capaz de promover adaptações positivas na musculatura esquelética e na funcionalidade de

idosos; associado à suplementação de angiotensina-(1-7), demonstrou um melhor

desempenho se comparado a outros testes, como o TUG-T.

Já a capacidade antioxidante total avaliada pelo ensaio ORAC não apresentou

diferenças estatisticamente significativas entre as condições placebo e suplementado com

angiotensina-(1-7) e o tempo basal. Porém outros estudos como de Alessio et al. (2000)

demonstram aumento da capacidade antioxidante total (ORAC) após exercício aeróbico e

isométrico exaustivo, indicando que o exercício físico estimula mecanismos de defesa

antioxidante frente ao aumento das espécies reativas de oxigênio. Outros fatores como tempo

de intervenção, tipo de exercício físicos e a própria alimentação dos indivíduos podem ter

interferido nos achados desta pesquisa
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De forma semelhante, Bloomer et al. (2010) verificaram que a suplementação

antioxidante elevou os níveis de ORAC em indivíduos saudáveis, embora não tenham sido

observadas diferenças significativas em outros marcadores de estresse oxidativo. Os autores

destacam que o aumento da capacidade antioxidante nem sempre é acompanhado por

mudanças estatisticamente significativas nos demais biomarcadores, corroborando os

resultados encontrados no presente estudo.

Os resultados deste estudo sugerem que a suplementação com angiotensina-(1-7)

representa uma estratégia promissora para o tratamento da sarcopenia. No entanto, os

estudos em seres humanos ainda são escassos. Grande parte das evidências disponíveis

provém de pesquisas em modelos animais, que demonstraram efeitos benéficos na

regeneração muscular, redução da fibrose, diminuição do dano muscular e preservação da

função do músculo esquelético, assim como os resultados vistos por Totou et al. (2025), que

avaliaram os efeitos da administração oral de HPβ-CD-Angiotensina-(1-7) em ratos

submetidos à lesão muscular por laceração. Os autores observaram que os animais tratados

apresentaram melhor recuperação funcional, menor inflamação tecidual e redução da

deposição de colágeno tipos I e III, indicando menor desenvolvimento de fibrose muscular.

Além disso, foi observado melhor desempenho físico nos testes de esteira quando

comparados aos animais que receberam placebo.

Embora o estudo não tenha sido realizado em um modelo específico de sarcopenia,

seus achados são relevantes para a compreensão dos potenciais efeitos da angiotensina-(1-7)

sobre o músculo esquelético. A redução da inflamação, da fibrose e do remodelamento

muscular observada pelos autores sugere que a angiotensina-(1-7) pode atuar em

mecanismos fisiopatológicos envolvidos na sarcopenia, contribuindo para a preservação da

função muscular e da capacidade funcional. Dessa forma, os resultados fornecerão suporte

experimental para estas e futuras investigações clínicas envolvendo a utilização da

angiotensina-(1-7) no tratamento da sarcopenia.

Vale ressaltar que a dosagem de angiotensina utilizada no estudo foi de 1 mg, sendo

considerada uma dosagem segura, levando em consideração os estudos que já foram feitos,

indicando que, além de segura, a suplementação com angiotensina-(1-7) é eficaz, como foi

visto no estudo clínico de fase I. Petty et al. (2009) avaliaram doses crescentes de

angiotensina-(1-7) e observaram que doses de até 400 μg/kg foram bem
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toleradas, enquanto a dose de 700 μg/kg esteve associada a eventos adversos graves, sendo
considerada o limite para a escalada terapêutica.

Posteriormente, Moura et al. (2021) investigaram a suplementação oral de HPβ-CD-
Angiotensina-(1-7) em atletas de mountain bike, utilizando uma dose de 1,75 mg,

aproximadamente 16 vezes inferior à dose considerada segura no estudo de fase I. Os autores

não observaram alterações significativas na pressão arterial ou na frequência cardíaca,

sugerindo um perfil de segurança favorável para a utilização da substância em humanos.
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6.0 CONCLUSÃO

A sarcopenia representa um importante desafio para a saúde pública devido aos seus

impactos negativos sobre a força muscular, a capacidade funcional e a qualidade de vida da

população idosa. No presente estudo, a suplementação com HPβ-CD-Angiotensina-(1-7)
associada ao exercício físico promoveu melhora estatisticamente significativa em todos os

testes de desempenho físico avaliados. Em contrapartida, na condição placebo, não foram

observadas melhorias significativas nos testes de força de preensão palmar e Timed Up and

Go Test (TUG-T), sendo identificado efeito significativo apenas no teste de sentar e levantar.

Além disso, não foram verificadas diferenças estatisticamente significativas na capacidade

antioxidante total, avaliada pelo teste ORAC, em nenhuma das condições experimentais.
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Passo a passo dos testes Físicos:

(Anexo 3) FORÇA DE PREENSÃO PALMAR

O uso do dinamômetro Jamar é considerado ‘padrão-ouro’ quanto a medição de força de preensão
manual. Conforme o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas, dois deles, “usa
baixa força muscular como parâmetro primário de sarcopenia; a força muscular é atualmente a medida
mais confiável da função muscular” (Cruz-Jentoft et al. 2019) .

Passo a passo - Teste de força de preensão palmar (dinamometria)

1. Preparação do material

● Dinamômetro calibrado (ex.: Jamar ou equivalente)
● Cadeira com encosto (ou posição em pé, conforme protocolo)
● Ficha de registro

2. Preparação do paciente

● Paciente sentado confortavelmente:
○ ombro aduzido (junto ao corpo);
○ cotovelo a 90° de flexão;
○ antebraço em posição neutra (sem rotação);
○ punho levemente estendido (aprox. 0–30°).

● Alternativamente, alguns protocolos permitem posição em pé.
● Ajustar o dinamômetro ao tamanho da mão do paciente (se possível).

3. Explicação ao paciente

Diga claramente:

“Quando eu disser ‘já’, aperte o mais forte que conseguir este aparelho com a sua mão e segure
por alguns segundos. Não mova o braço.”

4. Execução do teste

● O avaliador posiciona o dinamômetro corretamente na mão dominante primeiro.
● Iniciar o comando “já”.
● O paciente realiza a contração máxima voluntária por cerca de 3–5 segundos.
● Evitar movimentos do braço ou tronco.

5. Número de tentativas

● Geralmente:
○ 3 tentativas por mão
○ com intervalo de 30–60 segundos entre elas

● Registrar:
○ maior valor, ou
○ média das tentativas (depende do protocolo)
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6. Ordem

● Testar primeiro a mão dominante, depois a não dominante (ou alternar, dependendo
do protocolo).

7. Registro dos resultados

● Anotar o valor em kgf ou Newtons, conforme o equipamento.
● Exemplo:

○ Mão direita: 28 kgf
○ Mão esquerda: 24 kgf

8. Interpretação (geral)

Os valores variam por idade, sexo e condição física, mas de forma geral:

● Valores mais altos→melhor força e funcionalidade
● Valores baixos podem indicar:

○ sarcopenia
○ fraqueza muscular
○ maior risco de incapacidade funcional

Em idosos, valores muito baixos são associados a risco aumentado de fragilidade.

9. Cuidados importantes

● Evitar:
○ compensação com o corpo;
○ flexão/extensão do cotovelo durante o esforço;
○ prender a respiração (manobra de Valsalva excessiva).

● Garantir conforto e segurança do paciente.
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( Anexo 3) TESTE DE SENTAR E LEVANTAR

O teste de sentar e levantar de cinco repetições (5xSTS) é indicado para idosos por avaliar a força
funcional de membros inferiores e a mobilidade necessária para atividades do dia a dia, refletindo o
nível de independência funcional. Além disso, desempenhos mais lentos estão associados à fraqueza
muscular, maior risco de quedas e declínio funcional nessa população (BOHANNON, 2006).

Passo a passo do Teste de Sentar e Levantar

1. Preparação do ambiente

● Usar uma cadeira firme, sem rodas, com encosto.
● Altura padrão (aprox. 43–45 cm).
● Encostar a cadeira em uma parede para evitar deslizamento.
● Ambiente seguro e sem obstáculos.

2. Preparação do participante

● Paciente sentado no meio da cadeira:
○ costas apoiadas no encosto;
○ pés totalmente apoiados no chão;
○ joelhos a aproximadamente 90°.

● Braços cruzados no peito (na versão sem auxílio dos braços), ou mãos nos ombros.
● Intrução

Ao paciente diga claramente:

“Quando eu disser ‘já’, levante-se completamente e sente-se novamente. Faça isso o maior
número de vezes possível (ou durante o tempo determinado), no seu ritmo.”

3. Execução do teste

Dependendo da versão, existem duas formas principais:

A) Teste de 30 segundos (30s Chair Stand Test)

● O paciente levanta e senta repetidamente por 30 segundos.
● Conta-se o número total de repetições completas.

B) Teste de 5 repetições (Five Times Sit-to-Stand – 5xSTS)

● O paciente realiza 5 ciclos completos de sentar e levantar o mais rápido possível.
● O avaliador mede o tempo total em segundos.

4. Cronometragem e contagem

● Iniciar o cronômetro no comando “já”.
● No 5xSTS, parar quando o paciente sentar pela 5ª vez completamente.
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● No teste de 30s, contar o número de repetições completas.

5. Critérios de validade da

repetição Cada repetição só conta

se:

● o paciente levanta completamente (extensão total de quadris e joelhos);
● senta com controle;
● não usa impulso excessivo das mãos (se a versão exigir braços cruzados).

6. Interpretação (geral)

30 segundos (idosos)

● Mais repetições = melhor desempenho funcional
● Valores baixos indicam:

○ fraqueza muscular
○ risco de quedas
○ limitação funcional

5xSTS

● < 10–12 segundos: desempenho normal
● 15 segundos: possível limitação funcional
● 20 segundos: alto risco de incapacidade e queda

7. Observações clínicas

Avaliar durante o teste:

● uso dos braços para apoio;
● instabilidade ao levantar;
● fadiga;
● assimetria de força;
● dor ou compensações
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(Anexo 4 )TIMED-UP AND GO TEST (TUGT)

A revisão sistemática publicada no Journal of Nutrition, Health and Aging (2011) destaca que o TUG-T
é um teste simples e útil para avaliar a mobilidade funcional de idosos e identificar risco de quedas,
sendo que tempos mais elevados estão associados a maior probabilidade de quedas. No entanto, o
estudo ressalta que o teste não deve ser utilizado isoladamente, pois sua capacidade preditiva é limitada
e deve ser complementado por outras avaliações clínicas (JOURNAL OF NUTRITION, HEALTH
AND AGING, 2011)

Passo a passo do TUG-T

1. Preparação do ambiente

● Use uma cadeira com encosto e braços (altura padrão).
● Marque uma distância de 3 metros em linha reta à frente da cadeira.
● Coloque um cone ou marca visível no ponto dos 3 metros.
● O ambiente deve ser seguro, sem obstáculos.

2. Preparação do participante

● O paciente deve estar sentado corretamente, com:
○ costas apoiadas no encosto;
○ braços apoiados nos braços da cadeira;
○ pés apoiados no chão.

● Usar calçado habitual.
● Pode usar dispositivo de auxílio (bengala, andador), se for habitual.

3. Instrução ao paciente

Diga claramente:

“Quando eu disser ‘já’, levante-se da cadeira, caminhe até a marca de 3 metros, vire, volte
até a cadeira e sente-se novamente. Faça isso no seu ritmo habitual, com segurança.”

4. Execução do teste

● O avaliador inicia o cronômetro ao dizer “já”.
● O paciente:

1. Levanta da cadeira;
2. Caminha 3 metros;
3. Faz a volta no cone/marca;
4. Retorna;
5. Senta novamente.

● O cronômetro para quando o paciente encosta totalmente as costas no encosto da
cadeira novamente.
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5. Registro do tempo

● O tempo é medido em segundos.
● Geralmente são feitas 1 a 3 tentativas, registrando-se a melhor ou média (dependendo

do protocolo).

6. Interpretação (valores gerais)

● ≤ 10 segundos: mobilidade normal
● 11–20 segundos: mobilidade adequada, leve limitação
● > 20 segundos: déficit de mobilidade funcional

● ≥ 13,5 segundos (idosos): maior risco de quedas (valor frequentemente

usado em clínica)

7. Observações importantes

● Observar:
○ instabilidade ao levantar;
○ uso dos braços para apoio;
○ hesitação ao caminhar;
○ desequilíbrio na virada;
○ dificuldade ao sentar.

● Segurança é prioridade — pode haver assistência se necessário
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( Apendice 2) Resultado da Bioimpedancia)
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