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RESUMO

Introducio: O envelhecimento ¢ um processo natural, que faz parte do ciclo da vida. Nessa
etapa, os idosos passam por processos fisiologicos que contribuem para a diminui¢do das
capacidades fisicas, que geram o aumento de doencas e, associado a inatividade fisica,
culminam na sarcopenia. A HPBCD-Angiotensina-(1-7) tem demonstrado efeitos positivos na
musculatura esquelética, como na diminui¢ao da atrofia muscular. Objetivo: Avaliar o efeito
da suplementacdo com HPBCD-Angiotensina-(1-7) associada ao exercicio fisico em
parametros fisicos e capacidade antioxidante em idosos com provavel sarcopenia. Métodos:
Este ¢ um estudo crossover, duplo-cego e randomizado, com dois bracos de 15 dias de
intervencdo, com 3 a 7 dias de pausa entre as condi¢cdes e controlado por placebo.
Participaram do estudo 15 idosos com 80,27 £ 6,4 anos. Como critério de inclusdo, eles
fizeram testes fisicos validados pelo consenso Europeu de Sarcopenia (EWGSOP2), que
identificou provavel sarcopenia. Os testes utilizados foram: 1- For¢a de Preensdo Palmar <27
kg para homens e <16 kg para mulheres, Teste Sentar ¢ Levantar >15 segundos, ¢ o TUGT >=
20 seg. Os participantes realizaram exercicios fisicos de forca (80% de 10 RM) em domicilio

3 vezes na semana, associados a ingestdo de HPPBCD-Ang-(1-7) (I mg) e placebo. Foi
avaliada a capacidade funcional no basal e ao final de cada condi¢do. Além disso, amostras
sanguineas foram analisadas através do ensaio ORAC, para analisar a capacidade antioxidante
total dos individuos. 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 HPBCD-Ang-(1-7)
promoveu melhora significativa na for¢ca de preensdo 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 relagdo a condi¢do basal (15,32 + 2,28 s).
Em contrapartida, a capacidade antioxidante total (ORAC) nao apresentou diferencas
significativas entre as condi¢des basal (82,57 + 55,19), placebo (88,33 + 59,71; p=0,9768) e
tratamento com HPBCD-Ang-(1-7) (90,22 + 55,16; p < =0,2734). A analise estatistica foi
realizada no software GraphPad Prism® (versdo 8.0), utilizando o teste ¢ de Student para
amostras pareadas. O valor de p foi considerado estatisticamente significativo quando p < 0,05.
Conclusao: Concluimos que houve melhora nos parametros de desempenho fisico tanto no
placebo quanto no tratado com HPPCD-Angiotensina-(1-7), porém, nao foram observadas
diferencas significativas na capacidade antioxidante total.

Palavras Chave: HPBCD-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. HPBCD-Angiotensin-(1-7) has demonstrated beneficial
effects on skeletal muscle, including the attenuation of muscle atrophy. Objective: To
evaluate the effects of HPBCD-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 HPBCD-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 HPBCD-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
HPBCD-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 HPBCD-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
HPBCD-Angiotensin-(1-7) treatment conditions. However, no significant differences were
detected in total antioxidant capacity.

Keywords: HPRCD-Angiotensin-(1-7); Sarcopenia; Older Adults.
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1.0 INTRODUCAO

Estima-se que o ser humano tenha capacidade bioldgica para viver entre 110 e 120 anos,
sendo o envelhecimento um processo fisioldgico, multifatorial e inevitavel, marcado por
alteracdes bioldgicas, psicologicas e sociais (Palacios, 2004; Santos, Andrade e Bueno, 2009). A
Organizagao Mundial da Satde destaca que esse processo ocorre de forma distinta entre os
individuos e que o envelhecimento populacional tem aumentado rapidamente, reforcando a
importancia da ado¢ao de hébitos saudaveis, como alimentagdo equilibrada e pratica regular
de exercicios fisicos. No Brasil, o nimero de pessoas com 65 anos ou mais aumentou
expressivamente entre 2010 e 2022, evidenciando a necessidade de estratégias voltadas a

promocao da saude dessa populagdo (IBGE, 2023).

Entre as principais alteragdes associadas ao envelhecimento destacam-se o estresse
oxidativo e a sarcopenia, fatores relacionados a perda progressiva da massa, da forca e da
fun¢@o muscular (Leite et al., 2012). A sarcopenia possui origem multifatorial e estd associada a
reducdo da atividade fisica, doencas inflamatorias e enddcrinas, além de héabitos inadequados,
como sedentarismo e alimentacdo insuficiente (Militello et al., 2024). Segundo Cruz-Jentoft et
al. (2019), ela pode ser classificada em primdria ou secundaria, sendo a forca muscular o

principal parametro para seu diagndstico, conforme as recomendagdes do EWGSOP.

A doenca caracteriza-se pela perda progressiva da massa e da fun¢do do musculo
esquelético, envolvendo redugdo das fibras musculares do tipo II, desequilibrio entre sintese e
degradacao proteica, alteracdes neuromusculares e menor capacidade regenerativa. Como
consequéncia, observa-se diminui¢cdao da forca, aumento do risco de quedas, fragilidade e
incapacidade funcional. Sua prevaléncia aumenta com a idade, podendo ultrapassar 50% em
individuos acima de 80 anos. Além disso, mulheres apresentam maior risco de desenvolver
sarcopenia em razdo da menor massa muscular inicial e das alteragdes hormonais do

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

O envelhecimento muscular também esta associado ao aumento da producgdo de



espécies reativas de oxigénio e a redugdo das defesas antioxidantes, favorecendo o estresse
oxidativo. Esse desequilibrio promove danos ao DNA, proteinas e lipidios, contribuindo para
disfungdo mitocondrial, atrofia muscular, senescéncia celular ¢ desenvolvimento de doengas
cronicas (Leite et al., 2012). Nesse contexto, o PGC-1X exerce papel protetor ao estimular genes
antioxidantes, como a heme oxigenase-1 (HO-1). Entretanto, a superativacdo do Sistema
Renina-Angiotensina intensifica esse processo por meio da agdo da angiotensina II via
receptor AT1, enquanto o eixo ECA2/Ang-(1-7)/receptor MAS reduz o estresse oxidativo e

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

Segundo Cosarderelioglu e Abadir (2025), o sistema renina-angiotensina participa da
homeostase muscular e sofre alteragcdes importantes durante o envelhecimento. Evidéncias
demonstram que o bloqueio do receptor AT1 reduz atrofia e fibrose, enquanto a ativacao do
eixo ECA2/Ang-(1-7)/MAS melhora a fungdo muscular, reduz inflamagao, fibrose e resisténcia
a insulina. Embora seus efeitos na sarcopenia relacionada ao envelhecimento ainda
necessitem de maior investigacdo, a Ang-(1-7) apresentou resultados promissores em
diferentes modelos experimentais de lesdo muscular, atrofia por desuso e distrofias

(Cosarderelioglu; Abadir, 2025).

Resultados semelhantes foram observados por Totou et al. (2025), que demonstraram
acdo antifibrotica da Ang-(1-7), reduzindo CTGF, aumentando Smad7 e diminuindo a

deposicao de colagenos tipos I e III, favorecendo a regeneragdo muscular. A formulagdo oral

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

A prevencdo e o tratamento da sarcopenia devem combinar exercicios fisicos, ingestao
adequada de proteinas, alimentacdo equilibrada e controle de doencas cronicas, além da
identificacdo precoce da perda de for¢ca muscular (Cruz-Jentoft et al., 2019). Nesse cenario,
pesquisas com HPB-CD-Angiotensina-(1-7) vém crescendo. Moura et al. (2021) demonstraram
melhora do desempenho fisico em atletas, aumentando o tempo até a exaustdo, a poténcia
maxima, o consumo de oxigénio e reduzindo a percepcao de esfor¢o. Contudo, permanecem
lacunas quanto aos efeitos dessa formulagdo sobre a capacidade antioxidante e os
parametros fisicos de idosos, especialmente quando

associada ao exercicio fisico, justificando novas investigagdes.



2.0 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da suplementagdo com HPBCD-Angiotensina-(1-7) associado ao
exercicio fisico em parametros fisicos e capacidade antioxidante em idosos com provavel

sarcopenia.

2.1 Objetivos especificos

Avaliar o efeito da suplementagdo oral com HPBCD-Angiotensina-(1-7) associado ao
treinamento de forca sobre:

e  Forca de preensdo palmar (for¢ca de membros superiores)
e Teste de levantar-se e se sentar (for¢a de membros inferiores)
e Teste de time up and go (agilidade)
e (Capacidade antioxidante total ( estresse oxidativo)
3.0 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Este estudo foi realizado com a contribui¢ao de 15 voluntarios idosos com mais de 65
anos, residentes na cidade de Ouro Preto/MG. Os voluntarios 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 publico. Todos os participantes foram informados
detalhadamente sobre os procedimentos usados e aceitaram participar, assinando um termo de
consentimento livre e esclarecido TCLE (Apéndice 1). A pesquisa foi aprovada no comité de
¢tica em pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto com o parecer nimero CAAE
70721523.6.0000.5150. Este estudo foi crossover, randomizado e duplo-cego, controlado por

placebo.



Figura 1. Desenho do estudo.
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3.1.1 Critérios de inclusao e exclusio

Para participar da pesquisa, os individuos deveriam ter idade acima de 65 anos e ter
algum parametro indicativo de sarcopenia. Individuos que faziam uso de medicamentos
anti-inflamatorios, colirios para glaucoma e outros que comprometem os dados da pesquisa,
individuos com marcapasso, insuficiéncia cardiaca grau 3, limitagdes que impecam a pratica

de exercicio fisico e idosos que ja faziam exercicio fisico regularmente.

3.1.2 Identificacdo de Sarcopenia

Para identificagdo de provavel sarcopenia, foi utilizado o questiondrio SARC-F >= 11
pontos. Utilizou-se os parametros: For¢a de Preensdo 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 Administracio De HPB-CD-Ang-(1-7) E Placebo.

Durante o estudo, os participantes fizeram a ingestdo de capsulas de placebo composto
por Hidroxipropil-beta-ciclodextrina(HPB-CD). As outras capsulas eram compostas por 1 mg
de HPB-CD-Angiotensina-(1-7). Entretanto, as céapsulas eram da mesma cor e tinham
tamanhos similares. O protocolo ocorreu da seguinte forma: durante 15 dias em uma
condicdo, em seguida, 7 dias de washout, apds a pausa mais 15 dias em outra condi¢do. Para
que a divisdo 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 laboratério. As amostras foram coletadas no periodo da manha, apos
jejum de 8 horas. O material coletado era acondicionado em caixas de isopor

devidamente esterilizadas e refrigeradas, garantindo a preservacdo do material biologico.

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

realizadas no momento basal e ao final de ambas as condi¢des experimentais

11



(placebo e Angiotensina-(1-7)). A coleta basal teve como objetivo estabelecer os valores
iniciais da capacidade antioxidante dos voluntarios. As coletas subsequentes foram
realizadas para avaliar o efeito da suplementacdo com Angiotensina-(1-7) sobre a capacidade
antioxidante em comparagdo aos valores basais e a condicao placebo.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos com e sem anticoagulante, destinados
a obtencdo 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 cédigo
correspondente a cada voluntario. As amostras permaneceram armazenadas a -20 °C até o

momento das analises do teste ORAC.

3.2 Amostra

3.2.1 Contato inicial

Nessa fase do contato inicial, foi feita a apresentacdo 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 voluntarios o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE e o
nosso numero 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 observagoes.

3.2.2 Anamnese

Com o TCLE devidamente assinado, deu-se inicio ao estudo por meio da aplicagao do
questionario SARC-F + CC, também denominado SARC-CalF. Trata-se de um instrumento de
rastreamento da sarcopenia que combina o questiondrio SARC-F com a medida da
circunferéncia da panturrilha (CC), aumentando a sensibilidade para identificar individuos
com risco de sarcopenia(Anexo 1).

Apds a confirmagdo positiva no questiondrio, foram registrados os medicamentos
utilizados e as comorbidades apresentadas pelos participantes, com o objetivo de verificar se
atendiam aos pré-requisitos para participagdo na pesquisa. Nessa fase, os voluntarios
também foram identificados por codigos alfanuméricos, compostos pela letra "V" seguida de
um numero sequencial, por exemplo: V1, V2, V3 e assim sucessivamente, garantindo a

organizagdo e a confidencialidade dos dados coletados.
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3.3 Testes fisicos
3.3.1 For¢a De Preensiao Palmar

A forga de preensdo palmar ¢ usada para diagnosticar sarcopenia e fragilidade
(SANTOS, A. R; AMARAL, T.F; 2017). O uso do dinamémetro JAMAR® ¢ considerado ‘padrao-
ouro’ quanto a medicdo de for¢a de preensdo manual. Conforme o Grupo de Trabalho
Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas, dois deles, “usam baixa for¢a muscular como
parametro primario de sarcopenia; a forca muscular ¢ atualmente a medida mais confiavel
da fun¢do muscular” (Cruz-Jentoft et al. 2019). O teste consistiu em posicionar o idoso
sentado em uma cadeira, com a mao dominante segurando o dinamdmetro, enquanto o
brago permanecia flexionado a 90°. A outra mido permaneceu apoiada sobre a coxa. Em
seguida, o participante foi orientado a realizar a maxima for¢a de preensdo manual durante
5 segundos, em trés tentativas, com intervalo de 1 minuto entre elas. Para a andlise dos

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

Figura 2. For¢a De Preensao Palmar.

REGISTRO

MAO: DIRETA
DATA: —

TENTATVA | vaLOR Ggfl |

Fonte propria: Imagem gerada com auxilio do ChatGPT®
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3.3.2 Teste Sentar e Levantar

O teste de sentar e levantar cinco vezes ¢ amplamente utilizado para avaliar a forga e
a funcionalidade dos membros inferiores em idosos, sendo considerado uma medida pratica
do desempenho fisico dessa populacio (BOHANNON, 2006). Para realizagdo do teste, o
voluntario foi orientado a ficar sentado em uma cadeira apoiada na parede, com os pés todo
apoiado no chao, e costas encostadas sobre o encosto da mesma, os bragos cruzados a frente,
com mao direita tocando ombro esquerdo, e mao esquerda tocando ombro direito. Ao sinal do
avaliador, o individuo senta e levanta da cadeira cinco vezes seguidas, mantendo as posi¢des
iniciais e finais a cada movimento, enquanto o aplicador do teste utilizando um cronémetro

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

Figura 3. Teste Sentar e Levantar

REGISTRO

NOME: ____ _—————

patA: S S ——

' —— i
| TenTATIVA TEMPO (segundos) |
I— a |

| 1 |

|

OBSERVAGOES:

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

Para medicdo da capacidade funcional, foi utilizado o Timed-Up and Go test (TUGT):
pede-se aos individuos que se levantem da cadeira, com posi¢do inicial como a do teste da

cadeira, ande uma distancia de 3 metros, vire-se, retorne e senta-se novamente na cadeira
como na posicao inicial. O teste foi realizado uma tnica 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 pratica para avaliagdo da mobilidade funcional. (Anexo 4)

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

REGISTRO

NOME:

DATA: 1 '

———r——————
TENTATIVA TEMPO (segundos) |

1

L& 77'

OBSERVAGOES:

Fonte propria: Imagem gerada com auxilio do ChatGPT®
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3.4 Avaliacao Clinica
As avaliagdes médicas ocorreram de forma presencial e online. Nessa etapa, foram

analisados os medicamentos em uso € 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 medicao da estatura com um estadidometro e as avaliagdes
da massa corporal e do indice de massa corporal por meio da balanga tetrapolar InBody® 720
(Apendice 2), localizada na Escola de Nutricdo. Apds essas avaliagdes, os participantes que
atenderam aos critérios estabelecidos foram autorizados a iniciar a suplementagdo e a

pratica dos exercicios domiciliar.

3.5 Treinamento

Com o objetivo de garantir a execugdo correta do protocolo de treinamento, os
participantes passaram por um periodo de familiarizagdo com os exercicios propostos. Essa
etapa teve duragdo de uma a duas semanas e permitiu que os voluntirios aprendessem a
técnica adequada de execugdo dos movimentos, reduzindo possiveis erros durante o

treinamento.

Durante o periodo de familiarizacdo, foi realizado o teste de 10 repeticdes maximas,
utilizado para determinar a carga de treinamento dos participantes. Além disso, foi efetuada
a primeira coleta de sangue, correspondente a0 momento basal, para a obtengdo dos valores

niciais das variaveis analisadas no estudo.

3.5.1 Protocolo de Treinamento
Os individuos passaram por duas semanas de familiarizacdo com os exercicios

antes do inicio da suplementagdo. Apds a familiarizagdo, realizaram o teste de 10 RM de dois
exercicios: extensdo 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 repeticdes maximas (10RM) foi utilizado para avaliar a forca muscular
dindmica. Esse teste determina a maior carga que o individuo consegue realizar corretamente
em dez repeticdes consecutivas, correspondendo a aproximadamente 80% da carga de uma

repeticdo maxima (1RM). Por utilizar cargas subméximas, o método ¢ considerado seguro e
adequado para individuos ndo treinados e populagdes especiais, como os idosos, além de
possibilitar a estimativa da for¢ga maxima por meio de equacdes (NASCIMENTO et al., 2007).

Os valores obtidos no 10RM podem ser utilizados para estimar indiretamente a forca
maxima (1RM) por meio da equacao de Brzycki (1993), para estimar a carga de 1 repeticao

maxima (1RM) a partir de um teste com multiplas repeti¢des.

Equagao:

1RM = Carga levantada

1,0278—(0,0278x%n)

I1RM = carga maxima estimada para uma repeti¢ao Carga
levantada = peso utilizado no teste

n = numero de repeti¢cdes realizadas até a fadiga.

O protocolo de treinamento consistiu na realizacdo de 6 exercicios, realizados trés
vezes por semana, sendo 3 séries de 10 a 12 repeti¢des de cada exercicio, com intervalos de 1
minuto entre eles. Os exercicios escolhidos foram: agachamento livre ou na cadeira, devido a
limitagdes, flexdo de brago na parede, costas com elastico, extensdo de joelho unilateral,
triceps com elastico e rosca direta unilateral. Para manter o controle dos treinos, foi entregue
aos voluntarios uma cartilha de exercicios (Apendice 3), contendo imagens e explicagdes
basicas do exercicio, e uma planilha de controle de exercicios fisicos, que continha os dias do
més, os nomes dos exercicios ¢ uma coluna de pilula (Apendices 4, 5), para que eles

pudessem marcar os exercicios feitos e se tinham tomado as pilulas corretamente.
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3.6 Suplementacio, Exercicios e washout

Inicialmente os voluntédrios foram randomizados para iniciar a suplementagdo, cada
condi¢do teve a duracdo de 15 dias. Durante esse periodo, além da suplementagdo, os
participantes realizaram exercicios domiciliares para membros superiores e inferiores. Os
exercicios eram executados com o uso de caneleiras, halteres e faixas eldsticas, com cargas
previamente definidas por meio do teste de 10RM.

As sessoOes de treinamento foram realizadas trés vezes por semana, sob a supervisao
dos alunos responsaveis pelo estudo. Ao término do periodo de suplementacao, os voluntarios
foram submetidos a uma nova coleta de sangue, realizada entre 24 e 72 horas apds a ingestdo
da ultima capsula. Além disso, todos os testes fisicos foram repetidos para avaliacdo dos
efeitos da intervencgao.

Durante a semana de washout, os treinamentos foram mantidos. Em seguida,
iniciou-se um novo periodo de suplementagdo com as capsulas correspondentes a condi¢ao
oposta a inicialmente recebida. Todos os procedimentos adotados na fase anterior foram
repetidos, incluindo a suplementacdo, a coleta de sangue e a realizacdo dos testes fisicos.

Capacidade de Absor¢ao de Radicais de Oxigénio Protocolo ORAC-FL. Para avaliar
o potencial antioxidante, utilizou-se o ORAC Oxygen Radical Absorbance Capacity, ou

Capacidade de Absorcao de Radicais de Oxigénio. Este ¢ um método laboratorial utilizado

para amostras de alimentos, sangue e substancias quimicas, avaliando sua capacidade de
neutralizar radicais livres responsaveis pelo estresse oxidativo celular (MCBRIDE, 1999).
Dévalos, Gémez-Cordovés e Bartolomé (2003) explicam que o método ORAC-

Fluoresceina foi aprimorado para melhorar sua aplicabilidade em diferentes tipos de

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

3.7 Analise Estatistica
Os dados foram apresentados em média e desvio padrao. A analise estatistica foi

realizada no software gratuito GraphPad Prism® (versao 8.0), utilizando o teste ¢ 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 Caracterizacio da amostra

Para a execug¢ao deste estudo, contamos com a participagdo de 15 voluntarios 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/m?.

Figura 5. Caracterizacdo da Amostra

Variavel Média = DP
Idade (anos) 80+ 6,0
Estatura (m) 1,53+0,4
Massa Corporal (Kg) 67,71+ 13,90
IMC (K g/m? 28.52+6.3

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

No Teste de Forca de Preensdao Palmar, ndo foi encontrada diferenca significativa na
condi¢do basal (14.20 + 3.74 kgf) vs placebo (17.53 + 4,98 Kgf), com o valor de p=0,0661.
Mas houve diferencas significativas na condicdo basal (14.20 + 3.74 kgf) vs tratado com
HPBCD-Ang-(1-7) (17.80 = 3,98 Kgf), com o valor de p= 0,0127. Nao foi observada

diferenca entre as condicdes placebo e tratado.

Figura 6. Teste de Preensao Palmar

FORCA DE PREENSAO PALMAR FORGA DE PREENSAO PALMAR
30+ 30+
25+

25+

20 20

kgf
kgf

15+ 15

104

I I I ]
Basal Placebo Basal ANG+(1-7)

Condigao Condigdo

Legenda. Grafico com os dados encontrados no teste de Preensdo Palmar, onde ndo foi diferenga significativa,
com o P <=0,0661 na condi¢do Basal x Placebo. Grafico com os dados encontrados no teste de Preensdo Palmar,

com diferenga significativa de *p <= 0,0127 na condi¢do 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 diferenca significativa, na condi¢ao basal
15.32 + 2,28 vs placebo 12.84 + 2,52 com o valor de em p <= 0,0012. Encontramos também
na condi¢do basal 15.32 + 2,28 vs tratado com HPBCD-Ang-(1-7) 12,80 + 1,95 seg, com o
valor de p <=0,0001.

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

Sentar e Levantar Sentar e Levantar
25 25—
*
*

20 20

15+ 15+
L w
E £

104 10 o S

0 1 I 0 T T
Basal Flacebo Basal ANG-(1-7)

Condigao Condigdo

Legenda. Grafico com os dados encontrados no teste de Sentar e Levantar, onde ouve diferenca significativa de
*p < 0,0012 na condi¢do Basal x Placebo. Grafico com os dados encontrados no teste de Sentar e Levantar, com

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

No Teste de Time-UP and Go, ndo foram observadas diferencas significativas na

condi¢des, do basal 11.31 £ 3.0 vs placebo 10.38 + 1,79 com o de p < =0,1750. J& na

condi¢do basal 11.31 + 3.0 vs tratado foi encontrada diferenga significativa, com HPBCD-

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

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

Timed Up and Go Test
25=

20+

15=

m/s

104

0 I 1

Basal Placebo

Condicédo

m/s

25=-

20+

15+

10+

Timed Up and Go Test

—

|

| I
Basal ANG-(1.7)

Condicdo

Legenda. Grafico com os dados encontrados no Timed-Up and Go test, onde ndo foram encontradas diferencas

significativas de *p < 0,1750 na condic@o Basal x Placebo. Grafico com os dados encontrados no Timed-Up and

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

No ORAC, nao houve diferencas significativas na condicoes, do basal 82.57 = 55.19
vs placebo 88.33 £ 59.71 com o de p=0,9768. Também ndo foi observado diferenca
significativas na condicdo basal 82.57 + 55.19 vs tratado com HPBCD-Ang-(1-7) 90.22 +
55.16, com o valor de p =0.2734.

Figura 9. Grafico com os dados encontrados no ORAC

ORAC
200 -

150-

100 -

uM TE/uL

50-

=
Basal Placebo Ang-(1-7)

Condigéo

Legenda: Grafico com os dados encontrados no ORAC, onde nio foram encontradas diferenca significativa de P<
= 0,05 em nenhuma das condigdes.
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5.0 DISCUSSAO

A prevaléncia da sarcopenia aumenta com o avango da idade, estando associada a
reducdo da for¢a muscular, da funcionalidade e da independéncia dos idosos (Cruz-Jentoft et
al., 2019). Grande parte dos voluntarios deste estudo possuia idade superior a 75 anos, faixa
etaria em que a sarcopenia tende a se tornar mais evidente e clinicamente relevante devido
as alteracoes fisioldgicas associadas ao envelhecimento. Os resultados do presente estudo
refor¢cam a relevancia do exercicio fisico no manejo da sarcopenia. De forma semelhante,
Liang et al. (2020) observaram que idosos sarcopénicos com idade entre 80 e 99 anos,
submetidos a um programa de treinamento resistido associado a exercicios de equilibrio,
apresentaram melhora significativa da for¢ca muscular, da mobilidade e da capacidade
funcional. Esses achados sugerem que o exercicio fisico pode promover beneficios mesmo

em populagdes mais frageis e com maior comprometimento funcional.

A sarcopenia representa um importante problema de satde publica devido ao
aumento do risco de quedas, incapacidade funcional, hospitalizagdes e mortalidade entre
idosos. Além dos prejuizos individuais, a condicdo gera impactos sociais € economicos
significativos, elevando os custos dos sistemas de saude e aumentando a necessidade de
cuidados familiares e institucionais. Com o envelhecimento populacional, torna-se
fundamental o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a prevencgdo, diagndstico

precoce e promocao de um envelhecimento saudavel (Beaudart et al., 2014).

E evidente que as agdes voltadas ao tratamento e a prevencdo da sarcopenia ndo
dependem exclusivamente dos individuos acometidos pela doenca, mas de um trabalho
multidisciplinar integrado, no qual o exercicio fisico, como os que foram feitos neste estudo,
desempenha papel fundamental como principal estratégia para sua prevencao 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 forca funcional em idosos com pré-sarcopenia. Os resultados
reforcam a importancia do exercicio fisico como estratégia nao farmacoldgica para a
prevencdo e tratamento da sarcopenia, contribuindo para a manutencdo da capacidade

funcional e da independéncia dos idosos.
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Segundo Chianca et al. (2022), a qualidade muscular constitui um componente
fundamental da condi¢do, uma vez que alteragdes como mioesteatose, fibrose e redugao da
densidade muscular estdo associadas a perda de forca e funcionalidade. Os autores ressaltam
que a infiltracdo gordurosa no musculo esquelético aumenta com o envelhecimento e pode
contribuir para o comprometimento funcional mesmo na presenca de massa muscular
relativamente preservada. Nesse contexto, a utilizacio de métodos de imagem, como
tomografia computadorizada, ressondncia magnética e ultrassonografia, possibilita uma
avaliagdo mais abrangente da composi¢do muscular, permitindo identificar alteragdes
qualitativas que nao sdo detectadas por métodos convencionais. Assim, a incorporacao dessas
analises em estudos sobre sarcopenia pode melhorar a precisdao diagnostica e ampliar a
compreensdo dos impactos clinicos da doenga, especialmente em idosos com obesidade

sarcopénica.

Além dos métodos de imagem utilizados para a identificagdo da sarcopenia, existem
também testes fisicos amplamente eficazes em sua triagem e avaliagdo, como o teste de Forga
de Preensao Palmar. De acordo com o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em
Pessoas Idosas (EWGSOP), a for¢a de preensdo palmar ¢ considerada um dos principais
indicadores da for¢a muscular e da funcionalidade em idosos, sendo amplamente
recomendada para o rastreamento da sarcopenia. Dessa forma, esse método foi utilizado no

presente estudo devido a sua validagado cientifica, praticidade de aplicacdo, baixo custo e facil

utilizacao em diferentes contextos clinicos e de pesquisa.

No presente estudo, nao foram observadas melhorias significativas no teste de
membros superiores de Forca de Preensao Palmar na condigdo placebo. Por outro lado,
quando a pratica de exercicios foi associada a suplementacdo com angiotensina-(1-7),
observou-se melhora no desempenho desse teste, independentemente da condigdo inicial dos
participantes. E visivel que, mesmo em pouco tempo de intervengio, tivemos uma influéncia
positiva da suplementacao utilizada, e esses achados corroboram por Moura et al. (2021), que
demonstraram que a administragdo oral de angiotensina-(1-7) promoveu melhora do
desempenho fisico e da tolerancia ao exercicio em atletas saudaveis. Embora o estudo tenha
sido realizado em uma populagdo distinta da presente pesquisa, os resultados reforcam o

potencial da angiotensina-(1-7) em favorecer a fungdo muscular e o desempenho fisico.
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Segundo Deschamps et al. (2025), a forca de preensao manual ¢ um importante
marcador da sarcopenia e apresenta associagdo inversamente proporcional com mortalidade
intra-hospitalar em idosos, evidenciando seu valor progndstico e sua relevancia na avaliagdo
da condi¢ao muscular. Dessa forma, o aumento da for¢a de preensao manual observado no
presente estudo pode indicar uma melhora da funcdo muscular e da capacidade funcional

dos participantes.

Nesse contexto, os resultados do presente estudo podem ser melhor compreendidos
através do ensaio clinico randomizado realizado por Liang et al. (2020), que avaliou 60 idosos
sarcopénicos com idade entre 80 e 99 anos submetidos a um programa de exercicios durante
12 semanas. Os autores verificaram melhora significativa da forca de preensdao manual, da
velocidade de marcha e do desempenho fisico ap6s a intervengdo. Cabe ressaltar que o
protocolo empregado por Liang et al. (2020) envolveu exclusivamente exercicios fisicos, sem
utilizacdo de angiotensina-(1-7) ou qualquer outra intervencdo farmacologica. Assim, 0s
ganhos de for¢a observados no presente estudo confirmam as evidéncias de que o exercicio
fisico constitui uma das principais estratégias para o tratamento da sarcopenia, promovendo

melhorias na forca muscular, funcionalidade e desempenho fisico de idosos sarcopénicos.

De forma semelhante ao observado no teste de preensdao manual, os resultados do
TUG-T também demonstraram melhora significativa quando a pratica de exercicios foi
associada a suplementagdo com angiotensina-(1-7). A reducdo do tempo de execucdo
observada no presente estudo sugere ganhos na mobilidade funcional, na for¢ca muscular e
na capacidade de realizagdo das atividades da vida diaria. Dessa forma, os achados
indicam que a intervencdo com angiotensina-(1-7), associada ao exercicio fisico,
promoveu melhorias funcionais importantes, evidenciadas pela diminuicdo do tempo
necessario para a realizacdo do TUG-T. Esses resultados refor¢gam o potencial dessa
estratégia na preservagao da capacidade funcional de individuos 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 ¢ amplamente utilizado para avaliar a
forca dos membros inferiores e a capacidade funcional de idosos. Pinheiro et al. (2016)

observaram associa¢do significativa entre o desempenho nesse teste e a
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presenca de sarcopenia, demonstrando que individuos que necessitavam de mais tempo para
completar o teste apresentavam maior probabilidade de serem classificados como
sarcopénicos. No presente estudo, obtivemos um efeito positivo da intervengao,
independentemente da condi¢cdo em que os participantes estavam, ou seja, houve melhora na
condi¢do suplementada com angiotensina-(1-7) e na condi¢ao placebo associada a pratica de
exercicios fisicos, onde ambas promoveram resultados positivos no desempenho do teste. O
teste de sentar e levantar da cadeira ¢ um importante instrumento para a avaliacao da forga
muscular e da fun¢do dos membros inferiores em idosos, sendo util tanto para a
identificacdo da sarcopenia quanto para o monitoramento da resposta a intervengoes

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

De forma semelhante, Yamada et al. (2021) verificaram que o teste de sentar e
levantar ¢ uma ferramenta confidvel para o rastreamento da sarcopenia, uma vez que reflete
a forca 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 forga muscular dos
participantes relacionada a pratica de exercicio fisico. Cabe destacar que os estudos citados
tiveram como objetivo validar o teste como instrumento de avaliagdo e rastreamento da
sarcopenia, ndo envolvendo a utilizagdo de angiotensina-(1-7). Dessa forma, os resultados
encontrados no presente estudo reforcam a importancia do exercicio fisico como estratégia
capaz de promover adaptagdes positivas na musculatura esquelética e na funcionalidade de
idosos; associado a suplementacdo de angiotensina-(1-7), demonstrou um melhor

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

Ja a capacidade antioxidante total avaliada pelo ensaio ORAC ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativas entre as condi¢des 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) apds exercicio aerdbico e
isométrico exaustivo, indicando que o exercicio fisico estimula mecanismos de defesa
antioxidante frente ao aumento das espécies reativas de oxigénio. Outros fatores como tempo
de intervengao, tipo de exercicio fisicos e a prépria alimentagao dos individuos podem ter

interferido nos achados desta pesquisa
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De forma semelhante, Bloomer et al. (2010) verificaram que a suplementacgao
antioxidante elevou os niveis de ORAC em individuos saudaveis, embora ndo tenham sido
observadas diferencas significativas em outros marcadores de estresse oxidativo. Os autores
destacam que o aumento da capacidade antioxidante nem sempre ¢ acompanhado por
mudangas estatisticamente significativas nos demais biomarcadores, corroborando os

resultados encontrados no presente estudo.

Os resultados deste estudo sugerem que a suplementacdo com angiotensina-(1-7)
representa uma estratégia promissora para o tratamento da sarcopenia. No entanto, os
estudos em seres humanos ainda sdo escassos. Grande parte das evidéncias disponiveis
provém de pesquisas em modelos animais, que demonstraram efeitos benéficos na
regeneragdo muscular, reducdo da fibrose, diminuicdo do dano muscular e preservacao da
funcdo do musculo esquelético, assim como os resultados vistos por Totou et al. (2025), que
avaliaram os efeitos da administragdo oral de HPP-CD-Angiotensina-(1-7) em ratos
submetidos a lesdo muscular por laceragdo. Os autores observaram que os animais tratados
apresentaram melhor recuperacdo funcional, menor inflamacdo tecidual e reducao da
deposi¢ao de colageno tipos I e III, indicando menor desenvolvimento de fibrose muscular.
Além disso, foi observado melhor desempenho fisico nos testes de esteira quando

comparados aos animais que receberam placebo.

Embora o estudo ndo tenha sido realizado em um modelo especifico de sarcopenia,
seus achados sdo relevantes para a compreensao dos potenciais efeitos da angiotensina-(1-7)
sobre o musculo esquelético. A reducdo da inflamagdo, da fibrose ¢ do remodelamento
muscular observada pelos autores sugere que a angiotensina-(1-7) pode atuar em
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na sarcopenia, contribuindo para a preservagao da
funcdo muscular e da capacidade funcional. Dessa forma, os resultados fornecerdo suporte
experimental para estas e futuras investigacdes clinicas envolvendo a utilizagdo 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 consideragdo os estudos que ja foram feitos,
indicando que, além de segura, a suplementacdo com angiotensina-(1-7) ¢ eficaz, como foi
visto no estudo clinico de fase 1. Petty et al. (2009) avaliaram doses crescentes de

angiotensina-(1-7) e observaram que doses de até 400 pg/kg foram bem
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toleradas, enquanto a dose de 700 pg/kg esteve associada a eventos adversos graves, sendo

considerada o limite para a escalada terap€utica.

Posteriormente, Moura et al. (2021) investigaram a suplementagio oral de HPB-CD-
Angiotensina-(1-7) em atletas de mountain bike, utilizando uma dose de 1,75 mg,
aproximadamente 16 vezes inferior a dose considerada segura no estudo de fase I. Os autores
nao observaram alteragdes significativas na pressdo arterial ou na frequéncia cardiaca,

sugerindo um perfil de seguranga favoravel para a utilizagcdo da substancia em humanos.
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6.0 CONCLUSAO

A sarcopenia representa um importante desafio para a saude publica devido aos seus
impactos negativos sobre a forca muscular, a capacidade funcional e a qualidade de vida da
populacdo idosa. No presente estudo, a suplementagdo com HPB-CD-Angiotensina-(1-7)
associada ao exercicio fisico promoveu melhora estatisticamente significativa em todos os
testes de desempenho fisico avaliados. Em contrapartida, na condi¢ao placebo, ndo foram
observadas melhorias significativas nos testes de forca de preensdo palmar e Timed Up and
Go Test (TUG-T), sendo identificado efeito significativo apenas no teste de sentar e levantar.
Além disso, ndao foram verificadas diferengas estatisticamente significativas na capacidade

antioxidante total, avaliada pelo teste ORAC, em nenhuma das condi¢des experimentais.
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ANEXOS E APENDICE

(Apendice 1)

UNNERSIDADE FEDERAL DE OURD PRETO PROGRAMA

DE POS-GRADUAGAD E NUTRICAD LABORATORIO DE

FISIOLOGIA DE EXERCICIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO [ﬂEA'DﬂHm COM O ITEM IV DA
RESOLUGAD 196/96 DO CNS)

Atravis do TCLE gostadia de CONVIDA-LD 3 paicipar do projeta de pesguisa Angictenzina-{1.7):
Buas aplicacdes no manejo da perda de masss magra ¢ recuperaglo muscular o Mmasmo lem
objetivo  de’ avalal o0 eleio  exercicio  Maico  associade & SuplementatBc oo
HPRCD-Angatensing-{1-T) nos mOscules & parbmetros sanguineos

PROCEDIMENTOS
g pessoas qoe 96 iniSressarem em palcipar da pesguisa de forma volunidda devem ger

submetidas a uma evaliachn medica piévia, realzada peln MASECe da famika colaborados 80 projets,
para avalar se o mesmo estd aplo & participar do eshuds proposio. Em sequida serd agendados uma
dala eleliva para a pesquitadeda I & residéncia ou pard vocd vir 3o laboraltno de fsisbogis do
exgcidn da UFOF. E4ses lestes g6rd0 o Minl Avaliacio Mulricional (MAN-5F), um instramentis de
inagem para identficaco do risco nudncional especifico para idosos. Forga de Preensio Palmar
{FPP) em Kgl pof mel do Dinamdmelro, indice o8 Massa Corporsd confomse sugendo pelo
Consengo Europea de Definigdoe & Disgnostlicn da Sacopens - EWGS0P2 (TRUZ-JENTOFT et al.
2015). Gostada de reforgar Gue [bdas as despesas relacionadss om a pesquisa serdo de
respangabdidades o pestuisater com verba do auxii pesouisater ProppUFDR

Vioca, como voluntarie convidadso devers Boar cente de gue o estudo durard 16 Semanas & vood
poderd estar Inchands &m LM dos Gois grupas 00 projels. Sends o Grupo e Suplementagdo (GSie o
Grupo Conrole (30). O woiuniarios desigrados para o G5 receberdo suplementscio com cApsLS
HPRCO-Angatensina-{1-T) (Tmg ) loses oa dias & realizaao exercicios Fsios domicBares, 3 veres
por semana O woluntdfios designados pars o GO receberlc uma clpeuls com amids {1mg) e
FaEiZarEd eXaiCiE0s Heicos domatdianas, 3 u&iapﬂrumm. A inclusss am qmlmer miﬂmgnms
sera feita de forma randoerszada, ou seja, de forme sofeads peio computador sem interderdnes da
pesquisators. O exercicio fisicn serd realizado por meio-de exercico de preensio palmar & exienside
de jeelha o volurtio severs realizar & veres a contragBe por 2 minulns alemandn os membies.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADDS

As indoracties oblidas durante o teste serdo irstadas de forma resirila & configencial. Os dados da
pesquisa serdo amazenados pelo coofdenadar da pesquisa (Prafessora Di Lenice Kappes Becker)
em compuladares oo Laboratdne de Fisiologia do Exercicio (Sala 24) da Escola de Educaclo Fisica
da UFOF o dadas ndd Sardd libaradas ou r'l!'ﬁ!_'lﬂlltﬂ para milis neshiusrd PEas0E 8 I"IMB-EI'FIHEI as
responsdvess pela endlise @ asonia dog resulados. As nformacdes oblidas sards publicadas por mes
de defesa pibica de dissenacio de mesirado e posteriormente publicadas em revistas cientificas da
area da ssdde. Vood pode estar cerln de que sus privacidade & anonemalo sero garsntidos. Os
dadag e & dentdede dos volinlanes serde mankidos sob sigilo,
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CRITERIOS DE INCLUSAD

O critémos de ncluslo serfo kosos com 60 ancs ou mas, residentes nas cidades de Mariana efou
Owo Prefo. O voluntdnios devem e compgrometer a recaber a profissional de educaclo fsica
designada a farer 08 Weines em auas residBncias & e ou no kaborattvio de Nigiologla do exercico da
UFOP.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serfo excluidog os voluMSHos gue nAo e encontrares na sfuagho dascrilta nos crildmns de indusso
& quUe 28 fecussiem a assnar ¢ TOLE ndo responder complelamente o instrumento de pesquisa &

N30 apreseniar o inberesse em parlicipar da imenvan; B,
COLETA SANGUINEA

Aliquatas ge sangue serda refradas por um profissonal Mebatomista capacitado, atraves de puncao
venosa padrio tenica a parlir da vesa anlecubilal. Aproximadamente 12 mil de amosiras de sangue
serao colhedas em lubds vacutainers comendo heparing, soro ou EDTA. Todos o8 procedimentos de
colela aconiecerdo em SoMmicEo ou i laborsitno de Meisiogia do exercitio em local apropriado para
oolela: mesa com apois para o brago, o8 pestuisadores irdo realizar 8 assensia do jocal & todo o
aberial sersd recolhido em caikas especilicas de colela de residus baldgico.

RISCOS

Oe fecos a8o medios e neenles & gualquer programa de. exercico [Eieo, como 8 ndo realizacso
aAdequada dos exercicios provocando possivess lesdes. Para reduir 08 fgcos & passa-kos 8 minimos,
ag wilunldnios passacfo por um periodo de adaplaglo sob a anentacdo o W profissional
qualificada

hiais sl ver relorcD Gue A panicipacads aerd volunlara e livee 68 qualquer infimidacao, & a guakjues
smomenta, se o8 volntanes sentirem algum lipo ge desconforo ou consirangimento, podem salolar o
ey dedligamento da pesguisa, mantendo o drefto a assighncia efou indenizacho nos casas am gue
prejuizos eem comprovasas.

BEMEFICIOS

Ds beneficios 8o voluntdrios ocomerdo de forma direta, pois odos receberio informagao sobre geu
nivel de garcopena & estado nulricional, bem como sera confeccionads canifas de recomendapbes
parg pealica de exercicios fiSens e ingestin aimentar Serfo orenlados e supsrisionatos
gratutanmenie por professonas.

REMUNERAGAC AD VOLUNTARIO

Mio esld prevista qualoguer Torma de remuneragio ou pagaments o2 valntanos participantes da
ESIsa.

DUVIDAS E POSSIVEIS QUESTIONAMENTOS

Todas &5 -:IEEP-H.E! snasficamente reiaconadas cam 0 eshids 55 g Eﬁpﬂ'r&-ﬂbii-lﬂdl‘_' i

pesguisadores deste estudo. Eveniuais danos morais  serfo de inteira responsabibdade  dos
pesguisadones o8 quais serde obviamente evlades ac maximo pelos pesquisadooes do presents



CRITERIOS DE INCLUSAD

Os critérios de nclusdo serfo ioses corm B0 anos ou mas, residentes nas cidades de Mariana elou
Own Preto, O voluntinios devens s& comprometer a recaber a profissional de educecio fisica
designada 3 farer os Weinds am SUas fesidsncias & & ou no aborattio de Nsiokgla do axarcico o3
UFOP.

CRITERIOS DE EXCLUSAD

Serbo axclalos of wolumd&nos fpue NS0 5o anconbfaresm M8 Eﬂuﬂlﬁf_‘ldEEﬂ'itﬂ nesE Crilesrng de intiasSo
& Quie e fetussem a Assmar ¢ TCLE, ndo l'l!&-p'_'lfﬂhf -El:ll't'ﬂElﬂlt'EﬂiE O nsbumenio e pesquls-.-a e
ndo apregenlar o inberesoe em parlicipar da imencancBo.

COLETA SANGUINEA

Aligquotas de sangue serdo refiradas por um profissonal Bebolomista capacitads, alraves e puncao
venosa padrio lecneca a partir da veia anecubitad. Aproximadaments 12 mé de amoshias de sangue
serao coltedas em tubos vatulainers comendo heparing, soro ou EDTA. Todos s procedimentos da
coleta aconlecerdo em domiclio ou no laboraitnio de Nsiciogia do exercito em local apropriado pars
colelal mesa cof a0t parg o bracd, o pespuisadones iilo realirar & aasengia do local o fodo o
maberial serd recoledo em caikas espacificas de colela de reaidus balGgico.

RISCOS

Oe scos 980 medios & merenles & qUakquer programa de. exercics S, como a8 ndo realzacso
adequads dos exercicios provocando possivess lesdes. Para reduzir o8 fiscos & passs-ios 8 minimos,
o8 viunlanos passarfo por um perfiodo de adaplacBo sob a orentaclo de wma profissional
qualificada.

hdaic s ver reforcoogue & panicipacdo send vollnldes e livee de qualqueer infimidacdo, & a gualquer
moments, s 0% vollnlanios sentirem algum lipo de desconlionn ou constrangimento, podesn solicitar ¢
o dealigaments da pesguisa, mamenss o Erefo o sessighéncis efou ndenizaclo no% CASOS B gl
preuizes forem comprovados.

BENEFICIOS

Ds beneficios a0s voluntdrios ccorrer3o de forma direta, pois lndos feceberdo informag@e sobee gy
nfvel g sarcopenia & estado nulricional, bem comda serd confeccionads canihas de recomendacbes
parg pealics e exercicios fSeos e ingestio aimentar Serfo orenladoe & supervisionados
grafutamente pof profissionas.

REMUNERACAD AD VOLUNTARIO

Mo esld prevista qualouer forma de memuseracls ou pagaments a2 volintanos parlicipantes da
CELEIISE.

DUVIDAS E POSSIVEIS QUESTIONAMENTOS

Todas a5 EEEFI-B.E! senacificamenbs miacongdas om0 eshids 550 de l'EElFl-I!l’rﬂ-HEii-lﬂl!lE fos

pesguisadores desle estudo. Eventiais danos morais  serfo de inteira responsabibdade  dos
pesgquisadores os quais serdo obviamente evitados a0 maximo pelos pesquisadores do presente



(Anexol) SARC-F

SARC-F + CC
Componente Pergunta Pontuagido
0 guanto de dificuldade vocé Nenhuma =10
Forga tem para levantar e carregar  Alguma=1
Skg? Muita, ou nao consegue =2
. 0 quanto de dificuldade vocé  Nenhuma =0
Ajuda para
, tem para atravessar um Alguma=1
caminhar

comodo?

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

0 gquanto de dificuldade vocé
tem para subir um lance de
escadas de 10 degraus?

Nenhuma =0
Alguma=1
Muita, ou ndo consegue = 2

Quantas vezes vocé caiu no

Menhuma =0

Quedas L 1-3 quedas =1
ultimo ano? ,
4 pu mais quedas =2
Meca a circunferéncia da Mulheres:
panturrilha direita exposta >33cm =0
" & < .
IR do(a) paciente em pé, com ::r:s <33cm =10
pernas relaxadas e com os pés  Homens:
afastados >34cm =0
20cm um do outro < 34cm = 10

periodica)

Somatorio (0-20 pontos)
0-10: sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliacdo

11-20: sugestivo de sarcopenia {prossequir com investigactio diagnostica completa)
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Passo a passo dos testes Fisicos:

(Anexo 3) FORCA DE PREENSAO PALMAR

O uso do dinamdmetro Jamar ¢ considerado ‘padriao-ouro’ quanto a medi¢do de forca de preensdo
manual. Conforme o Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas, dois deles, “usa
baixa for¢ga muscular como parametro primario de sarcopenia; a forga muscular ¢ atualmente a medida
mais confiavel da fungdo muscular” (Cruz-Jentoft et al. 2019) .

Passo a passo - Teste de forca de preensao palmar (dinamometria)

1. Preparacdo do material

e Dinamometro calibrado (ex.: Jamar ou equivalente)
e (adeira com encosto (ou posi¢do em pé, conforme protocolo)
e Ficha de registro

2. Preparagdo do paciente

e Paciente sentado confortavelmente:
o ombro aduzido (junto ao corpo);
o cotovelo a 90° de flexao;
o antebrago em posi¢ao neutra (sem rotagao);
o punho levemente estendido (aprox. 0—30°).
e Alternativamente, alguns protocolos permitem posi¢ao em pé.
e Ajustar o dinamometro ao tamanho da mao do paciente (se possivel).

3. Explicagdo ao paciente
Diga claramente:

“Quando eu disser ‘j&’, aperte o mais forte que conseguir este aparelho com a sua mao e segure
por alguns segundos. Nao mova o brago.”

4. Execucao do teste

O avaliador posiciona o dinamometro corretamente na mao dominante primeiro.
Iniciar o comando “j4”.

O paciente realiza a contragdo méaxima voluntaria por cerca de 3—5 segundos.
Evitar movimentos do bracgo ou tronco.

5. Numero de tentativas

e (Geralmente:

o 3 tentativas por mao

o com intervalo de 30—60 segundos entre elas
e Registrar:

o maior valor, ou

o média das tentativas (depende do protocolo)
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6. Ordem

e Testar primeiro a mao dominante, depois a nao dominante (ou alternar, dependendo
do protocolo).

7. Registro dos resultados

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

o Mao direita: 28 kgf

o Mao esquerda: 24 kgf

8. Interpretacao (geral)

Os valores variam por idade, sexo e condicao fisica, mas de forma geral:

e Valores mais altos — melhor forca e funcionalidade
e Valores baixos podem indicar:

O sarcopenia

o fraqueza muscular

o maior risco de incapacidade funcional

Em idosos, valores muito baixos sdo associados a risco aumentado de fragilidade.
9. Cuidados importantes

e Evitar:

O compensagao com O Corpo;

o flexdo/extensao do cotovelo durante o esforgo;

o prender a respiragdo (manobra de Valsalva excessiva).
e Garantir conforto e seguranga do paciente.



( Anexo 3) TESTE DE SENTAR E LEVANTAR

O teste de sentar e levantar de cinco repeticdoes (5xSTS) ¢ indicado para idosos por avaliar a forga
funcional de membros inferiores e a mobilidade necessaria para atividades do dia a dia, refletindo o
nivel de independéncia funcional. Além disso, desempenhos mais lentos estao associados a fraqueza
muscular, maior risco de quedas e declinio funcional nessa populagado (BOHANNON, 2006).

Passo a passo do Teste de Sentar e Levantar

1. Preparagao do ambiente

Usar uma cadeira firme, sem rodas, com encosto.

Altura padrao (aprox. 43—45 cm).

Encostar a cadeira em uma parede para evitar deslizamento.
Ambiente seguro e sem obstaculos.

2. Preparacao do participante

e Paciente sentado no meio da cadeira:
O costas apoiadas no encosto;
o pés totalmente apoiados no chao;
o joelhos a aproximadamente 90°.
e Bracos cruzados no peito (na versao sem auxilio dos bragos), ou maos nos ombros.
e Intrucao
Ao paciente diga claramente:

“Quando eu disser ‘ja’, levante-se completamente e sente-se novamente. Faga isso o maior
nimero de vezes possivel (ou durante o tempo determinado), no seu ritmo.”

3. Execugao do teste

Dependendo da versdo, existem duas formas principais:

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

e O paciente levanta e senta repetidamente por 30 segundos.
e Conta-se o numero total de repeticdes completas.

B) Teste de 5 repeti¢des (Five Times Sit-to-Stand — 5xSTS)

e O paciente realiza 5 ciclos completos de sentar e levantar o mais rapido possivel.
e O avaliador mede o tempo total em segundos.

4. Cronometragem e contagem

e Iniciar o crondmetro no comando “ja”.
e No 5xSTS, parar quando o paciente sentar pela 5* vez completamente.
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e No teste de 30s, contar o nimero de repeticdes completas.

5. Critérios de validade da
repeticdo Cada repeti¢ao so conta
se:

e 0 paciente levanta completamente (extensao total de quadris e joelhos);
e senta com controle;
e ndo usa impulso excessivo das maos (se a versdo exigir bragos cruzados).

6. Interpretacao (geral)

30 segundos (idosos)

e Mais repeti¢des = melhor desempenho funcional
e Valores baixos indicam:

o fraqueza muscular

o risco de quedas

o limitagdo funcional

5xSTS

e < 10-12 segundos: desempenho normal
e 15 segundos: possivel limitagao funcional
e 20 segundos: alto risco de incapacidade e queda

7. Observagoes clinicas
Avaliar durante o teste:

uso dos bragos para apoio;
instabilidade ao levantar;
fadiga;

assimetria de forga;

dor ou compensagdes



(Anexo 4 )TIMED-UP AND GO TEST (TUGT)

A revisao sistematica publicada no Journal of Nutrition, Health and Aging (2011) destaca que o TUG-T
¢ um teste simples e util para avaliar a mobilidade funcional de idosos e identificar risco de quedas,
sendo que tempos mais elevados estdo associados a maior probabilidade de quedas. No entanto, o
estudo ressalta que o teste ndo deve ser utilizado isoladamente, pois sua capacidade preditiva ¢ limitada
e deve ser complementado por outras avaliagdes clinicas (JOURNAL OF NUTRITION, HEALTH
AND AGING, 2011)

Passo a passo do TUG-T

1. Preparagao do ambiente

Use uma cadeira com encosto e bragos (altura padrao).

Marque uma distancia de 3 metros em linha reta a frente da cadeira.
Coloque um cone ou marca visivel no ponto dos 3 metros.

O ambiente deve ser seguro, sem obstaculos.

2. Preparacao do participante

e O paciente deve estar sentado corretamente, com:
O costas apoiadas no encosto;
o bracgos apoiados nos bragos da cadeira;
o pés apoiados no chao.
e Usar calcado habitual.
e Pode usar dispositivo de auxilio (bengala, andador), se for habitual.

3. Instrugdo ao paciente
Diga claramente:

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

4. Execucao do teste

e O avaliador inicia o crondmetro ao dizer “ja”.
e O paciente:
1. Levanta da cadeira;
2. Caminha 3 metros;
3. Faz a volta no cone/marca;
4. Retorna;
5. Senta novamente.
e O crondmetro para quando o paciente encosta totalmente as costas no encosto da
cadeira novamente.
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5. Registro do tempo

e O tempo ¢ medido em segundos.
e Geralmente sao feitas 1 a 3 tentativas, registrando-se a melhor ou média (dependendo
do protocolo).

6. Interpretacdo (valores gerais)

e < 10 segundos: mobilidade normal
e 11-20 segundos: mobilidade adequada, leve limitagdo
e > 20 segundos: déficit de mobilidade funcional

e > 13,5 segundos (idosos): maior risco de quedas (valor frequentemente

usado em clinica)

7. Observacdes importantes

e Observar:
o instabilidade ao levantar;
o uso dos bragos para apoio;
o hesita¢do ao caminhar;
o desequilibrio na virada;
o dificuldade ao sentar.
e Seguranga ¢ prioridade — pode haver assisténcia se necessario
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( Apendice 2) Resultado da Bioimpedancia)

LD, AGE HEIGHT  GENDER __ DATE
Cinthia Arsuyo Ferrcira 29 (vears 1&66.0cm Female 22582125
{09) 05-04:59

Body Composition Anal SIS

ICW o 2ma o ‘ 18,7 -229
ECW o 428 | a8 i 11.4~14,0
Protain g 82 61,1 81~-89
Minaral IS — C279-341
Body Fat Mass (g 4.7 1,9~158.0

: ¥ Mineral is estimated.
Muscle-Fat Analysis

Yielgte IM1L$_IB‘| 1 R

MM l.giL -Iﬂ'- x:: 1 m Ha L] L) Lh:)

By PatMuss "‘“1“’&"—": ur

e MO 40 oMb &0

50,3~ 881
26-276

1.9-190

18,5~ 25,0

Obesity Diagnosis
BN S T
% Wi M #D X [
Lt el L———- 222
] i1 i a -] a3 F'] =1 el 5] BE
e 1 o o o e 24,0

T - T - T T T - T T T
88 oM 0 oM G ol o8 00 il 18 48

VEHE S (e e g O BB

Lean il

Lean Balance Lean | iceal Lean x 100K N F5l Massanune

ECF/TRF 60w Tl

18,0 -28,0

0,75~ 0,85

m promepm—
0325 | 0,371
EEsEESE RN f:lg‘:
o lrh IE 1 m
e 0,326 | 0372

[ET: T

o L)
0,324 | 0370
E-F.m.@'

; -
e ]
23m )

T
e L

Left Log = "™ o320 | 0368
LRI
: wcagnenia fal s
Wg|ght Control b“"'i'l:ma .
Targot Waight 60,3 i Mass
Wolght Contret :2&3 328
kg [ aom Mineral Content
Fat Control -0,8kg 2,79kg (2,30 ~ 2,81)
|1 Basal Motabolic Rate
Muslo Control 0.0kg 1372kcal (1284~1487)
Fitnass Scors 1 AC 20.40m
sl [AMC 23 5cm
Visceral Fat Area Impedance
) z RA LA TR
EUBi-' 1kHz | 4400 4448 289

150" ShiHr | 4349 4363 281

; ‘ S0KHz | 3840 3878 223
100y 260kHz | 3469 3510 186
50} L 500kHz | 3ME 3388 173

GI 1MHz | 3239 3260 161

# @ 8 0

0,323 'm

RL LL
A W
3713 I8P
3241 3328
1837 2841
754 2858
70,4 2804

Nutritional Evaluation

Protin BNomal [Obeficient

Minaral BNomal O Deficiont

Fat Bbomial DDeficknt  DExcessive
Weight Management
Walght Bomal Duncer Bl Svar
EMM Bhomal OUndes

O sromg
e Ehemal Dunder  Dl0wer
Obesity Diagnosis
BMi W harmal ﬂil -'.I:::| " Do

o maisiid

PEF Mbormal  DlCver
WHR DiNormal W Quer
Body Balance
Upper
Lowar WBsianced Q’ xR = i
m i E‘i :-:.Iu.nl:_-l-- cad ﬂp :‘|. ;I . :'..;
Body Strength
Upper Bhomal OPeveloped Wk
Lower Bhormal [0eveloped [ Weak
Muscle Bbommal  DiMusculsr  CWeak

Health Diagnosis
Body Water Wnoonal  Ounoer

Edeama W Marmal

ke Pomagy, ™ Naomal

COpyrga ©VISE 100 by Boapars Co. LIn AR ngnin meen.

46



(Apéndice 3)

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

Cartilha de exercicios
domiciliar
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OBIJETIVO

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 3 vezes

MATERIAS UTILIZADOS:
Caneleiras de kg
Halteres de kg

Cadeira sem o apoio para os bracos
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Exercicio 1:
Agachamento livre

- FAZER 12 VEZES

r
&b
.

F
wl

- DESCANSAE FAZ
MAIS 12

Google imagens
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Exercicio 2:
Flexa@o de bra¢o na parede

L « FAZER 12 VEZES

y
s

&

- DESCANSAEFAZ .

MAIS 12

%

Google imagens
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Exercicio 3:
Costas com elastico

- FAZER 12 VEZES

- DESCANSAEFAZ
MAIS 12

Google imagens
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Exercicio 4:
Extensdo de joelhos

- FAZER 12 VEZES

- DESCANSA EFAZ
MAIS 12

Google imagens
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Exercicio 5:
Triceps com elastico

- FAZER 12 VEZES

- DESCANSAE FAZ
MAIS 12

Google imagens
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Exercicio 6:
Rosca Direta

- FAZER 12 VEZES

- DESCANSAEFAZ
MAIS 12

Google imagens ‘
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(Apendice 4)




(Apendice 5)

NOME: DATA:

ASSINATURA TERMO DE COMPROMIS 50:

REALIZACAQ DE TESTES: (peso- estatura- PA - FC- circunferéncia panturrilha -
balanga tetrapolar- dinamometro-sentar e levantar- TUGT - SARC - F)
PROVAVEL SARCOPENIA:

AVALIACAO MEDICA:

1° COLETA SANGUE:

DIA: HORARIO:

DUAS SEMANAS DE FAMILIARIZACAD + FREQUENCIA ALIMENTAR

INICIO: FIM:

TESTE DE 10 RM:
DIA: HORARIO:

INICIO DE INTERVENGAO 15 DIAS EXERCICIO + CAPSULA:
INICIO- FIM:

SETE DIAS SEM CAPSULA

INICIO: FlM:

APLICACAO TESTES (handgrip - sentar e levantar - TUGT- PA + FC) + 2* COLETA
SANGLE:

DIA- HORARIO:

RETORNO DOS 15 DIAS DE EXERCICIOS + CAPSULA
INICIO: FIM:

APLICACAO TESTES (handgrip - sentar e levantar - TUGT+ PA + FC) + 3* COLETA
SANGUE:
DIA: HORARIO:

CARTILHA PARA CONTINUIDADE DOS EXERCICIOS:
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FOLHA CONTROLE - DATA: __ | |

NOME: CONTATO:
iNDIVIDUO N°( ) PRIMEIRA CAPSULA . SEGUNDA CAPSULA
IDADE: PESO: ESTATURA: PA:
ENDERECO:
PA SEGUINTES: (inserir datas de aferigao) R= repouso / PE= pés exercicio

R PE R PE R PE R PE R PE
FREQUENCIA CARDIACA

R PE R PE R PE R PE R PE

SARCOPENIA IDENTIFICAGAO

SARC-CalF (Ref >= 11 pontos)

GLICEMIA CAPILAR (anotar condigao) padronizar apos 4h da ultima refeigao

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

PRE INTERV POS 15 DIAS POS 37 DIAS

1X5s 1X5s 1X5s

2X 5s 2X 5s 2X5s

3X5s 3X5s 3X5s
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TESTE SENTAR LEVANTAR (5 repeti¢gdes - 1 realizagdo) (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 Reatincia

Total Agua Corpo (L) Total Agua (%)

iIMC M.M

Gordura Alvo Peso Alvo

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

20seqg)
PRE INTERV POS 15 DIAS POS 37 DIAS
tempo tempo tempo
MEDICACAO
MEDICACAO VEZES AO DIA QUANTIDADE PARA QUE SERVE
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(Anexo 5)

DETERMINAL &0 DA ATVIDEDE &NTICHDENTE

Preparo de amostra: Extratos

e a concemracho de composbios anfionidanies varia de almenio para
alimento {fnda, farinha, samanbta, folha), farzem-se necessanos fastes prdvins. Para o
preparo de 10 mL de extrate. a guanbdade de amostra pode variarde 0,1 ga 2.5 g de
i,

- Extrato aguoss

Pesar 100mg de amostra & anofar o peso. Adiconar 10 mL de agua
delonizada. Deixar 8 mistura sob agiagdo por 30 minulos em agiador magnstico.
Centrilugar a 10.015 g (9.000 rpm). Sirar em papel de fillrvo comum dwretamente &m
baldo volumetrico e 10 mlL ¢ completar o volume para 10 mL com agua destilada.
Asmazenar em vidro ambar no freezen. Fazer em triplicata

- Extrato Alcookon;

Pesar 100mg de amosira @ anotar ¢ peso. Adicionar 10 ml de solucio
abopdica (metansl TO%, alcool BO%, aceiona 60%, eic), Delxar a mistiura S0l
aquecimento & agilacao poe G0 minutos. Cemrifugars a 10.015 g (9,000 rpm), filkrar &m
papeal da fitro comiem diretasmanta am baldo volemétrico da 10 ml & completar o
wolume para 10 mL com de solucdo alcodlica. Armazenar em vidro Ambar no freezer.
Fazer em triphcata

Referéncia dos exireios:

Embrapa (2007). Comunicado Técnico 125, Metodologia Cientifica: Deterrminac3c da
Atividade Anfioxidante Total em Frutas pelo Método de Reducho do Fermo (FRARP)

Embrapa (2007). Comunicado Técnico 127, Medodologia Cientifica: Deterrmnacio da
Adividate Anticxidante Tokal em Frutas pala Captura do Radical Livee DPFPH

METODOS PARA DETERMIMACAD D& ATHIDADE ANTIOEKDANTE

Déversps lipos de ensales podem ser ubilizados para estemar a alivideda
anficxkiSante de produtos de origem vegelal ou animal. Esses ensasos podem se
basear &m magao de transfaréncia da aldbons (SET), como a capacidade anboxedanta
equivalenta a0 Trolox (TEAC) & o poder de reduglo do lon fermo (FRAF), ou em reacio
de ransferéncia de um dlomo de higrogénio (HAT) como o polencial de absorcio 1otal
da radical (TRAP) ¢ a capacidade de absorcio do radical cxiglinio (ORACHK 1)

Mos métodos baseados na rmeagdo SET, os antoadantes mteragem com as
eapacies realivas Sem B presenca de uma lerceire molkscula que competifia com o
entioxidante pels espéclke axdante (Eguacdo 1) Mo caso do FRAP a reagBo de
transferéncia do eldron ocore entré o comgléexd lon férrico- 2.4 G-triparidilhidrasina

[Fe “{TPTZ},] & 0 anboxidante (AOH) (Equacio 2). Nesse ensaio, a havilidade dos
antiokigantes em reduzir o complexo [F&”-LTF'TI],J em meio acido ¢ calcwada pefa

medida da absorbancia a 585 nm, apds trinta mirutos da repouso, 8 temperatura da
37 'C[2)
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M+ aHa M+ A (eg 1)

Fe"'(TPTZ), * AOH & Fe ' (TPTZ), + AroH” (g, 2)

Esse ensaio & simples, barato & oferece um Indice de alividade antanddante
configvel, porém alguns aspecios devem ser respeitados. O primeiro & em relagdo s
pofencial redox da substancla antibaidante, que deve ser superior 80 par Fe e,
Caso condidng uma Subslancia que ndo exerce abvidade anlicodants: pode My coma
redutora gerands wm resultado faiso positve. O oulre € o fato de que nem odos os
anfioridantes reduzem o5 fons ferro em menos de tinta minutos, como € 0 caso dos
&cidos fendlicos cafdico, femdlico, guercilina e -acldo ascérbico, assim  como
anfioxidantes com aividade seqlestradora de radical, como 1iois e canstendides, nio
padem ser delerminados, O ierceiry sa refére ac baixo valor de pH, 3.7, que pode
induzr 3 precipitagio de proteinas, como a caselna do lefie e tomar mais lenta-a
lrarsleréncia de elélrong. Por Ollims, a mierednca da bilrubing, que gquando oxidada
g ranshonma em biliverding, composio.com alta absorbdnca a 5056 nm e de exiralog
colorados de vegetais. Esse ersaid também ndo favorece a andlise de amosiras
binidgicas. uma vez qua Baus mecanismos naa se relacionam Com 0F Mecansmos

figlotdgicas 12,1

MNos metodos baseados na reaclo HAT, ha wm radical iniciador resgonsavel por
gerar o5 radicals peroxil (ROO), una sonda, que represents uma biomodcula, alvg
em polencial para sofrer alague 9o radical livie e a espécie anloxidante (Equagles 3 &
4). MNesses mélodos. a capacidede anlioxidante depende da laxa de reacdo enlre o
radical & a aspacia antioxidante bam como do radical com a sonda e da concentracdo
entre o comosto anticddane e & sonda [2].

ROO +AROH 8 ROOH + Ar (g, 3)
ROO # FIH & ROOH + FI (eg. 4)

Mo ORAC, a Muoresceina (F) & ulfizada coma sonda. & o 2 Zazobis {2-
amiding-propana) dibidrociorido (AAPH) como gerador de radicals ROG . A reducda na
flusrescenca da fluorescalng & um indicativg do ataque o radical & sonda, Ma
presenca de um anticadante, coome . a doecho de um dtemo de hidrogénio para o
radical peroxil, transformando-se em hidroperdado (ROOH) @ mem radical estdvel

(ArQ ). Isen daminul 8 tada de redugBo da flucrescancia uma ver que o radical & em
parte, neviralizade pelo anticwdante. © efeilo protetor do antoxidante sobee-a sonda
pode ser mensurado atrawés do cdlculo da drea abako da curva (AUC) de decalmeanto
da fugrescincia da Nuoresceing da amosirg comparada Com & Curva Sem a presanca
o um anbdadants pof UM gerfod0 Supenion & nla minoiees e 08 esuRelos 580
expressos em pM de equivalente de Trolox. Nesse enséo, o decaiments da
flusrescéncia s& deve principaiments & concentragao de AAPH & n&d da flucrescelna.
O AAPH ndio resge diretaments com a amostra, de forma que o resultado oblido & a
medicda direta G capacidade da amostra erm atuar oome chain-brakinag [1]

1. Ou B, Huang O, Hampsch-Woodil M, Flanagan JA, Desmer ER (2002} Anahess of
Antoxigtant Activities of Common Vegelables Employing Oxygen Radical Absorbance
Capacily [ORAC) and Feric Reduting Anticxicant Power [FRAP) Assays A
Comparative Study, Joumal of Agriculiural and Food Chermistry 50 (11131223128

2. Magaihdes LM, Segundo MA. Reis 5, Lima JLFC (2008] Methodological aspecs
shaut In vitno evaluation of antoxidant propertas. Anatytica Chimica Acta 613 {1k1-19,
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GRAC - Capicmans of AnsoRcid oo Ramces Sosimn
Reagents @ Maleriais

- Placa para leilure deve ser preta, de B8 pogos (mancas Costar ou SPL). A placa pode
gy rpulifzacia. desde guir apos o usa, figue de molbo em Agus arigenada @ 2% par 24
horas @ capoes anxaguada am dgua destlaca. A placa deverd ser inulilizada quanto o
funda oo poga o estiver brithante.

- Caligrar alatroda do pHmatrg para $5% ou mas da senslidade
- SOnicacar

- Polissio Fostalo diddsico Anidro (Synith)

= Polssin fosfhin monobasico anidmo (Synih)

= Fluoresceina {Symih ou Sigma. ver prego)

- Troéo: [Sigma}

- BAPH (Sigma)
- Balanca anatitca calibrada

- Fipeta muticanal (50 a8 300 ul) e pesta comum de 20 & 1000l

|- Prapare do tampdo

MAG pode sar ullizads amgdo de foafaie de sodin. Uiizar lamolhes anidm para
faciitar as contas. (Pode ser da marca Synth). Preparar diariamente.

Solucho de tarmplo de foalels de polgssio & 75 mbl, pH 740 (lem qua s
exalaments esse pH)

MCmabasc
Pl = 758,08

1308 =1M=11L
X -LOFEM -0 L
= 10206 g

Dl bredesinzay

Pl = 174,109

1IE08 g - 1M =1L
N -0.0TEM-01L
13119

dis solupbes devem ser preparadas em baido voluméinoo de 100 mL =
sanicadas por 10 minuics. Adiconar a sokigao do monabasco ac dbasioo 3¢ o pH
altingir 7,44, O pH deve ser alends sch agtagic. Amazenar o tampds em gelacera
até a momanio 4o uss

2. Proparo da Curva Padrdo de Trolox
- Tem gue ler Uma Curya padrio em ioda placa,
~ Prapasa® e ambienle aacinG, Som biguer & ballo cobe®o com padel lamnada

Preparar 10 mL de uma sokclo mde de Trolon na concerfacho de 1500 mbd am
elanal (alconl etllico P Pam mathor homogainizacaa, sonicar a solugio de Trolox
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por 10 minwios. Essa solugdo pode ser armazenadaem - B0 "C por alé um ang
P Trolox = 250,26 g
250.20g - 1M - 1L

- 00015010
¥ o= 000375 ou 37,5 mg

Essa curva padrdo & somente para amostras hidrofilicas (pobre em gordura). Para
amosiras lipossolivels, utilizar beta-ciclodexiring e para evitar duas lases, separar
com NeCand.

Curva Padriio:

Num appendorf de 1.5 mlL pipetar solugdo mde & tampdo para &5 saguintes
concanragias, am triplicata:

Gde de Solugdo mae de | Cuantidade de Tampao Final (uM)
Trolox 1500mM (ul) ful}) R
25 1475 25
ol 1450 50
100 1400 100
300 1200 300
500 1000 S0
i Amosiras:

Fazar am triplicata

Dewe zer hidrofilica. Wanas concentraches da amostra devem ser testadas (leste
die lineardade). Para avaliar se 8 concenfragho esld adequada ou ndo, & curva de
decasmento da luoresceing deve sar

- - ".H .. L. _ -

iguro 1. play of the resulic ohitared by the Polrstar Gotsdy micoplale nexder A1 and BA
correspond o fucrestéin (70 nblL AJAT. B3-B7 comespond b e modurs of fluorescain and amosadant
{3, Todow (10 M) o, caleic aold (1.0 W), 8, protocaiachule ackd (10 MT 8, Doimiec-aged el wing war
Gisctvan (20 Ll and T, delary svdoadan] supplemant i (28 8 gimlli A2 acd BY Boeeapend 15
Bygrescean and AS-ATE and BE-BA2 o e actosadanis {8, Trodox: B caMeic e, 10, proloceseschue aoil,
11, Dofhed-2ped ned witd var Gracanc: and 12, dstary antcxdan sapplament #4; Al a1 e same
coNCEnTRECh Paportad above) B e precencs of AAPH {92 mi C1-C42 and 0-D12 cormaapornds o the
maies of Rigresosn and Toks al diferen] concemliora (1. 05 mE 2 1M 3 2 4 280 5 4 7 B,
HERL T GO M B S M8 THL 10 B M, 11, 08 and 12 10 M) in e preserce of 88PH (12 misl), E1-
EN2 & F1-F1Z coresporsd % thes maiumes of focrescen and caffeic sod {9, 07 BEZ. 02 ;2. 0.4 0d;
d, 25 iM; B, BN B 1.0 M) or prodocaischuic aoid (7, 015 ; B 0.3 IN; 8, LG /d; 10, 0.7 A 11, 0BG
B and 12, 10 85 n the presences of AAPH (12 mikl), G1-G12 ard W1-H12 coerespond 1o the misiures of
furescan and Botthed-aged red e var Grasciaeo (1, 0038 Adml; 3 0088 iml; 3 1.9 dimil; 4. 143
Al 5186 vl B, 20 Al or Salany sepplamen] &4 [T, 7 05 spml; 8, BEE aiml; B 10 Apwl: 10,
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153 igml, 11, 20 il and 12, 258 ipiml ) in the presence of AAPH [12 mAf)

Entre oz valores de concentracio que apresentarem esse perfil de curva, deve-sa
escolher 8 MBy concentragBo entre aquelss que estarlo na fala linesr (teste de
ingaridade da amosira). A concentracdo uilizada em oulros tesies como FRAF,
DFFH 8 ABTS pode ser utlizada como ponto de parfida para testar a concentracso da
amaosira

Para saber <& 3 amosira chegou na nha de bases, avaliar o valor d& Auorescéncia
dio branca. O walor da amosira deve ser igual &0 valor do branco, + 3, Ex: o ranco deu
uma beitura de fluoreacdncia de 4, na wWiima lefiura {apds 180 minuios). A amostra
afingiu a linha de tase se a lefura apds 160 minutos estiver antre T o 1

4- Preparo da Solugdo de Fluoresceina

Sardo preparadas 3 solugdes:

Kide 1:

Pesar, em eppendorf, 3.8 mg de Fluoresceina & diuie &m 1 ml de lampda. Agitar
em vortex. A solucao deve ficar com cor mamom tjolo. A Buoresceina & muito
higroscipica e a pesagem deve ser reglizada de foema rdpida. Pode ser prepareda e
armazenada em freezar a — BI°C

MBEe 2;

Frgparar na hosa de colocar na placa: Em appendorf, pipetar 10 ol da solucio
mada 1 & completar com B00ul de tampdo. Agitar em wirbes, A soluclo ficasd cor vende
flucFasoanle.

Solucao de fluorescaina para placa:
Em fubo falcon, pipetar 160 ul da solugBo m8e 2 em 1584 mlL de tampdo. Cor
amare|o clan

5- Preparo da Solugio de AAPH

O AAPH & musa hidroflico. pesar @ armazenar em dessecador A solucio deve sar
diluicka na hora de colocar na placa, pois degrada faciiments

Para preparo da solucao de AAPH, contar o nimero de pocos & multplicar por 60

ul

Ex: 96 pooos x B0 ul = Gmil

1 mL — 108 mg de ASPH

GmL—x

X = A48 mg

Se far usar 02 D6 poOCoS, prEparar um pouco & mais, para ficar mais fhcl pipetar na
CAnakels

- Controles da reagio:!

A) da amostta Acido galico

Um poco da placa deve conder &cide galico a 10 mM como amosira pasa controla
da reacdo. O valor davend dar sempre prdeima.

B} confroie positvo da reagdo: Flucrescaina
Pipetar uem poco apenas com fuoresceing, 200 ul. Lalsra sempre scirma de 100,

C} Controle negalive da reagda: ARPH
Pigetar wm poco Spenas com AAPH, 200 ul
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71- Ordem de pipetagem na placa:

Amaostra ou Acido
Ordem Branco Curva Padrao Trolox it
| EDuLdﬂﬁrmn!in 20 uL de Trolox 20 ulL
2 |120 ul oe Pucresceinal 120 Ul de fluprescemal 120 ul de lusesceina
3 B0l de ASPH G gk de AAPH 50 ul de ASPH

3 pogos para controle positeo: pipedar somente 200 ul e fiuoresceing em
cada i

3 pocos para conirole rsgative; pipetar sormente 200 ul de AAFH em Chda
Valume final em fodos 08 pocos. 200 ul

Condighes da eiturs

- Temipe: 80 ciclog (80 manubos-— 1.300)
- Fillro exCHacan: 485 e emissda: 520
- Temparatura da reacdo: 37" G

Mar profocolo montado no egipaments gua faz - leitura de placas: Cpen
profocol, abrir pasfa Fernariia & ascother: ORAC Hadrofilico

Fara '-l"l"ﬂ'ﬁill' & 0 decaimenio das amosicns a5l oorela verficar o formado da
curva (sigmoide) & acompanhar 3% citco ullimas leituras, verificandc se nas b Gllimas
elas esiBo conslanles e se o valor esld ¥ unidates AcENE OU MEKT Jue o valor do
branco. Ex branco 4 (empstras T oou 1 oestd ol Se estiver acima de ¥ deve: diluir a
amostra ou ae estiver constante por um bermpo melor gue 5 minutos, dewe concentrar a
amostral, Verdficar se fuorssoaina permanecsy alto ¢ 38 AAPH permanecou balxo

U5 DEPARTMENT OF AGRICIHLTURE, & R 5 Owygen Radical Absorbance
Capacity (ORAC) of Selected Foods, Release 2, Mutrient Data Laboratory. 2010
Disponived em. < Dip. e ez usds govinulrienidalaiomse =

00, B HUANG, D HAaMPSCHWGGDILL, M FLANAGAN, J. A, DEEMER, E. K.
Analysa of Antioxicent Actvibes of Common Vegetables Employing Oxygen Radical
Absorbance Capacity (ORALC) and Ferric Reducing Anticedan] Power (FRAF) Azsays.
A Comparatvs Study. Journal of Agricultural and Food Chemistry, v 50, 0. 11, p
2132-2728, 2002,

DAVALOS, A’ GOMEZ-CORDOVES, C. BARTOLOME, B, Extending Applicabiliy of
the Oxyoen Radical Absortance Capacity (DRAC=Fluorescein] Assay Journal of
Agricultural and Food Chemistry, v. 52, i 1, p 48-54 2004

FRAP = Mitooo or meouchs oo o8 Fenmo
Ecle ensdd e baseid na medda direla da habilidade dos anliodadantes da

amosira em redugirem, Sm meio dcide, o comphexo Fa' Aripinditiarna (TPTZ), paa
formar Fe™ . de intensa cor azul e gbaorz8o mamma a 583 rm.

Reagentas,
- Aoplate de sddio
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Acichn acébion glacial

- Suffelo Femoso
= Cloretn Férrics

Solughes:

A} Tampio de acetato de sodio a 0.3 M, pH = 3,6 - Acatato de sodio
trihidratado (PM = 136,08)

Para o preparo de G00 mlL de tampdo - Pasar 1,55 g de acefato de sddio, dissolver
em 8 mL de acido acético glacial & completar o volume pars 500 mL em baldo
volUmEtrico oom Agus destilada O 1BMPAD pode & AMMAZENSG0 &m vidra Ambar, a
temperatura ambiente, por tempo indaterminado.

H) Solucio de TPTZ 10 mM - TPTZ (2,4,6-Tris(2-piridil)-s-triazina) (PM =
312,34) - Sigma, codigo T1253 ou equivalents,
Praparar uma solucdo de HCI 40 mM: Em balfio volumétrico de 500 ml adicionar
Aqua e antes de encher completamenie o balkd, adicionar 1,67 mL de Acido cloridrios
concentrato & cormgletar o volume com Agua destilada para 500 mL.
Fara 25 mL de solw;és da TPTZ: Pesar T8 mg de TPTZ, dissolvar em HCI 40 mi
e completar para 25 wbL em baldo volumétnco com 8 sclugdo de HC| 40 mkd

Armarenar a soluclo de TPTZ sob refrigeracio por até 30 dias.

) Solucio de Cloreto férrico 20 mM - Cloreto férrico hexahidratado (PM =

270.3)
Para 50 mL de solucho de Clometo Farmco: Pesar 270 mg de FeCl,, dissalver am

agua destilada, & completar para 50 mlL em baldd wolumélnco com dgua destilada,
Asmagenar a solucho de Cloretd Fémico sab refrigeracho por alé M) das

1} Rgagents de FRAP
O reagenie de FRAP & misiura de FeCl, & TPTZ & Bmpio

Para cada amosira & gasio 900 ul de FRAP Faper a conla de quanio &
necessdio preparar de reagente de acordo oom & quantidade de reaches que Serlio
realizadas

Ex 100 reagtes & 0,9 mL = 90 mL de FRAP

Fara 30 mL de FRAP: 2.5 mL de FeCl, #* 2,5 mL de solugo de TPTZ + 25 mL

de tampdo.
Para 90 mL de FRAP: 7.5 ml de FeCl, + 7,5 mL de soluglio de TPTZ + 75 mlL

de tampdn,
Curva Padrin:
= Trolox = 2mM
P 250,25 g

250.20q ~ 1M - 1L
%~ 0.002 - 0,011
x=0005g

Dissobvar am stanol
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Num eppendor de 1,6 mL pipetar solucho mae de 2 000 mM & dgua destilada para as
seguinies concenbracies, em Iriplicata

Qde r::li:ﬂ;ﬂ: tﬁ; de ““Tﬂﬁﬂ':;‘mﬂﬂ“’ —Il[:nmanl_ral;.-an Final (uM)f
7] 850 100 !
200 RBOD 40 I
200 BO0 80U '
RO0 400 1200
300 200 1600 |

= Sulfato Farroso 4mM (Sulfato ferroso heptahidratado - PM = 278.02)
PR 278,02 g

ITROZ g~ 1M =1L
- 0,004 - 0,061
% = 0,0556 g ou 55,6 mg

Dessolver 55,6 mg de sulfato feroso em dgua deslilada @ completar o volumea
para 50 mL em wm baldoc volumétrico com agua destilada, homogenezar € transferir
para um frasco de vdro dmbar devidamente etiguetado. Preparar e usar agenas no dia
da andlisa

Num eppendo de 1,5 mL pipetar saolucho mde de 4 mb e dgua destlada para as
seguintes conceniracies, em iriplicata

d mia de Chiantid ua
sﬁunﬂFﬂfmﬂ{uu dnrﬂT:;-d;.-fJg LOnCanTaGIn TS )
128 B7E e
250 50 1.0
376 525 15
500 S0 2.0
B26 376 25
7a0 250 3.0
Procedimento:

Em epgendor fazer; rancs (fampdo), a curva padero (rolox ou sulfatn feaross)
€ a5 amostras. Todos em tnplicata.

- Dem profocoko no ledor de micropiacas:

Em ambéente escuro, transferir uma aliguota oa 30 ul de cada diuicdo do
extrato ou curva padrdo no eppendorf, acrescentar 80 pl de agua desfilada, misturar
com 800 uWl do reagents FRAP, homogensizar em agitador de lubos & manter em
banho-maka a 37 “C, par 30 minulos, Fipetar 200 ul na microplaca. Realizar a leibuca
a 585 nm no leilor de microplacas Wilizar o reagente FRAP coma branco para calibrar

0 espectroficidmetro ou leitor de microplacas.
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- Lhilizando protocolo do leitor de microplacas:
Em ambiente escurn, transferir uma aliguata ge 30 pl de cads d@luicio 3o

extrato ou curva padriéo no eppendort, acrescentar 80 uL de agua destilada. misturar
com 900 ul do reagents FRAF, homogenseizar em agitador de tubos & pipetar 200 ul
na microplaca. Utilizar o reagente FRAP como brandco para  calbrar o
espaciroloiimelrd oo il de microplacas Colacar a placa no  eguipamanto
selecionando o protocoio para FRAP

Referénciac

Errtrrapa (2007} Comunicado Téonico 126 Melndohgia Cientiica Deberminacio da
Atividade Anticxidante Total em Frutas pelo Méatodo de Redugso oo Farmo (FRAF)

FoLm CiocaimeEay — FEnms Tomus

Curva Padrao:

Fazer soluglss mie de dcdo gabco de concenbragies S0 100, 200, 300, <00,
500 & GO0 wpimL

Solugio mBe 1: 1 gimbL: Pesar 100 mg de acido gakoo e diluir em 100 mL de Bgua
desiilatgs ou solvente slilzass o extiako em que 2s1h 8 amosira.

Soluc@o mée 2 5 mL de solucSo mBe 1 em 50 mlL de dgua destilada ou solvenbe
ufilizado fo extrato &m que astd a amosira,

Para as conceniradciaes de 60 & 100 ugiml uflizer 8 Solucio mdes 2.
Para as conceniracfies de 200 a 600 ug/mL utifizar a solucio mie 1

Num eppendort de 1,6 mL pipetar soluide mds & dgua destilada para as seguintes
concentrecdes, em tnpicata:

Qde de Solucio mae de Quantidase de Agua Cancentracio Final
Acido galico [ul) destilada ou salvente (ul} {ugimL)
B0 (sol mde Z) S0 S0
1000 [2ol. mBe 2) 0 100
20 B0 200
F i i 300
400 600 )
S0 S04 S0
B0 400 BDD
Procedimenta:

Realizar todo procedimanto em triplicata em amblente escuno. Em eppendor
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adiconar 450Ul de dgua destildda 50 ul de padilo ou ambsla cu solvente do
exirato para oranco @ 50 ul do reagents Foin Ciocalteau. Agitar ein wirtex e deixar
&M [epous0 por 5 minutos. Adicionar 500 uL de-carbonato de sodio 7 % (Na,CO,)

(Para 1 | de carbonain pesdr 70 0) & 200 ul, de dgua destilada, Deixar em repousa no
ascuirn por 80 minutos. Transfesr 200 ul para microplaca & fazer keitura a 785 nim.

Reterdéncia:

MEDINA M, B. Simple and Rapid Method for the Analysis of Phenolic Compounds in
Baverages and Grains. Joumal of Agricultural and Food Chemistry, v 5% n. 5 p.

15651571, 2011
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