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ARTIGO ORIGINAL

SARCOPENIA EM IDOSAS QUILOMBOLAS: ANALISE DAS
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E DE FORCA DE PREENSAO
MANUAL

SARCOPENIA IN ELDERLY QUILOMBOLAS: ANALYSIS OF VARIABLE
ANTHROPOMETRIC AND HANDGRIP

Brigida Silva Cunha', Carla Rejane Gongalves de Souza®, Lorena Ohrana Braz
Prudente’, Neila Barbosa Osério?, Luiz Sinésio da Silva Neto®.

RESUMO

A sarcopenia é uma sindrome geriatrica com prejuizos na massa e forga muscular e
desempenho fisico e esta associada a agravos na funcionalidade e qualidade de vida. Nesse
sentido, a compreensdo das caracteristicas antropométricas e funcionais em idosos é
adjuvante, em especial nas populagdes vulneraveis como as quilombolas. O objetivo desse
estudo é analisar a sarcopenia, forca de preensdo manual (FPM) e variaveis
antropométricas em idosas quilombolas. A amostra foi composta por 39 mulheres com
idade média de 63,77+7,58 anos, das comunidades quilombolas de Malhadinha e Cérrego
Fundo-Tocantins. Para o diagndstico de sarcopenia foi utilizado o critério proposto pelo
European Working Group consensus (EWGSOP). As varidveis de composi¢do corporal
analisadas foram peso, estatura, IMC, circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do
quadril (CQ), relagdo cintura quadril (RCQ), percentual de gordura (%G) e massa livre de
gordura apendicular (MLGA). A mensuragado da massa muscular foi realizada pelo exame de
absormetria de raios-x de dupla energia (DXA). A FPM foi obtida por meio do dinamémetro
modelo Saehan. A velocidade de marcha foi utilizada para status de desempenho fisico. A
prevaléncia de sarcopenia foi de 7,69%. Foram encontradas diferengas significativas de
peso (p=0,004), IMC (p=0,005), CC (p=0,002), CQ (p=0,045), MLGA (p=0,001), %G (p=0,002)
e FPM (p=0,038), revelando valores médios inferiores nas idosas sarcopénicas. Portanto, a
condicdo de sarcopénica revelou prejuizos na funcionalidade. A medida do IMC pode ser
um marcador clinico para sarcopenia. A adogao de medidas que minimizem os prejuizos da
sarcopenia como a baixa massa magra e FPM sdo necessarias.

Palavras-chave: Sarcopenia. ldosos. Quilombolas. For¢a de Preensdo Manual. Populagdo
Vulneravel.

ABSTRACT

Sarcopenia is a geriatric syndrome with losses in muscle mass and strength and physical
performance and is associated with impairments in functionality and quality of life. In this
sense, the understanding of the anthropometric and functional characteristics in the elderly
is adjuvant, especially in vulnerable populations such as quilombolas. The objective of this
study is to analyze sarcopenia, manual grip strength (MPF) and anthropometric variables in
quilombolate elderly women. The sample consisted of 39 women with a mean age of 63.77
+ 7.58 years, from the quilombola communities of Malhadinha and Cdrrego Fundo-
Tocantins. For the diagnosis of sarcopenia, the criterion proposed by the European Working
Group consensus (EWGSOP) was used. The variables of body composition analyzed were
weight, height, BMI, waist circumference (WC), hip circumference (HR), waist hip ratio
(WHR), fat percentage (% G) and appendicular fat free mass . Muscle mass measurement
was performed by double-energy x-ray absorptiometry (DXA). FPM was obtained using the
Saehan model dynamometer. Travel speed was used for physical performance status. The
prevalence of sarcopenia was 7.69%. There were significant differences in weight (p =
0.004), BMI (p = 0.005), WC (p = 0.002), CQ (p = 0.045), MLGA (p = 0.001),% G P = 0.038),
revealing lower mean values in the sarcopenic elderly. Therefore, the sarcopenic condition
revealed functional impairments. Measurement of BMI may be a clinical marker for
sarcopenia. The adoption of measures that minimize the losses of sarcopenia such as low
lean mass and FPM are necessary.

Keywords: Sarcopenia. Elderly. Quilombolas. Handgrip strength. Vulnerable population.
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INTRODUCAO

Desigualdades raciais em saude sdao descritas na
literatura (CHOR; LIMA, 2005), nesse sentido a populagdo
quilombola é considerada um grupo vulnerdvel, em
decorréncia das diferengas socioeconémicas que se
acumularam ao longo das geragdes, isolamento geografico,
isolamento social e a baixa integragdo dos territorios
quilombolas com os municipios onde ha oferta de bens e
servigos assistenciais publicos, em especial de saude (FREITAS
et al.,, 2011; VOLOCHKO; BATISTA, 2009). Dessa forma, a
condicdo do individuo pertencente a comunidade quilombola
proporciona uma situagdo natural de vulnerabilidade que em
conjunto com outras condi¢des de maior fragilidade humana,
como por exemplo a idade avangada, tendem a gerar uma
situacdo ainda mais agravante para a qualidade de vida e a
salde dessa populagdo, que merecem ser investigadas.

O processo de envelhecimento acarreta alteragGes na
composi¢do corporal, tais como, reducdo da taxa metabdlica,
da massa livre de gordura, da massa dssea e agua corporal,
especialmente o componente intracelular, além da
redistribuicdo da gordura corporal (BUFFA et al., 2011). Essas
alteragdes de composicdo corporal podem interferir nas
habilidades e independéncia do idoso para a realizagdo de
suas atividades diarias, na mobilidade, e na qualidade de vida
(BAZZOCCHI et al., 2013).

Nesse contexto, um dos sistemas organicos mais
afetados pelo avangcar da idade é o sistema
musculoesquelético. Na literatura, a perda de massa livre de
gordura, forca muscular e desempenho fisico é reconhecida
como sarcopenia pelo European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010b). Essa sindrome geriatrica esta relacionada a desfechos
negativos, tais como, risco de fragilidade, quedas, risco de
hospitalizagdo, institucionalizacdo e prejuizos na mobilidade e
forca muscular (CRUZ-JENTOFT et al., 2010a).

Destaca-se que, a baixa forga muscular é associada a
diversos componentes de avaliagdo do desempenho fisico de
idosos, tais como velocidade de marcha, habilidade para
levantar e sentar, subir e descer degraus, manuten¢dao do
equilibrio e dificuldades auto relatadas na mobilidade e de
composicdo corporal tais como obesidade sarcopénica e
sarcopenia (RANTANEN et al., 1998; ROLLAND et al., 2006).
Para avaliagdo da forga muscular, tem sido proposta a
mensuragao da forca de preensao palmar (FPM), por meio do
dinamometro, um procedimento pratico, de ampla utilizagdo e
seguro. A FPM, vem sendo utilizada como indicador de forca
global e funcionalidade em diversos estudos (CURB et al.,
2006; GERALDES et al., 2008).

Estudos prévios analisaram a associacdo de
composi¢do corporal com FPM em idosos nao quilombolas
(SILVA NETO et al.,, 2012; PEREIRA et al., 2015), no entanto
poucos estudos analisaram tais relagdes com as minorias
étnicas e raciais, em especial os quilombolas. Portanto, esse
estudo objetiva analisar a sarcopenia, forca de preensdo
manual e variaveis antropométricas em idosas quilombolas.

MATERIAIS E METODOS

Local do Estudo
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A populacdo do estudo foi composta por individuos
do sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos de
idade e esta situada nas comunidades quilombolas de
Malhadinha e Cdrrego Fundo, localizadas na zona rural do
Municipio de Brejinho de Nazaré - Tocantins, a uma distancia
de 100 Km da capital do Estado, Palmas. As comunidades
foram reconhecidas pela Fundagdo Palmares no dia
20/01/2006 conforme o Decreto n2 4.887, de 20 de novembro
de 2003 (BRASIL, 2003).

Comunidade Quilombola Malhadinha

A comunidade de Malhadinha localiza-se a 28
quildmetros do centro da cidade de Brejinho de Nazaré-TO. E
composta por 51 familias, totalizando aproximadamente 208
pessoas, segundo a Secretaria de Saude local. Estudo realizado
por Esteves et al. (2010) sobre o perfil sociolinguistico e
socioeconémico das comunidades quilombolas do Tocantins,
constatou que Malhadinha tem como principal atividade
econdémica o cultivo das terras e a criagcdo de gado.

Comunidade Quilombola Cérrego Fundo

A comunidade de Cérrego Fundo é composta por 23
familias totalizando uma populagdo de 58 pessoas, também
segundo a Secretaria de Saude Local. No mesmo estudo
realizado por Esteves et al. (2010) foi destacado que esta
comunidade se formou a partir de migra¢cdes de vdarios
camponeses negros vindos das fazendas situadas na regido do
municipio de Brejinho de Nazaré. Para ambas as comunidades,
os servigos de saude sao realizados através de visitas semanais
dos agentes comunitarios de saude e atendimento médico e
de enfermagem mensais.

Recrutamento da Amostra

Inicialmente, para o recrutamento da amostra foram
realizadas reunides com os lideres das comunidades
quilombolas, que autorizaram a realizagdo da pesquisa e
informaram o nimero de idosas em cada comunidade, sendo
na Malhadinha (n=17) e no Cérrego Fundo (n=25), totalizando
(n=42). Apds, todas as idosas receberam uma visita domiciliar
de seu representante para convida-las a participar de uma
reunido com os pesquisadores, com objetivo de explicar a
proposta da pesquisa. Compareceram no encontro 40 idosas
das comunidades Cdrrego Fundo (n=24) e Malhadinha (n=16).
Destas, 39 idosas assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A idosa que ndo aceitou participar do estudo
alegou que o local da coleta de dados era distante de sua
residéncia. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins (UFT), sob o
protocolo 045/2014.

Coleta de dados

Para coleta de dados os critérios de inclusdo foram:
idosas com idade igual ou superior a 60 anos; residentes nas
comunidades quilombolas Malhadinha ou Cérrego Fundo do
municipio de Brejinho de Nazaré — Tocantins. Os critérios de
exclusdo foram: incapacidade de locomoc¢do sem assisténcia;
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existéncia de prétese metdlica; auto relatos de anormalidades
cardiacas e/ou respiratérias; quadro doloroso agudo de
membros superiores ou membros inferiores; caquexia
cancerosa, doencga cronica ndo controlada ou deficiéncia
psiquiatrica, artrite severa ou doenca inflamatdria, anorexia
por medicacdo e individuos com alguma sequela fisica
decorrente de acidente vascular cerebral (AVC). As
informagdes relacionadas a saude foram coletadas por meio
de auto relato. Todos os pesquisadores foram treinados
previamente.

Caracterizacdao da amostra

Foram coletadas informagdes iniciais como idade e
escolaridade. Para verificar os niveis habituais de atividade
fisica de cada uma das participantes, foi utilizada a versdo
curta do International Physical Activity Questionaire (IPAQ),
previamente validada para a populagdo brasileira (MATSUDO
et al., 2001).

Medidas antropométricas

A massa corporal foi mensurada utilizando-se balanga
digital com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi medida com
precisdo de 0,1 cm utilizando-se estadidmetro (Cardiomed,
Brasil) fixado na parede, e apds, foi calculado o indice de
massa corporal (IMC). As medidas de circunferéncia da cintura
(CC) e quadril (CQ) foram coletadas, e em seguida, foi
calculado a relagdo cintura quadril (RCQ).

Andlise da massa muscular e gordura corporal

Foi utilizado o teste de absortometria de raios-x de
dupla energia (DXA), equipamento da marca General Electric-
GE modelo 8548 BX1L, ano 2011, tipo Lunar DPX, com
software Encore 2013, do Laboratdrio Arai Kaminish & Costa,
localizado na cidade de Palmas-TO. Foi adotado o ponto de
corte proposto por Baumgartner et al. (1998), o qual define
como baixa massa magra individuos do sexo feminino com a
MLGA (massa livre de gordura apendicular) relativa <5,45
kg/m2. Brevemente, a MLGA relativa é calculada dividindo-se
a MLGA (ja mensurada no DXA) pela estatura do individuo ao
quadrado, de forma analoga ao IMC. O percentual de gordura
(%G) utilizado foi o obtido pelo DXA.

Desempenho fisico

O desempenho fisico foi analisado através do teste de
Velocidade de Marcha habitual (VM), no qual o individuo
percorre uma distancia de 3 metros e calcula-se a velocidade
em metros por segundo (NAKANO, 2007). O ponto de corte
adotado foi o do EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b), cujo
resultados inferiores ou iguais a 0,8m/s revelam prejuizo no
desempenho fisico.

Avaliagao da forga de preensao manual

O instrumento utilizado para mensurar a for¢a de
preensdao manual foi o dinamoémetro modelo Saehan, o qual
tem sido amplamente utilizado em pesquisas cientificas,
sendo vdlido e confidvel na mensurag¢do da forca de preensao
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manual segundo estudo de Reis et al. (2011). Descrito de
forma resumida, o instrumento é constituido por duas barras
de aco ligadas, consistindo de um sistema de aferidores de
tensdo, e recomendado pela Sociedade Americana dos
Terapeutas de Mdo (SATM). De acordo com as
recomendac¢des do EWGSOP (CRUZ-JENTOFT et al., 2010b) é
considerado prejuizo na forga muscular valores inferiores a 20
Kg para mulheres.

Identificagdao de Sarcopenia

Para a identificacdo de sarcopenia foram adotados
critérios do Consenso Europeu sobre Definigdes e Diagndstico
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010b), que sugere trés elementos de
anadlise: massa muscular, forga muscular e desempenho fisico.
O EWGSOP classifica os individuos em pré-sarcopénicos,
sarcopénicos e ndo-sarcopénicos. No presente estudo, para
melhor apresentacdo dos resultados o grupo dos pré-
sarcopénicos foi incluido nos ndo-sarcopénicos.

Andlise estatistica

Foram avaliadas as normalidades das varidveis
dependentes pelo teste de Shapiro Wilks. Para as andlises de
comparacdo das varidveis antropométricas e de capacidade
funcional utilizou o teste de Mann Whitney U test. Para
comparacgdo das variaveis independentes categoricas utilizou-
se o teste de X2. A analise de correlagdo foi realizada pelo
teste de Spearman especifico para esse tipo de tratamento. O
nivel de significancia adotado no presente estudo foi de
P<0,05. O software SPSS versdo 20.0 foi utilizado para
realizagcdo das analises e software do pacote Microsoft Excel
foi utilizado para a formatacdo das tabelas utilizadas.

RESULTADOS

A idade média das participantes do estudo foi de
63,77+7,58 anos. Na Tabela 1 foram apresentados dados das
caracteristicas estudadas nas idosas quilombolas. A amostra
apresentou uma taxa de 48,7% de analfabetismo. Nenhuma
das idosas foram classificadas como sedentarias pelo IPAQ e
87,20% sdo consideradas ativas e muito ativas. Em relagdo aos
dados antropométricos, foram observadas as médias de
27,17+4,4 para o IMC, 84,81+8,73 cm da CC, 93,18+10,2 cm da
CQ e de 0,91+0,04 de RCQ. Os dados das variaveis MLGA e %G
obtidos por meio do DXA apresentaram valores médios de
15,06+2,35 e 32,72+11,66 respectivamente. Os resultados de
desempenho fisico foram considerados adequados, pois as
idosas apresentaram médias de 1,28%0,4 m/s de VM e
21,7945,57 Kg de FPM.

Tabela 1. Estatistica descritiva das carateristicas estudadas em idosas
quilombolas.

n (39) Médiat dp
Idade (anos) 63,77+7,58
Dados de Escolaridade:
Analfabetas 48,7%
Alfabetizadas* 28,2%
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2-4 anos 15,4%

5-8 anos 7,7%

Classificacdo dos Niveis de Condicionamento Fisico (IPAQ):

Irregularmente Ativas 12,8%
Ativas 69,3%
Muito Ativas 17,9%
Dados antropométricos

Estatura (m) 1,52+0,06
Peso (Kg) 62,57+10,85
IMC 27,17+4.4
CC (cm) 84,81+8,73
CQ (cm) 93,18+10,2
RCQ 0,91+0,04
MLGA 15,06+2,35
%G 32,72+11,66
Dados de Capacidade Funcional

VM (m/s) 1,28+0,4
FPP (Kgf) 21,7945,57

CC = Circunferéncia da Cintura; CQ =Circunferéncia do Quadril;
RCQ =Relagdo Cintura Quadril; MLGA: Massa Livre de Gordura
Apendicular; %G= Percentual de Massa Gorda; VM= Velocidade de
Marcha; FPP= Forca de Preensdo Palmar.

* foi considerada alfabetizada a idosa com < 1 ano de estudo

A Tabela 2 apresenta as varidveis estudadas de
acordo com status de sarcopenia das idosas participantes. A
prevaléncia de sarcopenia na amostra foi 7,69% (n=3). Ao
comparar as idosas ndo sarcopénicas com as sarcopé-nicas,
observou-se diferenca significativa nas variaveis
peso(p=0,004), IMC(p=0,005), CC(p=0,002), CQ(p=0,045),
MLGA(p=0,001), %G(p=0,002) e FPM (p=0,038), revelando
valores médios inferiores nas idosas sarcopénicas.
Adicionalmente, é interessante notar que a variavel VM
apresentou valores médios inferiores nas voluntarias
classificadas como portadoras de sarcopenia, entre-tanto,
sem significancia estatistica.

DISCUSSAO

A prevaléncia da sarcopenia foi de 7,69%, esses dados
corroboram com estudos anteriores que analisaram a
sarcopenia em idosos brasileiros quilombolas e nao
quilombolas (SILVA NETO et al., 2015; SILVA NETO et al., 2012;
ALEXANDRE et al; 2014).

As idosas sarcopénicas apresentaram um perfil de
baixo peso/eutrofia e as idosas ndo sarcopénicas foram
classificadas como sobrepeso/obesidade de acordo com o
IMC. Nesse sentido, estudos prévios demonstraram
associacdo negativa de IMC com sarcopenia (BASTIAANSE et
al.,2012; LANDI et al.,2012) individuos com IMC mais baixo
foram mais propensos a serem sarcopénicos do que aqueles
com IMC superior. Isto pode ser um indicador importante para
pesquisas futuras nesta populagdo, pois o IMC é uma medida
de facil mensuragdo, ndo invasiva e com progndstico para
piores quantidades de massa muscular. A condi¢do de baixo
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peso/eutrofia nas idosas quilombolas sarcopénicas foi
evidenciada ao analisarmos os indices de CC e CQ, utilizados
para analisar obesidade central. Estudos prévios que
avaliaram sarcopenia e composicdo corporal em idosas nao
quilombolas demonstraram essa relagdo de valores inferiores
de CC e CQ (PATEL et al.,2013). Contudo, é importante
destacar que ndo existe consenso em relagdo aos indicadores
e pontos de corte indicados para idosos, em especial nas
idosas quilombolas.

As idosas sarcopénicas apresentaram valores
inferiores de MLGA, tais resultados merecem atencgdo, visto
que a baixa MLGA tém sido apontada como um aspecto
negativo da saude do idoso, com risco aumentado de doengas,
diminuindo sua capacidade funcional, qualidade de vida e
morte (LANDI et al., 2013). Estudo analisou massa livre de
gordura apendicular e mobilidade em (n=319) individuos com
idade entre 52 a 68 anos de ambos os sexos e concluiram que
baixa massa livre de gordura com mobilidade reduzida esta
associada a piores resultados de salide em afro-americanos de
meia-idade (MALMSTROM et al.,, 2013). Nessa direcgdo,
maiores estudos que analisem a reducdo de MLGA em
mulheres idosas de acordo com raga/etnia sdo necessarios.

Brevemente, destacamos que, mesmo as idosas
apresentando um perfil adequado de atividade fisica, foi
observado um fendtipo de obesidade na amostra. Pois os
valores médios das varidveis IMC (LIPSCHITZ, 1994), RCQ
(WHO, 1995) e %G (PESCATELLO et al., 2009) encontrados
para a populagdo estudada foram considerados inadequados.
Estudos prévios demonstram que a obesidade acomete essa
parcela populacional, em especial as mulheres e isso pode ser
explicado devido as alteragGes decorrentes do processo de
envelhecimento, tais como redistribui¢do da gordura corporal,
reducdo da massa muscular e estatura, alteracées enddcrinas
e menopausa (DE ARAUJO SILVA, et al.,, 2006). As idosas
quilombolas parecem acompanhar o perfil das idosas ndo
quilombolas. Ao comparar o %G das idosas sarcopénicas e nao
sarcopénicas notou-se valores inferiores das idosas
sarcopénicas, o que corrobora com estudos anteriores em
idosas ndo quilombolas (SILVA NETO et al., 2012).

As idosas sarcopénicas apresentaram prejuizo na
funcionalidade, com médias de FPM inferiores as
recomendac¢tes do EWGOSP. A FPM possui relevancia clinica,
de qualidade e fung¢do muscular, bem como pode ser
considerada um preditor de resultados adversos da baixa
massa muscular. Estudo realizado, analisaram nove pesquisas
com idosos de comunidades no mundo, que confirmaram que
a baixa FPM é um importante preditor de limitada mobilidade,
fraqueza muscular e mortalidade independente da baixa
massa muscular (STUDENSKI et al., 2014). Além disso, é um
exame ndo invasivo, de baixo custo e facil implementacdo na
pratica clinica e saude publica. Todavia, a varidvel velocidade
de marcha (VM) em ambos os grupos foi classificada
adequada.

Portanto, a adocdo de medidas preventivas ou
terapéuticas para este grupo etario se fazem necessarias e os
resultados destacam a importidncia de intervencdes que
minimizem os fendtipos relacionados a sarcopenia, baixa
MLGA e forga muscular. Nesse sentido, a adogdo de um
programa de treinamento resistido bem como uma nutrigdo
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adequada apresentam grande potencial para modificacdo amostra que apresenta caracteristicas pouco estudadas.

desta realidade (FUNGHETTO et al., 2013).
O presente estudo apresenta algumas limitacdes. A CONCLUSOES

auséncia de protocolo especifico no Brasil com métodos

validado para diagnosticar sarcopenia na populacdo idosa de A identificacdo da prevaléncia de sarcopenia em
acordo com raga/etnia. Ademais, a natureza transversal da idosas quilombolas é um problema emergencial, pois, essa
investigacdo n3o permite estabelecer relagdo de causa e sindrome estd associada a varios resultados adversos a
efeito, entretanto, fornece evidéncia de prevaléncia nesta qualidade de vida, em destaque sugerimos a aten¢do para a

Tabela 2. Varidveis analisadas de acordo com status de sarcopenia em idosas quilombolas.

Sarcopénicas

Ndo Sarcopénicas
(n=36) ) p value
(n=3)

Idade (anos) 64,89+6,54 64,67+8,08 0,821
Escolaridade:
Analfabeto 17 2
Alfabetizado 10 1 0,802
1-4 anos 6 0
5-8 anos 3 0
Ipaq:
Irregularmente
Ativo 4 1 0,438
Ativo 25 2
Muito Ativo 7 0
Estatura (m) 1,52+0,06 1,45+0,75 0,126
Peso (Kg) 63,82+10,3 47,63+4,21 0,004*
IMC 27,56%4,36 22,54+0,35 0,005*
CC (cm) 85,7418,43 73,67+0,58 0,002*
€Q (cm) 94,05+10,06 82,83%5,35 0,045*
RCQ 0,91+0,04 0,89+0,05 0,531
MLGA 15,41+2,0 10,65+1,34 0,001*
%G 34,72+10,51 21,97+12,11 0,002*
VM (m/s) 1,29+0,40 1,06+0,33 0,208
FPM (Kgf) 22,47+5,02 13,6746,35 0,038*

prevengao, diagnodstico
e tratamento dessa
sindrome na populagdo
quilombola que é
pouco assistida pelos
servicos de saude.

0] prejuizo
funcional da sarcopenia
foi evidenciado no
estudo, sugerimos a
incorporacgdo da analise
de FPM na avaliacdo
clinica do paciente.

Neste
contexto, reforgamos a
necessidade de

adequados programas
de exercicio fisico e
nutricdo adequados a
realidade local com
objetivo de melhorar a
massa muscular,
percentual de gordura
e forga  muscular.
Destacam-se  poucos
estudos na literatura
de programas
especificos de exercicio
fisico e nutricdo em
sarcopenia.

Pesquisas
futuras sao
necessarias, para

melhor compreensao
da sarcopenia de
acordo com raga/etnia
e 0 seu impacto na
saude publica, em
especial nas
comunidades
quilombolas.
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