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Resumo

Obijetivo: correlacionar as medidas da circunferéncia da panturrilha (CP) e da
circunferéncia do brago (CB) com a massa muscular esquelética (MME) e funcionalidade
em idosas praticantes de atividades fisicas regulares.

Métodos: amostra composta por 69 idosas. A CP e CB foram aferidas por meio de fita
métrica inextensivel. A estatura e o peso foram mensurados em balanca digital. A MME
foi estimada por meio da equacéo de Janssen et al. A funcionalidade estimada pelo Senior
Fitness Test (SFT) e velocidade da marcha de 6 metros. Aplicou-se a estatistica descritiva
e a correlacdo de Pearson.

Resultados: correlagdo positiva e significante entre a CP e CB com a MME (r=0,61 e
r=0,51, p<0,001, respectivamente). Quanto a funcionalidade, apenas o teste de flexdo de
braco se correlacionou com a CP e CB (r=0,31 e r=0,28, p<0,05, respectivamente).
Concluséo: a CP e CB se mostraram como boas preditoras da MME em idosas. Entretanto,
as medidas de circunferéncia relacionadas a funcionalidade dos idosos, se mostram como
fracas preditoras.

Descritores: Envelhecimento. Composicao corporal. Forga muscular. Sarcopenia.
Abstract

Objective: to correlate the measures of calf circumference (CC) and arm circumference
(AC) with skeletal muscle mass (SMM) and functionality in older adults practitioners of
regular physical activities.

Methods: sample was composed by 69 elderly women. The CC and AC were obtained by
a tape, and height and weight were measured by digital scale. The SMM was measured by
impedance bioelectrical using Janssen et al equation’s. The functionality was estimated
using the Senior Fitness Test (SFT) and the 6-meter speed gait test. Descriptive analysis
and Pearson Correlation test was conduted.

Results: CC and AC were significantly correlated with SMM (r=0.61 and r=0.51, p<0.001,
respectivetly). CC and AC were significantly correlated only with arm flexion test (r=0.31
and r=0.28, p=0.02, respectivetly).

Conclusion: CC and AC showed to be good predictors of SMM in elderly women.
However, these measures seems to be weak in estimating the functionality in this
population.

Keywords: Aging. Body composition. Muscle strength. Sarcopenia.
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Antropometria, funcionalidade e massa muscular em idosas / Anthropometry, functionality and skeletal muscle mass in elderly

1 Introdugéo

A populacédo idosa no mundo tem aumentado de maneira acelerada. No Brasil, 0 nUmero
de idosos cresceu em 40,3% entre os anos de 2002 e 2012t. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)?, a expectativa de vida de 1940 a 2015 passou de 45,5 anos para
75,5 anos, devido as melhorias nas condi¢bes de saneamento bésico, implementagdes de
programas de saude publica e controle epidemioldgico.

O envelhecimento é algo natural e um processo ou um conjunto de processos que ocorre
em todos 0s organismos Vivos, e 0s processos bioldgicos, que sdo caracterizados como de
envelhecimento, séo os ligados a passagem do tempo e que ocorre deficiéncias e disfuncdes,
estes processos sdo influenciados por fatores bioldgicos e s6cios ambientais?.

Com o passar do tempo, 0 organismo acumula patologias e desgastes que levam ao
detrimento das funcdes fisicas, psicoldgicas e sociais, perdendo assim capacidades funcionais
e de adaptabilidade, fazendo com que o individuo fique fragilizado e, muitas vezes, restrito para
realizar atividades da vida diaria (AVD) ou necessita de assisténcia para realiza-las*®.

A sindrome de fragilidade é algo clinico quando relacionada a velhice, atingindo diversos
idosos nos dominios sociais, psicoldgicos e fisicos’, caracterizado por perda de peso nio
intencional, fadiga, diminuicdo da velocidade da marcha, entre outros. Isto pode acarretar
complicacdes futuras porque atinge diretamente a capacidade funcional dos individuos que é
justamente a competéncia fisiologica para realizar as AVD com independéncia, sem fadigar-se
e principalmente com seguranga, pois o declinio gradual que ocorre se da em diversos sistemas
como o musculoesquelético® diminuindo a quantidade de fibras musculares, da sintese proteica,
da forca pela perda dos neurdnios motores, entre outros e isso caracteriza a sarcopenia®, que é
um indicador para a fragilidade.

A independéncia em realizar tarefas cotidianas reflete a funcionalidade dos sistemas
neuromusculares que podem estar comprometidas, devido ao processo gradativo de
envelhecimento® 7. Portanto, avaliar e testar a funcionalidade destes sistemas é de grande
importancia e para obter isto ha diversos métodos. Para obtencdo do perfil da muscularidade,
ha ferramentas consideradas como padrdo ouro, como por exemplo, a densitometria por dupla
emissio de raios-X (DXA), a ressonancia magnética e a ultrassonografial®. Porém, por conta
do alto custo sdo de dificil acesso, principalmente nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no
Brasil, locais que possuem maior contato com o publico idoso prestando atendimento primario

e que podem e devem realizar triagens para definir e acompanhar o perfil dos individuos,
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averiguando quais apresentam indicios de fragilidade e propondo meios para que nao se
agravem o quadro de envelhecimento da populagdo®®.

A bioimpedéancia € uma boa forma de avaliacdo e possui bom custo beneficio.

Por meio desse tipo de avaliacdo, é possivel estimar a composicao corporal através de corrente
elétrica de baixissima voltagem, medindo a resisténcia que a gordura oferece a corrente, sendo
possivel estimar a muscularidade, a partir de equacbes especificas como, por exemplo, a
proposta por Janssen*?, Também ha recomendacdes para o uso de medidas antropométricas®®,
como a circunferéncia da panturrilha (CP) e a circunferéncia do brago (CB), as quais tém se
mostrado como bons indicadores para mensurar a muscularidade e o perfil nutricional do idoso,
a partir de pontos de corte especificos. Porém, embora de baixo custo, ndo sdo amplamente
acessiveis nestes espacos de atencdo primaria a saude.

Como citado anteriormente, além de métodos que estimam a muscularidade, é
imprescindivel que se tenha métodos que testem a funcionalidade dos idosos e h& diversos
protocolos como o Sénior Fitness Test!*, velocidade da marcha®® de 4 e 6 metros e teste de
preensdo manual, que ndo necessitam de grandes investimentos para serem aplicados, tendo
boa reprodutibilidade e ampla relacdo com o desempenho do sistema neuromuscular.

Embora a CP e a CB sejam amplamente utilizadas para a caracterizacdo da muscularidade
e do estado nutricional do idoso, a relacdo dessas circunferéncias com a funcionalidade de
idosos ainda ndo esta bem estabelecida na literatura®. Portanto, os propdsitos do presente estudo
foram: (a) relacionar as medidas de CP e CB com a massa muscular esquelética (MME),
estimada por BIA e (b) relacionar as medidas de CP e CB com uma bateria de testes funcionais

para idosos praticantes de atividades fisicas regulares do municipio de Ivaipord, Parana.

2 Métodos

2.1 Participantes

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa gquantitativa, com delineamento

transversal, do tipo correlacional'®. A amostra foi composta por 69 idosas, participantes no

Projeto “Caminhada do Idoso”, da Secretaria Municipal de Ivaipord - PR.
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2.2 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), da Universidade Estadual de Maringa, conforme
parecer n® 2.155.877, de 04 de Julho de 2017. Todas as participantes do estudo assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), comprovando a anuéncia em participar

da pesquisa.

2.3 Instrumentos

2.3.1 Avaliacdo antropométrica e da composicio corporal

As avaliacGes foram realizadas sempre no periodo da manhd, no Centro Cultural da
Melhor Idade, entre 07h50min e 09h30min, antes que as idosas realizassem qualquer tipo de
atividade fisica.

A afericdo da massa corporal e da estatura foi realizada em uma balanca digital da marca
Marte (LS 200), com capacidade de 201 kg e com precisdo de 0,05 kg, e a estatura foi obtida
através de um estadidmetro acoplado a mesma balanca. A partir destes dados foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) pela equacéo [IMC = Peso (kg)/Estatura? (m)].

Para a estimativa da massa muscular esquelética (MME) utilizou-se um aparelho de
bioimpedancia, tetrapolar, da marca Maltron (modelo BF900). A coleta foi realizada em um
ambiente fechado e tranquilo em que o avaliado repousou em uma superficie ndo condutora em
posicao supina, com os bracgos levemente abduzidos do tronco e as pernas levemente separadas.
Os eletrodos de superficie foram posicionados no lado direito do corpo na superficie dorsal das
mados e pés proximos as articulacbes metacarpofalangicas e metatarsofalangicas,
respectivamente, e também medialmente entre as proeminéncias distais do radio e da ulna e
entre os maléolos laterais no tornozelo. Para obter os valores da MME foi utilizada a equacéo
proposta por Janssen'? que utiliza o valor da resisténcia da bioimpedancia (Q), a estatura (E), o
género (G) e a idade (I) do individuo. A equacédo proposta por Janssen [MME (kg) = (E% Q x
0.401) + (G x 3.825) + (I x - 0.071) + 5.102], sendo feminino = 0 e masculino = 1.

A circunferéncia da panturrilha (CP) foi aferida com fita inelastica com o idoso na posicéo
ereta, com os pés afastados na largura dos quadris, na maxima circunferéncia no plano
perpendicular a linha longitudinal da panturrilhal’. Para a circunferéncia do braco (CB) foi

identificado o ponto meso-umeral e, em seguida, o brago foi contornado com a fita métrica na
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altura deste ponto em um plano horizontal'’. As medidas foram realizadas de forma
padronizada, com trés aferi¢cfes para obtencdo da média de trés medidas, utilizando-se fita
inelastica da marca Cescorf®. Para se aferir todas as circunferéncias foi solicitado para as idosas

tirarem o excesso de roupas, para as avaliacdes serem realizadas sobre a pele nua.

2.3.2 Avaliacdo da funcionalidade

Foi utilizada a bateria de testes Senior Fitness Test — SFT, proposta por Rikli e Jones4,
que estima niveis de forga e resisténcia de membros inferiores com o teste de Levantar e Sentar
na Cadeira; forca e resisténcia de membros superiores, com o teste de Flex&o de Antebraco,
utilizando um halter de 2 kg; flexibilidade de membros inferiores com o teste Sentado e
Alcancar; flexibilidade dos membros superiores com o teste Alcancar a mao atras das Costas;
para mobilidade fisica velocidade, agilidade e equilibrio o teste de levantar, caminhar 2,44m,
voltar a sentar; e resisténcia aerébica com o teste de Step estacionario por dois minutos.

Foi realizado, também, o teste de velocidade da marcha de 6 metros. Nesta avaliacdo,
primeiramente foi medido e demarcado o trecho em um piso plano e ndo escorregadio de 10
metros. As idosas foram instruidas a se posicionarem ao lado da demarcacdo do metro um e
percorrerem o caminho apdés o sinal “ja” até chegarem a demarcacdo do metro dez, em
velocidade constante e 0 mais rapido que conseguissem, mas sem correr. O avaliador dando o
sinal de “ja” o idoso comecava a marcha e o cronometro era acionado quando um dos pés do
idoso ultrapassava a demarcacdo do metro dois e o cronémetro era parado quando um dos pés
do idoso atravessava a demarcagdo do oitavo metro. O valor da velocidade foi obtido pela
divisdo da distancia de seis metros pelo tempo, em segundos, que foi cronometrado®®.

2.3.3 Andlises dos dados

A estatistica descritiva foi realizada e expressa como média e desvio padrdo (DP) para
todas as variaveis.

A normalidade das variaveis foi analisada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov.
A anélise do coeficiente de correlacdo de Pearson foi realizada para calcular a relacéo entre as
variaveis antropométricas, a MME ¢ os testes funcionais. O valor de p<0,05 foi considerado

estatisticamente significativo.
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Todas as analises foram realizadas no SPSS para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,

versédo 20.0).

3 Resultados

Na TABELA 1 sdo apresentados os dados obtidos a partir da avaliacdo corporal da

amostra, composta por 69 idosas.

Tabela 1 - Dados da composicao corporal da amostra expressos em médias e desvio padrdo

(N=69)

Variaveis Média DP
Idade (anos) 68,3 6,27
Peso (kg) 69,7 11,30
Estatura (m) 1,51 0,05
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 30,2 4,15
Prevaléncia de Obesidade n(%b) 51 73,9%
Gordura Corporal (%) 41,3 6,39
Massa Muscular Esquelética (kg) 18,3 2,94
Circunferéncia do Braco (cm) 29,8 3,34
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 34,9 2,97

Legenda: DP: desvio padrdo.
Fonte: Autores.

Na TABELA 2 vemos a correlacdo da massa muscular esquelética (MME) estimada pela
bioimpedancia com as variaveis da composicdo corporal. A circunferéncia do braco (CB) e
circunferéncia da panturrilha (CP) foram as medidas que mais correlacionaram com a MME,
apresentando uma correlacdo moderada, enquanto as outras medidas de circunferéncia tiveram

fraca correlagdo. O peso também apresentou correlagdo moderada com a MME.
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Tabela 2 - Correlacdo entre massa muscular esquelética e variaveis antropométricas. (n=69)

Massa Muscular Esquelética r p

Idade (anos) -0,37 =0,002
Peso (kQg) 0,59 <0,000
indice de Massa Corporal (kg/m?) 0,41 =0,001
Circunferéncia do Bracgo (cm) 0,51 <0,000
Circunferéncia da Panturrilha (cm) 0,61 <0,000

Legenda: r: coeficiente de correlagdo; p: =0,005.
Fonte: Autores.

Quando analisada a relacdo da MME obtida pela bioimpedancia com as medidas
antropomeétricas de circunferéncias a CP e CB expressaram forte correlacao, sendo assim, foram
relacionadas com o0s testes que expressam funcionalidade na populacdo idosa, como
demonstrado na TABELA 3. Ambas circunferéncias apresentaram melhor correlagdo com o
teste de flex&@o de braco com halter de 2 kg, apesar de ser correlacdo fraca, mas quase moderada.
A CP também correlacionou com o teste de flexibilidade de alcancar atras das costas. Nesse
teste, 0 objetivo era alcangar as maos atras das costas. Quando uma méao néo alcanca a outra, 0
valor dado em centimetros se torna negativo, porém, a flexibilidade relacionada com o indice
de MME ndo ¢ algo visto na literatura frequentemente, diferente da forca obtida pelo teste de

flexdo de braco que € algo presente na literatura.
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Tabela 3 - Correlacgdo entre as circunferéncias de braco, panturrilha e testes funcionais (n=69)

CB CP
r p r p
Levantar e Sentar 0,15 =0,253 0,08 =0,530
Flexao de Bragos 0,28 =0,023* 0,31 =0,014*

Levantar, caminhar 2,44m e sentar -0,18 =0,147 -0,21 =0,099

Alcancar o pé 0,11 =0,376 0,16  =0,200
Alcancar a mao atras das costas -0,22 =0,083 -0,27 =0,032*
STEP estacionario de 2min 0,17 =0,200 0,15 =0,274

Velocidade da Marcha (6 metros) 0,13 =0,320 0,18 =0,152

Legenda: CB: circunferéncia do braco; CP: circunferéncia da panturrilha; r: coeficiente de correlagao.
Fonte: Autores.

A FIGURA 1 representa a relacdo entre CP e CB com a MME (A e B, respectivamente)
e relacdo entre CP e CB com a FB (C e D, respectivamente). Podemos verificar que houve
correlacdo positiva e significante para ambas as circunferéncias tanto para MME e FB.
Contudo, os coeficientes de correlagdo foram maiores para a CP comparada a CB,
principalmente com a MME. Embora significante, a magnitude da correlagdo entre as

circunferéncias e FB foi considerada baixa.
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Figura 1 - Correlacgéo entre circunferéncia da perna (CP), circunferéncia do braco (CB) e massa
muscular esquelética (MME) e Flexao de Braco (FB) em idosas ativas
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Fonte: Autores.

4 Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar a relacdo entre as medidas antropométricas e
testes funcionais com a massa muscular esquelética (MME) estimada por bioimpedéancia (BIA).
Os resultados obtidos mostraram que tanto a circunferéncia da panturrilha como a do braco se
relacionaram positiva e significantemente com a MME e a funcionalidade de idosas fisicamente
ativas.

A baixa massa muscular tem sido um importante indicador de incapacidade do idoso e
alto risco de mortalidade’. Embora diversos métodos de diagndstico por imagem tenham sido
propostos, o risco de exposicio, tempo e or¢camento, inviabilizam o seu uso em larga escala®®.
Janssen®? propds uma equago para estimativa da MME de idosos, por meio da bioimpedancia
(BIA), a qual tem sido extensivamente utilizada na prética clinica e em estudos comparativos
com outras medidas antropométricas®®.

Embora as circunferéncias sejam largamente utilizadas, tanto na estimativa da
adiposidade como da muscularidade, ainda h4 muita controvérsia a respeito de qual medida
utilizar e o que ela de fato representa®®. Assim, no presente estudo, todas as circunferéncias
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utilizadas foram correlacionadas com a MME em idosas ativas. Contudo, as medidas que
apresentaram os maiores coeficientes de correlacdo foram a CP e a CB.

Corroborando nossos achados, Bohannon et al*® avaliaram 38 mulheres idosas de um
Centro de Idosos em Blansko — Republica Tcheca e verificaram correlacdo significante entre a
CP (r=0,580 p < 0.002) e CB (r=0,546 p < 0.002) com a MME obtida por BIA. Dessa maneira,
parece que tanto a CP como a CB séo capazes de estimar a MME de idosas.

A CP e a CB também tém sido utilizadas para identificar individuos idosos que possuem
perfil de risco nutricional. Silva et al?® avaliaram o risco nutricional de 208 pacientes do pronto
socorro de um hospital universitario e relacionaram com as medidas da CP e CB. Os pacientes
do grupo de risco nutricional apresentaram medianas menores que 26,8 cm e 31,9 cm para 0s
indicadores CB e CP, respectivamente.

Embora tanto a CP e a CB estejam relacionadas com a MME e com o risco nutricional, a
maioria dos estudos tem utilizado a medida da CP como indicador de MME estimada pela BIA
em idosos. Quifionez et al*® encontraram correlagdo positiva e significante entre a CP e a MME
(r=0,31, p=<0.001) em 150 idosos mexicanos, de ambos os sexos. De forma similar, Peixoto
et al®!, numa amostra brasileira de 106 pacientes de um hospital universitario, verificaram
correlacdo positiva e significante da CP com a massa muscular esquelética, estimada por
medidas antropométricas (r=0,74, p<0,05). No presente estudo, verificamos uma correlacdo
positiva e significante entre a CP e a MME (r=0,61, p<0,001) superior ao observado por
Quifionez et al*®, mas inferior ao reportado por Peixoto et al?’. A discrepancia entre esses
achados se deve ao método utilizado para estimativa da MME e as caracteristicas da amostra
utilizada pelos estudos.

Recentemente, Pagotto et al?? verificaram correlagdo positiva e significante entre a CP e
a massa muscular medida por DXA (r=0,57, p<0,001) em 182 idosos brasileiros. Além disso,
0s autores propuseram pontos de corte da CP para estimativa da massa muscular reduzida de
idosos, sendo os valores de 33,7 cm (76,2% sensibilidade e 67,7% especificidade) e de 32,8 cm
(73,3% sensibilidade e 89,2% especificidade) para homens e mulheres, respectivamente. Esses
valores estdo proximos ao sugerido por Kawakami et al®®.

Estudos que utilizaram somente a CB como indicadores de muscularidade séo escassos,
pois ela ¢ utilizada em diversas equacgdes juntamente com outras medidas, como por exemplo,
a dobra cuténea tricipital, para medidas de area muscular do brago. Porém, o incremento de
outras medidas pode ser um fator complicador para a afericdo da muscularidade, por necessitar

de mais recursos e treinamentos dos avaliadores. Contudo, um estudo conduzido por Schaap et
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al?*, numa amostra de idosos holandeses, relacionaram a diminuigio da CB com 0 aumento do
risco de mortalidade. Os autores verificaram que entre os idosos com valores iniciais < 31 cm,
a reducdo da CB foi associada com o aumento da mortalidade, independente da idade e sexo.
Portanto, a medida da CB também poderia ser considerada relevante para estratificar o risco de
mortalidade de idosos.

A maioria dos estudos tem relacionado a CP e a CB com medidas de muscularidade,
porém, poucos tém relacionado essas medidas antropométricas com medidas funcionais em
idosos. Quando analisada a relacdo da CP e CB com testes funcionais, verificou-se correlacéo
positiva e significante para ambas as medidas apenas no teste de flexdo de braco (FB), que
expressa a forga de membros superiores (r=0,28 e r=0,31, respectivamente). Portanto, tanto a
CP como a CB foram capazes de discriminar a forca/resisténcia muscular de idosas. Esses
achados corroboram, em parte, outros estudos que relacionaram a medida da CP com a forca
isométrica dos membros superiores, estimada por dinamometria'® 2,

As medidas de funcionalidade mais utilizadas na avaliacdo da sarcopenia do idoso sdo 0s
testes de preensio manual em dinamometro e o teste de velocidade da marcha®. Entretanto, no
presente estudo foi utilizada a bateria SFT* e o teste de velocidade da marcha®®. Apenas o teste
de flexdo de brago se correlacionou de forma significante com a CP e a CB. Esses achados
demonstram que, embora essas medidas sejam bem correlacionadas com a muscularidade, elas
estdo menos correlacionadas com a funcionalidade do idoso. Além disso, tanto a CB como a
CP foram significativamente relacionadas apenas com a forca/resisténcia muscular do braco. O
teste de flexdo de braco poderia ser uma alternativa a preensdo manual por dinamometria para
avaliacdo da funcionalidade do idoso em ambito populacional, visto que é um teste de baixo
custo e de facil aplicacdo. Contudo, o uso da CP ou CB para predizer a funcionalidade, talvez
ndo seja uma alternativa adequada, devendo ser realizado, sempre que possivel, o teste
funcional, para complementar as informacdes obtidas da muscularidade, sendo imprescindivel
o conhecimento de fatores de risco intrinsecos como a reducao de forga muscular, para diminuir
eventos incapacitantes como as quedas em individuos idosos?"

A limitacdo do estudo consiste na forma de aplicacdo do método da BIA. Mesmo com a
avaliacdo sendo realizada no periodo matutino, antes de as idosas realizarem grandes esforcos,
ndo foi possivel controlar alguns fatores, como por exemplo, identificar quais idosas utilizavam
remeédios da classe dos tiazidicos e diuréeticos de alca para hipertenséo arterial, que promovem
diurese intensa, pois 0 exame de BIA utiliza uma corrente elétrica imperceptivel e a dgua é o

unico elemento do corpo humano que conduz a eletricidade, sendo assim, é possivel que 0s
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resultados da BIA possam ter tido leves alteracdes, apesar de néo ter na literatura estudos sobre
essa limitacdo. Também néo foi controlada a ingestdo de alimentos horas antes da avaliagdo e
nem a evacuacgdo da urina minutos antes, devido as caracteristicas do projeto que as idosas do
estudo frequentam. Porém, foi controlada a questdo de nao realizarem atividade fisica 24 horas
antes da avaliacdo e a homogeneidade da amostra composta por individuos do mesmo sexo,

faixa etéria e fisicamente ativas.

5 Conclusdo

Em suma, conclui-se que tanto a circunferéncia da panturrilha como a circunferéncia do
brago foram bons preditores de muscularidade de idosas ativas. Contudo, ambas as
circunferéncias se mostraram fracas em estimar a funcionalidade, representada pelo teste de
flexdo de braco. Esses achados reforcam a utilizacdo das medidas de circunferéncias,
principalmente da panturrilha, na triagem clinica e estratificacdo de risco do idoso na atencéo
priméaria em salde, considerando o baixo custo e a facil aplicacdo quando comparado com 0s
métodos. Por outro lado, o uso dessas medidas para a estimativa da funcionalidade do idoso
parece nao ser adequada, visto a baixa correlacdo entre as medidas destas circunferéncias, tanto
da panturrilha como do brago, com os testes funcionais em idosos ativos. Dessa maneira,
recomendamos a inclusdo do teste de flexdo de braco como uma medida complementar a
estimativa da muscularidade por circunferéncia para avaliar e acompanhar a satde do idoso, a

fim de prevenir decréscimos graves na sua saude e dependéncia funcional.
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