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RESUMO

Introducédo: A populacdo idosa no Brasil vem crescendo significativamente,
correspondendo a 13% da populacéo total, segundo o IBGE. Com a pandemia
da COVID-19, essa faixa etaria tornou-se ainda mais vulneravel, especialmente
em relagdo a saude nutricional dos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs). Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da
pandemia na saude e nos indicadores de qualidade da terapia nutricional em
idosos internados na UTI de um hospital de referéncia em Recife,
correlacionando o estado nutricional com os desfechos clinicos. Metodologia:
Tratou-se de um estudo longitudinal e prospectivo, realizado de agosto a
dezembro de 2023, envolvendo 60 idosos internados na UTI do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Foram coletados dados
antropométricos, bioquimicos e indicadores de qualidade da terapia nutricional.
A analise estatistica utilizou testes de Kruskal-Wallis e Spearman para
correlagcdo entre variaveis, com intervalo de confianca de 95%. Resultados: A
amostra apresentou idade média de 71,9 anos. Dentre os idosos, 53,3%
estavam abaixo do peso de acordo com o IMC, com alta prevaléncia de
desnutricdo (63,4%), considerando o circunferéncia do braco. A circunferéncia
da panturrilha indicou deplecdo muscular em 73,3% dos casos. Observou-se
também altas taxas de anemia (75%) e niveis elevados de proteina C-reativa
(83%), além de inadequacdes na administracdo nutricional, com apenas 51,7%
dos pacientes recebendo a quantidade adequada de energia e proteina.
Concluséao: O estudo evidencia a fragilidade nutricional dos idosos internados
na UTI, com correlacdo significativa entre a inadequacao da terapia nutricional
e os desfechos clinicos adversos, como maior mortalidade. Protocolos mais
rigidos de manejo nutricional e treinamento das equipes de saude sé&o
essenciais para melhorar a qualidade do tratamento e reduzir complicagdes.

Palavras chaves: Avaliacdo nutricional, idoso, indicadores de qualidade
nutricional.



ABSTRACT

Introduction: The elderly population in Brazil has been growing significantly,
corresponding to 13% of the total population, according to the IBGE. With the
COVID-19 pandemic, this age group has become even more vulnerable,
especially regarding the nutritional health of patients admitted to Intensive Care
Units (ICUs). This study aims to evaluate the impact of the pandemic on the
health and quality indicators of nutritional therapy in elderly individuals admitted
to the ICU of a referral hospital in Recife, correlating nutritional status with
clinical outcomes. Methodology: This is a longitudinal and prospective study,
carried out from August to December 2023, involving 60 elderly individuals
admitted to the ICU of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira. Anthropometric and biochemical data, as well as indicators of the
quality of nutritional therapy, were collected. Statistical analysis used Kruskal-
Wallis and Spearman tests for correlation between variables, with a 95%
confidence interval. Results: The sample had a mean age of 71.9 years. Among
the elderly, 53.3% were underweight, with a high prevalence of malnutrition
(63.4%). Calf circumference indicated muscle depletion in 73.3% of cases. High
rates of anemia (75%) and elevated levels of C-reactive protein (83%) were also
observed, in addition to inadequacies in nutritional management, with only
51.7% of patients receiving the adequate amount of energy and protein.
Conclusion: The study highlights the nutritional fragility of elderly patients
admitted to the ICU, with a significant correlation between inadequacy of
nutritional therapy and adverse clinical outcomes, such as higher mortality.
Stricter nutritional management protocols and training of health teams are
essential to improve the quality of treatment and reduce complications.

Keywords: Nutritional assessment, elderly, nutritional quality indicators.



RESUMEN

Introduccion: La poblacion de ancianos en Brasil ha crecido
significativamente, correspondiendo al 13% de la poblacion total, segun el IBGE.
Con la pandemia de COVID-19, este grupo etario se ha vuelto ain mas
vulnerable, especialmente en lo que respecta a la salud nutricional de los
pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este estudio
tiene como objetivo evaluar el impacto de la pandemia en los indicadores de
salud y calidad de la terapia nutricional en ancianos internados en la UCI de un
hospital de referencia en Recife, correlacionando el estado nutricional con los
resultados clinicos. Metodologia: Se trata de un estudio longitudinal y
prospectivo, realizado de agosto a diciembre de 2023, que incluyé a 60
ancianos ingresados en la UCI del Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira. Se recopilaron datos antropométricos y bioquimicos, asi como
indicadores de la calidad de la terapia nutricional. El andlisis estadistico utilizé
las pruebas de Kruskal-Wallis y Spearman para la correlacion entre variables,
con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: La muestra tuvo una edad
media de 71,9 afos. Entre los ancianos, el 53,3% presentaba bajo peso, con
una alta prevalencia de desnutricion (63,4%). La circunferencia de la pantorrilla
indicé deplecion muscular en el 73,3% de los casos. También se observaron
tasas elevadas de anemia (75%) y niveles aumentados de proteina C reactiva
(83%), ademas de deficiencias en el manejo nutricional, con solo el 51,7% de
los pacientes recibiendo la cantidad adecuada de energia y proteinas.
Conclusion: El estudio resalta la fragilidad nutricional de los pacientes ancianos
ingresados en la UCI, con una correlacién significativa entre la inadecuacion de
la terapia nutricional y los resultados clinicos adversos, como una mayor
mortalidad. Son esenciales protocolos de manejo nutricional mas estrictos y la
capacitacion de los equipos de salud para mejorar la calidad del tratamiento y
reducir las complicaciones.

Palabras clave: Evaluacién nutricional, ancianos, indicadores de calidad
nutricional.
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
segmento populacional que mais cresce no Brasil € o de pessoas idosas.
Atualmente, a populacgédo idosa corresponde a 13% da populacéo total do pais.!
No Nordeste, o percentual é de 12,4%, mostrando uma propor¢cao igualmente
elevada de idosos na regiéo. ?

Apés a pandemia da Covid-19, o envelhecimento da populag¢édo tornou-se
um tema ainda mais relevante, especialmente considerando os desafios
enfrentados pelos idosos criticos.® O periodo pandémico evidenciou e
amplificou as vulnerabilidades dessa faixa etaria, expondo a fragilidade dos
sistemas de saude e o impacto profundo das crises sanitarias na qualidade de
vida dos mais velhos.* Muitos idosos, que ja enfrentavam questdes
relacionadas a saude e mobilidade, viram suas condi¢cdes se agravar devido ao
isolamento social prolongado e a reducdo dos servicos de suporte.® Nesse
contexto, a necessidade de uma abordagem mais critica e adaptada as
necessidades dos idosos torna-se evidente.34

E essencial que as politicas publicas e os servigos sociais sejam reavaliados
e ajustados para garantir um suporte mais eficaz e abrangente, que promova
ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar mental e emocional dos
idosos em uma sociedade que se recupera dos impactos da pandemia.* A
auséncia de interacdo social nesse periodo resultou em um isolamento que
comprometeu a qualidade da alimentacdo dos idosos e o atendimento
hospitalar sobrecarregado provocou dificuldades no autogerenciamento dos
idosos em relacdo as suas condicdes cronicas.*

A pandemia destacou os desafios enfrentados por idosos criticos nessas
unidades, especialmente no que diz respeito ao estado nutricional.® A
hospitalizacdo prolongada e o estresse sobre o0 sistema de salde afetaram
negativamente a nutricdo desses pacientes, 0 que pode levar a uma
recuperacdo mais lenta e a maiores riscos de complicacdes.® E essencial que
os cuidados em UTI incluam um suporte nutricional adequado para melhorar os
resultados e a qualidade de vida dos idosos. %’

Nesse contexto, € fundamental que haja conhecimento sobre o perfil, os
riscos e as principais complicacdes de paciente que sdo admitidos nas UTI’s,
como a suscetibilidade a infeccbes hospitalares, lesées néo intencionais e
eventos adversos relacionados a medicacdo, principalmente ao tratar-se de
idosos.8

Diversos outros fatores, além da idade, como o estado funcional antes da
admisséo, presenca de comorbidades associadas, gravidade da doenca que
levou a pessoa idosa a internagdo na UTI e distarbios hemodinamicos,
motivam a realizacdo de procedimentos invasivos 0 que prorroga a
permanéncia desse grupo na UTI, podendo acarretar em maiores complicacbes
e maior exposicdo a mortalidade.®

O estado nutricional do paciente hospitalizado € um dos fatores que melhor
se correlaciona com o desfecho clinico.® Segundo Teixeira et al.1° , entre 35% e
8



65% dos idosos hospitalizados apresentam algum grau de desnutricdo, o que



pode estar associado a um aumento significativo na taxa de complicacoes
infecciosas e a elevacdo da mortalidade. Diante disso, é fundamental que o
paciente idoso receba uma terapia nutricional (TN) eficaz, uma vez que a
nutricio inadequada pode agravar diversas doencas!!, sendo assim, a
utilizacdo de instrumentos que avaliem a adequacdo da terapia nutricional é
indicada, como os Indicadores de Qualidade da Terapia Nutricional (IQTN).

Amplamente, os IQTN sé&o utilizados pela Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) como a principal ferramenta de avaliagdo do cumprimento
de metas relacionadas a evolucdo do estado nutricional e da qualidade do
servico prestado. Esses indicadores constituem importantes ferramentas de
avaliacdo e monitoramento de qualidade da Terapia Nutricional, pois permitem
a identificacdo precoce de possiveis dificuldades e falhas relacionadas aos
cuidados nutricionais, possibilitando intervencdes rapidas e efetivas para
melhorar a qualidade da assisténcia nutricional. 12

Para melhorar a assisténcia nutricional e identificar possiveis dificuldades e
falhas nos protocolos de cuidados nutricionais, a aplicacdo dos IQTN é
fundamental para a avaliagdo e monitoramento da Terapia Nutricional (TN). A
aplicabilidade desses indicadores na UTI inclui, entre outros aspectos, a
avaliacdo da frequéncia da triagem nutricional, ocorréncia de diarreia e
constipacao intestinal, obstrucdo da sonda nasoenteral (SNE), inicio precoce
da TN, periodos prolongados de jejum em pacientes em TNE, nao
conformidade na prescricdo da TN, estimativa das necessidades energéticas e
proteicas, além da discrepancia entre o volume prescrito e 0 volume
administrado da TNE.*3

Diante da necessidade de aprimorar a assisténcia nutricional de idosos em
estado critico no cenario pos-pandémico e otimizar os resultados clinicos, o
presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia nas
condicBes de salude e sua associacdo com os indicadores de qualidade em
terapia nutricional de idosos internados em uma unidade de terapia intensiva
de um hospital publico de referéncia na regido metropolitana de Recife,
correlacionando com o estado nutricional e desfechos clinicos.

1. MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo com coleta de dados
primarios. A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva
(UTD) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
hospital geral terciario, filantropico e de ensino localizado na cidade de
Recife/PE, no nordeste brasileiro, no periodo de agosto de 2023 a dezembro
de 2023, com visitas realizadas semanalmente. Com idosos, sob uso de
Terapia Nutricional Oral (TNO), Terapia Nutricional Enteral (TNE), Terapia
Nutricional Parenteral (TNP) e ou Terapia Nutricional Mista, admitidos na
instituicdo em até 72 horas apdés a internacao.

A amostra foi realizada por conveniéncia, de carater ndo probabilistico,
havendo a exclusdo de pacientes que permaneceram com tempo de
internamento ou que tenham evoluido a 6bito em um periodo inferior a 24h.

Os dados coletados no estudo incluiram varidveis como idade, género,
e os indicadores de qualidade em terapia nutricional. A idade foi calculada
com base na diferenca entre a data de nascimento e a data da coleta de
dados, enquanto o género foi registrado como masculino ou feminino. A
procedéncia dos pacientes foi classificada em quatro categorias: Recife,
regido metropolitana do Recife, interior de Pernambuco e outros estados.

Em relagdo a avaliacdo nutricional, foram mensurados parédmetros
antropomeétricos como peso atual e habitual, estatura, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncias do braco (CB) e da panturrilha (CP). Quando
a estatura e o peso atual ndo puderam ser obtidos diretamente, essas
medidas foram estimadas utilizando a férmula de Chumlea (1994). O IMC foi
classificado conforme os critérios da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS 2002) para a populacao idosa. A circunferéncias do braco e da
panturrilha foram medidas utilizando uma fita antropométrica, com os valores
baseados no estudo de NHANES Il e Barbosa-Silva (2016),
respectivamente.

Os indicadores de qualidade em terapia nutricional (IQTN) utilizados
no estudo incluiram a frequéncia de medida do IMC na admissdo hospitalar,
a realizacdo de triagem nutricional, a estimativa do gasto energético e das
necessidades proteicas, a frequéncia de jejum digestério superior a 24 horas,
frequéncia de dias de administracdo adequada do volume prescrito versus
volume infundido, bem como a administracdo adequada energia e proteina
aos pacientes.

Além disso, foram coletados dados dos exames bioquimicos, incluindo
hemoglobina, hematdcrito, leucocitos, plaquetas, linfécitos, albumina e
proteina C-reativa. A analise dos dados foi conduzida utilizando o software
SPSS v23.0. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi empregado para avaliar a
normalidade das variaveis. Para comparar médias ndo paramétricas, foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, enquanto a correlagdo entre variaveis
guantitativas foi avaliada pelo teste de Spearman. Foi considerado um
intervalo de confianca de 95%.

2. RESULTADOS
A amostra foi constituida por 60 idosos, 47% (n=28) do sexo
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masculino e 53% (n=32) do sexo feminino, contemplando a faixa etaria entre
61 e 95 anos de idade, com média de 71,9 + DP (8,048) anos, destes 30%
(n=18) apresentaram desfecho clinico de O6bito. Em relacdo aos dados
antropométricos, considerando o indice de massa corporal (IMC), 53,3% da
amostra (n=32) demonstrou-se abaixo do peso, 30% (n=18) eutrofico, 3,3%
(n=2) com excesso de peso e 13,3% (n=8) com obesidade.

Na coleta da circunferéncia do braco, verificou-se a presenca de
16,7% (n=10) dos idosos em desnutricao grave, 25% (n=15) em desnutricao
moderada 21,7%(n=13) em desnutricdo leve, 28,3%(n=17) em eutrofia e
somente 3,3%(n=2) e 5%(n=3) no estado de sobrepeso e obesidade,
respectivamente. A classificacdo da circunferéncia da panturrilha (CP)
indicou que 73,3% (n=44) dos individuos apresentavam valores abaixo do
recomendado, enquanto 23,3% (n=14) estavam dentro dos parametros
adequados e 3,3% (n=2) ndo tiveram dados disponiveis para analise (Figura
1).

Na analise do perfil bioquimico dos idosos internados, observou-se que
75% (n=45) apresentavam anemia, 50% (n=30) exibiam leucocitose e
linfocitose, e 83% apresentavam PCR > 0,5. Em relacdo aos niveis de
albumina, 58,3% (n=35) tinham concentracdes inferiores a 2,8 g/dL. A analise
estatistica revelou uma associacdo significativa entre a prevaléncia de
linfocitose e o aumento dos niveis de PCR com o desfecho de 6bito, com
ambos os parametros apresentando valores de p < 0,05. (Figura 2).

No que se refere aos Indicadores de Qualidade do Tratamento
Nutricional (IQTN) mostraram que 100% dos idosos tiveram o IMC calculado
na admissdo hospitalar e foram submetidos a triagem nutricional, com
estimativa do gasto energético e necessidades proteicas. No entanto, apenas
51,7% atingiram administracdo adequada do volume prescrito versus volume
infundido, bem como a administracdo adequada de energia e proteina (Figura
3).

A andlise de correlacdo de Pearson revelou associagfes significativas
entre o desfecho clinico e diversas variaveis relacionadas ao manejo
nutricional. Observou-se uma correlacdo negativa significativa entre a
frequéncia de jejum digestorio por mais de 24h e o desfecho clinico, com um
coeficiente de correlacédo (r) de -0,469 e um valor-p de 0,000, indicando que um
aumento na inadequacdo do jejum digestério estd associado a uma maior
probabilidade de 6bito e menor chance de altas. Similarmente, a frequéncia de
dias de administracdo adequada do volume prescrito versus volume infundido
apresentou uma correlacdo negativa significativa (r = -0,387, p = 0,002), assim
como a frequéncia de dias de administracdo adequada de energia (r = -0,387, p
= 0,002) e a frequéncia de dias de administracdo adequada de proteina (r =
-0,387, p = 0,002). Esses resultados sugerem que uma inadequag¢ao no manejo
nutricional esta fortemente relacionada a desfechos clinicos adversos,
destacando a importdncia de intervencdes adequadas para melhorar o0s
resultados dos pacientes.
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3. DISCUSSAO

Os resultados da analise de correlacdo de Pearson destacam a
importancia critica do manejo nutricional em ambientes clinicos, evidenciando
que a inadequacdo nas préaticas alimentares esta diretamente associada a
desfechos clinicos adversos.'* A correlagdo negativa significativa entre a
frequéncia de jejum digestoério por mais de 24h e os desfechos clinicos indica
que a prolongacéo do jejum pode comprometer a recuperacdo dos pacientes,
aumentando a probabilidade de O6bito.'® Esse achado esta alinhado com a
literatura existente, que sugere que a nutricdo precoce é fundamental para a
promocdo da recuperacdo, especialmente em pacientes criticos, onde a
intervencdo nutricional pode impactar diretamente no prognostico e na
mortalidade.'®

As correlagdes observadas entre a administracdo adequada do volume,
energia e proteina também refletem uma tendéncia preocupante, onde a
insuficiéncia na entrega dessas intervencdes nutricionais estd associada a
piores desfechos.!” A administracdo adequada de volume e nutrientes é
essencial para garantir a homeostase e prevenir complicacbes como a
desnutricdo, que pode levar a um aumento na morbidade e mortalidade
hospitalar.'® Estudos anteriores demonstram que a falta de suporte nutricional
pode agravar o estado clinico do paciente, prolongando a internacdo e
aumentando os custos de satde.!?

Os resultados também revelam um padrdo consistente entre as
diferentes variaveis analisadas, sugerindo que intervengfes nutricionais
inadequadas em qualquer uma dessas areas podem afetar o desfecho global
do paciente.?® A andlise da amostra, com idade média de 71,9 anos, mostra
uma prevaléncia alarmante de desnutricdo, com 53,3% dos individuos abaixo
do peso e 63,4% com diagnéstico de desnutricdo, segundo o IMC e CB,
respectivamente. Isso evidencia o estado nutricional comprometido de idosos
criticos, conforme demonstrado por Athayde et al.?l A maior parte dessa
populacdo ja encontra-se desnutrida ao ser admitida na UTI, reforcando a
necessidade de uma terapia nutricional efetiva, ja& que had uma tendéncia de
piora do quadro clinico em decorréncia de modificacdes fisioldgicas criticas e
do catabolismo intenso presente nesses individuos.2

A andlise da circunferéncia do braco e da panturrilha revelou uma
deplecéo significativa de massa muscular, refletida em 73,3% dos individuos
com valores de CP abaixo do recomendado. Isso corrobora achados de
estudos prévios, como o de Santer et al.,?> que associam tais deplecGes com
piores desfechos clinicos, incluindo maior mortalidade em pacientes criticos.
Essas medidas simples podem ser fundamentais para o diagndstico precoce da
desnutricdo muscular, sendo indicadoras prognosticas confiaveis.

A inadequacao nutricional verificada, com apenas 51,7% dos pacientes
recebendo o volume prescrito de energia e proteina, evidencia fragilidades
estruturais e organizacionais no contexto hospitalar. A capacitacao insuficiente
das equipes de saude e a auséncia de protocolos padronizados para a nutricdo
clinica sdo fatores determinantes para a baixa adesdo as recomendactes
nutricionais.?® O prolongamento do jejum digestério por mais de 24 horas,
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significativamente associado a desfechos clinicos adversos (r = -0,469; p
0,000), reforca a urgéncia de intervengBes que reduzam essa pratica e
assegurem a oferta continua de nutrientes.!® Esses achados ressaltam a
necessidade da implementacéo de protocolos robustos de manejo nutricional,
com avaliacdes periddicas do estado nutricional e estratégias para minimizar o
jejum, além de garantir a administracdo adequada de nutrientes essenciais. A
elevada taxa de inadequacdo observada refor¢ca a importancia do treinamento
continuo das equipes de saude e da adocao de diretrizes claras no manejo
nutricional de populagées vulneraveis.?*

Os altos indices de anemia (75%), albumina baixa (58,3%) e niveis
elevados de PCR (83%) encontrados em nosso estudo sdo consistentes com
as evidéncias de que um estado nutricional comprometido agrava o prognostico
em pacientes criticos, elevando o risco de infeccdes, complicacbes e
mortalidade. Esses achados enfatizam a necessidade de intervencdes
nutricionais adequadas e precoces, como descrito por Feitosa et al.,!! para
minimizar o impacto do catabolismo acelerado presente nos pacientes idosos
internados em UTI.

Futuras pesquisas devem explorar intervengdes especificas que possam
melhorar a adesao as praticas nutricionais e, consequentemente, os desfechos
clinicos dos pacientes.?® Além disso, é essencial investigar as barreiras a
implementacdo de intervencdes nutricionais e como abordagens tecnoldgicas
podem ser integradas na pratica clinica para otimizar o manejo nutricional.
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4. CONCLUSAO

Em suma, os resultados do presente estudo demonstram que a
administracdo inadequada de nutrientes, evidenciada pelos indicadores de
qualidade em terapia nutricional (IQTN) — como jejum digestorio prolongado,
volumes infundidos inadequados e desequilibrios na oferta de energia e
proteina esta significativamente associada a desfechos clinicos adversos,
incluindo o Obito. Essas evidéncias reafirmam a importancia de um manejo
nutricional adequado, ndo apenas para prevenir complicacdes, mas também
para promover a recuperacdo e a qualidade de vida dos pacientes. Um
protocolo nutricional bem estruturado, que leve em consideracdo as
necessidades individuais de cada paciente, pode resultar em melhorias
substanciais nos desfechos clinicos, destacando a nutricio como um
componente crucial no cuidado integral. Portanto, é imprescindivel que
profissionais de saude priorizem a avaliagdo e a intervencdo nutricional como
parte fundamental do tratamento, visando, assim, otimizar a saude e minimizar
0S riscos associados a uma nutricdo inadequada
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5. APENDICES
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Figura 1. Representacao do estado nutricional de idosos internados na UTI,
diagnosticados pelos seguintes parametros: IMC (A), CB (B) e CP (C). (A) IMC:
predominancia de baixo peso (53,3%), seguido de eutrofia (30%), obesidade
(13,4%) e sobrepeso (3,3%). (B) Circunferéncia do braco: maior prevaléncia de
desnutricdo leve e moderada. (C) Circunferéncia da panturrilha: maioria com
deplecao nutricional (73,3%) e menor propor¢cdo com estado adequado.
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Perfil Bioquimico
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Figura 2. Frequéncia do perfil bioquimico de idosos internados na UTI. (A)
Proporcado de anemia e PCR elevado (> 5 mg/dL) entre perfis bioquimicos
adequados e inadequados . (B) Percentual de leucdcitos, linfocitos e
plaguetas alterados, classificados como aumentados, adequados ou
reduzidos.
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Figura 3. Disposicdo do percentual de idosos internados na UTI que
alcancaram adequacgéo ou inadequacéo nos diferente indicadores de qualidade
da terapia nutricional (IQTN) utilizados. (A) Idosos com adequacéo dos IQTN:
frequéncia de jejum digestério por mais de 24h (40%), frequéncia de dias de
administracdo adequada de volume prescrito versus volume infundido (51,7%),
frequéncia de dias de administracdo adequada de energia (51,7%) e frequéncia
de dias de administracdo adequada de proteina (51,7%) e idosos com
inadequacao dos mesmos. (B) Adequacéo dos IQTN: frequéncia de medida de
IMC na admisséo, frequéncia de realizacao de triagem nutricional e frequéncia
de estimativa de gasto energético e necessidades proteicas em 100% dos
idosos.
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