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RESUMO

A desnutricdo hospitalar é condicdo frequente em instituicdes publicas brasileiras. O risco
nutricional associa-se ao aumento da mortalidade, piora do estado geral e nutricional além do
aumento do tempo de internagdo hospitalar. O objetivo do estudo foi verificar a relagédo entre
risco nutricional e tempo de internacdo em pacientes hospitalizados ndo cirdrgicos de um
hospital publico de Sete Lagoas, Minas Gerais. Foram avaliados 25 pacientes, sendo 75% do
sexo feminino. O tempo médio de internacdo foi de 16,5 dias sendo 64% dos pacientes
classificados com risco nutricional e 36% sem risco nutricional. N&o foi observado relagédo
entre tempo de internacdo e risco nutricional.
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ABSTRACT

The hospital malnutrition is a frequent condition in Brazilian public institutions. Nutritional
risk is associated with the increasing of mortality, worsening of general and nutritional status,
besides the increasing of hospital stay length. This study aims at verifying the relationship
between nutritional risk and hospitalization time in non-surgical hospitalized patients of a
public hospital in Sete Lagoas, Minas Gerais State. 25 patients, 75% female, were evaluated.
The average length of hospital stay was 15.7 days, being 64% with nutritional risk and 36%
with no nutritional risk. No relation between hospitalization time and nutritional risk was
observed.
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INTRODUCAO

A internacdo hospitalar € utilizada como estratégia importante para tratamento de
condicBes criticas de saude bem como recuperacdo de individuos enfermos. Entretanto a
longa permanéncia hospitalar acarreta em custos elevados para o sistema de saide bem como
aumento do risco de infeccdes e comorbidades pelos pacientes internados. Dessa forma,
verificar os possiveis motivos que levam ao longo tempo de internacdo € extremamente
importante considerando a qualidade assistencial a saude bem como o retrabalho e gasto
financeiro das instituicoes. Indicadores associados ao maior tempo de internagéo séo idade
avancada, comorbidades, internagbes prévias frequentes e estado nutricional (RUFINO;
GURGEL; PONTES; FREIRE, 2012).

A desnutricdo hospitalar € condicdo frequente em hospitais nacionais e estrangeiros.
Estima-se que entre 30% e 40% dos pacientes internados apresentem desnutricdo
(CORREIRA; CAMPOS, 2003; DZIENSZEWSKI et al., 2005; NABER et al., 1997). O
Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional (IBRANUTRI) verificou que quase metade dos
pacientes apresentam algum grau de desnutricdo (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA,
2001). A desnutricdo hospitalar interfere diretamente no tempo de internacdo ja que o
paciente desnutrido responde menos a terapia estabelecida além de ter maior chance de
contrair comorbidades (CORREIA; CAMPQOS, 2003).

A verificacdo do risco nutricional pode ser realizado por meio de diferentes métodos.
O grande diferencial de pard@metros que avaliem o risco nutricional € a garantia de ser método
pratico, rapido e que ndo depende de materiais especificos ou onerosos. A Nutritional Risk
Screening (NRS-2002) é método de triagem nutricional mundialmente reconhecida e
aplicavel na rotina clinica (KONDRUP et al., 2003). Através desse método € possivel
identificar, logo na internacdo, quais pacientes se beneficiariam de intervencdo nutricional
especifico por apresentarem risco nutricional. Portanto, a verificacdo do risco nutricional, por
meio da NRS-2002 ¢ estratégia importante para estratificacdo de pacientes que por ventura
tenham maior nimero de complicagBes clinicas bem como tempo de internacdo hospitalar
(OLIVEIRA; JUNIOR; GUIMARAES; DIDONET, 2012).

O objetivo geral desse estudo foi verificar a relacdo entre risco nutricional, por meio
da NRS-2002, e tempo de internacdo em pacientes hospitalizados ndo cirdrgicos em um

hospital publico de Sete Lagoas, Minas Gerais.



REFERENCIAL TEORICO

O estado nutricional do paciente hospitalizado tem impacto direto na evolugédo
clinica, mortalidade, morbidades, intercorréncias e no tempo de internacdo. Sendo assim, a
avaliacdo nutricional deveria, em um cenério ideal, ser realizada em todo paciente que fosse
admitido no ambiente hospitalar. Todavia, a rotina sobrecarregada a falta de profissionais para
atender a demanda bem como as limitacGes fisicas e materiais da maioria das instituicdes
impedem que possa ser realizado tal avaliagdo. Sendo assim, a triagem nutricional ganha
destaque por ser um material que identifica rapidamente e de forma simples, pacientes que
necessitam de avaliacdo nutricional completa, que por sua vez, demanda mais tempo
(BEZERRA et al., 2012).

Estudos realizados em outros paises mostraram a desnutri¢do hospitalar como uma
situacdo frequente e consecutivamente, acarreta direta e negativamente no pos internagdo do
paciente, além de estar associada com o aumento da chance de complicacdes, mortalidade,
aumento dos gastos, retardo na recuperacdo, readmissdes hospitalares, diminuicdo da
qualidade de vida e maior tempo de internacdo. A doenca ja instalada no paciente quando
admitido no hospital é um fator que contribui para esse perfil de desnutri¢cdo, condicdes
socioecondmicas e a propria instituicdo que se beneficia do sistema puablico, que se encontra
pouco preparada para atendé-los (BORGHI et al., 2013).

Além disso, a triagem, avaliacdo e intervencbes nutricionais feitas de forma errada
durante o tempo de internacdo sdo condigdes favoradveis a piora do estado nutricional. Sendo
outros fatores comumente citados por agravar o quadro como: diagndsticos e procedimentos
errdneos, falta de conhecimento e negligéncia no que concerne o paciente, jejum em periodos
prolongados devido falta de estratégias e medidas preventivas durante o tratamento (BORGHI
et al., 2013). O ambiente e as condi¢Oes nas quais os pacientes se alimentam no ambiente
hospitalar também sdo propicios para piora do estado geral e nutricional. O horério das
refeicdes (horario rigido e ndo flexivel para oferecimento de refeicdes principais), aparéncia
pouco convidativa e sabor monotono influenciam diretamente na redugdo do consumo
proteico e caldrico.

De acordo com estudo realizado pelo IBRANUTRI, em que foram avaliados 4000
pacientes acima de dezoito anos de idade, atendidos e internados pela rede publica no Brasil,
observou-se uma prevaléncia de 48,1% de desnutricdo hospitalar, variando entre 20% e 50%
nas ultimas décadas. Em detrimento a tamanha importancia que é detectar pacientes em risco

nutricional, o Ministério da Salde tornou a implantacdo de protocolos de rastreamento e



avaliacdo nutricional em hospitais publicos algo obrigatério, fazendo necessaria a existéncia
de materiais de triagem e/ou rastreamento nutricional permitindo que toda a equipe do
hospital possa identificar pacientes em situac@es de risco nutricional, desnutridos, subnutridos
ou em qualquer condicdo de intervencdo nutricional. Este risco nutricional faz-se alusdo ao
risco aumentado do paciente desenvolver quaisquer agravamentos do quadro clinico e do seu
estado nutricional (CARVALHO; RAMOS, 2014).

A NRS 2002 foi desenvolvida pela Associacdo Dinamarquesa de Nutri¢cdo Parenteral
e Enteral (DAPEN) e é recomendada pela Sociedade Europeia de Nutricdo Parenteral e
Enteral (ESPEN), e visa detectar no contexto hospitalar a presenca de risco nutricional para
desnutricdo e outros agravantes do estado nutricional, em qualquer idade ou diagndstico. O
ideal é que a aplicacdo do questionario da NRS-2002 seja aplicado em até 72 horas apos a
internacdo. O principal ponto da NRS 2002 é o quanto a doenca impacta no estado nutricional
do paciente. E feita a triagem inicial com quatro perguntas em relacdo ao indice de Massa
Corporal (IMC), perda de peso indesejada nos ultimos trés meses, reducdo da ingestdo
alimentar na semana anterior a internacao e presenca de alguma doenca, alem de dados finais
que classificam as respostas da primeira etapa, levando em conta a perda de peso, IMC, dieta
ofertada e o grau da doenca. Apés essa coleta de informagdes, o escore é obtido através da
soma de pontos, sendo somado um ponto a mais para aqueles pacientes com 70 anos ou mais,
por indicar risco adicional ao estado nutricional. O escore inferior a trés pontos indica
auséncia de risco nutricional e sugere-se repeticdo semanal do questionario. Escore
totalizando somatdria igual ou superior a trés pontos indica risco nutricional e sugestdo de
inicio do cuidado nutricional (MIRANDA, 2015).

Apos feito o questionario da NRS-2002, os pacientes classificados com risco
nutricional devem passar por uma avaliagdo nutricional completa para que possa ser iniciado a
intervencdo nutricional, j& que a avaliagdo nutricional € o método capaz de identificar o grau
da desnutricdo. A avaliacdo nutricional no ambiente hospitalar é variada e consiste em
avaliacdo antropomeétrica na qual afere-se o peso corporal, circunferéncias, altura e pregas
cuténeas quando possivel. Avaliacdo dos exames bioquimicos também é marcador importante
na avaliacdo nutricional de pacientes hospitalizados. A Avaliagdo Global Subjetiva (AGS) €
método subjetivo que considera a histdria clinica e o exame fisico de pacientes e tem grande
aplicabilidade no ambiente hospitalar (ROSA et al., 2014).

Além disso, fornecer aos pacientes alimentos e bebidas adequados e apropriados de
acordo com seu quadro geral e diagndstico € de suma importancia e faz parte do cuidado

nutricional. Este oferecimento correto de alimentos pode aumentar aportes proteicos e



energéticos. O acesso a alimentos variados, seguros e saudaveis € direito humano
fundamental. O cuidado nutricional adequado inclui a qualidade da alimentagdo, os efeitos
benéficos na recuperagdo, considera o estado geral dos pacientes e objetiva a melhor
qualidade de vida. De acordo com estudos, a dieta hospitalar tem participacdo na qualidade da
internacdo, sendo a apresentacdo da refeigdo, variedade do cardépio e estrutura fisica local
fatores que podem contribuir para uma percepcdo negativa do paciente (DIEZ-GARCIA,;
PADILHA; SANCHES, 2012).

Tendo em vista todos os fatores predominantes para o aumento do tempo de
internagcdo, bem como fatores que aumentam as intercorréncias dentro das instituicbes
hospitalares publicas, o presente trabalho visa tornar claro a necessidade de procedimentos
nutricionais como a NRS 2002, que, se feitos cautelosamente, possam identificar de forma
precoce o risco nutricional contribuindo para prevencdo da piora do estado nutricional e

consequente reducdo do tempo de internacao.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi realizado em um hospital publico na cidade de Sete
Lagoas/Minas Gerais no periodo de 05/03/2017 & 12/05/2017. Neste periodo foram coletados
dados de pacientes internados em dois setores do hospital, sendo eles: Pronto Socorro e a
Clinica Médica com pacientes do sexo feminino e masculino de variadas faixas etarias. Com o
objetivo de verificar a relacdo entre risco nutricional e o tempo de internagdo em pacientes
ndo cirdrgicos, foram feitas triagens nutricionais utilizando como referéncia a NRS 2002 que
segue parametros para verificacdo e classificacdo do risco nutricional de pacientes internados.
A coleta de dados foi autorizada pela instituicdo e os pacientes cirargicos foram excluidos.

Foram coletados os seguintes dados demogréaficos: nimero de identificagdo do
paciente, leito, idade e sexo. Obteve-se também os seguintes dados antropométricos: peso e
estatura (estimados por meio da equacio de Chumlea et al., 1985), indice de Massa Corporal
(IMC) feito através do peso + altura?, circunferéncia do brago e da panturrilha e altura do
joelho. A circunferéncia de brago foi aferida com fita métrica inextensivel no ponto médio
entre 0 acrémio da escapula e o olécrano da ulna. A circunferéncia de panturrilha foi aferida
com fita métrica inextensivel no maior didmetro. A altura do joelho foi realizada mantendo-se
0 joelho fletido em 90° com fita métrica inextensivel entre a ponta da patela até o calcanhar.
Os dados de circunferéncia e altura do joelho foram utilizados apenas para aplicagdo nas
férmulas estimativas de peso e altura. Em relacdo aos dados clinicos avaliou-se 0 motivo da

internacdo, se recebeu algum tipo de intervencéo nutricional (suplementos orais, dieta enteral



ou parenteral, suplementos em alimentos) e tempo de internacdo, sendo feita conferéncia
diaria no controle de altas e/ou transferéncias. O tempo de internacdo foi referente ao
intervalo de tempo entre o 1° dia de interacdo até a alta hospitalar, 6bito ou transferéncia.

Durante a coleta dos dados, todos os pacientes foram acompanhados pela Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN). A NRS-2002 (ANEXO 1) foi realizada
pelos estagiarios do curso de Nutricdo em até 72horas ap6s a internagcdo. Os pacientes foram
classificados em risco nutricional quando a soma dos pontos coletados foram iguais ou
superiores a trés. Os pacientes que tiveram somatdria da NRS-2002 inferior a trés pontos
foram classificados sem risco nutricional. O controle de altas dirias, transferéncias e obitos
foram disponibilizados com a ajuda da instituicéo.

Para analise dos dados, os pacientes foram estratificados de acordo com o sexo.
Utilizou-se o programa Excel para confecgdo de um banco de dados exclusivo para o presente
trabalho. Os dados foram apresentados por meio de média, desvio padrdo, frequéncias e
porcentagens. Para verificar a relacdo entre risco nutricional e tempo de internacdo, utilizou-
se 0 teste t de Student. Foram considerados estatisticamente significativos valores de p< 0,05.

Para tal andlise, utilizou-se o programa estatistico SPSS versédo 22.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da pesquisa, foram avaliados 30 pacientes. Deste total, trés
pacientes foram transferidos de setor e dois ainda permaneciam internados apds o periodo
final de avaliacdo. Dessa forma, cinco pacientes foram excluidos da pesquisa, totalizando uma
amostra de 25 pacientes.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais dos individuos avaliados. A maior parte
dos pacientes (40%) permaneceu internada por periodo de tempo inferior a nove dias, eram do
sexo feminino (60%) e foram classificados com risco de desnutricdo (64%) pela NRS-2002
(Tabela 1). De acordo com o IMC, 11 pacientes estavam eutréficos (44%), oito abaixo do

peso (32%) e seis com sobrepeso (24%).



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra avaliada, 2017.

VARIAVEIS n %
Sexo
Masculino 10 40
Feminino 15 60
NRS 2002
Com risco 16 64
Sem risco 9 36
Tempo de internagdo
<9 dias 10 40
10 a 17 dias 7 28
>18 dias 8 32
Intervencgdo nutricional
Suplemento oral 4 16
Dieta artificial (enteral, 1 4
parenteral)
Dieta normal 20 80
Motivo da internacao
Diabetes 5 20
Epilepsia 3 12
AVE 4 16
TVP 2 8
QOutros 11 44
Desfecho
Obito 0 0
Alta hospitalar 25 100

O tempo médio de internacdo dos pacientes avaliados foi 16,5 + 3,1 dias. A Tabela 2
apresenta os pacientes avaliados estratificados de acordo com o sexo, risco nutricional e
respectivo tempo de internacdo. Observa-se que a maioria dos pacientes classificados em risco
nutricional eram do sexo feminino (Tabela 2; Figura 1). Por outro lado, a maioria dos
pacientes classificados sem risco nutricional, eram do sexo masculino. Este resultado pode ser
justificado considerando o fato de que a maioria das pacientes mulheres eram idosas, faixa

etaria considerada de risco para o estado nutricional.

Tabela 2. Tempo de internacao estratificados por sexo e risco nutricional, 2017.

Pacientes com N (%) Tempo Pacientessem | N (%) Tempo
risco nutricional médio de risco médio de
internagéo nutricional internacao
Masculino 5 16,3 dias Masculino 6 13,5 dias
(31,25%) (66,6%)
Feminino 11 18,5 dias Feminino 3 17,8 dias
(68,75%) (33,3%)




MEDIA 17,4 dias 15,7 dias

% de risco nutricional de acordo com sexo

100
90
30
70
60
50
40
30
20
10

Mulheres Homens
B % com risco nutricional B % sem risco nutricional

Figura 1. Classificacdo do risco nutricional de acordo com sexo.

Para verificar a relacdo entre o risco nutricional e o tempo de internagdo hospitalar
realizou-se o teste t de Student. O valor de p encontrado foi p = 0,711. Ou seja, apesar do
tempo médio de internacdo dos pacientes que foram classificados com risco nutricional ter
sido maior (17,4 dias), ndo foi diferente estatisticamente do tempo médio de internagdo
daqueles que foram classificados sem risco nutricional (15,7 dias). Concluindo, ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre o tempo de internagéo e o risco nutricional.

DISCUSSAO

O estado nutricional de pacientes internados influencia diretamente no seu
tratamento e na sua perspectiva de alta (nutricional e médica), além de estarem associadas
com risco de complicacBes durante a permanéncia, Obitos, aumento do custo hospitalar,
readmissdes recorrentes e 0 aumento no tempo de permanéncia. Dessa forma, fazer a triagem
nutricional é de extrema importancia para identificacdo dos pacientes em risco nutricional
visando intervencdo nutricional precoce e eficiente. Dados da literatura mostram que entre 0s
pacientes admitidos, a maioria estd em quadro de desnutricdo e risco nutricional,
principalmente os idosos (BORGHI et al., 2013).



A importancia da triagem nutricional se da atraves da identificacdo do paciente com
risco em até no maximo 72 horas ap0s sua admissdo para que sejam tomadas as devidas
providéncias em relacdo a alimentacdo e estado nutricional. Devido a escassez financeira que
a maioria dos hospitais publicos vive ultimamente, observa-se quadro de funcionarios
defasado, dificultando o processo de triagens dentro do prazo determinado.
Consequentemente, a identificacdo de pacientes em risco € mais lenta e o tempo de
permanéncia aumenta, gerando um retrabalho de toda a equipe e maiores gastos com o
paciente.

O tempo médio de internacdo observado neste trabalho foi de 16,5 dias. Em um
estudo feito em Jodo Pessoa na Paraiba em 2009 (GURGEL et al., 2012) foi verificado que o
tempo médio de internacdo dos pacientes em clinicas medicas de hospitais publicos com
complexidades média e alta foi de 9,3 dias. A média nacional de tempo de internacdo
hospitalar € aproximadamente 6,6 dias e a média do Nordeste aproximadamente 5,7 dias.
Dessa forma, foi observado pelos autores um aumento no tempo de permanéncia e foi
justificado por meio da negligéncia a respeito da espera por alguma vaga. Situacdo essa que
acaba por gerar aumento dos gastos das instituicdes, aumento dos riscos de complicacdes
hospitalares como infecgdes bem como o aumento do tempo de internacdo (RUFINO;
GURGEL; PONTES; FREIRE, 2012). O tempo médio de internacdo do presente estudo
também esta acima da média hospitalar e possivel justificativa para esta situacdo € a
calamidade financeira a qual os hospitais publicos enfrentam, acarretando em demora no
diagnostico clinico, nos procedimentos terapéuticos e consequentemente no tempo de
internacao.

A presente pesquisa ndo observou associacdo entre risco nutricional e tempo de
internacdo (p= 0,711). Este resultado pode ser justificado pelo pequeno grupo amostral,
amostra heterogénea (varias enfermarias) e o fato de todos os individuos terem sido avaliados
em uma mesma instituicao.

Estudos disponiveis na literatura mostraram que o tempo de internacdo hospitalar
pode ser influenciado por fatores como procedimento cirdrgico, localizagdo da doenga e
estado nutricional prévio (OLIVEIRA et al., 2011).

Recente estudo realizado com individuos internados em hospitais publicos (n=51)
observou-se alto percentual de pacientes desnutridos pela avaliacdo global subjetiva. O estudo
destacou ainda a importancia da aplicagdo da NRS-2002 como forma de triagem para
identificacdo de pacientes em risco nutricional objetivando a diminui¢do do tempo de
internacdo (ROSA et al., 2014).
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Outro estudo feito com 445 pacientes em um Hospital no Sul do Brasil, mostrou
prevaléncia de desnutricdo superior a 15%, sendo 41,1% apenas relacionado a circunferéncia
de braco. Além disso, os autores mostraram que a desnutricdo verificada pela AGS (39,8%)
teve associagdo com o aumento do tempo de internagédo (RR 1,29 1C95% 1,08 — P=0,005)
(MARCADENTI et al., 2011).

No que concerne os principios da Nutricdo, o profissional nutricionista deve
promover, recuperar e preservar a saude de todo e qualquer individuo, garantindo a estes seres
humanos condi¢fes minimas de satisfacdo das necessidades nutricionais que estdo sendo
avaliadas no momento (PERRUT et al., 2014). Munindo-se de materiais e condi¢des minimas
de trabalho, apoio das instituicdes mantenedoras e da populacdo para uma melhor avaliagéo e
cuidado com o paciente. Dessa forma, a triagem nutricional apoia o profissional ao exercer
seu papel.

Tendo em vista as limitagOes observadas durante a pesquisa, pode-se considerar
sugestivo maiores nUmeros amostrais para que os resultados sejam mais concretos, bem como
ter amostra mais homogénea em relagdo ao sexo. Outro fator importante para pesquisas
futuras é separar a amostra em grupos proximos de doencas para que ndo haja muita
discrepancia e que esses pacientes estejam no mesmo setor do hospital, levando em
consideracao que alguns setores naturalmente recebam pacientes que vao permanecer mais ou

menos tempo internados.

CONCLUSAO

Dentre todas as possiveis causas da longa internacdo em hospitais, o risco nutricional
tem seu destaque no que se diz respeito a piora do estado geral. A presente pesquisa concluiu
que ndo houve relagcdo entre risco nutricional e tempo de internacdo, podendo ser,
principalmente, a falta de uma amostra maior para obter-se tal resultado.

Porém, sabe-se que a desnutricdo e o risco nutricional, levam ao aumento de
intercorréncias hospitalares como infec¢es, morbimortalidade, além do maior tempo de
internagdo. Outro fator que culmina para que o tempo de internacdo aumente é a negligéncia
da equipe dos hospitais, que por muitas vezes ndo aplica com devido cuidado os
procedimentos ao paciente. Os hospitais devem padronizar suas técnicas de rastreamento,
fornecendo material e quantidade necessaria de profissionais capacitados para tal, lembrando
sempre que quanto antes detectar o risco nutricional, maior serd a prevencdo da instalagdo de

desnutri¢do e mais rapidamente chegar a melhora do prognostico e possivel alta.
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ANEXOS

NRS-2002.

Perguntas de triagem simples:

(1)oIMC é < 20,57

(2) a ingestao foi reduzida durante a Gitima semana?

(3) houve uma perda de peso recente? e
(4) o paciente & gravemente doente?

Se a resposta for sim a alguma destas quatro
perguntas, a triagem formal € realizada:

Estado nutricional debilitado

Gravidade da doenca (~ metabolismo da doenca)

Ausente Estado nutricional normal Ausente Requerimentos nutricionais normais
Escore 0 Escore 0
Leve Perda de peso = 5%em 3 Leve Fratura de quadril
Escore 1 meses Escore 1 Pacientes crénicos, em paricular com
au complicagtes agudas: cirrose (11), DPOC
Ingestao almentar abaixo de 50 12)
- 75% do requerimento normal Hemodidlise crinica, diabeles, cancer
na semana anterior
Moderado Perda de peso > 5% em 2 Moderado Cirurgia abdeminal grande (13-15). AVC (16)
Escore 2 meses Escore 2 Preumonia grave, cancer hemalologico
ou
IMC 18,5 - 20,5 + condicdo geral
debilitada
ou
Ingestao alimentar entre 25-50%
do requerimento normal na
semana anterior
Grave Perda de peso = 5%em 1 més  Grave Traumatismo craniano (18,19)
Escore 3 (~ = 15% em 3 meses (17)) Escore 3 Transplante de medula ssea (20)
ou Pacientes de lerapia intensiva (APACHE 10)
IMC < 18,5 + condicao geral
debilitada (17)
ou
Ingestao alimentar entre 0-25%
do requerimento normal na
semana anterior
Escore:
Escore Total:
Calcule o escore total:

1. Encontre um escore (0 - 3) para Estado nutricional debilitado (somente um: escaolha a variavel com o escore
mais elevado) e Gravidade da doenga (~ metabolismo do estresse, isto € aumento nos requerimentos

nutricionais)
2. Some os dois escores | =escore total)

3. Se idade = 70 anos: adicione 1 a0 escore total para corrigir a fragilidade das pessoas idosas

4. Se o total com aidade corrigida 2 3: inicie o suporte nutricional

Fonte: KONDRUP et al. (2003).
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