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RESUMO

Introducéio: A desnutricio hospitalar é considerada um problema de satde publica, cuja preva-
léncia varia de 40% a 60% na admissdo, alcangando cifras de 80% durante o curso da internagéio.
Neste contexto, o projeto nutriDia Brasil objetiva evidenciar problemas nutricionais que os pacientes
hospitalizados possuem, assim como recursos disponiveis para o manejo e o conhecimento dos
profissionais da saude a esse respeito. Método: Estudo longitudinal observacional, com a utilizagéio
de dados da equipe multiprofissional de terapia nutricional do Hospital Sdo Vicente de Paulo, de
Passo Fundo, RS, institui¢éio participante do nutriDia Brasil, em novembro de 2017. Para composi¢ao
do estudo avaliaram-se varidveis como sexo, idade, diagnéstico, tempo de hospitalizagdo, indice de
massa corporal (IMC), perda de peso, identificagdo do risco nutricional, tipo de terapia nutricional,
aceitagéio de dieta, consumo de alimentos fora da rotina hospitalar e desfecho clinico apés 30 dias.
Resultados: Foram avaliados 136 pacientes, com idade média de 57 + 3,2 anos, a maioria do
género masculino (53%). As principais causas da hospitalizagéio foram as doengas do aparelho oste-
omuscular (21,1%), circulatérias (15,8%), digestivas (13,9%) e geniturindrias (10%). Com relagéio ao
estado nutricional, @ média do IMC foi de 25,9 + 4,8 kg/m? e a perda de peso esteve referenciada
em 55% dos casos, com redugéio média de 6,7 + 2,1 kg. Apresentaram apetite reduzido 39,2% dos
avaliados e apenas 51,9% conseguiram ingerir tfoda a dieta hospitalar prescrita. Dentre as causas da
redugdo da ingestédo alimentar, 13,2% referiram sintomas como nduseas ou vémitos e 9,1%, perda
de apetite. Recebiam dieta oral exclusiva 71,3%; 17,4% faziam uso de suplementos nutricionais
associados @ alimentagdo hospitalar e 11,3%, nutricéo artificial. Conclusdo: A perda ponderal, a
inadequacéio da ingestdo alimentar e a presenca de desvios nutricionais foram os fatores evidenciados
mais relevantes, sugerindo a necessidade de implementagéio de melhorias que contribuam para uma
assisténcia segura e de qualidade ao paciente.

ABSTRACT

Introduction: Hospital malnutrition is considered a public health problem, whose prevalence ranges
from 40% to 60% on admission, reaching figures of 80% during the course of hospitalization. In this
context, the nutriDia Brasil project aims to highlight nutritional problems that hospitalized patients
have, as well as resources available for the management and knowledge of health professionals in
this regard. Methods: Longitudinal observational study, using data from the multiprofessional nutri-
tional therapy team at Hospital Sdo Vicente de Paulo, in Passo Fundo, RS, an institution participating
in nutriDia Brasil, in November 2017. For the composition of the study, variables such as gender,
age, diagnosis, length of hospital stay, body mass index (BMI), weight loss, identification of nutritional
risk, type of nutritional therapy, acceptance of diet, consumption of food outside the hospital routine
and clinical outcome after 30 days. Results: 136 patients were evaluated, with a mean age of 57
+ 3.2 years, most of whom were male (53%). The main causes of hospitalization were diseases of
the musculoskeletal system (21.1%), circulatory (15.8%), digestive (13.9%) and genitourinary (10%).
Regarding nutritional status, the mean BMI was 25.9 * 4.8 kg/m? and weight loss was reported in
55% of cases, with an average reduction of 6.7 + 2.1 kg. 39.2% of those evaluated and only 51.9%
managed to ingest the entire hospital diet prescribed. Among the causes of reduced food intake,
13.2% reported symptoms such as nausea or vomiting and 9.1% loss of appetite. 71.3% received an
exclusive oral diet; 17.4% used nutritional supplements in combination with hospital foods and 11.3%
received artificial nutrition. Conclusion: Weight loss, inadequate food intake and the presence of
nutritional deviations were the most relevant factors, suggesting the need to implement improvements
that contribute to safe and quality care for the patient.
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INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar manifesta-se mundialmente,
sendo considerada um grande problema de satde publica.
Sua prevaléncia estimada em adultos varia de 40% a 60% no
momento da admiss@o, alcancando cifras de até 80% durante
o curso da internacéo’. No Brasil, o estudo multicéntrico
denominado IBRANUTRI (Inquérito Brasileiro de Avaliacdo
Nutricional) avaliou 4000 mil pacientes internados em
hospitais da rede publica, revelando que aproximadamente
48% apresentavam algum grau de desnutricéo, sendo 12%
destes gravemente desnutridos?.

Nos Ultimos anos, muitas publicacdes cientificas apontam
a desnutricdo como a principal responsdvel pelos altos indices
de morbidade devido a cicatrizacdo lenta de feridas, altas
taxas de infeccdo, maior tempo de permanéncia hospitalar,
principalmente em unidades de tratamento intensivo, custos
com a assisténcia médica e mortalidade. Desta forma, pelos
resultados desfavordveis a ela associados, tem crescido
o interesse pela investigacdo do estado nutricional dos
pacientes internados®*4.

A desnutricGo hospitalar pode ter origem multifatorial,
estando associada a situacdes clinicas e/ou tratamento
instituido. Porém, diversos fatores contribuem para seu agra-
vamento, como a idade avancada, sadde oral prejudicada,
isolamento social e de forma contundente, a execucdo de
forma incorreta de condutas bdsicas na alimentacdo. A
suspensdo da alimentacdo para realizacéo de exames clinicos
e procedimentos operatérios, as mudancas na composicéo,
sabor e hordrio da dieta oferecida no ambiente hospitalar
e o desconhecimento por parte da equipe de satde do
impacto negativo da ingestdo alimentar deficiente acabam
colocando o paciente em risco nutricional ou agravando sua
desnutricdo prévia®.

Segundo Bottoni et al.%, a identificacdo precoce de possi-
veis alteracdes nutricionais e a implementacdo da terapia
nutricional tornam-se bastante benéficas, por prevenir as
consequéncias negativas que a privacdo de nutrientes provoca
no progndstico do paciente. Sabe-se, porém, que existem
diversos problemas e limitacdes na prdtica clinica, pois cada
hospital tem sua rotina estabelecida, tanto em relacdo ao
paciente como ao gerenciamento. Nesses setores, por vezes,
ndo hd padronizacéo, o que pode interferir negativamente no
planejamento e na atencdo dietética prestada ao paciente’.

Neste sentido, considerando a necessidade de se
conhecer melhor como os profissionais e os servicos de satde
agem em relacdo aos cuidados nutricionais de seus pacientes,
iniciou-se em 2006, na Austria, um projeto multicéntrico
denominado NutritionDay, que se trata de uma auditoria
realizada em Unico dia, com o objetivo de avaliar uma ou
vérias unidades de um mesmo hospital, tentando evidenciar
os problemas nutricionais que seus pacientes possuem, os

recursos disponiveis para lidar com os problemas nutricionais,
assim como o conhecimento que os profissionais da satde
possuem a esse respeito®.

No Brasil, esse projeto foi implantado pela Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE) a partir
do ano de 2009 e recebeu o nome de NutriDia Brasil. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi descrever o retrato dos
cuidados nutricionais em pacientes de um hospital geral de
alta complexidade do Rio Grande do Sul (RS).

METODO

Estudo de cardter longitudinal observacional, com a utili-
zacdo de dados da equipe multiprofissional de terapia nutri-
cional (EMTN) do Hospital S@o Vicente de Paulo (HSVP), de
Passo Fundo, RS, instituicdo participante do projeto nutriDia
Brasil, realizado em novembro de 2017. O hospital neces-
sitou atender a critérios para inclusdo na pesquisa, sendo
eles, obter um profissional ligado & SBNPE para coordenar
o estudo localmente e dispor de recursos humanos préprios
para aplicacdo dos questiondrios.

No dia da avaliacdo, coletaram-se os dados em seis
enfermarias de internagdo, sendo avaliados pacientes adultos
e idosos (= 18 anos), que concordaram em participar do
estudo e o fizeram mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE), fornecido pela comissao
nacional do estudo. Na impossibilidade de assinatura pelo
paciente, esta foi realizada pelo familiar responsdvel da
internacdo.

Para coleta dos dados foram utilizados quatro questio-
ndrios padronizados, disponiveis no link: http://www. nutri-
tionday.org/index.php2id=346, preenchidos pela equipe do
hospital previamente treinada. Os dois questiondrios iniciais
eram destinados & equipe de salde, com questdes sobre a
estrutura do hospital/enfermaria, seus recursos humanos,
além de informacées dos pacientes: estado nutricional, medi-
cacdes usadas, diagndstico, presenca de comorbidades, uso
de terapia nutricional e tempo de internagédo; e os outros dois
foram aplicados & beira leito, diretamente com os pacientes,
e continham informacées sobre o monitoramento do peso,
mobilidade, consumo alimentar e apetite no dia da avaliacéo.
Ainda, apés o perfodo de 30 dias, o desfecho clinico dos
pacientes foi reavaliado.

As varidveis utilizadas para a composicéo do estudo em
questdo foram: sexo, idade, diagnéstico, tempo de hospitali-
zacdo, peso e altura autorrelatados, indice de massa corporal
(IMC), perda de peso nos Ultimos 3 meses, identificacdo
do risco nutricional, tipo de terapia nutricional, aceitacéo
de dieta, consumo de alimentos fora da rotina hospitalar
e desfecho clinico, que é classificado como alta domiciliar,
6bito e outros (transferéncia para outro hospital, reabilitacdo
ou sem definigéo).

BRASPEN J 2020; 35 (3): 216-21

217



Oliveira MF et al.

Os questiondrios foram computados no site do projeto
pela EMTN do HSVP e analisados no programa estatistico
Stata (versdo 12.0) pela coordenacéo nacional do Nutri-
tionDay no Brasil. Dos relatérios obtidos, foi utilizada uma
parte dos dados para a realizacdo deste estudo, sendo as
varidveis estudadas descritas por meio de frequéncias rela-
tivas e absolutas. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catélica de Pelotas, sob o
nimero do parecer 1.136.58, e pela Comisséo de Pesquisa

e Pés-Graduacao do HSVP

RESULTADOS

Dados Demogréficos e Clinicos

Foram avaliados 136 pacientes, com idade média de
57 = 3,2 anos, variando entre 32 a 76 anos, sendo a
maioria do género masculino (53%). As principais causas
que motivaram a hospitalizacdo foram as doencas do
aparelho osteomuscular (21,1%), circulatérias (15,8%),
digestivas (13,9%) e geniturindrias (10%); e 87% tinham
como convénio o Sistema Unico de Satde (SUS). A
presenca de comorbidades foi relatada por 61% dos
avaliados, sendo a insuficiéncia cardiaca, diabetes e
doenca pulmonar obstrutiva crénica as mais comuns
(23,6%, 13,3% e 11,2%, respectivamente). Em termos de
capacidade funcional, 15,6% dos pacientes necessitavam
de assisténcia para deambular. A mediana do tempo de
internacdo foi de 17,5 + 4,7 dias, tendo como desfecho
principal a alta hospitalar (88,2%). Apés monitoramento
de 30 dias, 4% dos pacientes foram readmitidos na mesma
instituicao (Tabela 1).

Estado Nutricional

Quanto aos dados antropométricos, o peso, estatura e
IMC médios foram de 71,72 = 15,02 kg, 166 + 9,83 cm
e 25,92 = 4,8 kg/m?, respectivamente. Dentre os pacientes
avaliados, 50,6% relataram terem sido pesados na admissdo
e quando questionados sobre o estado nutricional pregresso &
internacéo, 54,9% informaram perda de peso néo intencional
nos Gltimos trés meses, com uma média de 6,7 = 2,1kg. A
prevaléncia geral de risco de desnutricdo ou desnutrigéo &
instalada estava documentada em 34,6% dos prontuédrios
avaliados (Tabela 1).

Ingestdo de Alimentos e Suporte Nutricional

Dentre os pacientes que participam do nutriDia, uma
alta porcentagem recebia dieta oral exclusiva, sendo
41,7% prescricées de dietas regulares (modificadas na
consisténcia) e 47% especializadas. Sobre a alimentagdo
domiciliar, a maioria (60,8%) relatou consumo normal/
mais que o normal nos sete dias que antecederam a
hospitalizacéo, porém apés a hospitalizacéo, a reducéo do

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica, clinica e do estado nutricional
dos pacientes de um hospital de alta complexidade, Passo Fundo - RS,
2017. (n=136)

Variaveis n %
Género

Masculino 72 53,0

Feminino 64 47,0
Diagnéstico clinico

Doencas do aparelho osteomuscular 30 22,1

Doengas do aparelho circulatério 22 15,8

Doencas do aparelho digestivo 19 13,9

Doengas do aparelho geniturinario 14 10,0

Outras 51 38,2
Presenca de comorbidades

Sim 83 61,0

Néo 53 39,0
Desfecho

Alta 120 88,2

Obito 3 2,2

Outros 13 9,6
Perda de peso nos ultimos 3 meses

Sim 75 54,9

Néo 61 451
Inadequacéo nutricional no prontuario

Risco nutricional 24 17,5

Desnutricdo 23 17,1

Néo 89 65,4

apetite foi referenciada por 59,7% dos pacientes. No dia
da pesquisa, apenas 51,9% consumiram toda a refeicdo
principal (desjejum, almoco e/ou jantar), sendo que 26,4%
ingeriram metade da refeicéo, e 21,7% comeram cerca
de um quarto da refeicdo ou nada (Tabela 2) e entre os
motivos citados para a baixa ingestéo ou ingest@o nula
estavam a presenca de nduseas/vémitos, problemas com
mastigacdo/degluticdo, a insatisfacdo com cheiro, sabor
ou temperatura da preparacéo ou a necessidade de jejum
para exames ou cirurgias. A consulta de um especialista
em nutricdo estava detalhada em 68,1% dos prontudrios
e, 25,9% tiveram um plano de intervencdo nutricional
desenvolvido.

A satisfagcdo geral com a comida oferecida pelo
hospital encontra-se demonstrada na Figura 1. Em termos
de terapia nutricional, 17,4% faziam uso de suplementos
de proteina/energia em combinacéo com os alimentos
hospitalares e 11,3% recebiam nutricdo artificial (por
exemplo, nutricdo enteral, parenteral ou combinada
enteral e parenteral).
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Figura I - Percentual da satisfa¢do com a dieta do hospital.

Tabela 2 - Caracterizacéo da ingestao de alimentos e suporte nutricional
dos pacientes de um hospital de alta complexidade, Passo Fundo - RS,
2017. (n=136)

Variaveis n %
Via da alimentacao
Oral exclusiva 121 88,7
Enteral exclusiva 9 6,6
Outras 6 4,7
Alimentacgao na ultima semana
Mais que o normal/normal 83 60,8
Quase % do normal 18 13,1
Quase metade do normal 19 14,2
Menos de % ou quase nada 16 11,9
Apetite mudou durante a internacéao
Sim 81 59,7
Néo 55 40,3
Alimentacao na refeicao principal
Quase tudo 72 51,9
Metade (2) 36 26,4
Um quarto (%) 17 13,9
Nada 11 7,9
DISCUSSAO

Na populacéao avaliada, houve prevaléncia de individuos
do género masculino e de adultos, comprovando o encon-
trado por alguns estudos que avaliaram o estado nutricional
de pacientes hospitalizados, como o nutriDia Brasil” realizado
na cidade de Pelotas (RS), onde 64,9% dos avaliados eram
homens e por Zheng et al.?, na China, no qual 59,3% eram

homens e a idade média de 53,53 = 15,82 anos. Estes
dados podem ser justificados com achados da literatura,
que constatam que homens adultos geralmente buscam com
menor frequéncia os servicos de satde de atencdo bdsica,
ficando mais susceptiveis ao desenvolvimento de enfermi-
dades, sobretudo, graves e crénicas, que demandam por
maior necessidade de hospitalizacgo'!'".

Com relacao & presenca de comorbidades, 23,6% dos
pacientes foram identificados com insuficiéncia cardiaca (IC),
similar ao encontrado por Sauver et al.'? nas enfermarias de
245 hospitais nos Estados Unidos (23,2%). De acordo com
a Sociedade Interamericana de Cardiologia, na América
Latina, o baixo investimento na sadde, inadequado acesso
ao atendimento e acompanhamento insuficiente nos servicos
em nivel primério ou tercidrio sGo potenciais fatores de risco
para o desenvolvimento desta patologia'®. Dados do registro
BREATHE (Brazilian Registry of Acute Heart Failure)' revelaram
a md aderéncia & terapéutica bdsica para a IC como a prin-
cipal causa de readmissées hospitalares e de elevada taxa
de mortalidade intra-hospitalar, posicionando o Brasil como
uma das mais elevadas taxas no mundo ocidental. Para a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, nosso pais apresenta
ainda controle inadequado de hipertenséo arterial e diabetes,
doencas também presentes entre nossos avaliados, e que
contribuem diretamente para o desenvolvimento de outras
morbidades cardiovasculares'®.

Um outro aspecto importante observado neste estudo
foi o tempo de permanéncia hospitalar prolongado, pois
segundo o Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema
Unico de Satde (SIH-SUS), a média do pais ¢ de 5,3 dias'®.
Cabe-se destacar que, um maior tempo de hospitalizagéo tem
implicacées no custo para o hospital, assim como possiveis
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resultados adversos & sadde do paciente. Dessa forma,
verificar os possiveis motivos que levam ao longo tempo
de infernacdo é extremamente importante, considerando a
qualidade assistencial & sadde, bem como o retrabalho e
gasto financeiro das instituicdes'’.

Quanto ao desfecho clinico, a exemplo do estudo de Tatsch
.18 realizado em um hospital de ensino do interior do estado
do Rio Grande do Sul participante do projeto nutriDia Brasil,
nos anos de 2015 e 2016, a maioria dos pacientes receberam
alta hospitalar, corroborando com achados da nossa pesquisa
(93,3% e 77,8%, respectivamente vs. 88,2%).

O estado nutricional de pacientes internados influencia
direfamente no seu tratamento e na sua perspectiva de alta
(nutricional e médica), além de estar associado com o risco
de complicacées durante a permanéncia'”. De acordo com
o IMC foi possivel constatar que os pacientes avaliados foram
classificados com sobrepeso, diferente do encontrado no estudo
nutriDia Brasil, realizado em Salvador (BA), no qual o IMC médio
revelou normalidade (22,83 kg/m?2)?°. Esta realidade, embora
paradoxal, parece traduzir, em nivel hospitalar, a situacéo
de transicdo nutricional vivida em nosso pais na atualidade.
Verifica-se que, apesar dos indices de desnutricio hospitalar

eta

permanecerem altos, com graves consequéncias para os
pacientes, dados recentes #8m apontado que mais da metade da
populacao adulta brasileira (55,7%) esté com excesso de peso?'.

Por conseguinte, foi observado um percentual expres-
sivo (54,9%) de perda de peso ndo intencional nos trés
meses precedentes & internacéo, além de mais de um terco
(34,6%) terem detalhado em prontudrio a presenca de risco
nutricional ou desnutrigGo. Essa estimativa de desnutrigéo
é semelhante aos resultados de um programa de melhoria
da qualidade publicado recentemente nos Estados Unidos,
demonstrando um risco de desnutricdo de 30% em pacientes
hospitalares??. De acordo com a Academia de Nutricdo e
Dietética e Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral
e Enteral (ASPEN), a perda de peso involuntdria em um
curto intervalo de tempo é o parGmetro mais preciso na
identificacGo do risco de desnutricdo, por isso, esse fator
pré-existente deve ser observado precocemente, a fim de se
evitar que esta situacdo de vulnerabilidade do paciente seja
agravada durante a hospitalizacao?.

Sobre o consumo de alimentos a nivel domiciliar, foi
observado que a maioria dos participantes (60,8%) relatou
apetite preservado, com consumo normal ou até mais que
o normal, resultado superior ao de César et al.?, onde mais
da metade (57,3%) dos pacientes informou ingestdo inferior
ao habitual. Contudo, com a hospitalizacéo, 59,7% dos
pacientes observados referiram reducdo do apetite.

Nas enfermarias, a via de dieta predominante do nosso
estudo foi a via oral, seguida de nutricdo enteral. No nutriDia
Brasil de Pelotas, os pesquisadores também encontraram
91,4% (n=85) dos pacientes utilizando a nutrigéo via oral e

8,6% (n=8), a nutricdo enteral’. Neste mesmo estudo, menos
de um terco dos pacientes referiram ingerir por completo
uma das refeicées (desjejum, almocgo ou jantar) oferecidas
no dia da pesquisa, diferindo do nosso estudo, onde pouco
mais da metade dos pacientes consumiram a refeicéo inteira.
Contudo, 48,1% tiveram inadequacéo do consumo alimentar
(ingestdo de 50% ou menos), estando entre os fatores que
influenciaram para tal razéo a presenca de sintomas gastroin-
testinais, a insatisfacdo com as preparacées alimentares e
as interrupcées das refeicées ou jejuns para realizacéo de
exames e procedimentos cirdrgicos.

Kondrup et al.?* demonstraram, em um estudo com
pacientes internados, que o consumo de mais de 75% das
necessidades energéticas parece fundamental, uma vez que
todos os pacientes que ingeriram abaixo disto apresentaram
perda ponderal. Ainda neste contexto, dados provenientes
do projeto nutriDia, conduzido em hospitais europeus,
encontraram que menos da metade dos pacientes internados
consome 100% da refeicéo oferecida, e que esses pacientes
apresentam maior tempo de hospitalizacéo e risco de ébito,
comparado dqueles que ingerem por completo a refeicdo
oferecida®. Frente a estes achados e a baixa satisfacéo dos
pacientes em relacéo & dieta oferecida observada em nosso
estudo, reforca-se que, além da prescricdo de um adequado
aporte calérico-proteico, o monitoramento do consumo real
e de aspectos como sabor, cor, aroma, temperatura dos
alimentos, horédrio de distribuicdo e ambiente aonde se da
a refeicdo tornam-se parte essencial do cuidado nutricional,
de forma a assegurar uma terapia nutricional adequada em
relagdo aos requerimentos nutricionais e que o prescrito
esteja sendo efetivamente ingerido.

Um outro aspecto importante observado neste estudo foi
que 68,1% dos pacientes receberam consulta com especia-
lista em nutricdo. Porém, 25,9% dos pacientes tiveram uma
intervencdo nutricional desenvolvida e 11,3%, prescricdo de
terapia nutricional. Os dados do NutritionDay dos Estados
Unidos, da mesma forma, também demonstraram que o risco
de desnutricdo é frequente (32,7%) e clinicamente relevante e
que a terapia nutricional é subutilizada em pacientes hospita-
lares, visto que apenas 13,8% dos avaliados fizeram uso de
suplementos orais ou nutrigéo artificial (enteral ou parenteral),
além dos alimentos normais??. Esses resultados séo preo-
cupantes, pois podem refletir a falta de reconhecimento de
pacientes que comem mal e como resultado uma oportuni-
dade perdida de se implementar uma intervencéo nutricional
precoce e adequada no contexto da rotina hospitalar.

Embora o estudo tenha pontos fortes, convém destacar
algumas limitagées, como, por exemplo, a avaliacdo da quan-
tidade de dieta consumida e do histérico de perda de peso
corporal, que foram autorreferidos pelos pacientes, o que pode
resultar em viés de informacao. Os questiondrios ndo incluiram
dados como profissdo, escolaridade e situacdo conjugal, fatores
gue podem influenciar no estado nutricional destes.
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CONCLUSAO

Tendo por pressuposto que o estado nutricional manifesta
por um lado o perfil nutricional da populagéo e, por outro,
problemas nutricionais associados & internacdo, pacientes
hospitalizados de um modo geral deveriam ter um acompa-
nhamento dietoterépico estabelecido entre as rotinas hospi-
talares. Em nosso estudo, a perda ponderal, a inadequacao
da ingestdo alimentar e a presenca de desvios nutricionais
foram os fatores evidenciados mais relevantes; e esses resul-
tados sugerem que ainda hd espaco para implementacdo
de melhorias que contribuam para uma assisténcia segura e
de qualidade ao paciente. Neste contexto, o projeto nutriDia
Brasil forna-se uma excelente estratégia para identificacéo
do risco nutricional no &mbito hospitalar, favorecendo a uma
intervencdo nutricional precoce e melhoria dos resultados
alcancados.
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