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RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil nutricional de idosas residentes em uma instituigdo geriatrica de
Fortaleza-CE, Brasil. Métodos: As idosas residentes ha mais de 3 meses na institui¢ao foram
avaliadas através de aferi¢@o do peso, altura, circunferéncia do braco (CB) e circunferéncia da
panturrilha (CP). Seu Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado e foi também aplicada a
Mini Avaliagao Nutricional (MNA) as participantes. Resultados: Participaram do estudo 28
idosas, das quais 22 (78,6%) ndo apresentaram risco de desnutri¢ao, de acordo com a MNA,
sendo avaliadas através do IMC, CB e CC. O IMC destas idosas revelou que 12 (54,5%)
encontravam-se eutroficas, 8 (36,4%) com excesso de peso e 2 (9,1%) com peso insuficiente.
De acordo com a CB, 3 (13,6%) encontravam-se com peso excessivo, 9 (40,9%) eutroficas
e 10 (45,4%) com peso insuficiente e, de acordo com a CP, 5 (22,7%) apresentaram-se
desnutridas e 17 (77,3%) com deposito adequado de massa muscular. Ja 6 (21,4%) das idosas
obtiveram pontuagio igual ou menor que 11, sendo, portanto, avaliadas conforme todos os
quesitos propostos na MNA. Destas, 4 (66,7%) apresentaram risco de desnutri¢o e 2 (33,3%)
estavam desnutridas. Conclusdo: Diante do resultado, podemos concluir que as idosas desta
institui¢do encontravam-se eutroficas, na maioria dos paramentros avaliados.

Descritores: Idoso; Antropometria; Avaliacdo Nutricional.
ABSTRACT

Objective: To assess the nutritional profile of elderly women residing in a geriatric
institution in Fortaleza-CE, Brazil. Methods: The elderly residing for more than 3 months
in the institution were evaluated by measurement of weight, height, arm circumference
(AC) and calf circumference (CC). Their Body Mass Index (BMI) was calculated and the
Nutritional Mini Evaluation (NME) was also applied to the participants. Results: The study
involved 28 elderly women, among which 22 (78,6%) did not show risk of malnutrition,
according to the NME, those being evaluated through BMI, AC and CC. The BMI calculated
for those participants revealed that 12 (54,5%) were eutrophic, 8 (36,4%) were overweight
and 2 (9,1%) were underweight. According to the AC, 3 (13.6%) were overweight, 9 (40.9%)
eutrophic and 10 (45.4%) underweight and, according to CC, 5 (22.7%) were malnourished
and 17 (77.3%) with adequate deposit of muscle mass. To 6 (21,4%) of the elderly that
scored equal lower than 11, the entire roll of items proposed in NME was, therefore, applied.
Among those, 4 (66,7%) presented risk of malnutrition and 2 (33,3%) were malnourished.
Conclusion: The results show that elderly women residing in this institution were found
eutrophic in most of the evaluated parameters.

Descriptors: Aged; Anthropometry; Nutrition Assessment.
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Perfil nutricional de idosas

INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sdo considerados
idosos os individuos com faixa etaria igual ou superior a
60 anos). A populac@o idosa passou de 4% em 1940 para
8,6% em 2000, estimando-se que em 2020 podera chegar
a aproximadamente 15% da populacdo brasileira, fato este
que levara o Brasil, em 2025, a sexta maior populagado idosa
do mundo®.

A distribuicdo etaria da populagdo mundial tem
apresentado visivel altera¢ao nas ultimas décadas devido a
situagdo de baixa fecundidade, baixa natalidade e aumento
da expectativa de vida da populagdo idosa. Esses fatos
levam ao surgimento de novos desafios no que diz respeito
aos cuidados com os idosos®.

Com o crescimento da populagdo idosa, as
institucionaliza¢des tendem a aumentar, acabando por
absorver uma boa parcela dos idosos em todo o mundo,
sendo os dois grandes fatores responsaveis, a dependéncia
fisica e/ou a psiquica. No Brasil, os estudos sobre o
assunto apontam que, nos grandes centros urbanos, as
institucionaliza¢des correspondem a apenas 0,7%, sendo
ainda menores nas zonas rurais. Certamente tal constatagao
se deve muito mais a menor oferta de vagas do que a
menores taxas de dependéncia dos nossos idosos®.

Sabe-se que uma boa alimentagdo e um estado
nutricional adequado associam-se com um menor tempo de
convalescenga de doengas agudas, o que diminui o uso de
recursos da saude, a preven¢ao de doencas comuns durante
o envelhecimento e favorece uma maior longevidade. Isso
proporciona um adiamento da incapacidade e dependéncia
fisica e mental, beneficiando, assim, tanto o individuo
idoso como a sociedade, e proporcionando uma boa
qualidade de vida, até a morte®.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural,
submete o organismo a diversas alteracdes anatdmicas
e funcionais, com repercussdes nas condigdoes de saude e
nutri¢do do idoso®. Dentre as altera¢des de ordem biologica
que ocorrem com a idade destacam-se a diminuigdo da
massa muscular, entre 2 a 3% por década; a diminui¢ao
da estatura, as mudancas na quantidade e distribuicao do
tecido adiposo e as alteragdes na compressibilidade e
elasticidade dos tecidos”. O peso também sofre alteragdes
e tende a diminuir®. Além disto, aumentam os riscos de
doengas cronicas, tais como obesidade, problemas cardiacos
e hipertensdo. Em pessoas com idades avangadas, ¢ muito
comum a desnutri¢do ou excesso de peso por consumo de
dietas inadequadas e falta de informagdes®.

A avaliagdo do estado nutricional destas, portanto,
permite maior exatiddo no diagndstico nutricional;
orientagdo alimentar individualizada e inferéncia sobre
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as reservas corporais de energia, proteinas ¢ outros
nutrientes. Além disso, servem para comparagdo durante o
acompanhamento nutricional, com eventual redefini¢ao dos
objetivos terapéuticos®.

A antropometria permite obter informacdes de forma
indireta ¢ ndo invasiva, sobre a composi¢do corporal,
utilizadas para avaliar o estado nutricional!”. As medidas
antropométricas recomendadas para avaliacdo no idoso sdo:
peso, estatura, circunferéncia da panturrilha, circunferéncia
do brago, pregas cutaneas triciptal e subescapular. Utiliza-
se também, com freqiiéncia, o calculo do indice de massa
corporal e da circunferéncia muscular do braco. Todos
estes parametros sdo bastante empregados, por serem de
facil aplicabilidade e possuirem uma o6tima correlagdo
com a composi¢do corporea dos individuos'”. O IMC ¢
um bom indicador do estado nutricional porque avalia
a massa corporal em relagdo a altura do individuo. A
circunferéncia da panturrilha ¢ considerada um indicador
sensivel de alteragdes musculares nos idosos, sendo usada
para monitoracdo dessas alteragdes!?. A circunferéncia
do braco ¢ a soma das areas constituidas pelos tecidos
6sseo, muscular e gorduroso do brago®. A aferigdo das
dobras cutaneas estimam a gordura corporal total e sua
distribui¢ao®. Utiliza-se também, como instrumento
de avaliagdo nutricional de idosos, a mini-avaliacao
nutricional, que consiste de um questionario que, além da
antropometria, possui perguntas relacionadas com o modo
de vida, medicacdo ¢ mobilidade; questionario dietético e
avalia¢do subjetiva de auto-percep¢o da satide e nutri¢do'>.

A avaliagdo nutricional do idoso apresenta limitagdes
em relagdo aos dados e padroes de referéncia para as medidas
antropométricas, pois nos paises em desenvolvimento
inexistem dados ou padrdes para esse grupo etario, sendo,
portanto, utilizados padrdes de referéncia internacionais®.
Atualmente, a OMS recomenda para a avaliagdo
nutricional do individuo idoso, inclusive em paises em
desenvolvimento, a utilizagdo dos dados de referéncia do
Third National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III)(12.

O crescente aumento do nimero de idosos no mundo,
aliado a maior propensdo de idosos ao desenvolvimento
de doencas cronicas, sinaliza a necessidade de conhecer o
perfil antropométrico e de consumo alimentar dos idosos
institucionalizados e compreender seus determinantes.
Assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer o
perfil nutricional de idosas residentes em uma institui¢ao
geriatrica de Fortaleza/CE.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por ser descritivo, transversal
e realizado em dados primarios.
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Foram coletados dados antropométricos e de consumo
alimentar de 28 idosas, com idade entre 61 e¢ 93 anos,
residentes em uma instituigdo geriatrica feminina de
Fortaleza-CE, que a época do estudo (fevereiro a margo
de 2007), encontrava-se cadastrada na Secretaria de
Acdo Social do Municipio. A participacdo das idosas foi
voluntaria e confirmada mediante a assinatura de Termo
de Consentimento, tendo sido usado como critério de
inclus@o o tempo minimo de 3 meses de institucionalizagao.
Excluiram-se as idosas que atendiam ao critério de tempo,
mas se recusaram a participar do estudo.

Coletaram-se dados de consumo alimentar e avaliagdes
global e subjetiva de auto-percep¢do da satde e nutri¢do,
por meio da Mini-Avaliagao nutricional (MNA)!9, e dados
antropométricos, que incluiram o indice de massa corporea
(IMC), a circunferéncia do brago (CB) e a circunferéncia da
panturrilha (CP).

Durante o processo de triagem proposto pela MNA,
as idosas que apresentaram possibilidade de desnutri¢do
(pontuagdo igual ou menor que 11) continuaram sendo
avaliadas pelos quesitos subsequentes e receberam
diagnostico nutricional final, conforme o instrumento,
que as classifica em risco de desnutrigdo e desnutridas. As
demais idosas foram avaliadas somente pelos pardmetros
antropométricos de IMC, CB e CP. Sendo os resultados de
IMC e CB analisados conforme tabela de percentis"® no
Third National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES TIII), que esta subdividida em insuficiente
(percentil <= 25); eutrofia (percentil > 25 e < 75) e excesso
(percentil >= 75)19, Ja a CP foi analisada conforme
preconizacdo de deposito ideal de massa muscular, de, no
minimo, 0,31cm >,

Para mensuragdo do peso utilizou-se Balanga portatil
Digital IT PLENNA, com variacdo de 100g e capacidade
de 150kg. Realizou-se a mensuracdo da estatura com
um estadidometro portatil de marca ALTUREXATA para
adultos, medindo em centimetros. A partir das variaveis
peso e estatura, calculou-se o IMC, que consiste na divisdo
do peso corporal (kg) pelo quadrado da altura corporal
(m?)"" Para a aferi¢do da CP e CB, foi utilizada uma fita
métrica inelastica, com precisdo de Imm.

Agruparam-se as idosas segundo o grupo etario (60
— 69 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais) e as variaveis
antropométricas apresentadas sob a forma de média e
desvio padrao.

Para claboracdo das informagdes estatisticas, utilizou-
se o software R, versdo 2.10.0, através do teste de Kruskal-
Walis e teste de comparagdes multiplas, com nivel de
significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade de Fortaleza (nimero de registro:
06-365).
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RESULTADOS

Avaliou-se 28 (62,2%) das idosas residentes na
instituigdo geriatrica em estudo, com idade entre 61 e 93
anos. A idade em média foi de 80,6 anos, + 7,06.

Através da aplicagdo da MNA verificou-se que 4
(14,3%) das idosas encontraram-se desnutridas, 2 (7,1%)
sob risco de desnutricdo e 22 (78,6%) eutroficas (Tabela I).
Dentre os itens que mais frequentemente foram apontados e
contribuiram para os diagnosticos nutricionais de desnutri¢ao
ou risco, estavam o alto consumo de medicamentos (50%),
a baixa ingestdo hidrica (83,3%) e o baixo consumo diario
de frutas e vegetais (66,6%). Todos esses fatores estdo
relacionados ao processo de envelhecimento.

Tabela I - Diagnostico nutricional de idosas residentes em
institui¢@o geriatrica, segundo a Mini-Avaliagao nutricional
(MNA). Fortaleza-CE, 2006.

.. MNA

Estado nutricional

n (%)
Risco de desnutri¢ao 02 (7,1%)
Peso insuficiente/desnutricdo 04 (14,3%)
Eutrofia 22 (78,6%)
Excesso de peso 0 (0%)
Total 28 (100%)

Pode-se observar pequenas oscilagdes entre os valores
médios das variaveis, peso, IMC, CB ¢ CP, e as diversas
faixas etarias. Através do teste de Kruskal-Wallis verificou-
se que ndo ha indicacdo de diferenca significativa entre as
faixas etarias em relacdo as caracteristicas Peso (p=0,3318),
Altura (p=0,9337), IMC (p=0,1623), CB (p=0,0776) e CP
(p=0,0573) (Tabelas II e I1I). Como os valores p para CB
e CP foram proximos de 0,05, € possivel que se o nlimero
de idosas avaliadas fosse aumentado, pudesse ser verificada
diferenca significativa entre as faixas etarias.

Quando analisadas as 22 (78,6%) de idosas consideradas
eutroficas pela MNA por meio dos parametros de IMC ¢
CB propostos no NHANES 111, verificou-se que, de acordo
com o IMC, 2 (9,1%) se encontraram com peso insuficiente,
12 (54,5%) eutrdficas e 8 (36,4%) com excesso de peso.
Enquanto de acordo com a CB, 10 (45,5%) se encontraram
com peso insuficiente, 9 (40,9%) ecutrdficas e 3 (13,6%)
com excesso de peso (Tabela IV).

Ao avaliar-se as idosas por meio da CP! observou-se
que 5 (22,7%) apresentaram-se desnutridas e 17 (77,3%)
com deposito adequado de massa muscular (Tabela V).

DISCUSSAO

AMNA aplicada em idosas de uma institui¢@o geriatrica
da Venezuela identificou 7,1% destas desnutridas, 51,4%
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Tabela II - Estatistica descritiva das variaveis atura, indice de massa corpdrea (IMC), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia da panturrilha (CP) e peso por idade. Fortaleza-CE, 2006.

Variavel | Idade | n | Minimo Maximo | Média Desvio Padrao
Altura 60 a 69 2 1,46 1,48 1,47 0,01414
70a79 11 1,35 1,55 1,4727 0,06498
80 ou mais 15 1,35 1,56 1,464 0,06479
CB 60 a 69 2 27 29 27,75 1,061
70 279 11 18 29 2491 3,942
80 ou mais 15 25 32 28,57 2,757
CP 60 a 69 2 29 29 29 0
70 a 79 11 24 35 31,32 2,969
80 ou mais 15 29 45 33,8 4,178
IMC 60 a 69 2 25,34 25,77 25,555 0,30406
70 279 11 18,5 30,29 24,4955 3,71956
80 ou mais 15 21,38 31,98 27,2973 3,89666
Peso 60 a 69 2 54,9 55,5 55,2 0,4243
70 279 11 433 60,9 52,727 6,1971
80 ou mais 15 449 71,1 58,393 8,8047

IMC: indice de massa corporea; CB: circunferéncia do brago; CP: circunferéncia da panturrilha.

Tabela III - Estatisticas descritivas das idades pelas varidveis peso, altura, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia
do braco (CB), circunferéncia da panturrilha (CP) por idade. Fortaleza-CE, 2006.

Idade | Variavel | n | Minimo | Maiximo | Média | Desvio Padrio
60 a 69 Peso(kg) 2 54,9 55,5 55,20 0,42
Altura(cm) 2 1,46 1,48 1,47 0,01
IMC(kg/cm?) 2 25,34 25,77 25,56 0,30
CB(cm) 2 27 29 27,75 1,06
CP(cm) 2 29 29 29,00 0,00
70a79 Peso(kg) 11 43,3 60,9 52,73 6,20
Altura(cm) 11 1,35 1,55 1,47 0,06
IMC(kg/cm?) 11 18,5 30,29 24,50 3,72
CB(cm) 11 18 29 2491 3,94
CP(cm) 11 24 35 31,32 2,97
80 ou mais Peso(kg) 15 449 71,1 58,39 8,80
Altura(cm) 15 1,35 1,56 1,46 0,06
IMC(kg/cm?) 15 21,38 31,98 27,30 3,90
CB(cm) 15 25 32 28,57 2,76
CP(cm) 15 29 45 33,80 4,18

IMC inferior a 23kg/m?*(54,3%) e o limitado desempenho
fisico (67,1%)1%.

O grande uso de medicamentos estd relacionado
as alteragdes patologicas que tendem a aumentar com a

sob risco de desnutricdo e 41,4% bem nutridas, sendo os
principais fatores a contribuir para o inadequado estado
nutricional, o baixo consumo de liquidos por dia (80%), o
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idade. Tal pratica tende a diminuir a sensibilidade aos
gostos bdsicos e, assim, diminuir a vontade e o prazer
de se alimentar. A baixa ingestdo hidrica, bem como o

baixo consumo de frutas e vegetais, também podem estar
relacionadas com as perdas sensoriais, dentre as quais estd
a perda do paladar (disgeusia) e da sensibilidade ao odor

Tabela IV - Diagndstico nutricional de idosas residentes em instituicdo geriatrica, segundo indice de massa corpérea (IMC),
e circunferéncia do braco (CB), conforme NHANES III, consideradas eutroficas pela Mini-Avaliagdo nutricional (MNA).

Fortaleza-CE, 2006.

- IMC CB
Estado nutricional

n (%) n (%)
Peso insuficiente/desnutri¢do 02 (9,1%) 10 (45,5%)
Eutrofia 12 (54,5%) 09 (40,9%)
Excesso de peso/obesidade 08 (36,4%) 03 (13,6%)
Total 22 (100%) 22 (100%)

Tabela V - Diagndstico nutricional de idosas residentes em instituicdo geriatrica, segundo circunferéncia da panturrilha
(CP), proposta por Guigoz (1994)"9, consideradas eutroficas pela Mini-Avaliagdo nutricional (MNA). Fortaleza-CE, 2006.

Estado nutricional

Cp
n (“)

Perda de massa muscular / desnutrigdo

Depésito adequado de massa muscular/eutrofia
Total

05  (22,7%)
17 (77,3%)
22 (100%)

(hiposmia), perdas essas que podem ser resultantes de um
nimero diminuido de papilas na lingua e de terminagdes
nervosas olfatorias e uso de proteses!?.

Embora a MNA tenha sido desenhada objetivando
diagnosticar idosos com risco de desnutri¢ao e desnutridos,
ainda assim, através do NHANES III, foram diagnosticadas
idosas desnutridas nao captadas por tal instrumento. Idosas
com sobrepeso ou obesidade também foram consideradas
eutroficas pela MNA.

O peso corporal normalmente aumenta com o avangar
da idade, atingindo valor maximo aos 50 anos na mulher,
mantendo-se estavel até os 65 anos, quando comega
diminuir progressivamente®”. No presente estudo, embora
ndo significativa, observou-se que o peso apresentou
diminuigdo entre as faixas etarias de 60-69anos ¢ 70-79
anos, seguido de um consideravel aumento na faixa etaria
de 80 anos e mais.

A altura tende a diminuir com o avangar da idade,
essa diminui¢do deve-se ao encurtamento das vértebras,
achatamento dos discos intervertebrais, cifose e
osteoporose. Estima-se que a partir dos 30 anos ocorra
perda de 1,2 a 4,2cm a cada 20 anos®”. O arqueamento das
pernas, problemas posturais como lordose e escoliose, a
diminuigdo do arco plantar ¢ o flexionamento dos joelhos
também contribuem para essa reducdo da estatura.

Com o envelhecimento, ¢ observado principalmente na
regido abdominal, aumento na gordura corporal e reducao
do tecido muscular, que ocorre preferencialmente nos
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membros, fato que pode explicar essa diminui¢do na CB,
quando comparada com o IMC.

Ao contrario dos resultados encontrados no presente
estudo, uma pesquisa sobre antropometria com idosos
encontrou diminui¢do tanto do IMC quanto da CB, com
o aumento da idade, e esse declinio se mostrou ainda
maior entre as mulheres, apresentando, portanto, uma boa
associagéo desses pardmetros®.

Apesar do valor da CB nao ser o melhor indicador
de massa muscular, o perimetro do brago sofre alteragdes
com o declinio da quantidade de massa magra decorrente
da idade, tendo em vista que representa o somatorio das
areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular, gorduroso
e epitelial do brago®.

A circunferéncia da panturrilha ¢ utilizada para indicar
alteragdes na massa muscular de idosos, que tende a diminuir
com a idade e com o decréscimo na atividade fisica®. Um
estudo com idosos avaliou a associagdo entre IMC ¢ CP, e
observou que segundo o indice de concordancia, 68% dos
pacientes obtiveram o mesmo diagndstico nutricional®”,
evidenciando caracteristicas peculiares da amostra da atual
pesquisa.

Idosos nao institucionalizados apresentam uma maior
suscetibilidade a risco nutricional® devido a dependéncia
fisica, provocada pela deterioragdo funcional, que os leva
a diminui¢do sensitiva e motora, ¢ prejudica o ato de
alimentar-se.
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Estudos semelhantes também obtiveram resultados
de eutrofia. Quando um estudo utilizou como valor de
referéncia a classificagdo nutricional segundo o IMC
proposto pela OMS em idosos residentes em instituicdo
geriatrica de Santa Catarina, encontrou 26,3% desnutridos,
63,15% eutroficos e 10,52% obesos®. Os resultados
obtidos no presente trabalho, também foram semelhantes
aos resultados de uma pesquisa que, avaliando o estado
nutricional de uma institui¢do em Minas Gerais, encontrou
60% das idosas com estado nutricional adequado®®.

Ao se utilizar o padrao de referéncia proposto pela
OMS para a avaliagdo de idosas ndo institucionalizadas,
encontra-se sobrepeso em 54,6% destas®. Um estudo
semelhante, utilizando também os parametros da OMS,
encontrou 6% de idosas institucionalizadas com baixo peso,
9% eutrdficas, 41% com sobrepeso e 24% obesas, relatando
que esse elevado indice de sobrepeso e obesidade poderia
ser explicado pelo sedentarismo da populacdo avaliada, que
ndo exercia nenhuma atividade fisica programada dentro da
institui¢ao®®.

Sabe-se que, na pratica clinica em nutrigdo, realiza-se
a aferi¢ao de diversas variaveis antropométricas a fim de se
obter um diagndstico nutricional o mais preciso possivel.
Contudo, ao utilizar mais de uma variavel, incorre-se no
risco de se obter resultados divergentes e, quando isto
acontece, ¢ comum escolher como diagnostico final aquele
que aparece em maior nimero de vezes. Desta forma, no
presente estudo a eutrofia predominou tanto quando os
dados foram analisados segundo a MNA, quanto quando
o pardmetro de referéncia foi o NHANES III e Guigoz et
al. (1994)19, Este fato pode ser explicado por se tratar de
idosas institucionalizadas, tendo, assim, acesso continuo a
alimentos e horarios estabelecidos para as refeicdes, bem
como maior possibilidade de acesso a um acompanhamento
nutricional, ja& que ndo é raro nas instituicdes geriatricas
a presenca de nutricionista. Além disto, semanalmente,
a maioria das idosas avaliadas, praticam atividade fisica,
0 que também contribui para um padrdo nutricional de
normalidade.

Contudo, os resultados de sobrepeso e obesidade ndo
podem ser desprezados. Face a atual conjuntura social
brasileira de transicdo nutricional, ¢ preciso encarar
individuos com tais problemas também sob risco nutricional,
pois estas situagcdes podem levar ao desenvolvimento
de doengas cronicas, como diabetes, hipertensao e
cardiopatias, ¢ devem, portanto, ser combatidas, ja que o
proprio processo de envelhecimento os expde, em maior
grau, a estas patologias. Existe uma tendéncia de aumento
de sobrepeso dos idosos nos paises desenvolvidos que vem
sendo observada também nos paises em desenvolvimento,
com implicagdes questiondveis na morbi-mortalidade desta
populagao®®.
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CONCLUSAO

Conforme os resultados encontrados, pode-se inferir
que as idosas avaliadas apresentam um bom estado
nutricional, ja que a maioria encontrou-se eutrofica por meio
da maior parte dos parametros antropométricos utilizados.

A utilizagdo de mais de um parametro antropométrico
se faz necessaria na avaliagdo nutricional de idosos, pois
permite dirimir quaisquer duvidas que porventura surjam
quanto ao diagndstico nutricional.
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