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RESUMO

INTRODUGAO: A prevaléncia da disfagia em idosos a viver na comunidade encontra-se entre os 30 a 40%. Por outro lado, em idosos
institucionalizados, ascende até aos 60%. As dietas de textura modificada surgem como terapéutica de primeira linha, uma vez
que diminuem a necessidade de mastigagcao e preparacao oral do alimento.

OBJETIVOS: Realizar uma reviséo da literatura sobre a disfagia, rever a evidéncia cientifica atual acerca da importancia do impacto
das dietas de textura modificada no estado nutricional do idoso.

METODOLOGIA: A pesquisa para a elaboragdo desta revisdo foi realizada através das plataformas “Pubmed”, “Web of Science
(b-on)”, e “Scielo”, através das palavras “Dysphagia”, “Elderly” e “Texture-modified foods”, isoladamente e em conjunto.
RESULTADOS: Ap0s a andlise dos artigos encontrados, com base nos critérios de inclusao definidos, foram selecionados 7 artigos.
CONCLUSOES: Apds a andlise dos artigos selecionados, concluimos que as dietas para a disfagia, particularmente as dietas de
textura modificada industrializadas, e a adaptagao de fluidos parecem melhorar o prognéstico dos doentes, garantindo maior e
melhor aporte energético e proteico, evitando a desnutricdo, e ainda proporcionando uma melhor na qualidade de vida dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE
Desnutricao, Dieta textura modificada, Disfagia, Estado nutricional

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dysphagia is present in 30 to 40% community dwelling older adults. In institutionalized older adults, it is even
higher, up to 60%. Texture modified diets are the first line of treatment, diminishing the need for chewing and bolus oral preparation.
OBJECTIVES: To perform a review of the literature on dysphagia, and current scientific evidence about the impact of texture modified
diets on the nutritional status of older adults.

METHODOLOGY: This review was done through the platforms “Pubmed”, “Web of Science (b-on)”, and “Scielo”, with the words
“Dysphagia”, “Elderly”, “Texture-modified foods”.

RESULTS: After analyzing all of the papers found, according to the defined inclusion criteria, 7 papers were included.
CONCLUSIONS: After analysis of recent literature, we concluded that texture modified diets, particularly ready-to-use formulations, and
thickening fluids, seem to predict better outcomes, ensuring a greater energy and protein intake, and increasing patients’ quality of life.
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Malnutrition, Texture modified diets, Dysphagia, Nutritional status

INTRODUCAO nos varios sistemas e 6rgaos, das quais se destacam as

A populagéo idosa, definida como os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, tem vindo a aumentar ao
longo dos ultimos anos, a nivel global, sendo que esse
crescimento ird ser ainda mais acentuado nas proximas
décadas (1, 2).

A presenca de doengas cronicas, naturalmente associadas
ao processo de envelhecimento, como doencas
respiratérias, artrite, enfarte, depressdo e deméncia,
podem influenciar o apetite e a capacidade funcional
ou de degluticao, todas elas culminando na alteracéo
da ingestao alimentar e possivel comprometimento do
estado nutricional (3).

Durante o processo de envelhecimento ocorrem alteracoes

alteracdes sensoriais, orofaringeas e gastrointestinais.
Estas podem potenciar o desenvolvimento de défices
em macro e micronutrientes e, consequentemente, de
desnutricao (4).

A disfagia define-se como a dificuldade ou desconforto
durante a progresséo do bolo alimentar desde a boca
até ao estdmago. Anatomicamente, pode resultar de
disfunc¢des orofaringeas ou esofagicas e, de um ponto de
vista fisiopatoldgico, de causas estruturais ou funcionais
(5). Referem-se como sintomas de disfagia a aspiragéo de
residuo alimentar, pigarrear, tosse, voz molhada, periodos
de ventilag&o atipicos, e multiplas degluticoes (5).

A prevaléncia desta condicao é cada vez mais frequente
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na populacéo idosa, seja pelo efeito fisiologico do envelhecimento,
que contribui para o seu desenvolvimento, como pela presenca de
comorbilidades associadas - doengas neuroldgicas como Acidente
Vascular Cerebral, Doenga de Parkinson, entre outras - que contribuem
para a permanéncia prolongada em hospitais ou Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (5). No entanto, é agravada pelo facto da auséncia
da identificacao sistematica e precoce de problemas de degluticéo.

A prevaléncia da disfagia em idosos a viver na comunidade encontra-
se entre 0s 30 a 40%. Por outro lado, em idosos institucionalizados,
ascende até aos 60%. A disfagia é mais prevalente em individuos
institucionalizados que apresentem declinio cognitivo ou funcional,
enguanto que nos individuos que vivem na comunidade & mais
prevalente nos que apresentam declinio funcional ou incapacidade.
A disfagia esta intimamente relacionada com a idade, capacidade
funcional, fragilidade, polimedicacéo e multimorbilidade (5).

A dificuldade em deglutir, em conjunto com a falta de adequacao da
dieta em termos de textura dos alimentos soélidos, ou em termos de
liquidos espessados, dificulta a ingestéo alimentar e hidrica, e promove
a ocorréncia de outros problemas que, para além da desnutricao
e desidratacéo, contribuem para a deterioracao da situacao clinica
do doente, tais como a pneumonia por aspiragao, infecdes no trato
respiratério inferior, aumento do tempo de internamento, entre outros (5-7).
Muitos sao os fatores que tornam o idoso mais vulneravel, tais como
as perdas de massa muscular, a diminuicao da capacidade funcional,
o declinio cognitivo, o isolamento social e a permanéncia prolongada
em instituicdes (5, 8). Adicionalmente, a alteracdo e diminuicdo da
for¢a e mobilidade dos érgéos fonoarticulatorios (lingua, palato mole,
palato duro, dentes, labios e protuberancia alveolar) prejudicam a forca
e a amplitude do movimento, afetando o normal fluxo dos alimentos.
Para além disso, observam-se alteracdes no paladar, olfato e na
producao de saliva, assim como uma higiene e salde oral muitas vezes
deficitaria (auséncia de pecas dentarias e/ou proteses desajustadas),
que influenciam negativamente a mastigacéo e/ou a degluticao (5, 8).
A modificagdo da textura das dietas diminui a necessidade de
mastigagao e preparagao oral do alimento (9). No entanto, para além
de apresentarem uma textura diferente, o que dificulta a ades&o por
parte do doente, podem ser nutricionalmente incompletas, tanto a nivel
energético, como a nivel de macro e micronutrientes. A prescricao deste
tipo de dieta é frequentemente associado a um risco de desnutricdo em
pessoas que a utilizam durante meses ou anos (10, 11).

A modificagdo da textura de alimentos sélidos é recomendada
e parece melhorar a seguranga na degluticdo dos individuos com
disfagia. Existem varios tipos de textura de dieta recomendada, no
entanto os descritores e a evidéncia cientifica é escassa para definir
recomendacodes concretas. No entanto, o Comité Internacional de
Normalizacéo da Dieta com Disfagia fundou a International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative (IDDSI) em 2013, esta estrutura, traduzida
em inumeros idiomas, fornece uma terminologia comum e definicdes
detalhadas para descrever as texturas de alimentos e espessura de
bebidas de todos os niveis (12).

A estrutura IDDSI consiste numa sequéncia de 8 niveis (0-7) - 5 niveis
para os liquidos (O: liquido ralo; 1: muito levemente espessado; 2:
levemente espessado; 3: moderadamente espessado, 4: extremamente
espessado) e 5 para os alimentos sdlidos (3: liquidificado, 4: pastoso,
5: moido e humido, 6: macio e picado, 7: normal). Estes encontram-se
descritos de forma detalhada no documento “Diagrama IDDSI completo
e Descri¢des detalhadas”, assim como o raciocinio fisiolégico de cada
um e 0s métodos de teste usados para os identificar (12).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao
tematica sobre a disfagia, rever a evidéncia cientifica atual acerca da

importancia do impacto das dietas de textura modificada no estado
nutricional do idoso.

METODOLOGIA

A presente revisao baseou-se no levantamento de artigos publicados
nas bibliotecas online: “Pubmed”, “Web of Science (b-on)”, e “Scielo”.
Foi efetuada uma pesquisa durante o periodo de janeiro de 2020 a
marco de 2020, com o objetivo de verificar qual o impacto das dietas
de textura modificada no estado nutricional dos idosos. Os termos
utilizados foram “Dysphagia”, “Elderly”, “Texture-modified foods”,
isoladamente e em conjunto.

A pesquisa incidiu sobre artigos originais, revisdes sistematicas,
metandlises, guidelines e documentos de recomendacdes produzidos
por grupos ou sociedades cientificas de peritos, sendo o principal
critério de inclusao dos artigos devido a sua reconhecida credibilidade
cientifica. O segundo critério de inclusdo foi a concordancia do artigo
com o tema escolhido. Excluidos artigos anteriores a 2005, ou sem
referéncia DOI/PMID/ISSN/ISBN.

Apoés cruzamento de informacao resultaram 659 artigos, sendo
selecionados 60 artigos, apods leitura do titulo e resumo, que
apresentavam heterogeneidade no tamanho da amostra e no desenho
do estudo. Depois de realizada a leitura completa foram excluidos
36 artigos, ficando 20 artigos de caracter pertinente. Seguiram para
revis@o apenas 7 artigos, que se relacionavam diretamente com a
hipétese em estudo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma de selecao de artigos.

RESULTADOS

O uso continuo de dietas de textura modificada convencionais pode
levar a défices nutricionais. Moreno et al. demonstraram, num estudo
transversal em 30 doentes internados, com idades compreendidas
entre os 65-85 anos, em que a andlise nutricional mostrou uma
adaptacao inadequada da dieta hospitalar para doentes com disfagia,
no que diz respeito a consisténcia de alguns pratos e a baixa ingestéo
energética (1339 kcal), baixa ingestéo proteica (568 g), e também se
mostrou deficiente em alguns minerais (ferro e célcio) e vitamina C (13).
Wright et al. compararam idosos submetidos a dieta de textura
modificada (DTM) com idosos em que lhes era fornecida dieta padrao
do hospital. Foram incluidos no estudo 55 participantes, 25 sob dieta de
textura normal e 30 participantes sob dieta modificada para disfagia. O
conteudo em energia e proteina em ambas as dietas eram semelhante,
mas a quantidade de energia (p<0,0001) e de proteina consumida
(p=0,003) foi significativamente menor no grupo com DTM (11).
Maeda et al. realizaram um estudo retrospetivo observacional em 3594
participantes com idade > 65 anos internados no hospital durante o
periodo do estudo. Os participantes foram divididos em dois grupos:
grupo com DTM e grupo com dieta regular. Concluiram que o0 grupo
que com DTM, em comparagao com o grupo de dieta regular, eram
mais magros: indice de massa corporal (IMC) médio: 19,0 kg/m? vs.
22,4 kg/m?, p<0,001), apresentavam maior risco nutricional (valor
médio de MNA-SF: 6,8 pontos vs. 11,6 pontos, p<0,001) e maior
prevaléncia de desnutricao (61,8% vs. 14,0%) (14).

No estudo de Bannerman et al., foram incluidos 30 utentes de trés
residéncias geriatricas, em que 15 individuos consumiam DTM e 15
participantes consumiam dieta padrao. Concluiram que o grupo que
consumia DTM teve um consumo significativamente menor de energia
do que o grupo que consumia dieta padréo (1312 [326] keal vs. 1569
[260] keal, p=0,024), e também que o grupo que consumia DTM teve um
consumo significativamente menor de polissacaridos ndo amilaceos do que
0 grupo que consumia dieta padrao (6,3 [1,7] g vs. 8,3 [2,7] g, p=0,002).
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Figura 1

Fluxograma de selecao de artigos

BASE DE DADOS ONLINE
“Pubmed”, “Web of Science (b-on)”,
e “Scielo”

Artigos encontrados com as
palavras-chave: “Dysphagia”
n=218574

Artigos encontrados com as
palavras-chave: “Elderly”
n=7728144

Artigos encontrados com as
palavras-chave: “Texture-modified
foods”

Apbs cruzamento
n=659

I—

Artigos ap6s selecgao primaria
n=487

Exclusdo pela data de publicagéo ser
anterior a 2005 / n&o ter referéncia DOI/
PMID/ISSN/ISBN

|—

Artigos ap6s seleccéo secundaria
n=87

Exclusdo apés andlise do titulo

|—

Artigos ap6s selecgao terciaria
n=60

Exclusao apds andlise do abstrat

|—

Artigos de caracter pertinente
n=20

Exclusao apos leitura completa

|—

Artigos de revisao utilizados
n=7

Exclusdo por ndo estarem directamente
relacionados com a hipétese em estudo

Neste estudo nao houve diferenca significativa na ingestéao de proteina
entre os dois grupos (p=0,23). A ingestéo de liquidos (calculada a partir
de alimentos e bebidas) no grupo com DTM foi significativamente menor
que a ingestao de liquidos no grupo com dieta padrao (1196 [288] ml
vs. 1611 [362] ml, p=0,002) (15).

Shimizu et al. num estudo retrospectivo demonstraram o efeito de uma
DTM na perda de massa muscular esquelética. Incluiram no estudo
188 participantes, num primeiro grupo incluiram 123 participantes com
dieta normal, num segundo grupo, 43 participantes com dieta de textura
normal mas com restricdo de alguns alimentos e no terceiro grupo,
22 participantes com DTM. Concluiram que da amostra total, apenas
15 participantes apresentaram estado nutricional normal através da
avaliacao pelo MNA-Short Form, e destes, 14 participantes estavam
incluidos no grupo com dieta normal e o outro participante no grupo
com dieta de textura normal mas com restricao de alimentos. Além
disso, mais de metade dos participantes do segundo e terceiro grupo
estavam desnutridos (58,1% e 59,1%). O indice de massa muscular
esquelética foi significativamente menor no grupo DTM do que no
grupo com dieta normal para ambos 0s sexos (p=0,03). Também a
ingestao de energia e proteina foi significativamente menor no segundo
e terceiro grupo do que no grupo de dieta normal (p<0,001) (16).
Dahl et al.(18) determinaram o conteudo proteico, a ingestao proteica
e a qualidade das proteinas dos purés oferecidos aos participantes
com DTM. Como resultados, obtiveram que a quantidade média de
energia e proteinas fornecidas por dia foram 1074 + 202 kcal € 54 +
19 g, respetivamente. Concluindo que para atender as necessidades
diarias dos participantes seria necessario fornecer um volume de 3000
ml por dia, mas 0s participantes nao conseguiram ingerir a totalidade
do volume (17).

Luis D. et al. (19) incluiram num estudo 29 participantes com disfagia e
idade superior a 70 anos. Antes de iniciar a dieta com o produto de textura

modificada comercialmente e apds 2 meses de acompanhamento,
0s participantes foram submetidos a analises bioguimicas, avaliagao
antropométrica, avaliagdo da composicao corporal por bioimpedancia,
inquérito nutricional de 3 dias e questionario de qualidade de vida.
Concluiram que houve uma melhoria significativa no peso, na massa
gorda e na massa magra. Também foi demonstrado um aumento
significativo nos niveis de proteinas totais, transferrina, albumina e
linfécitos. A ingestéao energética por Kg de peso corporal melhorou
significativamente (26,1 + 5,7 Kcal’kg vs. 28,9 + 4,5 Kcal/kg: p=0,05)
e a qualidade de vida também apresentou uma melhoria significativa
(94,7 + 15 pontos vs. 99,3 + 10 pontos; p=0,05) (18).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A disfagia apresenta um elevado impacto na qualidade de vida
associada a alimentacdo, sendo que, num estudo em idosos
institucionalizados, 36% reportam que evitam realizar refeicdes
acompanhados devido a disfagia, e 41% reportam ansiedade e panico
durante a alimentacgéo (5).

A modificagao da consisténcia de alimentos soélidos e/ou liquidos é
o principal elemento da terapéutica compensatéria para o doente
disfagico, o seu efeito terapéutico é muito elevado. A utilizagéo
de espessantes diminui a penetragao e aspira¢ao, no entanto, a
compliance com o tratamento é baixa (48 a 56%), devido a baixa
adesdo as caracteristicas organoléticas do bdlus (textura e sabor),
necessidade de maior esforco necessario para deglutir, e 0 aumento
da dificuldade na preparacéo das refeicoes (19).

A desnutricdo em doentes com disfagia encontra-se associada a
insuficiente ingestao e diminuicao das forgas de propulsao do bdlus
alimentar, causadas por fraqueza dos musculos do pescogo e lingua,
devido a presenca de sarcopenia e fragilidade (5). A desnutricao,
evidenciada por um baixo IMC, em individuos com DTM € uma
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condicao frequente, sendo que existem estudos que reportam que
os individuos com DTM apresentam um IMC mais baixo e perda de
peso superior a 5 kg (20).

A desidratacao € igualmente um problema comum nos idosos,
também causada por problemas de degluticdo (21). Particularmente,
0s idosos sujeitos a hidratagao com liquidos espessados n&o atingem
muitas vezes a ingestao hidrica diaria recomendada, existindo
estudos que reportam adequacgéo desta ingestéo de apenas 6,7%,
pelo que o estado de hidratagcdo dos doentes com disfagia deve ser
monitorizado (22). Alguns estudos reportam ainda que a utilizagdo de
espessantes aumenta o risco de desidratacao, provavelmente devido
a maior dificuldade de degluticdo e baixa adesdo a elevados niveis
de viscosidade. Quanto menor a viscosidade, maior a ades&o, uma
vez que os doentes toleram melhor viscosidades mais finas, como a
textura néctar (5).

Os individuos com DTM apresentam menor ingestao energética e
nutricional, com enfase na menor ingestao proteica, fundamental para
a reversdo de condi¢des de desnutricdo, sarcopenia e fragilidade
(22). Além disso, pode conduzir a diminuicao da capacidade
funcional, comprometimento do sistema imunitario € do processo de
cicatrizac¢&o, hipovolémia e aumento morbilidade e mortalidade (5). A
utilizacao de férmulas comerciais parece melhorar o estado nutricional
dos participantes dos estudos (23).

A adesao a terapéutica é extremamente relevante, uma vez que se
correlaciona com a incidéncia de infegdes respiratdrias, pneumonia
por aspiracao e readmissao hospitalar (24).

O estado nutricional adequado é fundamental para um bom estado
de saude, sendo considerado de extrema relevancia na terapéutica de
varias doencas cronicas. A relacéo entre a desnutricdo e a disfagia ja
foi estabelecida, o que enfatiza a necessidade da avaliacao do estado
nutricional de idosos com disfagia, tendo em conta que esta condigéo
pode ser a etiologia da desnutricao.

Na presenca de desnutricdo, devera ser implementado um plano
de cuidados personalizado, devendo ser tidos em conta diferentes
aspetos, nomeadamente as crencas, preferéncias e expectativas. Para
além da avaliagéo do estado nutricional, a seguranca e a eficacia da
degluticao devera ser avaliada regularmente em doentes desnutridos
com disfagia, de forma providenciar o melhor suporte nutricional
possivel. Sugere-se a avaliagao periddica, apds uma semana e
consequentemente a cada dois a trés meses durante o primeiro ano
de terapéutica, e nos anos seguintes a cada seis meses. No entanto, a
gravidade da disfagia e o processo de reabilitacéo poderdo condicionar
a periodicidade das reavaliagcoes (5).

CONCLUSOES

As dietas para a disfagia, particularmente as DTM industrializadas, e a
adaptacéo de fluidos parecem melhorar o progndstico dos doentes,
garantindo maior e melhor aporte energético e proteico, e ainda
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Publications Office of the European Union. The 2018 Ageing Report: Underlying
Assumptions & Projection Methodologies. Luxembourg; 2018.

2. United Nations, Department of Economic and Social Affairs PD. World Population
Prospects: The 2017 Revision, Key Findings and Advance Tables. World Population
Prospects. 2017.

3. Leslie W, Hankey C. Aging, Nutritional Status and Health. Healthcare. 2015;3(3):648-58.
4. Brownie S. Why are elderly individuals at risk of nutritional deficiency? Int J Nurs
Pract. 2006;12(2):110-8.

5. Baijens LWJ, Clavé P, Cras P, Ekberg O, Forster A, Kolb GF, et al. European society

for swallowing disorders - European union geriatric medicine society white paper:
Oropharyngeal dysphagia as a geriatric syndrome. Clin Interv Aging. 2016;11:1403-28.
6. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. | Consenso Brasileiro de Nutrigao
e Disfagia em Idosos hospitalizados. 1a. Brasil: Editora Manole; 2011. 1-106 p.

7. Melgaard D, Rodrigo-Domingo M, March MM. The prevalence of oropharyngeal
dysphagia in acute geriatric patients. Geriatr. 2018.

8. Sura L, Madhavan A, Carnaby G, Crary MA. Dysphagia in the elderly: Management
and nutritional considerations. Clinical Interventions in Aging. 2012.

9. Atherton M, Bellis-Smith N, Cichero JAY, Suter M. Texture-modified foods and
thickened fluids as used for individuals with dysphagia: Australian standardised labels
and definitions. Nutr Diet. 2007.

10. O’Keeffe ST. Use of modified diets to prevent aspiration in oropharyngeal dysphagia:
Is current practice justified? BMC Geriatrics. 2018.

11. Wright L, Cotter D, Hickson M, Frost G. Comparison of energy and protein intakes
of older people consuming a texture modified diet with a normal hospital diet. J Hum
Nutr Diet. 2005;18(3):213-9.

12. Jianshe C, Dantas R, Duivestein J, Hanson B. Complete IDDSI Framework and
Descriptors. Int Dysphagia Diet Stand Initiat. 2016.

13. Moreno C, Garcia MJ, Martinez C. Andlisis de situacion y adecuacion de dietas
para disfagia en un hospital provincial. In: Nutricion Hospitalaria. 2006.

14. Maeda K, Ishida Y, Nonogaki T, Shimizu A, Yamanaka Y, Matsuyama R, et al. Burden
of Premorbid Consumption of Texture Modified Diets in Daily Life on Nutritional Status
and Outcomes of Hospitalization. J Nutr Heal Aging. 2019;23(10):973-8.

15. Bannerman E, McDermott K. Dietary and Fluid Intakes of Older Adults in Care
Homes Requiring a Texture Modified Diet: The Role of Snacks. J Am Med Dir Assoc.
2011;12(3):234-9.

16. Shimizu A, Maeda K, Tanaka K, Ogawa M, Kayashita J. Texture-modified diets are
associated with decreased muscle mass in older adults admitted to a rehabilitation
ward. Geriatr Gerontol Int. 2018;18(5):698-704.

17. Dahl WJ, Whiting SJ, Tyler RT. Protein content of puréed diets: Implications for
planning. Can J Diet Pract Res. 2007;68(2):99-102.

18. De Luis DA, Izaola O, Prieto R, Mateos M, Aller R, Cabezas G, et al. Efecto de
una dieta con productos modificados de textura en pacientes ancianos ambulatorios.
Nutr Hosp. 2009.

19. Wirth R, Dziewas R, Beck AM, Clavé P, Hamdy S, Heppner HJ, et al. Oropharyngeal
dysphagia in older persons — from pathophysiology to adequate intervention: A review
and summary of an international expert meeting. Clin Interv Aging. 2016;11:189-208.
20. Wirth R, Pourhassan M, Streicher M, Hiesmayr M, Schindler K, Sieber CC, et al.
The Impact of Dysphagia on Mortality of Nursing Home Residents: Results From the
nutritionDay Project. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(9):775-8.

21. Mendes J, Padrao P, Moreira P, Santos A, Borges N, Afonso C, et al. Handgrip
Strength and Its Association With Hydration Status and Urinary Sodium-to-Potassium
Ratio in Older Adults. J Am Coll Nutr. 2020;39(3):192-9.

22. Painter V, Le Couteur DG, Waite LM. Texture-modified food and fluids in dementia
and residential aged care facilities. Clin Interv Aging. 2017;12:1193-203.

23. De Luis DA, Izaola O, Prieto R, Mateos M, Aller R, Cabezas G, et al. Effect of
texture modified diets in elderly ambulatory patients. Nutr Hosp. 2009;24(1):87-92.
24. Low J, Wyles C, Wilkinson T, Sainsbury R. The effect of compliance on clinical

outcomes for patients with dysphagia on videofluoroscopy. Dysphagia. 2001;16(2):123-7.

IMPACTO DAS DIETAS DE TEXTURA MODIFICADA NO ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS

ACTA PORTUGUESA DE NUTRIGAO 25 (2021) 44-47 | LICENGA: cc-by-nc | http://dx.doi.org/10.21011/apn.2021.2608

47

ASSOCIAGAO PORTUGUESA DE NUTRICAO® | WWW.ACTAPORTUGUESADENUTRICAO.PT | ACTAPORTUGUESADENUTRICAO@APN.ORG.PT






