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19.METODOS: Trata-se de coorte retrospectiva com revisdo dos prontudrios eletronicos, que
incluiu pacientes adultos admitidos de junho a dezembro de 2020 em unidade de internagao (Ul)
ou em unidade de terapia intensiva (UTI). Estudo aprovado pelo CEP HCPA sob n° GPPG 2020-
0388. RESULTADOS: Foram incluidos até o momento 883 pacientes adultos, com idade de
60115 anos, sendo 50,6% mulheres. As comorbidades mais prevalentes foram hipertensao
arterial sistémica (59%), diabetes mellitus do tipo 2 (37%) e doenga cardiovascular (30,6%).
Apenas 6,7% nao apresentavam nenhuma comorbidade na admissao. Os principais sintomas na
admissao hospitalar foram dispnéia (72%), tosse (53,2%), febre (48,7%), prostragao (30,6%) e
mialgia (26,2%). Dentre os sintomas gastrointestinais, a constipagéo (26,3% e 65,5%) e a ndusea
(17,0% e 6,1%) foram os mais relatados, tanto em Ul, quanto em UTI, respectivamente. Na UTI,
70,6% dos pacientes fizeram uso de ventilagdo mecanica, 36,6% realizaram o protocolo de
prona, e 30,6% necessitaram terapia de substituicdo renal. Dados de peso e altura ndo estavam
disponiveis em cerca de ? dos prontuarios. Triagem nutricional foi realizada em 77,4% dos
pacientes em Ul, onde se detectou risco em 73,6%. Ja na UTI, 90,7% dos pacientes foram triados
para risco, que esteve presente em 98,4%. Foi identificada similar redugdo na ingestdo dos
pacientes de Ul e UTI (68% dos pacientes) prévia a internagdo. Maioria (94,9%) dos pacientes
em Ul faziam uso da via oral para alimentagéo, sendo 78% das prescricdes de consisténcia
normal. A meta caldrica média foi de 27,5+7,1 kcal/kg/dia e proteica foi de 1,3+0,3 g/kg/dia.
Quanto a estimativa de consumo, 20,8% ingeriu menos da metade prescrita. Na UTI, 67,4% dos
pacientes fizeram uso da via enteral, polimérica e sem fibras, e a meta caldrica foi similar a Ul,
27,315,9 kcal/kg/dia e proteica mais alta, 1,7+6,3 g/kg/dia. A meta caldrico-proteica levou em
média 5 dias para ser atingida (67,4%). A mediana de internagcdo foi de 10 (5-19)
dias.CONCLUSAO: Os pacientes com COVID-19 apresentam alto risco nutricional, com
moderada aceitacdo alimentar por via oral, sendo que na UTI a maioria necessita dieta enteral.
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INTRODUCAO A disfagia é a dificuldade do paciente em deglutir alimentos ou liquidos, podendo
causar engasgo ou aspiragao e consequentemente, risco ao paciente caso ingira um alimento
na consisténcia inadequada. Em funcdo disso, € muito importante que a dieta do paciente
disfagico seja oferecida em consisténcia segura, especialmente os liquidos. OBJETIVOS
Apresentar o processo de adequacao da consisténcia dos liquidos espessados oferecidos para
os pacientes disfagicos de um Hospital Publico Universitario do Sul do Brasil. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao de protocolo que foi realizada para adequar a consisténcia dos liquidos
usualmente oferecidos para pacientes adultos classificados como disfagicos. O periodo de teste
foi de janeiro a maio de 2021 nas copas das unidades de internagdo onde os alimentos foram
preparados e distribuidos. RESULTADOS Inicialmente a consisténcia dos alimentos foi avaliada
pelo grupo de fonoaudidlogos do hospital seguindo o protocolo internacional canadense
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) que padroniza a consisténcia dos
alimentos usados em pacientes com disfagia. Foram realizados testes com os seguintes
alimentos: agua, café com leite, sucos, batidas de frutas e iogurtes, que segundo avaliagéo do
grupo de fonoaudiologia estavam apresentando uma consisténcia muito rala para os pacientes
com disfagia. A quantidade de medidas de espessante utilizada para espessar os liquidos citados
foi modificada pela equipe da Nutricdo e a nova padronizagéo foi aplicada aos pacientes. Apds
readequacgao dos liquidos, observou-se algumas inconsisténcias que foram ajustadas em
conjunto com os profissionais envolvidos. Diante disso, foram modificados os padrbes dos
seguintes liquidos: a) agua - de duas para 4 medidas de espessante; b) suco espessado - de
duas para 3 medidas de espessante; c) batida de frutas - de uma para 2 medidas de espessante.
O iogurte € um alimento que n&o é necessario acrescentar espessante e o café com leite se
manteve sem alteragdo. CONCLUSAO Este trabalho destaca a importancia da integracéo entre
as duas areas da saude: fonoaudiologia e nutricdo visando garantir a seguranga e adequada
recuperagao dos pacientes acometidos com disfagia.
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