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vegetais, caseinatos de sodio e de calcio, e proteina isolada de soja. Quanto a procedéncia,
cinco desses produtos foram fabricados no Brasil nos estados de Sao Paulo e Parana. Os trés
produtos importados representaram 59,7% do consumo total de DEA e tiveram como origem a
cidade de Bad Homburg, na Alemanha. Os valores em km, considerando da origem ao destino
dessas DEA, variaram de 1137 a 11751 km, sendo considerado o transporte rodoviario e também
maritimo, sendo os maiores valores pertencentes aos produtos importados.Conclusdo: No
transporte de produtos de dietas enterais sédo utilizados combustiveis fosseis, e no caso de
longas distancias ocorre uma maior emissao de gases de efeito estufa que comprometem o meio
ambiente. No momento, estdo sendo realizados os calculos para determinar a ecoeficiéncia
dessas dietas enterais.
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Introdugdo: A infecgdo por SARS-CoV-2 se apresenta ampla sob aspecto clinico, causando
elevado risco nutricional, contribuindo para a desnutricdo e perda de massa muscular, devido
aos fatores e consequéncias que interferem diretamente na ingestao alimentar e no processo de
recuperagao da doenga. Além disso, a insuficiéncia respiratoria, com uso de ventilagdo mecanica
nao invasiva (VMNI), potencializa a dificuldade na alimentagéo. Isto posto, existe a necessidade
de uma dieta com consisténcia adaptada e fracionada facilitando a ingestao alimentar, com alto
aporte nutricional atingindo as necessidades energético-proteicas.Objetivo: Descrever a
elaboracdo de um protocolo institucional de dieta via oral personalizada para pacientes com
COVID 19.Métodos: Relato de experiéncia com pacientes em uso de VMNI admitidos na
emergéncia (EMA) e na unidade de internagdo COVID (UICOV). Identificou-se a necessidade de
adequar as consisténcias alimentares e os tipos de preparagdes melhorando a ingestdo dos
pacientes. Um grupo de trabalho, com representantes dos setores da Nutricdo, elaborou duas
dietas, uma para a emergéncia e outra para a UICOV.Resultados: Foram desenvolvidas as dietas
COVID Liquida Pastosa para a UICOV e COVID Liquida para EMA. A primeira era composta por
2000kcal/dia e 90g de proteina/dia (ptn/d). A segunda era composta por 1700 kcal/dia e 759
ptn/d. Ambas as dietas continham suplemento nutricional hipercalérico e hiperprotéico (HC/HP).
Ajustes nos cardapios base eram realizados de acordo com as necessidades individuais de cada
paciente. Com o auxilio das equipes de enfermagem, foi feito um monitoramento da ingestao
alimentar a partir de uma escala de ingestdo visual e registrado em prontuario eletrénico; além
disso, caso os pacientes apresentassem baixo consumo, eram oferecidos suplementos
nutricionais HC/HP (300kcal e 12g de ptn) para suprir as necessidades. Frases motivacionais
foram enviadas com o objetivo de tornar o protocolo mais humanizado visto que os pacientes
estavam isolados de seus familiares.Conclusao: A implantagéo do protocolo demonstrou adeséo
da equipe médica para a prescricdo das dietas e boa aceitagéo pelos pacientes. Com esta agao,
evitou-se a passagem de sondas nasoentéricas, com racionalizagdo dos insumos. A intervengéo
nutricional precoce é fundamental no tratamento de pacientes com COVID prevenindo a
desnutrigéo e desfechos mais graves.
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Introdugéo: A contagem de carboidratos (CC) flexibiliza a alimentagéo do pacientecom diabetes
melito tipo 1 (DM1). Essa flexibilizagdo em si, bem como sua possivelassociagdo ao uso de
maiores doses de insulina, poderia resultar em aumento do peso eindice de massa corporal
(IMC). No entanto, a maioria da literatura ndo corrobora comesta hipétese, sendo que em um
estudo ainda ocorreu redugéo de IMC no grupo CC eaumento no controle. Além disso, poucos
dados brasileiros foram localizados. Objetivo: Avaliar o efeito da CC na variagdo de peso corporal
entre consultas de pacientes com DM1 em hospital no sul do Brasil. Métodos: Estudo de coorte
retrospectiva, o qual incluiu 229 pacientes com DM1 que realizaram acompanhamento nutricional
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2014 e 2018. Os pacientes foram divididos em um
grupo que realizou acompanhamento nutricional convencional eutilizou doses fixas de insulina
(n=180) e outro que realizou CC entre 2014 — 2018 (n=49). Foram coletados dados
sociodemograficos, clinicos, laboratoriais, antropométricos e de atividade fisica. O efeito da CC
na variagao de peso corporal foi aferido pela média dos valores de todas as consultas nutricionais
realizadas entre 2014 -2018. Para analise foi utilizado o Modelo Linear Misto para Medidas
Repetidas, com ajuste para o tempo de acompanhamento nutricional que os pacientes ja
possuiam nomomento basal e para o tempo decorrido entre cada consulta nutricional do periodo
e abasal, sendo as variaveis apresentadas como média + erro padrao e intervalo deconfianga de
95% (1C95%). Além do efeito da variavel grupo no desfecho, o efeito da sua interagdo com o
tempo também foi analisado. Resultados: O tempo de seguimento foi de 105 (intervalo interquartil
43-198) semanas. No modelo com maior n° de ajustes para confundidores, com excegédo da
variavel gestacdo, quem fez CC teve menorvariagédo ponderal [0,13 + 0,28 (IC95% -0,42 a 0,69)
Kgvs. 0,53 £ 0,24 Kg (IC95%0,04 a 1,02), p = 0,024], sendo essa diferenga constante no tempo.
Ao adicionar-seajuste para gestagdo, utilizando-se assim somente os dados de adultos e
adolescentes do sexo feminino, embora tenha sido mantida a significancia estatistica a diferenca
entre osgrupos nao foi constante no tempo (p de interagéo = 0,035). Concluséo: A CC resultou
em menor efeito sobre a variagdo de peso corporal no DM1 comparada ao acompanhamento
nutricional convencional, mostrando-se uma ferramenta importanteno cuidado desses pacientes.
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O Melhor em Casa € um programa de atengdo domiciliar que se caracteriza como uma
modalidade assistencial a saude que garante a continuidade dos cuidados no domicilio. Além
disto, tem por objetivo proporcionar conforto, autonomia e aproximagao dos vinculos afetivos
com seu contexto social, cultural e familiar. Envolve agbes de promogao, prevengao, tratamento,
manutengao e recuperagéo da saude (BRASIL, 2016). Além disso, a atengéo domiciliar tem sido
uma alternativa para minimizar problemas inerentes ao sistema publico de saude como
racionalizacdo de custos, otimizacdo de leitos hospitalares, assisténcia humanizada e
integralidade no cuidado (BRAGA et al.,, 2016; BRASIL, 2014). O objetivo deste estudo foi
verificar o perfil nutricional dos usuarios acompanhados pelo Programa Melhor em Casa no
municipio de S&o Leopoldo, RS. Foi realizado um estudo transversal, com abordagem
quantitativa, com usuarios, de ambos os sexos, acompanhados pelo servico de atencdo
domiciliar, nas modalidades AD2 e AD3. Por meio do questionario foram coletados os dados
sociodemograficos e o nivel de qualidade de vida através do WHOQOL-Bref. O estado nutricional
foi avaliado através do indice de massa corporal, com dados de peso e altura aferidos ou
estimados. Participaram do estudo 57 usuarios, sendo a maioria idosos (73,7%), do sexo
masculino (52,6%), brancos (84,2%), casados (50,9%), com qualidade de vida prejudicada (60%)
e baixa escolaridade e renda. As doengas neuroldgicas foram as mais predominantes (70,2%),
seguida pelas doengas cardiacas (54,4%). Em relagéo as caracteristicas clinicas e funcionais,
56,1% eram acamados, 43,9% apresentavam lesao por pressdo e 59,6% alimentavam-se via
oral. Quanto ao estado nutricional, 56,1% apresentaram algum grau de desnutrigdo, sendo que
a maioria deles eram idosos (71,4%), onde a sarcopenia esteve presente em praticamente todos
eles (97,5%). Foi encontrado associagdes significativas, em que idosos tem mais doengas
cardiacas (p=0,027), a traqueostomia esteve presente mais nos adultos (p=0,044) e idosos com
doengas neuroldgicas usavam mais sondas (p=0,013). A partir dos resultados encontrados, o
presente estudo reforga a importancia do Programa Melhor em Casa e sugere a necessidade de
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