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Conclusao: Nossos dados sugerem que alteragbes nos niveis de TSH e T4 estado presentes em neonatos submetidos a NPT
prolongada, sugerindo que estes individuos possam estar em risco de desenvolver hipotireoidismo. Considerando que a NPT
néo possui iodo em sua composigéo, sugerimos que as dosagens de TSH e T4 sejam incluidas como exame de rotina em
pacientes neonatos submetidos a NPT prolongada, bem como a suplementacao de iodo quando necesséria.
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FUNDAMENTO: A desnutrigdo pode influenciar na progresséo da Insuficiéncia Cardiaca (IC), sugerindo associagdo com
piores desfechos clinicos, principalmente na IC agudamente descompensada (ICAD). OBJETIVO: Analisar o desempenho
da Mini Avaliagdo Nutricional Reduzida (MNA-SF) como preditora de desnutrigdo em pacientes hospitalizados por ICAD.
METODO: Estudo transversal, envolvendo pacientes com idade =18 anos, com diagnéstico de IC ha pelo menos 3 meses,
internados por descompensagao da doenga, sem associagao com outra doenga inflamatdria ativa ou limitagao para realizagéo
das avaliagdes. A avaliagdo ocorreu em até 72 horas apds admissédo hospitalar. Foi aplicada a MNA-SF, Mini Avaliagdo
Nutricional (MNA) e Avaliagdo Subjetiva Global (ASG). Dados sociodemograficos e clinicos foram coletados a partir do
prontuario eletronico. Na analise estatistica, foi realizada a regresséo univariada, teste de ANOVA de uma via e qui-quadrado.
A avaliagdo da capacidade preditora da MNA-SF foi avaliada a partir da acuracia diagndstica (curva ROC - caracteristica
operacional do receptor), utilizando a MNA e ASG como padrdes de referéncia. RESULTADOS: A amostra foi composta por
46 individuos, predominantemente do sexo masculino (60,5%) e com média de idade 66,3+10,2 anos. Conforme a MNA-SF,
50% apresentaram risco de desnutricdo e 15,2% foram classificados com desnutrigdo. Pacientes desnutridos pela MNA-SF
apresentaram maior perda de peso (12+11kg; p<0,001), assim como o escore da MNA-SF correlacionou-se com perda de
peso em 6 meses (R?=0,211, p=0,001). Houve uma associagéo entre a classificagdo a partir da MNA-SF com a MNA (p<0,001)
e ASG (p=0,005). A curva ROC mostrou que a MNA-SF possui acuracia para predizer o estado nutricional tanto utilizando
como padrdo de referéncia a MNA (AUC: 0,897; IC 95%: 0,808-0,985; p<0,001), quanto a ASG (AUC: 0,790; IC 95%: 0,661-
0,919; p=0,001). CONCLUSAO: No momento da internagdo, a MNA-SF pode ser considerado um preditor de desnutrigio
em pacientes com ICAD.
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INTRODUCAO: A epidemia global de COVID-19 evidenciou a necessidade de um planejamento de crise para a manutencgéo
das operacdes na area da saude.

DESCRICAO DO CASO: Trata-se uma um relato de experiéncia referente a elaboragdo e execugéo do Plano de Contingéncia
(PC) do Servigo de Nutricdo e Dietética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre de margo a julho de 2020. O PC foi elaborado
por nutricionistas representantes de cada segao do servigo (Clinica, Produgdo e Distribuigdo de Alimentos) em reunides
diarias. O acompanhamento do plano foi realizado pelo mesmo grupo durante as reunides e por indicadores institucionais de
satisfagdo do paciente. O PC foi dividido inicialmente em 3 niveis, sendo o nivel 3 o mais critico. Os gatilhos foram
absenteismo e disponibilidade de insumos. Cada secéo estabeleceu seus parametros para cada gatilho e determinou agbes
pertinentes. Diariamente as se¢des examinavam seus indicadores e estabeleciam seu nivel. O nivel mais critico atingido por
uma segao era considerado o nivel do servigo. O PC foi compartilhado com todo servigo. Cada aba da planilha continha a
descrigdo detalhada de uma secdo. A aba inicial apresentava a contingéncia do dia e as implicagbes do nivel para o
atendimento dos pacientes. Agdes imediatas: 1) revisdo do cardapio para ter preparagdes com menor necessidade de mao
de obra; 2) estoque de alimentos ndo pereciveis, industrializados, congelados e insumos descartaveis; 3) lanches
intermediarios padronizados e ajustes priorizados a pacientes com maior necessidade, a fim de facilitar a distribuicdo. Em
niveis mais criticos, os lanches seriam entregues junto com as refeigdes principais. O PC foi alterado ao longo do periodo,
com o aumento para 5 niveis e ajustes nos cardapios, tanto para atender a satisfagdo do paciente e aumento de casos de
COVID-19. Agédo para niveis mais criticos: 1) Centralizagado do atendimento de algumas unidades, onde uma copa poderia
atender duas ou mais unidades; 2) Fechamento do refeitério dos funcionarios e priorizagdo do atendimento aos pacientes.
Até julho, o nivel 3 foi o mais critico atingido.

CONCLUSAO: O PC auxiliou a estruturagdo do servigo para a manutengéo de suas operagdes frente a pandemia. A revisdo
constante do PC é importante para garantir a qualidade da assisténcia ao paciente.
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