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RESUMO

Objetivo: Descrever a trajetoria da construcao de um protocolo de terapia nutricional para pacientes queimados em um centro de tratamento de referéncia.
Relato de Experiéncia: Para a construgao do protocolo, foi inicialmente elaborado um fluxograma sistematizando as etapas da atencdo nutricional ao paci-
ente queimado. Feito isso, percebeu-se a necessidade de construir um instrumento facilitador para tomada de decisdes relativas a conduta nutricional. Com
esta finalidade, foram realizadas estimativas das necessidades energéticas do paciente queimado, com base nas equagoes preditivas encontradas na literatura e
em individuo de referéncia eutrdfico, conforme perfil nutricional predominante na unidade. Os resultados foram dispostos em tabela comparativa, estratificados
por sexo, faixa etaria e percentual de superficie corporal queimada (%SCQ) e analisados para definir a melhor forma de estimar as necessidades energéticas
dos pacientes na prética clinica. Ainda com base nesta estimativa, nas recomendacdes encontradas na literatura cientffica e na dieta oral padrao da unidade, que
fornece aproximadamente 2548Kcal/dia e 105¢g/dia de proteina, foram elaboradas sugestoes sobre quando e como prescrever suplementos orais nutriciona-
Imente completos, médulo de proteina, glutamina e indicar terapia nutricional enteral para estes pacientes, conforme a %SCQ (<20%, 20%-30%, =40%).
Conclusao: A aplicacio deste protocolo na prética clinica pode otimizar a terapia nutricional do paciente queimado, de forma a minimizar a deterioracéo e/ou
recuperar o estado nutricional destes pacientes, contribuindo para melhores desfechos clinicos.

DESCRITORES: Queimaduras. Terapia Nutricional. Unidades de Queimados. Cicatrizagdo. Protocolos.

ABSTRACT

Objective: To describe the trajectory of the construction of a nutritional therapy protocol for burn patients in a reference treatment center. Experience
Report: For the construction of the protocol, initially a flowchart was prepared, systematizing the stages of nutritional care with burned patients. That done,
it was realized the need to build a facilitating instrument for making decisions regarding nutritional conduct. For this purpose, estimates of the burned patient’s
energy needs were performed, based on the predictive equations found in the literature and in eutrophic reference individual, according to the predominant
nutritional profile in the unit. The results were displayed in a comparative chart, stratified by sex, age and total body surface area (% TBSA) and analyzed to define
the best way to estimate the energy needs of patients in clinical practice. Based on this estimate, in the recommendations found in the scientific literature and the
unit's standard oral diet which provides approximately 2548Kcal/day and |05g/day of protein, suggestions were made about when and how to prescribe nu-
tritionally complete oral supplements, protein module, glutamine and provide enteral nutritional therapy to these patients, according to % TBSA (<20%, 20%,
30%, =240%). Conclusion: The application of this protocol in clinical practice can optimize a nutritional therapy of the burned patient, in order to minimize
the deterioration and/or recover their nutritional status, contributing to the best clinical outcomes.

KEYWORDS: Burns. Nutrition Therapy. Burns Units. Wound Healing. Protocols.

RESUMEN

Objetivo: Describir la trayectoria de construccidn de un protocolo de terapia nutricional para pacientes quemados en un centro de tratamiento de referencia.
Reporte de Experiencia: Para construccion del protocolo inicialmente se elaboré un diagrama de flujo, sistematizando las etapas de la atencién nutricional al
paciente quemado. Hecho esto, se percebid la necesidad de construir un instrumento facilitador para la toma de decisiones sobre la conducta nutricional. Para
este propdsito, se realizaron estimaciones de las necesidades energéticas basado en las ecuaciones predictivas encontradas en la literatura y en individuo de
referencia eutrdfico, segln el perfil nutricional predominante en la unidad. Los resultados se muestran en una tabla comparativa, estratificada por sexo, grupo
de edad y porcentaje de superficie corporal quemada (%SCQ) v fueron analizados para definir la mejor forma de estimar las necesidades energéticas de los
pacientes. Basado en esta estimacion, en las recomendaciones encontradas en la literatura cientifica y em la dieta oral estdndar de la unidad, que aporta aproxi-
madamente 2548Kcal/dia y 105g/dia de proteina, se hicieron sugerencias sobre cuando y como prescribir suplementos orales nutricionalmente completos,
maédulo proteico, glutamina e indicar la terapia nutricional enteral (TNE) para estos pacientes, segin %SCQ (<20%, 20%-30%, =40%). Conclusion: La
aplicacion de este protocolo en la practica clinica puede optimizar la terapia nutricional del paciente quemado, con el fin de minimizar el deterioro y/o recuperar
el estado nutricional de estos pacientes, contribuyendo a mejores resultados clinicos.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras. Terapia Nutricional. Unidades de Quemados. Cicatrizacion de Heridas. Protocolos.
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INTRODUCAO

Queimaduras sdo lesdes que afetam a integridade da pele, 6rgao
que funciona como barreira de protegdo para o organismo, estando
ainda envolvido na regulacdo da temperatura corporal e da perda de
liquidos. Estas lesdes podem ser classificadas entre primeiro e quarto
grau, de acordo com a profundidade do comprometimento da pele
€ seus anexos apos o trauma'.

No Brasil, os tipos de queimaduras mais prevalentes séo de ori-
gem térmica, a exemplo do contato direto com chama de fogo ou
com superficie superaquecida e a escaldadura (contato com liquidos
em temperatura elevada). Em menor proporcao encontram-se as
queimaduras quimicas e por choque elétrico®?.

O trauma por queimadura gera uma intensa resposta hiperme-
tabdlica, que é resultado do aumento na secregdo de hormdnios
como catecolaminas, glucagon e glicocorticoides, e este estado
pode persistir por até 24 meses apds a injuria. A taxa metabdlica
basal desses pacientes pode até dobrar, resultando em perda rapida
de massa magra pela incapacidade do organismo em fornecer as
elevadas demandas de energia e proteina®.

Devido as grandes repercussdes metabdlicas e ao importante
processo cicatricial em curso, as necessidades nutricionais dos pa-
cientes queimados sao elevadas, e a terapia nutricional nesses casos
deve ter como principal objetivo otimizar a oferta calérica e protei-
ca, minimizando assim o comprometimento do estado nutricional e
melhorando a sobrevida do paciente®.

Diante dos desafios encontrados no cuidado nutricional com o
paciente queimado, especialmente em relagdo a estimativa das de-
mandas energéticas, o presente trabalho teve como objetivo elabo-
rar um protocolo de terapia nutricional em um centro de tratamento
de queimaduras de referéncia, com a finalidade de facilitar a tomada
de decisdes relativas a terapia nutricional destes pacientes.

RELATO DE EXPERIENCIA

Este trabalho configura-se como um relato de experiéncia, em
que é descrito o processo de construgao de um protocolo de tera-
pia nutricional especffico para pacientes queimados em um centro
de tratamento de queimaduras de referéncia em um hospital geral
localizado em Salvador, BA, Brasil.

A calorimetria indireta (Cl) é o método mais indicado para de-
terminar as necessidades energéticas do paciente queimado®. No
entanto, devido ao custo elevado, este equipamento dificimente
encontra-se disponivel nos hospitais publicos do pafs. Neste caso,
torna-se necessario o uso de equagdes preditivas, sendo a equagao
de Toronto a mais recomendada para pacientes adultos queimados’.

Todavia, a necessidade de atualizagao didria do calculo das de-
mandas energéticas a partir da equagéo de Toronto (considerando
que as variaveis envolvidas sio bastante mutaveis) dificulta a apli-
cagdo na pratica clinica, principalmente pela quantidade elevada de
pacientes que ficam sob responsabilidade de um Unico nutricionista
na maior parte dos hospitais brasileiros.

Outra dificuldade encontrada no planejamento da terapia nutri-
cional do paciente queimado ¢é a falta de consenso sobre quando e
como suplementar vitaminas e oligoelementos. Inquietacdes como
estas motivaram a elaboracio deste protocolo, como forma de faci-
litar a tomada de decisGes referentes a terapia nutricional na unidade
de tratamento de queimaduras onde foi elaborado.

O primeiro passo para a construgdo deste protocolo consistiu
na elaboracdo de um fluxograma, abrangendo desde a abordagem
inicial do profissional de nutricdo junto ao paciente queimado no
momento da sua admissao hospitalar até o estabelecimento da te-
rapia nutricional e reavaliagdo da conduta, com base em guidelines
referentes ao tema e na prética clinica das autoras, de forma a sis-
tematizar as etapas do acompanhamento nutricional para com este
paciente, como pode ser observado na Figura |.

Diante da necessidade de definir a melhor forma de estimar
as necessidades energéticas do paciente queimado na auséncia de
calorimetria indireta, foram realizadas estimativas destas necessida-
des por meio de um individuo de referéncia, utilizando as equacdes
preditivas mais frequentemente sugeridas na literatura, para fins de
comparacdo. Para tal, foram utilizadas as equagdes de Curreri, To-
ronto e Harris & Benedict®.

Quanto ao individuo de referéncia, foram considerados os
sexos masculino e feminino, ambos eutrdficos (conforme perfil
nutricional predominante no centro de tratamento de referén-
cia onde o protocolo foi produzido), utilizando como base para
célculo do peso o indice de Massa Corporal (IMC) ideal para
homens e mulheres (22Kg/m? e 21Kg/m?, respectivamente) e
a altura média aproximada do homem e da mulher brasileira®,
caracterizando por fim os individuos de referéncia descritos a
seguir: masculino = peso - 67Kg; altura — |,75m; feminino
peso - 54Kg; altura — 1,60m.

Para algumas equagdes que consideram a varidvel idade, foi de-
finida a idade de 25 anos para representar o individuo adulto jovem,
45 anos para o adulto de meia idade e 65 anos para o idoso. Quanto
a superficie corporal queimada (%SCQ), foram considerados 20%,
30%, 40% e 50% para todas as equagdes, sendo que em Harris &
Benedict os fatores injdria utilizados, conforme %SCQ, foram de
1,4, 1,5; 1,7 e 1,8, respectivamente' .

Feitos os cdlculos das necessidades energéticas, foi elaborada
uma tabela comparativa com os resultados das equagbes utilizadas,
como pode ser observado na Tabela I. O servico de nutricdo do
hospital onde este protocolo foi elaborado ja fazia uso de Harris &
Benedict* como equagdo preditiva padrao para pacientes internados
com enfermidades diversas.

A fase de andlise dos resultados da estimativa das necessidades
energéticas mostrou que os valores obtidos por Toronto e Harris
& Benedict* diferiram pouco entre si na maior parte dos perfis de
pacientes simulados para fins de céalculo (30Kcal a 347Kcal). Sen-
do assim, a equipe de nutricionistas envolvidas na elaboracao deste
protocolo entrou em consenso sobre manter o uso da férmula de
Harris & Benedict* na unidade, fixando os fatores injdria em confor-
midade com este trabalho.
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Figura 1 - Fluxograma de estabelecimento da terapia nutricional para o paciente queimado.
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Calculo das necessidades energéticas para pacientes ;ﬁeBiErl;g;os com base no individuo referéncia pré-estabelecido.
SCQ: 20% SCQ: 30% SCQ: 40% SCQ: 50%

Curreri et al. H: 2475 Kcal H: 2875Kcal H: 3275Kcal H: 3675Kcal
M: 2150 Kcal M: 2550 Kcal M: 2950 Kcal M: 3350Kcal

H: 2938 Kcal H: 3214 Kcal H: 3490 Kcal H: 3766 Kcal

25a M: 2434 Kcal M: 2674 Kcal M: 2914 Kcal M: 3154 Kcal

H: 2747 Kcal H: 3009 Kcal H: 3271 Kcal H: 3533 Kcal

Toronto* 45a M: 2301 Kcal M: 2532 Kcal M: 2762 Kcal M: 2993 Kcal
H: 2555 Kcal H: 2803 Kcal H: 3052 Kcal H: 3300 Kcal

65a M: 2169 Kcal M: 2390 Kcal M: 2611 Kcal M: 2832 Kcal

H: 2849 Kcal H: 3053 Kcal H: 3460 Kcal H: 3663 Kcal

25a M: 2249 Kcal M: 2409 Kcal M: 2731 Kcal M: 2891 Kcal

Harris & H: 2621 Kcal H: 2808 Kcal H: 3183 Kcal H: 3370 Kcal
Benedict** 45a M: 2091 Kcal M: 2240 Kcal M: 2539 Kcal M: 2688 Kcal
H: 2392 Kcal H: 2563 Kcal H: 2905 Kcal H: 3076 Kcal

65a M: 1933 Kcal M: 2071 Kcal M: 2347 Kcal M: 2485 Kcal

H=Homem, M=Mulher; *Considerando: Ingestao calérica do dia anterior=2000kcal/ Temperatura=37°C/ Dia pés-injiria=0; **Considerando: Fator atividade= |,2// Fator

injuria=20% - 1,4/ 30% - 1,5/ 40% - 1,7/ 50% - 1,8'.

Por fim, a andlise das estimativas das necessidades energé-
ticas também permitiu observar que, em alguns casos, a dieta
oral padréo ofertada na unidade, considerando a consisténcia
normal/branda (utilizadas com maior frequéncia e de mesmo
valor caldrico e proteico), ndo supriria as necessidades nu-
tricionais do paciente ainda que houvesse aceitacdo plena da
dieta.

Com base nesta informacio, nas recomendacdes encontradas
na literatura e nas caracteristicas da dieta oral padrao normal/branda
da unidade que fornece aproximadamente 2548Kcal/dia e 105g/dia
de proteina’, foram elaboradas sugestdes para orientar a utilizagdo
de suplementos e mddulos nutricionais, além da indicagdo de terapia
nutricional enteral, dispostas de acordo com a 9%SCQ, conforme
apresentado nos Quadros |, 2 e 3.

QUADRO 1
Recomendacgdes para suplementacdo/ indicacao de TNE em pacientes com superficie corporal queimada inferior a 20%.

SCQ: <20%

Suplemento Nutricional Oral

Considerar 1 unidade/dia (DC: 1.5) em individuos com aceitacdo plena da dieta oral padrao

apenas em caso de lesbes mais extensas e/ou profundas. Reavaliar quantidade e/ou DC em
caso de desnutricdo prévia e/ou baixa aceitacdo da dieta oral padréo.

Moédulo de Proteina

Utilizar quando nao for possivel atingir ao menos 1,5g/kg/d com a dieta. Considerar uso no

caso de queimaduras de 2° grau profundas, 3° e 4° grau, se necessario para deixar oferta

mais proxima a 2,0g/kg/d
Glutamina

Terapia Nutricional Enteral
por 3 a 7 dias.

SCQ=superficie corporal queimada; *DC=densidade calérica.

Considerar suplementacdo de 0,3g/kg/d por 5 a 10 dias por via enteral’.

Em casos de queimadura em face, impossibilidade de uso da via oral e/ou aceitacdo <70%

Rev Bras Queimaduras. 202 1;20(1):75-82
78



Protocolo de terapia nutricional para queimados em centro de referéncia

QUADRO 2
Recomendacgdes para suplementacdo/ indicacdo de TNE em pacientes com 20%-30% de superficie corporal queimada.

SCQ: 20% - 30%
Suplemento Nutricional Oral Considerar 1 a 2 unidades/dia (DC: 1.5) mesmo com aceitacdo plena da dieta oral padrao,
em especial em individuos adultos do sexo masculino. Reavaliar quantidade e/ou DC em caso
de desnutricdo prévia e/ou baixa aceitacdo da dieta oral padrao.

Médulo de Proteina Utilizar quando nao for possivel atingir ao menos 1,5g/kg/d somente com a dieta oral padréo
e osuplemento nutricional oral. Considerar uso no caso de queimaduras de 2° grau profundas,

3° e 4° grau, se necessario para deixar oferta mais préxima a 2,0g/kg/d.

Glutamina Considerar suplementacdo de 0,3-0,5g/kg/d por 10 a 15 dias por via enteral'.

Terapia Nutricional Enteral Em casos de queimadura em face, impossibilidade de uso da via oral e/ou aceitacdo <70%

por 3 a 7 dias.

SCQ=superficie corporal queimada; *DC=densidade calérica.

QUADRO 3
Recomendacodes para suplementacao/ indicacdo de TNE em pacientes com superficie corporal
queimada igual ou superior a 40%.

SCQ: =40%

Suplemento Nutricional Oral Considerar 2 unidades/dia (DC: 1.5) mesmo com aceitacdo plena da dieta oral padrao.
Reavaliar quantidade e/ou DC em caso de desnutricdo prévia e/ou baixa aceitacdo da dieta
oral padrao.

Médulo de Proteina Utilizar para deixar a oferta proteica mais préxima a 2,0g/kg/d, quando dieta oral padréo e

suplemento nutricional oral ndo forem suficientes para atingir tal meta.

Glutamina Considerar suplementacédo de 0,3-0,5g/kg/d por 10 a 15 dias por via enteral3.

Terapia Nutricional Enteral Considerar ciclo noturno mesmo com aceitacdo plena da dieta oral padrao, devido as altas
demandas energéticas e procedimentos que necessitam de jejum. A indicagao é reforcada

em casos de queimadura em face, impossibilidade de uso da via oral e/ou aceitacdo <70%

por 3 a 7 dias.

SCQ=superficie corporal queimada; *DC=densidade calérica.

Devido a elevada demanda energética do paciente queimado,
foi sugerida a prescricdo de suplemento nutricional oral (SNO) hi-
percalérico, com densidade calérica de |,5Kcal/ml, podendo esta
ser maior caso haja necessidade. A quantidade de SNO sugerida em
cada quadro varia de acordo com a média das necessidades ener-
géticas estimadas para cada faixa de %SCQ apresentada, partindo
do que ja seria ofertado pela dieta oral padrao citada anteriormente.

Apesar da reconhecida importancia das vitaminas e dos oligo-
elementos durante o processo de cicatrizacdo, e das perdas que
ocorrem apds o trauma por queimadura, 0 que aumenta O risco
do desenvolvimento de deficiéncias, dados sobre como e quando
suplementa-los de forma adequada no paciente queimado ainda ndo
sdo consenso na literatura cientffica.

Logo, este protocolo ndo dispde sobre quantidades, tempo e
via mais adequada para reposicao de micronutrientes, porém reco-

menda maior aten¢do aqueles envolvidos no processo cicatricial e
na melhora da fun¢ao imunoldgica, como as vitaminas A, C, D e E,
cobre, zinco e selénio, abordando esta questao inclusive nas discus-
soes multidisciplinares. Destaca-se ainda que mais estudos sobre o
tema sdo necessarios.

DISCUSSAO

O protocolo de terapia nutricional para pacientes queimados des-
crito neste trabalho é composto de um fluxograma, evidenciando cada
passo da atencdo nutricional a estes pacientes, uma andlise das equa-
¢Oes preditivas existentes na literatura que norteou a decisao de utili-
zar a equagdo de Harris & Benedict* para estimativa das necessidades
energéticas e orientagdes para prescrigdo de suplementos nutricionais
orais, mddulo de proteina, glutamina e terapia nutricional enteral.
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A elaboracdo do fluxograma presente neste protocolo teve
como objetivo sugerir uma sistematizacao do cuidado nutricional ao
paciente queimado, enfatizando a importancia da realizacdo da tria-
gem e da avaliagao nutricional, assim como de conhecer aspectos
da lesdo que podem interferir nas demandas nutricionais, como a
superficie corporal queimada (%SCQ) e o grau da queimadura’.

Determinar a melhor forma de estimar as necessidades ener-
géticas dos pacientes, considerando a realidade da unidade de tra-
tamento de queimaduras em questdo, foi uma das maiores moti-
vagdes para a elaboragdo deste protocolo. O principal desafio da
terapia nutricional de pacientes queimados é encontrar o equilibrio
entre suprir a afta demanda energética proveniente do estado de
hipercatabolismo e evitar a hiperalimentagao, tornando esta etapa
da prescricdo nutricional de grande importancia®>.

Apesar das dificuldades encontradas para o uso da calorimetria
indireta (Cl) na pratica clinica, como o alto custo e o desconfor-
to causado em pacientes ndo sedados pela méscara utilizada para
a afericdo, esta ainda é considerada padrao ouro para mensurar as
necessidades energéticas do paciente queimado, considerando que
as equagdes preditivas disponiveis na literatura ndo sao vistas como
confiaveis, por sub ou superestimar a demanda energética quando
comparadas a CI'°,

Todavia, diante da impossibilidade do uso da Cl na maior parte
dos hospitais pUblicos brasileiros, a utilizacdo de equagdes preditivas
se constitui a Unica forma vidvel de estimar as necessidades energé-
ticas dos pacientes hospitalizados, incluindo os queimados. Em seu
guideline, a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) recomenda o uso da equagio de Toronto para pacientes
queimados adultos, por apresentar resultados mais préximos da Cl
quando comparada a outras equacbes preditivas’.

Na prética clinica, a utilizacdo da equacdo de Toronto é dificul-
tada pelo fato das varidveis envolvidas estarem em constante mo-
dificacdo, exigindo atualizagao frequente do célculo. No entanto,
pode-se observar que os valores encontrados a partir das equagdes
de Toronto e Harris & Benedict* para o individuo de referéncia ca-
racterizado anteriormente diferem pouco entre si, sugerindo ser
possivel o uso da equagdo de Harris & Benedict na pratica clinica,
especialmente na fase inicial do trauma por queimadura.

A estimativa das necessidades energéticas realizada permite ain-
da observar que os resultados encontrados a partir das equagdes de
Toronto e Harris & Benedict* sdo mais préximos entre homens (30 a
240Kcal/dia) do que entre mulheres (183 a 347Kcal/dia). A possibilidade
de que muitas mulheres eutrdficas apresentem uma ingestao calérica di-
aria inferior a considerada neste trabalho (2000Kcal) afetaria a estimativa
realizada pela equagao de Toronto, aproximando os resuttados.

Em casos de queimaduras com 9%SCQ igual ou superior a 40%,
ocorrem mudangas importantes em nivel de tecido adiposo, esti-
muladas pela sintese aumentada de catecolaminas, com posterior
ativacdo de citocinas. Como resultado, ocorre um aumento na
densidade mitocondrial dos tecidos somado ao desvio da energia
da respiragdo mitocondrial para a termogénese, gerando respostas
metabdlicas exageradas'®,

Logo, este protocolo sugere considerar suporte nutricional en-
teral noturno, como forma de complementar a via oral, suprindo
com maior seguranca as elevadas necessidades nutricionais de pa-
cientes com %SCQ igual ou superior a 40%, dado que as intensas
alteracdes metabdlicas anteriormente citadas ndo cedem enquanto
o paciente dorme. Em casos de impossibilidade do uso da via oral
ou baixa aceitacdo da dieta oral, independentemente da %SCQ, a
oferta de nutricdo enteral por maior periodo de tempo (diurna e
noturna) deve ser considerada.

Quanto a oferta proteica, é consenso na literatura que as neces-
sidades do paciente adulto queimado variam entre 1,5 e 2,0g/kg/
dia. Nao foram encontradas evidéncias que suportem a oferta maior
que 2,2g/kg/dia’. A proteina possui papel relevante no processo de
cicatrizagdo de um tecido lesionado, independentemente da origem
desta lesao'".

Em estudo com 100 ratos com lesdo por pressao estagio Il, di-
vididos em grupos com 10%, 15%, 20% e 25% de proteina na ali-
mentagdo ofertada, Qin etal.'' concluiram que o grupo que recebeu
20% de proteina apresentou menor tempo de cicatrizacdo quando
comparado aos demais grupos, sugerindo que ha uma quantidade
6tima de proteina a ser ingerida que favorece a cicatrizacao, de for-
ma que tanto a ingestao reduzida quanto a excessiva nao favorecem
que o processo ocorra de maneira adequada.

A quantidade de proteina a ser oferta a um paciente queimado
esté relacionada a %SCQ e a extensdo da queimadura'. A partir dis-
so, este protocolo sugere deixar a oferta proteica mais préxima de
2,0g/kg/dia em casos de queimaduras a partir de 2° grau profundas
e em pacientes com %SCQ igual ou superior a 40% independente-
mente do grau da lesdo, fazendo uso de mddulos de proteina caso
necessario para alcancar tal meta.

Hew et al.'? encontraram, em estudo experimental realizado
com camundongos com queimadura induzida por contato (%6SCQ:
10%), que um alto teor proteico pode ser necessario na fase infla-
matdria inicial da cicatrizagdo das lesdes, porém nas fases mais tardias
uma ingestdo moderada de proteina parece ser mais favoravel ao
processo de cicatrizagdo. Tais dados sugerem ser necessario con-
siderar a fase da cicatrizacdo no momento de planejar e reavaliar a
oferta proteica para pacientes queimados.

Quanto a utilizagdo de glutamina, a suplementacao por via en-
teral tem sido recomendada na literatura em pacientes queimados,
especialmente naqueles com superficie corporal queimada maior
que 20%, por reduzir a taxa de complicagdes infecciosas e o tempo
de internamento hospitalar. Nao ha dados conclusivos sobre o uso
por via oral® 713,

Erdem et al."*avaliaram a influéncia da terapia nutricional con-
tendo arginina, glutamina e B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), por
via oral ou enteral, sobre o balanco proteico de pacientes adultos
com %SCQ igual ou superior a 30%. Como resultado, obser-
varam elevacdo dos niveis de albumina e pré-albumina quando
comparado ao grupo controle, mostrando ser esta uma nova
possibilidade para otimizar o cuidado nutricional com o paciente
queimado.
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Dietas hiperlipidicas ndo sdo recomendadas para pacientes
queimados. Estudos mostram aumento no risco de infeccdes e
no tempo de internamento hospitalar. Quanto a oferta de carboi-
dratos, recomenda-se estar entre 55-60% do VET, com atencao
especial ao controle glicémico desses pacientes, uma vez que po-
dem cursar com hiperglicemia em consequéncia das alteracoes
metabdlicas em curso’.

O estudo experimental de Hew et al.'? sugere que uma dieta
com carboidratos e lipidios em uma proporc¢ao de 2: | pode resultar
em cicatrizagdo mais rapida quando comparada a uma dieta com
maior teor de gordura e menor de carboidrato. O trabalho ainda
sugere que, passada a fase inicial da cicatrizacdo, a proporcao ideal
de proteina, carboidrato e lipidios na dieta do individuo queimado
seria |:4:2,

Apesar das evidéncias de que uma dieta com maior teor de
carboidratos possa ser benéfica para pacientes queimados, espe-
cialmente por evitar que aminoacidos sejam utilizados como fonte
alternativa de energia, a prescrigdo de uma dieta com oferta de car-
boidratos acima de 7g/Kg/dia ndo é recomendada pela incapacidade
destes pacientes de metabolizar tais quantidades do macronutriente,
podendo ocasionar desde hiperglicemia e glicostria até uma insufi-
ciéncia respiratéria’,

Quanto aos micronutrientes, 0 aumento nas suas demandas é
decorrente do estado hipermetabdlico caracteristico da lesao por
queimadura, assim como das elevadas perdas exsudativas e do pro-
cesso de cicatrizacdo. Os déficits nutricionais podem ser identificados
ja no final do primeiro més apds a queimadura, com prejuizo no
processo de cicatrizacdo e maior risco de complicagdes infecciosas
devido a reducdo na funcdo imune” .

Embora seja conhecido que pacientes queimados tendem a
apresentar reducdo nos niveis de diversos micronutrientes, em es-
pecial vitaminas A, C, E e D, e oligoelementos como cobre, selénio
e zinco, ainda nao ha consenso sobre dosagem e via de administra-
¢ao mais adequadas para suplementacio'. Apesar disso, diversos
estudos tém demonstrado melhores desfechos apds suplementacao
de micronutrientes em pacientes queimados, ainda que com doses
variaveis.

O estudo realizado por Chen et al.'® em pacientes com %SCQ
igual ou maior que 20% mostrou menor risco de infecgdo e de
sepse e menor tempo de internamento hospitalar no grupo que
recebeu suplementacdo de micronutrientes quando comparado ao
grupo controle. Rehou et al.”?, por sua vez, em estudo semelhante,
observaram reducao nos marcadores inflamatérios, menor resposta
hipermetabdlica e menor tempo de internamento quando feita a
suplementacao.

Apesar de semelhantes em alguns aspectos metodoldgicos, as
caracteristicas da suplementacdo proposta diferiram entre os estu-
dos. Enquanto a quantidade reposta das vitaminas A, D e E coincidiu
entre os dois estudos, tiamina e vitamina C divergiram consideravel-
mente. Além disso, Chen et al.'® ndo suplementaram cobre, zinco
e selénio, ao contrario de Rehou et al'’. Todavia, ambos encontram
desfechos positivos com a suplementacéo.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade da realizacdo de
mais estudos sobre a suplementacdo de vitaminas e oligoelementos
em pacientes queimados, de forma a sanar as duvidas ainda exis-
tentes. Enquanto isso, na pratica clinica, cada caso deve ser avaliado
individualmente.

O protocolo descrito neste artigo foi construido para ser um
instrumento de vidvel implementagdo para melhorar a assisténcia
nutricional ao paciente queimado. Tramonti et al.'® ressaltam a im-
portancia da utilizacdo de protocolos de terapia nutricional nesta po-
pulacdo, considerando haver evidéncias claras de que o uso aumen-
ta as chances de sucesso com a terapia nutricional, atingindo metas
em menor tempo, garantindo assim melhores desfechos nutricionais
e clinicos.

CONCLUSAO

As alteragdes metabdlicas caracteristicas do paciente queimado,
conhecidas por gerar um estado de intenso hipercatabolismo, justifi-
cam a importancia de se iniciar uma terapia nutricional o mais breve
possivel para estes pacientes. O estabelecimento de uma conduta
nutricional adequada, que atenda as altas demandas energéticas sem
superalimentar o paciente, focada ndo somente nos macronutrien-
tes, como também nas vitaminas e oligoelementos, torna-se um
desafio. Logo, este protocolo foi elaborado para ser utilizado como
um ponto de partida, um facilitador na tomada de decisées relacio-
nadas a terapia nutricional do paciente queimado, visando minimizar
a deterioracdo e/ou recuperar o estado nutricional destes pacientes.
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