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na pratica a complexidade do estado clinico do paciente queimado.
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NUTRIGAO EM PACIENTES QUEIMADOS

FISIOPATOLOGIA

Os pacientes queimados sofrem lesdes com destruigao parcial
ou total da pele, podendo comprometer musculos, tenddes, causando
trauma e sequelas graves em suas vitimas'.

A queimadura quando extensa e profunda representa uma das
formas mais graves e complexas de traumatismo. Com ela surgem
também alteracdes metabdlicas, hormonais e imunoldgicas?.

O paciente queimado tem o sistema imunoldgico prejudicado,
como consequéncia ha uma diminuicdo no numero de leucdcitos, na
fagocitose, nas imunoglobulinas IgA, IgG, do complemento C,e C, e
da atividade que reveste os antigenos®.

Quando uma pessoa se queima, ocorre uma exposi¢cao do
colageno no tecido afetado e conseqlientemente, ativacao e liberagao
de histamina pelos mastécitos. A exposicao do colageno e os grupos
de fosfolipase possuidoras de consideravel atividade biologica
(cininas) ativam o sistema fosfolipase acido araquidénio, liberando
prostaglandinas contribuindo dessa forma para o aumento da
permeabilidade capilar. Este aumento da permeabilidade capilar se
inicia logo apo6s a queimadura no tecido, diminuindo a seletividade da

membrana celular e permitindo que moléculas passem livremente
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para o espaco intercelular ocorrendo aumento da pressao coldide
osmotico do intersticio e com a formacao do edema.

Apesar do trauma local e a depender da localizagao das lesées,
o sistema respiratorio, urinario, circulatorio e digestivo podem sofrer
modificagdes. A dispnéia ocorre pela diminuicao da taxa de oxigénio
circulante no organismo e o baixo débito urinario pode levar a faléncia
renal, ocorrendo também certa frequiéncia de anemia acentuada, com
hematodcrito baixo decorrente da hemoconcentragdo. Em
queimaduras extensas pode ocorrer hemorragia digestiva, Ulceras de
estresse agravando assim o sistema digestivo®.

No tubo digestivo de pessoas saudaveis existem
microorganismos que fazem parte da microflora intestinal e sdo
inofensivas mas em pacientes queimados ha uma modificacdo desta
flora devido ao uso de antibidticos, isso faz com que essas bactérias e
suas toxinas sejam translocadas para a circulagdo. Esses
microorganismos se tornam patogénicos e sdo capazes de iniciar
infeccéo sistémica’.

Silver” considera que os pacientes queimados enfrentam um
desafio nutricional sendo que as vitimas tornam-se muito catabdlicas,
o que pode produzir emaciagdo muscular e supressdo da forga
imunoldgica.

O hipercatabolismo também aumenta o risco de cicatrizagéo
deficiente das feridas com complicagbes sépticas levando a
complicagbes de multiplos 6rgéos; caso a resposta catabdlica nao seja
interrompida, pode se tornar auto-destrutiva pois a redugdo em mais

de 40% das reservas protéicas pode levar a morte”.
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METABOLISMO

As lesdes térmicas provocam uma significante agresséo
metabdlica e catabodlica ao corpo tendo como conseqliéncia dessas
atividades uma rapida queda no peso corporal, equilibrio negativo de
nitrogénio, perda de componentes intracelulares e um decréscimo nas
reservas de energia, to vitais para o processo de cicatrizagdo’. Logo
apos o trauma térmico, ha um aumento acentuado da taxa de
metabolismo basal (TMB) que pode chegar a 50% acima do normal’.
Essa taxa de metabolismo (TMB) cresce de acordo com a &area
corporal queimada, atinge o pico entre o segundo e quinto dia de pds-
queimadura e tende a se normalizar apés 10 a 15 dias, na
dependéncia do processo de cicatrizacdo das feridas e de
intercorréncias como infecgao’.

A resposta metabdlica pode ser dividida em duas fases: A
primeira fase é a Ebb que ocorre logo apdés o trauma e pode
permanecer de 12 a 24 horas® e se caracteriza pela presenca de
choque hipovolémico. O consumo de oxigénio cardiaco e sistémico e a
pressao arterial se reduzem com a hipoperfusao tecidual, ocorrendo
também diminuigado da taxa metabdlica e da temperatura corporal que
refletem um possivel mecanismo de protegdo do periodo de
instabilidade hemodinamica. Quando ocorre a estabilidade
hemodinamica, a 12 fase é substituida pela 22 fase, a FLOW, que pode
durar de 7 a 10 dias’ e se caracteriza por aumento do gasto energético
de repouso (GER), do consumo de O,, do débito cardiaco, de

producao de CO, e se divide em aguda e adaptativa.
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Na fase aguda predomina o catabolismo. O aumento do
metabolismo esta relacionado com a severidade da injaria ou
infeccao®. Na fase Adaptativa segue-se o aparecimento da SRIS
(Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica) com a produgéo
maciga de mediadores inflamatorios e em consequéncia, 0 aumento
da permeabilidade capilar com intenso seqlestro de liquidos®,
podendo evoluir para o SDMO (Sindrome da Disfungao de Multiplos
Orgaos). A SDMO pode se manifestar em associagdo com
hipermetabolismo que, independentemente de causa inicial,
predispde o paciente critico a risco de obito elevado, em torno de 30%
a 85%.

As alteragbes hormonais caracterizadas pelo aumento da
secrecao de catecolaminas e glucagon e a reversao insulina /
glucagon, bloqueia as agdes anabdlicas desse horménio®.

Nesses pacientes a producao de glicose esta aumentada acima
do normal como resultante da concentragédo de glucagon, diminuindo
a acao hipoglicemiante.

A capacidade de oxidar a glicose nao diminui?>. Aparentemente
a glicose é o substrato energético preferencial dos leucécitos,
macraéfagos e fibrocitos da area queimada pois durante a cicatrizagao,
a glicose é destinada tanto as células brancas como a produgéo de
colageno e matriz celular pelos fibroblastos?.. Um individuo com
diabetes e que sofreu queimadura estara numa situagao metabdlica
critica, devido a alteragao no metabolismo da insulina, glicogénio e a
hiperglicemia’. A mobilizagao dos acidos graxos é resultante da agéo

direta das catecolaminas devido seu efeito lipolitico e nas células
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gordurosas, é potencializada pela diminuigao da liberagao de insulina.
O hipermetabolismo pds-trauma mais o jejum prolongado consome
rapidamente as reservas gordurosas responsaveis pela oferta de 50%
das necessidades energéticas.

Mediadores hormonais do hipercatabolismo tais como o cortisol
e as catecolaminas sdo ainda responsaveis por um agravamento do
déficit imunoldgico® e irdo promover o aumento da protedlise. Essas
perdas de nitrogénio podem atingir valores acima de 40g, uma
quantidade dez vezes maior do que é excretado por pessoas
saudaveis em jejum protéico (4,1g/dia). A secrecdo aumentada da
triade hormonal glucagon, catecolaminas e glicocorticéides orientam
o metabolismo no sentido catabdlico, mediado através dos receptores
(adenilciclose 3-5 ANP ciclico), com produgao consequente de calor,
estimulando a glicogendlise, a gliconeogénese, a lipdlise, o estimulo
as células alfa do pancreas e o catabolismo protéico com ureagénese’.

As grandes perdas nitrogenadas corporais ocorrem
principalmente pela exudacao de proteinas pela pele queimada. A
perda de nitrogénio, assim como o gasto de energia esta relacionado
com a area da injuria e diminui com o tempo, tornando o balango
nitrogenado positivo com a resolugdo do estresse. O nitrogénio
contribui com 15 a 20% do combustivel queimado e com uma grande
variedade de condicbes metabdlicas’. A instalacdo de desnutricdo
protéico calérica em pacientes queimados € evidenciada por grandes
perdas de peso corporal e balango nitrogenado acentuadamente
negativo®.

Instala-se um importante balango nitrogenado negativo com a
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mobilizagdo de proteinas musculares agravado pela longa
permanéncia no leito, falta de exercicios musculares terapéuticos,
temperaturas ambientes baixas, anestesias repetidas e ingestao
nutricional insuficiente’.

As células do sistema linfatico-mononucelular (macréfagos /
mondcitos) e as células do endotélio vascular, estdo intimamente
relacionadas com a via imunoldégica da resposta metabdlica a
agressao organica, pois se encontram amplamente disseminadas no
organismo.

Quando ocorre uma invasao bacteriana, os macrofagos sao
prontamente estimulados e/ou ativados respondendo imediatamente
com trés principais citocinas (interleucina |, o fator de necrose tumoral
e ainterleucina 6), surge também a resposta das células endoteliais
com producéo final de eicosanodides do tipo 2 e principalmente de
oxido nitrico, que em conjunto com as citocinas e os horménios
catabolicos estabelecem um estado de hipermetabolismo,

acompanhado de um aumento do consumo de oxigénio®.

AVALIAGAO NUTRICIONAL

A Avaliagao Nutricional tem como objetivo detectar e corrigir
desnutricdo preexistente, prevenir a desnutrigdo protéica caldrica
progressivamente e atingir o estado metabdlico’.

A maioria das atividades antropométricas frequentemente

utilizadas em pacientes ndo queimados tem relativamente pouca
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utilidade na avaliagdo de individuos queimados pois o peso sofre
interferéncia devido ao edema, curativos e desbridamentos’. O
aumento de fluidos diminui a partir do 14° dia’ e as concentragdes
protéicas plasmaticas sdo afetadas pela resposta de estresse,
independentes do estado nutricional’. A avaliagdo nutricional do
paciente critico assume alta importancia; os pacientes previamente
desnutridos tém menor capacidade energética de suportar longos
periodos de jejum e hipermetabolismo®.

Devido as dificuldades na condugdo de uma avaliagdo
nutricional de um paciente criticamente doente, o julgamento clinico
deve desempenhar um papel principal na decisdo de quando oferecer
apoio nutricional’. Deve-se langar mdo de um conjunto de medidas e
testes sendo que ndao ha nenhum método disponivel que seja ao
mesmo tempo especifico o suficiente para a detecgao da desnutricao
em pacientes criticos isoladamente’.

A Avaliagdo Nutricional e a monitorizagdo nutricional do
progresso evolutivo desses pacientes sao dificeis, em conseqiiéncia
das alteragdes do peso corporal secundarios a distribuicdo hidrica
alterada. Os marcadores viscerais séricos (proteinas construtivas)
ndao mostram quaiquer correlagdo com a quantidade de proteina
corporal total e o balango de nitrogénio € também falseado nesse
estado clinico. O estresse metabolico esta associado com o
comprometimento e prejuizo nutricional, sendo assim, o paciente deve
ser considerado em risco nutricional’.

Existem dois métodos praticos para a determinagao do gasto

energético: primeiro pelo uso de formulas pré-estabelecidas que tem
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como base o calculo do gasto energético basal (GEB), utilizando as
variaveis peso, altura, idade, sexo e superficie corporal, acrescido de
um fator metabolico de estresse, e o outro método é pela medida direta
do GEB, pela calorimetria indireta, método mais preciso e ideal’.

Calorimetria: Mede o gasto energético através da analise do
consumo de oxigénio e da producao de dioxido de carbono. O Gasto
Energético em Repouso (GER) representa a taxa de metabolismo em
repouso e é dependente da idade, sexo, peso corpéreo, atividade,
estresse metabodlico, ingestao e tipo de substratos nutricionais.

Testes Laboratoriais: Tém sido utilizados com marcadores
nutricionais; proteinas hepaticas, albumina, transferrina, proteina
carreadora de retinol e pré-albumina, sua queda esta associada com
maior morbi-mortalidade.

Os niveis de albumina podem estar baixos em razdo da
degradacdo, perdas transcapilares e reposicdo de fluidos.
Hepatopatias, perdas protéicas e infecgdo aguda ou inflamagao
podem alterar a concentragdo sérica de albumina, fazendo dela mal
marcador de desnutri¢ao.

A excrecgao de nitrogénio uréico urinario esta relacionado com
a intensidade do trauma e com a gliconeogénese. Sua determinagdo
em 24h pode informar o grau de estresse metabolico.

Pode-se calcular o balango nitrogenado (BN) através da
mensuragao da uréia excretada na urina (UU) e sabendo que cada
grama de proteina ingerida possui 16% de nitrogénio.

BN= (proteina diaria ingerida X 0,16) + (UU + 2g[fezes] +
2g[pele]).
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O IMC (indice de Massa Corporal) € calculada dividindo-se o

peso corporeo do paciente {(em Kg) pela sua altura ao quadrado (em

metros).
Valores do IMC
14 -15 Aumento da mortalidade
20-25 Normal
25-30 Sobrepeso
>30 Obesidade

Perda de peso recente maior que 10% do peso usual também
pode indicar desnutricio e estd associada com o aumento de
mortalidade e morbidade. Perda de peso de mais de 1/3 esta
associada com morte iminente.

Circunferéncia do Brago (CB): A medida de circunferéncias e
pregas cutaneas avalia a massa magra do individuo. Comparadas a
tabelas derivadas de populagdes saudaveis & de interesse. No
entanto, na presengca de edema comum num paciente queimado,
estas medidas também podem estar alteradas’.

Avaliacdo Subjetiva Globa! (ASG): E um método de fécil
aplicacdo que deve ser usado, no paciente, com estresse metabdlico.
A ASG aborda a histéria médica do paciente envolvendo alteragdes no
peso corpoéreo, presenga de sintomas gastrointestinais, modificagao
da capacidade funcional, grau de estresse metabdlico e modificagoes
do exame fisico como perda de tecido gorduroso, massa magra e

edema.
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DIETOTERAPIA

A Dietoterapia para os pacientes queimados principalmente
aqueles em estado mais graves € complexa e depende de muitos
fatores pois o catabolismo aumentado consome reservas energéticas
e musculares do ofganismo favorecendo o aparecimento da infecgao,
portanto a nutricdo adequada mostra-se uma importante medida no
controle das infecgdes hospitalares®.

Torna-se essencial compreender a importancia da terapia
nutricional prevenindo o choque circulatério decorrente da infecgao e
colaborar com o tratamento global do paciente criticamente enfermo’.

Silver” salienta que é importante prevenir os problemas que
decorrem do hipercatabolismo, estando expostos aos riscos
particularmente os pacientes que comprometem mais de 20% da area
de superficie corporal total e os pacientes com lesao por inalagao,
lesdo profunda ao trauma ou sepse concomitante.

Nao se deve ter como meta o estimulo ao anabolismo protéico e
replecdo nutricional, uma vez que a oferta calorica alta agrava a
intensidade do processo hipermetabdlico e estara associada a
complicagdes da terapia nutricional.

Pacientes hipermetabolicos com lesdes nao necessitam de
cargas caldricas macicas. Apesar de ser essencial fornecer energia
adequada para pacientes estressados metabolicamente, as calorias
em excesso podem ressaltar em complicagdes como hiperglicemia,
esteatose hepatica e produgé@o em excesso de dioxido de carbono’.

As alteracoes do metabolismo dos carboidratos e lipidios
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permitem que estes ultimos sejam utilizados como fonte energética
principal, enquanto os primeiros sdo destinados aos tecidos que
requerem a glicose como fonte energética obrigatéria (sistema
nervoso central) e outros tecidos que tem na via glicolitica a principal
fonte energética (células de defesa e os tecidos de granulagdo). Assim
no trauma ou sepse, as altas taxas de glicose circulante ndo tem efeito
de supressao da oxidagao dos acidos graxos e no musculo.

Sendo a glicose menos utilizada para oxidagdo, ocorre maior
disposigdo desta na forma de glicogénio e gordura, aumentando a
termogénese e o estresse metabdlico organico podendo ser utilizada a

insulina para manter os niveis de glicemia ao redor de 220mg/dl‘.

CARBOIDRATOS

A glicose é a fonte caldrica primaria para pacientes
hipermetabdlicos. A taxa maxima de oxidagdo de glicose é
aproximadamente 5 a 7%mg/Kg/min ou 7,2g por Kg/dia®2. O
metabolismo dos carboidratos € caracterizado pelo aumento da
glicogendlise a partir de aminoacidos e glicerol, que é refrataria a
administragdo exdgena de glicose e pelo aumento da producao
anaerobica de glicose pelo musculo que no figado é transformado
novamente em glicose e fornecido ao sangue e outros tecidos. Este
ciclo ira persistir com aumento da glicose sanguinea, até que os
requerimentos anaerobicos de regeneracao dos tecidos lesados

possam ser satisfeitos''. A capturagéo da glicose estéa elevada durante
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a sepse devido ao estimulo via transportador Glut 1 de captacao sendo
independente da agao.

Uma das alteragdes que ocorre ap6s uma grande queimadura é
um aumento da producao de glicose, necessitando assim de um
fornecimento elevado de precursores gliconeogénicos incluindo
aminoacidos. Desta forma, a elevada producdo de glicose esta
intimamente relacionada ao elevado catabolismo protéico®. Parte
dessa carga de glicose é fornecida endogenamente através da
gliconeogénese. O carboidrato deve constituir aproximadamente 60 a
70% das calorias nao-proteicas. Devido a estas alteragoes
metabolicas, a oferta de energia a esses pacientes nao deve
ultrapassar 60 a 65% do valor energético total (VET)".

Os carboidratos complexos vém sendo utilizados nas férmulas
enterais com objetivo de reduzir o risco de distensdao abdominal e

diarréia e por causar menos interferéncia na glicemia’.

PROTEINAS

Os aminoacidos devem ser fornecidos para os pacientes
visando apoiar a sintese de proteinas necessarias para a defesa e
recuperagao, poupar massa corporea magra e reduzir a quantidade do
catabolismo de proteina endégena para a glicogénese .

Fornecer aminoacidos exdgenos nao altera o estado catabdlico,
mas diminui o equilibrio de nitrogénio negativo caracteristico por

fornecer ao figado substratos para a sintese de proteinas e reduzir
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subsequente a necessidade de proteinas enddgenas ao tecido
periférico”.

O organismo consome os estoques protéicos esqueléticos e
viscerais em particular do figado e intestino para contribuir com a
sintese hepatica de proteinas de fase aguda. Individuos em
hipercatabolismo podem necessitar do dobro da ingestdo de proteina
recomendada a adultos saudaveis’.

Os aminoacidos ramificados, como valina, leucina e isoleucina
podem estar normal ou diminuido em pacientes considerados criticos,
enquanto os aromaticos, ureagénicos e sulfurados como fenilalanina,
prolina e metionina encontram-se elevados’. A leucina atua
estimulando a sintese protéica e a redugao na degradagdao muscular
uma vez que sdo preferencialmente usados pela musculatura
esquelética. A dose média indicada para aminoacidos ramificados é
de 0,25g/kg/dia". Arelagéo de Kcal/gN,=80a 100%.

As solugdes nutricionais enriquecidas com aminodacidos de
cadeia ramificada tém sido associadas a retengdo de nitrogénio
melhorada, sintese protéica hepatica e a degradacdo protéica
diminuida, alcangando o equilibrio de nitrogénio em menos tempo™.
Requerimento caldrico diario estimado de 15 a 20% deve ser fornecido
como proteinas ou seja 1,5 a 2,5 g/kg/dia. Os aminoacidos ou as
proteinas devem ser fornecidos em quantidades suficientes para
promover um balango nitrogenado positivo ou pelo menos minimizar a
perda de nitrogénio'®ou 1,2 a 1,5g/kg/dia em pacientes hospitalizados
e 1,5a 2,0g/kg/dia em pacientes muito graves®.

Novas terapéuticas de provisdo de nutrientes em doentes
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graves estao aparecendo com formulagdes especiais que incluem

glutamina, arginina, acidos graxos w, e lipidios estruturados’.

Glutamina

E o aminoacido mais abundante do organismo, é considerado
potencialmente indispensavel ou condicionalmente essencial em
estados hipermetabolicos®.

A Glutamina é o principal aminoacido carreador de nitrogénio do
musculo esquelético para 6rgaos viscerais por conter dois grupos
amina. E a mais importante fonte de energia para a mucosa intestinal,
macrofagos e linfécitos. A suplementagéo de glutamina impede a
deterioragédo da permeabilidade intestinal e mantém a integridade
desse tecido’.

E o combustivel preferencial dos enterécitos na mucosa
intestinal, especialmente durante o estresse; ela aumenta a massa
celulare a alturadas vilosidades da mucosa“.

A glutamina esta presente nos sucos de muitas plantas, proteina
do trigo, etc e é essencial na hidrolise das proteinas. A necessidade de
glutamina é de 30g/dia e 0,57g/kg/dia (testado em transplantados de
medula)’. Na nutricdo enteral a glutamina diminui a atrofia das
vilosidades, a translocagao bacteriana, a esteatose hepatica, a atrofia
pancreatica e aumenta o conteudo de DNA e peso da mucosa jejunal,
atividade glutaminase do intestino, crescimento da mucosa intestinal,

niveis plasmaticos de arginina, nitrogénio disponivel para sintese
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protéica e proliferagéo das células do sistema imune’.

Fungbes importantes sdo exercidas pela glutamina como:
transporte de carbono e nitrogénio entre diferentes 6rgaos; regulador
da sintese de nucleosidios-nucleotideos; precursor da sintese de
arginina; propriedades imunoldgicas; substrato para a sintese de
glutationa; fonte primaria de energia para os enterdcitos e a célula de

divisdo rapida para o sistemaimune.

Arginina

A Arginina € um aminodcido condicionalmente indispensavel
para manter o balango nitrogenado durante os periodos de estresse,
estimula a resposta das células T, promove a secregao de hormonios
prolactina, fator de crescimento insulina e fatores de crescimento da
pituitaria.

Suplementos de arginina podem promover a reparacgao tecidual
para aumento da sintese de colageno e apresentam suplemento
imunofarmacoldgico.

Estudos demonstram que a ingestdo adequada de arginina
assume papel fundamental nos processos de cicatrizagdo, na
integridade do sistema imunoldgico.

A arginina € um aminoacido nao esséncial entretanto devido ao
hipercatabolismo dos pacientes queimados onde os requerimentos
estdo aumentados, ela se torna condicionalmente essencial’. Exerce

papéis vitais na nutricdo e no metabolismo atuando como precursora
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para a sintese do oxido nitrico, ornitina, uréia, poliaminas, prolina,
creatina, glutamato e proteinas®. O o6xido nitrico é indutor da
angiogénese, sendo por isso importante na cicatrizagao de feridas
podendo ser protetor ou toxico durante o estado inflamatorio®.

Com 17g/dia de suplemento de arginina, estudos sugerem
melhora da cicatrizagdo da resposta imune sem efeitos adversos ou
2% do valor caldrico total (VCT) de arginina produzindo efeitos
positivos no metabolismo e imunidade pés-queimadura. Mais que 4%
de VCT apresenta efeitos indesejaveis’, devendo-se ter cautelana sua
administragao para nao desencadear imunoestimulagao agressiva e
hiper inflamagéo.

Pode ser encontrado em alimentos como: oleaginosos, carne, ovos,

soja, coco, chocolate, cereais, ervilha, amendoim, gelatina, etc.

Albumina

A Albumina é uma das mais abundantes proteinas encontradas
no plasma e liquidos extracelulares, tendo uma fundamental
importancia na determinacao da pressao coldide-osmotica do plasma,
exercendo também funcédo de transporte (Ca, Cu, esterdides e
remédios). A massa de albumina circulante é cerca de 120g onde 10 a
12g dessas sao sintetizadas diariamente. A Albumina normalmente
tem meia vida de 14 a 20 dias e uma reserva corporal de 4 a 5g/kg; nos
pacientes queimados tem sua vida diminuida para 7 a 8 dias devido a

perda pela pele’.
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Nas queimaduras, a sintese de albumina esta reduzida e o
catabolismo aumentado devido a alteragdo da permeabilidade capilar,
verificando assim uma passagem transcapilar de albumina para o
espago extravascular levando ao seqliestro de aminoacidos, acidos
graxos, Ca, bilirrubina e drogas que sao ligadas a albuminas. Fonte:
clarade ovo.

O valor de referéncia para a normalidade é a mesma para

queimados:

Normal ----- >3,5 mg/dl

Deplecaoleve ----- 3-3,5mg/dl
Deplegao moderada ----- 2,4-2,9mg/dl
Deplegao grave ----- <2,4mg/dl

Creatinina

A creatinina é sintetizada a partir da arginina, glicina e metionina
e se combina com o fosfato para formar a fosfatocreatina, um
importante reservatorio de fosfato de alta energia na célula®.

A creatinina é um metabdlico excretado na urina derivado da
hidrolise ndo enzimatica irreversivel da creatina e da fosfocreatina. A
excregao urinaria de creatinina pode ser considerada um indice de
massa muscular assumindo que o conteudo de massa muscular seja
constante, a dieta seja restrita em creatina e creatinina e a fungao renal

seja normal, sendo assim o organismo elimina com a urina um grama

25



de creatinina a cada 17-22Kg de tecido muscular. Uma cota de
creatinina acontece por via fecal. Tem uma vida média muito breve,
cercade 4h e é prontamente eliminada com a urina.

A excrecgao da creatinina é influenciada pela dieta, sexo e idade.
Nos casos de infecgdo e trauma, a excregcdo de creatinina pode
aumentar de 20% a 100%. Cefalosporinas, acido ascorbico e
levedopa aumentam os niveis de creatinina. Urinas muito acidificadas

podem apresentar forte interferéncia negativa’.

O ICA é a maneira laboratorial de exprimir um indice

antropomeétrico.

ICA= creatinina urinaria do paciente nas ultimas 24h X100

creatinina urinaria ideal

60-80%= Deplecao moderada
>60%=Deplecao grave

Nucleotideos

Os nucleotideos, representados pelas purinas e pirimidinas, séao
precursores do DNA e do RNA. Pacientes com deficiéncia de enzimas
envolvidas no metabolismo de nucleotideos apresentam diminuigéo
daresposta imunolégica humoral e celular.

Também possuem AVB (Alto Valor Bioldgico), e seus efeitos
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imunomoduladores mostraram que dietas isentas de nucleotideos
diminuem a resisténcia a infecgdes e suprimem a resposta imuno

celular’. Esta presente em amendoim e demais alimentos protéicos.

LIPIDIOS

A gordura tornou-se reconhecida como um modulador potente e
diversificado do metabolismo com importantes fungbes nutricionais,
estruturais e reguladoras’.

Os lipidios sdo componentes das membranas das células,
realizando as trocas de eletrolitos e nutrientes essenciais. A
diminuigao de lipidios no ducto enteral, diminui a morbidade e o tempo
de internacdo hospitalar. As dietas hiperlipidicas estdo contra
indicadas, tendo em vista que excesso desse nutriente dificulta a
coagulagao, diminui a defesa organica (imunossupressao), diminui a
resisténcia a infecgdo e aumenta a diarréia’.

Os acidos graxos oriundos da mobilizagao do tecido adiposo
através da lipolise, podem circular na forma de acidos graxos livres
(hipertrigliceridemia) mediados pelas citocinas TNF e IL-1 e
catecolaminas ligados a albumina plasmatica e serem oxidados em
tecidos periféricos. Seu fluxo intenso plasmatico ligado a sua maior
captacao reesterificando-os a triglicerideos novamente e os
exportando ligados a moléculas protéicas, as lipoproteinas de muita
baixa densidade (VLDL) pode favorecer a infiltragcao gordurosa
hepatica principalmente em pacientes graves queimados e em

septicemia. Nessa ultima forma, para que possam ser utilizados pelos

27



tecidos é necessaria a presenca da enzima lipoprotéica lipase que ira
hidrolisar a molécula liberando o triglicerideo .

As gorduras polinsaturadas sao as vezes chamadas de acidos
graxos essenciais, devido a ndo poderem ser sintetizadas em nosso
organismo e precisam ser obtidas através da ingestdao pelo nosso
organismo. Existem dois tipos de gorduras polinsaturadas: acido
linoléico (6leo de girassol, 6leo de agafrao, 6leo de soja, 6leo de milho)
e o acido alfa linolénico (hortalicas verde-escuras, 6leo de canola, 6leo
de semente de colza, 6leo de soja [w, e w, respectivamente]) exercem
papel na modulacdao da resposta inflamatéria e recomenda-se
usualmente 6% da ingesta diaria. Para evitar a deficiéncia de acidos
graxos essenciais, no minimo 5% do VET tem que ser de lipidios. A
relagao entre acidos graxos w, e w, para pacientes criticos deve ser de
4:1. O aumento exagerado de w, em niveis abaixo de 3:1, compromete
acoagulagao sanguinea, a resposta citocinica e inflamatéria®.

A acao clinica e farmacoldgica dos acidos graxos
polinsaturados regulariza o metabolismo do colesterol, atua na sintese
celular e hormonal, incrementa fungdes visuais e metabolismo celular
neural em criangas.

Os acidos graxos monoinsaturados sao neutros em relagao ao
colesterol relacionado com longevidade e baixa incidéncia de doenga
cardiovascular, encontrado no 6leo de avela e 6leo de semente de
colza (variedade de couve comestivel que no inverno serve de
forragem).

A recomendacéao de lipidios para pacientes hipermetabolicos é
de20%".
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Atualmente varios tipos de acidos graxos estao disponiveis para uso

em pacientes graves desnutridos.
TCM (Triglicerideo de Cadeia Média)

O TCM constitui uma fonte de energia imediata sendo que no
metabolismo possui beneficios relacionados a facilidade de digestao e
absorcao® e ndo é reesterificado e armazenado no figado; estimula a
altogénese e possivelmente aumenta o fornecimento de energia. O TCM é
mais facilmente oxidado e tem efeito poupador de proteina maior que o
TCL (Triglicerideo de Cadeia Longa), ndo comprometendo a defesa do
hospedeiro pela interferéncia com o funcionamento do reticulo endotelial e
outros aspectos do sistema imunolégico. Também devido ao fato do TCM
promover cetogéneses, ele tem uso limitado em diabetes e outras
condi¢gdes associadas com acidose”. E de facil digestao e absorgéo para
fornecimento rapido de energia ao paciente”.

Estudos mostram efeitos no combate da bacteremia protegendo o
sistema reticulo endotelial hepéticb. Podem atuar na manutengao do
balango nitrogenado".

Fontes: Oleo de coco (ja existem produtos industrializados) e

trigliceril.
W,

Previne doencas cardiovasculares, desempenha a fungao de evitar a

resposta inflamatodria e intensa e aimunossupresséo, induzem a sintese de
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eicosanoides menos potente que o w, reduzindo a vasoconstricgao,
inflamagao e trombogénese modulando o sistema imune. Seu
requerimento € de 20g/dia. Encontrado nos oleos de peixe, atum,
sardinha, hortalicas verde escura, 6leo de canola, oleo de semente de

colza e 6leo de soja’.

Produz mediadores inflamatdérios potentes, aumentando a
agregacao plaquetaria, a vasoconstriccao € a imunossupressao,
presente na soja, agafrao, etc”.

Tanto ow, como o w, participam de reagdes inflamatérias; estao
diretamente relacionados a resisténcia imunoldgica, disturbios
metabolicos, processos tromboticos e doencas neoplasicas.
Requerimento de 15% do VET".

Antioxidantes

Estados graves inflamatorios geram enormes quantidades de
radicais livres, sendo que ndo ha defesa suficiente para suas acgoes
nos agentes antioxidantes organicos disponiveis.

A deficiéncia de nutrientes esséncias para a fungao celular pode
aumentar as alteragbes induzidas pelo estresse metabdlico e

catabolismo. Dentre os nutrientes com acao antioxidantes os mais
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importantes sado as vitaminas A, C, E e minerais como zinco, selénio e
também acetil-cisteina.
Ainda sédo desconhecidas as quantidades adequadas a serem

ofertadas e a melhor via de suprimento®.

VITAMINAS

Nenhuma diretriz especifica existe para o fornecimento de
vitaminas, minerais e oligoelementos a pacientes metabolicamente
estressados. Ha evidéncias em que as necessidades de vitaminas de
pacientes criticamente doentes estressados possam ser maiores que
as deindividuos nao estressados. Com aingestao calérica aumentada
pode haver uma necessidade maior de vitaminas do complexo B

particularmente tiamina e niacina®.

Vitamina A (Retinol)

A vitamina A é responsavel pela regeneragao do tecido epitelial.
Desempenha papel essencial no crescimento, desenvolvimento e
manutencao do tecido epitelial e no processo imunologico. Auxilia na
cicatrizacao rapida de ferimentos.

Principais fontes: Alimentos de origem animal (figado, rins,
peixes, leite, gema de ovo, manteiga, 6leo de bacalhau), vegetais de
pigmentagao amarelada (cenoura, abdbora, nabo, couve-flor, tomate,

espinafre, alface, alcachofra), frutas (péssego, meldo, manga,
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laranja), cereais (trigo, milho, centeio, cevada ) e dleos vegetais

(amendoim, algodé&o, oliva). Os Requerimentos sdo: 5000U1/1000 cal’.

Vitamina B, (Acido Pantoténico)

Encontrada em cada célula do nosso corpo, promove o
desenvolvimento, fungcdo e reprodugcdo dos tecidos. Protege a
membrana celular contra a infecgao. Esta presente em quase todos os
alimentos e principalmente em grande numero nos figados, rins,
coragao, leveduras, ovos, leite, lingua de boi, trigo, centeio, farinha de

soja, brocolis e cogumelos.

Vitamina B, ( Piridoxina )

Auxilia na melhor absorgao das proteinas e gorduras, combate
problemas nervosos, da pele, na formagao dos acidos nucléicos e
alivianauseas.

E encontrada em maior proporgdo em alimentos de origem
animal (carnes de porco principalmente leite, ovos), Batata inglesa,

aveia, banana e gérmen de trigo.
Vitamina C (Acido Ascérbico)

O &cido ascorbico é necessario para a formagao da substancia
intercelular do tecido colageno e fibroso no organismo normal.

E essencial para a elaboragdo normal das matrizes
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intercelulares (coldgeno e mucoproteina) nos dentes e 0ssos,
cartilagens, tecido conectivo e pele assim como para a integridade
estrutural das paredes dos capilares. A vitamina C tem um papel
importante na formacdo do colo em casos de fraturas Osseas e
cicatrizacao de ferimentos e queimaduras, onde o primeiro passo do
mecanismo de respiracdo € a deposicdao de uma matriz intercelular
colaginosa que proporciona a unido fisica de partes traumaticas.
Acredita-se também que a vitamina C aumenta a capacidade do
organismo em resistir aos danos causados por queimaduras e toxinas
bacterianas.

Acelera a cicatrizagdo de cirurgias, aftas, sangramentos
gengivais, ajuda a baixar o colesterol sanguineo, protege contra o
cancer, aumenta a resisténcia do organismo especialmente resfriados
e gripes. Os alimentos usuais mais ricos em vitamina C s&o as frutas
citricas e seus sucos, morangos, meldes, acerolas, kiwi, verduras
cruas ou muito pouco cozidas, especialmente pimentdo, brocolis,
couve de bruxelas, folhagem de nabo, couve, tomate e batata™.
Doses de 500mg duas vezes ao dia € o protocolo de rotina em alguns

centros de queimados®.

MINERAIS

Nos pacientes queimados o catabolismo e a perda de tecido
corpéreo magro aumentam a perda de potdssio, magnésio, fésforo e

zinco. As perdas gastrointestinais e urinarias, as disfungdes orgéanicas
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e desequilibrio acido-base precisam que as necessidades de minerais
e eletrolitos sejam determinadas e ajustadas individualmente. RDA em

duplicagéo paraa normalidade’.

Zinco

O zinco é componente de varias enzimas que catalisam reacoes
metabdlicas vitais. E parte integrante da molécula da anidrase
carbonica (encontrada nos glébulos vermelhos do sangue), sem a qual
a troca de didxido de carbono nao poderia ocorrer com velocidade
suficiente para manter a vida'". Auxilia na cicatrizagdo de ferimentos e
recuperagdo da queimadura”. E essencial para a mobilizagdo
hepatica de vitamina A, exercendo fungdes fisiologicas especificas
atuando no crescimento e replicagdo celular, possuem funcdes
fagocitarias, imunitarias, celular e humoral. E encontrado em
abundancia em carnes vermelhas e brancas, figado, frutos do mar,
ovos, cereais integrais, lentilha e gérmen de trigo”.

Os Requerimentos s&o’:

Lactentes ----- 10mg/dia

Criangas ----- 20mg/dia

Mulheres -------- 30mg/dia
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Homens ------- 24mg/dia

Gravidez ---- 30mg/dia

Lactagao -----38mg/dia (1° semestre)
32mg/dia (2° semestre)

Ferro

Aingestédo adequada de ferro é essencial para o funcionamento
normal do sistema imunoldgico e a sua deficiéncia afeta a imunidade
humoral e celular’.

Componente essencial de enzimas, hemoglobina, mioglobina e
desidrogenase do musculo esquelético, metaloenzimas teciduais de
funcbes respiratorias, oxidativa e de fosforilizagdo responsavel na
neutralizagcdo de radicais tdxicos. Importante para o metabolismo
aerdbico. Aumenta a absorcao de ferro ndo-heme, acido ascoérbico,
malico, cisteina, presenca de agucares, carnes e peixes na dieta. E
essencial para o crescimento, reprodugdo normal e prevencao de
anemia’. Indispensavel na formagdo de globulos vermelhos do
sangue".

A transferrina e a lactoferrina que sao as proteinas que se ligam
ao ferro protegem contra a infeccdo por negar ferro aos
microorganismos que o necessitam para a proliferagéo’.

Os Requerimentos sao:

Lactentes ----- 10mg/dia
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Pré adolescentes ----- 20mg/dia

Mulheres ----- 24mg/dia

Homens ----- 30mg/dia

Selénio

O selénio € um componente da enzima da glutationa peroxidase
que previne danos as membranas celulares por perdxidos de lipidios e
radicais livres. E um antioxidante poupador de vitamina E em muitas
reacdes metabdlicas e promove também crescimento corporeo’. As
principais fontes sdo: nozes brasileiras, frutos do mar, rim, figado,
carne bovina e aves, enquanto frutas e vegetais sdo pobres em

Selénio®.

Para pacientes queimados a recomendagao é de duas vazes a

usual.

Lactentes ----- 10ug/dia (0,0- 0,5ano)
15ug/dia (0,5- 1,0 ano)

Criangas ------- 20ug/dia(1-6anos)
30pug/dia (7- 10 anos)
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Homens ------ 40pg/dia(11-14 anos)
50pg/dia (15 - 18 anos)
70ug/dia (>19anos)

Mulheres ------- .45ug/dia(11- 14 anos)
50ug/dia (15 - 18 anos)
55ug/dia (> 19anos)

Saodio

O sadio é o principal cation do liquido extracelular e regula o
volume do plasma sanguineo auxiliando também na condugéo de
impulsos nervosos e é importante para manter o equilibrio acido-base.
A queimadura e a sepse € uma das causas da sua deficiéncia.

A aplicagao de enxertos ou bandagens, mudancgas nos liquidos
de manutengao ou tratamentos com compressas de nitrato de prata
tende a puxar o sédio da ferida, reduzindo perdas evaporativas em
pacientes queimados e instalando assim a hiponatremia que pode ser
corrigida pela restricdo do consumo oral de agua pura e liquidos sem
sodio. Suas fontes sd@o alimentos protéicos animais, aspargos,

espinafre, cenoura, sal de cozinha, enlatados. Recomendagoes:

Lactentes ----- 120mg/dia (0,0 - 0,5 ano)
200mg/dia (0,5- 1,0 ano)
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Criangas ------ .225mg/dia (1 ano)
300mg/dia (2 - 5 anos)
400mg/dia (6 - 9 anos)
500mg/dia (10-12 anos)

Adolescentes ------ 500mg/dia (13- 18 anos)

Adultos -------------- 500mg/dia

Potassio

Eletrolito essencial na sintese protéica e no metabolismo dos
carboidratos, na transmissao nervosa, na contragao da musculatura
cardiaca, na tonicidade intracelular e na fungao renal. A hipocalemia
com freqiiéncia ocorre apos a ressuscitagao inicial de liquidos e
durante a sintese de proteinas. Um potassio sérico levemente elevado

pode indicar hidratagdo inadequada’.

Recomendacgoes:

Lactentes ----- 500mg/dia (0,0-0,5ano)
700mg/dia (0,5- 1,0 ano)
Criangas ----- 1000mg/dia (1 ano)
1400mg/dia (2 - 5 anos)
1600mg/dia (6- 9 anos)
2000mg/dia (10 - 12 anos)
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Adolescentes ----- 2000mg/dia (13 - 18 anos)
Adultos -----2000mg/dia

E encontrado nas frutas como banana, laranja, maca, vegetais

folhosos , batatas e substitutos do sal.

Calcio

Microelemento importante nos processos de coagulagéo
sanguinea, excitabilidade neuromuscular, transmissao de impulsos
nervosos, contragdo muscular, mineralizagdo de ossos e dentes,
ativacdo enzimatica, secregcao hormonal sendo responsavel peio
transporte de vitamina B,, pelo trato gastrointestinal e essencial a
manutencgao e fungéo das células da membrana. A hipocalcemia pode
ser vista em pacientes com mais de 30% de queimadura
acompanhado por hipoalbuminemia. Caso o paciente esteja imdvel ou
tratado com compressas de nitrato de prata, a perda de calcio é

acentuada podendo ser necessaria uma suplementacgao.
A Recomendacao é*:

Lactentes ----- 400mg/dia (0,0-0,5ano)
600mg/dia (0,5- 1,0 ano)
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Fosforo

Componente do ATP, acidos nucléicos e fosfolipidios, o fésforo &
um modificador do equilibrio acido-base plasmatico e importante para
a mineralizacao da estrutura Ossea,
homoeostase do calcio e regulador da utilizagao vitaminica (complexo
B). A hipofosfatemia tem sido vista em pacientes queimados graves
mais comumente nos que recebem grandes volumes de liquidos de
ressuscitacdo com a infusdo parenteral de solugbes de glicose e
grandes quantidades de antiacidos para profilaxia de ulceras de

estresse.

Criancgas ----- 800mg/dia (1- 10 anos)

Adolescentes ----- 1200mg/dia (11- 18 anos)

Adultos ----- 1200mg/dia (19 - 24 anos).
800mg/dia (> 25 anos).

Gravidez e lactagao: ---- 1200mg/dia.

A Recomendagéo é*:

Lactentes ----- 300mg/dia (0,0-0,5ano)
500mg/dia (0,5-1,0ano)
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Criangas -------- 800mg/dia (1 - 10 anos).

Adolescentes --1200mg/dia (11 -18 anos).

Adultos ---------- 1200mg/dia (19 - 24 anos).
800mg/dia (> 25 anos).

Gravidez e lactagao: ---- 1200mg/dia.

E encontrado nas carnes vermelhas e brancas, ovos,

leguminosas, nozes e améndoas.

SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

A indicagao primaria da terapia nutricional para o queimado
esta na excessiva demanda metabolica desse estado clinico, em
pacientes que ndo poderdo manter as ingestas caléricas e protéica
suficientes. A terapia nutricional ndo devera ser retardada além de
cinco a sete dias ap6s a queimadura*’.

O inicio da dieta enteral durante as primeiras 6 horas pds-
injuria & seguro e efetivo, revertendo mais rapidamente varias das
mais importantes alteragcbes metabdlicas e hormonais das
queimaduras'. Também pode reduzir estadia na UTI (Unidade de
Tratamento Intensivo) minimizando a perda corporea e favorecendo o

balango nitrogenado positivo®.
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A terapia nutricional atua de modo adjuvante nos estados
hipermetabdlicos, prevenindo a desnutricdo e contribuindo para a
manutencgao da sintese protéica aumentada e para a modulagao da
resposta inflamatoria sistémica’. Pacientes queimados com
frequéncia recebem nutricao inadequada justificada inicialmente pela
dificuldade de mastigar alimentos solidos, pela instabilidade
hemodinamica e pelo ileo paralitico ficando muito tempo em jejum
para procedimentos cirdrgicos, para exames diagnosticos e/ou pelo
uso de aparelhos?.

A injuria se beneficia com a oferta precoce de suporte
nutricional, apresentando redugédo da resposta hipercatabdlica, da
frequéncia da translocacdo bacteriana e da taxa de morbidade
séptica’.

O aumento do gasto energético também contribui
significamente para a instalacdo de desnutricdo protéico-caldrica e
exige que todos os pacientes de mais de 20% de area de superficie
corporal queimada recebam suporte nutricional especifico e
individualizado®. Colabora também para a incidéncia de complicagdes
infecciosas, antibioticoterapia e permanéncia em UTI" bem como
pacientes com caréncias nutricionais anteriormente a injuria térmica.

O suporte nutricional deve ser individualizado e instalado
precocemente no trato gastrointestinal’.

A via enteral deve ser a preferida para a maioria dos pacientes
queimados porque € a via fisiolégica de alimentagéo, mantendo o
trofismo do tubo gastrointestinal e estimulando a liberagédo dos

horménios troficos (gastrina, colecistoquinina, enteroglucagon,
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fatores de crescimento)’.

A via enteral possibilita a ministracdo de um suporte nutricional
balanceado e individualizado, evita os inconvenientes das solugbes de
glicose hipertdnicos, ndo apresentam problemas mecanicos e
infecciosos e tem um custo menor.

A nutrigdo enteral precoce tem se mostrado essencialmente
benéfica, devendo avaliar as condigdes do trato gastrointestinal em
receber proteinas intactas, hidrolisadas ou elementares para uma
melhor sele¢do das dietas enterais.

A nutricao enteral favorece a cicatrizagéo de feridas, reduz a
permeabilidade do trato gastrointestinal e a morbidade.

E necessario acompanhar cuidadosamente o volume e a
velocidade de administracdo da dieta enteral para evitar elevado

residuo gastrico e maior risco de aspiragdo pulmonar®”.

SUPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL

Nutricdo Parenteral estd associada a maior incidéncia de
complicagées e deve ser indicada somente em condigdes especiais
onde houver contra-indicagdo absoluta do uso da via digestiva'.

Criangas pequenas, pacientes com alteragdes psiquiatricas
ou que necessitem permanecer longos periodos em decubito ventral
horizontal sédo dificeis de se adaptar & sonda nasoenteral. Nestas
condigdes a via parenteral € uma opgao nutricional valida.

ANPT (nutricao parenteral total) deve ser ministrada apds 48h
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devido a trauma térmico com solugdes mais diluidas (no maximo 1 litro
no primeiro dia), aumentando gradativamente de acordo com as

condigdes gerais do paciente.

DROGAXNUTRIENTE

Os medicamentos podem alterar o metabolismo e a ingesta
alimentar dos individuos comprometendo o seu estado nutricional,
podendo este diminuir a eficacia e até mesmo aumentar a toxidade da
droga.

Dentre inumeras condigdes nas quais 0 risco de interagéo
entre drogas e droga-nutriente ¢ alto, destaca-se a automedicagéo, a
idade avangada dos pacientes, a associagdo de mdultiplas drogas
prescritas por especialistas diferentes para tratar problemas clinicos
diversos’.

Medidas que visam prevenir a incompatibilidade fisica e
farmacoldgica entre drogas e formulas enterais.

Evitar a mistura de drogas e dietas enterais.

N&o misturar diretamente a droga na dieta.

Lavar a sonda antes e apos a administragao.

Usar via alternativa: intramuscular, intravenosa,
subcutanea,...

Ajustar os horarios, se nutrigdo enteral intermitente;
administrar os medicamentos antes e apos as dietas.

Interromper a nutrigdo enteral continua antes da

administragao da droga.
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DROGAS UTILIZADAS NO TRATAMENTO

DE PACIENTES QUEIMADOS
REAGOES

DROGAS INDICAGAO

GASTROINTESTINAIS
Amicacina Infeccdes por Vomitos, diarréia

germes sensiveis
Inibe a secrecao de acido

Ranitidina Ulcera gastrico e absorgao de

vitamina B,

Cefalexina Oral
(Keflex)

Infeccdes por
Estreptococos e

Estafilococos

Nauseas, vomitos, diarréia,

dispepsia

Cefalosporina

Infecgdes por

Nauseas, vomitos, diarréia,

Venosa Estreptococos e p .
i ispepsia
(Keflin) Estafilococos pep
Heparina Efeito coagulante
(Liguemine) —_—
Cloridrato Alivio de dores Célicas, dispepsia, boca
Tramodal severas e
(Tramale Injetavel) amarga
moderadas

Metaclopramida
(Plasil)

Disturbios da

motilidade intestinal

Nauseas, vomitos

Ceftriaxona Sédica
(Rocefin)

Infecgdes por

germes sensiveis

Diarréia, nauseas, vomitos
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Paracetamol

Analgésico e

Hipoglicemia
Tylenol s
Ty ) antipirético
Diazepan Efeito amnésico, Constipagao, hipotensao,
(Valium) anticonvulsivante | Nauseas, secura na boca,
retengao urinaria
chlofgna.:co Dores musculares e | Diarréia, nauseas, vomitos,
de Sédio
(Voltaren) Osseas anorexia, constipagcao
Septicemia,
peritonite e
; infecgdes
Cefoxitina PP— . A
(Cefoxit) ginecolégicas, do Diarréia, nduseas, vomitos
trato urinario,
0ssos, articulagoes,
pele e tecidos
Sulfato de Infecgdes por
Amicacina S—

(Novamicacim)

germes sensiveis

Clorafenicol
(Kollagenase)

Limpeza de
ulceragoes e

necroses

Infecgdes por

Celltrriaxon o
germes sensiveis
Colridrato Desbridamentos, ) . L
de Cetamina ) Anorexia, nauseas , vomitos
(Ketamin) curativos, enxertos
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Infecgdes por

Betazidim L Anorexia, nauseas, vomitos
germes sensiveis
Cicatrizagao,
Vitamina C ; ; ;
cirurgias, gripes,
(Redoxon) DI e

infecgoes

Sulfato Ferroso

Deficiéncia de ferro

Diarréia, nauseas, vomitos,

constipagao

Hidroéxido de

Aluminio

Ulceras
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Estado Nutricional de criangas de 0-2 anos
internadas no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril a agosto de 2002

B Desnutrigao
37% O Eutréfico

B Sobrepeso

B Obesidade

63%

Estado Nutricional de criangas de 4-6 anos
internadas no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril a agosto de 2002

34%

66%

Estado Nutricional de criangas de 8-10 anos
internadas no centro de tratamento de queimados do

HGE, abril a agosto de 2002

22%

78%

ANEXO |

Estado Nutricional de criangas de 2-4 anos
internadas no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril a agosto de 2002

50% q . 50%

Estado Nutricional de criangas de 6-8 anos
internadas no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril a agosto de 2002

100%

Estado Nutricional de criangas de 10-12

anos internadas no centro de tratamento

de queimados do HGE, abril a agosto de
2002

100%

* vale ressaltar que tais valores encontrados n&o podem ser tomados como referéncia
levando em consideragédo o pequeno nimero de amostras e a possiveis variagées do
resultado sendo aconselhado a realizagéo de varios estudos nesta area.



Suplemantagao Hidrica de pacientes internados no centro de
tratamento de queimados do HGE, abril a agosto de 2002

3314,2ml 1916ml 3380ml @ 0-5 anos
4920ml w P [15-10 anos
' 0 10-15 anos
4623,2m! W 15-20 anos
6528,2ml m@20-60 anos
m> 60 anos

* vale ressaltar que tais valores encontrados nao podem ser tomados como referéncia
levando, em consideragédo o pequeno numero de amostras e a possiveis variagdes do
resultado sendo aconselhado a realizagao de varios estudos nesta area.



Estado Nutricional de adultos de 20-30 anos Estado nutricional de adultos de 30-40 anos

internados no centro de tratamento de internados no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril a agosto de 2002 queimados do HGE, abril a agosto de 2002
6% 18%
m Desnutrigdo
m Eutrdfico
0 Sobrepeso 50% 50%
76% o Obesidade

Estado Nutricional d Adultos de 50-60 anos
internados no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril de 2002

Estado Nutricional de adultos de 40-50 anos
internados no centro de tratamento de
queimados do HGE, abril aagosto de 2002

7% 20%

73% 100%

Estado Nutricional de adultos acima de 60 anos
internados no centro de tratamento de queimados
do HGE, abril a agosto de 2002

25%

* vale ressaltar que tais valores encontrados nao podem ser tomados como referéncia
levando em consideragéo o pequeno nimero de amostras e a possiveis variagdes do
resultado sendo aconselhado a realizagéo de vérios estudos nesta area.






ANEXO Il

Tabela 1-Estado Nutricional de Criangas de 0-12 anos pesadas durante

o internamento do HGE entre abril e agosto de 2002.

. Desnutigho | o, | Eumsfico | % |Sobrepeso| % | Obesidade| % Total

Nut/Idade Leve Mod.

2 1 9 37 | 1 63 | — =N = - 21
7

a 1 1 50 2 50 | — - | - = 4

- = 2 335 | 4 665 | — - - = 6

8 — T 100 | — - — = 10
0

ET) - 2 223 | 7 777 | — - | - = 9

[z JE—— —~ |8 100 | — — [ = - =

Essa tabela mostra que as maiorias dos pacientes estdo eutréficos
apesar de apresentarem casos de desnutrigdo na faixa etaria de 0-5 anos. Ha
também pacientes com baixo peso nas faixas de 0-10 anos, representando
uma quantidade razoavel visto que fatores sécio-econdmicos séo fatores
que estéo diretamente ligados a esses resultados.Houve poucos casos de

sobrepeso ndo existindo nenhum caso de obesidade.

Tabela 2- Estado Nutricional de adolescentes de 12-20 anos pesadas

durante o internamento do HGE entre abril e agosto de 2002.

Estado Desnutrigdo

% | Eutréfico % Sobrepeso | % | Obesidade % Total
Nut/ldade | Leve Mod.

~| 14 - - — = =

- 16 - - - — 1 10 1

-1 18 - 1 L. = = = 1

120 - 1 — - - - 1




Essa tabela mostra que a faixa de 14-16 anos esta mais propicio a

obesidade devido a fatores como habitos alimentares, puberdade, dentre

outros.

Tabela 3- Estado Nutricional de adultos e idosos a partir de 20 anos

pesadas durante o internamento do HGE entre abril e agosto de 2002.

Estado Desnutrigéo % Eutréfico % | Sobrepeso| % |Obesidade| % | Total

Nut/ldade Leve Mod.

20—30 2 1 17 1 76,4 1 5,8 = - 1

6 3 7 8 7

30| 40 — - - 4 50 4 50 - - 8

40—| 50 3 - 20 1 733 1 6,6 = - 1

1 6 =

5060 | — - - 5 100 - B el

: 4

60

25

Essa tabela relata que a faixa de 20-60 anos apresentou o maior numero de

eutréficos onde de 30-40 anos estdo a maioria dos casos de sobrepeso e

acima de 60 anos os casos de desnutrigao.



Tabela 4-Resultados laboratoriais de todos os pacientes internados de

abril aagosto no HGE em 2002.

Nome| Sexo | Idade | SCQ | Adm | P.L" | Albd | Alb.ll | Hgl | Hg.ll | Creat. | Creatli| Glicl | Gilc.l | Url | Urll
(mes/anc) | % | (data) | (dias) | (g/dl) | (g/dI) (mgidi) | (mg/di) | (mg/di) | (mgldi) |(mg/%)

WP | M | 20a | 20 10,9 | 0,62 73 18

M | 34a | 15 15,8 81

F | 10a | 15 107 26

M | 49a | 10 2,84 96 | 0,73

M | 25a | 10 28 | 115 | 91 | 056 | 0,88 | 141
AC.| F | 26a | 19 138 | 07 149 17

F | 29a 13| 06

F | 29a 6/5 10,4 | 0,49 101 28

M | 42a 8/5 0,84 86 28

M | 53a 27/5 155 27
MO| M | 26a | 15 | 95 1,8 | 0,6 70 19

F | 50a 4/4 0,56 71 14
DB | F | 47a 22/5 29 05 84 18
RS.| F | 4m | 40 | 28/4 34 56

M | 38a | 10 | 27/5 05 94 22

M | 31a | 22 | 6/5 66 35
JJL| M | 26a | 30 | 28/5 109 1 24
AC.| M | 42a | 15 153 | 07 64

F | 3a 5 | 27/6 31 9,9

M | 7a | 40 | 27/5 2,5 0,58 10

F | 32a 18/6 13 | 09 110 19
ISS| F | 48a | 5 | 29/6 83 03 80 15

M | 44a | 10 | 21/5 1 26
IOJ| F | 49a | 8 | 18/6 11 1,59 13

F | 26a | 20 | 23/6 0,9 126 21
DS.| M | 6a | 16 | 21/6 29 132 21
EE | M | 17a | 52 | 277 1 72 23

M | 55a | 3 | 1077 12 1,27 21

F | 24a | 15 | 16/6 19 190

M | 56a | 5 | 6/7 12 134

M | 29a | 40 | 16/7 132 99,0 44
AS. [ M | 59a | 10 | 1777 1 82




Tabela 5- Evolugdao dos resultados laboratoriais dos pacientes
internados de abril aagosto no HGE em 2002.

Paciente | Sexo |ldade |SCQ |PL* Alb*.1 |Alb.2| Hg*.1 |Hg.2|Creat*.1 | Creat.2| Glic*.1 | Glic.2| Ur*.1|{ Ur.2
(meses)

CCM M 9 3% 4 4 - - 0,7 0,7 101 - | - -
AEA F 62 |65% 25 - - - -— 12 09 228 | — | 33 | 51
AS.C M 29 | 20% 2,18 — — | 104 | — 0,49 - 101 | — | — | —
J.CS M 29 | 40% - — — 53 1.8 92 - -] -
D.Q.s E 1 32% - — - — - —_— 109 — | 139 | 32
M.F.S M 78 5% 25 - - - - 2,14 1,8 77 70 | — 30
AC.CJ M 10% - - 12,2 (153 1,0 0,7 70 64 | — -
TV M 3 33% 07 22 |29 | — - - —_ = - | =] =

Segundo quadro acima infere-se que houve um aumento médio da albumina e
hemoglobina que é explicado pela recuperagdo do paciente através de
medicamentos acompanhamento e uma dieta balanceada e direcionada para cada
estado clinico apresentado. Ja a glicemia apresenta aumentada ou diminuida pois o
paciente se encontra em estresse metabdlico. Dai a importancia de um
acompanhamento minucioso e individual da glicemia e conhecimento da histéria
clinica do paciente pois este pode ser diabético e seu estado clinico superestimar tal
resultado. O profissional Nutricionista junto com a equipe multidisciplinar &€ de extrema
importancia para garantir uma dieta adequada, uma melhora clinica e a diminuigao da

permanéncia hospitalar do paciente.

*PL - Permanénciano leito;
*ALB - Albumina;

*HG - Hemoglobina;
*CREAT - Creatinina;
*GLIC - Glicemia;

*UR - Uréia.



Tabela 6- Suplementagao Hidrica, VET e SCQ em Criangas,

Adolescentes e Adultos.

Idade

Idade Peso Altura média | SCQ média | VET médio | SH média | Quantidade
média meédio (metros) % (kcal) (ml) Copos/dia
(anos) (Kg) (300ml)
0|5 1,8 12,1 0,85 22,8 545,8 1916 6
5-—-| 10 7,88 22,13 117,6 18,3 862,8 3380 12
10—| 15 11,3 37,3 142,5 24,8 1255,6 4623,2 15
15-—|20 17,6 61,07 164 26,4 1540,1 6528,2 22
20---| 60 37,6 58,6 164,8 15 1404 4920 17
> 60 71,2 45,3 152,5 6,6 1007 3314,2 11

Percebe-se nessa tabela que ha um aumento crescente do VET médio em relagéo a

idade nos primeiros 20 anos de vida. Acima dos 60 anos observa-se uma diminuigao

danecessidade desse VET ja que no idoso ocorre redugao do gasto energético.

Obs: Deve ser abatido da SH (Suplementagédo Hidrica) o soro utilizado pelo

paciente e reduzido o volume de liquidos de acordo com a cicatrizagéo das feridas

e a sede do paciente.






ANEXO il

Calculo das Necessidades Hidricas e Energéticas

*Necessidades Energéticas

o Formulade Bruke e Wolfe:
Adulto: 2x TMB
Crianca: 2x TMB

e Formulade Harris Benedict(1919)

Sexo Masculino

PT = (Altura -100) -5%

GEB=66,5+(13,8 x Peso/Kg) + (5 x Altura/cm) -(6,8 x Idade/anos)
VET = GEB x Fator Atividade x Fator Injuria

VCT=40-70 kcal/kg/dia

Sexo Feminino

PT = (Altura -100)-10%

GEB =665,1+(9,5 x Peso/Kg) +(1,8 x Altura/cm) - (4,7 x Idade/anos)
VET = GEB x Fator Atividade x Fator Injuria

Fator Atividade
Paciente confinado aoleito -1,2

Paciente deambulando -1,3



Fator Injuria

Lesdes Térmicas:

0-20%de SCQ:1,0 -1,5
20-40%de SCQ: 1,5 -1,85
40 100%de SCQ: 1,85 -2,05

Criangas
PT =NCHS ( percentil 50)

PT= 3A12meses= idade (meses)+9
2
1a6anos = (idadex2)+10
6a12anos = (idade x7)-5
2
GEB=22,10+(31,05xP )+ (1,16 x Altura) até 10anos

Adolescentes

PT =(Altura-100 + [dade)x 0,9
10

GEB =Adulto

e Formulade Currieri(1974)
0-15anos: GEB +40x % SCQ

15-59 anos: 25kcal/kg + 40 x % de SCQ
>60 anos: 20kcal/kg +65 x %SCQ



e Formulapara Calculo de Proteina (PENNISI)
VCT Adulto: 20kcal/kg + 70 x %SCQ

VCT Crianga:60kcal/kg + 35 x %SCQ

Aporte caldrico:

Adultos; 1g/kg + 3g x %SCQ

Criangas: 3g/kg + 1gx %SCQ

Necessidades Hidricas

e Harris Benedcit
SH=1ml/Kcal + Ptx SCQ

e Currieri

Volume Total de Liquidos =P x SCQ

Classificacdo por SCQ (area de 2° e 3° graus)
Queimadura Moderada: 15a30%
Grande Queimado: 31 a45%

Queimadura macica: > 46%

Obs: Utilizar o peso pré-queimadura p/ estimar as necessidades
protéicas de energia, pois edema, curativos, impossibilidade de
mobilizagdo podem dificultar a interpretagcdo dos exames de

laboratdrio pela exudagéo protéica.






ANEXO IV

Avaliagao Subjetiva global

A - Anamnese

1.Peso Corpéreo

(1) Mudou nos ultimos 6 meses ()sim ()nao
(2) Continua perdendo atualmente ()sim () nao
Peso atual ........... kg Peso habitual ........... kg
Perda de peso (PP) .......... %

Total parcial de pontos ..........

2. Dieta

(1) Mudanca da dieta ()sim  ()ndo

Mudanca foi para:

(1) () Dieta Hipocaldrica

(2) ()Dieta Pastosa Hipocalérica

(2) ()DietaLiquida > 15 dias ou solugéo de infuséo intravenosa > 5 dias
(3) () Jejum > 5 dias

(2) () Mudanca persistente >30 dias

Total parcial de pontos ..........

3. Sintomas Gastrointestinais (persistem por mais que duas
semanas)
(1) () Disfagias e /ou Odinofagia

(1) () Nauseas



(1) ()Vomitos
(1) () Diarréia

(2) () Anorexia, distensdo abdominal, dor abdominal.
Total parcial de pontos ........

4. Capacidade funcional fisica (por mais de duas semanas)
(1) () Abaixo do normal
(3)..() Acamado

Total parcial de pontos .......

5. Diagnéstico

(1) () Baixo estresse

(2) () Moderado estresse
(3) () Alto estresse

Total parcial dos pontos ......

Exame Fisico
0)Normal
+1) Leve ou moderadamente depletado

+2) Gravemente depletado

(
(
(
() Perda de gordura subcutanea (triceps, térax)
() Musculo estriado

() Edema sacral

() edema tornozelo

Total de pontos ..........



Somatério do Total Parcial de Pontos ...........

C- categoria da ANSG
Bem Nutrido < 17 pontos

Desnutrido Moderado 17< 22 pontos

Desnutrido Grave > 22 pontos






ANEXO V

Orientacao Nutricional para o paciente de aita

1- Aumentar o consumo de liquidos (mais ou menos

10 copos por dia)

2- Aumentar a ingestao de frutas e verduras, porque

saoricas emvitaminase minerais.

3- Quando possivel fazer uso de agua de coco para repor a perda de

liquidos e eletrdlitos (minerais).

4- Ingerir alimentos ricos em vitamina "A" e "C" para
evitar infecgdes. As principais fontes s&o: laranja,
Kiwi, acerola, tangerina, limdo, mamao, folhosos

escuros (couve, espinafre, agrido) além de cenoura,

abdbora e beterraba.

5- fazer uso de clara de ovo em abundancia, devido
a presenca de albumina que é uma parte da
proteina responsavel pela regeneragéo dos tecidos

e prevengao de edemas. Exemplo: Utilizar a clara

com sucos e com agua de coco.



IMPORTANTE: Ingerir gema de ovo sO trés vezes na semana, por ser

muito rica em colesterol.

6- Ingerir alimentos ricos em vitamina "K" como tomate, vegetais
verdes, figado, queijo e grdo de bico para prevenir hemorragias e
alimentos ricos em ferro como melago de cana, beterraba, figado e

couve para prevenir anemia e Ulcera de estress.

7- Variar a alimentacdo a fim de usufruir de mais nutrientes

especialmente as frutas e verduras



ANEXO VI

Educacao Nutricional para pacientes Internados

O paciente queimado esta sujeito a infecgdes devido a
diminuicdo da resposta do sistema imunolégico (que defende o
organismo contra as doencas), e pela perda da pele que ¢ uma
barreira natural contra os microorganismos.

Para fortalecer as defesas naturais € aconselhavel:

e Aumentar o consumo de liquidos, (em média de 12 copos de
agual/dia, diminuindo ou aumentando de acordo com a normalizagéo
da area queimada).

¢ Quando possivel, fazer uso de agua de coco, para repor a perda de
liquidos e eletrdlitos (minerais)

e Consumir frutas e verduras de preferéncia cruas, preferir raizes
como aipim, batata doce, inhame, miiho cozido e a banana da terra no
desjejum e jantar para repor a perda de vitaminas e minerais que
ajudaram o organismo a fortalecer o sistema imunoldgico (defesa).

e Ingeriralimentos ricos em vitaminas A e C para evitar infecgdes. As
principais fontes sdo: laranja kiwi, acerola, tangerina, liméo, mamao,
folhosos escuros (couve, espinafre, agrido) além de cenoura, abdbora
e beterraba.

¢ Ingerir alimentos ricos em vitamina K para prevenir hemorragias.
As principais fontes sdo: tomate, vegetais verdes, figado, queijo e grdo

de bico.



o Preferir leite em formas de coalhada e iogurte, pois os lactobacilos
degradam a proteina do leite e normalizam a funcdo intestinal
fortalecendo as defesas do corpo.

e Usar melago de cana para adogar 0s sucos e outras preparacoes,
por ser rico em ferro melhorando a anemia comum no paciente grande
queimado.

e Os peixes devem ser consumidos com frequéncia porque
favorecem a cicatrizagéo das feridas, além de estimular as defesas do
organismo. Preferir a sardinha, atum e os 6leos de peixe por serem
ricos em dmega 3.

e A soja é rica em aminoacidos ramificados e pode promover um
balango nitrogenado positivo, por manter a sintese de proteina
hepatica.

e O amendoim é uma boa fonte de Nucleotideos responsavel pelo
codigo genético.

e Evitar alimentos gordurosos pois o excesso de lipidios deprime o
sistema de defesa do organismo.

e Osalimentos ricos em proteinas como derivados do leite, carnes, a
clara do ovo sédo excelentes formas de recuperar o tecido queimado,
favorecendo a cicatrizagdo. Entretanto o seu consumo exagerado
pode elevar o consumo de oxigénio, podendo ocasionar falta de ar
(dispnéia). No caso da clara de ovo, fazer uso por ser rica em albumina
que é uma parte da proteina responsavel pela regeneragéo dos tecidos
e prevengdo de edemas. Exemplo: utilizar a clara com suco ou com
agua de coco. IMPORTANTE! Ingerir gema de ovo so trés vezes na

semana por ser muito rica em colesterol.



Piramide Alimentar

Oleos e Gorduras
1 Porg@o

Leguminosas

2 Porgoes
Frutas
4 Porgoes
Verduras e Hortaligas
2 Porgoes






ANEXO Vi

Tabela de Equivalentes dos alimentos de acordo com a piramide
alimentar do paciente queimado.

Grupo I- Massas, cereais, batatas e arroz: 1 por¢cao=150 Kcal

Este grupo contribui com a maior parte das calorias da dieta
Aipim (96g)- 4 colheres sopa

Inhame (126g)- 4 colheres sopa

Arroz Integral (120g)- 4 colheres de sopa
Pipoca c/ sal (22g)- 2 xicaras cha

Batatas (puré)- 2 colheres de sopa de servir
Fuba (40g)- 2 colheres sopa

Biscoito (Maria, maisena)- 8 unidades
Farinha mandioca (48g)- 4 colheres sopa
Biscoito cream-cracker (32g)- 6 unidades
Torrada (pao francés 32g)- 6 fatias

Maisena (40g)- 2 colheres sopa

Aveia flocos (32g)- 4 colheres sopa

Grupo lI- Carnes, peixes e ovos: 1 por¢ao=130 Kcal

Este grupo é a principal fonte de proteinas, calcio e vitaminas
Bife enrolado (62g)- 1 unidade

Hamburger (90g)- 1 unidade

Bife boi grelhado (42g)- 1 unidade



Pescada coz. (100g)- 2 unidades

Bife figado boi (68g)- 1 unidade

Presunto (80g)- 4 unidades

Assado boi (52g)- 1 fatia

Ovo frito (50g)-1 unidade

Carne boi moida refogada (60g)- 4 colheres sopa
Sardinha frita (100g)- 1 unidade

Figado frango (90g)- 6 unidades

Sobrecoxa frango molho (74g)- 1 unidade filé
Frango grelhado (66g)- 1 unidade

Filé frango milanesa (52g)- 1 unidade

Frango assado inteiro (66g)- 1 peito, 1 coxa e 1 sobrecoxa

Grupo llI- Leites e Derivados: 1 por¢ao=120 Kcal

Este grupo é a principal fonte de proteinas, ferro e vitaminas
Bebida Lactea (150ml)- 1 pote

Queijinho past. (35g)- 2 unidades

logurte frutas (140ml)- 1 pote

Queijo minas (50g)- 2 fatias

logurte polpa frutas (120ml)- 1 pote

Queijo mussarela (45g)- 3 fatias

logurte polpa c/ geléia (130g)- 1 pote

Queijo parmessao (30g)- 3 colheres sopa

Leite p6 integral (30g)- 2 colheres sopa

Queijo pausterizado (40g)- 2 fatias



Leite esterilizado longa vida (182ml)- 1 xicara cha
Queijo prato (40g)- 2 fatias

Leite fermentado (160ml)- 2 potes

Queijo provolone (35g)- 1 fatia

Leite tipo B (3,5%gord. 182ml)- 1 xicara cha
Requeijao cremoso (45g)- 2 colheres sopa
Vitamina leite c/ frutas (171ml)- 1 copo requeijao
Pudim leite (90g)- 1 pote

Grupo IV- frutas: 1 por¢ao=70 Kcal

Este grupo é a principal fonte de vitaminas e minerais
Kiwi (12g)- 2 unidades

Abacate (48g)- 2 colheres sopa
Laranja baia (160g)- 8 gomos
Acerola (2569)- 2 chicaras cha
Laranja péra (150g)- 2 unidades
Ameixa preta (30g)- 4 unidades
Lima (150g)- 2 unidades

Ameixa vermelha (140g)- 4 unidades
Mamao papaia (180g)- 1 unidade
Carambola (220g)- 2 unidades
Manga (110g)- 1 unidade

Melancia (230g)- 1 fatia

Abacaxi (1309)- 1 fatia

Melao (116g)- 2 fatias



Magca (10g)- 1 unidade

Maracuja (130g)- 18 unidades

Goiaba (100g)- 1 unidade

Banana nanica (86g)- 1 unidade
Jabuticaba (136g)- 34 unidades

Caiju (80g)- 2 unidades

Jaca (132g)- 4 bagos

Caqui (100g)- 1 unidade

Péra (120g)- 1 unidade

Tamarindo (24g)- 12 unidades

Pinha (70g)- 1 unidade

Tangerina (168g)- 12 gomos

Suco abacaxi (160ml)- 1 copo requeijao
Uva comum (100g)- 22 bagos

Suco laranja (170ml)- 1 copo requeijao
Uva Italia (100g)- 8 bagos

Suco melao (170ml)- 1 copo requeijao
Uva rubi (100g)- 8 bagos

Suco tangerina (164ml)- 1 copo requeijao

Grupo V- Leguminosas: 1 por¢ao=40 Kcal

Este grupo é a principal fonte de proteina vegetal

Ervilha seca coz. (48g)- 2 colheres sopa
Gréo de bico coz. (24g)- 2 colheres sopa

Feijao branco coz. (32g)- 1 colher sopa



Lentilha coz. (36g)- 1 colher sopa
Feijao coz. (50% grao /caldo 52g)- 2 colheres sopa

Sopa coz. (36g)- 1 colher sopa
Grupo VI- Verduras e Hortaligas: 1 por¢dao=16 Kcal

Este grupo é fonte de vitaminas e minerais

Vagem coz. (40g)- 2 colheres sopa
Beterraba ralada crua (40g)- 2 colheres sopa
Tomates (40g)- 4 fatias

Cenoura coz. (40q)- 4 fatias

Pepino cru fatiado (100g)- 4 colheres sopa
Cenoura crua picada (40g)- 2 colheres sopa
Pepino picado (100g)- 4 colheres sopa
Repolho cru (72g)- 6 colheres sopa

Quiabo coz. (52g)- 2 colheres sopa

Jil6 coz.(60g)- 2 colheres sopa

Berinjela (60g)- 2 colheres sopa

Acelga (100g)- 4 colheres sopa

Beterraba coz. (30g)- 4 fatias

Abodbora coz. (52g)- 2 colheres sobremesa

Grupo ViI- Oleos e gorduras: 1 porgao=37Kcal

Este grupo deve ser consumido com moderagéao

Azeite oliva (4ml)- 1 colher sobremesa



Margarina vegetal (5g)- 1 colher sobremesa
Creme vegetal (7g)- 1 colher sobremesa

Oleo oliva e soja (4g)- 1 colher sobremesa
Manteiga (5g)- 1 colher sobremesa

Oleo girassol. milho/soja (49g)- 1 colher sobremesa

Margarina liquida (4,5g)- 1 colher sobremesa

Grupo VIII- Agucares e doces: 1 por¢cao=50Kcal

Este grupo deve ser consumido com moderacao
Doce leite cremoso (20g)- 1 colher sopa

Agucar cristal (15g)- 3 colheres cha

Geléia (23g)- 2 colheres sobremesa

Acucar mascavo grosso(18g)-1 colher sopa
Glucose milho (20g)- 1 colher sopa

Acucar refinado (14g)- 2 colher sopa

Goiabada (23g)- ' fatia

Grupo IX- Liquidos: 1 por¢gao=300ml

Este grupo constitui a base da dieta do paciente queimado
14 copos de agual/sucos/ agua de coco
Adaptado pelo Guia Alimentar para criangas menores de 2 anos- Série

A Normas e Manuais Técnicos, n® 107. Brasilia DF, 2002 Ministério da
Saude.



ANEXO IX

Cardapio (criangas de 0-2 anos):

.

<> Desjejum:

Mingau de aveia=200 mi
Mamao= 70g

*,

<> Colagao:

Suco de laranja= 200ml
Acucar= 20g

°,

<> Almocgo:

Carne moida= 100g
Arroz= 70g

Feijao= 50g

Puré de batatas= 70g
Melancia= 100g

<> Lanche:
logurte= 150g
Maga= 100g

X Jantar:

Sopa de vegetais= 150g
Melao= 100g

<> Ceia:

Mingau de aveia= 400ml ( 2 porgdes de 200ml na ceia e durante a
madrugada)

Albumina: 30g






ANEXO X

Dieta padrao de Criangas

Refeigio Qo HCO Prot. Lip. Ca P Fe | Retinol | Tiamina |Ribofla | Niacin | Vit.C
(ml/g) ® ® (® | (mg) | (mg) | (mg) | (mcg) | (meg) vina a (mg)
(meg) | (mg)
Desjejum
*mingau
aveia 200 45,4 7:2 6,8 232 214 0,8 62 120 250 0,4 2
mamao 70 10,15 0,14 0,7 14,7 | 18,2 | 0,56 --- - --- — 3,71
Colagao |
suco laranja 220 26,2 1,2 0,8 36 26 0,7 40 270 500 0,55 9,5
acticar 20 19,9 - -— - - - - -— - - -
Almogo
carne moida 100 -— 27,5 10,8 13 119 3,8 4 85 90 2,9 -
Feijdo coz 50 3096 | 11,44 | 0,74 -— -— 3,06 - 79 53,5 0,62 -
arroz coz 70 17,08 1,96 0,07 14 17,5 54,7 0,07 0,28 —
puré (batata) 70 14,98 3,08 1,33 | 26,6 | 60,2 | 0,63 21,7 84 56 1,12 8,4
melancia 100 6,9 0,5 0,2 7 12 0,23 23 20 30 0,2 9
Merenda
iogurte 150 23,5 5,25 0,15 | 180 150 | 0,15 - 45 225 0,15 -
magad 100 14,2 0,4 0,5 7 12 0,3 4 39 49 0,24 519,
Jantar
sopa vegetais 150 17,25 4,95 2,1 39 60 0,9 70,5 75 60 0,9 3
meldo 100 0,35 0,84 0,13 17 16 0,4 116 40 30 0,6 29
Ceia
*mingau aveia 400 90,8 14,4 13,8 | 464 | 428 1,6 124 240 520 0,8 4
(2 porgdes)
Para distribuir:
Albumina
=6 coheres 30 --- 3,84 - 54 10,2 6,2
*=mingau
pronto
TOTAL 272 82,7 37,9 |1055,1 | 844,5 | 13,15 | 1099,7 1108,2 1020,9 9 82,85
x4= x4= x9=
1088 3308 | 341,1
Kcal Kcal Kcal

Total = 1760 Kcal onde:
62% de HCO
19% de Proteinas
19% de Lipidios

Comentérios: Tabela padrdo adequadas &s necessidades nutricionais da crianga de 02 anos. Vale
ressaltar que a dieta calculada oferece os requerimentos necessdrios ao paciente queimado
lembrando que para conseguir chegar na recomendagdo de Vitamina C é necessério um
suplemento medicamentoso de 500mg duas vezes ao dia. O Fésforo esta um pouco abaixo do
recomendado podendo ser solucionado com algum suplemento e o excesso de 3,0 gramas de ferro
néo traré problemas j& que o organismo ndo armazena o excesso. Orienta-se que oferega 2
porgdes de mingau sendo uma na Ceia e outra durante a madrugada quando a crianga sentir fome.
Os nutrientes estao de acordo com o recomendado que é de 60% carboidratos, 20% proteinas e
20% de lipidios.







ANEXO XI

Cardapio (adultos)
Desjejum:

Café com leite- Café: 50 ml + Leite: 200 ml
Acucar= 20g

Pao francés= 50g

Mamao= 70g (1 fatia e meia)

Colagao:

Agua de coco=200ml
Macéa (média)= 100g

Almocgo:

Bife= 150g

Feijao= 120g

Arroz= 120g (4 colheres e sopa rasa)
Puré de batatas= 100g (2 colheres)
Melancia = 100g

Lanche:

logurte= 200ml (2 copos)
Biscoito doce= 4 unidades

Jantar:

Leite Integral= 150ml
Acucar= 20g

Pao francés= 50g

Queijo prato= 30g

Sopa de Legumes= 300mi
Banana da terra cozida= 100g

Ceia:

Mingau de aveia= 200ml
Albumina: 30g (1 clara de ovo)






Dieta padrao de Adultos

ANEXO XII

Refei¢iao Q@fS HCO Prot. | Lip. Ca P Fe |Retinol | Tiami Riboflavina | Niacina | Vit.C
(mlg) | () (2) (® | (mg) | (mg) |(mg)| (mecg) | (meg) (mcg) (mg) | (mg)
Desjejum
leite Int 150 7,35 5,4 4,5 184,5 144 | 0,15 | 58,5 19,5 285 0,36 1,5
aglicar 20 19,9 -— - - — - — - - - -—
pao(francés) | 50 28,7 4,65 0,1 11 53,5 0,6 -— 95 65 1,1 -
café 50 0,4 0,15 | 0,05 2.5 25 0,1 — -— 105 15,3 -
a 150 | 21,75 0,3 1,5 315 39 1,2 - - o - 30,8
Colagio
maga 100 213 0,6 0,75 10,5 18 0,45 6 67,5 150 0,75 12
4gua coco 200 8,26 0,26 0,24 18 12 - -— - -— - 52
Almogo
bife 150 - 41,25 | 16,2 19,5 178,5 | 5,7 6 127,5 135 4,35 -—
arroz coz 120 | 29,28 | 3,36 | 0,12 24 30 - - 19,2 98,4 0,84 -
feijéo coz 120 | 7431 | 27,46 | 1,78 7,35 189,6 128,4 1,5 -—
puré (batata) | 100 21,4 44 19 38 86 0,9 — - - - 5,1
melancia 100 6,9 0,5 0,2 7 12 0,23 23 20 30 0,2 9
Merenda
iogurte 200 31 7 0,2 240 200 0,2 — 60 300 0,2 -—
Biscoito 50 3,66 448 | 4,11 11 15,5 0,1 -— 90 25 0,2 -—
doce
Jantar
leite Int 150 738 5,4 45 184,5 144 | 0,15 | 58,5 19,5 285 0,36 1,5
aglicar 20 19,9 — --- - — --- - -—- - - -
pao(francés) 50 0,4 0,15 | 0,05 25 25 0,1 - - 105 15,3 -—
i 10 0,01 0,09 | 811 1,6 1,7 0,02 | 67,2 - 1 - -—
queijo muss 30 - 879 | 7,85 | 306,9 | 162,9 | 0,23 72 12 150 0,12 -—
banana(terra) | 100 | 26,60 | 2,20 0,2 25 31 1,40 — 20 - - 15,2
sopa veg 300 35 9,9 42 78 120 1,8 | 1410 150 120 1,8 6
Ceia
*mingau 45,4 72 6,8 232 214 0,8 62 120 260 0,4 2
aveia 200
Para
distribuir:
Albumina 30 - 3,78 -— 535 10,1 | 0,27
=6 coheres
*=mingau
pronto
TOTAL - | 431,76 | 137,03 | 55,0 |1247,25|1475,5 [21,73| 1692 | 1009,8 22418 42,78 88,3
x4= x4= | x9=
1727,04 | 548,12 | 495
Total =2770,16 Kcal onde:
62% de HCO
20% de Proteinas
18% de Lipidios

Comentarios: Tabela padréo calculada de acordo as necessidades do paciente queimado onde os
nutrientes estéo de acordo com o recomendado que é 60% de carboidrato, 20%de proteinas e 20%
de lipidios. Vale ressaltar que os requerimentos de ferro estdo um pouco abaixo do recomendado
podendo ser solucionado com um oferecimento de melago de cana, rico em ferro e de facil acesso.
Pode ser usado como adogante de sucos e caldas em frutas. Somente a alimentag&o nédo oferece a
recomendagédo adequada de Vitamina C sendo necessérios o uso de suplementos com doses

diarias de 500mg/2xdia.







ANEXO XIil

Dietas Industrializadas para pacientes Queimados

= Teorde CHO,
uporte Densidade
Nutricional Comentario Indicagéo Apresentagiao Proteina, Fontes
Calérica Lipidios
Amido milho, hid.91%,
Ultraproteica, - . Car /o,
Profort Normoproteica, ecessidades 52% Ca/Na94%, soja6%,6leo
Abbot] ) rotéicas ou
Protéi
Isento de gliten e cal6itca Lata de 237 m| Proteina: 25% Agafrao50% e de
S
lactose Lipidio: 23% Canola 30%
Maltodextrina, sacarose,
Sepse, lactose, tei
Fortdrink Hiperproteico, PVAB, pA Carboidrato:41%) L —
(Abbot) A —— queimadura Citrapak Proteina:40% do leite, dleo de
E— Severa, cancer, 200ml 1,0 Lipfdl 13"/ girassol 40%, canola
idio:
Aids 8 . 60%.We:Ws =5:1
Estresse Maltodextrina100%
metabélico, Casseinato, prot. hid
ot politraumatismo, Carboidrato: trigo,arginina,
o queimadura, Frasco e 24% lutamina, 6l.s0jad42%,
Multi fiber i .
sepse, pacl roteina: o canola , linhaga9%
Eupord K Proteina: 46% 1% G
Hiperproteico infecgao, 500mI 125 Lipidio: 30% peixe 4%,TCM43%
cancer, grandes ! mixfibra: sold44%,
cirugias ins56%. We:Ws 3,5:1
Estresse
metabélico,
P.bacteriana, rep. Glutamina100%,
Gl distarbio gastro iy
(Suport) redugéo cataboli Ly A C'°":;a ——
jugao catabolismo|
P lc' Infectologia, Saché 10g oua, chi, purés
roteico
transplante
Maltodextrrina, sais
bel a
Plurimineral do minerais. Adicionar
(Suport) estado nutricional infectologia, Lata 500g a sucos, sopas, purés,
pediatria vitaminas
Jrauma, Amido milho hidrolizado
Impact Oferece nutrigao septicemia, Carboidrato:53% 00% a
(Novartis) completa, importante lesdes, Frasco Proteina: 22% NalC ’ ::/.“ nalol
papel namodulagdo | g, 6imaduras 1000m| 1,0 Lipidio: 25% arka LU

graves, cancer

25%

Obs: Estes sdo exemplos de algumas dietas existentes no mercado.







ANEXO XIV

Nome: Data:

Registro Alimentar Diario

REFEIGOES ALIMENTOS INGERIDOS| QUANTIDADES INGERIDAS

Desjejum
Horario:
Local

Colagao
Horario:
Local

Almogo
Horario:
Local

Lanche
Horario:
Local

Janta
Horario:
Local

Ceia
Horario:
Local







Nome:
CTQlIntensivo

Diagnéstico/Cirurgia:

Enfermaria

U. Especialidades

ANEXO XV

Ortopedia
Pediatria CTQ
TRM Emergéncia

CL. Cirurgia A CRPA
CL. CirurgiaB UTI
CL. Médica

DATA

EVOLUGAO

CONDUTA DIETETICA







ANEXO XVI

Identificagdo da Area Queimada

Adultos
Nome:
Registro: Data de Emissédo: Idade: Sexo:( ) Masc. ( ) Fem.
Origem da Internagéo: Leito:
Diagnéstico da admissao: CID:

CODIGO DE CORES.
® VERMELKA - 3° GRAU
® AZUL - 2° GRAY
O AMARELA - 1*GRAU
® VERDE + SITIOS DOANORES

Através do somatério das percentagens relativo as partes queimadas do paciente

adulto, encontrar-se-a4 o quanto o paciente foi queimado obtendo assim a Superficie

Corporal Queimada (SCQ).






ANEXO XVII

Superficie Corporal Queimada das criangas esta representada tabela abaixo:

Cadigo de cores: Vermelha- 3° grau
Azul- 2° grau
Amarela- 1° grau
Verde- Sitios Doadores

Data: / /

>1a 14 5-9 10-14 15 Adul

Area

Area  Doad
Cabeca 19 17 13 1 9
Pescogo 2 2 2 2 2 2
Tronco Anterior 13 13 13 13 13 13
Tronco Posterior 13 13 13 13 13 13
Nadega direita 2,5 25 2,5 2,5 25 2,5
Nadega esquerda 2.5 2.5 2,5 2\ 2,5 2,5
Genitalia 1 1 1 1 1 1
Braco direito 4 4 4 4 4 4
Brago esquerdo 4 4 4 4 4 4
Antebrago direito 3 3 3 3 3 3
Antebrago esquerdo 3 3 3 3 3 3
Mao direita 2,5 25 2,5 2,5 2,5 2,5
Mao esquerda 25 255 2,5 2,5 25 25
Coxa direita 55 6,5 8 8,5 9 9,5
Coxa esquerda 5.5 6,5 8 8,5 9 9,5
Perna direita 5 5 55 6 6,5 7
Perna esquerda 5 5 5,5 6 6,5 7
Pé direito 3,5 3,5 3,5 35 3,5 3,5

Pé esquerdo 3,5 3,5 3,5 35 35 35

Parc

Total







Conclusao...

No decorrer de toda essa experiéncia alguns pacientes foram
selecionados e acompanhados de acordo com a sua evolugao clinica,
exames laboratoriais, exame fisico, estado nutricional.

Foi observado que a fase mais propensa a desnutrigao foi a de 0-
5 anos onde os valores foram superiores a outras faixas etarias.
Salienta-se que este resultado condiz com os dados encontrados em
populagbes sadias tendo em vista fatores econdmicos, sociais e
culturais. E importante ressaltar que a faixa de 0-2 anos o aleitamento
materno foi estimulado e as maes foram orientadas sobre a
composic¢ao, resultados, importéncia e beneficios que o leite materno
proporciona nesse estagio de recuperagao do paciente queimado.

Infere-se poucos casos de obesidade ratificando que fatores
socio-econdmicos e econOmicos sao determinantes no estado
nutricional.

Observou-se que a propensdo da queimadura nos adultos se
deve ao fato destes apresentarem desinformagéo sobre riscos de
acidentes com alcool e uso constante de combustiveis substituidos
pela falta da energia elétrica onde nos idosos observa uma diminuigéo
desse indice.

A média de superficie corporal queimada observada no periodo

de estudo em criancas foi de 23%, em adultos 7%, enquanto que nos
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idosos a SCQ média foi de 6,6%.

Ressaltamos que apesar do baixo numero de idosos estes
apresentam dificuldades de recuperacédo devido a complicagbes
secundarias como falta de denti¢cdo, depressao, perda da memoria,
tabus alimentares, diminuigédo da visédo, audigcao, palatabilidade enfim,
fatores que se tornam ponto critico do acompanhamento nutricional
nessa fase etaria.

De acordo com os exames laboratoriais, pode-se concluir que a
albumina encontra-se abaixo dos valores referéncia devido a sua
baixa produgao estando assim de acordo com dados da literatura, o
mesmo ocorrendo com a creatinina.

Como os pacientes estdo com um elevado catabolismo
protéico isso leva a um aumento da glicose verificado nos casos de
hiperglicemia nos pacientes observados. Paradoxalmente, ha
também oscilagdes dos niveis glicémicos confirmando o caso de
estresse metabdlico comum no paciente onde um diabético
queimado esta metabolicamente critico.

No que se diz respeito a permanéncia no leito, esta € maior nos
adultos ja que a recuperacgao da crianga € mais rapida por estar em
fase de crescimento e desenvolvimento e na dependéncia da
Superficie Corporal Queimada.

O apoio psicologico foi outro ponto extremamente importante
na recuperagdo do queimado visto que se trata de pacientes
deprimidos, apaticos, dependentes e que necessitam de um olhar
alémde clinico, humano.

Esse trabalho é fruto conjunto com outros profissionais e fontes
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de pesquisa que nos trouxe acima de tudo realizagao profissional.
Enfim foi valido esse estagio, pois aprendemos que ser
Nutricionistas ndo é sé acompanhar e prescrever dietas, € estar mais

perto o bastante para sentir algo que nao se exprime, se demonstra.
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