Terapia Nutricional do Paciente Queimado

% Criancas vitimas de gueimaduras — Subnutricao
energetico - proteica

*» Comprometimento do crescimento e risco de morte

& |

TERAPIA NUTRICIONAL




Classifica¢do da Queimadura

cabeca 19 17 13 " 9 7 5‘
pescoco 2 2 2 2 2 2
tronca ant, 13 13 13 13 13 13
tronco post. 13 13 13 13 13 13
nddega direita 2% 2% 2% 2% 2% 2%
nadega esquerda 2h 2% 2% 2% 2% 2%
genitilia 1 1 1 1 1 1
braco direito q 4 4 4 4 4
brago esquerdo 4 4 4 4 4 4
antebrago D. 3 3 3 3 3 3
antebraco E. 3 3 3 3 3 3
mio direita 2% 2% 2% 2% 2% 2%
méo esquerda 2% 2% 2% 2% 2% 2%
coxa direita 5 ¥ 6% 8 8% g 8l
coxa esguerda 5% 6% B 8% a 8
perna direita 5 5 &l ] 6 7
perna esquerda 5 5 5% 6 &% 7
pé direito 3% 3% alk 3% 3% 3%
pé Bsquerdo 3% 3% R 3% 3% 3%

Diagrama de Lund-Browder




Classifica¢do da Queimadura

* Classificacao conforme profundidade:

Primeiro grau: atingem a epiderme; hiperemia e dor
local

Segundo grau: atingem a epiderme e a derme; dor
Intensa e formacao de bolhas

Tercelro grau: atingem os tecidos mais profundos
(subcutaneo, musculos e 0ssos); coloracéo negra ou
pérola; consisténcia endurecida; auséncia de dor



Gravidade da Queimadura

“ Queimaduras de segundo e terceiro graus em mais de
20% SCQ

* Queimadura de terceiro grau em mais de 5% SCQ

* Queimaduras de segundo e terceiros graus gue
envolvam face, maos, pes, genitalia

< Queimaduras eletricas A,q
< Queimaduras quimicas o |
‘ "’ - -

** Inalacao de fumaca -

¢ Trauma concomitante



TEAM NUTRITION

A SR Garmonaes




Fisiopatologia da Queimadura

+s» Perda da barreira cutanea

» Malior suscetibilidade as infeccoes
*+ Resposta de fase aguda

¢ 1°: extravasamento capilar sistémico — hipovolemia e
choque



Fisiopatologia da Queimadura
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“» Malor SCQ o que perde mais liquido por evaporacao
“* Menor espessura da pele com tendéncia a hipotermia

* Menor capacidade de concentrar e diluir a urina
levando a desidratacao e edema

s Menor diametro das vias aereas com tendéncia a
Insuficiéncia respiratoria

s Maior demanda metabolica e menores estoques de
energia e de nutrientes



Resposta metabolica ao paciente queimado

Quadro 1: Alteracdes metabdlicas em resposta ao estresse

apés queimadura.

Aumento de hormonios catabolicos (glucagon, cortisol e
catecolaminas)

Diminuicdo de hormonios anabdlicos (hormonio de crescimento
e testosterona)

Aumento das citocinas pro-inflamatorias (interleucinas 1, 6 e 8,
fator de necrose tumoral)

Aumento da taxa metabolica

Aumento da temperatura corporal

Aumento das demandas de glicose e da neoglicogénese

Resisténcia periférica as acOes da insulina

Aumento do catabolismo protéico



Metabolismo energeético

< 20% SCQ = T 30% GEB
* Se > 50% = Aumento em 100% do GEB



Metabolismo protéico

“* BN negativo em ate 9 meses apos a injuria
»» Déficit de crescimento por até dois anos apos a lesao

% Reducdo da MCM — T morbi-mortalidade — T
suscetibilidade as infeccoes



Metabolismo lipidico

< T da lipdlise e da mobilizacéo de &cidos graxos livres
porém com reducdo da oxidacao (maior parte €
reesterificada no figado)



Metabolismo do carboidrato

“* Resisténcia periferica a insulina — hiperglicemia



Terapia Nutricional

*» Reposicao da volemia nas primeiras 24 horas (Ringer
ou soro fisiologico)

Quadro 2: Formulas para o calculo do volume de hidratacéo nas primeiras 24
horas ap6s a queimadura. Do total
calculado
deve-se
dar
Carvajal 2000 ml/ m2 de SC + 5000 ml/ m2 de SCQ m‘:}ide
primeiras
8 horas e
metade
nas 16
horas
seguintes

Parkland (> 1 ano) 3-4 ml x peso (kg) x % SCQ

“* A monitorizacao clinica e do debito urinario (>
1ml/kg/h) devem nortear a terapia



Terapia Nutricional

“* Via oral + suplementos e a preferéncia porem, se >
20% SCQ a NE esta indicada



Quadro 3. Formulas para estimativa do gasto energético em criancas

gueimadas.

Galveston Shriners
Burns Institute

Hildreth et al

Curreri Junior

Harris Benedict

1800 kcal/m? de SC + 2200 kcal/m?2 de SCQ

<1 ano: 2100 kcal/m?2 de SC + 1000 kcal/m?2 de SCQ

0-1 ano: RDA + 15 kcal x %SCQ

1-3 anos: RDA + 25 kcal x %SCQ

4-15 anos: RDA + 40 kcal x %SCQ

RDA (kcal/kg/dia): 0-6 meses: 108; 6-12 meses: 98;
1-3 anos: 102; 4-6 anos: 90; 7-10 anos: 70; 11-14
anos: 55 (meninos) e 47 (meninas); 15-18 anos: 45
(meninos) e 40 (meninas).

GER x Fator Injuria x Fator Atividade

GER (0-10 anos): 22,5 + 31,05 x peso (kg) — 1,16 x
estatura (cm)

GER > 10 anos:

Sexo Feminino: 655,09 + 9,56 x peso (kg) + 1,85 x
estatura (cm) — 4,68 x idade (anos)

Sexo Masculino: 66,47 + 13,75 x peso (kg) + 5 x
estatura (cm) — 6,76 x idade (anos)

Fator Injuria

Queimadura:

<20% SCQ: 1,2

20-25% SCQ: 1,6

25-30% SCQ: 1,7

30-35% SCQ: 1,8

35-40% SCQ: 1,9

>40% SCQ: 2,0

Cirurgia Grande: 1,4

Sepse: 1,6

Fator atividade: repouso 1,2; deambulando 1,3

CHO: 55-60% VCT; 2 a
18g/kg/dia; RFA = ate
6mg/kg/min.

PTN: 1,5 a 2,0g/kg/dia,
méaximo 3g/kg/dia; glutamina,
arginina e AACR ainda
controverso; oligopeptideos
melhor absorvidos.

LIP: 25-30% do VCT; linoléico
4.5% do VCT; linolénico 0,5%
do VCT; 2:1 (0mega 3: Omega

6)



Quadro 4: Quantidades recomendadas de oligoelementos e vitaminas para a
crianca queimada.

Tiamina (vitamina
Riboflavina (vitamina B
Niacina (vitamina B3)
Acido Pantoténico
Biotina

Piridoxina (vitamina B6)
Acido Folico

Vitamina B12

Acido Ascorbico (vitamina C)




Monitoriza¢do da Terapia Nutricional

“* Antropometria

s Exames bioquimicos: albumina, transferrina, pré-
albumina; proteina ligadora de retinol; proteina C reativa;
glicemia; eletrolitos

*»» Exame clinico (balanco hidrico)
¢ Historia alimentar

s+ Exame fisico



Tabela 5. Roteiro para monitorizacdo nutricional da crianca
gueimada

dleta, Tuncac
balanco hidri
itos, glicemia.

Trés vezes po
semana

Semanalmente ina, funcdo




