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Queimadura

Definigao:

Lesio de tecidos organicos em decorréncia do trauma de
origem térmica por exposi¢do a chamas, liquidos ou superficies
quentes e frias, substancias quimicas, radiagio, atrito ou fricgao.
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Queimaduras

Estimativa: | milhdo de queimaduras/ ano (Brasil, 2017)

100 mil pacientes buscaram atendimento hospitalar

2500 foram a 6bito

66 centros de atendimento a queimados (2020)

Evolucao...

Causa

Profundidade

Qualidade do
atendimento

Extensdo

Localizagcdo

Tempo de
internacio

Idade

Presenca de
co-
morbidades

Precocidade da
assisténcia
nutricional
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Queimaduras

¢ Nas primeiras 72 horas: extravazamento de liquidos para o meio
extravascular

» Formagao de bolhas
» Casos graves: Edema intenso na mucosa do trato digestivo

* Tipos: 1°,2° e 3° graus

2° Grau

1° Grau

Queimaduras

PRIMEIRO GRAU:

» Espessura superficial.
+ Queimadura solar.
* Afeta somente epiderme, sem formar bolhas.

+ Provoca vermelhidao, dor, edema, descamam 4-6 dias.
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Queimaduras

SEGUNDO GRAU:
Espessura parcial: superficial e profunda.

Afeta epiderme e derme, com bolhas ou flictenas.

Base da bolha résea, imida, dolorosa (superficial).
Base da bolha branca, seca, indolor (profunda).

Restauragido das lesdes entre 7 e 21 dias.

TERCEIRO GRAU:
Espessura total.
Indolor.
Placa esbranquigada ou enegrecida.
Textura coreacea.

Nao reepitelizam, necessitam de enxertia de pele

Queimaduras

Cuidados especiais

Primeiro cuidado: extinguir a fonte de calor
fogo, liquidos e superficies aquecidas, entre outras

Em seguida: lavar o local atingido com agua corrente em temperatura
ambiente

por tempo suficiente até que a drea queimada seja resfriada.
Buscar auxilio médico e ligar: SAMU (192) ou Bombeiros (193)

Nao passe no local atingido nenhum produto ou receita caseira.
Qualquer substincia que seja passada sobre a pele queimada vai irrita-la

Nio tente estourar as bolhas provocadas pela queimadura.
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Queimaduras

Cuidados médicos

Primeiras 24h:
Destinada a recolocagio de fluidos e eletrélitos

Aumentar a ingestao hidrica

Posteriormente:
Avaliagdo da profundidade e extensio
Avaliagdo dos o6rgaos lesados
Tratamento da ferida: limpeza e curativo

Tratamento da infecgdo (se houver)

Em casos graves: cirurgia de enxerto

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 que envolvam face, maos, pés,
genitalia

Inalagdo de fumacga

Trauma concomitante

o
QUELIURS
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Fisiopatologia

Trauma térmico

-

Destruicao da barreira epitelial e
da microbiota da pele

¢

Perda da fungao de barreira protetora

¢

Proliferagao de microorganismos patégenos

¥

Infeccdo local e sistémica

Fisiopatologia

Apos 36 a 48h: estado hipermetabdlico (TMB até 100% acima do normal)
Criangas vitimas de queimaduras - Subnutri¢do energético - proteica

Depressao do sistema imune

Prejuizo na resposta inflamatéria

Comprometimento da cicatrizagao
Comprometimento do crescimento e risco de morte

Resposta de fase aguda

Extravasamento capilar sistémico > hipovolemia e choque

E> Necessidades nutricionais aumentadas!!!
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Fisiopatologia

Criangas pequenas -> agravante
1 SCQ - perde mais liquido por evaporagio
{ espessura da pele com tendéncia a hipotermia
{ capacidade de concentrar e diluir a urina levando a desidratagio e edema
{J' didmetro das vias aéreas com tendéncia a insuficiéncia respiratéria

1 demanda metabdlica e menores estoques de energia e de nutrientes

Resposta metabolica

Quadro 1: Alteragdes metabdlicas em resposta ao
estresse apds queimadura.

4 horménios catabdlicos  (glucagon, cortisol e
catecolaminas)

J hormbnios anabdlicos (hormdnio de crescimento e
testosterona)

/" citocinas pro-inflamatérias (interleucinas 1, 6 e 8, fator de
necrose tumoral)

/" taxa metabdlica

/N temperatura corporal

1 demandas de glicose e da neoglicogénese

Resisténcia periférica as acdes da insulina

/ catabolismo protéico

19/03/2020



Metabolismo energético

até 20% SCQ = 1 30% GEB

adulto
se > 50% SCQ = 1 100% GEB 18-9%
6 anos
18-6%
3 anos
9%
Menor 1 ano 18-3%
i 9%
6%
9 \ 9%
8% 9% (i 3 })
: : f,”‘/o\} \ || 14+4%
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Projeto Diretrizes. Queimaduras: Diagnéstico e Tratamento Inicial. 2008

Metabolismo proteico

{d atividade anabdlica endogena
Catabolismo acelerado
Perda de massa magra esquelética

BN negativo até 9 meses apos a injuria (perda diaria de até 40g de
nitrogénio urinario)

Edema: |, na concentragdo de PTNs séricas (albumina)

/N proteina C reativa

N suscetibilidade as infeccoes

Perda de musculos respiratorios - capacidade ventilatoria prejudicada -
fadiga respiratoria precoce

Déficit de crescimento por até dois anos apos a lesio
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Metabolismo lipidico e de carboidratos

Resisténcia periférica a insulina - hiperglicemia

N da lipdlise e da mobilizagdo de acidos graxos livres

Avaliacao do estado nutricional

Avaliagio clinica

Balango hidrico

Avaliagdo antropométrica (cuidadosa)
Lesdes cutineas
Curativos oclusivos

Retencgdo hidrica (edema)

Avaliagio laboratorial

albumina, transferrina, pré-albumina; proteina C reativa; glicemia; eletrdlitos

Avaliagao da ingestao alimentar (muito limitada)
Ingestdo reduzida pela dor

Quadro confusional persistente
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Avaliagao da composicao corporal

Peso

Aferigao: Ix/semana (durante toda a internagao)
Retirar a bandagem para pesar a crianga

Se a crianga ndo conseguir ficar de pé: utilizar o peso habitual referido pela
mae (ou o peso do percentil 50 se a crianga aparentar ser eutrofica)

Estatura

Aferida, informada ou estimada (recumbente)

Avaliacao laboratorial

Examesilaboratoriais a serem solicitadoes

Gerais: glicemia, hemograma com plaquetas, acido Urico.

Funcdo renal e hepatica: uréia, creatinina, transaminase glutamico-piruvica
(aspartato aminotransferase), transaminase glutimico-oxalacética (alanina
aminotransferase), fosfatase alcalina, gama glutamiltransferase, bilirrubinas totais,
bilirrubina direta.

Metabolismo protéico: proteinas totais, albumina, capacidade latente de
ligagao do ferro, creatinina urinaria de 24h.

Marcadores de fase aguda: proteina C reativa, ferritina, a- | -glicoproteina
acida, uréia urinaria de 24h.

Minerais e eletrdlitos: ferro, zinco, selénio, sddio, potassio, calcio idnico,
fosforo, magnésio.

Metabolismo lipidico: colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol,
triglicérides

Vitaminas: acido folico, vitamina B2, vitamina C, vitamina E, vitamina A, 3-
caroteno.
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Oferta de nutrientes

Oferta adequada
de nutrientes

Melhor Fundamental Maiores
cicatrizagao para uma boa chances de
cutanea evolucao clinica sobrevivéncia

Terapia nutricional

Iniciar precocemente dentro de 12 horas apds a lesdo, se houver
estabilidade hemodinamica, preferencialmente pela via enteral

Objetivo: minimizar a resposta metabdlica ao trauma térmico; melhorar
a resposta imune (aumentar produgio de imunoglobulinas)

(ESPEN, 2013)
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Terapia nutricional F 15 k=
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Se houver tolerancia/ aceitagao:
alimentos de consisténcia branda ou pastosa
mornos ou frios, porcionados em 6 ou mais refei¢oes/dia

Quanto maior a extensio da area queimada — menor a
aceitagao alimentar

Suplementos  nutricionais: frequentemente prescritos >
densidade energética: 1,5 a 2,0 kcal/ml

Nutricao enteral via sonda

Via preferencial de alimentagao nos grandes queimados

Indicagoes - VO insuficiente

Grandes queimados

Complicagoes infecciosas

Comprometimento prévio do estado nutricional
Perda de peso > 10% durante o tratamento

> 20% da SCQ

A 3
Inconsciéncia b
Queimaduras de face, trato respiratorio o i]i/
Necessidade de ventilagio mecéinica

Nuhgt
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Nutricao enteral

Favorece: 1 fluxo sanguineo intestinal, crescimento e renovagdo da mucosa
(motilidade e trofismo intestinais).

Verificar a necessidade de dieta enteral oligomérica/ monomérica (edema
no TGl)

TR
. .. Peptamen
Inicio precoce da NE: o

| Tempo de internagio | —
| Frequencia de quadros infecciosos n
| Necessidade de procedimentos cirurgicos =y

NE0 twee ¢

| Uso de antibiéticos

Nutricao enteral

Recomendagao: bomba de infusio
Volume: iniciar com 1/3 do volume total: evitar Sindrome de Realimentagio!

Aumento gradativo

Nutricao parenteral

Raramente indicada

TNE impossibilitada ou quando necessario periodos frequentes de jejum
(debridamento e enxertia).

NP isolada: atrofia da mucosa intestinal, 1 permeabilidade, translocagiao
bacteriana e sepse

19/03/2020
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Dietoterapia

Energia
Dieta hipercalorica
Utilizar calorimetria indireta (Cl) para calculo do GET

Se Cl ndo estiver disponivel, utilizer equagao de Schofield

Schofield

3a l0anos
Meninos > (19,6 x peso em kg) + (1,033 x altura em cm) + 414,9
Meninas - (16,97 x peso em kg) + (1,618 x altura em cm) + 371,2

10 a I8 anos
Meninos -> (16,25 x peso em kg) + (1,372 x altura em cm) + 515,5
Meninas - (8,365 x peso em kg) + (4,65 * altura em cm) + 200

(ESPEN, 2013)

Outras equagdes para estimativa do gasto energético em criangas

queimadas:

Curreri

0-1 ano: RDA + 15 kcal x %SCQ
|-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/ |-3 anos: 102/ 4-6 anos:
90/ 7-10 anos: 70/ | 1-14 anos: 55 (meninos) e 47 (meninas)/ 15-18 anos: 45

(meninos) e 40 (meninas)

19/03/2020
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Harris Benedict

GEB x Fator Injuria x Fator Atividade

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

GEB > 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: | 4
Sepse: 1,6

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

MNecessidades energéticas para pacientes queimados.

Categoria (1305 Manutencao kg 500 o e heah
Infantil 0-1 98-108 15 x % SCQ
Crianca 1-3 102 25 x % SCQ
4-6 [0 40 x % SCQ
7-10 70 40 x % SCQ
Masculino 11-14 55 40 x % SCQ
15-18 45 40 x % SCQ
19-24 40 40 x % SCQ
21-50 37 40 x % SCQ
51-56 30 40 x % SCQ
=60 30 65 x % SCQ
Feminino 11-14 a7 40 x % SCQ
15-18 40 40 x % SCQ
19-24 38 40 x % SCQ
21-50 36 40 x % SCQ
51-56 30 40 x % SCQ
=60 30 65 x % SCQ

%% SCQ: porcentagem da drea queimada. Fonte: Chan & Chan®

19/03/2020
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Dietoterapia

Proteinas
Dieta hiperproteica

1,5 a 3,0g/kg/dia

E recomendavel considerar a suplementacio de glutamina (0,3g/kg/dia

durante 5 a 10 dias), mas nio a arginina

Glutamina - aminoacido que se torna condicionalmente essencial para
pacientes queimados -> é substrato favorito para linfocitos e enterdcitos

s

Glutamin GJ e R imes

T S
I el \ S

(ESPEN, 2013)

Dietoterapia

Carboidratos

55— 60% doVET
2 a 18g/kg/dia
Na parenteral: nao exceder 5 mg/kg/min

Lipidios

25-35% do VET
linoleico 4,5% do VET
linolénico 0,5% do VET

(ESPEN, 2013)

19/03/2020
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Dietoterapia

Vitaminas e minerais

Perdas por via urinaria e cutinea
Pode ser necessario reposicao desde o inicio da TN enteral

Recomendagao: suplementacao de vitaminas antioxidantes

prevenir lesdo tissular e a resposta imunolégica inadequada secundarias
ao estresse oxidativo.

Verificar se a quantidade de vitaminas na dieta enteral ja
ultrapassou a RDA ou a UL

Vitaminas e minerais

Vitamina A: epitelizagao, colageno e sistema imune
Suplementagao até 5000U1/1000kcal

Vitamina C: coldgeno, sistema imune, cicatrizagao
Suplementagdo de 500 mg/dia, 2 vezes ao dia

Vitamina E: cicatrizagao e sistema imune
Suplementagio de 100 mg/dia

Zinco: nutriente mais importante na cicatrizagao, sintese PTN, sistema
imune e colageno

Suplementagio de 45 — 50 mg/dia

Selénio: cicatrizagdo através da GPx — ainda nio estabelecida a
quantidade ideal de suplementagao

19/03/2020
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Dietoterapia

Liquidos

Reposicao de fluidos e eletrélitos — principalmente nas primeiras 24h —
terapia intravenosa (equipe médica)

Garantir a ingestdo hidrica via oral

Conclusao

Terapia nutricional deve ser precoce

Paciente deve ser avaliado clinica e laboratorialmente com

frequencia, até estabilizagao
Necessidades calédricas e protéicas geralmente sio muito elevadas

TNE é prioritaria em relagao a NPT
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