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Suporte nutricional enteral ao paciente queimado: o estado da arte

Enteral nutritional for burned patients: the state of art

Apoyo nutricional enteral para pacientes quemados: el estado del arte

RESUMO

Objetivo: Analisar o estado da arte sobre suporte nutricional enteral ao paciente queimado
criticamente enfermo. Método: Revisdo integrativa de literatura realizada com buscas nas
bases de dados PubMed, CINAHL e LILACS. Resultados: A busca possibilitou a selecdo de 28
artigos cientificos com disponibilidade on-line e no idioma inglés, os quais foram organizados
e discutidos em seis categorias: hipermetabolismo e nutricdo enteral; nutricdo enteral
precoce nas vitimas de queimaduras; estimativa de necessidade enérgica; suplementagdo na
nutricdo enteral; jejum e nutricdo intraoperatdria; intolerancia a alimentagdo e sepse.
Conclusdo: O estudo proporcionou a exposicdo de diversas informagdes a respeito dos
beneficios associados a introdugdo de nutrigdo enteral ao paciente queimado, investigacGes
sobre o aporte caldrico mais adequado, pesquisas sobre a nutricdo suplementada e incentivo
de praticas que ainda ndo participam totalmente do cotidiano hospitalar, como a nutrigcdo
intraoperatoria. Entretanto, foi perceptivel a caréncia de pesquisas nacionais voltadas ao
paciente com queimaduras.

Descritores: Nutricdo Enteral, Queimaduras, Centros de Queimados, Enfermagem, Revisdo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the state of the art on enteral nutritional support to critically ill burned
patients. Method: Integrative literature review conducted with searches in Pubmed, CINAHL
and LILACS. Results: The search made possible the selection of 28 scientific articles available
online and in the English language, which were organized and discussed in six categories:
hypermetabolism and enteral nutrition; early enteral nutrition in burned patient; energetic
need estimate; supplementation in enteral nutrition; fasting and intraoperative nutrition;
food intolerance and sepsis. Conclusion: The study provided information on the benefits
associated with the introduction of enteral nutrition to the burned patient, investigations on
the most appropriate caloric intake, researches on supplemented nutrition and
encouragement of practices that do not yet fully participate in the daily hospital, such as
intraoperative nutrition. However, the lack of national research aimed at patients with burns
was noticeable.

Descriptors: Enteral Nutrition, Burns, Burn Units, Nursing, Review.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el estado del arte sobre soporte nutricional enteral al paciente quemado
criticamente enfermo. Método: Revisidn integral de literatura realizada con busquedas en las
bases de datos PubMed, CINAHL y LILACS. Resultados: A busqueda posibilitd la seleccién de
28 articulos cientificos disponibles en linea y en el idioma inglés, los cuales fueron organizados
y discutidos en seis categorias: hipermetabolismo y nutricién enteral; nutricion enteral precoz
en lo paciente quemado; estimacion de necesidad enérgica; suplementacion en la nutricion
enteral; ayuno y nutricidn intraoperatoria; intolerancia a la alimentacidn y sepsis. Conclusion:
El estudio proporciond la exposicién de diversas informaciones respecto de los beneficios
asociados a la introduccion de nutricion enteral al paciente quemado, investigaciones sobre
el aporte caldrico mas adecuado, investigaciones sobre la nutricion suplementada e incentivo
de préacticas que aun no participan totalmente del cotidiano hospitalario, como la nutricién
intraoperatoria. Sin embargo, fue perceptible la carencia de investigaciones nacionales
dirigidas al paciente con quemaduras.

Descriptores: Nutricién Enteral, Quemaduras, Unidades de Quemados, Enfermeria, Revision.
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INTRODUGAO

Sabe-se que a morbimortalidade por causas
externas é um problema de saude publica mundial.
Destacam-se aqui as queimaduras que, conforme
explanado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), sdo responsaveis por cerca de 180.000
mortes anuais no mundo, sendo que a maior parte
ocorre em paises de baixa e média renda.
Epidemiologicamente, as mulheres s3do mais
acometidas por situagdes domésticas, como o
preparo de alimentos com o uso de fogdes, assim
como nos casos de violéncia autodirigida ou
interpessoal. Nos homens, as queimaduras estdo
mais relacionadas ao ambiente de trabalho, sendo
gue a maioria apresenta lesGes no torax e membros
superiores™¥. Este cenario também é evidenciado no
Brasil, onde estes acidentes propiciaram a
hospitalizacdo de um numero superior a 150 mil
pessoas no ano de 2019 e de 144.461 em 2020,
com 3.077 ébitos no mesmo ano®.

Devido a agressividade em diversos sistemas
advinda da fisiopatologia das queimaduras, grande
parte dessas vitimas é composta por pacientes
criticos que demandam cuidados especializados em
terapia intensiva®. Nestes pacientes, fatores
individuais como idade, desempenho do sistema
imunoldgico, desenvolvimento de complicacdes e o
estado nutricional podem interferir no progndstico,
além daqueles diretamente relacionados a
gueimadura em si, como a extensdo e o nivel de
comprometimento da area corporal afetada, o grau
da lesdo, a presenca de infeccdo e seus efeitos
intensos no organismo, como prejuizos ao sistema
cardiovascular, respiratério e renal, bem como a um
possivel avanco para o quadro de sepsel*°).

A resposta sistémica fisiopatoldgica apds a
gueimadura gera varias alteracdes no estado geral
do paciente, dentre estas, o aumento da taxa
metabdlica basal, a qual apresenta um crescimento
exponencial de maneira radical. Ademais, ¢é
frequente a possibilidade de haver
concomitantemente, alguma infeccdo, o que
também eleva a taxa metabdlica basal®.

Ainda que, consequentemente a liberacdo de
mediadores inflamatdrios e a resposta ao estresse,
ocorram anormalidades metabdlicas encontrada nos
gueimados, ndo se pode desconsiderar que o tempo
de internacdo (geralmente longo) também influencia
significativamente o estado nutricional do paciente e
a sua deplecdo pode acontecer em poucos dias
decorrentes dos fatores que a circundam, além do
possivel agravante do trauma sofrido!”).

Em virtude do grande gasto de energia e alta
perda nitrogenada, o adequado suporte nutricional
ao queimado mostra-se essencial, uma vez que
contribui  sobremaneira com o aumento da
imunidade, a cicatrizagdo das feridas, a diminuicdo
das incidéncias infecciosas e das complicagdes.
Porquanto, deve ser individualizado e iniciado
precocemente no intuito de minorar a deplecdo
relacionada ao hipermetabolismo®®.

No Brasil, as recomendag¢des para nutrir o
paciente queimado seguem diretrizes internacionais
destacando-se: 1) O suporte nutricional deve ser
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fornecido durante a fase aguda da recuperacao; 2) o
suporte nutricional enteral deve ser usado em
preferéncia ao parenteral; 3) as dietas orais
convencionais ou alimentacdo enteral devem ser
iniciadas assim que possivel; 4) para pacientes com
mais de 20% de superficie corporal queimada
recomenda-se dieta hiperproteica, fornecendo
calorias adequadas para atender as necessidades de
energia. Os adultos devem receber 1,5 a 2 g de
proteina por quilograma de peso corporal por dia
(g/kg/d), e as criancas devem receber 3g/kg/d; 5) os
requisitos de energia devem ser estimados por
formulas que usam varidveis como idade, peso e
tamanho da queimadura®1?).

Como visto, a nutricdo do paciente grande
gueimado é de fundamental importancia para sua
recuperacdo e, diante de sua relevancia na
terapéutica global destes pacientes, infere-se que a
equipe multidisciplinar necessita estar atualizada
sobre as evidéncias cientificas que circundam tal
tematica.

Inserido nesta equipe, encontra-se o
enfermeiro, cujo papel vai muito além do
posicionamento  adequado do cateter de

alimentacdo e estende-se até o adequado manejo do
volume de dieta prescrito e outros cuidados
essenciais para que o paciente receba o aporte
calérico desejado. Ampliando-se este raciocinio,
advoga-se que o enfermeiro pode ser peca
fundamental como agentes de elaboracdo e de
implementacdo de protocolos e politicas sobre
nutricdo enteral que contribuam para a diminuicdao
de erros™?.

Assim, para que a translacdo do conhecimento
possa ocorrer efetivamente, deve-se reunir e
sistematizar as informacBes referentes as
especificidades do aporte nutricional enteral
ofertado ao queimado em estado critico. A partir
destes ditames, objetivou-se nesta investigacdo:
analisar o estado da arte sobre suporte nutricional
enteral ao paciente queimado criticamente enfermo.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa que
consiste no método de pesquisa de dados, em uma
andlise ampla da literatura bibliografica que
contribui para discussGes sobre processos e
resultados de pesquisa acerca de determinado
assunto.  Tem como potencial construir
conhecimento em enfermagem fundamental a
pratica clinica de qualidade, pois em um Unico acesso
se tem diversas pesquisas realizadas com resultados
sobre o tema desejado!*?.

Seguiram-se as seguintes etapas: elaboracao
da questdo de pesquisa, amostragem ou busca na
literatura dos estudos primarios, extracdo de dados,
avaliagdo dos estudos primadrios incluidos,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo™?.

Para a construc¢do da questdao norteadora da
busca bibliografica, utilizou-se a estratégia PICO"3),
suprimindo o terceiro elemento (Comparagdo) do
acrébnimo por ndo se aplicar para o tipo de estudo
realizado em que Patient (P)= paciente queimado,
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Intervention (l)= nutricdo enteral e Outcomes (O)=
nutricdo adequada. Assim, a pergunta foi: Quais as
evidéncias cientificas sobre o uso de nutrigao enteral
no paciente queimado para proporcionar o
adequado estado nutricional a tal clientela?

A busca dos estudos ocorreu de agosto a
novembro de 2019, na National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados  Nutricdo enteral e
Queimaduras, em portugués, espanhol e em inglés,
como descritores selecionados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e MeSH Database. Também se
empregaram os sinénimos: Alimentacdo Forcada e
Alimentac¢do Enteral. As combinacg8es utilizadas para
garantir uma busca ampla foi: (enteral nutrition OR
enteral feeding OR feeding force) AND burns.

Apds o levantamento das obras, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos das mesmas e
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selecionadas aquelas que fizeram parte da revisdo.
Constituiram critérios de inclusdo para a amostra a
ser analisada: ser artigo cientifico nacional ou
internacional que apresentasse dados primarios,
disponibilidade on-line entre os anos 2000 e 2018;
estar nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola;
versar sobre temdticas relacionadas a nutricdo
enteral ao paciente queimado.

Excluiram-se as publicagdes cujos objetivos
ndo se alinhavam as especificidades do suporte
nutricional ao queimado, além das repeticdes em
mais de uma base de dados. Estudos secundarios
(como revisdo sistematica), revisdes tradicionais,
carta-resposta e  editoriais também  ndo
compuseram a amostra desta revisao integrativa. As
andlises dos estudos elegiveis ocorreram no mesmo
recorte temporal por duas revisoras, de forma
independente.

A Figura 1 apresenta um fluxograma que
demonstra a operacionalizacdo para selecdao dos
estudos incluidos nesta revisdo integrativa.

FIGURA 1: Fluxograma de operacionaliza¢do para selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Londrina,
Parana, 2019.

(oo
Artigos

Temporal {2000-2018):

i)

| Recorte |

Leitura dos titulos e
exclusdo das
duplicidades:

'

[ Leitura dos resumaos:

O instrumento utilizado para sistematizar os
achados em cada um dos artigos foi elaborado com
base nos aspectos j4 validados em outro estudo™,
montando-se uma planilha especifica de modo a
atender as demandas desta investigacdo.

A analise dos dados foi feita em duas fases:

1) Na primeira fase, identificaram-se os dados de
localizacdo do artigo, ano e periddico de publicacdo,
autoria, pais de realizacdo da pesquisa, objetivo e
método do estudo;

2) Na segunda fase realizou-se a analise dos artigos,
procurando identificar as coloca¢des dos autores
acerca do tema aqui investigado. Aditivamente,
foram edificadas categorias de discussdo, agrupando
os artigos por similaridades tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa possibilitou a localizacdo
de 1028 artigos, dos quais, apds serem avaliados e
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, 28
compuseram a presente revisdo, sendo todos
publicados em inglés. Os anos que apresentaram o

PUBMED — 768 artigos
CIMAHL — 251 artigos

Ny,

LILACS — 2 artigos ]—

-
551 LILACE — 2 aﬂigqs
Artigos PUBMED — 370 EIF'FIgDS
J CIMNAHL— 189 artigos
™~ . )
a5 LILACS — 1 artigo
Arti PUBMED — 24 artigos
rHgos ) CINAHL — 11 artigos
™y 2
28 LILACS — D artigo
Estudos PUBMED — 20 artigos
selecionados CIMAHL — & artigos

maior numero de publica¢cdes foram o de 2017, 2014
e 2013, com trés estudos cada.

O pais que demonstrou a maior quantidade de
artigos produzidos foram os Estados Unidos, com
doze estudos, sendo que trés destes tiveram
participacdo da Espanha, China e Canadad. Em
seguida, a China, Austria, Litudnia e Australia
publicaram dois artigos por cada pais, sendo que um
da Australia também teve contribuicdo do Canada.
Taiwan, Egito, Ird, Grécia, Crodcia, India, Vietn3 e
Franca publicaram um estudo cada pais, o que indica
a concentracdo do desenvolvimento de trabalhos
cientificos principalmente no continente Europeu,
Asiatico e da América do Norte, como também
evidencia a auséncia de pesquisas nacionais voltadas
a nutricdo enteral ao paciente queimado.

Em relacdo aos métodos escolhidos, houve
maior nimero de ensaios clinicos*?, seguidos de
coorte retrospectivos®, coorte prospectivos® e
estudo quase-experimental e caso-controle!®,

As principais informac®es sobre os artigos
inclusos encontram-se na Figura 2 a seguir.
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FIGURA 2: Sintese dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa. Londrina, Parana, 2019.
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Bever, Cynober; De Medicine/ Franca da suplementacdo de alfa-cetoglutarato de controlado e
Bandt, Carsin (2000)™)  CINAHL ornitina na alimentagdo enteral versus um duplo-cego
controle isonitrogénio. P g
Noordenbos, ) ) "
Monitorar continuamente a demanda metabdlica L ~
Hansbrough, The Journal of Estados durante a excisio e fechamento de feridas em Ensaio clinico ndo-
Gutmacher, Doré, Trauma/ CINAHL Unidos acientes queimados controlado
Hansbrough (2000)(26) P q ‘
Andel, Rab, Andel, Journal of the . . -
R, . Medir os efeitos da nutricdo enteral precoce
Felfernig, Horauf, International ‘ ) L . ) Estudo de coorte
) ; Austria altamente caldrica sobre o equilibrio intestinal de )
Felfernig, Schramm Society of Burn oxigénio em pacientes eravemente queimados prospectivo
Zimpfer (2001)17) Injuries/ CINAHL & P & g :
Journal of the ) ) ) . o
) ) Analisar os efeitos da alimentacdo enteral precoce Ensaio clinico
Peng, Yuan, Xiao International . N . o a .
8) ) China na prevencdo de infeccdo enterogénica em randomizado e
(2001)¢ society of Burn acientes queimados controlado
Injuries/ CINAHL P 9 ‘
Avaliar o efeito do dipeptideo glutamina (gln)
Journal of ) administrado por via enteral nos parametros Ensaio clinico
) China e " ) o , .
Zhou, Jiang, Sun, Wang, Parenteral and metabdlicos, gastrointestinais e de resultado apds randomizado,
) 19) " Estados N ) )
Ma, Wilmore (2003)( Enteral Nutrition/ Unidos lesdo grave por queimadura e queimaduras de duplo-cego e
CINAHL terceiro grau variando entre 20% e 40% e sem controlado
lesGes respiratdrias.
- ) ) Medicina Avaliar se a nutricdo enteral reduz a taxa de Estudo de coorte
Gudaviciene, Rimdeika, A L . ) )
) 20 (Kaunas)/PubMe Lituania complicagBes graves e a mortalidade relacionada prospectivo
Adamonis (2004)(20) T )
d a complicagBes em caso de queimaduras graves.
Peck, Kessler, Cairns, The Journal of Estados Comparar os efeitos da alimentagdo enteral Ensaio clinico
Chang, lvanova, Trauma/ CINAHL Unidos precoce versus tardia no metabolismo pos- randomizado e
Schooler (2004)(21) queimadura. controlado
Avaliar se a alimentagdo duodenal no
Journal of “the intraoperatério pode colocar os pacientes em
Andel, Kamolz, Donner, International ) P i o P A Estudo de caso-
; I risco de desenvolver desequilibrio de oxigénio
Hoerauf, Schramm, Society of Burn Austria esolancnico devido a uma perfusio intestinal controle
Meissl, Andel (2005)22)  Injuries/ CINAHL P ) i p, !
comprometida no intraoperatério com base no
estresse e na hipovolemia ndo reconhecida.
Rimdeika, Gudaviciene,  Journal of the
Adamonis, Barauskas, International Lituania Investigar a relagdo entre o valor calérico da Estudo de coorte
Pavalkis, Endzinas Society of Burn nutricdo enteral e o curso do tratamento. prospectivo
(2006)23) Injuries/ CINAHL
Journal of the Investigar o impacto da alimentagdo enteral Ensaio clinico
Lam, Tien, Khoa International o precoce nos aspectos imunoldgicos, metabdlicos
20) ] Vietna ) ) controlado e
(2008)( Society of Burn e nos resultados de 82 pacientes queimados .
L randomizado
Injuries/ PubMed graves.
Medir o impacto da suplementagdo enteral de L
) ) ) ) . ) Ensaio clinico
Pattanshetti, Powar, Indian Journal of (ndia glutamina na morbidade infecciosa e, por sua vez, controlado e
Godhi, Metgud (2009)25  Surgery/ PubMed a permanéncia hospitalar em pacientes com 4
; randomizado
gueimaduras.
Falder, Silla, Phillips, Journal of the - .
. ) Estudar se a suplementacdo de tiamina aumenta o
Rea, Gurfinkel, Baur, International Australia 2 tiamina sérica Ensaio clinico
Bartley, Wood, Fear Society for Burn ' controlado
(2010)(26) Injuries/ PubMed
Avaliar o efeito da alimentagdo enteral precoce,
o em comparacdo a alimentacdo parenteral, em
Journal of Clinical varios dssfecghos incluindo l;a trpansloca do de
Lu, Huang, Yu, Zhu, Cai, Biochemistry and . ) T - s Estudo de coorte
27) . China organismos  intestinais, lesdo da mucosa )
Gu, Su (2011) Nutrition/ ; . A . N retrospectivo
pubMed gastrointestinal e a incidéncia de infecgdo
enterogénica em pacientes com queimaduras
extensas.
Mosier, Pham, Klein, Avaliar a conformidade com a nutricdo enteral
) Journal of Burn . . C N Estudo de coorte
Gibran, Arnoldo, Estados precoce, possiveis barreiras a implementagao, )
. . Care & Research/ . . ) prospectivo
Gamelli, Tompkins Unidos complicagbes associadas e resultados de R
28) PubMed A multicéntrico
Herndon (2011)( hospitalizagdo.
Comparar as praticas de nutricdo enteral de um
Journal of the Unico centro com as diretrizes publicadas pela
Holt, Graves, Faraklas, International Estados Sociedade de Medicina Intensiva / Sociedade Estudo de coorte
Cochran (2012)29) Society for Burn Unidos Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral com retrospectivo
Injuries/ PubMed as melhores préticas na primeira semana de
internacgao.
. ) Journal of Burn ) L .
Kesey, Dissanaike Estados Avaliar a eficacia de um protocolo agressivo de Estudo de coorte
(2013)G9) Care & Research/ Unidos entrega nutricional retrospectivo
PubMed ’
Asia Pacific Comparar os beneficios e a seguranca da L
- ) - ) - - ) Ensaio clinico
Vicic, Radman, Kovacic Journal of Clinical . introducdo da nutricdo enteral muito precoce em
31) o Croacia x . . controlado
(2013)( Nutrition/ comparagdo com a dieta normal em pacientes .
) ) o ) randomizado
PubMed gueimados em uma unidade de terapia intensiva.
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Determinar a relagdo dos niveis séricos de

Pérez-Guisado, de Haro- Espanhae albumina em 3 a 7 dias apds a lesdo por
. . ) Journal of Burns ) . L Estudo de coorte
Padilla, Rioja, De Rosier, Estados queimadura, com a area total da superficie ;
32) and Trauma/ ) ) ) ~ retrospectivo
de la Torre (2013)( pubMed Unidos corporal queimada, o tempo de internagdo e o
inicio da administracdo oral/ nutricdo enteral.
Investigar a frequéncia de intolerancia a
alimentagdo enteral em pacientes graves com
queimaduras sépticas, o efeito da intolerancia a
) . Journal of Burn alimentacgdo enteral na eficdcia da alimentagdo, a
Lavrentieva, Kontakiotis, L ~ ) . Estudo de coorte
. ) 33) Care & Research/ Grécia correlacdo entre o marcador de infeccdo )
Bitzani (2014)( o prospectivo
PubMed (procalcitonina) e o marcador do estado
nutricional (pré-albumina) e o impacto da
intolerdncia alimentar no resultado de pacientes
com queimadura séptica.
Annals of Burns Avaliar o efeito da alimentagdo enteral precoce Ensaio clinico
Mahmoud, Mostafa, and Fire suplementada com glutamina e acidos graxos randomizado,
Abdel-Khalek, Shalaby Disasters/ Egito 6mega-3, como dietas que melhoram o sistema duplo-cego e
(2014)634 PubMed imunoldgico, sobre os resultados de pacientes controlado
apds queimaduras graves.
Examinar nossa mudancga na pratica e comparar o
Journal of the ) L ¢ P ; p
) ) efeito do reinicio gradual versus objetivo de
Shields, Brown, Aden, International . o ) }
) . ) Estados nutricdo enteral apds cirurgia de queimadura no Estudo de coorte
Salgueiro, Mann-Salinas,  Society for Burn Unidos aciente hemodinamicamente estavel, a provisdo retrospectivo
Chung (2014)@5) Injuries/PubMed pacie odinami /3 provis P
caldrica, incidéncia de complicacGes
gastrointestinais e resultados.
Journal of the ) " . — )
Czapran, Headdon, ) . Avaliar praticas internacionais relacionadas ao Estudo de coorte
International Australia - ) ;
Deane, Lange, Chapman ] ,  suporte nutricional e resultados em pacientes sob retrospectivo
36) Society for Burn e Canada - . ) L
Heyland (2015)( o ventilagdo mecéanica com queimaduras. multicéntrico
Injuries/ PubMed
. . . Determinar o possivel efeito protetor do suporte Ensaio clinico
Ostadrahimi, Nagili, Iranian Red - P P P .
) ) ) nutricional precoce e adequado no escore da randomizado,
Asghari-Jafarabadi, Crescent Medical N o ) _
. ) Ira avaliagdo sequencial de falhas de 6rgdos e no duplo-cego e
Beigzali, Zalouli, Lak Journal/ PubMed N ) Y
(2016)57 tempo de permanéncia no hospital, em vitimas de controlado
queimaduras térmicas.
Conrad, Liberio, Aleem, Journal of Burn , ) )
) Aumentar o numero de dias em que os pacientes Estudo quase-
Halerz, Mosier, Sanford,  Care & Research/ Estados ) ) }
) ) em servico de queimadura recebem 100% da experimental
Balasubramanian, PubMed Unidos nutricio enteral prescrita
Gamelli (2017)8) ¢ P ‘
Ensaio clinico
Heyland, Wischmeyer, Fornecer a justificativa e o protocolo para um multicéntrico,
. Estados ) . ;
Jeschke, Wibbenmeyer,  Scars, Burns & ) grande ensaio clinico de glutamina enteral controlado,
) Unidos e ) .
Turgeon, Stelfox, Day, Healing/ PubMed Canads suplementar em 2700 pacientes com randomizado,
Garrel (2017)139 queimaduras graves. duplo-cego e
pragmatico.
Varon, Freitas, Goel, Avalia a viabilidade e a seguranca de fornecer
o Journal of Burn ) L ) L
Wall, Bharadia, Sisk, Care & Research/ Estados alimentos entéricos intra-operatorios Estudo de coorte
Vacanti, Pomahac Sinha, pubMed Unidos ininterruptos em pacientes gravemente retrospectivo
Patel (2017)40) queimados admitidos sob o protocolo em estudo
Asia Pacific Encontrar uma equagdo pratica para pacientes
Chan, Lee, Ou, Cheng, Journal of Clinical Taiwan com queimaduras acima de 50% de sua drea total Estudo de coorte
Wang (2018)42) Nutrition/ de superficie corporal em uma unidade de terapia prospectivo
PubMed intensiva.
) Journal of the e . ) -
Pham, Collier, Webb, . Quantificar o tempo de jejum perioperatorio,
. International Estados ) - - Estudo de coorte
Garner, Gillenwater ) . avaliar a eficacia de um protocolo de recuperagao ;
Society for Burn Unidos retrospectivo

(2018) 42

Injuries/ PubMed

alimentar e identificar areas de melhoria.

Apds a leitura dos estudos incluidos, estes
foram agrupados por similaridade de assuntos
formando-se categorias, para que, assim, a
exposicdo das pesquisas dos diversos autores
referentes a nutricdo enteral ofertada ao paciente
gueimado em diferentes aspectos fosse melhor
desenvolvida. Alguns artigos se repetem em mais de
uma categoria, sendo elas: 1) Hipermetabolismo e
nutricio enteral(*6:20:21:26,33-37,4042). 5y Nytricio enteral

precoce em paCienteS queimados(l7,18,24,27,28,307
33,3537). 3) Estimativa de necessidade
enérgical?*?6:29363841): 1) Syplementacdo na nutricdo

14,19,25,26,34,39).
enterall ) 5)

intraoperatdria
alimentacdo e sepse(®”31:33:38),

Jejum e nutricdo
(223536384042). ) Intolerancia a

Fonte: Dados obtidos do estudo, 2019.

Hipermetabolismo e nutrigdo enteral

O paciente queimado ¢é acometido por
intensas alteracdes fisioldgicas que interferem no
seu estado geral e provocam a elevacdo de seu
metabolismo basal em quase duas vezes ©®, gerando
um estado hipermetabdlico que pode perdurar por
até dois anos apds a queimadura ®”. A repercussio
dessas altas demandas metabdlicas estimula a
elevacdo dos gastos enérgicos e resposta
inflamatodria, ocasiona a reducdo da massa corporal
magra e tecido adiposo, compromete o sistema
imunolégico e o funcionamento da barreira
intestinal, retarda o processo de cicatrizagdo de
lesdes e leva ao tardio desenvolvimento da sindrome
de disfuncdo de multiplos 6rgdost+3>3740  H3
também o catabolismo do musculo esquelético, que
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envolve a reducdo da absorcdo dos aminodcidos,
inibicdo da sintese proteica e ruptura de proteinas
miofibrilares que pode resultar em anorexia,
caquexia e sepse'*®),

A nutricdo enteral geralmente é recomendada
para adultos com area total da superficie corporal
atingida acima de 15% “® e atua como solucio
eficiente para diminuir o hipermetabolismo e
atender as necessidades caldricas, proteicas e
enérgicas do paciente com queimaduras. A oferta
nutricional adequada é fundamental para a
recuperacdo da saude do enfermo, tendo como
beneficios a conservacdo da massa corporal magra,
minimizacdo do tempo de ventilagdo mecanica e
tempo de cicatrizacdo de lesGes, protecdo da
atividade gastrica e barreira intestinal, reducdo da
atrofia da mucosa, risco de infecgbes e
mortalidade(334042),

Dois estudos sustentam esses beneficios e
ressaltam a importancia da nutricdo enteral.
Gudaviciene et al.?? compararam pacientes
gueimados que receberam nutricdo enteral com
pacientes que ndo receberam, mostrando que o
grupo enteralmente nutrido apresentou menor
incidéncia de pneumonia, edema pulmonar,
insuficiéncia renal, sepse e mortalidade. Ja
Ostadrahimi et al.®” avaliaram a alimentacdo enteral
utilizando o instrumento de Avaliacao Sequencial de
Faléncia Organica (SOFA), demonstrando que houve
reducdo do escore SOFA, da resposta
hipermetabdlica, balango negativo de oxigénio, taxa
de infeccGes e tempo de permanéncia hospitalar.

Entretanto, os dados clinicos do estudo de
Noordenbos et al.*®), que monitoraram as despesas
metabdlicas a partir de uma ferramenta conectada
ao ventilador mecéanico para medir o consumo de
oxigénio e a producdo de gas carbonico, mostraram
gue a dieta entérica altamente proteica ndo limita o
hipermetabolismo e a excisdo precoce de feridas por
gueimaduras ndo atenuam as demandas
metabdlicas. A mesma pesquisa sugere dietas
alternativas e suplementadas como opcdes que
possam ser utilizadas para resolver essa questdo,
sendo necessario mais estudos. Outro artigo que
chegou a resultados semelhantes foi o de Peck et
al.?Y que observaram a alimentacio enteral e
excisdo de ferimentos precoce em comparagao com
a nutricdo e excisdo tardia, evidenciando que o grupo
ofertado com a nutricdo precoce ndo diminuiu o seu
hipermetabolismo pds-queimadura, apesar de ter
conseguido reduzir o catabolismo do musculo
esquelético.

Nutricdo enteral precoce em pacientes queimados
A introducdo precoce de nutricdo enteral é
definida por seu inicio nas primeiras 24 horas apds a
internacdo®”, uma préatica que vem sendo estudada
e comprovada as suas vantagens ao longo dos anos.
A alimentacdo precoce e continua é uma
técnica capaz de aumentar a ingestdo caldrica e
proteica, incentivar a secrecdo de enzimas
digestivas, manter a integridade da mucosa,
motilidade e fluxo sanguineo intestinal, o que auxilia
na prevencao da hipoperfusdo do intestino. Também
diminui a taxa de catecolaminas, cortisol e glucagon
circulantes, reduz o tempo de permanéncia
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hospitalar e mortalidade®®>3”). Em estudo, pacientes
gue foram introduzidos a nutricdo enteral precoce
apresentaram valores menores de concentragdo de
albumina, transferrina e proteina C — reativa (PCR)
em comparagdo com os que ndo receberam,
principalmente entre a quarta e quinta semana de
internacdo, periodo em que houve 0s maiores
indices das concentracdes®'). Para Peng et al.*®) ao
analisarem um grupo em uso de alimentacao enteral
precoce versus um com alimentagdo enteral tardia,
evidenciou-se a diminuicdo dos niveis séricos de
endotoxinas, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
concentrac@es urinarias de lactulose e manitol, estes
Ultimos que podem atuar como marcadores precisos
para avaliar a permeabilidade intestinal que é
alterada apds a queimadura.

Entretanto, no estudo de Pérez-Guisado et
al.%? foi acompanhada a a¢do da albumina sérica no
periodo mais alto da fase catabdlica do paciente
gueimado, que é entre o terceiro e o sétimo dia apds
ferimento por queimadura, sendo observado que a
albumina se apresentou como um marcador
nutricional ruim e que seu uso deve ser evitado para
avaliar o estado nutricional do paciente, visto que
ndo mostrou associacdo entre seus niveis séricos
com o inicio da nutricdo enteral. Os autores
incentivam relacionar os niveis de albumina sérica
em pacientes com até 20% da area total de superficie
corporal queimada, durante a alta fase catabdlica,
paraidentificar a gravidade das lesdes e associar com
o tempo de internacdo, ja que os menores niveis de
albumina representaram maior risco de morbidade e
tempo prolongado de permanéncia na unidade de
terapia intensiva (UTI).

A nutricdo enteral é preferida em relacdo a
parenteral em raz3o de suas diversas vantagens ©.
Quando avaliada as diferentes repercussdes entre
pacientes queimados que receberam precocemente
nutricdo, sendo um grupo em uso da enteral e outro
com a parenteral, os pacientes que receberam a
enteral exibiram valores de hemoglobina
aumentados e incidéncia de infeccdo sistémica
reduzida, este Ultimo associado aos individuos
manifestarem um tempo maior entre o periodo de
laténcia e o surgimento da primeira infeccdo, o que
possibilitou um diagndstico antecipado e tratamento
em periodo adequado®?” . Outro estudo também
produziu a mesma comparacdo, revelando que ao
sétimo dia de internacdo os individuos enteralmente
nutridos tiveram uma melhora da imunidade
humoral e celular, possuindo maior nimero absoluto
de células TCD4 e TCDS8, elevados niveis de
concentracdo de imunoglobulinas A, G e M (IgA, IgG
e IgM), bem como tiveram ocorréncia reduzida de
hemorragia gastrointestinal®¥. J4 Mosier et al.?®
acompanharam dois grupos em uso de nutricdo
enteral precoce, em que um teve seu inicio dentro
de 24 horas e o outro dentro de 48 horas, ndo
observando diferenca entre eles além dos beneficios
ja esperados. Os autores ainda assim, incentivam a
oferta de nutricdo dentro das primeiras 24 horas.

No entanto, Kesey e Dissanaike®® aplicaram
um protocolo agressivo de nutricdo enteral precoce
gue teve como resultado o aumento de tamanho do
ileo e intolerdncia a alimentacdo por um longo
periodo, o que, consequentemente, impediu a
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ingesta nutricional adequada e seus beneficios. Ha
como hipdtese de que a hipoperfusdo esplénica
surgiu em decorréncia a grande quantidade
nutricional ofertada enquanto o grupo de pacientes
encontrava-se no momento de pico de seu
hipermetabolismo. O fator da rota de alimentacdo
como contribuinte também é citado, apesar de a
Sociedade Americana e Europeia de Nutricdo
Parenteral e Enteral afirmar que ndo ha diferenca
entre a introducdo da nutricdo por via gastrica em
comparacdo com a via jejunal. Também é sugerido
gue se o estudo tivesse acompanhado os pacientes
por um periodo superior a sete dias, assim como
aplicar a nutricdo em taxas lentas e constantes,
poderia ter atingido resultados diferentes.

Em contrapartida, Andel et al.’”) observaram
pacientes que receberam nutricdo enteral precoce
com alto teor caldrico e analisou o balanco de
oxigénio intestinal por meio do monitoramento de
tonometria a ar, a fim de identificar a diferenca do
gas carbbnico arterial e o gastrico. Embora houvesse
um rapido aumento na quantidade da nutricdo
ofertada, nenhum paciente apresentou desequilibrio
do oxigénio intestinal, indicando que a alimentacao
relativamente elevada possui funcdo protetora do
intestino devido a distribuicdo do fluxo intestinal.

Estimativa de necessidade enérgica

A quantidade de energia essencial para a
reabilitagdo da salde do paciente queimado ainda
ndo € totalmente definida. Considerando que os
requisitos de energia estdo proximos de 140% da
taxa metabdlica do paciente?® alguns autores
recomendam a prescricdo de 30 a 40 quilocalorias
(kcal) por quilo dentro de 24 horas, enquanto outros
afirmam que estimativas enérgicas excessivas
podem colaborar para o aumento de complicacdes e
mortalidade!®). Em relac3o ao calculo de previsdo do
gasto energético em repouso, Shields et al.®?
consideram as equacgdes de Carlson e Miller como as
mais precisas, enquanto Holt et al.?? utilizam a
formula de Harris-Benedict por ser uma equagdo
amplamente aceita, juntamente com o célculo de
calorimetria indireta, que é referéncia para estimar
os objetivos caldricos de pacientes criticos.

Rimdeika et al.?® estudaram pacientes que
seguiram um regimento alimentar em que ofertaram
30 a 35 kcal por quilo de peso corporal nas 24 horas
e pacientes que receberam quantidade inferiorao 30
kcal didrio. O grupo que seguiu o regimento iniciou a
nutricdo enteral por uma bomba de infusdo de 20 ml
por hora, nas primeiras oito horas, e caso o paciente
continuasse tolerando bem a dieta, a velocidade
aumentava 20 ml a cada oito horas. Como resultado,
os pacientes apresentaram reducdo da incidéncia de
pneumonia, sepse, mortalidade e tempo de
tratamento hospitalar. Chan et al.*Y apoiam esse
regimento alimentar ao realizarem um estudo
semelhante, evidenciando que 35 kcal por quilo de
peso corporal possibilitam os pacientes atingirem
até 53% do total das necessidades enérgicas durante
a primeira semana de tratamento, sendo
considerada a férmula ideal para estabelecer o
suporte nutricional. Também demonstrou que o
consumo médio de proteinas equivale a 22% do total
das necessidades de energia, sendo entregue 1,9

Montezeli JH, Milhorini CR, et al.|7

gramas de proteina por quilo de peso corporal, assim
como a cada aumento de 1% no gasto de energia
corresponde ao aumento na taxa de cicatrizacdo de
feridas. Porém, a férmula nesse estudo foi aplicada
em pacientes jovens com mais de 50% da area total
de superficie corporal queimada, sendo preciso
avaliar se geraria os mesmos resultados em outra
populacdo, como os idosos, por exemplo.

Conrad et al.®® elaboraram um algoritmo com
o objetivo de aumentar o nimero de dias em que sao
alcangados 100% do volume prescrito da nutrigdo
enteral. O algoritmo foi adaptado de acordo com a
idade ao invés do peso dos pacientes, visto que este
poderia apresentar altera¢des devido a presenca de
edema. A dose maxima de infusdo da nutrigao foi
baseada de acordo com as capacidades estomacais
de cada idade, desta forma sendo estabelecida uma
taxa maxima de 200 ml por hora para os adultos. O
algoritmo é baseado em iniciar a infusdo com 50 ml|
por hora durante duas horas, depois aumentar 50 ml
a cada quatro horas, e na auséncia de altas
guantidades residuais estomacais, € continuado o
aumento de 50 ml a cada quatro horas até gue seja
atingida a taxa prescrita. E calculada a quantidade de
nutricdo ndo administrada em decorréncia a
procedimentos como jejum perioperatério, troca de
curativos e terapias ocupacionais, sendo a taxa
hordria elevada a fim de dobrar o valor da taxa
basica.

A implementagdo desse algoritmo conseguiu
aumentar o periodo em que os pacientes recebiam
100% do volume da alimentacao, bem como diminuir
o tempo de internacdo hospitalar. A utilizacdo de
metas de volumes, que se mostraram superiores a
taxa de metas horarias, juntamente com a educacdo
permanente da equipe de enfermagem para
capacitar todos os profissionais a aderirem ao novo
protocolo, foram fatores que influenciaram nesse
resultado. Entretanto, pacientes com darea total de
superficie corporal queimada superior a 30%
desenvolveram hipovolemia e hiperglicemia, sendo
adicionada como conduta a esse protocolo a pratica
de uma taxa de fluidos intravenosos por hora,
durante oito a doze horas no pds-operatdrio, assim
como o ajuste do gotejamento de insulina
intravenosa, para evitar essas complicacdes®®®.

Suplementagdo na nutrigdo enteral

A nutricdo enteral suplementada, também
conhecida como imunonutricdo entérica, é um
recurso que vem sendo cada vez mais estudado,
sendo seus principais objetivos melhorar o sistema
imunoldgico, manter a integridade da mucosa
intestinal, conter o processo inflamatério e reduzir o
desenvolvimento de sepse %),

Coudray-Lucas et al.*® avaliaram a ac¢do do
derivado de um aminoacido, a ornitina a-
cetoglutarato (OKG), como suplemento na nutri¢cdo
de pacientes queimados durante trés semanas. A
suplementacdo da OKG foi bem tolerada, sendo
administrados 20g em dois bolus de 10g por dia. Até
o momento, ndo é totalmente preciso seu
mecanismo de ac¢do, mas quando metabolizada, a
OKG aumenta a sintese de glutamina, arginina e
prolina, estes que estdo relacionados a reducdo de
complicacbes sépticas. Ao comparar os resultados
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entre um grupo em que foi ofertada OKG
suplementada e outro grupo alimentado com
mistura de proteina de soja, foi observada a
diminuicdo no tempo de cicatrizacdo de feridas,
sendo uma ac¢do especifica desse substrato e ndo
estando associada com efeitos do nitrogénio. O fator
gue pode estar relacionado com esse resultado é a
producdo de arginina, que age na deposicdao de
coldgeno e é precursora do éxido nitrico, levando a
eliminacdo de radicais livres e permitindo a
modulacdo da resposta imune. Outros fatores como
a formacdo de poliamina, que ativa a proliferacao de
fibroblastos, e o estimulo da OKG na secrecdo do
horménio do crescimento também podem ter
contribuido.

O mesmo estudo também evidenciou o
aumento dos niveis de transtirretina, um indicador
sensivel do efeito da renutricdo. Também houve a
diminuicdo da concentracdo plasmatica de
fenilalanina e a proporgao entre 3-metil-histidina e
creatinina, indicando a reducdo do hipercatabolismo
muscular e quebra miofibrilar.

J4 Falder et al.?® analisaram a suplementacdo
de tiamina, visto que a falta continua dessa vitamina
pode provocar neuropatias, disturbios
cardiovasculares e possivelmente ao excesso de
lactato. Com a suplementacdo de tiamina, foi
evidenciada uma rapida elevacdo da tiamina sérica,
alcancando seu platé em torno de uma semana, e a
reducdo dos niveis de piruvato e lactato, estes que,
guando aumentados, estdo relacionados com maior
risco de mortalidade no paciente queimado.

Em relacdo a suplementacdo de glutamina,
existem diversas opinides que vém sendo discutidas
ao longo dos anos. Pattanshetti et al.>® observaram
as diferencas manifestadas por pacientes queimados
gue receberam uma mistura isonitrogena
suplementada com glutamina e pacientes que
mantiveram sua dieta regular. Foi notada a reducdo
do tempo de cicatrizacdo de feridas e periodo
hospitalar no grupo suplementado, bem como a
menor incidéncia de infeccdo sanguinea, em que seu
motivo ainda ndo esta claramente determinado. As
principais hipdteses sugerem que a diminuicdo de
infeccdo sanguinea estd associada a capacidade da
glutamina de impedir a translocacdo bacteriana
intestinal, ou que o grupo suplementado possuia um
melhor status imunolégico, enquanto o grupo
controle apresentava imunossupressao e progressao
para bacteremia. O risco de mortalidade diminuido
observado pode ou ndo ter relacgdio com a
suplementacdo.

Mahmoud et al.®* apoiam os achados citados,
pois ao acompanhar pacientes que receberam
alimentacdo enteral precoce suplementada com 0,3
gramas por quilo/dia de glutamina e trés gramas por
dia de 4&cidos graxos Omega-3 perceberam a
diminuigdo significativa na incidéncia de infecgdo e
no tempo de permanéncia hospitalar em
comparacdo a pacientes que ndo receberam
suplementagdo. Também expuseram a reducdo dos
niveis de PCR sérica, sugerindo modulacdo da
resposta inflamatoria sistémica e aumento dos niveis
de pré-albumina. Além disso, houve melhora na
funcdo imune humoral e celular em decorréncia ao
aumento dos linfdcitos totais e de IgA, 1gG e IgM.

CR,
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J4 Zhou et al."? avaliaram o efeito da
suplementacdo enteral do dipeptideo L-Alanil-
glutamina na dose de 0,5 gramas por quilo/dia,
percebendo que houve melhora na cicatrizacdo dos
ferimentos, menor perda de peso, diminuicdo da
permeabilidade intestinal, niveis plasmaticos de
endotoxinas, tempo de internacdo e custo
hospitalar. Ainda é incerto a atuacdo do dipeptideo,
mas suspeita-se que os resultados encontrados
possuam correlacdo com a ativacdo de sintese de
proteinas e resposta inflamatadria.

Entretanto, um grande ensaio clinico
internacional multicéntrico esta em andamento por
Heyland et al.?® , em que é pretendido avaliar a
suplementacdo enteral de glutamina em 2.700
pacientes queimados da América do Norte, América
do Sul, Europa e Asia. Esse estudo elenca que a
suplementacdo de glutamina foi apresentada como
método nocivo a salde do paciente, podendo até
mesmo aumentar o risco de mortalidade, ao mesmo
tempo que outras pesquisas mostram que a
glutamina é uma alternativa vantajosa, como ao
ajudar na melhora da funcdo cardiaca, sensibilidade
a insulina e metabolismo proteico, por exemplo,
gerando evidéncias conflitantes. Desta forma, os
autores planejam aplicar a cada quatro horas, 0,5
gramas por quilo/dia de glutamina para pacientes
com indice de massa corporal (IMC) inferior a trinta
e cinco, engquanto o grupo controle receberd uma
porgdo isocaldrica de maltodextrina combinada com
agua.

Jejum e nutricdo intraoperatdria

Pacientes queimados geralmente necessitam
de diversas cirurgias ao longo de seu periodo de
internacdo, que os leva a realizar o jejum
perioperatério repetidas vezes, visto que é uma
pratica comum que permanece sendo perpetuada
no ambito hospitalar, mesmo que haja estudos que
comprovem a eficiéncia de protocolos de jejum
reduzidos. Outros fatores que podem ocasionar o
jejum sdo os intervalos para extubacdo ou intubacdo
endotraqueal e ocorréncia de intolerancia a nutrigcao
enteral devido grandes quantidades de volume
residual gastrico e/ou distensdo abdominal®¢42),

Uma das principais problemdticas na pratica
do jejum perioperatdrio é de, frequentemente, ter
uma duracdo maior do que as recomendacdes, o que
afeta diretamente na quantidade de nutricdo e
energia necessarias para a recuperacdo do paciente.
No estudo de Pham et al.*?) | foi aplicado um
protocolo de recuperacdo das calorias perdidas
durante o periodo de jejum perioperatério, sendo
evidenciado que o aumento da taxa meta de
alimentacdo pode prevenir perdas caldricas, bem
como protocolos de recuperacdo sdo capazes de
compensar as calorias prescritas a serem obtidas.

Uma alternativa recomendada para corrigir
tais déficits caldricos € a nutricdo intraoperatéria. O
Protocolo de Suporte Nutricional, em 2010, aprovou
a nutricdo enteral continua via sonda pds-pildrica
durante cirurgias ndo-aéreas, sendo comprovada sua
seguranca em estudo. A nutricdo enteral
intraoperatdria atinge as necessidades caldricas e
proteicas em menor tempo quando comparada aos
pacientes que ndo a receberam, reduz o periodo
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total de internacdo hospitalar, dias de internacdo na
UTI, dias de ventilagdo mecénica e ndo apresenta
risco aumentado de ocorréncia de aspiracdo,
regurgitacdo e pneumonia, também ndo havendo
associagdo  dessas  complicagbes com o
posicionamento cirurgico®?). A sonda pds-pildrica
também demonstrou déficits proteicos e enérgicos
reduzidos em comparagdo com a via intragastrica®®.

Outro estudo que apoia a nutrigdo
intraoperatéria é o de Andel et al.?’? , em que
avaliaram a influéncia dessa pratica sobre o risco de
desequilibrio esplénico de oxigénio. Pacientes que
mantiveram o jejum perioperatério apresentaram
maior diferenca entre o gas carbdnico arterial e
gastrico apdés 3 a 4 horas iniciais da primeira
intervencdo cirdrgica, enquanto aqueles que
receberam nutricdo intraoperatdria preservaram o
equilibrio do oxigénio intestinal, assim como
diminuiram as necessidades caldricas.

O reinicio da nutricdo enteral apds a
interrupcdo para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos comumente também apresenta atrasos, o
gue colabora para o desenvolvimento de
complicagdes como perda de peso, prejuizo ao
sistema imunoldgico e retardo do processo de
cicatrizacdo de lesdes. Shields et al.®> focaram na
alimentacdo apds cirurgia de excisdo e enxerto inicial
em pacientes queimados, demonstrando que o
reinicio gradual da nutricdo enteral foi mais benéfico
em relagdo ao reinicio lento, pois conseguiu alcancar
uma porcentagem superior a meta caldrica dentro
de um periodo de 12 horas. O artigo de Conrad et
al.®® | ja citado anteriormente, também alega que a
pratica de enfermeiros de reinicio lento provoca
maior perda de ingesta caldrica, sendo recomendado
o reinicio da alimenta¢cdo duas horas apds o
procedimento.

Intolerancia a alimentacgdo e sepse

A intolerancia a nutricdo enteral pode se
manifestar em grande parte dos pacientes
gueimados que foram introduzidos a alimentacdo
gastrica, comprometendo as demandas nutricionais
estipuladas e ocasionando complicacdes como
aspiracdo e pneumonia. Apresenta como fatores de
risco pertencer ao sexo masculino, realizar
procedimentos cirdrgicos e posicionamento em
prona, administracdo de opioides e catecolaminas,
apresentar disfuncdo do trato gastrointestinal,
processo inflamatdrio, glicemia elevada, hipertensdo
intracraniana e disturbios hidroeletroliticos 3.

Considerando as diversas consequéncias ja
citadas provocadas pelo hipermetabolismo, a
auséncia de nutrientes no l[Umen intestinal também
atua como fator prejudicial a agdo do sistema imune
e resposta inflamatdria, visto que a translocacdo
bacteriana  gastrointestinal  geralmente  esta
associada com o desenvolvimento de faléncia
multipla de orgdos e sepse em pacientes
queimados®. A translocacdo bacteriana ocorre
guando ha lesdo mecanica na mucosa intestinal,
diminuicdo da defesa imunoldgica ou aumento
excessivo de bactérias entéricas, e quando
combinada com a administracdo de antibidticos de
amplo espectro e desequilibrio micro ecolégico,
pode resultar em infecgdes enterogénicas e sepse'?’).

Montezeli JH, Milhorini CR, et al.|9

Alguns autores consideram indicador de
intolerancia a alimentacdo quando o volume residual
gastrico apresenta valor entre 150 e 500 ml em dois
momentos e em duas medidas sucessivas ou 500 ml
em uma mensuracao, ou ocorréncia de vomito,
sendo que quando o volume se encontra superior a
500 ml a nutricdo é interrompida. Ha também a
recomendacdo de interromper a nutricdo quando o
volume residual for inferior a 500 ml apenas se o
paciente apresentar outros sinais de intolerancia
associados®338),

Um estudo de coorte indicou uma alta taxa de
associacdo entre a intolerdncia alimentar e a
gueimadura séptica, em que seu principal indicador
foi a observacdo dos niveis de procalcitonina (PCT) e
pré-albumina. Foi evidenciado que altos niveis de
concentracdo de PCT e baixos niveis de pré-albumina
podem ser utilizados como marcadores precoces de
sepse e intolerancia a nutricdo enteral, permitindo a
identificacdo antecipada de pacientes que possam
desenvolver tais complicacBes. Também expds a
correlacdo entre a intolerancia com a manifestacdo
de choque séptico, com a reducdo da ingesta
nutricional, com o aumento da permanéncia
hospitalar em UTI, periodo de ventilagdo mecanica,
ocorréncia de pneumonia nosocomial, escore SOFA
e mortalidade®3),

De modo geral, a andlise dos artigos inclusos
demonstra que alguns possuiam uma populacdo
restrita, com quantidade reduzida de participantes,
pacientes jovens ou pacientes com determinada
area total de superficie corporal queimada, sendo
necessarias pesquisas aplicadas em popula¢des mais
abrangentes para comprovar a eficdcia de certas
praticas.

Percebeu-se, também, que ndo houve um
estudo voltado a investigacdo da composicdo ideal
da nutricdo enteral recomendada para pacientes
gueimados, explanando a quantidade exata de
carboidratos, proteinas e lipidios, impedindo uma
analise mais aprofundada sobre esse tdpico.

Assim, embora a revisdo ora finalizada
sintetize varias informacd@es cientificas importantes
para a nutricdo de pacientes queimados, apresenta
limitacGes, entre elas: a necessidade de ampliar o
lastro de conhecimento sobre este tema, pois a
terapia nutricional para pacientes queimados é uma
terapéutica complexa que ainda gera indagacGes
como fatores relacionados a dificuldade de
progressdo, estratégias de controle do jejum pré e
pos procedimentos, associacdo da nutricdo enteral
ao progndstico do paciente queimado grave e
outros. Além disso, h& necessidade do
desenvolvimento de estudos voltados ao preparo,
administracdo de dieta enteral e cuidados de
enfermagem, principalmente voltados ao paciente
gueimado  adulto em  terapia intensiva,
compreendendo que a administracdo da nutricao
enteral neste é imprescindivel e papel da equipe de
enfermagem.

Espera-se que as evidéncias compiladas neste
estudo possam auxiliar a pratica da enfermagem
baseada em evidéncias e equipes multidisciplinares
gue atuam com o queimado sob cuidados intensivos.
Os usos de revisdes tragam um panorama das
intervenc®es anteriores e o desenvolvimento de
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conhecimentos recentes que podem ser aplicados e
constantemente atualizados visando a reducdo dos
casos de desnutricdo e, consequentemente,
contribuindo para o melhor progndstico destes
pacientes.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado é possivel
concluir que a nutricdo enteral é uma pratica de
extrema importancia para a recuperagao da saude
do paciente queimado em decorréncia dos seus
diversos beneficios. Formas para aprimorar a
alimentacdao como a suplementacdo enteral, avangos
como a nutricdo intraoperatdria e pesquisas em
busca da necessidade enérgica ideal de nutricdo a ser
administrada sdo assuntos relevantes que vém
demonstrando resultados positivos e podem levar a
possiveis mudancas futuras nas diretrizes, tornando-
as mais praticas e eficientes.

Entretanto, foi observado que os artigos
desenvolvidos versam muito sobre questdes técnicas
e pouco sobre os cuidados com a nutricdo e sua
administracdo em si, como o posicionamento de
sonda e aspiracdo do conteddo gastrico, por
exemplo. Nota-se, também, a auséncia de estudos
nacionais, evidenciando a escassez de pesquisas
relacionadas ao enfermo queimado em estado
critico no Brasil.

Desta forma, os resultados desta pesquisa
buscam apresentar uma atualizacdo sobre a
tematica abordada e recomendar mais investigacdes
na area de Enfermagem voltados para os cuidados
com a nutricdo ofertada ao paciente queimado.
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