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RESUMO

Introducéo: Queimadura € definida como lesdes dos tecidos orgénicos, ocasionados por um
trauma de origem térmica, quimica, elétrica, radioativa, atrito ou fricgdo. Em consequéncia das
gueimaduras, o organismo sofre alteracgdes fisioldégicas, como perda tecidual, afetando a fungéo
da pele, colaborando para uma maior perda de liquidos, hipotermia, cicatrizacdo, aparéncia,
imagem corporal, comprometimento da imunidade e infeccdo. A nutricdo estabelece condi¢des
favoraveis para a recuperacdo do paciente pois ajuda na reconstrucdo dos tecidos que
necessitam de energia, proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas, minerais e antioxidantes.
Objetivo: Avaliar a influéncia da alimentagdo saudavel na cicatrizagdo das feridas em
gueimados. Método: Revisdo bibliografica, composta principalmente por resumo de literatura
especializada e artigos cientificos levantados através de base de dados virtuais na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. Resultados: A terapia nutricional ameniza o estado
hipermetabdlico e hipercatabdlico em pacientes queimados, a suplementacdo de nutrientes
como arginina, cobre, glicose, glutamina, proteinas, vitamina A, C, D e E é benéfica,
melhorando a imunidade e a cicatrizagdo das queimaduras. Consideragdes Finais: Adquirir uma
alimentacdo saudavel e a necessidade de uma terapia nutricional adequada sdo componentes
essenciais no tratamento e para a cicatrizacdo de lesdes de pacientes queimados.
Palavras-chave: Enfermagem. Nutricdo. Queimaduras.

ABSTRACT

Introduction: Burn is defined as injuries to organic tissues, caused by trauma of thermal,
chemical, electrical, radioactive origin, friction or friction. As a result of burns, the body
undergoes physiological changes, such as tissue loss, affecting skin function, contributing to
greater fluid loss, hypothermia, scarring, appearance, body image, compromised immunity and
infection. Nutrition establishes favorable conditions for the patient's recovery as it helps in the
reconstruction of tissues that require energy, proteins, carbohydrates, lipids, vitamins, minerals
and antioxidants. Objective: To evaluate the influence of healthy eating on the healing of burn
wounds. Method: Bibliographic review, mainly composed of a summary of specialized literature
and scientific articles collected through a virtual database in Portuguese, English and Spanish.
Results: Nutritional therapy alleviates the hypermetabolic and hypercatabolic state in burn
patients, supplementation of nutrients such as arginine, copper, glucose, glutamine, proteins,
vitamin A, C, D and E is beneficial, improving immunity and healing of burns. Final
Considerations: Acquiring a healthy diet and the need for adequate nutritional therapy are
essential components in the treatment and healing of injuries in burn patients.
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INTRODUCAO

Queimadura é definida como lesdes dos tecidos organicos, ocasionados por um
trauma de origem térmica, quimica, elétrica, radioativa, atrito ou friccdo (PICCOLO et
al., 2008).

Devido ao trauma, os mecanismos de defesa do corpo ndo conseguem combater
0S microrganismos com efetividade, deixando o0s pacientes queimados
imunodeprimidos, consequentemente, facilitando a infeccdo de bactérias e fungos
oportunistas, por exemplo, Enterococcus faecalis e Aspergillus (RAGONHA et al.,
2005).

Em consequéncia das queimaduras, o organismo sofre alteracdes fisioldgicas,
como perda tecidual, afetando a funcéo da pele, colaborando para uma maior perda de
liguidos, hipotermia, cicatrizagdo, aparéncia, imagem corporal, comprometimento da
imunidade e infeccdo (BRUNNER; SUDDARTH, 2015).

Outras manifestacdes fisioldgicas que acometem pacientes com lesdes graves
sdo o hipermetabolismo e catabolismo, que chegam a aumentar de 150 a 200% dos
valores basais, causando a necessidade protéico-caléricas no organismo. O suporte
nutricional adequado reduz o risco de complicacdes, incluindo a sepse, melhora a
resposta metabdlica, para restabelecer o mecanismo de defesa e aumentar o processo
de cicatrizacdo (SERRA et al., 2011)

A nutricdo estabelece condi¢des favoraveis para a recuperacdo do paciente pois
ajuda na reconstrucdo dos tecidos que necessitam de energia, proteinas, carboidratos,
lipidios, vitaminas, minerais e antioxidantes (WINKLER; MALONE, 2010).

As queimaduras sdo consideradas um problema de saude publica em todo
mundo, causando cerca de 180 mil mortes por ano, ocorrendo, em sua maioria, em
paises de baixa e média renda, com o indice de mortalidade infantil por queimaduras
sendo sete vezes maior nesses paises. Lesdes nao fatais causadas pelas queimaduras
trazem complicacbes eminentes como hospitalizacdo prolongada, desfiguracdo e
incapacidade. Estima-se que, no ano de 2004, 11 milhdes de pessoas ao redor do
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mundo sofreram lesGes graves por queimaduras, necessitando de assisténcia
hospitalar (WHO, 2018).

Estudos apontam que, no Brasil, acontecem aproximadamente 1 milhdo de
acidentes por ano, sendo que cerca de 100 mil pacientes buscam atendimento médico
e 2.500 falecem devido as queimaduras de maneira direta ou indireta (SOUZA, 2022).

A alimentacdo precisa ser equilibrada e assistida, pois pode influenciar tanto
positiva quanto negativamente no processo de cicatrizacdo de feridas. O excesso de
nutrientes no organismo pode acarretar a hiperglicemia, facilitando infeccées (CAMPOS
et al., 2016).

As queimaduras sao lesdes teciduais que podem ser de graus variados em um
mesmo paciente, chegando a alterar funcdes fisiolégicas importantes, para a
reconstrucdo destes tecidos € necessario nutrientes, vitaminas e proteinas, 0s quais
sao adquiridos através de um suporte nutricional adequado.

A questdo norteadora deste estudo é: a nutricdo € um fator determinante para a
cicatrizagéo das feridas em queimados?

O objetivo geral € avaliar a influéncia da alimentacdo saudavel na cicatrizacédo
das feridas em queimados. O objetivo especifico € fazer um levantamento dos
nutrientes que favorecem a cicatrizacdo das feridas em queimados.

Identificar os principais diagnoésticos de enfermagem do NANDA em pacientes
com queimaduras.

De acordo com a teoria de Wanda Horta sobre as necessidades humanas
basicas, a alimentacdo esta presente na vida de qualquer individuo e encontra-se na
base da piramide e esta associada as necessidades fisiol6gicas, colaborando para o
funcionamento do organismo (ALFAIA; PANTOJA, 2022).

O fator nutricional esta, ultimamente, sendo apontado como determinante para a
cicatrizacéo de feridas, levando em conta que uma nutricdo deficiente pode acarretar ao
retardo cicatricial ou na falha da cicatrizacdo, prejudicando a qualidade de vida e
aumentando o indice de mortalidade (CAMPOS et al., 2016).
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Os meios pelos quais 0 suporte nutricional auxilia no processo de cicatrizacao
esta incluso a reposicao de proteinas, energia e micronutrientes, desta forma, uma
hidratagéo e estado nutricional adequado sédo vitais para a recuperacao, mantendo a
integridade das barreiras cutdneas e participando da evolucdo do processo de
cicatrizacdo (CAMPOS et al., 2016).

A nutrigdo da pele exige um suprimento vascular saudavel por toda a derme,
gque proporciona um rico suprimento a derme papilar, e seu fluxo sanguineo
nutre o estrato basal, onde sdo geradas novas células da epiderme, e 0s
nutrientes sdo difundidos para atender as necessidades metabdlicas (CAMPOS
etal., 2016, p.129).

As gqueimaduras séo classificadas conforme sua profundidade e extenséo sendo,
gueimadura de primeiro grau, atinge apenas a epiderme, sao secas, nao formam bolhas
e sao dolorosas. Queimadura de segundo grau pode ser superficial ou profunda, sdo
dolorosas, umidas e com presenca de bolhas, a queimadura superficial empalidece a
pressao, as bolhas possuem um liquido claro, j& nas lesdes mais profundas, as bolhas
apresentam liquido com sangue. Queimadura de terceiro grau atinge a epiderme,
derme, tecidos subcutaneos, mdasculos, tendbes, e até mesmo 0S 0SS0S, nhao
empalidece a pressdo e ndo sdo dolorosas (DA SILVA et al., 2021; CARNEIRO et al.,
2021).

Qualquer paciente com queimadura superior a 25% de Superficie Corporal
Queimada (SCQ) (20% em crian¢as) ou 10% de espessura total ou que envolva
olhos, ouvidos, lesGes no rosto, perineo, queimaduras elétricas ou inalatérias,
ocorridas com fraturas ou outras lesdes graves ou em pacientes em risco
devido a idade ou doenca concomitante deve ser hospitalizado em unidades
especializadas (DA SILVA et al., 2021, v. 20, n. 1, p. 70-74).

Um dos métodos para avaliar a superficie corporal queimada (SCQ) é a regra
dos nove que determina o calculo aproximado. As regibes do corpo sao classificadas
em nove ou multiplos de nove, somando essas regides resulta na porcentagem da SCQ
(NAZARIO, LEONARDI, NITSCHKE, 2014).
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As vitimas de queimaduras com lesdes acima de 20% de SCQ necessitam de
suporte nutricional dentro das primeiras 6 horas ap0s a queimadura. Embora a
medicina tenha evoluido sobre os tratamentos em queimaduras, utilizando novas
técnicas de curativos e uso de enxertos, a taxa de mortalidade ainda € elevada por
causa de complicacbes como infeccdo, sepse e desnutricdo. O paciente queimado
possui um aumento acelerado de seu metabolismo, podendo apresentar um gasto
energético de até 50% acima da normalidade devido sua lesdo, o hipermetabolismo
provoca perda excessiva de massa magra corporal, levando-o a uma desnutricao
(PEREIRA; DUTRA; LONIEN, 2010).

Com queimaduras graves ocorre a resposta hipermetabdlica, que é descrita pelo
aumento do consumo de glicose e oxigénio, aumento da temperatura corporea e
aumento da producdo de CO2, glicogendlise, protedlise e lipdlise. Este
hipermetabolismo € acompanhado por catabolismo proteico excessivo e aumento da
excrecado urinaria de nitrogénio, reducdo da imunidade e consequente retardo da
cicatrizacdo de feridas e presenca de edema devido a inflamacgéo. Ha também, perda
de proteina pelo exsudato da ferida. Aumentando a necessidade de energia e proteina
no organismo (STEIN; BETTINELLI; VIEIRA, 2013).

Na ocorréncia de uma queimadura, alteracdes fisioldgicas, como hipoperfusdo
tecidual e hipofuncdo organica, sucedem na fase aguda inicial. Mecanismos
cardiovasculares, hidroeletroliticos, hematopoiéticos e pulmonares estdo envolvidos no
processo fisiopatolégico na fase aguda das queimaduras. A ocorréncia dessas
alteracdes depende da proporcao e extensdo da area queimada. As queimaduras que
ndo ultrapassam 25% da superficie corporal total queimada produzem uma resposta
local, enquanto aquelas que ultrapassam 25% da superficie corporal queimada podem
gerar uma resposta local e sistémica, tida como uma queimadura significativa (GATHAS
etal., 2011).

Os mecanismos cardiovasculares iniciais provocam reacfes como sangramento,
dano tecidual, dor e ansiedade. Logo em seguida, gera uma resposta inflamatoéria (esse

processo inflamatério é constituido por radicais livres de oxigénio, metabdlitos do acido
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araquidénico e complemento), a partir da qual, o organismo produz citocinas que
causam edema, seguida de resposta metabdlicas e aumento do catabolismo proteico,
hiperglicemia e resisténcia a insulina, que influencia diretamente na escolha da terapia
nutricional (STEIN; BETTINELLI; VIEIRA, 2013).

Os cuidados prestados ao paciente queimado, sera caracterizado em primeira
instancia pela avaliacdo do estado geral da vitima, podendo ser necessério
encaminhamento para unidades especializadas. Para compreender a complexibilidade
da lesao é preciso identificar sua profundidade e extenséo (DA SILVA et al., 2021).

Devido ao trauma tecidual sofrido, a terapia nutricional em questao precisa ser
considerada de forma individual. Priorizando nutrientes especificos, como a vitamina D,
que auxilia no progndstico clinico dos pacientes queimados. A acdo da vitamina D esta
relacionada com o mecanismo de defesa do corpo, umas de suas funcdes é ativar as
células T (linfécitos T), que detectam e destroem patdégenos estranhos. Neste contexto
entende-se que a deficiéncia de vitamina D pode contribuir para o aumento de
infeccbes e periodo de internacdo em pacientes queimados (RECH et al., 2019;
ZAVALA et al., 2020; MENEZES et al., 2021).

Os nutrientes mais utilizados na terapia nutricional de pacientes queimados sao
a glutamina, arginina e acidos graxos 6mega-3. Esses elementos, fornecidos de 2 a 7
vezes do que habitualmente ingeridas, possuem um efeito favoravel nas alteracdes
fisiopatolégicas geradas pelas queimaduras (CZARNOBAY, 2009).

A possibilidade de fornecer apenas nutricdo oral para pacientes gravemente
gueimados falharam devido a alteracdo do estado mental, lesdes por inalacédo,
disfungbes pulmonar e gastrointestinal e intolerancia nutricional (STEIN; BETTINELLI,
VIEIRA, 2013).

A terapia nutricional pode ser realizada por meio de Nutricdo Parenteral (NPT)
em via periférica ou central, e, Nutricdo Enteral (NE) através de suplementos orais,
sondas nasogastricas, nasoenteral, gastrostomia ou jejunostomia. Cada método sera
escolhido de acordo com a necessidade do paciente (CZARNOBAY, 2009).
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O suporte nutricional constitui parte integral do cuidado ao paciente, pois deve
ser prevenida a desnutricdo, que pode levar a piora do quadro clinico e trazer
complicagBes, além disso, suprir a demanda de nutrientes especificos para restabelecer
o sistema fisiol6gico, manter massa magra e realizar o acompanhamento constante da
evolucdo do paciente para ndo afetar a cicatrizacdo das lesdes (CZARNOBAY, 2009;
STEIN; BETTINELLI; VIEIRA, 2013).

A dieta ofertada consiste em ser hipercalérica e hiperproteica, pois, as
gueimaduras graves geram hormoénios de estresse e citocinas pré-inflamatorias, onde a
resposta do organismo € caracterizada pelo estado hipermetabdlico e hipercatabdlico,
gerando déficit caldrico e deficiéncia de micronutrientes (MOREIRA; BURGHI,
MANZANARES, 2018; MARIUZZA; MACHADO; SCHWENGBER, 2020).

A necessidade proteica em pacientes gravemente queimados tem um aumento
de 50% em relacdo aos individuos saudaveis em jejum. As proteinas favorecem o
processo de cicatrizacdo por diversos fatores, como a melhora do sistema imune,
aumento da sintese de colageno, estimulando a contracéo da ferida, a proliferacao de
fibroblastos e sintese do tecido de reparacdo (MOREIRA; BURGHI; MANZANARES,
2018; ALFAIA; PANTOJA, 2022).

A glicose é a principal fonte de energia no corpo, também tendo funcdo de
proliferacdo celular, atividade fagocitaria e funcéo fibroblastica. A ingestao insuficiente
desse nutriente para pacientes queimados pode ocasionar a degeneracdo do tecido
muscular, pois o0 organismo utiliza proteina para formar gliconeogénese,
descaracterizando sua funcao principal. Contudo, a ingestao excessiva de glicose pode
acarretar a hiperglicemia, aumentando a taxa de infeccdo e mortalidade (MARIUZZA,
MACHADO; SCHWENGBER, 2020; ALFAIA; PANTOJA, 2022).

Juntamente com a glicose, os lipidios sdo necessarios no processo de oferta de
energia, fornece acidos graxos essenciais e transportam vitaminas lipossollaveis.
Operam nas funcdes celulares da ferida, reduz a inflamacéo e restauram os tecidos
danificados (MARIUZZA; MACHADO; SCHWENGBER, 2020; ALFAIA; PANTOJA,
2022).
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METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica, composta principalmente por resumo de
literatura especializada e artigos cientificos.

O levantamento de dados foi realizado através das bases de dados virtuais:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Brasil
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Revista Brasileira de Queimaduras,

Conselho Regional de Enfermagem (Coren) Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e

Google Académico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados de acordo com o0s objetivos do

estudo.

Quadro 1 - Sintese da revisdo bibliografica referente a avaliar a influéncia da alimentacédo
saudavel na cicatrizacdo das feridas em gqueimados.

Autores/Ano:

Titulo do Periddico

SILVA et al, 2012.

Terapia nutricional em queimaduras: uma revisao.

HERNANDEZ; NUNEZ,
2013.

Aspectos basicos de la nutricién enteral en el paciente quemado.

STEIN; BETTINELLI;
VIEIRA, 2013.

Terapia nutricional em pacientes grandes queimados — uma
revisao bibliografica.

MOREIRA; BURGHI,
MANZANARES, 2018.

Metabolismo y terapia nutricional en el paciente quemado critico:
una revision actualizada.

NATARAJAN, 2019.

Recent Concepts in Nutritional Therapy in Critically lll Burn
Patients.

SHIELDS et al, 2019.

High-Carbohydrate vs High-Fat Nutrition for Burn Patients

MARIUZZA; MACHADO,;
SCHWENGBER, 2020.

Terapia Nutricional Na Recuperacdo De Pacientes Com
Queimaduras Graves.

ZWIERELLO et al, 2020.

Bioelements in the treatment of burn injuries—The complex review
of metabolism and supplementation (copper, selenium, zinc, iron,
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manganese, chromium and magnesium).

NOVAK, 2021. Terapia Nutricional em Pacientes Gravemente Queimados.

BURGESS et al, 2022. The Immune and Regenerative Response to Burn Injury.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

A conduta nutricional em pacientes queimados esta relacionada a combater
disturbios metabdlicos, & promissora em diminuir o estresse oxidativo, reduzindo risco
de infec¢cBes e obtendo avanco na cicatrizacéo (SILVA et al., 2012).

O suporte nutricional permite o controle do catabolismo em pacientes
gueimados, diminui o risco de complicacdes, sepse, evita perda de peso, fortalece os
mecanismos de defesa e o processo cicatricial (HERNANDEZ; NUNEZ, 2013).

A ingestdo inadequada de calorias interfere no processo de cicatrizacao,
portanto, a administracdo da terapia nutricional é essencial, pois, fornece as
necessidades energéticas e proteicas e oferece nutrientes especificos que estimulam o
sistema imunoldgico, auxiliando na recuperacdo do paciente queimado (STEIN;
BETTINELLI; VIEIRA, 2013).

O hipercatabolismo causada pelo trauma gera sarcopenia. Considera-se que 0
paciente queimado sem terapia nutricional possui uma perda diaria de nitrogénio,
causando perda de 10% do peso corporal, superior a um paciente em tratamento
nutricional. Essa reducdo proteica causa cicatrizacdo prejudicada, lesdo por pressao,
maior ocorréncia de infeccbes e maior taxa de mortalidade (MOREIRA; BURGHI;
MANZANARES, 2018).

A terapia nutricional € um dos tratamentos para pacientes queimados, a
administracdo precoce de suplementacdo de nutrientes traz beneficios ao paciente,
com melhor resultado na NutricAo Enteral, que ameniza o estado hipermetabdlico e
hipercatabolico, melhorando a imunidade e a cicatrizagdo das lesdes, diminuindo a
morbidade e mortalidade de pacientes gravemente queimados (NATARAJAN, 2019).

Os acidos graxos essenciais contribuem no processo de cicatrizagdo, sendo

assim, é necessario que haja um equilibrio da ingestdo de carboidratos e gorduras.
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Estudos mostram que dietas com alto teor de carboidratos e baixo teor de gorduras
geram progndstico positivo para pacientes queimados (SHIELDS et al, 2019).

Pacientes queimados que necessitam de um aporte nutricional maior €
recomendado a nutricdo enteral, para garantir integridade da mucosa intestinal, prevenir
infeccbes e translocacdo bacteriana, fornece suporte para o sistema imunologico,
auxiliando na recuperagdo e cicatrizacdo das lesbes (MARIUZZA; MACHADO;
SCHWENGBER, 2020).

Queimaduras intensas resultam em um processo inflamatdrio no organismo,
estresse oxidativo, estado hipermetabdlico, e por muitas vezes exsudacao extensa,
levando a perda de macro e micronutrientes e oligoelementos essenciais. Além de uma
nutricdo adequada, o paciente deve ter um plano de intervencao nutricional especifico
para melhor tratamento das lesées (ZWIERELLO et al, 2020).

Estudo realizado em 2016, avaliou que a NE em pacientes gravemente
gueimados traz mais beneficios do que os pacientes que consumiram dieta hospitalar
de rotina. Dentre os beneficios estd a menor incidéncia de faléncia de 6rgaos, tempo de
internacédo, aumento da imunidade e melhor cicatrizacdo. Para pacientes desnutridos, a
NE € a via priorizada para lidar com os efeitos hipercatabodlicos da lesdo (NOVAK,
2021).

As queimaduras geram resposta hipermetabdlica que podem durar mais de um
ano apés as lesdes. Durante a recuperacdo do paciente é necessario atender a
demanda metabdlica e quando a terapia nutricional ndo atinge o objetivo, aumenta a
chance de um quadro infeccioso, disfuncdo de mudltiplos 6rgdos e retardo na
cicatrizacdo tecidual (BURGESS et al, 2022).

Quadro 2 - Sintese da reviséo bibliogréafica referente a fazer um levantamento dos nutrientes
que favorecem a cicatrizacdo das feridas em queimados.

Autores/Ano: Titulo do Periddico
STEIN; BETTINELLI; Terapia nutricional em pacientes grandes queimados — uma
VIEIRA, 2013. revisao bibliografica.
HERNANDEZ; NUNEZ, Aspectos béasicos de la nutricion enteral en el paciente quemado.
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2013.
RECH et al, 2019. Vitamin D in burn-injured patients.
NATARAJAN, 20109. Recent Concepts in Nutritional Therapy in Critically lll Burn
Patients.
MARIUZZA; MACHADO,; Terapia Nutricional Na Recuperacao De Pacientes Com
SCHWENGBER, 2020. Queimaduras Graves.

ZWIERELLO et al, 2020. Bioelements in the treatment of burn injuries—The complex review
of metabolism and supplementation (copper, selenium, zinc, iron,
manganese, chromium and magnesium).

NOVAK, 2021. Terapia Nutricional em Pacientes Gravemente Queimados.

SILVA, 2022. O Papel da Nutricdo na Recuperacéo de Pacientes Queimados
com Enfase na Acao Bioldgica da Glutamina: Uma Revisao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Os seres humanos dependem da ingestédo de vitamina C, ja que ndo conseguem
produzi-la internamente. A suplementacdo de vitamina C 500 mg duas vezes ao dia
pode acelerar a cicatrizacdo de feridas devido as suas propriedades antioxidantes.
Essa vitamina é fundamental para a producdo de colageno e sua suplementacéo
estimula o crescimento celular, contribuindo para uma cicatrizacdo mais eficiente
(STEIN; BETTINELLI; VIEIRA, 2013).

A arginina € um amino&cido que se torna essencial no hipermetabolismo e em
situacdes de sepse. Ela desempenha um papel importante na cicatrizagdo de feridas
pela sintese de colageno, regulacdo do sistema imunoldgico e estimulacdo da producao
de diversos horménios. Além disso, é a principal fonte de ureia no corpo (HERNANDEZ;
NUNEZ, 2013).

A vitamina D pode ser benéfica para pacientes com queimaduras, auxiliando na
cicatrizacdo e no fortalecimento do sistema imunolégico. Suplementar vitamina D pode
reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e prevenir fraturas. Sao necessarios mais
estudos para determinar melhor administracdo e acompanhamento dessa vitamina,
além de avaliar como influéncia na mortalidade e incidéncia de infec¢cdes (RECH et al,
2019).
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A glicose é essencial para a cicatrizacdo, e o lactato, proveniente das feridas,
pode ser convertido em glicose pelo figado. Além disso, o lactato afeta o pH do corpo e
estimula a producdo de colageno. Niveis altos de lactato plasmético podem indicar
sepse em pacientes queimados. Uma dieta rica em carboidratos é recomendada, porém
€ importante controlar os niveis de glicose para evitar hiperglicemia (NATARAJAN,
2019).

A falta de vitamina A retarda a cicatrizacdo, a sintese de colageno e aumenta o
indice de infeccdes. A suplementacdo € recomendada em casos de suspeita de
deficiéncia. A vitamina E € essencial para a funcdo imunolbégica, conservacdo da
epiderme e formacao de glicoproteinas. A falta dela prejudica a cicatrizagdo. A ingestéao
diaria recomendada é de 100mg (MARIUZZA; MACHADO; SCHWENGBER, 2020).

Sintomas de deficiéncia de cobre geralmente aparecem mais tarde no
tratamento, por isso é importante implementar intervencfes dietéticas precocemente
para prevenir deficiéncias graves e complicacdes como imunidade prejudicada,
cicatrizacéo retardada e batimentos cardiacos irregulares. Monitorar os niveis de cobre
em pacientes queimados a longo prazo pode ser aconselhavel (ZWIERELLO et al,
2020).

As proteinas séo importantes para cicatrizacdo, imunidade e prevencao de perda
muscular. Recomenda-se consumir de 1,5 a 2,0g/kg/dia de proteina. Em casos de
gueimaduras graves, essa quantidade pode ser aumentada para 3-4g/kg/dia (NOVAK,
2021).

A glutamina € um aminoacido produzido pelo muasculo esquelético, que
desempenha um papel chave no transporte de compostos nitrogenados. Além disso,
ela tem efeitos positivos no sistema imunoldgico e pode ajudar na recuperacédo de
lesBes por queimaduras. No entanto, quando os niveis de glutamina estdo baixos, isso
pode levar a disfungcbes imunoldgicas e comprometer as respostas do corpo (SILVA,
2022).
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Quadro 3 - Sintese da revisao bibliogréafica referente a identificar os principais diagnésticos de
enfermagem do NANDA em pacientes com queimaduras.

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS/ FATORES RELACIONADOS

Automutilacdo

Queimadura auto infligida; Alteragdo da imagem corporal, Baixa
autoestima.

Disturbio na imagem

Alteracdo na estrutura corporal, Alteracdo na funcéo corporal, Trauma

corporal em relagcdo a ndo funcionamento de parte do corpo.
Dor aguda Autorrelato da intensidade usando escala padronizada da dor,
Autorrelato das caracteristicas da dor usando instrumento
padronizado de dor, Expressao facial de dor, Representante relata
comportamento de dor/alteracdes nas atividades.
Insonia Estado de saude comprometido; Desconforto fisico, Pesar.

Integridade da pele
prejudicada

Alterac&o na integridade da pele, Area localizada quente ao toque,
Dor aguda.

Integridade tissular
prejudicada

Dano tecidual, Dor aguda, Tecido destruido.

Mobilidade fisica
prejudicada

Desconforto, Redugdo na amplitude de movimentos; Dor, Forca
muscular diminuida, Massa muscular diminuida.

Pesar

Alteracdo na fungéo imunoldégica, Dor, Sofrimento, Sofrimento
psicolégico.

Risco de aspiracéo

Alimentacéo enteral, Presenc¢a de sonda oral/nasal, Trauma facial,
Trauma no pescoc¢o, Trauma oral.

Risco de baixa
autoestima situacional

Alteragéo da imagem corporal.

Risco de choque

Hipovolemia, Infeccdo, Sepse.

Risco de disfuncao
neurovascular
periférica

Lesdo por queimadura, Trauma.

Risco de glicemia
instavel

Monitoracdo inadequada da glicemia, Perda de peso excessiva.

Risco de infeccdo

Alteracdo na integridade da pele, Desnutricao.

Risco de sindrome
pés-trauma

Comportamento de autoleséo, Percepcao de evento como traumatico.
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Risco de volume de Lesdo por queimadura, Sepse, Trauma.
liquidos desequilibrado

Termorregulagéo Aumento da temperatura corporal acima dos parametros normais,
ineficaz Desidratacao.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

Os principais diagnosticos de enfermagem sobre nutricdo destacam-se risco de
glicemia instavel e volume de liquidos desequilibrado.

Relacionado a atividade e repouso, os principais diagnosticos identificados foram
insénia e mobilidade fisica prejudicada.

Sobre autopercepc¢ao, os principais diagnosticos levantados foram risco de baixa
autoestima situacional e disturbio de imagem corporal.

Em relacdo ao enfrentamento e tolerancia ao estresse, 0s principais diagnosticos
séo risco de sindrome pds-trauma e pesar.

Quanta a seguranca e protecdo, 0s principais diagnosticos para pacientes
gqueimados séo integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada,
automutilacdo, termorregulacdo ineficaz, risco de infeccdo, risco para disfuncdo
neurovascular periférica, risco de aspiracao e risco de choque.

Para conforto, o principal diagnéstico de enfermagem encontrado foi dor aguda.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos por meio da revisdo bibliogréafica, pode-se
concluir que a alimentacédo saudavel influencia na cicatrizacéo das feridas em pacientes
gueimados. Uma terapia nutricional adequada contribui para o estado hipermetabdlico e
hipercatabdlico, uma das caracteristicas desse grupo de pacientes, proporcionando
uma melhora significativa no processo de cicatrizacao.

O fornecimento de nutrientes especificos, como arginina, cobre, glicose,
glutamina, proteinas, vitaminas A, C, D e E, demonstrou ser benéfica no aumento da
imunidade e no estimulo a regeneracao dos tecidos afetados pelas queimaduras. Esses

nutrientes cooperam na sintese de colageno, na modulacdo da resposta inflamatoria e
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na protecdo contra infecgdes, contribuindo diretamente para uma recuperacdo mais
eficiente e uma cicatrizagdo adequada.

Além disso, a nutricdo desempenha um impacto importante na restauracdo da
funcdo da pele, ajudando na reconstrucdo dos tecidos que necessitam de energia,
proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas, minerais e antioxidantes. Esses
componentes desempenham um papel fundamental na regulagdo do metabolismo
celular e na promocdo da formacdo de colageno e elastina, essenciais para a
integridade estrutural da pele.

Adquirir uma alimentacdo saudavel e a necessidade de uma terapia nutricional
adequada sdo componentes essenciais no tratamento e para a cicatrizacao de lesdes
de pacientes queimados.

No entanto, é importante ressaltar que cada caso deve ser avaliado
individualmente, considerando as particularidades de cada paciente e as
recomendacdes médicas especificas. Dessa forma, a nutricdo e a terapia nutricional
devem ser realizadas por profissionais capacitados, garantindo uma abordagem
personalizada e segura, buscando sempre o melhor resultado para a recuperagao do
paciente queimado.

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na avaliacdo do estado
nutricional dos pacientes, monitorando a ingestdo alimentar, observando possiveis
deficiéncias nutricionais e atuando na promocédo de uma alimentagcédo saudavel.

Eles também sdo responsaveis por administrar a terapia nutricional, seja por
meio da administracdo de uma dieta oral adequada, enteral ou parenteral, quando
necessario. Os enfermeiros devem ter um conhecimento adequado sobre a terapia
nutricional para garantir que ela seja aplicada corretamente, evitando complicacdes e
promovendo a recuperacao do paciente.

Portanto, a equipe de enfermagem também deve educar os pacientes e seus
familiares sobre a importancia da alimentacdo saudavel e da terapia nutricional,
fornecendo orientacbes e suporte necessarios para garantir a adesdo ao plano

nutricional. Eles devem estar preparados para responder a quaisquer duvidas ou
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preocupacdes que 0sS pacientes possam ter em relacdo a sua dieta e a terapia

nutricional.
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