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RESUMO

Objetivo: Descrever o planejamento de um carddpio equilibrado qualitativamente e quantitativamente, para pacientes adultos vitimas de queimaduras do
Centro de Tratamento de Queimados em Salvador, Bahia. Trata-se de um relato de caso, para o qual foi feito levantamento de dados baseado em protocolos
e nas diretrizes mais atuais em terapia nutricional para queimaduras para revisar o cardapio oferecido aos pacientes hospitalizados no Hospital Geral do Estado
da Bahia. Relato do Caso: Foi calculado o cardapio padréo atual das seis refeicdes oferecidas e dois cardapios propostos através do sistema de avaliagao
e prescricio Dietwin® com informagdes acerca do valor energético total, macronutrientes e micronutrientes, Houve ajuste da oferta energética total, de
2810Kcal/dia para uma média de 2546,77Kcal/dia, correspondendo a 36Kcal/Kg/dia, para um adulto referéncia de 70Kg. Houve aumento na oferta de proteina
de 85,88g/dia para média de I 11,46g/dia, 1,59 g/Kg/dia. Com o aumento da oferta proteica, a relagdo de calorias por gramas de nitrogénio foi reduzida de
179,5:1 do cardapio original, para uma média de | 18,26:1. A oferta lipidica foi reduzida de 26,66% para em média 21,5%. A relacdo dmega 6:0mega 3 foi
reduzida de 7,39:1 para |,16:1, nos cardapios propostos. Conclusées: Os cardapios propostos estdo de acordo com as evidéncias cientfficas mais recentes,
com ajustes quantitativos da oferta caldrica, proteica e lipidica, além de melhora da composicao qualitativa dos carboidratos e acidos graxos essenciais.
DESCRITORES: Queimaduras. Unidades de Queimados. Ciéncias da Nutricdo. Planejamento de Cardapio.

ABSTRACT

Objective: To describe the planning of a qualitatively and quantitatively balanced dietary for adult burn victims of the Centro de Tratamento de Queimados in
Salvador - Bahia. This is a case report, which data were collected based on the most current protocols and guidelines in nutritional therapy for burns to revise
the dietary offered to patients hospitalized in Hospital Geral do Estado da Bahia. Case Report: The current standard dietary of the six meals offered and two
menus proposed through the Dietwin® prescription and evaluation system with information on total energy value (VET), macronutrients and micronutrients
were calculated. There was adjustment of the total energy supply, from 2810 Kcal / day to an average of 2546.77 Kcal / day, corresponding to 36Kcal / Kg /
day, for an adutt reference of 70Kg. There was an increase in protein supply from 85.88¢ / day to a mean of | | |.46g / day, 1.59g / kg / day. With the increase
in protein supply, the ratio of calories per grams of nitrogen was reduced from 179.5:1 of the original menu, to an average of | 18.26:1. The lipid supply was
reduced from 26.66% to an average of 21.5%. The Wé: W3 ratio decreased from 7.39: | to 1.16: | on the proposed menus. Conclusions: The proposed
menus are in accordance with the latest scientific evidence, with quantitative adjustments of the caloric, protein and lipid supply, as well as improvement of the
qualitative composition of carbohydrates and essential fatty acids.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la planificacidn de un menl equilibrado cualitativamente y cuantitativamente, para pacientes adultos victima de quemaduras del Centro
de Tratamento de Queimados en Salvador - Bahia. Se trata de un relato de caso, donde se hizo la recolecta de datos basados en protocolos y pautas mas
actuales en terapia nutricional para quemaduras para revisar el ment ofrecido a los pacientes hospitalizados em lo Hospital Geral do Estado da Bahia. Reporte
de Caso: Se calculd el mend estandar actual y dos mends propuestos a través del sistema de evaluacidn y prescripcidn Dietwin® con informaciones a cerca
del valor energético total, macronutrientes y micronutrientes. Hubo ajuste de la oferta energética total, de 28 10Kcal/dia para una media de 2546,77Kcal/dfa,
correspondiendo a 36Kcal/Kg/dia, para un adulto referencia de 70Kg. Se observéd un aumento en la oferta de proteina de 85,88g/dia para un promedio de
I'1,46g/dia, |,59g/Kg/dia. Con el aumento de la oferta proteica, la relacién de calorfas por gramos de nitrégeno fue reducida de 179,5:1 del menu original,
para una media de | 18,26:1. La oferta lipidica se redujo del 26,66% para un promedio del 21,5%. La relacion Wé: W3 disminuyé de 7,39:1 a I,16:1, en los
menUs propuestos. Conclusiones: Los menUs propuestos estan de acuerdo con las evidencias cientificas mas recientes, con ajustes cuantitativos de la oferta
caldrica, proteica v lipidica, ademas de mejora de la composicion cualitativa de los carbohidratos y &cidos grasos esenciales.
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INTRODUCAO

Apds uma queimadura, o organismo apresenta diversas altera-
¢Oes proporcionais a gravidade da lesdo, tanto em extensao quanto
profundidade. A resposta ao estresse no paciente queimado é simi-
lar a um doente critico ou com trauma severo, diferenciando-se pela
gravidade e duragdo'. Pacientes queimados sdo caracterizados por
um forte estresse oxidativo, intensa resposta inflamatéria, resisténcia
ainsulina e prolongado estado hipermetabdlico??.

A infeccdo, a cicatrizacdo tardia e o extenso catabolismo estio
entre as principais causas de mortalidade em queimaduras. A quei-
madura desencadeia um quadro de hiperglicemia que, junto com o
comprometimento do sistema imunoldgico, retardam a cicatrizacdo
e agravam a susceptibilidade a infecgdes. O hipermetabolismo pro-
move aumento do consumo de oxigénio, da glicogendlise, lipdlise e
protedlise, tornando os individuos propensos a desnutricao™®.

Alguns autores afirmam que a alimentacdo € incapaz de evitar o
estado catabdlico subsequente a queimadura’. No entanto, a tera-
pia nutricional constitui parte fundamental do tratamento. O forne-
cimento adequado de macro e micronutrientes, juntamente com
antioxidantes, sdo essenciais para mitigar o hipermetabolismo, o ca-
tabolismo proteico e favorecer a cicatrizagao®.

Por outro lado, hd o desafio em realizar a terapia nutricional
ideal por meio da dieta hospitalar, que constitui de um cardapio pa-
dréo, geralmente pouco varidvel. A redugdo da ingestao alimentar
¢é frequentemente relatada entre pacientes hospitalizados, devido
a afecgdo, mudanca de habitos alimentares, a insatisfagio com as
preparagdes oferecidas e a traumas emocionais, particularmente em
pacientes queimados®’. Por isso, é importante que a dietoterapia
hospitalar garanta os nutrientes necessarios, em preparacdes aces-
siveis e palataveis. Porém, pouco se discute sobre cardapios hospi-
talares oferecidos para esta populacdo, com descricdo do teor dos
nutrientes utilizados. Desta forma, o presente estudo teve como
objetivo descrever o planejamento de um cardapio equilibrado qua-
litativamente e quantitativamente, a luz das evidéncias cientfficas mais
recentes, para pacientes adultos com queimaduras do Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ) de um hospital geral de referén-
cia do estado da Bahia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia, cujo propdsito foi des-
crever o planejamento de um cardapio especializado para pacien-
tes hospitalizados em um CTQ, do Hospital Geral do Estado da
Bahia (HGE), em Salvador, BA, adequado no valor energético total
(VET), macronutrientes e micronutrientes. Inicialmente, foi realizada
uma extensa pesquisa bibliogréfica acerca do tema Terapia Nutri-
cional (TN) em queimaduras utilizando as bases de dados Google
Académico, ScELO, Lilacs e Medline/PubMed, nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol.

Foi calculado o cardapio padrao atual do servico de nutricao,
de consisténcia normal, oferecido aos pacientes adultos, de ambos

0s sexos, internados na referida unidade. O hospital oferece, para
cada paciente, seis refeicdes ao dia, compreendendo os seguintes
servicos: desjejum, colacdo, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia,
com suplementacdo hidrica, adequado ao estado metabdlico dos
pacientes.

Aandlise do cardapio atual foi realizada com o uso do sistema de
avaliagdo e prescricao Dietwin® (versdo 2008), calculando-se o VET
e macronutrientes, carboidratos (CHO), proteinas (PTN) e lipidios
(LIP), micronutrientes, em especial aqueles diretamente ligados na
cicatrizagdo (zinco, selénio, vitamina A, C e E), fibras e dmega 3.
Foi calculado o valor individual de cada refeicdo e posteriormente
o VET didrio.

Apds os cdlculos do cardapio atual, foi solicitado a Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo, responsavel pela elaboracdo, o porciona-
mento e a distribuicdo dos alimentos destinados a esses pacientes,
informagdes em relacdo a medidas caseiras do porcionamento e
possibilidades de mudanga de algumas preparagdes.

O planejamento dos cardapios propostos seguiu a mesma estru-
tura do previsto em contrato, sendo propostas duas opcoes equiva-
lentes em qualidade e quantidade, utilizando o mesmo software para
célculo da dieta. Os resultados foram apresentados em frequéncia
percentual e graficos por meio do programa Windows XP e Excel
for Windows.

Na ocasiao foi solicitada autorizagdo a diretoria do hospital, bem
como a coordenacio do servico de nutricdo para a execugdo do
estudo, sendo esclarecidas a natureza cientffica do trabalho e a utili-
zagdo das informagdes para fins académicos. O presente estudo ndo
envolveu o uso de dados de prontudrio nem a intervencao direta
em seres humanos ou animais e foi aprovado pela Comissdo de
pesquisas da referida Instituicéo.

Foram avaliadas as composicoes das refeicoes do cardapio pa-
drao do CTQ e em seguida elaboradas duas propostas de cardapio
com base nas evidéncias cientfficas mais atuais. As Tabelas | e 2 apre-
sentam a distribuicdo de refeicbes oferecidas para os pacientes dos
cardapios propostos. E a Tabela 3 apresenta uma comparagao dos
principais nutrientes do cardapio atual e propostos.

DISCUSSAO

Este trabalho trata-se de uma proposta inovadora de terapia
nutricional em pacientes vitimas de queimaduras. Para tal, foram
levadas em consideragao as alteragdes metabdlicas secundarias ao
trauma da queimadura, que modificam as necessidades nutricionais
desses individuos. E importante frisar que, apesar de constituir um
cardapio padronizado, na rotina hospitalar sdo realizadas adequa-
cOes para ajustar a terapia nutricional, de acordo com as necessida-
des individuais de cada paciente.

Os requisitos energéticos apds queimaduras sdo significativa-
mente maiores que o gasto energético basal, mas este aumento
¢ variavel ao longo do tempo e proporcional a drea da superficie
corporal queimada. Durante muito tempo, foi comum a pratica da
sobrealimentacdo (5000kcal/dia), baseada em observacdes da perda
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TABELA 1
Cardapio - proposta I.

Desjejum Colacao Lanche Jantar
Café com leite Suco (couve Salada cozida logurte Café com leite Mingau
Pao Geleia +melado (com sardinha) +semente de Pao com ovo
Acomp. do cardapio +Liméo +azeite de oliva  linhaca cozido
Fruta laxativa +modulo Arroz +4gua de Raiz cozida
+queijo proteina Feijao coco Sopa do cardapio
Proteina Fruta laxativa
Suco

Fruta laxativa

Acomp=acompanhamento do cardapio que pode ser bolo ou raiz ou tubérculo ou cuscuz.

TABELA 2
Cardapio - proposta Il.
Desjejum Colacao Almoco Lanche Jantar Ceia
Café com leite Fruta Salada cozida llogurte Café com leite Mingau
Pao Geleia +semente de +azeite de oliva  +maodulo de Pao com sardinha
Acomp. do cardapio linhaca Arroz proteina Raiz cozida
Fruta laxativa Feijao +4gua de Sopa do cardapio
+queijo Proteina coco Fruta laxativa
Suco

Fruta laxativa

Acomp=acompanhamento do cardapio que pode ser bolo ou raiz ou tubérculo ou cuscuz.

TABELA 3
Comparacao dos principais nutrientes do cardapio atual e propostos.
Atual Proposta | Proposta Il

VET 2810kcal 2548kcal 2547kcal
CHO 429,099 391,469 385,24g

(61,11%) (61,48%) (60,50%)
PTN 85,889 105,59 117,429

(12,23%) (16,57%) (18,44%)
LIP 83,229 62,139 59,599

(26,66%) (21,95%) (21,06%)
w3 0,74g 4,249 4,299

(0,23%) (1,50%) (1,51%)
Fibras 27,139 31,829 30,559
Rel kcal:N 179,5 125,95 110,57
Rel w6:w3 7,39: 1 1,05: 1 1,27:1

VET =valor energetico total; CHO=carboidrato; PTN=proteina; LIP= lipidio; W3= omega 3; Rel=relacao; kcal:N=calorias nao proteicas por grama de nitrogénio; Wé=omega 6.
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massiva de peso. No entanto, evidéncias mostram que o gasto ener-
gético basal no paciente queimado diminui progressivamente apds
as primeiras semanas; no mais, a sobrealimentacao pode provocar
esteatose hepdtica e aumento de infecgoes.

Além disso, os avan¢os no tratamento destes pacientes redu-
ziu a resposta hipermetabdlica, resultando em alvos alimentares
mais moderados'. Nesse contexto, nossa proposta buscou reduzir
a oferta energética total, de 2810Kcal/dia para 2546,8Kcal/dia e
2546,74Kcal/dia nos cardapios | e 2 (média de 36 Kcal/Kg/dia, para
um adulto referéncia de 70Kg), podendo ser ajustada individualmen-
te conforme a necessidade.

O catabolismo induzido pela queimadura resulta em degradagao
proteica acelerada e reducdo da sintese proteica, culminando em
um balanco nitrogenado negativo, principalmente nos grandes quei-
mados®®. A deplecdo da proteina muscular provoca uma reducdo na
massa corporal magra e o desenvolvimento de varias complicagdes
secundarias'®. As necessidades proteicas para pacientes vitimas de
queimadura sdo consideradas entre 1,5 e 2g/Kg/dia'".

No presente estudo, a oferta de proteina do cardépio foi au-
mentada de 85,88g/dia para 105,5¢g/dia e | 17,42g/dia nas propostas
| e 2, 0 que corresponde a |,5-1,6g/Kg/dia para um adulto referén-
cia de 70Kg. Valores estes similares ao oferecido a pacientes inter-
nados por queimaduras em hospital plblico especializado'?. Foram
incluidos alimentos fontes de proteinas de alto valor bioldgico (ovos
e laticinios), sobretudo nos lanches e ceia, além da padronizacéo da
oferta do médulo de proteina do soro do leite no lanche da tarde,
visando melhor distribuicdo proteica em todas as refeicdes e, assim,
a manutengdo de uma aminoacidemia constante, a fim de atenuar o
catabolismo proteico.

A proporcio de calorias ndo proteicas por grama de nitro-
génio deve ser mantida entre 150:1 e 100:1, de acordo com o
percentual da superficie corporal queimada e o estigio da lesio .
Com o aumento da oferta proteica, esta relacao foi reduzida de
179,5:1 do cardapio original, para 125,95:1 e 110,57:1 nas pro-
postas | e 2.

Quanto aos carboidratos, diretrizes da Sociedade Europeia de
Nutricdo Enteral e Parenteral' recomendam o consumo de 55 a
60% de energia. Quantitativamente, os trés cardapios se asseme-
lham, no entanto, as novas propostas contemplam uma selegao de
fontes alimentares, visando o aumento de carboidratos complexos e
fibras (de 27g/dia para 30,55g/dia e 31,82g/dia), em detrimento de
carboidratos simples (exclusdo de doces como sobremesa e limita-
¢do da oferta de bolo com incluséo de frutas laxativas; e aumento da
oferta de raizes e tubérculos). Alimentos fontes de fibras e ricos em
proteinas e nitrogénio sdo recomendados por diversos estudos para
esses pacientes''%,

Com relacdo aos lipidios, sugere-se que pacientes queimados
parecem ser particularmente sensiveis a carga lipidica total', poden-
do haver impacto negativo no tempo de internamento, aumento de
complicacdes infecciosas e estresse hepético com a alta oferta des-
te macronutriente’. Assim, recomenda-se que a gordura ndo deve
constituir mais de 25-30% do valor energético total, valores entre

15-20% sao ideais'. Neste sentido, a oferta lipidica foi reduzida de
26,66% para em média 21,5%.

A relagdo dmega 6 (W6) e dmega 3 (W3) ainda ndo é bem
definida, porém sugere-se uma relagdo de no maximo 5:1, quanto
menor for a proporcdo W6:W3, menor sera o poder inflamatério
da dieta. Sabe-se que uma das repercussdes metabdlicas da quei-
madura é a inflamacdo sistémica, assim, a adequacdo do perfil de
acidos graxos visa regular a resposta inflamatoria e imunomodulado-
ra'. Estudos recomendam que 2% a 4% do total de calorias devem
corresponder a 4cidos graxos essenciais'.

Assim, houve ajustes qualitativos do teor lipidico, priorizando
gorduras mono e poli-insaturadas, a exemplo do azeite de oliva,
em detrimento de gorduras saturadas como manteiga, e o aumento
da oferta de W3 com propriedade anti-inflamatéria, que passou de
0,74g/dia para média de 4,26g/dia, por meio da inclusdo de alimen-
tos como sardinha e linhaca. A relagio W6:W3 reduziu de 7,39: 1
para |,16:1, nos cardapios propostos.

Os pacientes com queimaduras graves tém aumento nos re-
querimentos de oligoelementos e vitaminas, devido sua atividade
hipermetabdlica e ao processo de cicatrizacdo, além de importantes
perdas exsudativas cutaneas. O estresse oxidativo, somado a infla-
macao, contribui para a deficiéncia do sistema de defesa antioxidante
enddgeno'®.

Em nosso cardapio, a adequacdo de vitaminas e minerais foi re-
alizada com base na Ingestdo Dietética Recomendada (DRI) para
individuos adultos, visto que a recomendagao de suplementacao em
pacientes queimados é uma evidéncia fraca, sem o estabelecimento
de doses e tempo de duracdo (Grau C)'. Assim, a suplementacdo
deve ser levada em consideragao e avaliada individualmente.

O cardapio proposto atingiu as recomendagdes dos principais
micronutrientes relacionados a cicatrizacdo, com excecao do zin-
co e selénio, visto a dificuldade de adequar suas principais fontes
(castanhas e frutos do mar) no ambiente hospitalar. No entanto, na
préatica clinica, o hospital dispde de suplemento nutricional oral, que
contempla as recomendacdes destes nutrientes e pode ser ofereci-
do aos pacientes, caso se identifique a necessidade. Os cardapios |
e 2 foram propostos com o objetivo de variar a alimentacio a fim
de favorecer a aceitagdo e adequar os micronutrientes. Ressalta-se
que a auséncia de valores de selénio gerados pelo programa sugere
uma limitagdo do mesmo no calculo deste nutriente, haja vista que
algumas fontes deste micronutriente (sardinha, gema de ovo) foram
incluidas nos cardapios propostos.

CONSIDERACOES FINAIS

A nutricio de pacientes com queimaduras ¢ um dos principais
componentes que determinam os resultados do tratamento. O bom
estado nutricional destes pacientes esta associado ao menor tempo
de internacdo, complicagdes clinicas, melhor resposta imune e me-
nor mortalidade. Ainda ndo ha consenso sobre o cardapio nutricio-
nal que deve ser oferecido a pacientes com queimaduras graves. Os
cardéapios propostos estdo de acordo com as evidéncias cientfficas
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