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Terapia nutricional antioxidante como coadjuvante

no tratamento de pacientes queimados
Antioxidant nutritional therapy as an adjunct in the treatment of

burn patients

RESUMO

Objetivo: O presente estudo visa demonstrar a influéncia direta
da suplementacdo de antioxidantes nos pacientes queimados e
de que maneira essa intervencdo pode afetar positivamente seu
estado geral.

Meétodos: Revisdo bibliografica fundamentada em artigos
cientificos originais e de revisdo, acerca do periodo de 1998 a
2014, indexados nas bases de dados ScieELO, PubMed e
LILACS, nos respectivos idiomas: portugués, inglés e espanhol.
Utilizou-se também uma obra de literatura especifica extraida de
uma coletanea formulada para ciéncias médicas e nutricionais.

Resultados e discussdo: A utilizacdo precoce da terapia
antioxidante parece agir como coadjuvante no tratamento do
paciente critico, a fim de prevenir comprometimentos
desnecessarios ao tecido. Através da suplementacdo de
antioxidantes, observou-se a reducdo de infec¢bes pulmonares e
do tempo de hospitalizagdo, bem como outras complicagdes.

Conclusdo: Os antioxidantes atuam positivamente no
tratamento do paciente queimado, pois como coadjuvantes, sao
capazes de tratd-lo por meios ainda ndo alcancados
anteriormente, promovendo a reducdo do estresse oxidativo.

Palavras-chave: Queimados;  Antioxidantes; Estresse
Oxidativo.



ABSTRACT

Objective: This study aims to demonstrate the direct influence
of antioxidant supplementation in burned patients and how this
intervention can positively affect your overall condition.

Methods: Literature review based on original research and
review articles, about the period from 1998 to 2014, indexed in
the LILACS, PubMed and ScieELO in their respective
languages: Portuguese, English and Spanish. It was also used a
work of specific literature extracted from a collection
formulated for medical and nutritional sciences.

Results and discussion: The early use of antioxidant therapy
appears to act as an adjuvant in the treatment of critically ill
patients in order to prevent unnecessary tissue impairments. By
supplementation of antioxidants, there was a reduction in
pulmonary infections and hospital stays, as well as other
complications.

Conclusion: Antioxidants act positively in the treatment of
burned patients because as assistants are able to treat it by means
not previously achieved, promoting the reduction of oxidative
stress.

Keywords: Burn; Antioxidants; Oxidative Stress.

INTRODUCAO

As queimaduras encontram-se entre 0S
principais tipos de acidentes que ocorrem
envolvendo em sua maioria criangas e
adolescentes em ambiente domiciliar. Em
termos conceituais, podemos dizer que
queimadura é uma lesdo causada por acdo do
fogo ou do calor!, entretanto seu conceito
apresenta uma amplitude maior envolvendo
aspectos ndo somente fisicos, como
emocionais®.

Como em qualquer outra doenca, € possivel
apontar a causa, a origem e 0S aspectos
epidemioldgicos.  Neste  ultimo, dados
estatisticos da American Burn Association
(2011), demonstram que as queimaduras

geram anualmente 500.000 ocorréncias em
servicos de emergéncia nos Estados Unidos
da América, enquanto no Brasil, esses
numeros crescem para cerca de um milhdo
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
2002)°.

Poucas sdo as doencgas que trazem sequelas
tdo importantes como a queimadura, pois
acarretam complicagdes significativas,
causando danos extensos pela perda de
fluidos e infecgdo da area queimada. Varios
avancos tem ocorrido no ambito do
tratamento, embora as taxas de mortalidade
continuem elevadas. Faz-se necessario a
presenca de uma equipe com treinamento
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especializado e acesso a equipamentos e
materiais adequados, 0 que gera custos
extremamente elevados. Entende-se que a
prevencdo € de extrema importancia, por ser
uma das medidas mais eficazes na reducdo da
incidéncia de queimaduras e,
consequentemente, na redugdo dos custos do
tratamento.*> Neste aspecto, o tratamento
medicamentoso é o0 Unico caminho na
recuperacgdo do paciente?

A queimadura em sua maior parte caracteriza-
se por um quadro de hipercatabolismo e
aumento da resposta inflamatoria, que resulta
consequentemente no aumento da producédo
de radicais livres®’. Assim sendo, é
necessario entender de que maneira esse
paciente pode ser beneficiado no ambito
nutricional.

O presente estudo objetiva demonstrar a
influéncia direta da suplementacdo de
antioxidantes nos pacientes queimados e de
que maneira essa intervencdo pode afetar
positivamente seu estado geral.

METODOS

A premissa inicial foi apresentar algumas
consideracGes conceituais no contexto do
tema. Seguidamente, para seu
desenvolvimento, langou-se mao de uma
revisao bibliografica fundamentada em artigos
cientificos originais e de revisdo, acerca do
periodo de 1998 a 2014, indexados nas bases
de dados SciELO, PubMed e LILACS, nos
respectivos idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Utilizou-se também uma obra de
literatura especifica extraida de uma coletanea
formulada para ciéncias medicas e
nutricionais, igualmente relevante ao estudo
em questao.

Com a responsabilidade de delimitar o tema e
mostra-lo de forma objetiva e clara foram
aplicados os critérios de inclusdo de texto
integralizado, publicados entre os anos de
1995 a 2014 e com foco na abordagem do
tema em discussdo. Ressalta-se que
“Queimados”, ‘“Antioxidantes” e “Estresse

oxidativo” foram  evidenciados como

descritores.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Queimaduras

As queimaduras sdo feridas traumaticas
causadas, na maioria das vezes, por agentes
térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos.
Atuam nos tecidos de revestimento do corpo
humano, determinando destruicdo parcial ou
total da pele e seus anexos, podendo atingir
camadas mais profundas como, tecido celular
subcutaneo, musculos, tenddes e 0sso0s. Séo
classificadas segundo a profundidade e
extensdo corporea lesada, sendo de primeiro
grau a que envolve apenas a epiderme, de
segundo grau a que envolve a epiderme e
parte da derme e de terceiro grau a que
compromete toda a derme®®.

O trauma térmico causado pela gueimadura
traz para o individuo consequéncias nao so
fisicas como emocionais, uma vez que este
levara para a vida as cicatrizes e contraturas
decorrentes de sua enfermidade?. Outro
aspecto relevante estd no elevado custo do
tratamento, portanto, a prevencdo é uma
estratégia importante a ser realizada pelo
profissional de saude na comunidade. Em
contrapartida, existem poucos dados e
informacBes  disponiveis para  orientar
corretamente este tipo de programa®”.

As queimaduras sdo responsaveis pela morte
de 265 mil pessoas no mundo™. Nos Estados
Unidos, como também no Brasil, representam
a segunda causa de morte na infancia. As
lesOes resultantes das queimaduras sdo uma
das maiores preocupacdes no ambito da salde
mundial e constituem um importante
problema de salde puablica. Segundo a
Sociedade Brasileira de Queimaduras (2003),
no Brasil ocorrem cerca de um milhdo de
casos a cada ano, desses, 200 mil s&o
atendidos em servicos de emergéncia, 40 mil
requerem hospitalizagéo e cerca de 2.500 iréo
falecer direta ou indiretamente de suas
lesdes®. As queimaduras encontram-se entre
as principais causas externas de morte
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registradas no pais, perdendo somente para
outras, tais como acidentes de transporte e
homicidios®.

Dentre o0s agentes causais da queimadura,
estdo 0S liquidos superaquecidos,
combustivel, chama direta, superficie
superaquecida, eletricidade, agentes quimicos,
agentes radioativos, radiacdo solar, frio e
fogos de artificios®. Vale ressaltar que o
ambiente doméstico € o maior responsavel
pela ocorréncia de queimaduras, sendo mais
frequente nos ambientes de cozinha e
banheiro, e em individuos menores de cinco
anos e maiores de 65 anos de idade. As
ocorréncias afetam mais 0os homens do que as
mulheres, sendo nesses em 60%. Dados
referentes a faixa etaria demonstram que 43%
dos queimados s&o criancas com idade entre
zero e dez anos e 10% sdo idosos,
apresentando essa faixa, o maior indice de
mortalidade. A classe econémica também
esta relacionada a incidéncia de queimaduras,
sendo as menos favorecidas, as mais
atingidas, ou seja, quanto menor o nivel
socioecondmico, maior a incidéncia®.

A aplicacdo de protocolos especificos €
fundamental para o tratamento de pacientes
vitimas de queimaduras, sendo um desafio
para todos os profissionais da area da salde.
Envolve uma equipe multidisciplinar e seu
aperfeicoamento  constante,  objetivando
reestabelecer e manter as funcfes organicas e
devolver o paciente ao convivio social®.

Tratamentos

O tratamento médico medicamentoso pode ser
iniciado na fase aguda de ressuscitacdo, caso
0 paciente apresente temperatura superior a
39°C e apos avaliacdo da situacdo, do aspecto
da lesdo e dos exames laboratoriais,
utilizando-se a antibioticoterapia na suspeita
ou no diagnostico de uma infeccdo, sem que
este seja utilizado como profilatico e
analgesia’.

O tratamento médico cirdrgico baseia-se na
avaliagdo da causa, localizagdo e
profundidade da lesdo, podendo ser necessaria

uma escaratomia, que € considerada um
procedimento de urgéncia, com a finalidade
de expandir a pele para que a passagem
sanguinea seja facilitada, uma fasciotomia,
indicada na suspeita da sindrome de
compartimento no antebragco ou perna tendo a
mesma finalidade da escaratomia, e a abertura
do tanel do carpo, que é realizada menos
frequentemente, geralmente associada a
fasciotomias, em casos de queimaduras
elétricas. Para acelerar o processo de
cicatrizacio e minimizar as sequelas
funcionais, utiliza-se o desbridamento para a
limpeza dos tecidos desvitalizados. Nas lesdes
de terceiro grau ou queimaduras de segundo
grau profundo que evoluiram para terceiro
grau ou com infecgdo, é indicada a excisdo,
com o objetivo de remover a escara ou tecido
queimado, permitindo que aquela area seja
enxertada, obtendo a cura das lesbes das
queimaduras. Para se obter o fechamento da
ferida de terceiro grau, é realizado o enxerto
de pele, podendo ser realizado imediatamente
ap0s a excisdao, ou mais tardiamente em
feridas que evoluiram com tecido de
granulacdo™.

A0 que se assegure a grande importancia ao
tratamento dado ao paciente, a terapia
nutricional precoce interfere de maneira
positiva na recuperagdo, tornando-se uma
importante aliada no tratamento de pacientes
criticos por prevenir de forma efetiva o0s
efeitos de hipercatabolismo®***. O suporte
nutricional e metabdlico adequado ameniza o
quadro de sepse, o risco de complicacbes em
pacientes graves, minimiza a resposta
metabélica ao trauma e suas consequéncias™.
Para escolha correta da via de administracéo,
€ necessaria uma avaliacdo rigorosa da
situacdo do paciente, sendo fundamental o
calculo da quantidade de energia, proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e
minerais™**. Nutrientes como glutamina,
arginina, antioxidantes e acidos graxos, que
tem efeito imunomodulador, mostraram-se
importantes na recuperacdo do estado
nutricional do paciente e no processo de
cicatrizacdo™"°. Indica-se terapia nutricional
enteral (TNE) imediatamente apds a
internacdo em pacientes que apresentem
superficie corporal queimada acima de 20%
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em adultos, 15% em criancas ou pacientes
que apresentem lesdes graves''. A terapia
nutricional parenteral (TNP) ¢é indicada
apenas em casos de ileo paralitico ou na
impossibilidade total de utilizagdo do tubo
digestivo™.

Queimaduras e estresse oxidativo

No paciente queimado, inicialmente, observa-
se uma diminuicdo acentuada da velocidade
do metabolismo, gerando um periodo de
hipocatabolismo simultaneamente ao choque
hipovolémico, que se caracteriza por
diminuicdo do volume intravascular ou baixo
volume referente & sua capacitancia'®'"*8.
Dentre alteragbes comuns a esse estado
metabdlico, encontra-se a reducdo do
consumo oxigénio tissular e do débito
cardiaco e aumento da resisténcia periférica®.
Essas alteracdes justificam-se em razdo do
inapropriado  volume compreendido no
compartimento intravascular para perfuséo
tecidual. Existe uma reducdo da pré-carga e
do débito cardiaco (DC). A resisténcia
vascular sisttmica apresenta-se elevada na
tentativa de compensar a diminuicdo do DC e
preservar a perfusdo nos érgaos vitais'®. Uma
nova fase metabolica é iniciada, cerca de 48
horas apds o trauma, que é desencadeada por
uma compensacao volémica satisfatoria. Essa
nova fase tende a estender-se por
aproximadamente 12 a 15 dias. As respostas
metabdlicas do grande queimado sdo
instantaneas, levando a um estado de
hipermetabolismo que desencadeia em
cicatrizacdo tardia da ferida, causada por uma
reducdo da imunidade, que, por sua vez, é
influenciada por um rigoroso catabolismo
proteico. A resposta ao estresse no grande
queimado estd fortemente ligada a dois
componentes: o catabolismo proteico e a
hiperglicemia, visto que a elevacdo da
glicemia influencia  negativamente  no
processo cicatricial e na funcdo imunologica,
assim como estudos in vitro e in vivo tem
mostrado. Na auséncia de  medidas
terapéuticas que priorizem o equilibrio
metabolico do paciente, 0 comprometimento
do sistema imunoldgico ocorre de maneira
mais rapida, juntamente com um quadro de

desnutricdo, podendo desencadear a sepse.
Ademais, o fluxo sanguineo intestinal
reduzido influencia na translocacdo bacteriana
para a corrente sanguinea, resultando na
menor eliminagdo de toxinas. Subsequente ao
trauma, mediadores inflamatorios  s&o
liberados nos locais da ferida ocasionando
edema. Esses mediadores sdo compostos por
espécies reativas de oxigénio, metabdlitos do
acido aracdénico e complemento. Nos
pacientes que apresentam acima de 10% de
area corporal total comprometida, 0s
mediadores da inflamagdo resultam em
respostas sistémicas, descritos por relevante
elevagdo da concentragdo de cortisol e das
citocinas na mediagdo do  processo
inflamatério®®’ .

Com seus componentes de necrose celular,
infeccdo e ativacdo citoquimica, a queimadura
esta caracterizada em sua maior parte, pela
propagacdo de uma reacdo inflamatoria,
desenvolvendo uma resposta de fase aguda
intensa e prolongada®. Esse processo tende a
ocasionar uma elevada producdo de radicais
livres e inibir os mecanismos de defesa
antioxidantes, aumentando a susceptibilidade
do paciente a injdria mediada pelas espécies
reativas de oxigénio (EROs)’.

Definem-se radicais livres (RLS) ou espécies
reativas como qualquer atomo ou molécula
(organica ou inorganica) com existéncia
independente, contendo um ou mais elétrons
ndo pareados. Essa caracteristica confere-lhes
tempo de meia-vida curtissimo, grande
instabilidade e os torna quimicamente muito
reativos por tenderem a unir o elétron nédo
pareado com outro presente em estruturas
proximas a sua formacdo, podendo atuar
como receptores (oxidantes) ou como
doadores (redutores) de elétrons. Tendem a
ser gerados nas mitocondrias, na membrana
ou no citoplasma e o seu alvo celular
relaciona-se com o seu sitio de formacdo. Os
RLs lesam diretamente a célula ou danificam
0s acidos nucleicos e as proteinas, tornando-
0s mais susceptiveis a degradacdo. Atuam
como mensageiros das vias de sinalizagdo
intracelular das células inflamatdrias, além de

seu efeito citotoxico®2%2t,



Na queimadura, a producdo de radicais livres
ocorre durante a reposicdo de fluidos,
modificando numerosos componentes, como
lipidios, proteinas e A&cidos nucleicos®. A
producdo continua desses radicais livres
durante os processos metabdlicos desencadeia
no desenvolvimento de muitos mecanismos
de defesa antioxidantes para protecdo e
sistemas de reparo, que sao responsaveis pela
prevencdo do acumulo de moléculas alteradas
pela oxidacdo. Em contrapartida, é possivel
observar o0 aumento de perdxidos lipidicos
circulantes durante a primeira semana da
injuria, o que resulta na reducéo significativa
das defesas antioxidantes, evidenciando um
processo de estresse oxidativo, como
comprovam estudos que avaliaram o estado
antioxidante sérico total em grupos de
pacientes graves. Nessas condic@es clinicas, 0
estresse oxidativo, que se caracteriza pelo
desequilibrio entre moléculas oxidantes e
antioxidantes, causando lesdes celulares,
resulta na piora gradativa do estado
metabolico do paciente, por ser um fator
perpetuante  da  resposta  inflamatoria
sistémica’.

A alteracdo causada no sistema antioxidante
devido ao estresse oxidativo, ocorre atraves
da inducdo ou repressdo das proteinas que
atuam nesse sistema, ou através do
esgotamento  celular das reservas de
substdncias  antioxidantes.  Dentre  as
consequéncias mais estudadas do estresse
oxidativo, destaca-se a peroxidacdo lipidica,
que se caracteriza por uma reacdo em cadeia
nos acidos graxos poliinsaturados das
membranas celulares, que resultam na
alteracdo da sua permeabilidade, fluidez e
integridade. Os &cidos graxos poliinsaturados
(AGPI) tém como principal caracteristica uma
dupla ligacdo entre &tomos de carbono, o que
0s torna mais susceptiveis a acdo dos radicais
livres, principalmente ao radical hidroxila
(.OH). A formagdo de peroxidos lipidicos
ocorre através da interagdo lipideo-radical,
que gera uma reacdo em cadeia. Essa reacdo
ocorre, uma vez que, 0s peroxidos também
sdo considerados EROs e iniciam a reducao
de outro 4cido graxo”?%%,

Em queimados graves, apés a lesdo, ocorrem
uma serie de eventos, dentre eles, em grande
parte, observa-se a disfuncdo mdaltipla de
orgdos e sistemas como complicacdo final
nestes pacientes e uma producdo desenfreada
de radicais livres, que apresentam papel
relevante na disfuncdo endotelial e no
recrutamento de células inflamatorias. Estes
dados, de maneira coletiva, criam
embasamento para a hipOtese de que o
estresse oxidativo € um passo critico na
cascata nociva mediada pela queimadura,
sugerindo que a inibicdo da producdo ou o
sequestro de radicais livres por meio de
estratégias antioxidantes, tornam-se medidas
eficazes por exercer um efeito protetor”**7,

Antioxidantes e seus principais
mecanismos de a¢do nos queimados

A continua producdo de radicais livres
durante processos metabolicos resulta no
desenvolvimento de mecanismos de defesa
antioxidantes para limitar os niveis
intracelulares e impossibilitar a inducdo de
danos. Os antioxidantes podem  ser
amplamente definidos como “substancias que,
mesmo quando presentes em  baixas
concentragdes, comparadas aos substratos
oxidaveis, previnem significativamente a
oxidacdo destes substratos”®%%%  Tais
substancias  podem  agir  diretamente,
neutralizando a acdo dos radicais livres e
espécies  reativas ndo  radicais, ou
indiretamente, participando dos sistemas
enzimaticos com tal capacidade. Os que agem
diretamente contra os efeitos dos radicais
livres podem ser classificados em
antioxidantes enzimaticos, que sdo de origem
dietética, como a vitamina A, C, E, Cobre,
Zinco, Manganés, Selénio, outros
carotenoides (licopeno) e os fitoquimicos
(resveratrol, catequinas, quercetinas, acidos
fenolicos e outros), ou ndo enzimaticos, como
superéxido dismutase, catalase e glutationa
peroxidase?’. Por intermédio de mecanismos
diferentes, estes agentes sdo capazes de
proteger as células contra o efeito das EROs,
impedindo a propagacdo das reacOes. A
deficiéncia de micronutrientes em pacientes
gueimados reduz a resisténcia a varios
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microorganismos e aumenta a taxa de
infeccdo por fungos, parasitas, bactérias e
virus. A imunidade é influenciada pelas
alteracdes das defesas ndo especificas, onde
se inclui a barreira fisica, producdo de
citoquinas, fagocitose e producdo de
complemento, e também é afetada pelas
alteracbes da resposta antigeno que €
especifica na producdo de anticorpos e
imunidade celular. Estratégias antioxidantes
combinadas devem receber um planejamento
com o intuito de impedir a formacdo de
radicais livres ou ainda interromper a cascata
inflamatdria, com o objetivo de diminuir a
lesdo tecidual e por consequéncia, melhorar a
funcdo organica’.

Qualquer substancia que evidencie o
incentivo das defesas antioxidantes ou a
diminuicdo da producdo de radicais livres
fundamenta-se como objeto de estudo
importante nas queimaduras. Dentre 0s
antioxidantes  mais  relevantes  nessas
condicdes, destacam-se 0 zinco, selénio,
vitaminas C, A e E®*%. Estudiosos, cada vez
mais, tem se preocupado com a compreensdo
dos mecanismos envolvidos na producéo
excessiva de radicais livres em queimados, no
intuito de se utilizar a terapéutica nutricional
mais adequada, como coadjuvante no
tratamento®

No paciente queimado, a vitamina A tem
papel relevante na manutencdo da pele e das
mucosas por envolver-se no desenvolvimento,
diferenciacdo e reproducdo das células
caliciformes e epiteliais. Aplica-se na
preservacdo eficaz da epiderme normal e na
producdo de prostaglandinas e glicoproteinas,
podendo intervir na expressdo génica e no
sistema imune, juntamente com sua acao
antioxidante. Sua deficiéncia desencadeia
lentiddo no processo de reepitalizacéo,
prejudicando igualmente a sintese de
colageno e a funcdo imunologica. Em
pacientes queimados, niveis séricos reduzidos
de vitamina A estdo associados a incidéncia
de diarrela, em  contrapartida  sua
suplementacdo em doses elevadas tende a
resultar em quadros de toxicidade, decorrentes
da diminuicdo das proteinas de ligacdo do

retinol durante a resposta de fase
aguda13'24’25’26.

A vitamina C apresenta extrema importancia
no processo de cicatrizagdo, pois intervém na
capacidade do fibroblasto em sintetizar
colageno. Através dessa intervengdo, ela
torna-se estimulante da proliferacdo celular,
sem que a idade do paciente interfira nos
resultados, o que beneficia ainda mais a
cicatrizacdo. Seres humanos néo sdo capazes
de sintetizar vitamina C, sendo assim, sua
obtencdo ocorre por meio da alimentacdo.
Vale ressaltar que sua ingestdo deve ser
semelhante & quantidade excretada ou
destruida pela oxidacdo, sendo eliminadas
pela urina as quantidades ingeridas pelo
individuo que estejam além de suas
necessidades diérias. Sua absorgdo ocorre no
intestino delgado e possui um limitado
armazenamento tecidual, podendo ser no
figado ou no bacgo. Possui a capacidade de
reter nos meios intra e extra-celulares as
espécies reativas de oxigénio. Na membrana
bioldgica, atua na regeneracdo da vitamina E,
amenizando os efeitos prejudiciais e danosos
das nitrosaminas no intestino. Além disso,
encontra-se envolvida na producdo de ATP e
preserva 0 DNA, as proteinas, o endotélio
vascular, as fungdes cardiovasculares e 0s
lipideos da oxidagdo. Em situacdo de caréncia
dessa vitamina, ocorre a producdo de
colageno instavel pelos fibroblastos, assim
classificados por serem facilmente
degradados, além de influenciar diretamente
em uma maior incidéncia de reabertura de
feridas recém-epitelizadas e em uma defesa
bacteriana prejudicada e ineficaz. Acredita-se
que a administracdo endovenosa de vitamina
C em doses elevadas, acarreta melhora da
cicatrizacdo das lesdes, devido a relacdo dessa
vitamina com o sistema imunoldgico e
principalmente, com a sintese de
Colégen013'24'25'26'27.

Vitamina E é o termo designado para
identificar um grupo composto por oito
substancias encontradas na natureza, que se
classificam em duas séries de compostos: 0S
tocotrienois e os tocoferois. Em relagdo aos
tocoferois, destaca-se o alfa-tocoferol, por ser
conceituado como o antioxidante lipossolavel
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predominante de membranas celulares e por
ser facilmente identificado em fontes naturais.
Para o0s queimados, sua importancia esta
relacionada a protecdo das membranas
lipidicas contra radicais oriundos da oxidac&o
de &cidos graxos, preservacdo da circulacéo
microvascular, reduzindo eventos tromboticos
e isquémicos coronarianos. A vitamina E
também modifica a permeabilidade da
membrana, beneficia a resposta imune, agiliza
0 processo de cicatrizacdo e evita o0
desenvolvimento de escaras
hipertréficas'>*2>%27,

O zinco apresenta importante funcdo na
cicatrizacdo e também tem correlacdo com a
sintese proteica, de colageno e de DNA,
replicacdo, imunidade e  proliferacdo
celulares. Auxilia na producéo de anticorpos e
possui  relevante acdo no  sistema
imunoldgico. Sua capacidade antioxidante
inibe as peroxidases lipidicas e suprime a
resposta inflamatoria, tornando-se
responsavel pela estabilizacdo dos lisossomos
e membranas celulares. Pacientes queimados
sdo seriamente propicios a deficiéncia desse
mineral, devido a destruicdo da epiderme em
conjunto com perdas urinarias e cutaneas
constantes, visto que 15 a 20% de todo o
estoque corporal de zinco encontra-se na pele.
A caréncia de zinco desencadeia diminuigéo
da proliferacdo epitelial e de fibroblastos, que
ocorre devido a restricio de enzimas
envolvidas na mitose celular. Vale ressaltar,
que niveis elevados de zinco ndo sdo
benéficos, uma vez que podem acarretar

deficiéncia de vitamina A e Cobre, ambos
importantes elementos na
cicatrizagao’ 3%

O selénio é um oligoelemento que atua
principalmente na formacdo e ativacdo da
enzima glutationa peroxidase, que é
responsavel pela protecdo celular contra os
danos oxidativos que ocorrem na fase
inflamatoria, decompondo perdxidos lipidicos
e inorganicos. Dessa forma, o selénio tende a
ser eficaz na supressdéo de vias
proinflamatdrias através de sua capacidade de
quelar moléculas de radicais livres, além de
ser parte constituinte de outras
selenoproteinas. Grandes queimaduras estdo
diretamente associadas a deficiéncia desse
mineral, devido a perda de exsudato pela
ferida que acomete o paciente, podendo ser
até 10% do estoque corporal. Sua caréncia
reduz sensivelmente a resisténcia a diversos
microorganismos, eleva as taxas de infeccéo
por bactérias, virus, fungos e parasitas, e
compromete 0 sistema
imunolégicol3’24‘25'26'27'28.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo sdo apresentados estudos
publicados e 0s seus respectivos resultados no
que diz respeito a utilizacdo da suplementagéo
de antioxidantes no tratamento do paciente
queimado.

Quadro 1- Estudos e resultados do uso de terapia antioxidante em pacientes queimados

Suplemento
Estudo  Metodologia Populagdo utilizado
Berger Randomizado, 20 pacientes Elementos
et al. placebo- com tragos +
(1998)% controlado, Superficie suplementos
duplo-cego Corporal (ndo
Queimada especificados)
(SCQ)>30% e elementos
tracos +
placebo
Tanaka Prospectivo, 37 pacientes Acido
et al.  randomizado com ascorbico
(2000)%® SCQ>30%

Efeito/
Quantidade  Tempo Conclusao
Grupo ET= 8dias A  suplementacdo  de
Cu: 40,4umol elementos tragos aparenta
Se: 2,9umol ser benéfica apds grandes
Zn: 406pmol queimaduras, estando
associada com significante
Grupo reducdo do ndmero de
Controle= broncopneumonia e tempo
Cu: 20pumol de hospitalizacao.
Se: 0,4umol
Zn: 100umol
Grupo acido 4dias A administracdo adjuvante
ascorbico = de 4&cido ascorbico em
66mg/hr doses elevadas durante as
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Barbosa  Ensaio clinico
(2006)"  randomizado,
duplo-cego
Berger Prospectivo,
et. al randomizado,
(2007)* placebo-
controlado
Berger Prospectivo,
et. al randomizado,
(2007)* placebo-
controlado

hospitalizados
até duas horas
apos a injdria.

32 pacientes
pediatricos
queimados

Média SCQ=

16%

21 pacientes
queimados até
12h ap6s
admisséo. 16
pacientes com
SCQ=20-
60% e 5
pacientes com
SCQ> 60%
21 pacientes
com SCQ>
20%
admitidos até
6h apos a
injaria. Sendo
16 pacientes
com SCQ=20-
60% e 5
pacientes com
SCQ>60%

primeiras 24 horas apés a

Grupo gueimadura reduz
controle= ndo significativamente a
recebeu a requisicdo de ressuscitacédo
infusdo. volémica, o aumento do

peso corporal, 0 edema da
ferida, e a gravidade da
disfungo respiratoria.

Vitamina C,  Grupo estudo= 7dias A suplementacdo reduziu
Vitamina E e Vitamina C: significativamente o tempo
Zinco 1,5xUL/dia de reepitelizacdo,
Vitamina E: proporcionando uma
1,35xUL/dia menor peroxidacao
Zinco: lipidica, e uma melhora da
2xRDA/dia capacidade  antioxidante
total. Apesar de nédo
Grupo significante, o tempo de
controle= hospitalizacdo, o nimero e
Suplementacéo 0S dias de
de placebo antibidticos/paciente foram
(xarope) inferiores para o grupo
suplementado.
Cobre, Grupo ET= 14/21 A suplementagdo  de
selénio e Cu: 59umol dias elementos tragos esteve
zinco Se:4.8umol associada com 0 aumento
Zn: 574 pmol dos niveis de zinco e
selénio teciduais e com a
Grupo reducdo do catabolismo
Controle= proteico da pele.
ndo recebeu a
suplementac&o.
Zinco, cobre Grupo ET= 14/21 A  suplementagdo  de
e selénio Cu:59umol dias elementos tracos esteve
Se:4.8umol relacionada com 0
Zn: 574pumol aumento do conteudo de
zinco e selénio teciduais e
Grupo circulantes no plasma,
Controle= juntamente com a melhora

Né&o recebeu a
suplementacéo.

do estado antioxidante.
Essas mudancas
associaram-se a melhora
da  evolugdo  clinica,
incluindo menor ndmero
de infec¢des pulmonares e
melhor cicatrizagéo.

Salienta-se que a ordem de apresentacdo dos
resultados ndo significa qualquer ordem de
importancia e sim ordem cronoldgica dos
estudos abordados.

Pacientes gravemente queimados apresentam
quadros significativos de estresse oxidativo
no inicio do tratamento, decorrentes da injdria
e da ressuscitacdo volémica. Juntamente com
esse quadro, constata-se uma reducdo dos
niveis de vitaminas A, C e E, assim como nos
seguintes elementos tracos: zinco, selénio,

cobre e ferro. Para que haja protecdo efetiva
dos orgaos, faz-se necessario o fornecimento
de uma terapia antioxidante adequada, que ja
se mostrou previamente eficiente em relagéo a
protecdo da circulagdo microvascular e na
reducdo da peroxidacdo lipidica. Sua
utilizagdo precoce é coadjuvante no
tratamento do paciente critico, a fim de
prevenir comprometimentos desnecessarios
ao tecido®.



Dos resultados encontrados, evidenciou-se
maior numero de estudos acerca do uso de
elementos tragos em comparagdo  as
vitaminas, porém ndo houve prejuizo na
relevancia desse estudo.

Através da suplementacdo de antioxidantes,
observou-se a reducdo de infeccgdes
pulmonares e do tempo de hospitalizacao.
Estes dois resultados demonstram uma
conexdo a medida que, um pode ser
influenciado pelo outro, sendo exemplificado
nos estudos de Berger et al. (1998), Tanaka et
al. (2000), Barbosa (2006) e Berger et al.
(2007). A fidedignidade desses resultados
advém do fato de que as complicagdes
pulmonares apresentam-se de forma efetiva
no paciente queimado, afirmando que os
estudos sdo coesos, pois estas complicagdes
ndo sdo restritas ao grupo de estudo, podendo
acometer a populagdo dos queimados no
geral7,29,3o,32

Evidencia-se nos pacientes queimados a
presenca de complicaces pulmonares. Essas
estdo fortemente associadas a inalacdo de
fumaca, porém, apresentam-se também, em
menor escala, naqueles pacientes em que ndo
houve inalagdo. Esse segundo caso ocorre,
pois geralmente esses pacientes possuem
queimaduras extensas e tendem a manifestar
quadro de hipoventilacdo, em funcdo da
presenca de curativos toracicos extensos ou da
dor, o que geralmente desencadeia
complicagbes  pulmonares, como  por
exemplo, a pneumonia, causa importante de
morbimortalidade no  paciente critico.
Algumas das intervencBes realizadas no
paciente no periodo de internacdo, como
ventilacio mecanica, uso de cateter,
corticoterapia e procedimentos cirdrgicos,
exercem influéncia direta sobre a pneumonia
que acomete cerca de 14,4% dos pacientes.
Apesar do elevado grau de complicagédo
pulmonar causado pelo uso de cateter enteral,
0 suporte nutricional é peca fundamental na
recuperacdo do queimado, pois mantém,
através da infusdo alimentar continua, a
intangibilidade da mucosa e a motilidade
gastrintestinal®*.

O tempo de hospitalizagdo foi igualmente
relevante para este estudo, pois foi constatada
reducdo  significativa  nos  pacientes
suplementados com antioxidantes. Tais
resultados foram demonstrados nos estudos de
Berger et al. (1998), Tanaka et al. (2000),
Barbosa (2006) e Berger et al. (2007). A
melhora clinica do paciente tem influéncia
direta nesses resultados, uma vez que oS
antioxidantes auxiliam na reducdo das
complicagbes  resultantes do  trauma.
Ressalta-se que neste processo, uma terapia
nutricional adequada, corrobora de forma
positiva, sendo responsavel pela melhora do
estado nutricional do paciente, amenizando o
hipercatabolismo, com o objetivo de néo
agravar 0 q2uadro de desnutricdo, ja
instalado”?%30%,

Anteriormente, mencionou-se que existe uma
conexd entre as situacbes de infeccdo
pulmonar e tempo de hospitalizacdo. Isso
ocorre, pois quanto maior o tempo de
hospitalizacdo, maior sera o risco de infeccéo,
sendo 0 inverso, também
verdadeirg® /29303132

Em estudo realizado por Barbosa (2006), o
grupo controle que apresentava niveis séricos
de vitamina C reduzidos, apresentaram-se
mais propicios a peroxidagdo lipidica e a um
maior tempo de hospitalizacdo. Esta
constatacdo  sugere que havendo a
suplementacdo dessa vitamina o periodo de
permanéncia  hospitalar desse  paciente
diminuira’.

Em outro estudo realizado pela Ross Tilley
Centro de Queimaduras, com pacientes que
apresentavam superficie corporal queimada
maior ou igual a 20%, foram suplementados
1000 mcg de selénio diarios, nos primeiros 14
dias de admissdo, por via parenteral e apos
esse periodo, por via oral, sendo 200 mcg
duas vezes ao dia, diariamente. Os resultados
demonstraram que 0 grupo de pacientes que
receberam a suplementacdo de selénio,
reduziu de forma expressiva seu tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva
(UTI) *u.
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Em se tratando de suplementacdo de
elementos tragcos, cada vez mais, estudos
revelam que esses apresentam a capacidade de
restaurar 0s niveis séricos, desde que suas
quantidades estejam de 6 a 8 vezes acima das
recomendadas pela Recommended Dietary
Allowences (RDA), resultando assim, na
reducdo  significativa do tempo de
hospitalizacdo e de infecgdes pulmonares®.

Em relagdo ao estudo da vitamina A e sua
acdo antioxidante, ndao foi encontrada uma
literatura que respaldasse a sua eficdcia no
tratamento do paciente queimado. Entretanto,
0s demais  antioxidantes  analisados
apresentaram resultados conclusivos quanto
aos seus beneficios como coadjuvantes na
recuperacdo  desses  pacientes, tendo
afirmativamente uma influéncia favoravel na
melhora do seu estado antioxidante, antes
prejudicado.

CONCLUSAO

Com clareza, neste momento, pode-se
considerar que o estudo relativo a queimados
ndo pode ser visto de forma superficial, ja
que, muitas vezes, 0 comprometimento que a
queimadura traz ao individuo pode afetar, de
forma negativa, a sua qualidade vida.

A relevéncia do tratamento medicamentoso e
cirurgico é incontestavel, pois contribui de
maneira efetiva e direta para a recuperagédo do
paciente. Neste processo, 0s antioxidantes sao
de fundamental importancia, pois como
coadjuvantes, sdo capazes de tratar o paciente
por meios ainda nd  alcangados
anteriormente, principalmente no que tange a
reducdo do estresse oxidativo. Os estudos
analisados evidenciam as benesses que a
terapia  antioxidante traz  para  0S
pacientes queimados, inclusive pelo fato de
que a terapia transpfe sua acdo metabdlica,
refletindo na recuperagédo do paciente como
um todo.

Pode-se considerar que o ideal para o presente
estudo, seria o equilibrio entre a farta fonte de
dados e a promocdo de resultados.
Seguramente, isto ndo ocorreu, pois ndo ha

literatura expressiva no que diz respeito a
estudos de caso, que comprovem a acgao e a
eficaicia dos antioxidantes no paciente
queimado, dificultando sobremaneira sua
amplitude discursiva.

Ao final deste estudo consolidado pela analise
das diversas consideracbes apresentadas,
torna-se fundamental considerar e buscar
novos conhecimentos, especialmente no que
diz respeito a evidenciar a real agdo dos
antioxidantes no processo de recuperacdo do
paciente queimado.
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