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RESUMO

Objetivo: Este estudo visa apresentar o cuidado nutricional indicado na assisténcia de individu-
os com linfedema pés-mastectomia. Métodos: Essa pesquisa bibliogréfica narrativa deu-se pela
busca nos bancos de dados: LILACS, SciELO, UpToDate ¢ PubMed, empregando-se a légica
booleana. Selecionaram-se 17 artigos (10 nacionais e 7 internacionais), sem distin¢do de tempo
pela escassez de publicagoes sobre o tema. Resultados: Linfedema é considerado doenga cronica,
caracterizando-se pelo acimulo de liquido, altamente proteico e de origem linfética, nos espagos
intersticiais, determinado por deficiéncia na absor¢io ou condugio da linfa. Edema, fibrose pés-
radioterapia, dor, prejuizo funcional, diminuigdo da for¢a e tensao muscular, aumento do peso
do membro, além do dano estético, sdo suas principais complicagdes. H4 relatos de que o uso de
triglicerideos de cadeia média (TCM), associado com métodos fisioterapéuticos, pode ajudar na
reducio do linfedema, por aumentar a resposta imunoldgica e ter importante papel no processo
de inflamagao celular, proporcionando alivio e nutricio celular local, favorecendo a regeneragao
tecidual e estimulando o processo de cicatrizagao pela angiogénese e epitelizacio. Estudos mos-
tram que o consumo oral de cerca de 40 ml de TCM, sob a forma de TriglicerilCMA4®, associa-
da a uma dieta nutricionalmente equilibrada, auxilia no controle do linfedema. Conclusio: A
gestdo do linfedema, portanto, é permanente e multidisciplinar, podendo a nutri¢io auxiliar na
assisténcia prestada, contribuindo para a melhora da qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: This study aims to introduce the nutritional care shown in the assistance of individuals
with post-mastectomy lymphedema Methods: This bibliographical researchnarrative gave up the search
in databases: Lilacs, Scielo, UpToDate and Pubmed, using Boolean logic. They selected 17 articles (10
national and 7 international), without distinction of time by the scarcity of publications on the topic.

Results: Lymphedema is considered chronic disease characterized by the accumulation of fluid, high pro-
tein and lymphatic origin, in the interstitial spaces, determined by deficient absorption or conduction of
lymph. Post-radiation fibrosis, edema, pain, functional impairment, decreased strength and muscle ten-
sion, increased limb weight, beside the aesthetic damage, are the main complications. There are reports
that a dier therapy using medium chain triglycerides (MCT) associated with physical therapy methods
can help in reducing lymphedema, to increase the immune response and have an important role in cel-
lular inflammation process, providing relief and local cellular nutrition, favoring tissue regeneration and
stimulating the healing process by angiogenesis and epithelialization. Studies show that oral consumption
of about 40 ml of MCT, the form of TriglicerilCMa® associated with a nutritionally balanced dier aids
in the control of lymphedema. Conclusion: The management of lymphedema therefore is permanent,

multidisciplinary and assists in nutrition assistance, contributing to the improvement of quality of life.
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Introducao

O cancer de mama atinge mais o género feminino, sendo respon-
sdvel por um grande nimero de ébitos. Ele responde por 22%
dos novos casos de cincer a cada ano, sendo o segundo tipo mais
comum no mundo e no Brasil"?. Estima-se que, em 2014, houve
57.120 de novos casos de cAncer de mama no mundo, sendo que
o nimero de mortes por essa doenga, em 2011, foi de 13.345
(120 entre os homens e 13.225 entre as mulheres)?. No Brasil,
apesar dos bons resultados atuais decorrentes dos avangos tec-
nolégicos, as taxas de mortalidade por esse tipo de cAncer cres-
cem de forma ascendente, pois a doenca ainda é diagnosticada
em estdgios avancados. Em 4mbito mundial, a sobrevida média
apds cinco anos ¢ de 61%"2.

Sao considerados fatores de risco para o cAncer de mama: a
hereditariedade - responsdvel por 10% do total de casos; mulhe-
res com histérico familiar de parentes de primeiro grau — mae
e irma — acometidas pela doenca antes dos 50 anos; primeira
menstruagio precoce; menopausa tardia — apds os 50 anos;
primeira gravidez apds os 30 anos ¢ a ndo paridade. A melhor
forma para descobrir a doenga precocemente dd-se pelo exame
clinico e mamografia®.

Radioterapia, quimioterapia, hormonioterapia, bem como
a mastectomia — ressec¢io do tumor, que pode ser do tipo
conservadora ou radical, essa tltima quando associada a lin-
fonodectomia axilar —, sdo os tratamentos indicados para
o cancer de mama, obtendo-se bons resultados na sobrevida
e qualidade de vida dessa populagio."? Contudo, quando hd
retirada dos linfonodos axilares, junto com o tratamento de
radioterapia pds-operatdria, aumenta-se o risco de desenvol-
ver o linfedema de brago, que é uma complicagio comum
e que interfere diretamente no cotidiano e na qualidade de
vida desses individuos’.

O linfedema de brago ¢ definido como actimulo de liquido,
altamente proteico e de origem linfitica, nos espagos intersti-
ciais, determinado por deficiéncia na absor¢ao ou condugio da
linfa. Estima-se que ocorra em cerca de 40% das mulheres mas-
tectomizadas em todo o mundo*.

De forma geral, o linfedema pode ser classificado em prim4-
rio e secunddrio. Nos considerados primdrios, ocorrem alteragoes
congénitas do desenvolvimento de vasos linfdticos e linfonodos,
ou obstrugio por causa desconhecida (linfedemas idiopdticos),
podendo ser dividido em: congénito — surge antes do segundo
ano de vida; precoce — surge a partir dos 2 anos ¢ antes dos
35 anos; e tardio — manifesta-se apds os 35 anos de idade. J4
os linfedemas secundérios ocorrem em tecido linfético previa-
mente normal, sendo possivel estabelecer a causa especifica pela
histéria clinica ou por exames complementares, sendo o linfe-
dema pés-mastectomia (LPM) o mais comum®®. Sio considera-
dos como outros fatores de risco para o linfedema: idade acima
de 60 anos, obesidade, inflamacio, demora na cicatrizagao da
incisao cirurgica, dentre outros’.
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O linfedema pode causar prejuizo funcional, diminui¢ao
da for¢a muscular, tensdo muscular, dor e aumento do peso
do membro, afetando o bom desenvolvimento das ativida-
des cotidianas, além de também causar grave dano estético.
Ele prejudica seriamente as atividades sociais e pode gerar
depressio e ansiedade, ndo permitindo que se esquega do
sofrimento causado pela doenga e seu tratamento®. O linfe-
dema, portanto, pode ser considerado como doenga cronica
e apresenta como principais complicacoes: edema, fibrose
pés-radioterapia, mobilidade restrita e dor®. Além disso, a
presenca da proteina no espago intersticial pode aumentar o
risco de infeccdo, tumores, ferimentos e diminuir a capaci-
dade de regeneragao tecidual®’.

A gestdo do linfedema é multidisciplinar, exigindo a atu-
agdo de vdrios profissionais da drea da satide em diferentes
estdgios da doenga, incluindo: especialista em linfologia, psi-
célogo, fisioterapeuta, médico geneticista e, em alguns casos,
um cirurgido especialista em distdrbios linfiticos’. Na 4rea
da nutri¢ao hd relatos de que o uso de triglicerideos de cadeia
média (TCM), associado com outros métodos, pode ajudar
na reducio do linfedema®.

O tratamento do linfedema deve ser mantido por toda a
vida, por se tratar de uma doenca crdnica, sendo a reabili-
tagdo um processo muito importante, porque é um recurso
que procura prevenir ¢ minimizar as incapacidades adquiri-
das, promover a maior funcionalidade possivel e desenvolver
o potencial psicossocial"®.

O presente artigo apresenta o tema cuidado nutricional no lin-
fedema, embasado na literatura cientifica. Seu desenvolvimento
se justifica pela alta prevaléncia do cAncer de mama, implicando
no aumento do niimero de mastectomias para seu tratamento,
com consequente aumento do risco para o aparecimento do
linfedema, o qual exige cuidados prolongados ¢ especializados,
podendo a nutrigdo contribuir nessa assisténcia, auxiliando no
controle das incapacidades motoras, sensitivas, dolorosas, cog-

nitivas e psicolégicas.

Objetivos

Objetivo geral

Apresentar o cuidado nutricional indicado para o favorecimento da

qualidade de vida de pacientes com linfedema pés-mastectomia.

Objetivos especificos

* Identificar o cuidado nutricional para a assisténcia
de individuos com linfedema de membro superior
pos-mastectomia;

e apresentar o papel dos triglicérides de cadeia média no
tratamento do linfedema pds-mastectomia.



Métodos

Esta revisdo bibliogrfica do tipo narrativa deu-se pela busca
nas bases de dados eletrdnicos LILACS, SciELO, UpToDate e
PubMed, empregando-se a logica booleana, com os conectores
“and e or” e os seguintes descritores de satide: Linfedema and
mastectomia, terapia nutricional, dietoterapia, lymphedema, diet
therapy, treatment post mastectomy, mastectomy rehabilitation
or lymphedema after mastectomy.

Devido 4 escassez de estudos publicados sobre o tema, se
consideraram artigos que abordassem o assunto e atendessem
aos objetivos determinados na pesquisa, sem distin¢do de tempo
de publicacio.

A seleio das referéncias deu-se por meio do processo de lei-
tura exploratdria, seletiva, analitica e interpretativa, totalizando
17 artigos (10 nacionais e 7 internacionais), os quais foram lidos
na integra para elaboracio de seus respectivos fichamentos.

A elaboracio do trabalho embasou-se nos consensos encon-
trados pela andlise critica e reflexiva dos contetidos registrados

nas planilhas-resumo dos fichamentos.

Discussao

E importante que apés o tratamento especifico para o cAncer
de mama o individuo tenha uma nutri¢io adequada para auxi-
liar na recuperagio da for¢a muscular e correcao dos problemas
nutricionais que afetam o bom funcionamento do organismo.
Assim, a adequada alimentagio é considerada crucial desde as
primeiras fases de recuperagio do cAncer de mama, visando-se
controlar o excesso de peso e o processo inflamatério, bem como
favorecer a cicatrizagio'.

Estudos tém avaliado o impacto da dieta, do exercicio ou
das terapias combinadas na composi¢io corporal durante ou
apés o tratamento do cincer de mama, bem como no auxi-
lio do controle das complicagoes pds-operatdrias, como o lin-
fedema®'’. Oliveira e César® realizaram um estudo, em 2008,
na Universidade Estadual Paulista (Unesp) de Araraquara, Sao
Paulo. No estudo, foram recrutadas 16 mulheres com linfedema
de membro superior (MS) atendidas na clinica de fisioterapia do
Centro Universitdrio de Araraquara (UNIARA), excluindo-se
os casos de metdstases, flebites, erisipela em fase aguda e dis-
lipidemia. Assim, a amostra compés-se por 10 mulheres mas-
tectomizadas que apresentavam: linfedema de MS homolateral
ap6s mastectomia com linfonodectomia axilar por cancer de
mama, sendo sete submetidas & quadrantectomia e trés a cirur-
gia do tipo radical modificada. A idade média era de 65,9 anos
e indice de massa corporal (IMC) de 26,8 kg/m?. As partici-
pantes foram divididas em dois grupos: controle e grupo TCM.
Todas foram submetidas ao tratamento fisioterdpico, trés vezes
na semana durante quatro semanas, composto por manobras de
deslizamento superficial e profundo por todo o membro superior
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acometido, seguido por manobras de amassamento e utiliza-
ram o 6leo vegetal de milho como fonte de gordura, (cerca de
50 2 60% do total de lipideos consumidos) que contém, em sua
maioria, triglicérides de cadeia longa (TCL) e tracos de TCM.
Contudo, somente as integrantes do grupo TCM fizeram uso
didrio de TCM (TriglicerilCM4®) como principal fonte de gor-
dura da dieta via oral (cerca de 50 a 60% do total de lipideos
consumidos). Nenhuma participante sabia a qual grupo per-
tencia, mas tinha ciéncia de que deveria utilizar uma ou outra
fonte de 6leo fornecido para o estudo. Solicitaram-se recorda-
torios alimentares periédicos para se acompanhar a ingestao
nutricional de cada participante. Por meio de comparagio de
dados coletados pela circometria, pela volumetria, pelas dobras
cutineas, pela bioimpedincia e pelos graus de sensagio, no ini-
cio ¢ ao final da pesquisa, constatou-se redugo significativa do
volume do MS no grupo TCM quando comparado ao controle.
A cirtometria dos membros foi feita bilateralmente, ao inicio de
cada sessdo, em pontos fixos pré-definidos e, ao final, pode-se
observar uma maior redugdo do linfedema no grupo TCM
(2 cm), enquanto o grupo controle nio teve alteragao signifi-
cativa. A volumetria dos membros superiores foi realizada pela
imersdo do membro na coluna volumétrica, com dgua nivelada
até o terco médio do brago, sendo o liquido extravasado para
fora da coluna, mensurado para a obten¢ao do volume do mem-
bro, que no grupo TCM foi de 200 mL, mostrando, assim, uma
maior redugdo nesse grupo. Em relacdo as dobras cutineas, nao
houve diferenca significativa entre os grupos. A bioimpedancia
foi realizada por aparelho especifico da marca TBW®, modelo
Biodynamics 310, gerador de frequéncia da corrente elétrica de
50 kHz, visando-se mensurar a quantidade de dgua corporal
total. Os seus resultados mostraram que nio houveram diferen-
cas significativas entre os dois grupos. J4 para a avaliagio das
sensagoes de desconforto, dor e peso do MS, empregaram-se
escalas visuais andlogas (EVA), observando-se que, com rela-
¢40 ao peso do MS, somente o grupo TCM obteve melhoras
e que, entre os dois grupos, ndo houve diferenca nas sensacoes
avaliadas. Os autores entdo concluiram que o uso do TCM em
pacientes com linfedema mostrou-se efetivo, pois houve redugio
significativa no membro afetado, segundo a cirtometria, bem
como redugio do volume do membro quando se compararam os
resultados do grupo TCM aos do grupo controle. Dessa forma,
o estudo mostrou que o uso do TCM via oral associado 2 fisio-
terapia leva a uma reducio significativa do linfedema de brago®.

Oliveira’ realizou um estudo em 2007, na Unesp de
Araraquara, Sio Paulo, para obtengao do titulo de mestre em
alimentos e nutri¢io, com 14 mulheres, com idade média de
65 anos, sendo que 10 pacientes foram submetidas ao tipo
cirrgico de quadrantectomia, uma 4 mastectomia radical
e as outras trés a técnica radical modificada. Essas mulheres
apresentavam: linfedema de membro superior (sete no direito
e sete no esquerdo) e IMC entre 26 e 27 kg/m?. As participan-
tes foram divididas em dois grupos, sendo eles: grupo controle

Rev Bras Mastologia. 2017;27(1):37-41
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e grupo TCM. Para ambos os grupos, o estudo teve duragdo
de 10 semanas, com orientacao de utilizar, durante todo esse
periodo, o dleo fornecido como principal fonte lipidica da dieta,
que representou cerca de 50-60% do total da gordura consu-
mida. As quantidades médias de recomendagio para cada grupo
foram de: 41%5,7(ml/d) para o grupo TCM e 42£7,4 (ml/d) para
o grupo controle. As sessdes de fisioterapia foram realizadas e
monitoradas, trés vezes por semana até a oitava semana, sendo
que nas nona ¢ décima semanas as pacientes foram orientadas
a realizar automassagem. O grupo controle no recebeu TCM
como fonte lipidica, utilizando o éleo vegetal de milho via
oral, que contém, em sua maioria, TCL ¢ tragos de TCM. J4 o
grupo TCM fez uso didrio de TriglicerilCMa® (TCM), que ¢
um médulo de triglicérides destinado a nutrigao oral ou ente-
ral, como principal fonte de gordura da dieta via oral, cerca de
40 ml ou oito colheres de sobremesa cheias. As participantes
receberam orientagées de consumo, exemplos de preparagoes,
roteiros e receitas, como: arroz branco, feijdo, macarrio ao alho
e dleo, entre outros, onde em sua composicio ¢ utilizado o lipi-
dio especificado a cada grupo, usado para cozimento e tempero.
As avaliagoes para verificar a reducgio do linfedema ao final da
intervencao foram: andlise da volumetria, cirtometria, severi-
dade do linfedema e medidas das dobras tricipital (DCT) e
bicipital (DCB) dos membros superiores comparando a redugio
média da diferenca de volume entre os dois membros (acome-
tido ¢ sadio). A andlise da severidade (%SO) foi avaliada pela
seguinte formula: %SO = medida edema — medida controle/
Medida controle X 100. Os valores entre os grupos mostraram
uma maior redugéo estatisticamente significativa nas medidas
volumétricas do linfedema no grupo TCM (p<0,05), com uma
reducdo média de 42%, sendo que o grupo controle apresen-
tou uma diminuicao igual a 4%. As comparagbes nos valores
de dobras (DCT e DCB) entre os grupos, mostrou que o houve
uma diferenca estatistica (p<0,05) dos valores no grupo TCM,
com maior diminui¢do no membro acometido (na DCT cor-
respondeu a 21,6% e na DCB a 43%). J4 no grupo controle os
valores de melhora foram inferiores, sendo de DCT igual a 4,3%
e de DCB a 22%. As quantidades médias de gordura consumi-
das ao final da intervengio foram de: 47£12 (mL/d) para o grupo
TCM e 45£12 (mL/d) para o grupo controle. Ambos consumi-
ram acima do recomendado, porém sem diferengas significati-
vas e provando uma aceitagdo positiva. Os resultados apontam,
portanto, uma reducio significativa no linfedema de braco no
tratamento desses individuos se associado a fisioterapia, o TCM
oral, sob a forma de TriglicerilCM4®, numa quantidade média
de 50 2 60% do total de lipideos (cerca de 40 ml ou oito colhe-
res de sobremesa cheias/dia)’.

Os TCM sao 4cidos graxos saturados com comprimento de
cadeia de 6, 8, 10 ¢ 12 carbonos, sendo compostos principal-
mente de octanoato e decanoato. Sio hidrolisados rapidamente
com pouca participagdo pancredtica''?. Apresentam alto valor
energético (8,3 Kcal/g) e as principais fontes de TCM sao: leite
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humano, éleo de coco e dleo de palmeira''“. Eles podem ser
administrados por via oral, tdpica ou parenteral. Apresentam
importante papel nos processos de inflamagio celular, propor-
cionando alivio e nutri¢ao celular local, além de favorecer a
regeneracdo dos tecidos. Agem aumentando a resposta imune,
acelerando o processo inflamatdrio e, consequentemente, esti-
mulando o processo de cicatrizagio por meio da angiogénese ¢
da epitelizagao'®'2.

A velocidade de absor¢ao do TCM no intestino é similar a da
glicose. Ao passarem pelos enterdcitos, os TCM atingem a circu-
lagao portal, sendo transportados ao figado, ligados a albumina.
Eles ndo necessitam de carnitina para adentrarem na mitocon-
dria, sendo, portanto, oxidados mais rapidamente que os TCL!*'¢,
Por sua facil conversao energética, possivelmente os TCM pos-
suem um efeito anticatabdlico, poupando a massa muscular
de perda tecidual na conversiao dos aminodcidos em calorias, a

1516 Considera-se

exemplo do que ocorre com os carboidratos
que a oferta didria de 50 ou mesmo 100 gramas de TCM ¢
facilmente tolerada se associada a uma dieta nutricionalmente
equilibrada, com intuito de evitar excessos e ocasionar outras
complicagbes, tais como dislipidemias, doengas cardiovascula-

res, entre outras”".

Conclusao

O linfedema de membro superior é uma das complicag6es mais
comuns entre as mulheres com cincer de mama submetidas a
mastectomia radical com linfonodectomia axilar. O continuo
cuidado multidisciplinar tem papel importante na reabilitagio
dessa populacdo, pois auxilia no favorecimento da realizagao de
suas tarefas do cotidiano e qualidade de vida, com consequente
impacto na melhora da depressao, dor, aspecto estético e ansie-
dade desses individuos.

Estudos indicam aten¢io quanto ao uso dos TCL em indi-
viduos com linfedema, pois seu consumo pode sobrecarregar o
membro acometido, piorando o quadro, uma vez que quanto
maior ¢ a cadeia carbonica do dcido graxo, mais desse componente
¢ encontrado nalinfa. Em contrapartida, indicam como terapéu-
tica para essa populacio: fisioterapia e automassagem, associadas
20 uso das TCM oral, sob a forma de TriglicerilCM4®, numa
quantidade média de 50 2 60% do total de lipideos — cerca de
40 ml ou oito colheres de sobremesa cheias/dia —, baseando-
-se nos resultados estatisticos encontrados frente a reducio do
volume do linfedema e no fato de os TCM nio serem absorvi-
dos no sistema linfitico e acelerarem o processo inflamatdrio,
favorecendo a cicatrizagao.

Cabe salientar a dificuldade para a elaboragio desse artigo
por conta da escassez de estudos na literatura sobre a utilizagao
do TCM no cuidado do linfedema de membro superior. Sendo
assim, mais pesquisas sao necessdrias para confirmacio de seu

uso, beneficios, quantidades e formas e tipo de administracio.
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