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TERAPIA NUTRICIONAL NO QUILOTORAX: uma reviséo de literatura

SANDRILUANA DOS SANTOS?

RESUMO

Introducado: O quilotérax é caracterizado pelo extravasamento de linfa para espaco
pleural. Possui progndstico ruim e mortalidade elevada. Objetivo: O objetivo deste
estudo é descreveras principais interven¢gdes nutricionais e sua importancia no
tratamento de pacientes com quilotérax. Método: Trata-se de uma revisédo
bibliografica, nas bases de dados MEDLINE, Lilacs e Pubmed. Conclusbes: A
terapia nutricional faz parte do tratamento conservador do quilotérax, sendo de suma
importancia para reducdo do débito de linfa para o espaco pleural e fechamento da
fistula do ducto toracico. A terapia nutricional em paciente com quilotérax visa
proporcionar a reducdo da producdo de quilo, prevenir e atenuar o desgaste
imunoldgico e nutricional. Contudo, ainda ndo ha consenso de qual deve ser a via
inicial de alimentac&o: nutricdo por via oral, com modifica¢cdes no perfil lipidico ou

repouso intestinal, através da nutricdo parenteral.

Palavras chaves: Quilotorax. Terapia nutricional. Tratamento.
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NUTRITIONAL THERAPY IN CHYLOTHORAX: a literature review

ABSTRACT

Introduction: Chylothoraxis characterized by extravasation of lymph to pleural space.
It has poor prognosis and high mortality. Objective: To describe the main nutritional
interventions and their importance in the treatment of patients with chylothorax.
Method: This is a bibliographic review in the MEDLINE, Lilacs and Pubmed
databases. Conclusions: Nutritional therapy is part of the conservative treatment of
chylothorax and is of great importance for the reduction of lymph flow to the pleural
space and closure of the thoracic duct fistula. The objective of nutritional therapy in
patients with chylothorax is to reduce production Prevent and attenuate immune and
nutritional However, there is still no consensus on what the initial route of feeding
should be: oral nutrition, with changes in the lipid profile or intestinal rest, through

parenteral nutrition.

Keywords: Chylothorax. Nutritional therapy. Treatment.



1. INTRODUCAO

O quilotérax € um tipo de derrame pleural pouco frequente, caracterizado
pelo vazamento do ducto toracico ou de outros vasos linfaticos que fazem drenagem
para este, com liberacdo de linfa (quilo) para a cavidade pleural (AGRAWAL; SAHN,
2008; BARROS; RODRIGUES; FERRASO, 2012).

Existem varias causas, tais como, neoplasias, trauma, causas congénitas,
infeccbes e trombose venosa do sistema da veia cava superior (FERREIRA,;
PEREIRA, 2016). Sendo que os casos mais frequentes séo oriundos de traumas por
cirurgias toracicas (AGRAWAL; SAHN, 2008; ZABECK et al., 2011).

O quilotérax por trauma esta relacionado principalmente a procedimentos
cirdrgicos cardiovasculares, pleuropulmonar e de mediastino, que pode ser
manifestado em um periodo de quatro semanas apos o procedimento (NAIR;
PETKO; HAYWARD, 2007).

O ducto toracico € um componente do sistema linfatico, sendo as
principais funcdes deste: drenar o excesso de liquido intersticial para retornar a
corrente sanguinea, transportar nutrientes provenientes da digestéo, principalmente
os lipideos, e tem funcdo na resposta imunolégica do organismo (MAIA et al., 2014).

O diagnéstico e intervencdo devem ser precoces, pois a lesdo do ducto
toracico pode levar a um comprometimento cardiopulmonar, nutricional e
imunologico severos. Embora seja uma situacao rara, a mortalidade pode chegar a
50% dos casos (PEGO-FERNANDES et al., 2003; NAIR; PETKO; HAYWARD,
2007).

As opcoes para fechar o vazamento linfatico incluem tratamento baseado
em condutas para reducao do débito do quilo e ou reparacéo cirargica (TAKUWA et
al., 2013). Estudos até entdo publicados enfatizam a importancia da dieta ndo sé
para suprir as necessidades nutricionais, mas também como medida terapéutica no
quilotérax, contribuindo para o fechamento espontaneo da fistula e prevenindo
complicacdes relacionadas a desnutricio (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010;
MCCRAY; PARRISH, 2011; MAIA et al., 2014).

Pelo fato do quilotérax ser um evento raro, e considerando a relevancia
deste tema, este estudo teve como principal objetivo descrever, com base na
literatura atualizada, as principais intervencdes nutricionais e sua importancia no

tratamento de pacientes com quilotorax. A realizacdo deste trabalho, possibilitara o



levante de informacdes recentes, que podem contribuir para a implementagcéo de
protocolos que conduzam a um melhor tratamento para pacientes com quilotorax.

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, com base em
artigos publicados correlacionando o tema supracitado, nas bases de dados
eletrdnicas Medline, Lilacs e Pubmed. Apresenta-se distribuido em dois capitulos
para melhor constru¢cdo da tematica: Revisdo de literatura, no primeiro capitulo,
abordando a composicdo do quilo e o comprometimento nutricional; sintomas e
diagnésticos; manejo clinico e terapia nutricional. No segundo capitulo, a conclusao

finalizando a pesquisa.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Composic¢ao do quilo e o comprometimento nutricional

A linfa é composta principalmente por gorduras, proteinas e
imunoglobulinas provenientes do trato digestivo. Possui caracteristica branca e
leitosa, em virtude da alta concentracéo de gorduras. Podendo apresenta-se limpida
durante periodos de jejum, e 0 aspecto leitoso pode estar ausente em paciente mal
nutrido (MALDONADO et al., 2009).0 ducto toracico pode transportar um volume de
2 a 4 litros de linfa por dia, sendo que em periodos de jejum o débito é
menor(SCHILD et al., 2013).

Em torno de 70% da gordura é absorvida pelo sistema linfatico intestinal.
Por isso, os lipideos séo os principais constituintes do quilo, a concentracdo pode
variar de 0,4 a 0,6 g/dl, incluindo acidos graxos livres, esfingomielina, fosfolipides,
colesterol e uma quantidade e de triglicerideos superior as concentracoes
sanguineas (OCHANDO:; VILLODRE; SEGUI, 2010).

O valor de proteina presente no quilo varia entre 2 a 6g/dl. Sendo que a
albumina corresponde a aproximadamente 1, 2-4, 2 g/dl. A constituicdo de eletrolitos
€ semelhante a do plasma, por isso a perda deste pela drenagem pleural, deve ser
considerada nas estratégias de substituicdo durante a terapia nutricional, assim
como as vitaminas lipossoltveis (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010).

Os linfocitos T sdo as principais células presentes na linfa, e com o

consequente e constante extravasamento do quilo, resulta em uma deplecdo



imunologica importante, o que torna o paciente vulneravel as infecgcdes (SCHILD et
al., 2013).

2.2 Sintomas e diagnéstico

No quilotérax o paciente manifesta sintomas caracteristicos de todo
derrame pleural, dor toracica, desconforto respiratorio e tosse. Podendo incluir perda
de apetite, de peso, febre baixa persistente e hipoalbuminemia (JANJETOVIC et al.,
2013). Caso o diagndstico ndo seja precoce, 0 paciente pode apresentar choque
circulatério e insuficiéncia respiratéria severa (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI,
2010).

O diagnéstico € definido pela andlise bioquimica do liquido pleural.
Valores de triglicerideos superiores a 100 mg/dL, quilomicrons superiores a 4% e
linfécitos superiores a 50% (SMOKE; DELEGGE, 2008).

2.3 Manejo clinico e terapia nutricional

Ainda ndo ha consenso sobre o tratamento do quilotérax, podendo ser
conservador, cirdrgico ou ambos (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010).

Habitualmente o tratamento conservador € instituido quando o diagnéstico
é feito precocemente, consistindo em medidas para reduzir o fluxo do quilo e permitir
que afistula feche espontaneamente, chegando a ter eficacia em torno de 50% dos
casos (PEREZ; LOPEZ; BLESA, 2010; PAKULA; PHILLIPS; SKINNER, 2011). Inclui
a adocao de uma intervencao nutricional adequada, drenagem do liquido quiloso, e
podendo ser usado como terapia medicamentosa um analogo da somatostatina, o
octreétido (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010).

O octredtideo tem funcdo de reduzir a producdo de linfa, através da
inibicdo das secrec¢des gastricas, biliares e pancreéticas, Pode ser usado ao lado do
suporte nutricional para acelerar a redugdo do débito do quilo. Contudo, pode ter
efeitos colaterais, como diarreia, dores abdominais, nauseas, hiperglicemias, e
colelitiase (XIMENES et al., 2011).

O objetivo da terapia nutricional em paciente com quilotérax é
proporcionar a reducdo da producdo de quilo, prevenir e atenuar o desgaste

imunoldgico e nutricional (MAIA et al., 2014).



Ainda ndo ha consenso, sobre a utilizacdo de dieta por via oral ou
parenteral. Visto que os estudos que explanam este assunto, baseiam-se em sua
maioria em relatos de casos isolados ou pequenos estudos observacionais (SMOKE;
DELEGGE, 2008).

A terapia nutricional no tratamento conservador pode ser inicialmente a
adocado de uma dieta com restricdo de triglicerideos de cadeia longa (TCL) e rica em
triglicerideos de cadeia média (TCM). Este dltimo ndo € transportado pelo ducto
toracico, pois séo diretamente absorvidos pelo sistema portal. Todavia, a dieta deve
fornecer acidos graxos essenciais, entre 2-4% das calorias totais fornecidas, para
prevenir déficit (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010).

Estudo realizado com 33 pacientes com quilotérax apds resseccao
pulmonar e disseccdo linfonodal para cancer de pulmdo primario, o tratamento
conservador através da adocéo da dieta por via oral, com restricdo de lipideos, (<10
g/dia), teve éxito em 62 % dos casos. Eles consideraram como padrdo para
indicacdo cirargica, quando a drenagem do quilo fosse maior que 500 ml apés 24
horas do inicio da dieta com restricdo de lipideos, ou caso o tratamento conservador
nao tivesse éxito em 2 semanas (TAKUWA et al., 2013).

A oferta de TCM deve ser de forma gradativa e controlada, em torno de
20-60 g costuma ser bem tolerado, visto que o excesso pode ter efeitos adversos,
tais como distensédo abdominal, nduseas e diarreia (MCCRAY; PARRISH, 2011).

Sendo os lipidios uma por¢cédo energética importante, a adocdo de uma
dieta via oral hipolipidica, constitui uma opcado mais vantajosa para paciente sem
desnutricdo prévia. A adocdo dessa dieta pressupfe o aumento do numero e
densidade das refeicbes, a fim de proporcionar aporte nutricional adequado
(MCCRAY; PARRISH, 2011).

Também deve ser instituida uma dieta hiperproteica, para promover
balanco nitrogenado positivo, e possivelmente suplementacdo de vitaminas
lipossollveis e eletrélitos, para repor a perda oriunda da drenagem pleural
(MCCRAY; PARRISH, 2011). Sendo que a ingestdo de proteinas e carboidratos
possuem efeito reduzido sobre a producdo do quilo (OCHANDO; VILLODRE;
SEGUI, 2010).

Outros estudos sugerem que caso o débito de linfa permaneca elevado,
apos a adocdo da dieta por via oral, o repouso intestinal através da instituicdo de

nutricdo parenteral deve ser adotado. Embora, o uso de NPT oferega um risco maior
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de infecgdo, muitos autores consideram como primeira opgéo na terapia nutricional
no quilotérax. Visto que a dieta por via oral pode ndo ser suficiente para a reducao
do débito do quilo (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010; FERREIRA; PEREIRA,
2016; MCCRAY; PARRISH, 2011). A utlizacdo de emulsdes lipidicas por via
parenteral ndo é contraindicada, uma vez que é feita diretamente na corrente
sanguinea (OCHANDO; VILLODRE; SEGUI, 2010).

O procedimento cirtrgico para a ligadura do ducto toracico esta indicado
guando o tratamento conservador nao for efetivo. Ainda é controverso qual o tempo
gue o paciente deve permanecer no tratamento conservador, assim como o ponto de
corte do débito diario de quilo para indicar a necessidade de cirurgia (ZABECK et al.,
2011; CHENG; UCHIME; KANG, 2013).

Contudo, alguns estudos apontam que a intervencao cirdrgica deve ser
precoce, pois previne a deplecdo nutricional, imunolégica e aumento do tempo de
internacdo hospitalar em casos de vazamentos de alto fluxo (ZABECK et al, 2011;
TAKUWA et al., 2013).

Em estudo que avaliou 82 casos de pacientes com quilotérax, considerou
0 volume do quilo em 24 horas como melhor indicador na escolha da intervencéo,
conservadora ou cirdrgica, os que apresentaram fluxo inicial de 900 ml/dia, foram
submetidos a cirurgia precoce. Além disso, este mesmo estudo propde que deve-se
evitar a adocao do tratamento conservador por um periodo superior a uma semana
(ZABECK et al., 2011).
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A terapia nutricional deve ser precoce no tratamento do quilotérax, sendo
de suma importancia para o sucesso do tratamento conservador. Embora, ainda ndo
exista consenso de qual via deve ser a primeira escolha: nutricdo por via oral, com
modificacdes no perfil lipidico ou repouso intestinal, através da nutricdo parenteral.
Sendo, que alguns estudos mostraram que a nutricdo parenteral foi uma alternativa
guando a dieta hipolipidica por via oral ndo foi suficiente para reducédo do volume de
quilo drenado.

Diante disto, a escolha do tratamento nutricional no quilotérax deve ser
instituido de acordo com as caracteristicas nutricionais e clinicas do paciente.

Em virtude da perda constante de quilo, torna-se necessario o
acompanhamento constante do estado nutricional do paciente, a dosagem de
proteinas séricas, eletrolitos e vitaminas lipossolUveis para prevenir déficits.

Ressalta-se a necessidade de novos estudos, que estabelecam qual o
tempo de permanéncia no tratamento conservador, assim como 0s critérios para a

escolha da melhor intervencgéo, conservadora ou cirurgica.
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