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seroma e fibrose

Functional nutrition in postoperative plastic surgery: focus on
seroma and fibrosis prevention
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VANDRESSA BUENO DE PAULA? Introducao: Com base na grande variedade de possiveis sequelas e intercor-

réncias de cirurgias estéticas e no papel da nutri¢io no processo de recuperacio
dessas, percebe-se a necessidade de praticas terapéuticas que garantam eficicia
do resultado estético final. Método: O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao nao sistemadtica que associou possiveis nutrientes, compostos bioativos
e fitoterapicos que previnam ou amenizem seroma e fibrose no pés operatdério.
Para tanto, foram utilizados artigos de revistas cientificas do meio eletronico,
legislagoes nacionais e livros didaticos, publicados entre os anos de 2002 e 2012.
Resultados: Demonstrou-se que as principais causas de seroma e fibrose sao
cicatrizagdo alterada, inflamacao, estresse oxidativo e edema. Dessa forma, foi
elaborado um guia pratico com os nutrientes, compostos bioativos e fitoterapicos
que podem ser utilizados a fim de prevenir, controlar ou amenizar as complica-
¢Oes no pos-cirdrgico de procedimentos estéticos. Conclusao: Salientou-se que
para o tratamento das condicoes abordadas é fundamental que haja um traba-
Iho multiprofissional, enfatizando um acompanhamento médico, nutricional e
fisioterapico que abranja as alteracoes conhecidas na fisiopatologia de seroma e
fibrose.
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s ABSTRACT
Introduction: Based on the wide range of possible consequences and com-
plications of plastic surgery and the role of nutrition in the recovery process of
these, we see the need for therapeutic practices to ensure effectiveness of the
Instituicdo: Centro de Ciéncias final aesthetic result. Method: This study is characterized as a non-systematic
Avancadas (CCA Cursos). review of the possible associated nutrients, bioactive compounds and herbal me-
dicines to prevent seroma and fibrosis. Thus, we used scientific journal articles
from electronic media, national laws and textbooks published between 2002 and
Artigo submetido: 24/11/2012.  2012. Results: We demonstrated that the main causes of seroma and fibrosis
Artigo aceito: 29/6/2013.  are changed healing, inflammation, oxidative stress and edema. Thus, we desig-
ned a practical guide with nutrients, bioactive compounds and herbal medicines
that can be used to prevent, control or mitigate the complications after plas-

tic surgery. Conclusion: It was emphasized that for the treatment of covered
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conditions is essential that there is a multidisciplinary approach, emphasizing a
medical, nutritional and therapeutic monitoring covering the known changes in
the pathophysiology of seroma and fibrosis.

Keywords: Seroma; Fibrosis; Nutrition; Functional food; Phytotherapy.

INTRODUCAO

A Associacido Brasileira de Cirurgia Plastica demonstra
que houve um ntmero substancial de cirurgias plasticas,
tanto estéticas quanto reparadoras nos ultimos anos. A
quantidade de intervengoes coloca o pais como o segundo
mercado em cirurgias plasticas no mundo, perdendo ape-
nas para os EUA, onde ha cerca de 800 mil procedimentos
ao ano’.

No Brasil, a cada trés anos, sao realizadas mais de
1.000.000 de cirurgias estéticas. Contudo, a eficiéncia de
uma cirurgia plastica nio depende s6 do planejamento do
ato cirtrgico. A preocupagao com os cuidados nos periodos
pré e pés-operatério tem sido salientada como um impor-
tante fator para prevencdo de complicacoes e promocio de
um resultado estético mais satisfatério’2.

Em relacao as complicacoes, percebe-se que as locais
sdo as mais frequentes - edema, seroma, equimose, hema-
toma, fibrose e necrose do retalho dermogorduroso, segui-
das das complicacbes sistémicas que sdo mais raras - trom-
bose venosa profunda e embolia pulmonar?.

Apesar da popularidade das cirurgias estéticas, ha ne-
cessidade de aprimoramentos técnicos para melhoria do
aspecto fisico pds-operatério, bem como para reduzir as
complicagdes. Uma série de fatores de risco foi proposta,
entre eles cirurgia abdominal prévia, tabagismo, hiperten-
sdo e obesidade®.

Tendo em vista os fatores de risco citados, percebe-se
que esses podem levar a deficiéncias nutricionais, que por
sua vez sdo as causas mais facilmente reversiveis para di-
minuir a suscetibilidade a complicagdes e cicatrizacao pre-
judicada. Além disso, as expectativas dos pacientes podem
exceder as metas e experiéncias do cirurgido, elevando a
necessidade de otimizar os resultados estéticos com o auxi-
lio de préticas alternativas a técnica cirtrgica®.

Por esse motivo e com o objetivo de melhorar os efei-
tos da intervencio cirtrgica, é essencial avaliar o estado
nutricional do paciente e planejar a ingestao de macro e
micronutrientes no periodo entre o peri e pés-operatorio®.

Com base na crescente difusio de cirurgias estéticas
no Brasil, na grande variedade de possiveis sequelas e in-
tercorréncias dessas operacdes, no papel da nutrigio no
processo de cicatrizagdo, inflamacio e imunidade, da ne-
cessidade de trabalhos multiprofissionais e, principalmen-
te, na escassez de estudos que tratem desses assuntos, per-
cebe-se a importancia da atual pesquisa para a melhoria da
recuperacao, qualidade de vida e autoestima do paciente,
além da eficicia do resultado estético final'®.

Diante do exposto, o presente estudo objetiva realizar
uma revisao literdria das causas de seroma e fibrose asso-
ciando possiveis nutrientes, compostos bioativos e fitote-

rapicos que possam prevenir ou amenizar essas compli-
cacgoOes ap0s a cirurgia plastica e organiza-los em um guia
pratico que auxilie na aplicacao clinica.

METODO

Esse estudo caracteriza-se como uma revisio nao sis-
tematica da literatura, sendo que para o levantamento lite-
rario utilizou-se dados provenientes de artigos de revistas
cientificas do meio eletronico, legislagoes nacionais e livros
didaticos disponiveis na Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI), publicados entre os anos de 2002 e 2012.

Em relacdo a busca de artigos cientificos, foram con-
sultadas as bases de dados do Google Académico, National
Library of Medicine, FEstados Unidos —Medline, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde — Li-
lacs, Science Direct, Pubmed e Scielo, sendo utilizados os
seguintes indexadores em portugués, bem como seus cor-
respondentes em inglés: “complicagbes”, “pds-operatorio”,
“fibrose”, “seroma”, “cicatrizacdo”, “colidgeno”, “inflama-
¢d0”, “sistema imune”, “estresse oxidativo”, “edema”, “ali-
mentagdo”, “nutrientes” e “nutri¢io funcional”.

Seroma e Fibrose

O seroma possui prevaléncia de 1 até 57%,, sendo os
valores mais frequentes entre 10 e 15% apds abdomino-
plastia®?. No Brasil, estudos em relacio a esse procedi-
mento cirdrgico apontam percentuais com alta variabilida-
de atingindo de 1,8 até 30%°!".

Essa desordem é definida como um actimulo de fluido
seroso ocorrido pelo extravasamento de plasma e linfa pro-
fundamente ao retalho dermogorduroso, por deslocamento
do retalho abdominal, seccio de vasos sanguineos e linfa-
ticos, interrupcao dos canais linfiticos, por um processo
inflamatério e cicatricial aumentado e pelo aumento da
atividade fibrinolitica®"'2.

A fisiopatologia primdria dessa complicagio é pouco
elucidada e controversa, porém pode causar abaulamento
e flutuagdo do local, levando a desconforto; insatisfacio;
predisposicao a morbidades — necrose, deiscéncia e sepse;
retardo da cicatrizagio, atraso da recuperacao, da terapia
adjuvante e da alta hospitalar; sendo que o tratamento
consiste em puncao, drenagem e medicamentos!>!%.

A idade do paciente, hipertensao arterial, utilizacao de
heparina, indice de Massa Corporal (IMC) elevado, con-
centragdo de proteina e albumina baixas e concentragio
sérica alta de IL-1-AR, tém sido recentemente relatados
como estando relacionados a um elevado risco de formacao
de seroma no pés-operatdrio’®. As estratégias de tratamen-
to baseiam-se em uso medicamentos, entre eles antibi6-
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tico, anti-inflamatério, analgésico e diurético; bem como
aspiragdo, drenagem por puncao e cirurgia reparadora’.

Em contrapartida, a fibrose ocorre no tecido lipoaspi-
rado como um processo reparativo, porém caracterizado
pela formacdo ou desenvolvimento anormal e em exces-
so de tecido conjuntivo fibroso constituido por elastina e
colageno, gerando lesoes endurecidas ou nodulares'”. Em
uma andlise retrospectiva de 25 anos nas bases de dados de
26.259 atendimentos de quatro cirurgioes, a prevaléncia
de fibrose foi de 2,3%!'.

Destaca-se que essa complicacdo, que pode ocorrer
principalmente ap6s lipoaspiragio, possui causa genéti-
ca por falhas enzimdticas ou processo patologico e que a
eficiéncia da circulacdo sanguinea e linfitica é determi-
nante no processo de cicatrizacdo, no trauma agudo ou
na inflamacao cronica'®. Além disso, a formagio da fibrose
é mediada pela interacdo entre fatores de crescimento e
citocinas pro-fibréticos, bem como por influéncia desses
mecanismos na matriz extracelular, tensio mecanica e es-
tresse oxidativo®.

O tratamento do quadro torna-se importante para evi-
tar futuras deformidades, sendo necessario atuar no inicio
da sintese de colageno que aumenta entre o sexto e o dé-
cimo sétimo dia, sendo que ap6s o quadragésimo segundo
dia esse processo cessa e acontece o remodelamento do
coldgeno depositado?'.

Tendo em vista, as possiveis causas de seroma e
fibrose, que incluem cicatrizacdo, formacao de colageno,
inflamacao, disfun¢io imune, estresse oxidativo e edema,
torna-se necessario entender as reagoes envolvidas nos
processos supracitados e relaciond-los com a nutricio
funcional.

A Figura 1 demonstra a teia metabdlica da inter-
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Figura 1 - Teia de inter-relacdo metabdlica de seroma e fibrose.
Adaptado de Vasquez*

relacdo dos fatores contribuintes para formacao de seroma
e fibrose.

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA
FORMACAO DE SEROMA E FIBROSE

Cicatrizacdo e formacdo de coldgeno

A cicatrizacdo é um processo dinimico e imediato de
reparacao tecidual em resposta a uma lesio com o obje-
tivo de restituir as caracteristicas anatomicas, estruturais
e funcionais. Essa recuperacao é composta por trés fases,
que acontecem simultaneamente. A fase inflamatdéria, a
qual é dependente de vitamina K, tem duracio de quatro
a seis dias e é constituida por hemostasia, fagocitose e mi-
gracdo celular. Do terceiro dia até semanas apés, ocorre
a etapa chamada proliferativa, granulacido ou fibroplasia,
sendo que nessa os requerimentos de carboidratos, prote-
inas, lipidios, vitaminas A, C e do complexo B, ferro, zinco
e magnésio, que aumentam para propiciar a proliferacio
de células, sintese de coldgeno e neovascularizacio. Fi-
nalmente, a fase de maturacdo ou remodelamento pode
estender-se até 2 anos por proporcionar estabilizacio ao
colageno e aumento da resisténcia da cicatriz?.

A Figura 2 expoe as fases da cicatrizacao, tipos celulares
predominantes e resposta vascular®.

Formagao do Fatores de Deposigio do Maturagio do
Coégulo Crescimento Colsgeno Colageno
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Figura 2 - Fases da cicatrizacio, tipos celulares redominantes e
resposta vascular.
Fonte: Mathes apud Ono*

Nessa sistemdtica, a nutricdo é tida como um fator pre-
ponderante, visto que muitos nutrientes podem influenciar
as fases de cicatrizacdo, por estarem envolvidos na sintese
de novos tecidos, supressao da oxidagao, otimizagao da ci-
catrizacdo e auxiliando inclusive na imunocompeténcia®.

Com base nos fatores nutricionais, percebe-se que a di-
minuicdo dos aminoécidos, dcidos nucleicos ou quaisquer
cofatores envolvidos no processo de reparagio sio signi-
ficativamente prejudiciais. A subnutricio pré-operatéria
e, principalmente, a deficiéncia de proteinas e disfuncoes
no DNA interferem na sintese de coliageno, proliferacao
de fibroblastos, diminuicio da angiogénse e reducio de
proteoglicanos. Além disso, a deficiéncia de carboidratos
leva ao catabolismo proteico e juntamente com o déficit de
vitaminas e minerais, como exemplos vitamina A, tiamina,
vitamina C e zinco, pioram o quadro?.
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Inflamacdo e sistema imunolégico

A inflamacio € a primeira etapa do processo de cicatriza-
¢do e estd intimamente ligada ao estresse oxidativo e capaci-
dade antioxidante reduzida. Porém, quando essa inflamacao
passa a ser cronica, caracteriza-se uma resposta inflamatoéria
prolongada e a destruicdo de tecidos. Muitas citocinas secre-
tam células inflamatérias como TGF-1 e I1.-13 que sio fibri-
nogénicos®.

A fase inflamatéria é composta pelo influxo de neutréfilos,
macréfagos e linfocitos para a lesao, bem como vasoconstrigao,
agregacio plaquetdria, aumento da permebilidade vascular;
a etapa proliferativa abrange a granulacio, o influxo de
fibroblastos e queratindcitos, reepitelizacio, formacao de
capilares e producdo de matriz extracelular; o estagio final ou
de remodelacio é dependente do equilibrio entre sintese e
degradacio do coligeno®’.

Nesse sentido, a idade, o estado nutricional, as doencas
cronicas, a ingestao calércia, a liberacdo de cortisol, o estresse,
a dor e a anestesia afetam a fungdo imune do organismo,
podendo interferir negativamente no sistema de defesa do
paciente. A deficiéncia de nutrientes como zinco, selénio e
vitamina B6 alteram a imunidade e a protecao do hospedeiro,
elevando o risco de infec¢oes no pés operatdrio®®.

Junto a esses nutrientes, Mitchell, Ulrich e
McTiernan® citam as vitaminas A, C e E, pelas funcoes
antioxidantes e no metabolismo celular, sendo que somente a
vitamina E é comprovadamente um reforco ao sistema imune,
visto que o restante dos nutrientes possuem comprovacio
cientifica escassa e/ou incosistente. Porém, os autores
salientam que altas doses das vitaminas B1, B2, B6, folato e
niacina podem prejudicar a imunologia e a suplementacio
acima de 800 mg/dia de vitamina E ou maior do que 100 mg/
dia de zinco parecem nio apresentar beneficios e possuir
efeitos na proliferacio de linf6citos respectivamente.

Estresse oxidativo

O processo de isquemia-reperfusio durante a cirurgia
plastica gera um estado de estresse oxidativo, que por sua
vez é caracterizado por aumento de Espécies Reativas de
Oxigénio (EROs) liberados por tecidos danificados e célu-
las inflamatorias e esta inter-relacionado com a formacao
de fibrose. O excesso de EROs danifica componentes celu-
lares, como proteinas, lipidios e dcidos nucleicos, gerando
o desequilibrio oxidante-antioxidante, o qual é representa-
do por elevacio de NADPH oxidase, ativagio do citocromo
C e xantina oxidase, disfuncoes na respiracdo mitocondrial
e supressao da superoéxido dismutase®.

Os agentes anestésicos siao uma fonte consideravel de
oxidagdo, causando a formacao de oxigénio reativo, que
provocam dano ao tecido e a cicatrizacdo. O excesso de
radicais livres, como citado, apresenta intimeros efeitos
prejudiciais, como supressiao da imunidade, funcao celular
modificada, aumento da peroxidagao lipidica e interacdo
inadequada dos nutrientes formadores de coldgeno, que
por sua vez causa a perda da flexibilidade do tecido®.

Paralelamente, o estresse oxidativo durante e apds o

procedimento cirtrgico envolve ativagao inflamatéria, en-
ddcrina e imunoldgica, caracterizadas por produgdo macica
de citocinas, entre elas interleucina 1, 2, 6 e 8, que sio res-
ponséaveis pela progressio e amplificagio da resposta imune
e pela ativacio de macréfagos, plaquetas e mastdcitos, os
quais formam radicais livres, tornando um ciclo vicioso®'.

Parte superior do formuldrio

Segundo Ratnam e colaboradores®?, o sistema de defesa
antioxidante humano nao é completo sem os antioxidantes
dietéticos, o que confirma a importancia da ingestao didria
destes compostos.

Nesse contexto, os antioxidantes — carotendides, vita-
mina A e C, selénio e compostos fendlicos — podem neutra-
lizar os radicais livres resultantes do procedimento cirtr-
gico, desempenhando um papel importante na prevencio
de danos adicionais. Algumas enzimas também desempe-
nham func¢io antioxidante, como catalase, superéxido dis-
mutase e glutationa peroxidase, porém ha nutrientes que
servem de co-fatores para o bom funcionamento das mes-
mas. Embora perceba-se a necessidade de suplementacao
dos nutrientes antioxidantes e dos co-fatores de enzimas,
essa atividade ainda nao é bem esclarecida na literatura.
Comumente, uma combinacao de nutrientes em doses bai-
xas é prescrita em detrimento a mega-doses, para somente
suprir as perdas sanguineas e teciduais apds a cirurgia?®*.

Edema

O edema é gerado pela inflamacao através do aumento
da permeabilidade vascular de um exsudato nao infeccioso
que vaza para o espaco intersticial, proporciona uma ca-
mada iimida que contem fatores de crescimento essenciais
a cicatrizacao e facilita a penetracio de células inflamaté-
rias na lesao, entretanto quando o edema é demasiado o
mesmo propicia o desenvolvimento de fibrose e seroma?®.

Outros fatores contribuintes

Com base na teia de inter-relacio metabdlica demons-
trada na Figura 1, pode-se observar que varios desequili-
brios orginicos contribuem negativamente para a formacgio
de seroma e/ou fibrose, tendo como base que a Nutricio
Funcional possui uma abrangéncia multidisciplinar focada
na expressio genética e na individualidade bioquimica®.

Nesse contexto, percebe-se que as disfungoes estrutu-
rais podem contribuir com a inflamacéo e o estresse oxidati-
vo. A interacdo corpo e mente, baseada na depressao, ansie-
dade e estresse psicoemocional, leva a inflamacao, declinio
das fungoes do sistema imune, além de hiperpermeabilida-
de intestinal e excrec¢do urindria de nutrientes. Problemas
na destoxificacdo, por sua vez, sobrecarregam o organismo
iniciando um processo pro-inflamatério e, por fim, a disbio-
se intestinal prejudica a digestio e absorcdo dos alimentos,
produzindo substincias algogénicas e inflamatérias capazes
de ativar o sistema imune?2.
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Papel da nutricdo funcional

A alimentacdo funcional tem o objetivo de melhorar a
qualidade de vida, a satide e o bem-estar, além das funcoes
nutricionais basicas dos alimentos. Para tanto, inicialmente
identifica-se os mediadores dos sintomas apresentados pelo
paciente e correspondentes a cada sistema da teia de inter-
-relagdo metabdlica. Na conduta funcional, opta-se entdo
por condutas que inibam ou modulem os desencadeadores,
procurando restabelecer o equilibrio dos sistemas, possibi-
litando abordagem multidimensional e maior eficcia tera-
péutica®*.

Visto que ha aumento das necessidades nutricionais
no hipermetabolismo e nessas desordens organicas, na
maioria das vezes os requerimentos de nutrientes nao siao
satisfeitos com a alimentagao tradicional, sendo que suple-
mentos e/ou alimentos fortificados tornam-se necessarios.
Nesse contexto, uma grande variedade de complementos
nutricionais estido disponiveis para melhorar os causadores
de seroma e fibrose?.

Segundo Rahm?®, a suplementagio nutricional no peri-

odo pré e pos operatério pode ter um impacto significativo
sobre o resultado cirtrgico, reduzindo hematomas, edema
e inflamacao, promovendo a cicatrizacio adequada da in-
cisao, além de aumentar a imunidade e diminuir o estresse
oxidativo. Dessa forma, ao abordar o estado nutricional e
fornecer orientagoes focadas na suplementagio, o cirurgiao
estético ou nutricionista podem influenciar positivamente
na prevencdo das complicacoes p6s-operatorias.

Contudo, a suplementagao deve ser especifica a defi-
ciéncia nutricional, sendo a ingestido alimentar a principal
fonte, evitando que a quantidade administrada ultrapasse
valores farmacoldgicos e gere efeitos colaterais. Nesse con-
texto, os suplementos que causam sangramento prolongado,
interacdo medicamentosa ou anestésica e disttrbios cardio-
vasculares devem ser suspensos duas semanas antes e uma
semana depois do procedimento cirtrgico®.

Os nutrientes necessarios, bem como suas doses didrias
e fungoes, para a regulacio dos processos ligados a preven-
¢ao de seroma e fibrose estao descritos nos Quadros 1, 2, 3
e4.

Quadro 1- Doses didrias, fungoes e observacoes de macronutrientes que podem prevenir, amenizar ou tratar seroma e

fibrose.

Macronutrientes Dose diaria via oral

) 30ml/kg
Agua 1ml/kcal
Minimo 1500ml

Funcées

Adequada perfusio tecidual

Evita aumento da glicemia que prejudica a cicatrizacao
Previne hipovolemia

Remocao de produtos do catabolismo

55-60% do VET proveniente
de carboidratos complexos
Nao exceder Smg/kg

Carboidratos

Ativacao da hexoquinase e citrato sintetase usadas para reparagio
tecidual

Ativador da expressdo génica

Ativador da expressio génica

Cooperagao a macroéfagos e fibroblastos na angiogénese

Energia para linfocitos e fibroblastos

Fornecimento de energia, evitando catabolismo proteico e mobilizacao
de acidos graxos

Hormonal

Inflamatério

Metabolismo do lactato contribui com a sintese de coldgeno
Regulacao da adesao, proliferacido e migracao celular

Regulacao de leucécitos, células epiteliais e endoteliais
Transporte

Proteinas 1,5-1,8 g/kg

Anabolismo

Fonte de energia

Crescimento e reparo tecidual

Controla fase inflamatdéria

Proliferacdo celular, principalmente de fibroblastos
Sintese e deposic¢ao de coldgeno e proteoglicanas
Revascularizacio e angiogénese

Melhora imunidade humoral e celular

Formacgao de linfécitos

Capacidade fagocitaria de leucécitos

Previne infeccao

Continue...
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Continuacdo...

Arginina

5-15g

30g de aspartato de arginina
(17g de arginina livre)

Podem ser toleradas até 60g

Deposicao de proteinas na cicatriz

Diminui perda de nitrogénio

Estimulo hormonal anabélico na ferida

Geracao de 6xido nitrico

Inducao de mediadores da cicatrizagio, como insulina, HGH e IGF-1
Intensifica fungao imune linfocitaria

Melhora perfusio, microvascularizacioe angiogénese

Melhora resposta monocitica e restaura macréfagos

Precursora de mondxido de azoto, que é um vasodilatador com
propriedades antibacterianas e angiogénicas

Precursora de 6xido nitrico

Producao de coldgeno, por ser precursora de prolina e facilitar a
ligacao desses dois componentes

Proliferacao celular
Secrecao de hormonio de crescimento
Sintese e deposicdo de coldgeno por ser precursora de prolina

* Na insuficiéncia hepatica e renal os niveis de eletrdlitos devem ser
criteriosamente analisados

Carnitina

Auxilia nas defesas antioxidantes enzimaticas

Cisteina

Sintese de tecido conjuntivo e coldgeno

300-600mg

Co-fator de sistemas enziméticos da sintese de coldgeno

Glutamina

0,3-0,6g/kg

20-40g em estado catabélico

Nao exceder 10g em estado
normal

Anabdlico e anticatabélico

Anabolismo e anti-catabolismo

Antioxidante, por ser componente da glutationa

Aumenta sintese de proteinas musculares

Combustivel para células de divisao rapida

Estimula a liberacdo de hormonio de crescimento

Fonte de energia apds estresse e para as células de epitelizacao por
gliconeogénese

Integridade intestinal

Precursora de purinas, pirimidinas e fosfolipidios

Proliferacao de linfocitos

Proliferacao de linfocitos, estimulando resposta inflamatéria
Reducio de infeccao

Sintese de fibroblastos e macréfagos

Sintese de purina e pirimidina

Transporta e diminui perda de nitrogénio

* Contraindicada na hiperamonemia, insuficiéncia hepética e renal

Glicina

250mg

Formacao de colageno

Lisina

9250mg

Formacao de colageno

Metionina

Sintese de tecido conjuntivo e colageno

Prolina

250mg

Formacao de coldgeno

Lipidios

20-25% do VET
Nao exceder 2g/kg

Auxiliam na fase de remodelamentoFonte de energia

Formacao da matriz extracelular

Fornecimento de fosfolipidios da membrana celular e prostaglandinas
Funcoes metabdlica, inflamatoria e vascular das células

Moléculas de sinalizagdo, por meio de eicosandides e outros
mediadores

Sintese de prostaglandinas

Continue...
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Acidos graxos

e poli-insaturados

monoinsatura-dos Relacdo 6: o3 de 5:1

Alteracao na producio de radicais livres

Antiinflamatério, anticoagulante, vasodilatador e antiagregante
Ativacgao da proteina C-quinase e de genes especificos
Composicao e fluidez da membrana celular

Controla permeabilidade vascular

Controle da lipase

Fonte e armazenamento de energia

Inflamacgao

Inibicao de eicosapentandides (atenuagio das respostas imunes e
inflamatérias), fator de necrose tumoral, interleucina-1 e da ativacao
plaquetdria gerando atenuacao

Manutencao da microperfusio tecidual

Proliferacao celular, apoptose e angiogénese

Remodelagio do colageno e matriz celular

Sinalizacdo molecular

*Grandes doses: atrasam cicatrizacio pelos efeitos negativos na
coagulacao

Legenda: (*) representa observacoes; (-) Quantidades nao especificadas no pés operatério.
Fontes: Badwal®, Gantwerker?, Wild*, Mitchell?®, Rahm?®, Kiictikakin®®, Brioschi*!, Collins®*, Nunes®, Shetyy*!, Pitzer*?

Quadro 2 - Doses didrias, fungoes e observacoes de micronutrientes que podem prevenir, amenizar ou tratar seroma e

fibrose.

Micronutrientes

Vitamina A
B-caroteno
Licopeno
Luteina
Zeaxantina

Dose diaria via oral Funcoes

Maximo 5.000-25.000U1

15-90mg

Acelera epitelizagao e fechamento da ferida
Antioxidante

Atenua processo de isquemia-reperfusio
Ativagao de macréfagos, Natural Killer e
linfécitos

Auxilio a sintese de glicoproteinas
Controla efeitos anti-inflamatério dos
corticoides

Cross-linking do coldgeno

Diferenciagao de fibroblastos

Estimula fagocitose

Expressao de citocinas

Induz resposta inflamatéria

Linfopoiese

Manutencio do sistema imunoldgico
com promogcio do influxo de mondcitos e
macréfagos

Modula atividade das colagenases
Producao de anticorpos

Reverte efeitos dos glicocorticéides na fase
inflamatéria

Sintese de coldgeno e reepiltelizacao
*Grandes doses: toxicidade

Vitaminas do complexo B

Angiogénese
Ativacdo da sintese proteica, tecidual e

B1: 10-100mg DNA

B2: 10mg
B3:150mg

Aumento de coldgeno
Aumento de hormonio do crescimento

B5: 2,5-10mg Co-fatores na produgio de energia e
B6: 10-50mg anticorpos

B7: 50-150ug Cross-linking do colageno

B9: 0,4-1mg Garantem funcao dos leucécitos
B12: 250-1000ug Precursores de prolina

Regula estresse oxidativo
Remocio de tecido necrdtico

Continue...
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Angiogénese e forga capilar
Antioxidante em meio hidrofilico
Atenua processo de isquemia-reperfusao
Diminui suscetibilidade a infeccoes
Diminuiu permeabilidade capilar e
reatividade endotelial

Equilibrio da matriz extracelular
Estabilidade da hélice tripla do coldgeno
Favorece cicatrizacao e resisténcia da
cicatriz

Hidroxilacdo da prolina e da lisina
Induz a mitose celular e migracio de
monocitos

Interacio cooperativa antioxidante com a
vitamina E, regenerando a mesma
Melhora acao dos leucécitos

Melhora fagocitose

Previne deiscéncia

Protecao dos danos causados pelos
medicamentos

Quimiotaxia

Sintese de carnitina

Suporte ao sistema Complemento

* Na presenca de metais de transicao,
como o ferro, a vitamina C torna-se um
pré-oxidante

Vitamina C 60mg - 2g

Regulagio da sintese de proteinas

estruturais, inclusive coldgeno tipo 1

Controle do crescimento e diferenciacao
Vitamina D - celular

Melhora epitelizaciao

Estimula sintese de fibronectina e ativacao

da maturacio de macréfagos

Antioxidante

Atenua processo de isquemia-reperfusiao
Mantem integridade da membrana celular
Anti-inflamatéria

Melhora sistema imune

Funcio anti-inflamatéria idéntica aos
corticoides

Melhora coagulacao

Interacio cooperativa antioxidante com a
vitamina C

* Grande doses: reduzem a producao de
coldgeno e a resisténcia da cicatriz

Vitamina E 200-800mg

Anti-hemorragia
Capacidade homeostatica

Vitamina K 5-10mg Carboxilacdo de glutamato na coagulagio
Previne sangramento prolongado e perda
de nutrientes, hematoma e infeccao

Acio das colagenases na degradacao, na
Calcio - coagulacdo sanguinea e remodelamento do
colageno

Continue...
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Cobalto

Co-fatores de anticorpos
Garantem funcao dos leucicitos

Cobre

Angiogénese

Co-fator antioxidante e da citocromo C na

formacao de energia

Co-fator de enzimas da cicatrizaciao

Cross-linking de coldgeno e elastina

Formacgao de hemoglobina, eritrdcitos e
1-2mg 0SS0S

Funcio na citocromo oxidase e superéxido

dismutase

Sintese de coldgeno e elastina

Sintese de proteinas e do tecido conjuntivo

* Associa-se a vitamina C para formacao de

colageno

Ferro

Atividades das células Natural Killer
Co-fator de enzimas da cicatrizaciao
Garante capacidade fagocitaria dos
neutrofilos
Hidroxilacao de prolina e lisina
Produgio de citocinas

- Proliferacio, diferenciacido e ntimero de
células T
Transporte de oxigénio, prevenindo a
hipéxia tecidual
* Na presenca de metais de transicao,
como o ferro, a vitamina C e a quercetina
tornam-se pré-oxidantes

Magnésio

Co-fator de enzimas da sintese de

proteinas, colageno, superéxido dismutase
0,3-5mg e metaloproteinas

Estabilidade estrutural do ATP

Manganés

Antioxidante — superéxido dismutase

Co-fator de enzimas da cicatrizaciao
0,3-0,5mg Funciao nas metaloproteinases

Hidroxilacdo do coldgeno

Sintese de proteinas e energia

Selénio

Antioxidante (sistema glutationa)
Co-fator do metabolismo dos lipidios
Gestao da inflamacgao

Previne infeccio

Protetor da vitamina E

Regula a geracdo de subprodutos dos
linf6citos

100-210ug

Continue...
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Zinco

15-400mg

200mg de sulfato de zinco (50g
de zinco livre) por no maximo
14 dias

Antioxidante — superoéxido dismutase e
glutationa Apoptose de células mieloides e
linfoides

Atividade da proteina C quinase
Atividade das células T auxiliadoras,
desenvolvimento e proliferacio de
linfécitos e producao de interleucinas
Aumenta funcio imunolégica pelo
desenvolvimento e ativacao dos linfécitos
Co-fator de sintese de enzimas, RNA
polimerase, DNA, metaloproteinas e
colidgeno

Eritropoiese

Manutencdo da mucosa intestinal
Proliferacdo celular e de fibroblastos
Reepitelizacao

Sintese de proteinas e replicagdo celular
Transporte de vitamina A

* Grandes doses: inibe migracao de
macréfagos, interfere negativamente

na produgio de colageno, absorcao de
cobre e ferro e pode gerar problemas
gastrintestinais

Legenda: (*) representa observacdes; (-) Quantidades nao especificadas no pés operatério.
Fontes: Badwa'®, Gantwerker®®, Wild*’, Mitchell*®, Rahm®, Kiictikakin®®, Brioschi**, Collins**, Nunes®, Shetyy*!, Pitzer*?

Quadro 3 - Doses didrias, fungoes e observacgoes de compostos bioativos que podem prevenir, amenizar ou tratar seroma e

fibrose.

Acido lipéico

Compostos bioativos

Dose didria via oral

30-75mg

Funcoes

Antioxidante

Producio de ATP

Regeneracio de outros antioxidantes tais como coenzima
Q10, vitamina C e vitamina E

Bromelina

1500mg

Acelera a cicatrizacio e a reabsorcdo do hematoma
Anti-inflamatéria
Diminui edema, inflamacao e dor

Coenzima Q10

10-50mg

Antioxidante

Melhorar sistema imunitario

Producio de ATP

Protege a estabilidade das membranas celulares
Protege o DNA

Regeneracao de outros antioxidantes, tais como dcido
ascorbico e a-tocoferol

Regulacio génica

Flavonéides

600-1500mg
30-50mg

Anti-inflamatério

Antioxidante em meio hidrofilico e lipofilico

Suporte ao sistema imune

* Na presenca de metais de transicido, como o ferro, a
quercetina torna-se um pré-oxidante

Continue...
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Hesperidina 15-30mg

Antioxidante
Anti-inflamatéria

Isotiacianatos e indois -

Auxiliam na detoxificacdo do organismo

Inibem mutagao do DNA

Reduz a producio do 16-alfa-hidroxiestrona (pré-inflamatéria
e imunodesreguladora)

Melatonina -

Antioxidante

Estimula expressao génica e atividade das enzimas
antioxidantes

Imunoestimulante

Proantocianidina -

Antioxidante
Anti-inflamatéria
Vasodilatadora

Resveratrol -

Antioxidante
Anti-inflamatéria

Rutina 15-30mg

Antioxidante
Melhora circulacio linfitica e venosa
* Sinergia com a vitamina C

Probiéticos e
prebidticos

Absorcao de célcio

Aumenta os niveis de vitaminas do complexo B e
amino4cidos, como metionina, lisina e triptofano
Melhora producio de macroéfagos e estimula células
supressoras

previne a adesio e ativacdo de patogenos
Modulagio imunoldgica

Legenda: (*) representa observacoes; (-) Quantidades nao especificadas no pés operatério.
Fontes: Badwal®, Gantwerker?, Wild*, Mitchell?®, Rahm?®, Kiictikakin®®, Brioschi*!, Collins*, Nunes®, Shetyy*!, Pitzer*?

Quadro 4 - Nome popular, nome cientifico, doses didrias, fungoes e observacgoes de fitoterapicos que podem prevenir, ame-

nizar ou tratar seroma e fibrose

Nome popular Nome cientifico

Acafriao-da-terra Curcuma longa

Dose diaria

. Funcoes
via oral

Anticoagulante
Anti-inflamatério
1,5-3g Antioxidante
Controle da glicemia
Previne fibrose

Alcachofra Cynara scolymus

Antioxidante
20g Aumenta atividade da glutationa
Diurético

Alcacuz Glycyrrhiza glabra

Anti-inflamatdrio
Antioxidante
Imunomoduladora

Neutraliza imunossupressores
(exceto glicocorticoides)

Continue...
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Alcaravia

Carum carvi

Antioxidante

Alecrim

Rosmarinus officinalis

3-6g

Antioxidante
Anti-inflamatério
Cicatrizante

Alho

Allium sativum L.

0,5-1g

Anti-inflamatdrio

Antioxidante (aumento da glutationa)
Antiplaquetario

Aumenta imunidade

Hipoglicémico

Vasodilatador

* Contraindicado no pré-operatério

Aloe vera

Aloe barbadensi BC

Anti-inflamatdrio
Antioxidante
Cicatrizante
Controle da glicemia
Estimula macréfagos

Arnica

Arnica Montana

3g

Antiinflamatéria

Anti-séptica

Vasodilatadora

Reduciao de edema, equimose e dor

Aroeira-da-praia

Schinus terebenthifolius

1g

Anti-inflamatério
Cicatrizante

Bardana

Arcticum lappa L.

2,3g

Anti-inflamatério
Diurético

Boldo

Peumus boldus

Antioxidante
Anti-inflamatdrio agudo

Bosvélia

Boswellia serrata

Anti-inflamatério

Cajueiro

Anacardium occidentale

4,5g

Cicatrizante

Caléndula

Calendula officinalis L.

1,6-5mg de
flavonéides

Anti-inflamatdério
Cicatrizante

Camomila

Matricaria chamomilla L.

0,009-0,03mg de
opigenina

Antioxidante
Anti-inflamatério

Canela

Cinnamomum verum
Cinnamomum cassia

Anti-inflamatério

Antioxidante

Controle da glicemia

Melhora a circulagao sanguinea

Cardamomo

Elettaria cardamomumz

Antioxidante
Anti-inflamatério
Auxilia a apoptose

Continue...
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Antifibrética

Anti-inflamatéria da membrana
Antioxidante

Atua na fase 2 da detoxificagao
Aumenta glutationa

Cardo mariano Silybum marianum L. 70-300mg . - .
Bloqueia recaptacao de toxinas
Evita a injdria de xenobiéticos
Facilita acdo das proteinas
Regula permeabilidade da membrana
. ) Controle de ed
Cavalinha Equisetum arvense 3g ontrote de edema
. L . Antioxidante
Cha verde Camellia sinensis - x
Anti-inflamatério
Chapéu de couro Echinodorus macrophyllus 1g Diurético leve
- . Diurético
Colonia Alpinia zerumbet 20g rurett
Cominho Cuminum cyminum L. - tioxidante
. . ,03-0,1 ; ;
Confrei Symphytum officinale L. 0,03-0 G’m gde Cicatrizante
alantoina
Anti-inflamatério
Antioxidante (aumenta glutationa
- . 6xido dismut
Dente-de-ledo Taraxacum officinale 3-12¢g © superoxico tismu ase)
Controle da glicemia
Diurético
Prebidtico
Anti-inflamatéria
s . o Cicatrizante
Equinécea Echinacea angustifélia DC - zan
Imunoestimulante
* Contraindicada no pré-operatdrio
Anti-inflamatério
Erva-baleeira Varronia curassavica Jacq. 3g
Erva de Sao Jodo Hypericum perforatum - * Contraindicada no pré-operatorio
Antioxidante
Erva doce Pimpinella anisum L. - Citoprotetora
Analgésico
Anti-inflamatério
Espinheira santa Maytenus ilicifolia 9.6 Antioxidante
p Maytenus aquifolia Mart & Antiulcerogénico
Cicatrizante
Destoxificacao
) Harpagophytum procumbens .. -
Garra-do-diabo 600-6000mg Anti-inflamatério

Antioxidante

Continue...
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Anti-inflamatério
Gengibre Zingiber officinale Roscoe 1-2¢g Antioxidante
Espasmédico
Ginkgo biloba Ginkgo biloba ) Contraindicado no pré-operatério
Antioxidante
Efeitos farmacol6gico nos sistemas imune,
endécrino e nervoso
Ginsene coreano Panax einsen i Melhora estresse quimico
& & & Melhora funcoes da membrana celular
Reduz dano muscular e inflamatério
* Contraindicado no pré-operatério
Ginseng siberiano Acanthopanax senticosus - Anti-inflamatério
. S Anti-inflamatério
Hamamelis Hamamelis virginiana 3-6g !
de pele e mucosas
Antimutagénico
Antioxidante
Hortel Mentha piperit - i -
orteia entha pipertta Anti-inflamatério
Reparo DNA
Macela Achyrocline satureioides 1,5¢ Anti-inflamatério
Mil folhas Achillea millefolium 1-2¢g Anti-inflamatério
Melao de Sa ) . fcatr
¢a0 e 5ao Mormodica charantia L. - Cicatrizante
Caetano
Pau-ferro Caesalpinia ferrea 7,5¢ Cicatrizante
Pimenta do reino Piper nigrum - Antioxidante
P & Anti-inflamatério
Quebra-pedra Phyllanthus niruri L. 10g Diurético
Rodhiola Rodhiola rosea - Antioxidante
Anti-inflamatério
Roma Punica grnatum L. 6g
400mg-3g
Salgueiro Salix Alba 60-120mg de Anti-inflamatério
salicina

Continue...
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Salvia Salvia officinalis - Anti-inflamatério
Tanchagem Platago major L. 6-9g Anti-inflamatério

Unha-de-gato Uncaria tomentosa

600-900mg

Anti-inflamatéria
Antioxidante
Regulacao imune
Vasodilatador

Vassourinha doce Scoparia dulcis

1-3ml de tintura

Antioxidante

Anti-inflamatéria

Controle da glicemia

* Sinergia com Silybum marianus L.

Legenda: (*) representa observagoes; (-) Quantidades nio especificadas no pés operatorio.

Fontes: Marques*®, Brasil**, Brasil*®, Brasil*.

CONCLUSAO

Conforme a pesquisa realizada, demonstrou-se que o se-
roma e a fibrose sdo causados por alteragdes fisiologicas exa-
cerbadas e inter-relacionadas, como o processo de cicatriza-
¢ao, formacao de coligeno, inflamacio, sistema imunoldgico,
estresse oxidativo e edema, e que ha varios componentes da
alimentacdo funcional, entre eles nutrientes, compostos bioa-
tivos e fitoterdpicos bem documentados que podem ser utiliza-
dos a fim de prevenir, controlar ou amenizar as complicacoes
no pés-cirtrgico de procedimentos estéticos.

Nesse sentido, torna-se essencial que os desequilibrios
nutricionais e metabdlicos sejam reconhecidos, bem como
corrigidos pelo profissional comprometido eticamente com
a saude e beleza do paciente, por meio da ingestao alimen-
tar ou em segundo plano pela suplementacio, contudo ob-
servando contraindicacdes e possiveis efeitos adversos. E
importante salientar que para o tratamento das condicoes
abordadas é fundamental que haja um trabalho multidisci-
plinar, enfatizando um acompanhamento médico, nutricio-
nal e fisioterapico que abranja, verdadeiramente, todas as
alteracoes conhecidas na fisiopatologia de seroma e fibrose.

Além disso, tendo em vista a complexidade do tema, sdo
necessarios mais estudos sobre a influéncia do consumo ali-
mentar com intuito de melhorar os resultados cirtrgicos, a
qualidade de vida e a estética dos pacientes. Dessa forma,
sugere-se o uso de outros métodos validados cientificamente
para a avaliacdo das complicacoes em questio, objetivando
resultados que contemplem todas as variaveis envolvidas no
diagnostico, prevencgio e tratamento de seroma e fibrose.
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