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Resumo

O cancro do es6fago é um problema de salde com incidéncia crescente e taxas de
mortalidade proximas das taxas de incidéncia. A importancia do estado nutricional
e da ingestao alimentar sao cada vez mais reconhecidas. A presente revisao teve
como objetivo reunir informacao sobre a terapéutica nutricional no pré, peri e
pos-operatorio de esofagectomia e identificar potenciais estratégias e momentos
de atuacao, assim como os seus riscos e beneficios.

Para a realizacao desta monografia foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, Scopus e Google Académico durante fevereiro e junho de
2023.

O tratamento mais comum para esta patologia é a esofagectomia. E um
procedimento severo e complexo que compromete o estado nutricional dos
pacientes que, por norma, ja se encontram com desnutricao e caquexia instaurada
aquando do diagnostico. Assim o suporte nutricional recomendado por um
nutricionista no pré-operatorio esta associado a uma melhor recuperacao e maior
sucesso clinico. No peri-operatoério é habito submeter os doentes a um periodo
prolongado de jejum, o que provoca a deplecao da massa muscular. A utilizacao
de solucdes a base de hidratos de carbono para quebrar este jejum esta associada
com melhor reposta glicémica, melhor recuperacao e menor desconforto do
doente. A introducao de suporte nutricional entérico (SNE) entre as 24 e 48 horas
apos a cirurgia ajuda a atenuar a perda ponderal, caracteristica deste periodo e
esta associado com menor tempo de estadia hospitalar.
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Abstract

Esophageal cancer is a health problem with increasing incidence and mortality
rates close to the incidence rates. The importance of nutritional status and food
intake is increasingly recognized. The present review aimed to gather information
on nutritional therapy in the preoperative, perioperative, and postoperative
stages of esophagectomy and identify potential strategies and moments of
intervention, as well as their risks and benefits.

To carry out this review, a search for literature was conducted in the PubMed,
Scopus, and Google Scholar databases between February and June 2023.

The most common treatment for this pathology is esophagectomy, which is a
severe and complex procedure that compromises the nutritional status of patients
who typically already have malnutrition and established cachexia at the time of
diagnosis. Therefore, the nutritional support recommended by a nutritionist in the
preoperative stage is associated with better recovery and greater clinical success.
During the perioperative period, patients are submitted to a long fasting period,
which leads to muscle depletion. The use of carbohydrate-based solutions to break
this fasting period is associated with better glycemic response, improved
recovery, and reduced patient discomfort. The introduction of enteral nutritional
support (ENS) between 24 and 48 hours after surgery helps attenuate the
characteristic weight loss of this period and is associated with a shorter hospital
stay.

Key-Words: Esophagectomy; Nutritional Therapy; Preoperative; Perioperative;

Postoperative;
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1. Introducéao

O cancro do es6fago é um problema de salde com incidéncia crescente e taxas de
mortalidade proximas das taxas de incidéncia.

Em 2020, o cancro do esofago foi o oitavo cancro com maior incidéncia, a nivel
global (604 100 casos estimados) e o sexto (544 076 mortes estimadas) com maior
taxa de mortalidade, em ambos os sexos.

No mesmo ano, em Portugal, foram diagnosticados 683 novos casos de cancro do
esofago e registaram-se 588 novas mortes por esta doenca, em ambos 0s sexos.
Até 2040, prevé-se um aumento de novos casos deste cancro e de mortalidade de
15,7% e 18,4%, respetivamente, em Portugal ).

Representa de um dos cancros mais dificeis de tratar, apesar do avanco das
técnicas cirdrgicas e da introducao de terapias multimodais?.

O cancro do eso6fago engloba os tumores que ocorrem em todo o es6fago. Podem
ser classificados segundo a sua histologia. Mais de 90% destes tumores pertencem
a dois grupos histologicos: os carcinomas das células escamosas e 0s
adenocarcinomas®. O carcinoma das células escamosas tem origem nas células do
epitélio estratificado que reveste o esofago e, por sua vez, o adenocarcinoma é
um cancro que tem a sua génese nas células do epitélio na camada glandular da
parte abdominal do es6fago. Ambos os tipos ocorrem com uma frequéncia
similar®,

O processo de carcinogénese decorre da interacao entre varios fatores endogenos
e exogenos, entre os quais o consumo de tabaco, o consumo de alcool, o baixo
consumo de frutas e vegetais frescos, a presenca de obesidade e de outros

problemas de salide como a acalasia, a tilose e o esofago de Barrett®).



Assim sendo, a importancia do estado nutricional e da ingestao alimentar
adequados sao cada vez mais reconhecidas e englobam a totalidade do tratamento
do cancro do esdéfago, desde a prevencao, ao diagnostico, tratamento e
monitorizacao de longo-termo. A presente revisao tem como objetivo reunir
informacao sobre a terapéutica nutricional durante todo o periodo operatorio, de
modo a identificar potenciais estratégias e os momentos de atuacao e evidenciar

os seus beneficios para o sucesso dos resultados cirdrgicos.

2. Metodologia

Para a realizacao da presente monografia, foi realizada uma pesquisa bibliografica
nas bases de dados, PubMed, Scopus e Google Académico, através dos seguintes
termos: “Esophageal cancer AND Nutrition OR Nutritional Therapy”;
“Esophagectomy AND Nutrition OR Nutritional Therapy”; “Esophagectomy AND
Weight Loss”; “Esophagectomy AND Preoperative fasting”; “Esophageal Cancer
AND Enteral Feeding OR Enteral Nutrition”;

Foram selecionados os artigos cujo titulo, resumo e texto integral se mostraram
relevantes para a tematica abordada e consultadas as suas referéncias. Foram

excluidos artigos cuja data de publicacao antecedia o ano de 2010.

3. Desenvolvimento do Tema

3.1. Estado nutricional do doente com cancro do eséfago.

E frequente encontrar, em doentes com cancro esofagico alteracées do estado
nutricional. Os dados disponiveis apontam para que cerca de 50% destes
doentes apresentem desnutricao proteico-energética severa, quando se usa o

Nutritional Risk Screening (NRS 2002) como método de rastreio®).



A principal causa subjacente é o desenvolvimento e progressao da disfagia, um
dos sintomas primarios desta neoplasia. Numa fase inicial, os doentes reportam
dificuldade em ingerir alimentos solidos, progredindo para dificuldade em
ingerir alimentos moles, liquidos e por fim, até mesmo para a degluticao da
propria saliva.

A disfagia é geralmente acompanhada por anorexia, resultando no surgimento
de caquexia®. A caquexia associada ao cancro é uma patologia caracterizada
pela perda de massa corporal, com perdas especificas de tecido muscular
esquelético e adiposo. E um problema multifatorial e a sua fisiopatologia é
caracterizada por um balanco proteico e energético negativo, provocado pela
combinacao de baixa ingestao proteico-energética com desequilibrios
metabolicos, nomeadamente, aumento do gasto energético, excesso de
catabolismo e inflamacao sistémica induzida pelo tumor. Muitas vezes o
diagnodstico € efetuado em situacbes em que se verifica ja uma perda
involuntaria de peso superior a 5% nos ultimos seis meses acompanhado por
sintomas clinicos ou metabodlicos, como anorexia, ou, quando perante um
indice de massa corporal (IMC) inferior a 20 kg/m? e uma perda involuntaria e
continua de peso superior a 2%!"). Existe pouco consenso no que diz respeito
aos parametros bioquimicos. A proteina C-reativa (Pcr) e a Interleucina 6 (IL-
6) sao marcadores bioquimicos usados com frequéncia para a avaliacao da
inflamacao sistémica. Geralmente a elevacao dos niveis destes marcadores,
assim como a diminuicao dos niveis da albuminémia estdao associados a
caquexia, no entanto, estes nao sao marcadores validados desta patologia uma

vez que esta pode estar presente sem se verificarem estas alteracoes®).



A evidéncia diz-nos que os pacientes com cancro esofagico constituem um dos
grupos de doentes com maior prevaléncia de caquexia (60,2%), sendo apenas
ultrapassados pelos doentes de cancro pancreatico®. Até ao momento nao
existem intervencées médicas ou medicamentosas eficazes na reversao da
caquexia. O suporte nutricional adequado, individualizado e precoce mantém-
se como um elemento-chave da terapia deste problema.

3.2. Abordagem terapéutica no cancro do esé6fago

O tratamento do cancro do eséfago permanece um desafio. Pacientes com
cancro do eséfago sao tratados de acordo com diferentes protocolos, que
geralmente compreendem procedimentos cirlrgicos, endoscopicos, recurso a

radioterapia e quimioterapia'® 1",

3.2.1.Cirurgia

O numero de cirurgias oncolodgicas realizadas tem vindo a aumentar('?), A
cirurgia é o tratamento mais comum para o cancro do esofago. Parte do
esofago podera ser removida num procedimento denominado esofagectomia.
Numa fase inicial do cancro e da disfagia, a ressecao do esofago pode ser feita
por via endoscépica.

Os procedimentos cirlrgicos, como a esofagectomia, afetam
significativamente a capacidade do doente em ingerir alimentos em
quantidade suficiente para cobrir as suas necessidades nutricionais, desde ja
aumentas pelo hipermetabolismo causado pelo stress pos-cirirgico. Deste
modo, os doentes ficam mais predispostos ao surgimento de complicacoes,

nomeadamente de origem infeciosa, no periodo peri e pos-operatorio que pode



contribuir para o aumento do tempo de permanéncia hospitalar e

consequentemente, para o aumento do risco de mortalidade("3).

3.3. Terapéutica Nutricional em Cirurgia Oncolodgica Esofagica

3.3.1. Pré - operatoério

No momento de diagnostico, por norma, estes doentes ja apresentam um estado
nutricional inadequado causado por sintomas relacionados com o tumor, como
disfagia, anorexia, ingestao alimentar insuficiente, perda de peso involuntaria,
fadiga e perda de massa muscular esquelética®. Este estado clinico ndo € o ideal
para submissao a cirurgia. Assim, este periodo representa uma janela de
oportunidade para intervir e certificar que o estado nutricional destes doentes se
encontra otimizado('4.
Primeiramente, pacientes com cancro esofagico devem ser rastreados para a
desnutricao. Apds o diagnostico e selecao para tratamento cirirgico, os seguintes
critérios definidos pela European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN)(>) devem ser avaliados por um profissional de nutricao:

- Percentagem de Perda de Peso nos Ultimos 6 meses > 10%

- indice de massa corporal < 18,5 kg/m2

- Valores de albumina sérica < 30 mg/dL

O principal objetivo da terapia nutricional pré-operatoéria é evitar o balanco
proteico-energético negativo e deste modo melhorar a recuperacao do paciente
apos a cirurgia. E importante que, antes da operacio, o doente mantenha a sua
massa muscular, um sistema imune integro e boa funcao cognitiva. Assim, o aporte

energético e proteico torna-se crucial para otimizar os resultados da cirurgia. A



ESPEN recomenda que os doentes oncoldgicos tenham um aporte diario entre 25
e 30 kcal/Kg de peso e entre 1 e 1,5 g/kg de peso de proteina(®. No entanto, as
necessidades especificas de cada doente podem depender de varios fatores como
por exemplo a idade, género, estatura e a existéncia de outros problemas de salide
associados. Quando o paciente € incapaz de atingir as suas necessidades
nutricionais diarias por via oral, a utilizacao de suplementos entéricos orais € uma
estratégia eficaz para melhorar o estado nutricional do paciente.
Acompanhamento nutricional por um profissional da area qualificado devera ser
priorizado.

Um estudo experimental nao randomizado recente comprova que uma intervencao
com suporte nutricional intensivo (SNI) proporcionado por um nutricionista no
momento pré-operatoério esta associado a preservacao da massa corporal, assim
como, a diminuicao da severidade das complicacées apos esofagectomia, quando

comparado com o grupo de controlo('®),

3.3.2.Peri - operatorio

O suporte nutricional durante o momento peri-operatorio representa um fator de
vital importancia, mas € habitualmente ignorado. O periodo peri-operatorio
compreende o momento em que o doente é notificado que sera submetido a
cirurgia, todo o periodo de ato cirlrgico e internamento até ao paciente retomar
a casa e as suas atividades diarias!'”.

Uma das rotinas mais antigas na pratica clinica, é a realizacao de jejum desde a
noite do dia anterior a cirurgia, sendo a principal justificacao evitar o risco de
regurgitacao e aspiracao, induzida pela anestesia. No entanto, este periodo longo

de jejum, para além de ser desconfortavel para o paciente, provoca a deplecao



das reservas de glicogénio no figado antes do comeco da cirurgia levando ao
catabolismo de tecido magro e libertacao de acidos gordos livres e aminoacidos
do tecido adiposo e esquelético, durante o ato cirurgico.

Evitar o jejum pré-operativo através da utilizacao de solucées com hidratos de
carbono (maltodextrinas) até duas horas antes da cirurgia (carbohydrate loading),
tem vindo a ser sugerido como uma medida de prevencao dessas ocorréncias. A
utilizacao destas solucoes esta associada a atenuacao da resisténcia a insulina pos-
operatéria, a melhor resposta metabodlica e a melhoria e bem estar geral,
contribuindo para maior sucesso clinico('®),

Um estudo randomizado realizado por S. Ljunggren et al., 2014 (N=23) pretendeu
avaliar o impacto da administracao de solucées com hidratos de carbono até duas
horas antes de uma cirurgia na resisténcia a insulina e funcionalidade das células
beta no pos-operatorio imediato. Deste modo, administrou-se apenas agua a
metade dos participantes como placebo, e aos restantes uma solucao contendo
12,5g/100mL de hidratos de carbono na forma de maltodextrina e frutose. Ambos
os grupos ingeriram 800mL ao deitar na noite anterior e 400mL até duas horas
antes da cirurgia. Conclui-se que o grupo que ingeriu a solucao contendo hidratos
de carbono melhorou a funcionalidade das células beta e consequentemente
atenuou ligeiramente a resisténcia a insulina no pos-operatorio imediato!'?).
Também S. Awad et al., 2013 realizou uma meta-analise onde incluiu 21 estudos
randomizados (N=1685) que testaram a terapéutica pré-operatoéria de hidratos de
carbono (até 50g de hidratos de carbono por via oral). Concluiram que nao se
verificaram complicacdes ou ocorréncias e que, em cirurgias abdominais major, o

tempo de estadia no hospital reduziu significativamente(29),



Deste modo, a ESPEN ja reconhece (com um consenso de 100%) que a ingestao
pré-operatoria com 800 mL na noite anterior e 400 mL até duas horas antes da
cirurgia de uma solucao contendo hidratos de carbono é uma estratégia segura
que nao aumenta o risco de aspiracao. As solucoes de hidratos de carbono a base
de fruta, por exemplo limonada, sao consideras a opcao mais segura, uma vez que
nao alteram o tempo de esvaziamento gastrico".

3.3.3. P6s - operatoério

A esofagectomia € um procedimento altamente invasivo, resultando numa
alteracao anatomica permanente. Um foco especial deve ser dado aos aspetos
nutricionais necessarios nesta fase, tanto a curto, como a longo prazo.

No pos-operatorio imediato, ainda durante o internamento, o doente podera nao
se alimentar por via oral nos primeiros dois a sete dias(??). Assim que se verifique
seguranca para iniciar a ingestao por via oral, faz-se a progressao alimentar,
comecando por alimentos de consisténcia liquida e evoluindo gradualmente até
alimentos de consisténcia normal. Por norma, a progressao para alimentos de
consisténcia normal ja é feita em ambulatorio.

Apesar de tudo, nos primeiros tempos a seguir a cirurgia a capacidade de ingestao
oral nao é suficiente para suprimir as necessidades nutricionais destes doentes.
Desta forma, varios estudos tém vindo a ser realizados de modo a estabelecer a
melhor abordagem que permita evitar mais perda involuntaria de peso e deste
modo diminuir o tempo de internamento, sem aumentar o risco de ocorréncias.
Varios estudos apontam que a introducao precoce de suporte nutricional entérico
(SNE) é benéfica (entre 24 e 48 horas pods-operatoério). Um estudo conduzido por
CARR et al., 2021 (N=404) demonstrou que a introducao de suporte nutricional

entérico, por sonda de jejunostomia, a partir do segundo dia pos-operatorio de



esofagectomia atenuou significativamente a perda de peso, melhorou os
resultados da cirurgia e aumentou, a longo prazo, a sobrevivéncia (>5 anos)@),
Em concordancia, Ann Palliat Med 2020 (N=41), apesar de nao ter encontrado
diferencas no que diz respeito a ocorréncias pds-operatorias e mortalidade entre
o grupo de pacientes submetidos a introducao precoce de suporte nutricional
entérico, comparado com os que receberam apenas passados sete dias de pos-
operatério de esofagectomia, concluiu que o tempo de estadia hospitalar foi
significativamente menor no primeiro grupo4.

Assim, o SNE é preferivel sempre que possivel, uma vez que permite preservar a
integridade e funcionalidade do trato gastrointestinal. Inicialmente através de
uma sonda nasogastrica ou de uma sonda nasojejunal e eventualmente através de
uma gastrostomia ou jejunostomia de alimentacao, se se verificar necessidade de
suporte nutricional a longo-termo. Em relacdao a introducao precoce do SNE,
estudos atuais nao chegam a um consenso acerca de qual a melhor via de
administracao apds esofagectomia, no entanto sao claras as vantagens de
implementacao desta estratégia®®). A formula entérica a administrar deve ser
selecionada de acordo com as necessidades individuais e tolerancia do paciente.
O Suporte Nutricional Parentérico (SNP) em alguns casos, nomeadamente quando
o trato gastrointestinal nao pode ser utilizado ou quando o SNE nao é suficiente
para suprimir as necessidades nutricionais, podera ser necessario tanto como
suplemento ou para nutricao exclusiva. A escolha do acesso venoso para a
administracao do SNP dependera do valor da osmolaridade da solucao escolhida e

da duracao prevista de utilizacao.
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4. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)

Algumas das intervencdées mencionadas nesta monografia compreendem os
protocolos Enhanced Recovery After Surgery (ERAS). Os programas ERAS
apresentam uma abordagem multidisciplinar que tem como objetivo diminuir o
stress cirdrgico e otimizar a recuperacao dos doentes submetidos a cirurgia.
Algumas das medidas relacionadas com a nutricdo previamente mencionadas
incluem a otimizacao pré-cirirgica do estado nutricional, a estratégia de
administracao de carbohydrate loading peri-cirurgica e a introducao precoce de
SNE pos-cirargico(29),

Os programas ERAS tém-se demonstrados seguros, eficazes e bem aceites numa
variedade de procedimentos cirGrgicos?”). Apesar de tudo, a evidéncia que suporta
a implementacao de protocolos ERAS na esofagectomia é escassa e
significativamente heterogénea. A esofagectomia parece ser compativel com a
implementacao de um protocolo ERAS, mas mais estudos serao necessarios para

recomendar com seguranca a implementacao de ERAS na esofagectomia(?® 29),

5. Analise Critica e Conclusao

O cancro do eséfago é uma doenca desafiante e os seus doentes representam um
grupo de grande risco nutricional. Nesta patologia, estao presentes, no individuo,
varias alteracdes metabodlicas e imunoldgicas que promovem perda ponderal,
podendo resultar no surgimento de desnutricao e consequentemente caquexia.
Conjuntamente, o tratamento mais comum para este problema é a cirurgia, que
induz stress. Assim sendo, o tratamento cirlrgico aliado a patologia também
contribui para o comprometimento do estado nutricional. Deste modo, a

terapéutica nutricional ao longo do periodo cirirgico assume um papel importante
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no tratamento e prevencao destas condicoes. A terapéutica nutricional deve ser
realizada em todo o periodo peri-operatério, mas também no pos-operatorio de
longo prazo. Poderao ser necessarios alguns meses até estes pacientes retomarem
rotinas alimentares adequadas e a monitorizacao do suporte nutricional deve ser
assegurada para evitar mais perdas de peso apos a cirurgia.

No que diz respeito ao periodo pré-operatorio, estudos comprovam que
intervencao nutricional realizada por um nutricionista neste periodo, esta
associada com uma reducao significativa de ocorréncias de complicacées pos-
operatorias (16 30),

Relativamente ao periodo peri-operatorio, diversos estudos revelam interesse na
utilizacao de solucoes a base de hidratos de carbono para evitar o jejum pré-
cirtrgico. A administracao destas solucdes até duas horas antes da cirurgia alivia
o desconforto do doente, ajuda a preservar as reservas de glicogénio, diminui a
deplecao de massa muscular durante a intervencao e melhora a resposta glicémica
pos-operatoria. Em geral, esta estratégia apresenta-se bastante segura e pode
contribuir para eviccao de ocorréncias pos-cirdrgicas('-20, 31),

Por Gltimo, em relacdo ao periodo pos-operatorio, varios estudos tém vindo a ser
realizados no ambito de testar a seguranca e beneficios da introducao precoce de
SNE, entre 24 e 48 horas pds-operatorio. Os resultados apresentam baixo consenso
em relacao a eficacia desta estratégia em diminuir o risco de ocorréncias, no
entanto, conclui-se que esta associada com uma diminuicao significativa do tempo
de estadia hospitalar. A ESPEN considera uma estratégia segura, mas mais estudos
deverao ser feitos 2" 25 32,33 O SNP nesta fase pos-operatoria a curto ou longo

prazo podera ser usado como complemento, quando o SNE ou a alimentacao oral
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nao sao suficientes para suprimir as necessidades nutricionais. A nutricao exclusiva
(SNP total), sera uma estratégia a adotar quando ocorre algum problema que
impeca a utilizacao do trato gastrointestinal. A utilizacao de SNP total sem
justificacao aparente esta contraindicada®' 33,

E importante salientar que as recomendacdes mencionadas na presente
monografia provém de diretrizes gerais e a terapéutica nutricional especifica para
pacientes submetidos a ressecao esofagica podera depender de varios fatores, dos
quais, a severidade do tumor, a quantidade de es6fago removido, caracteristicas
individuais dos doentes e as opinides da equipa multidisciplinar. Deste modo, é
crucial que os profissionais de nutricao integrem as equipas multidisciplinares e
mantenham um contacto préximo com os doentes para desenvolver um plano de

acao nutricional que responda as necessidades individuais de cada paciente.
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