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RELATO DE CASO

RESUMO

INTRODUCAO: A esofagectomia transtoracica é procedimento padrdo para tratamento de
lesdo neoplasica de es6fago, onde a terapia nutricional perioperatéria tem modificado a
morbimortalidade. OBJETIVO: Relatar manejo nutricional em esofagectomia transtoracica
e revisar a literatura atual. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 48 anos,
diagnosticado com neoplasia de es6fago, admitido na UTI, com esofagectomia total em 3
campos. Apds realizacdo de triagem nutricional pelo método NRS 2002 e avaliacdo
nutricional (antropometria, bioquimica e dietética) foi classificado com diagndstico de
desnutricdo grave. Foi utilizado a Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) e apds intolerancia da
formula foi instituida a nutricdo parenteral (NP). Posteriormente, houve retorno a TNE, com
férmula oligomérica, associada a NP, com boa tolerancia. Em seguida, ocorreu o desmame
total da NP e transicdo da férmula da TNE oligomérica para polimérica com modulagao
proteica. CONCLUSAO: Pds-operatdrio de cirurgia de grande porte teve a terapia nutricional
como coadjuvante essencial na recuperagao do paciente e alta hospitalar, com dieta via oral
normal apds tratamento fonoaudioldgico e reabilitagao total com a equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: terapia nutricional, nutricdo, desnutricdo, avalia¢do nutricional
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ESOPHAGECTOMY: A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

INTRODUCTION: Transthoracic esophagectomy is the standard procedure for the treatment
of esophageal neoplastic lesions, where perioperative nutritional therapy has altered
morbidity and mortality outcomes. OBJECTIVE: To report the nutritional management in
transthoracic esophagectomy and review the current literature. CASE REPORT: A 48-year-old
male patient, diagnosed with esophageal neoplasia, was admitted to the ICU following a total
three-field esophagectomy. After undergoing nutritional screening using the NRS 2002
method and a nutritional assessment (anthropometry, biochemistry, and dietetics), he was
diagnosed with severe malnutrition. Enteral Nutrition Therapy (ENT) was initiated, but after
formula intolerance, parenteral nutrition (PN) was instituted. Subsequently, there was a
return to ENT with an oligomeric formula, combined with PN, with good tolerance. Eventually,
PN was completely weaned off, and the oligomeric ENT formula was transitioned to a
polymeric formula with protein modulation. CONCLUSION: Postoperative nutritional therapy
played an essential role in the recovery and hospital discharge of the patient after major
surgery, with a normal oral diet achieved following speech therapy and full rehabilitation with
the multidisciplinary team.
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INTRODUCAO

A esofagectomia é procedimento padrdo para tratamento de lesdao neopldsica de
eso6fago, e esta associada a um maior comprometimento cardiorrespiratério peri-
operatério, além de alto risco de mediastinite, por fistula da anastomose, podendo
evoluir com sepse e 6bito (Ferreira et al., 2021).

A esofagectomia transtordcica é o procedimento padrao realizado mundialmente
para tratamento de lesdes neoplasicas de eso6fago (Naffouje et al., 2019). Uma
abordagem com trés incisdes (abdominal, toracica e cervical) permite boa dissecagao e
realizacao da anastomose em sitio cervical, diminuindo o risco de mediastinite (Park e
Posner, 2002; Pennathur e Luketich, 2008; Prisco et al., 2010). Com a evolugao das
técnicas de radioterapia e dos medicamentos quimioterapicos, o tratamento do cancer
de es6fago vem sendo modificado ao longo dos anos (Ferreira et al., 2021).

Ensaio randomizado controlado de Berkelmans et al. (2020) comprovou que o
inicio direto da alimentac¢do oral apds esofagectomia ndo afeta a recuperagao funcional
em comparacdo com o inicio da ingestdo oral 5 dias apds a cirurgia. E importante
ressaltar que o inicio direto da ingestdo oral ndo aumentou a incidéncia ou a gravidade
das complicacBes pds-operatorias.

Segundo recomendagdes da Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) 2021 (Weimann et al., 2021), a TNE é indicada em pacientes com
expectativa de baixa ingestao oral e que ndao conseguem manter acima de 50% da
ingestdao recomendada por mais de 7 dias, como nas esofagectomias, de forma precoce.

Diante da escassez da literatura acerca do manejo nutricional destes pacientes, o
estudo vigente objetivou relatar um caso de manejo nutricional em esofagectomia
transtordcica e revisar a literatura atual.

DESCRICAO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 48 anos, diagnosticado com cancer esofagico e admitido
no Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP) para tratamento cirdrgico de neoplasia de
eso6fago, especificamente adenocarcinoma esofafico infiltrativo, sendo submetido a
esofagectomia total e correcdo de fistula traqueoesoféagica. Apds este procedimento
principal, foi necessario uma nova abordagem cirdrgica, uma toracotomia direita
associada a reconstrucdo parcial da anastomose esofago-gastrica na tentativa da
corre¢do da traqueoesofagica.

Na triagem nutricional (NRS 2002) escore > 3, indicando risco nutricional e
necessidade de inicio da terapia nutricional (TN) precocemente. Na avaliacdo
antropomeétrica foi evidenciada perda ponderal de 10% em 6 meses (perda significativa)
e, a circunferéncia do braco (CB) com uma adequacdo de 71,5%, evidenciando deplecdo
moderada (70-80% de perda muscular). Portanto, o diagndstico nutricional encontrado
foi de desnutricdo grave. Laboratorialmente, constatou-se anemia discreta
(hemoglobina de 11,8 g/dl), leucocitose (18.500 leucdcitos/mm3), com 8% de
bastonetes, discreto disturbio hidroeletrolitico e hipoalbuminemia (2,2 g/dl).

Durante o pré-operatdrio por 5 dias, fez uso de formula imunomodulora
composta por arginina, nucleotideos e 6mega 3. Em pds-operatdrio imediato foi
admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por se tratar de uma cirurgia de grande
porte, que requer cuidados intensivos por alguns dias. Durante procedimento cirdrgico
foi colocado a sonda nasoenteral (SNE) aberta, admitido na UTI com drenagem gastrica
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de 1500ml em 24h, em uso de droga vasoativa (DVA) como noradrenalina assoaciada a
vasopressina e assisténcia ventilatoria mecanica (AVM).

Apds estabilizagdo clinica na UTI e diminuicdao do débito (<50ml), com o paciente
em condi¢Ges de inicio de terapia de nutricdo enteral (TNE), foi prescrita dieta teste,
com oferta de 60ml de cha de camomila em bomba de infusdo continua (BIC) 20ml/h,
com progressao para formula polimérica com caracteristica hipercalérica e
hiperproteica. Devido ao quadro de intolerancia e nova abertura da SNE, o caso foi
levado para a discussdao com equipe multidisciplinar e cirurgica. Foi decidido em equipe
o inicio da nutri¢cdo parenteral (NP), com oferta caldrica de 30kcal/kg e oferta proteica
1,5g/kg, conforme as recomendacdes da diretriz da BRASPEN 2023, de paciente em pds-
operatério de cirurgias de grande porte (Castro, 2023).

A NP, utilizada exclusiva por 12 dias, foi seguida da terapia combinada NP+TNE
com férmula oligomérica de caracteritica normocaldrica e hiperproteica e com 6mega 3
e arginina em sua composicdo. Apds inUmeras tentativas de progressdo da dieta,
atingindo as metas nutricionas e boa perspectiva de alta da UTl. O paciente foi
transferido para enfermaria, onde foi iniciado o processo de reabilitacdo pds UTI pela
equipe multidisciplinar. Com manejo em conjunto com a fonaudiologia, foi iniciado o
desmame total da NP e transicdo da dieta oligomérica para polimérica com modulacdo
proteica.

Apds boa tolerancia da férmula atual foi possivel iniciar a via oral, com progressao
de consisténcia da dieta, de liquida até normal. Dessa forma, o paciente pode apresentar
um desfecho positivo e ir de alta hospitalar, apds reabilitacdo multidisciplinar e
acompanhamento ambulatorial pela equipe de da cirurgia oncoldgica.

RESULTADOS DA REVISAO DE LITERATURA
Foram publicados no periodo de 1992 a 2018 12 artigos originais, sendo 7
japoneses e 5 em diferentes paises.

Tabela 1 — Analise de estudos publicados na drea de TN em esofagectomia no periodo
de 1992 a 2018

Autor, ano, Titulo Amostra Objetivo Resultados Conclusodes
local
Sato, SNE pré- Longitudinal; Determinar se o 16 pacientes com SN pode beneficiar
Matsubara e operatorio em 51 pacientes SN pré-operatdrio albumina apds SN. 1 desnutridos com
Muto, 1992 pacientes com desnutridos poderia restaurar paciente com boa cancer de es6fago
Japao cancer de submetidos a o EN e reduzir a resposta ao SN teve
esofago TTE incidéncia de pneumonia e 5 com
pneumonia resposta ruim ao SN
desenvolveram
pneumonia
Takeuchi et Significado Longitudinal; Avaliar influéncia O grupo que recebeu Formula imunoldgica
al., 2007 clinico da 37 homense 3 de formulas Impact antes e apos perioperatdria pode
Japao imunonutricao mulheres imunoldgicas cirurgia apresentou ser superior as
perioperatoria submetidos a enterais pré e/ou | contagem de linfécitos, | férmulas enterais de
para pacientes TTE pos- operatdrias J infecgdo da ferida controle pds-

com cancer de
esofago

na | de

incisional e {, duragdo
da SIRS pds-operatodria

operatorio em
termos de redugdo
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complicagdes pds-
operatorias

de infeccdo da ferida
cirurgica e SIRS pos-
operatoria

Nakamura et
al., 2009
Japdo

Dose 6tima de
imunonutrigao
enteral pré-
operatdria para
pacientes com
cancer de
esofago

Prospectivo
nao
randomizado;
20 pacientes
submetidos a
esofagectomia
subtotal
transtoracica
direita

Avaliar a dose
ideal de Impact
pré-operatoério

Apenas o grupo que
recebeu 500mL de
Impact por dia 7 dias
antes da operagao que
nao apresentou efeitos
adversos

500mL de Impact sdo

recomendados para

pacientes com cancer
de esb6fago

Okamoto et
al.,, 2011
Japao

Gasto energético
em repouso e
estado
nutricional em
pacientes
submetidos a
TTE para cancer
de es6fago

Longitudinal; 8
pacientes do
sexo masculino
com cancer de
esofago e 8
controles
saudaveis do
sexo masculino

Avaliar o gasto
energético em
repouso usando
calorimetria
indireta

No pré-operatério, o

gasto energético de
repouso foi > para o

grupo candidato a
cirurgia. Houve 1 no
gasto energético em
repouso no 72 dia pds-
operatorio

Pacientes com cancer
esofagico operdvel
eram quase
normometabdlicos
antes da cirurgia e
apresentaram um
estado
hipermetabdlico apds
aTTE

Kobayashi et
al., 2013
Japao

A NE precoce é
melhor para o
curso pos-
operatorio em
pacientes com
cancer de
esofago?

Comparativo
retrospectivo;
103 pacientes
submetidos a
TTE-3FL

Esclarecer
validade da NE
precoce
comparada a NE
tardia

NE no 32 dia pds-
operatorio gerou
dias para a primeira

passagem fecal, |, dose

de infusdo de albumina

pés-operatéria, |, uso

de NP e |, duragdo de
SIRS

A NE precoce é
segura e valida para
reducdo da infusdo
de albumina e NPT,

para promover
recuperagao precoce

do movimento
intestinal e para
recuperagao precoce
da inflamacdo
sistémica

Kakuzi et al.,
2016
Japao

Formula
elementar com
baixo teor de
gordura é eficaz
para
recuperagao
pos-operatdria e
potencialmente
util para prevenir
vazamento de
quilo durante NE
precoce pos-
operatoria apos
TTE

Retrospectivo;
74 pacientes
submetidos a

TTE-3FL

Elucidar a
validade da |, dos
niveis de gordura
em férmulas
elementares para
prevenir
vazamento de
quilo

Pacientes que
receberam uma
formula elementar com
{ teor de gordura
consumiram ‘I calorias,
usaram respirador e
ficaram internados por
J tempo e usaram NP
em { frequéncia

A NE precoce usando
formula elementar
com , teor de
gordura apds TTE-3FL
foi util na prevencdo
de vazamento de
quilo

Haneda et
al., 2024
Japao

Impacto clinico
da diarreia
durante NE apéds
TTE

Longitudinal;

152 pacientes

submetidos a
TTE

Investigar o
impacto clinico e
progndstico da
diarreia durante a
NE apds TTE

O grupo com diarreia
apresentou: escore de
disfagia 1";
deterioracdo da
proteina total sérica,

A diarreia durante a
NE pode colocar
pacientes idosos em
risco de desnutricao
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albumina sérica,
colinesterase sérica e
indice nutricional
prognadstico apos
esofagectomia I e
sobrevida global,
sobretudo em idosos, e
sobrevida livre de
recorréncia

pos-operatdria e mau
progndstico apds TTE

Ludwig, Avaliacdo Longitudinal; Analisar IA regular em 85% dos A esofagectomia
Thirlby e prospectiva do 48 pacientes restabelecimento pacientes. A PP média guase total com
Low, 2001 estado alimentar foram de um padrdo antes da cirurgia foi de sonda gastrica

Estados e dos sintomas submetidos a alimentar 3 kg, 6 meses apos a verticalizada sem

Unidos apos esofagectomia subjetivamente cirurgia foi de 10 kg. procedimento de

esofagectomia aceitavel e 63% ganharam peso esvaziamento
quase total sem nutricionalmente médio de 3kg de 6 gdstrico é bem
procedimento de adequado sem meses a 1 ano apos a tolerada e permite
esvaziamento efeitos colaterais cirurgia. Ingestao boa nutrigdo
gastrico significativos caldrica média diaria posterior
adequada. Disfagia
ocasional com certos
alimentos (38%) foi
relatada
Richard et Hidratagao Randomizado; Investigar o uso ComplicagGes ndo A NE por sonda
al., 2002 intravenosa 40 pacientes rotineiro de NE fatais indiferentes e nasojejunal é segura
Reino Unido versus NE submetidos a por meio de massa corporal magra e bem tolerada apds
nasojejunal apds TTE sonda nasojejunal inalterada entre os TTE e ndo fornece
TTE: um estudo grupos controle e nenhum beneficio
randomizado alimentado por sonda mensuravel sobre a
nasojejunal hidratagdo
intravenosa
Ryan et al., NE precoce pds- Prospectivo; Avaliar 92% dos pacientes A alimentagdo NCJ é
2006 TTE via NCJ: 205 pacientes | alimentagdo pds- | toleraram NCJ pés-TTE. | um método eficaz de
Irlanda experiénciade 8 | submetidos a operatodria de Eles passaram fornecer SN pés-TTE.
anos em unidade TTE jejunostomia medianos 15 dias nessa | Complicagdes sérias
especializada TN pos-cirurgia sdo raras
Weijs et al., Resultado de Prospectivo; Avaliar estratégia Dieta com { teor de Uma estratégia de
2017 uma estratégia 371 pacientes de tratamento gordura e NP trataram tratamento gradual,
Holanda de tratamento submetidos a para vazamento com sucesso 87% dos comegando com
gradual para TTE de quilo e vazamentos de quilo. modificagGes
vazamento de identificar seus Os vazamentos de quilo dietéticas, resolveu
quilo apds TTE fatores de risco tratados primeiro com quase 90% dos
NP foram 1 graves vazamentos de quilo
de forma
conservadora
Dai et al., Estudo Comparativo Discutir o efeito e Alimentacgao por O SNE continuo por
2018 comparativo retrospectivo; a seguranga do bombeamento bomba apds a alta
China retrospectivo de 108 casos, bombeamento seguranca do paciente | pds-operatdria pode
bombeamento incluindo 88 continuo para NE | e manutencdo de peso ajudar a melhorar a
continuo para homens e 20 domiciliar apds corporal, {, perda de segurancga do
mulheres, esofagectomia peso em 4 semanas paciente apds a alta,
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NE domiciliar submetidos a apds a alta hospitalar, bem como facilitar a
ap6s TTE TTE { complicagdes tolerabilidade da
entéricas gerais e T alimentagdo por
taxa de SN completo sonda e garantir a
realizagdo eficaz do
SN

SNE: suporte nutricional enteral; TTE: esofagectomia transtoracica; SN: suporte nutricional; EN: estado nutricional; IA: ingestao
alimentar; PP: perda de peso; NE: nutrigdo enteral; NCJ: jejunostomia por cateter de agulha; SIRS: sindrome da resposta
inflamatdria sistémica; NP: nutrigdo parenteral; TTE-3FL: esofagectomia transtordcica usando linfadenectomia de 3 campos

DISCUSSAO

Segundo diretrizes internacionais (ASPEN 2002; ESPEN 2021) é recomendado o
uso de dietas imunomoduladoras, em pacientes candidatos a esofagectomia durante o
periodo perioperatdrio. Takeuchi et al. (2007) avaliou a influéncia de imunomodulag¢do
em TNE pré e pds, observando que essas formulas sdo superiores as padrdes em termos
de reducdo de infeccdo de ferida cirurgica e incidéncia de SIRS.

Em relagdo ao gasto energético em repouso em portadores de cancer de
es6fago, uma pesquisa japonesa observa através de calorimetria indireta que estes
pacientes eram normometabdlicos em pré-operatério e passaram a ser
hipermetabdlicos apds TTE (Okamoto et al., 2011).

Estudo longitudinal com 51 pacientes desnutridos que receberam TNE em pré-
operatério, avaliou estado nutricional e reducdo da incidéncia de pneumonia em pds-
operatorio. Foi observado que 31,3% normalizaram a albumina e apenas 9,8% que ndo
tiveram boa resposta a TNE apresentaram pneumonia (Sato, Matsubara e Muto, 1992).

O uso e validade da TNE precoce (a partir do 3° dia de pds-operatdrio) foi
comparado com grupo de pacientes em TNE tardia, concluindo que a TNE precoce é
segura e valida para reducdo de infusdo de albumina e NP, ao mesmo tempo que
promove recuperacdo precoce do peristaltismo intestinal e diminuicdo da inflamacao
sistémica (Kobayashi et al., 2013). Dados de um centro japonés apoia o uso de férmula
elementar com baixo teor de gordura, objetivando prevenir vazamento do quilo durante
TNE precoce. Seus pacientes também consumiram mais calorias e apresentaram menor
tempo de uso de respirador, de internamento e de NP (Moro et al., 2016). Do mesmo
modo, estudo holandés com 371 individuos utilizou dieta hipolipidica ou NP para
tratamento de vazamento do quilo, sendo eficaz em 90% dos casos que utilizou
modificacGes dietéticas (Weijs et al., 2017).

Dai et al. (2018), em estudo comparativo com bomba de infusdo continua (BIC)
em 108 pacientes, discutiu o efeito e a seguranca para BIC domiciliar pés-TTE. Obteve
maior seguranca para uso da TNE pelo paciente, manutencdo de peso corporal (apds
perda siginificativa no 1° més pds-operatério), bem como boa tolerabilidade e eficacia
da TNE.

Quanto a dose otima de imunonutricdo na TNE pré-operatdria, estudo
prospectivo ndo randomizado encontrou boa tolerancia em pacientes que receberam
500mL/dia por 7 dias (Nakamura et al., 2009).

Na andlise de possiveis complicacdes pds-operatérias pelo uso da TNE, estudo
longitudinal japonés com 152 pacientes investigou o impacto clinico e progndstico da
diarreia. O grupo que apresentou diarreia evidenciou escore elevado de disfagia,
redugao de albumina e proteina sérica, indice de progndstico nutricional e sobrevida
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global baixos, sobretudo em idosos (Haneda et al., 2024). De modo andlogo, estudo
holandés prospectivo com 371 pacientes utilizou férmula elementar hipolidica ou NP
nas intolerancias de TNE, concluindo ser uma estratégia adequada que pode resolver
em torno de 90% dos vazamentos de quilo (Weijs et al., 2017).

Protocolos de alguns servicos em pés-TTE utilizam jejunosmia com mediana de
15 dias e experiéncia de 8 anos com amostra de 205 pacientes. Sugere ser esse método
eficaz em fornecer suporte nutricional adequado e baixas complicacGes graves (Ryan et
al., 2006). Do mesmo modo, Richard et al. (2002) utilizou este método de TN pela
seguranga e tolerancia, ao mesmo tempo em que manteve massa magra inalterada.

Estudo americano, analisando de forma longitudinal 48 pacientes, observou que
padrdo alimentar nutricionalmente adequado pode ser reestabelecido, quando ocorre
ingesta alimentar regular mesmo com disfagia ocasional a certos alimentos (Ludwig,
Thirlby e Low, 2001).

CONCLUSAO

Em conclusdo, o cuidado multiprofissional é imprescindivel no perioperatdrio de
cirurgia de grande porte. A terapia nutricional ministrada através de TNE adequada pode
ser eficaz em periodo perioperatdrio, reduzindo morbidade e mortalidade. Pds-
operatdrio de esofagectomia transtordcica teve a terapia nutricional como coadjuvante
essencial na recuperacgdo do paciente e alta hospitalar, com dieta via oral normal apds
tratamento fonoaudioldgico e reabilitacdo total com a equipe multidisciplinar.
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