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Resumo: A intervencdo nutricional € fundamental na assisténcia multimodal para otimizar a recuperacao de
pacientes submetidos a esofagectomia. Diante disto, o objetivo do presente trabalho foi desenvolver um
protocolo para atengdo nutricional desses pacientes, através de uma revisdo de literatura. Elaborou-se um
fluxograma sequenciado nos momentos pré-operatério, pos-operatorio e alta hospitalar, com enfoque no
preparo imune e na abreviacdo do jejum pré-operatorio, na realimentacdo precoce no po6s-operatério (com
adequada escolha da via) e na orientagcdo em relagéo aos cuidados nutricionais em &mbito domiciliar.

Palavras-chave: Terapia nutricional; fluxograma; cancer de es6fago.

Abstract: Nutritional intervention is essential in multimodal care to optimize the recovery of patients
undergoing esophagectomy. Therefore, the objective of the present study was to develop a protocol for
nutritional care for these patients, through a literature review. A flowchart was prepared being sequenced in
the preoperative, postoperative and hospital discharge moments, with focus on immune preparation and
abbreviation of preoperative fasting, early postoperative refeeding (with proper choice of route) and guidance
in relation to nutritional care in the home environment.

Keywords: Nutritional therapy; flowchart; esophageal cancer.

1 INTRODUCAO

O céncer de es6fago configura-se entre os mais frequentes encontrados entre homens e
mulheres no Brasil, no ano de 2020 (INSTITUTO..., 2021). Uma das principais estratégias no

tratamento curativo do cancer esofagico localizado, trata-se da cirurgia para remocao de parte ou de
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todo o 6rgdo, denominada esofagectomia (KATO; NAKAJIMA, 2013; LIU et al., 2018). Todavia,
apesar de desempenhar um papel importante e oferecer uma chance potencial de cura, o procedimento
é considerado uma das mais desafiadoras cirurgias digestivas, visto que é bastante invasiva e possui
elevada morbimortalidade (LIU et al., 2018). Destaca-se ainda o elevado risco de desnutri¢éo
decorrente do cancer de esdfago, associado a fatores do tumor e da obstrucdo da luz esofagica,
aumentando o risco de complicagdes clinicas; ademais, a intervencéo cirdrgica pode agravar o quadro
de desnutricdo pela reducdo da ingestdo alimentar e, consequentemente, levar a uma provavel perda
de peso dos pacientes, 0s quais normalmente ja possuem risco nutricional (FIRME; GALLON, 2010;
PINHO et al., 2011).

Nesse contexto, a intervencdo nutricional é parte fundamental na assisténcia multimodal para
0 preparo e recuperacdo cirdrgicos e otimizacgdo do estado nutricional (EN), pois a melhor adequacéo
deste pode promover beneficios em seu quadro clinico, desencadeando uma melhora na resposta ao
tratamento, aumentando assim sua sobrevida com menor morbidade (HORIE et al. 2019;
NASCIMENTO et al., 2017). Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um
protocolo para atencdo nutricional de pacientes submetidos a esofagectomia, com o intuito de reduzir

complicac@es, promover a recuperacao e melhorar o EN dos pacientes.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisdo integrativa de literatura, realizado a partir
da busca nas bases de dados PubMed e Google académico entre julho e outubro de 2021. Foram
incluidas publicacdes de revisdes sistematicas, metanalises, guidelines e consensos disponiveis em
portugués, inglés e espanhol, com estudos realizados em adultos e idosos, publicados nos ultimos 10
anos. Foram utilizados os descritores: esophagectomy, nutritional therapy e esophageal cancer. Os
dados foram extraidos e organizados com o auxilio do programa Microsoft Office Word® 2013, sendo
retiradas informacGes acerca das condutas e procedimentos voltados a aten¢do nutricional em
pacientes submetidos & esofagectomia. Os dados coletados foram utilizados na construgdo de um

protocolo para atencdo nutricional em esofagectomia, esquematizado atraves de um fluxograma.
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2.2 Resultados e discussoes

A atencdo nutricional para pacientes submetidos a esofagectomia, durante o periodo
perioperatorio, tem sido apontada como fundamental para reducdo de risco de infecgdes e
morbimortalidade e aceleragdo da recuperacdo (HORIE et al. 2019; NASCIMENTO et al., 2017,
WEIMANN et al., 2021). Nesse sentido, € importante determinar as condutas adequadas em cada
uma das etapas cirurgicas. Por isso, de forma prética, foi elaborado um protocolo no modelo de
fluxograma dividido nas fases pré-operatdria, pos-operatéria e alta hospitalar (Figura 1).

Na admissdo do paciente é realizada a triagem nutricional e recomenda-se o uso da
ferramenta Nutritional Risk Screening (NRS) - 2002, para identificar risco nutricional para
morbimortalidade pds-operatoria (NASCIMENTO et al., 2017). Para avaliacdo especifica de
pacientes que serdo submetidos a esofagectomia, o protocolo Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) propde a utilizacdo da Avaliacdo de Risco que considera o estado nutricional e as terapias
apropriadas para cada caso, sendo classificada em baixo, médio e alto risco (LOW et al., 2019). De
acordo com a sociedade europeia de nutricao enteral e parenteral - ESPEN (WEIMANN et al., 2017)
a triagem e avaliacdo na admissdo € fundamental para identificar pacientes cirrgicos com risco
nutricional grave possibilitando uma intervengéo nutricional eficiente.

Estudos recentes indicam o uso da terapia nutricional pré-operatéria em pacientes que
apresentam risco nutricional moderado a alto e que serdo submetidos a cirurgias de médio a grande
porte (NASCIMENTO et al., 2017; WEIMANN et al., 2021). Estudos apontam que ndo ha evidéncias
para recomendacdo do uso de férmulas enriquecidas com imunonutrientes em relacdo aos
suplementos nutricionais orais padrdo, apenas no periodo pré-operatorio (WEIMANN et al., 2017).
De acordo com a ESPEN, a ingestdo de suplemento nutricional oral (SNO) com imunomoduladores
de 5 a 7 dias anteriores a cirurgia parece reduzir a morbidade pés-operatéria e o tempo de internagéo
(HORIE et al., 2019; WEIMANN et al., 2021).

Apesar de pacientes desnutridos serem os principais beneficiados com essa intervencgdo
nutricional, o uso de SNO no pré-operatdrio € recomendado para 0s que ndo atendem as necessidades
de energia com alimentacéo padréo, independente do estado nutricional (WEIMANN et al., 2017).
Em relacdo a terapia de nutricdo parenteral (TNP) no periodo pré-operatorio, de 7 a 14 dias, esta sO
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deve ser administrada em paciente com desnutricdo instalada ou risco nutricional grave com
impossibilidade de uso de terapia de nutri¢do enteral (TNE) (WEIMANN et al., 2017). Recomenda-
se que o jejum pré-operatorio nao deve ser prolongado, realizando jejum de solidos de 6-8h antes da
inducdo anestésica, bebidas com carboidrato associado a proteina até 3h antes, e solu¢cdo com
maltodextrina até 2h antes da anestesia, tendo algumas exce¢Bes como em casos de retardo no
esvaziamento géstrico (NASCIMENTO et al., 2017; WEIMANN et al., 2017).

Apb6s o procedimento cirdrgico, em estabilidade hemodindmica, recomenda-se a
realimentacdo precoce, até 24 horas (NASCIMENTO et al., 2017). Segundo Kight (2008) apds a
cirurgia, o paciente ndo deve receber alimento ou liquido por via oral (VO) até verificacao de que nao
houve vazamento através da anastomose, devendo esta avaliacdo ser realizada no 5° dia de pds-
cirargico (DPO). Por outro lado, Lopes et al. (2018) apontaram que a reintroducdo da VO precoce
parece segura aos submetidos a esofagectomia. Porém, para a construcéo do protocolo, optou-se pela
recomendacdo das diretrizes de iniciar com a TNE por sonda nasoentérica, podendo recorrer a
ostomia a depender do prognostico, da programacéo terapéutica e da condi¢do clinica do paciente
(LOW et al., 2019; NASCIMENTO et al., 2017; WEIMANN et al., 2017).
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Figura 1 — Fluxograma de atencéo nutricional em esofagectomia.
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Segundo a Diretriz ACERTO (2017) é recomendado que o aporte caldrico ndo ultrapasse
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25kcal/kg/dia e que seja ofertado 1,5g/kg/dia de proteina. A férmula enteral deve ser polimérica e
hipolipidica, para minimizar o risco do desenvolvimento de fistula linfatica no pos-operatdrio
(NASCIMENTO et al., 2017; WEIMANN et al., 2017). Embora a principal via apds esofagectomia
sejaa TNE, duas situacdes indicadas na literatura podem direcionar ao uso da TNP: a contraindicacéo
de utilizacdo do trato gastrointestinal (TGI) ou quando a NE ndo consegue atingir 50% da necessidade
calorica do paciente, podendo ser prescrita isoladamente ou associada a TNE (NASCIMENTO et al.,
2017; WEIMANN et al., 2017).

Considerando o recomendado por Kight (2008), o presente protocolo propde que se o
paciente estiver apto — ap0s a avaliagdo meédica — para receber alimentacdo por VO, esta deve ser
introduzida de maneira gradativa, com evolugdo do volume e consisténcia de acordo com a
aceitabilidade e tolerancia do paciente. A TNE deve ser mantida até que a VO consiga atender >70%
das necessidades energéticas do paciente. Atingidas as necessidades energéticas do paciente,
fundamentais para seu pleno restabelecimento apds a cirurgia, 0 paciente é encaminhado para alta
hospitalar, mesmo em terapia nutricional mista.

Dessa forma, a equipe de nutricdo deve avaliar a necessidade do paciente manter a terapia
nutricional a nivel domiciliar, podendo ser terapia nutricional oral, com o uso de suplementos orais,
ou o uso de TNE deve ser indicado a pacientes que ndo conseguem manter a ingestao protéico-calorica
adequada pela VO, além da necessidade de orientar o paciente e seus familiares em relacdo aos
cuidados nutricionais diarios em ambiente domiciliar (NASCIMENTO et al., 2017).

CONCLUSAO

Sendo assim, foi elaborado um protocolo no modelo de fluxograma dividido em: pré-
operatdrio, para auxiliar no preparo do paciente para a cirurgia e enfoque na abreviacdo do jejum;
poOs-operatdrio, para auxiliar no restabelecimento do estado clinico e nutricional do paciente
evidenciando a realimentacdo precoce e a possibilidade do uso da TNE; e alta hospitalar, para orientar
0 paciente em relacdo aos cuidados nutricionais em ambito domiciliar. Espera-se contribuir com os

servigos de cirurgia e nutricdo para otimizar a atencéo nutricional destes pacientes.
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