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SINTOMAS GASTRINTESTINAIS E ALTERAGOES NA INGESTAO DIETETICA DE PACIENTES ESOFAGECTOMIZADOS DEVIDO AO CANCER DE
ESOFAGO
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INTRODUCAO: O cancer de esdfago é uma neoplasia de grande impacto. A esofagectomia é o tratamento padrdo para pacientes com
tumor ressecavel e condigdes clinicas, mas apresenta potencial risco nutricional. A maioria sé é capaz de ingerir uma dieta normal apds 1
ano. OBJETIVO: Avaliar a ingestdo dietética e a frequéncia de sintomas gastrintestinais nos pacientes com cancer de esdfago
esofagectomizados acompanhados no ambulatério de nutricdo cirtrgica do HCPA. METODOS: Pacientes com até 1 ano de esofagectomia
foram avaliados segundo a ingestdo (recordatério alimentar de 24h), presenga de sintomas gastrintestinais e coletadas variaveis clinicas
(tempo pos-esofagectomia, tipo de tratamento). RESULTADOS: Dos 26 esofagectomizados, 5 foram a 6bito antes do inicio do estudo e
21 eram potencialmente elegiveis, dos quais houve 5 perdas. A média de idade dos 16 avaliados foi de 56,9 (DP 10) anos, sendo 75%
homens. O tempo médio pds-cirurgia foi de 5,4 meses (minimo 1, maximo 11 meses), sendo que 25% realizaram quimio e/ou
radioterapia. Dois (13,3%) estavam com nutricdo via jejunostomia associado a via oral. Os sintomas mais referidos foram nausea
(31,2%), distensdo abdominal (37,5%) e disfagia (62,5%). Ndo foram encontrados casos de sindrome de dumping. A média de sintomas
correlacionou-se negativamente com a ingestdo caldrica e de selénio (p menor 0,05). O tempo de pdés-esofagectomia correlacionou-se
negativamente com a ingest&o calérica, protéica, lipidica, de fésforo e selénio (p menor 0,05), porém, ndo se correlacionou com a média
de sintomas. CONCLUSAO: A associagdo de sintomas gastrintestinais e o maior tempo de esofagectomia contribuiram significativamente
para a menor adequagdo da ingestdo, reiterando a necessidade de acompanhamento nutricional no médio e longo prazo.
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