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RESUMO 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O emprego de glico-
corticóides tem sido proposto para reduzir a morbidade 
após intervenções cirúrgicas, porém, não é largamente 
utilizado antes da ressecção do esôfago porque não exis-
tem conhecimentos suficientes sobre a sua eficácia. O 
objetivo do trabalho foi verificar os efeitos da adminis-
tração pré-operatória de glicocorticóides, em pacientes 
submetidos à esofagectomia por carcinoma de esôfago. 
MÉTODO: As fontes utilizadas foram: Medline, Emba-
se, Cancerlit, Scielo, Base de Dados de Ensaios Clínicos 
Controlados da Colaboração Cochrane e busca manual de 
referências. O término da pesquisa ocorreu em dezembro 
de 2005. Foram pesquisados estudos aleatórios de pa-
cientes com carcinoma esofágico, em que se compararam 
glicocorticóides com placebo, administrados antes das 
esofagectomias. Os dados foram coletados pelos mesmos 
revisores e a qualidade dos estudos foi avaliada usando-se 
o escore de Jadad. A metanálise foi realizada utilizando-se 
a razão de chances - odds ratio- (intervalos de confiança 
- IC - de 95%) entre tratamento e placebo e um modelo de 
risco relativo baseado no teorema de Bayes. 
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RESULTADOS: Quatro estudos envolvendo 169 pa-
cientes foram localizados. Não ocorreram diferenças na 
mortalidade pós-operatória e nas incidências de deis-
cência de anastomose e insuficiências renal e hepática 
entre glicocorticóides e placebo. Houve decréscimo na 
incidência de complicações respiratórias pós-operató-
rias (95% IC = 0,09-0,46) , sepse (95% IC = 0,10-0,81) 
e no total de complicações pós-operatórias (95% IC = 
0,06-0,23) no grupo tratado com glicocorticóides. 
CONCLUSÕES: A administração pré-operatória de gli-
cocorticóides foi associada com um decréscimo nas 
complicações pós-operatórias. 
Unitermos: Esofagectomia, Falência de múltiplos ór-
gãos, Literatura de revisão, Metanálise, Metilpredniso-
lona.

SUMMARY
 
BACKGROUND AND OBJECTIVES: Preoperative glu-
cocorticoid administration has been proposed for re-
ducing postoperative morbidity. This is not widely used 
before esophageal resection because of incomplete 
knowledge regarding its effectiveness. The aim here 
was to assess the effects of preoperative glucocorti-
coid administration in adults undergoing esophageal 
resection for esophageal carcinoma.
METHODS: Studies were identified by searching the 
Cochrane Controlled Trials Register, MEDLINE, EMBA-
SE, CancerLit, SCIELO and Cochrane Library, and by 
manual searching from relevant articles. The last sear-
ch for clinical trials for this systematic review was per-
formed in December 2005. This review included ran-
domized studies of patients with potentially resectable 
carcinomas of the esophagus that compared preope-
rative glucocorticoid administration with placebo. Data 
were extracted by the reviewer, and the trial quality was 
assessed using Jadad scoring. Odds ratio with 95% 
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confidence limits and bayesian relative risk were used 
to assess the significance of the difference between the 
treatment arms. 
RESULTS: Four randomized trials involving 169 patients 
were found. There were no differences in postoperative 
mortality, anastomotic leakage, hepatic and renal failure 
between the glucocorticoid and placebo groups. The-
re were fewer postoperative respiratory complications 
(95% CI = 0.09-0.46), sepsis (95% CI = 0.10-0.81), and 
total postoperative complications (95% CI = 0.06-0.23) 
with preoperative glucocorticoid administration. 
CONCLUSIONS: Prophylactic administration of gluco-
corticoids is associated with decreased postoperative 
complications. 
Key Words: Esophagectomy, Meta-analysis, Methyl-
prednisolone, Multiple organ failure, Review literature.

INTRODUÇÃO

As cirurgias de grande porte induzem uma resposta 
inflamatória, como a elevação dos níveis dos hor-
mônios adrenocorticotrópicos e reagentes da fase 
aguda1-3. Esta resposta inflamatória intensa está re-
lacionada com o desenvolvimento de complicações 
pós-operatórias graves2,3. A esofagectomia é um dos 
procedimentos cirúrgicos mais invasivas do trato gas-
trintestinal e apresenta elevada morbidade devido às 
complicações pós-operatórias4-7. Estas complicações 
estão relacionadas com a intensa resposta inflamató-
ria sistêmica provocada pela invasão simultânea das 
estruturas do abdômen, mediastino e região cervical 
durante o ato operatório, em pacientes previamente 
debilitados por afecções esofágicas benignas e malig-
nas4. Particularmente, a insuficiência respiratória pode 
ser fatal e a hipoxemia pós-operatória é a causa mais 
importante de deiscência da anastomose2,3.
Os glicocorticóides podem ser efetivos na redução da 
resposta inflamatória secundária à sepse e outros es-
tados relacionados ao estresse orgânico1,8,9. Estudos 
relataram que a administração pré-operatória de me-
tilprednisolona reduz a resposta metabólica, protege 
contra a elevação dos níveis de citocinas pró-inflama-
tórias e assegura oxigenação adequada após esofa-
gectomia2,3,10-13. É descrito que os glicocorticóides são 
importantes na regulação do sistema nervoso simpáti-
co e da medula adrenal3,8,9. A redução da norepinefrina 
circulante parece se originar dos neurônios simpáticos 
mais do que da adrenal3,8,9. Os glicocorticóides são 
conhecidos como agentes antiinflamatórios poten-
tes pela estabilização da membrana lisossômica3,8,9. 

Os corticosteróides primariamente inibem fatores de 
transcrição como o fator kB nuclear e AP-1. Assim, 
uma vez que a produção do RNA mensageiro se inicie, 
os corticosteróides seriam inefetivos. 
Quando há poucos ensaios clínicos sobre um tratamen-
to, a metanálise é o melhor instrumento para verificar a 
magnitude de seus efeitos e se os resultados da interven-
ção não são devidos ao acaso14-20. É importante salientar 
que, excluídos vícios metodológicos, como toda inferên-
cia estatística, a metanálise envolve uma estimativa de 
amostras conhecidas extrapoladas para uma população 
desconhecida. Deste modo, nível de significância, inter-
valo de confiança e probabilidades a priori e a posteriori 
são métodos para lidar com esta incerteza21-27.
O emprego de glicocorticóides foi proposto para redu-
zir a morbidade após procedimentos cirúrgicos, porém 
não é largamente utilizado na ressecção do esôfago, 
devido ao fato de não haver ainda conhecimentos sufi-
cientes sobre sua eficácia e segurança. 
O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos do uso 
pré-operatório de glicocorticóides nos pacientes sub-
metidos à esofagectomia por carcinoma de esôfago. 
Os desfechos selecionados neste estudo foram rela-
cionados com a resposta inflamatória sistêmica e com-
plicações pós-operatórias.

MÉTODO

Esta revisão sistemática incluiu estudos aleatórios de 
pacientes com carcinoma de esôfago potencialmente 
ressecável de qualquer tipo histológico, que compara-
ram a administração pré-operatória de glicocorticóides 
com placebo.
Os estudos foram identificados por meio da pesquisa 
nas seguintes bases de dados: registro de ensaios con-
trolados da colaboração Cochrane, MEDLINE (1966-
2005), EMBASE (1988 - 2004), CancerLit (1993 - 2004), 
SCIELO (1993-2004) e Cochrane. Foram procurados 
estudos que pudessem ser considerados aleatórios e 
com sigilo de alocação adequado a partir de 1995. Adi-
cionalmente, foram realizadas pesquisas manuais de 
artigos relevantes, de comunicações pessoais, contato 
com autores e fabricantes.
A seguinte estratégia de busca foi elaborada usado 
uma combinação de palavras-chaves e de textos re-
lacionadas ao uso de glicocorticóides e do tratamento 
do carcinoma de esôfago: randomized controlled trial.
pt; randomized controlled trials/random allocation/dou-
ble-blind method; single-blind method; 1 or 2 or 3 or 
4 or 5; animal; human; 7 not (7 and 8); 6 not 9; clinical 
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trial.pt; exp clinical trials; (clin$ adj3 trial$).ab,ti; ((sin-
gl$ or doubl$ or treb$ or trip$) adj3 (blind$ or mask$)).
ab,ti; placebos; placebo$.ab,ti; random.ab,ti; research 
design; 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18; 19 
not 9; 20 not 10; comparative study; exp evaluation stu-
dies; follow-up studies; prospective studies; (control$ 
or prospectiv$ or volunteer$).ab,ti; 21 or 22 or 23 or 24 
or 25; 26 not 9; 28 not (10 or 21); exp esophageal neo-
plasms; exp esophagus; esophag$.tw; (esophag$ adj2 
neoplas$).tw; (oesophag$ adj2 neoplas$).tw; (esophag$ 
adj2 cancer).tw; (oesophag$ adj2 cancer).tw; exp com-
bined modality therapy; exp drug therapy combination; 
exp chemotherapy adjuvant; exp radiotherapy adjuvant; 
glicocorticoid.tw; methylprednisolone.tw; corticoste-
roid.tw; complication.tw; sepsis.tw; respiratory.tw; he-
patic.tw; renal.tw; death.tw; sirs.tw; lung.tw; mortality.
tw; organ failure.tw; exp treatment outcome. 	
Os dados foram extraídos pelo revisor e a qualidade 
dos ensaios clínicos foi avaliada utilizando o escore de 

Jadad24. O principal critério de inclusão de cada estudo 
foi a existência de processo de classificação com sigilo 
de alocação adequado. O sigilo de alocação foi consi-
derado adequado quando foi relatado detalhadamente 
ou mencionado no texto que o estudo foi aleatório, in-
dicando que a alocação pareceu ser correta. 
Foram encontrados 172 artigos, dos quais seis foram 
considerados estudos aleatórios e com sigilo de alo-
cação adequado. Destes, foram excluídos dois artigos 
que não apresentavam os desfechos de interesse para 
esta metanálise. Foram incluídos quatro estudos2,10-12, 
com o total de 169 pacientes (Tabelas 1 e 2). Destes, 
82 receberam metilprednisolona (grupo tratamento) e 
87 receberam solução fisiológica (grupo placebo) du-
rante a indução anestésica.
A quantificação do viés de publicação foi realizada por 
meio do teste de assimetria aplicado ao gráfico do funil 
(funnel plot), que relaciona a razão de chances com o 
tamanho das amostras (Tabela 3). Nesta análise, quan-

Tabela 1 – Ensaios Clínicos Incluídos na Revisão Sistemática

Autores Escore de Jadad Amostra (N) Intervenção (N) Placebo (N)
Sato e col.12* 5 66 33 33
Matsutani e col.11* 3 33 14 19
Takeda e col.2† 3 30 15 15
Sayama e col.10‡ 3 40 20 20
Total 169 82 87

*Metilprednisolona – 10 mg/kg antes da indução anestésica.
†Metilprednisolona – 30 mg/kg antes da indução anestésica. 
‡Metilprednisolona – 250 mg antes da indução anestésica.

Tabela 2 – Características dos Grupos Tratamento e Placebo

Características Grupo Tratamento Grupo Placebo
Matsutani e col.

 N =14
Sato e col.

N = 33
Takeda e col.

N = 15
Sayama e col.

N = 33
Matsutani e col.

N =19
Sato e col.

N =33
Takeda e col.

N = 15
Sayama e col.

N = 33
Duração da Ci-
rurgia (min)* 

431 ± 60 330 ± 33 427 ± 65 415 ± 40 431 ± 51 339 ± 49 485 ± 105 435 ± 47

Hemorragia intra-
operatória (g)*

795 ± 512 696 ± 314 853 ± 474 793 ± 412 785 ± 377 647 ± 286 960 ± 533 805 ± 355

Idade (anos)* 64 ± 7 62 ± 8 63 ± 7 63 ± 7 64 ± 7 64 ± 7 63 ± 10 64 ± 7
Sexo Masculino 12 29 13 28 12 31 14 29

*Dados expressos em Média ± DP

Tabela 3 – Resumo da Análise do Viés de Publicação

Desfecho Pós-Operatório Participantes (N)
Teste de Assimetria do Gráfico do Funil
Alfa IC 95% de Alfa

Sepse 169 0,32 0,31-0,33
Complicações respiratórias 169 1,21 0,11-2,31
Deiscência da anastomose 136 2,70 1,41-3,99
Insuficiência hepática 96 1,30 -0,79 – 3,39
Insuficiência renal 96 0.91 0,90-0,92
Total 169 1,78 0,34-3,21

IC 95% - Intervalo de confiança de 95%.
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to maior o valor de alfa, maior a probabilidade de estar 
presente viés de publicação.
Não houve restrição quanto ao idioma de publica-
ção dos estudos. O critério mais importante para a 
classificação foi o sigilo de alocação, que necessa-
riamente teve de ser mantido até o tempo da ad-
ministração de corticóides. O software da colabora-
ção Cochrane - Review Manager, versão 4.2.3 para 
Windows, Oxford, Reino Unido - foi empregado para 
metanálise dos dados27. 
A avaliação de sensibilidade foi planejada para explo-
rar fontes de heterogeneidade, quando ela existiu. A 
heterogeneidade foi quantificada pelo teste do Qui-
quadrado e I2 (transformação da raiz quadrada do Qui-
quadrado que descreveu a proporção da variação total 
no estudo que é devida à heterogeneidade)13. 
Razão de chances - Odds ratio (OR) - com 95% de 
confiança, foi utilizado para verificar a diferença signifi-
cativa entre os grupos tratamento e placebo. O método 
de Peto foi utilizado para o cálculo da OR das variáveis 
qualitativas, porque a presença eventual de valor nulo 
em um estudo não afeta o cálculo e, deste modo, ne-
nhuma aproximação tornou-se necessária15. 
Foram analisados os seguintes desfechos no período 
pós-operatório (até trinta dias após a operação): sep-
se, complicações respiratórias, deiscência da ferida 
operatória, insuficiência hepática, insuficiência renal e 
mortalidade.
Nesta metanálise, o tratamento cirúrgico do câncer 
esofágico foi escolhido para averiguar o efeito dos 
corticosteróides, porque apresenta alta freqüência de 
complicações pós-operatórias e pela homogeneidade 
dos pacientes e dos locais onde foram realizados os 
ensaios clínicos. 
Não há concordância a respeito dos benefícios dos 
corticosteróides no alivio do estresse cirúrgico. Esta 
dissensão é provavelmente causada pela variedade 
da dose, no tempo de administração e no tipo de fár-
macos utilizados, bem como a natureza dos procedi-
mentos cirúrgicos estudados. Acresce-se a isto que 
os benefícios da modulação da resposta inflamatória 
podem se tornar inaparentes na presença de compli-
cações ocasionadas pelas insuficiências orgânicas re-
lacionadas com a doença de base (neoplasia) ou de-
correntes do manuseio cardiopulmonar6,7. Outro fator 
determinante na incidência de complicações também 
é o número de operações realizadas por cirurgião e 
por hospital28.
Dentre os glicocorticóides, destacou-se o uso clínico 
da metilprednisolona. Estudos prévios em humanos e 

ratos demonstraram que a metilprednisolona parece 
ter concentrações maiores no pulmão que a predniso-
lona31. Quando a metilprednisolona é administrada por 
via venosa na dose individual de 1000 mg, a concen-
tração máxima no sangue em adultos jovens é igual ou 
maior que 10 µg/mL12. A metilprednisolona pode supri-
mir significativamente a transformação blastóide dos 
linfócitos, a produção de imunoglobulinas e a atividade 
das células natural killers12. 
Também é provável que após a esofagectomia acon-
teça uma resposta neurohormonal análoga ao do cho-
que séptico, na qual vários pacientes apresentam in-
suficiência adrenal relativa32. Esta disfunção adrenal é 
temporária e após a esofagectomia, assim como no 
choque séptico, não foi necessária a reposição de cor-
ticosteróide em longo prazo.
A modificação causada pelo corticóide na resposta 
inflamatória parece ser importante num estágio inicial, 
porque a resposta antiinflamatória compensatória deve 
ocorrer numa rápida sucessão após a resposta infla-
matória. Por este motivo, foram incluídos apenas es-
tudos onde o corticosteróide foi administrado antes da 
agressão cirúrgica2,10-12.

RESULTADOS

A tabelas 1, 2 e 3 ilustram as características dos en-
saios clínicos selecionados para metanálise: foram 
incluídos quatro estudos2,10-12, com o total de 169 pa-
cientes. Destes, 82 receberam metilprednisolona (gru-
po tratamento) e 87 receberam solução fisiológica (gru-
po placebo) durante a indução anestésica. Não houve 
diferenças significativas nas características dos pa-
cientes entre os grupos placebo e tratamento (Tabela 
2). Foi possível verificar diferenças nos desfechos entre 
os grupos tratamento e placebo. Entretanto, no grupo 
tratamento, a variação nas doses de metilprednisolona 
não se correlacionou com a incidência e gravidade dos 
desfechos. Portanto, não foi estipulada a dose ideal de 
metilprednisolona a ser empregada na prevenção das 
complicações pós-operatórias.
A incidência de complicações pós-operatórias foi de 
21% no grupo tratamento e de 66% no grupo placebo 
(Tabela 4). O grupo tratamento apresentou menor in-
cidência no total de complicações, mesmo excluindo 
deste somatório as complicações respiratórias (Tabe-
las 4 e 5). Os pacientes que receberam metilpredniso-
lona sofreram menor incidência de sepse e complica-
ções respiratórias pós-operatórias (Tabelas 4 e 5). Nas 
figuras 1, 2 e 3 estão ilustradas redução significativa da 
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Tabela 4 – Número de Pacientes dos Grupos Tratamento e Placebo que Apresentaram Complicações Pós-Operatórias 

Complicações

Grupo Tratamento
N = 82

Grupo Placebo
N = 87

Sayama e 
col.10

N = 20

Takeda e 
col.2

N =15

Matsutani 
e col.11 
N =14

Sato e 
col.12

N = 33

Total do 
grupo 

tratado

Sayama 
e col.10

N = 20

Takeda e 
col.2

N =15

Matsutani 
e col.11 
N =19

Sato e 
col.12

N = 33

Total do 
grupo 

placebo
Sepse 1 0 0 2 3 5 2 2 3 12
Respiratória 1 0 0 3 4 4 5 4 10 23
Deiscência da 
ferida operatória

0 0 - 1 1
3 2 ... 2 7

Insuficiência he-
pática

- 0 - 2 2
... 1 ... 5 6

Insuficiência re-
nal

- 0 - 7 7
... 1 ... 8 9

Total 2 0 0 15 17 12 11 6 28 57

Tabela 5 – Resumo da Metanálise das Complicações Pós-Operatórias 

Desfechos Pós-Operatório Tamanho do Efeito OR* (IC DE 95%) NNT IC 95% do NNT
Sepse 0,28 (0,10 – 0,81) 13 6 - 53 
Complicações respiratórias 0,20 (0,09 – 0,46) 5 3 - 8

Deiscência da anastomose 0,23 (0,05 – 1,11) 13 6 - 387
Insuficiência hepática 0,34 (0,08 – 1,43) 10 6 - 52
Insuficiência renal 0,73 (0,24 – 2,19) 18 6 - 20
Total 0,12 (0,06 – 0,23) 2 2 - 3

Peto OR. 
IC 95% -Intervalo de Confiança de 95%.

Figura 1 – Sepse pós-operatória

Figura 2 – Complicações Respiratórias Pós-Operatórias
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sepse, das complicações respiratórias e do total das 
complicações no período pós-operatório no grupo que 
recebeu metilprednisolona. 
Ocorreram dois óbitos no grupo placebo (67 pacien-
tes). Não ocorreram óbitos no grupo tratamento (62 
pacientes). Não houve diferença de mortalidade entre 
os grupos tratamento e placebo, com OR = 0,13 (IC 
95% = 0,01 - 2,12).

DISCUSSÃO

A qualidade dos artigos selecionados foi homogênea, 
avaliada pela escala de Jadad (Tabela 1). Diferentes 
sistemas de escore foram propostos por vários au-
tores, cada um apresentando vantagens e desvanta-
gens. Não há sistema universalmente aceito. O sistema 
de Jadad foi empregado nesta revisão pela sua simpli-
cidade e por avaliar os critérios aleatórios e encober-
tos e perdas de cada estudo24. Não houve diferenças 
significativas das características dos grupos placebo e 
tratamento (Tabela 2).
Os desfechos que apresentaram maior assimetria em 
relação ao viés de publicação (Tabela 3) foram a deis-
cência da anastomose (três ensaios) e insuficiência he-
pática (dois ensaios). Este viés não pode ser demasia-
damente valorizado, levando-se em conta o pequeno 
número de estudos encontrados (quatro). 
A incidência de complicações pós-operatórias foi de 
21% no grupo tratamento e de 66% no grupo placebo 
(Tabelas 4 e 5, Figura 3). Os pacientes que receberam 
metilprednisolona sofreram menor incidência de sepse 
e complicações respiratórias pós-operatórias (Tabelas 
4 e 5, Figuras 1 e 2).O grupo tratamento apresentou 
menor incidência no total de complicações, mesmo 
excluindo deste somatório as complicações respirató-
rias (Tabelas 4 e 5). 
A patogenia da disfunção orgânica pós-operatória é 
multifatorial, incluindo causas como hipoxemia, des-

nutrição, dor, tipo de analgesia e a experiência do 
cirurgião2,10-12,32. A ação da metilprednisolona, ao ini-
bir a resposta inflamatória sistêmica e regional, prin-
cipalmente pulmonar31, contribuiu para a redução das 
complicações respiratórias, sepse e das complicações 
pós-operatórias como um todo.
A melhoria na sepse com o emprego da metilpredni-
solona pode resultar da redução do choque, da dimi-
nuição da gravidade da inflamação sistêmica, sem o 
incremento de outras complicações relacionadas ao 
uso de corticosteróides32. O mecanismo deste tipo de 
insuficiência adrenal na sepse é complexo e ainda não 
está completamente esclarecido, mas é resultado, em 
parte, do processo inflamatório que ocasiona a libe-
ração inadequada de hormônio adrenocorticotrópi-
co, em combinação com a resistência dos receptores 
periféricos aos esteróides. O corticosteróide se mos-
trou benéfico na redução da sepse, nesta metanálise, 
provavelmente pelo efeito cumulativo da redução das 
complicações respiratórias (significativo) e de outras 
disfunções orgânicas (não significativo). 
É também plausível que casos leves de sepse possam 
ter sido ‘mascarados’ pelo uso de corticosteróides e 
os casos clinicamente relevantes pudessem ser seme-
lhantes entre os grupos. Outro fator que poderia expli-
car a redução da sepse pós-operatória é a escolha da 
metilprednisolona. Em relação a outros corticosterói-
des, ela apresenta algumas características que pode-
riam ser benéficas neste tipo de paciente: meia-vida de 
apenas 2,8 horas12, concentrações maiores no pulmão 
que a prednisolona31 e ação antiinflamatória cinco ve-
zes mais intensa que a do cortisol, enquanto a ação no 
metabolismo eletrolítico é menos da metade12,29,30.
Não houve diferença significativa na incidência pós-
operatória de insuficiência hepática, insuficiência renal 
e deiscência de anastomose entre os grupos placebo 
e tratamento. O uso do corticosteróide não aumentou 
a hepato ou nefrotoxicidade e o processo de cicatriza-

Figura 3 – Número de Complicações no Pós-Operatório
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ção da área cirúrgica não foi afetado. Portanto, estes 
dados sugerem que a metilprednisolona pode ser ad-
ministrada com segurança para aliviar o estresse ci-
rúrgico. 
Não houve diferença distinguível de mortalidade pós-
operatória entre os grupos placebo e tratamento O pe-
queno tamanho dos ensaios clínicos estudados pode 
não ter proporcionado poder estatístico suficiente para 
detectar a diferença deste desfecho entre os grupos 
placebo e tratamento.
Comparando-se os desfechos dos ensaios clínicos iso-
ladamente com os da revisão sistemática, verificou-se 
que a metanálise objetivamente melhorou a confiabili-
dade nos resultados. Isto ocorreu devido ao aumento 
do poder estatístico das comparações e à maior pre-
cisão da estimativa do efeito do tratamento com corti-
costeróide. Todos os aspectos descritos foram avalia-
dos empregando um método, que é intrinsecamente 
objetivo, em oposição a opinião de experts, que é, por 
definição, subjetiva. 
Há, entretanto, limitações em relação aos resultados 
do presente estudo. Fazem-se necessários estudos 
com um número maior de participantes para que seja 
possível a extrapolação segura dos resultados para a 
prática clínica. Outro limite da generalização dos re-
sultados encontrados é o tipo de paciente estudado, 
portador de neoplasia do esôfago e submetido a res-
secção do tumor, cuja debilitação no pré-operatório 
pode ser maior do que noutras situações de estresse 
cirúrgico. Questiona-se também se a administração 
de glicocorticóide em dose elevada, ainda que única, 
poderia determinar efeitos deletérios de longo prazo 
sobre a evolução da neoplasia (redução da sobrevida, 
aumento das recidivas e metástases). Deste modo, nos 
aspectos em que a metanálise não foi conclusiva, será 
possível reduzir a incerteza quando novos estudos fo-
rem acrescidos ao longo do tempo, com maior número 
de pacientes e tempo de acompanhamento pós-ope-
ratório prolongado (ao menos cinco ou mais anos). 

CONCLUSÃO

Concluiu-se que, sobre a administração pré-operatória 
de metilprednisolona:
1. Ocorreu redução significativa na incidência do total 
de complicações pós-operatórias, sepse e complica-
ções respiratórias no grupo que recebeu metilpredni-
solona em relação ao grupo placebo; 
2. Não ocorreu diferença significativa entre os grupos 
placebo e tratamento em relação a incidência pós-

operatória de óbitos, insuficiência hepática, insuficiên-
cia renal e deiscência da ferida operatória.
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