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RESUMO

Objetivo: Descrever, a partir da literatura, as recomendacOes atuais para a abreviagdo do
jejum pré-operatorio em cirurgias eletivas. Método: trata-se de uma revisao integrativa que
seguiu as etapas adaptadas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. As bases de dados utilizadas foram a Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, com o0s
Descritores em Ciéncias da Satde: “jejum” and “Cuidados pré-operatorio” and
“procedimentos cirurgicos eletivos” — entre 2012 a 2021. Resultados: as informagGes
subsidiaram a eleicdo de trés categorias tematicas, a saber: prejuizos do jejum pré-operatério
prolongado em cirurgias eletivas, seguranca da abreviacdo do jejum e seus beneficios, e
recomendacdes para a abreviacdo do jejum pré-operatério. Conclusdo: conclui-se que o jejum
pré-operatdrio prologado causa prejuizos os pacientes, enquanto que a abreviacdo do jejum
pré-operatorio gera beneficio — é seguro a administracdo de liquidos claros até uma hora antes
do procedimento, e de até duas horas com a utilizacdo de solucéo de carboidrato.
Palavras-chave: Jejum, Cuidados Pré-Operatdrio, Procedimentos Cirargicos Eletivos.

Abbreviation of preoperative fasting in elective surgeries: integrative review

ABSTRACT

Objective: To describe, based on the literature, the current recommendations for the
abbreviation of preoperative fasting in elective surgeries. Method: this is an integrative
review that followed the steps adapted from the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. The databases used were the Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences and the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, with the Health Sciences Descriptors: “fasting” and “Preoperative care” and “elective
surgical procedures ” — between 2012 and 2021. Results: the information supported the
election of three thematic categories, namely: damages of prolonged preoperative fasting in
elective surgeries, safety of fasting abbreviation and its benefits, and recommendations for
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preoperative fasting abbreviation -operative. Conclusion: it is concluded that prolonged
preoperative fasting causes harm to patients, while the abbreviation of preoperative fasting
generates benefits - it is safe to administer clear liquids up to one hour before the procedure,
and up to two hours with the use of carbohydrate solution.

Keywords: Fasting, Preoperative Care, Elective Surgical Procedures.

INTRODUCAO

O centro cirurgico € uma unidade hospitalar onde séo realizados procedimentos
anestésico-cirargicos, diagnosticos e terapéuticos — procedimentos eletivos ou emergenciais —
que demandam recursos materiais com alta precisdo e eficacia’. Trata-se de um ambiente de
alto risco, onde os processos de trabalho sdo formados por praticas complexas e
interdisciplinares, com grande dependéncia de uma equipe que trabalha sob muita pressao e
estresse.’

Em relagdo aos procedimentos cirdrgicos, é importante destacar que existem inimeros
preparativos tanto para a equipe cirurgica quanto para o paciente. Para as cirurgias eletivas,
por exemplo, é necessaria a realizacdo de exames, suspensao de medicamentos em alguns
casos, e 0 jejum pré-operatorio no dia da cirurgia.t

O uso do jejum em intervencdes cirdrgicas tem seus primeiros registros em 1883, se
consolidando no século XX — precisamente em 1946 — com o médico obstetra americano
Mendelson. O médico analisou casos de 6ébitos em gestantes relacionados a aspiracdo de
substancia gastrica solida apds a inducdo anestésica geral (Sindrome de Mendelson). Apds
esse estudo foi estabelecido o jejum pré-operatério com a finalidade de impedir o surgimento
de complicacdes respiratérias resultantes da aspiracdo de conteido gastrico.>* A prética do
jejum pré-operatorio seguiu sem modificacbes até os anos 80, onde comegou a sua
reestruturagdo. Com a evolucdo da medicina e com novas evidéncias cientificas surgiu a

necessidade de estudar os procedimentos médicos provenientes de antigas referéncias.’



O jejum prolongado é considerado negativo, pois causa alguns riscos e desconfortos
ao paciente®, como ansiedade; agitacdo pré-operatéria; modificagdes metabdlicas — como a
resisténcia a insulina que resulta em hipoglicemia e na reducdo da insulina nos tecidos
periféricos —, 0 que blogueia a captacdo da glicose que influenciara na recuperacdo com o
aumento do tempo de internacdo’. Assim, o paciente se torna vulneravel as infeccdes pelas
modificagdes metabolicas relacionadas a reducdo do aporte calérico que leva a desnutricdo,
diminuicéo do sistema imunolégico e consequente dificuldade da resposta inflamatéria®.

O estudo de Moraes e col.® analisaram evidéncias apresentadas no decorrer de ensaios
clinicos randomizados que comprovaram a inexisténcia de aumento consideravel do risco de
complicacdes em procedimentos cirlrgicos e anestésicos pela abreviacdo do jejum. Além de
ndo aumentar a possibilidade de danos, observou que a diminuicdo do tempo de jejum pré-
operatorio esta associada a beneficios no processo de recuperacao do paciente.

Contudo, a relevancia deste estudo decorre da necessidade de esclarecer sobre 0s
fatores deletérios do jejum prolongado e os critérios exigidos para a reducdo do seu tempo,
vislumbrando a redugdo dos efeitos deletérios da resposta organica ao trauma>*. Assim,
objetiva-se descrever, a partir da literatura, as recomendacfes atuais para a abreviacdo do

jejum pré-operatério em cirurgias eletivas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que aborda a tematica da abreviacao
do jejum pré-operatério. As etapas desta pesquisa foram analisadas com a utilizacdo das
recomendacdes adaptadas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Prisma)™®. A questdo norteadora para sele¢do dos artigos foi “quais S80 as
recomendacdes atuais sobre a abreviacdo do jejum pré-operatorio?” Assim, 0S parametros

definidos na estratégia de busca foram: populagdo (paciente cirirgico em cirurgias eletivas)



interesse do estudo (abreviacdo do jejum pré-operatorio), contexto (sem comparacdo) e
desfecho (orientacdes atuais para a seguranca do paciente).

Critérios de elegibilidade

Para a aquisicdo dos dados necessarios na construcéo desta pesquisa foram incluidos
artigos cientificos publicados entre 2012 e 2021. Foram considerados elegiveis 0s textos aos
quais mencionavam, obrigatoriamente, a abreviacdo do jejum no periodo pré-operatorio.
Excluiram-se os protocolos de pesquisa, textos indisponiveis na integra, editoriais, teses e
dissertacoes.

Estratégia de busca bibliogréafica

Realizou-se o levantamento bibliografico no Portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) em outubro de 2021, o qual contempla as bases de dados Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline). Os descritores selecionados na busca foram os termos do Medical Subject
Headings (MESH) e, também, contemplados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), a
saber: “jejum”, “Cuidados pré-operatorio “e “procedimentos cirurgicos eletivos” A utilizagdo
dos descritores ocorreu de forma controlada no Portal da BVS, de modo a recuperar somente
o0s textos disponiveis na integra, todos os tipos de estudos, publicados nos Gltimos nove anos
(2012-2021), nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Seguem os detalhes da pesquisa na
BVS: jejum, cuidados pré-operatério, procedimentos cirdrgicos eletivos AND (db:
("MEDLINE" OR "LILACS") AND mj: (“Jejum"™ OR "Cuidados Pré-Operatérios" OR
"Procedimentos Cirargicos Eletivos™) AND La: ("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:
[2012 TO 2021)).

Selecdo e avaliacdo da qualidade dos estudos

A selecdo dos artigos para compor o referencial tedrico exigiu leitura e andlise

minuciosa de todo material coletado. Todo o processo de selecdo foi realizado de forma



independente pelos autores e poucas discordancias formam decididas por consenso.
Inicialmente, identificaram-se 48 textos (primeira etapa) e a partir da leitura completa dos
titulos, resumos e palavras-chave confirmou-se a exclusdo de 24 artigos por ndo abordarem os
descritores exigidos — trés artigos constavam duplicados nas bases de dados Medline e Lilacs
(segunda etapa). Ao final (terceira etapa), apos considerar os critérios de elegibilidade —
tematica especifica da abreviacdo do jejum pré-operatorio em procedimento cirdrgico eletivo
— restou uma amostra de dezesseis textos, sendo dois textos na base de dados Lilacs e

quatorze na Medline. O resultado encontra-se descrito na Figura 1:

Figura 1 — Fluxograma da selecéo dos artigos
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Fonte: Elaboracdo propria.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar a coleta de informacdes foi elaborado um quadro (Quadro 1) com 0s

dados sobre a abreviagédo do jejum pré-operatorio, como as caracteristicas dos textos (titulo do

artigo, base de dados, periddico e ano), objetivo do estudo e principais resultados e/o

contribuicdes dos dezesseis artigos incluidos na amostra.

Quadro 1. Artigos sobre abreviacao do jejum pré-operatorio

Estudos Base de Periddico Objetivo Resultados
dados Ano
1. Jejum pré- Medline | Revista do Avaliar a viabilidade de O jejum pré-operatério abreviadg
operatério abreviado Colégio abreviagdo do jejum em favorece a recuperacdo metabolico-
favorece Brasileiro de | cirurgias colorretais nutricional e diminui o tempo parg
realimentacdo pds- CirurgiGes. oncoldgicas, bem como o realimentacdo plena. A implantacdo do
operatéria com 2019 impacto no desfecho protocolo de abreviacdo do jejum reduz
menor custo de cirdrgico dos pacientes. custos de internagdo hospitalar.
internagdo hospitalar,
em pacientes
oncolégicos.”
2. Fasting time and | Lilacs Online Identificar na literatura a O tempo de jejum pré-operatorio
metabolic changes Brazilian ocorréncia de alteracdes superior a oito horas esta relacionado 4
in elective surgeries: Journal de metabdlicas no pés- ocorréncia de alteragdes metabdlicas ng
na integrative Nursing. operatério de cirurgias po6s-operatério.
review.” 2021 eletivas e sua relagdo com o
tempo de jejum no pré-
operatorio.
3. Preoperative Medline | Pan African | Avaliar o jejum pré- A maioria dos pacientes (98,1%) foi
fasting times in Medical operatdrio, compara-lo com | orientada a jejuar a partir da meia-noite.
elective surgical Journal. as recomendacdes da ASA, | O periodo médio de jejum foi de 15,9 4
patients at a referral 2016 bem como os fatores que 2,5 h (intervalo de 12,0-25,3 h) para
Hospital in influenciam o jejum. s6lidos e 15,3 + 2,3 h (intervalo de
Botswana.™ 12,0-22,0 h) para liquidos. A duragio
média do jejum foi significativamente|
maior para 0s pacientes operados apos 0
meio-dia, em comparagdo com aquele
operados antes do meio-dia.
4. Preoperative Medline British Auvaliar a duragdo do jejum | As horas minimas e maximas de jejum
fasting for elective Journal of antes de cirurgias eletivas em relacdo a alimentacéo foram 7 horag
surgery in a regional Nursing. em pacientes adultos. e 19 horas, respectivamente — todos 0
hospital in Oman. *2 2016 pacientes jejuaram por mais tempo do
que o recomendado. As horas minimag
e maximas de jejum para liquidos foram
4 horas e 19 horas, respectivamente
todos 0s pacientes jejuaram por maig
tempo do que o recomendado.
5. An exploration of | Medline British Explorar as praticas de Constatou-se que 0s anestesistag
pre-operative fasting Journal of jejum pré-operatério em possuem maior conhecimento sobre g
practices in adult Nursing. pacientes adultos de uma reducdo do jejum pré-operatério em
patients having 2020 perspectiva internacional. relacdo aos outros profissionais de|

elective surgery.*®

salde, incluindo enfermeiros,
Descobriu-se que o tempo real de jejum
é relativamente maior do que o tempo




de jejum prescrito.

6. Preoperative Medline | Journal of Investigar a implementacdo | As duracGes reais de jejum dos
Fasting Guidelines: PeriAnesthesi | das recomendagdes das pacientes foram  significativamente
Where Are We a Nursing. diretrizes de jejum entre maiores do que as duracBes de jejum
Now? Findings 2021 enfermeiros e instruidas (13,41 £ 2,64 vs 9,87 + 2,20
From Current anestesiologistas, bem como| horas, P <0,001) e liquidos clarog
Practices in a avaliar a duracéo real do (10,27 £ 3,67 vs 8,98 = 2,90 horas, P
Tertiary Hospital.** jejum. <0,001). As duracdes instruidas pela
enfermeira foram significativamente|
mais longas do que as instruidas pelo
anestesiologista (9,87 + 2,20 vs 9,00
2,00 horas para alimentos sdélidos, P
<0,001; 8,98 + 2,90 vs 6,15 + 3,25
horas para fluidos claros, P <0,001).
7. Evaluating the Medline International | Avaliar os efeitos do jejum | Os pacientes em jejum maior ou igual g
effects of Journal of pré-operatdrio e da limitacdo| 12 horas apresentaram maiores escores
preoperative fasting Nursing de fluidos em pacientes de fome, sede, ndusea e dor. O escore|
and fluid Practice. submetidos a médio de ansiedade - traco de pacientes
limitation.™ 2015 colecistectomia em jejum de 12 horas ou mais foi
laparoscopica. estatisticamente significativamente.
Observou-se que ndo receber nada porn
via oral ap6és a meia-noite no pré-
operatério & uma intervencdo
persistente e resulta em desconforto
para 0s pacientes.
8. Ultrasound Medline British Avaliar o volume gastrico | A ingestdo de liquidos com carboidratos
assessment of Journal of em criangas por meio de 2 horas antes da cirurgia reduziu o
gastric volume in Anesthesia. ultrassom antes e depois de | volume gastrico e ndo causou
children after 2016. beber liquidos com complicagcBes graves em pacientes
drinking carboidratos previamente a | pediatricos. Os pais ficaram satisfeitog
carbohydrate- cirurgia. com a bebida com carboidratos pré-
containing fluids.™® operatoria, e as criangas tiveram
beneficios.
9. Audit on Medline | Wold Journal | Avaliar a duragdo do jejum | A maioria dos pacientes jejuou
Preoperative Fasting Surg. pré-operatdrio para cirurgias| alimentos e liquidos por mais tempo do
of Elective Surgical 2014 eletivas. que o recomendado pela maioria das
Patients in an diretrizes internacionais. I1sso pode tef
African Academic muitas consequéncias adversas, como|
Medical Center." fome, sede, dor de cabeca, desidratacao,
hipoglicemia, atraso no despertar ap6s g
anestesia e ma evolugdo do paciente
apos a cirurgia.
10. Prolonged Medline | AsiaPacJ Avaliar a influéncia do Os pacientes do grupo de tempo de
preoperative fasting Clin Nutr. jejum pré-operatério jejum pré-operatério regular tiveram
and prognosis in 2020 prolongado no prognéstico | menos duracdo do suporte de ventilagdo
critically ill em cirurgias eletivas. mecanica apés a cirurgia e as lesGeg
gastrointestinal miocardicas  poOs-operatorias  (lesdo)
surgery patients.*® miocardica 2 casos vs 11 casos, p =
0,038) e as porcentagens de reoperacao
(reoperagdo 0 casos vs 7 casos, p =
0,044) foram menores em comparacao|
com o grupo de jejum pré-operatério
prolongado.
11. Impact of Medline | European Avaliar o efeito do jejum Apobs jejum pré-operatério prolongado,
preoperative fasting Journal of pré-operatdrio sobre a criangas menores de 36 meses podem
times on blood Anaesthesiolo| concentragdo de glicose, 0s | apresentar  cetoacidose e  baixag
glucose ay. corpos cetbnicos e 0 concentragdes de glicose no sangue. O
concentration, 2015 equilibrio &cido-basico em | tempos reais de jejum devem ser

ketone bodies and
acid-base balance in

criangas.

otimizados de acordo com as diretrizes
existentes. Em bebés pequenos, 09




children younger
than 36 months: A
prospective
observational
study.™®

desvios das diretrizes de jejum devem
ser 0s mais curtos possiveis - ndo mais
do que 2 horas.

12. Fasting Time in | Lilacs Revista Analisar o tempo de jejum | Os pacientes foram submetidos a um
the Preoperative of Brasileira de | no pré-operatorio de tempo médio de jejum pré-operatoriq
Elective Surgeries at Ciéncias da | cirurgias eletivas em um superior as recomendacdes da American
a Referral Hospital Saude. hospital de referéncia do Society of Anesthesiologists. Esse
in Trauma in the 2019 Municipio de Fortaleza. periodo foi igualmente extenso para d
Municipality of ingestdo prévia de sélidos e liquidos.
Fortaleza — CE.”°
13. Preoperative Medline BioMed Avaliar o tempo de jejum A média (desvio padrdo) de horas de
Fasting Time and Its Research pré-operatério e sua jejum do leite materno, alimentos
Association with International. | associagdo com solidos e liquidos claros foi 7,75 (2,89),
Hypoglycemia 2021. hipoglicemia durante a 13,25 (3,14) e 1231 (3,22),
during Anesthesia in anestesia em pacientes respectivamente. A maioria (89,9%,
Pediatric Patients pediatricos submetidos a 57,9% e 100%) dos participantes jejuou
Undergoing Elective procedimentos eletivos no | solidos, leite materno e liquidos claros
Procedures at Tikur Hospital Especializado por mais de 8, 6 e 4 horas,
Anbessa Specialized Tikur Anbessa, Addis respectivamente. Mais de um quarto
Hospital, Addis Abeba, Etidpia. (26,2%) dos participantes estavam
Ababa, Ethiopia.* hiperglicémicos imediatamente ap6s &
inducéo anestésica.
14. Mudando Medline | ABCD Avaliar asegurangcadeum | O tempo mediano de jejum pré-
paradigmas em Arquivos protocolo de abreviacdo do | operatdrio foi de 145 min e o tempo
jejum pre- Brasileiros de | jejum pré-operatério, com o | mediano para realimentacdo foi de 135
operatério: Cirurgia uso de bebida contendo min. N&o houve eventos adversog
resultados de um Digestiva. carboidratos, e durante a anestesia ou operagao.
mutirdo em cirurgia 2017 realimentacéo precoce.
pediétrica.?
15. Preoperative Medline G Chir. Identificar a extensdo da O uso de bebidas enriquecidas com
fasting - "nihil per 2020 lacuna que existe entre 0 carboidratos até 2 horas apds a inducéo
os" a difficult myth tempo de jejum pré- anestésica parece ser um procedimento
to break down: a operatério necessario e seguro. O uso dessas solucdes reduz g
randomized aquele realmente encontrado| resposta  catabdlica a cirurgia ¢
controlled study.? em salas de cirurgia. contribui para a manutencdo de um
estado de bem-estar pré-operatério.
16. Reducing Medline Ir J Med Sci. | Avaliar o impacto de um Reducdes significativas nos tempos de|
preoperative fasting 2012. protocolo baseado em jejum para liquidos e solidos foram

in elective adult
surgical patients: a
case-control study.?

evidéncias para redugdo do
jejum pré-operat6rio nos
tempos de jejum, seguranca
e conforto do paciente.

alcancadas ap6s a implementagdo do
protocolo. Foram menos relatadas sedd
pré-operatdria, cefaleia e nauseas por
aqueles que fizeram um jejum mais|
curto. A broncoaspiracéol
intraoperatdria ndo ocorreu em nenhum
dos grupos.

Ap0s, realizou-se a anélise critica e categorizagdo temaética para a composicdo do

corpus da discussdo, a saber: prejuizos do jejum pré-operatorio prolongado em cirurgias

eletivas, seguranca da abreviacdo do jejum e seus beneficios, e recomendacdes para a

abreviacdo do jejum pré-operatorio.



1.1. Prejuizos do jejum pré-operatdrio prolongado em cirurgias eletivas
Previamente a realizacdo de algum procedimento cirdrgico-anestésico é necessario o
periodo de jejum para evitar a aspiracdo pulmonar de contetido estomacal. Os protocolos de
recomendacdes do jejum pré-operatorio para pacientes saudaveis recomendam de seis horas
para alimentos solidos (leves) e duas horas para liquidos. No entanto, muitos hospitais
praticam o0 “nada-pela-boca” ap6s a meia-noite, 0 que afeta a recuperacdo do paciente e

I**. Nesse sentido, estudo™ verificou que o jejum

aumenta o tempo de permanéncia no hospita
excessivo pode causar desconforto e morbidade em pacientes cirdrgicos.

Destaca-se que em muitas ocasifes 0s pacientes ndo recebem as devidas orientagdes
sobre 0 jejum pré-operatério, e 0s pacientes acreditam que quanto maior o jejum menor € o
risco de complicacdes. Estudo® evidencia que os pacientes com cirurgias marcadas para o
periodo matutino e vespertino recebiam o ultimo alimento no mesmo horario, ou seja, 0S
pacientes agendados para a tarde ficaram um periodo bem extenso de jejum — estes pacientes
reclamaram de desconforto moderado e intenso (fome e sede) no pré e pds-operatorio. Em
outro estudo™ as praticas do jejum pré-operatério orientadas por enfermeiros na pratica
clinica eram mais longas do que estes profissionais entendiam como sendo o tempo ideal,
sendo que os anestesiologistas também prescreveram jejuns mais longos do que a duracao
minima de jejum recomendada.

Os periodos prolongados de jejum sdo desnecessarios e podem causar complicagdes ao
paciente, como desidratacdo; desequilibrio eletrolitico; angustia e confusdo mental;
hipoglicemia; nduseas e vomitos pds-operatorios; e aumento da resisténcia a insulina. Além
disso, sintomas pre-operatorios como cefaleia, nauseas, sede e fome estdo seriamente
associados & duracéo do jejum prolongado™. Pesquisa'® que avaliou os efeitos do jejum pré-
operatorio e a limitacdo de fluidos em pacientes submetidos a colecistectomia laparoscépica

eletiva constatou que o0s pacientes que tiveram um jejum de doze horas ou mais apresentaram



desconfortos (fome, dor, nausea, sede e sonoléncia) e que alguma ansiedade. Além disso, 0
jejum prolongado esta associado & desidratagdo perioperatéria, irritabilidade e hipotenséo'®; e
pode causar atraso no despertar apds a anestesia e ma evolugdo do paciente ap6s a cirurgia®’.

Sobre a questdo, Zhou e col.'®

estudaram o jejum pré-operatério prolongado em
pacientes graves de cirurgia gastrointestinal, onde os dividiram em dois grupos: jejum pré-
operatorio regular — duas e seis horas — e jejum pré-operatério prolongado — quatro e oito
horas. Como resultados, no grupo de jejum prolongado teve maior duracdo do suporte de
ventilacdo mecanica apds a cirurgia e mais pacientes apresentaram lesdes miocardicas pos-
operatorias, ou seja, o jejum prolongado levou a resultados desfavoraveis.

Ademais, ao considerar que o0 extenso periodo de jejum pré-operatério e a auséncia de
diferenciacdo entre a orientacdo de jejum liquido e solido sdo préticas prejudiciais a salde, a
American Society of Anesthesiologists (ASA) sugere o tempo minimo de jejum®®, que é

descrita por Abebe e col** e Moraes e col.? no Quadro 2.

Quadro 2. Recomendacdes de jejum pré-operatorio

Tipo de alimento Tempo minimo de jejum
Liquidos sem residuos 2 horas
Leite materno 4 horas
Férmula infantil 6 horas
Leite ndo materno 6 horas
Dieta leve 6 horas
Carnes e frituras 8 horas

T
I

Fonte: Abebe e col*!, Moraes e col.’

Pesquisa®® realizada em um hospital do Ceara-Brasil® verificou o tempo de jejum pré-
operatorio de cirurgias eletivas e constatou que os pacientes foram submetidos ao tempo
médio de jejum superior ao sugerido pelo Protocolo ASA — prejudicando a recuperagdo no
pos-operatério devido s alteragdes metabdlicas. Nesse sentido, estudo de Moraes e col.’
descrevem algumas alteragGes que sdo descritas no Quadro 3.

Quadro 3. Alteracdes metabdlicas com o jejum pré-operatorio com 8hs ou mais




Marcador bioldgico Principais alteracdes

Elevacdo progressiva do nivel sérico de glicose do intraoperatério até as
Glicose primeiras trés horas pos craniotomia eletiva. Elevacao progressiva do nivel de
glicose a partir do pds-operatério imediato com queda 24 horas apos
colecistectomia laparoscopica.

Elevacédo do nivel de insulina no intraoperat6rio com queda progressiva a partir
Insulina plasmatica de 2 horas pés-procedimento, retornando aos niveis basais trés horas apds
craniotomia. Elevacdo progressiva do nivel de insulina do pds-operatdrio
imediato até 24 horas apds colecistectomia laparoscdpica.

Elevacdo dos niveis plasmaticos de cortisol duas horas ap6s a incisdo cutanea
Cortisol em discectomia lombar. Aumento plasmatico de cortisol imediatamente apds
colecistectomia laparoscopica com queda expressiva 24 horas apo6s a finalizagéo
do procedimento.

Diminuigdo significativa de IGF-I e na protedlise do IGFBP-3, com o

IGF-1, IGFBP-3-PA consequente aumento da resisténcia insulinica pés-operatéria em submetidos a
cirurgia abdominal.
Interleucina 6 (IL-6) Aumento dos niveis de IL-6 no p6s-operatdrio mediato de discectomia lombar.

“Fonte: Moraes e col.’

Ao avaliar o tempo de jejum pré-operatério e sua associacdo com hipoglicemia
durante anestesia em pacientes pediétricos submetidos aos procedimentos cirirgicos, estudo®
constatou que a maioria das criancas foi submetida ao jejum de sélidos, leite materno e
liquidos claros por mais de oito, seis e quatro horas respectivamente; e, por isto, mais de um
quarto (26,2%) delas estavam hipoglicémicas imediatamente ap6s a inducdo anestésica.

Contudo, o jejum pré-operatorio prolongado pode ser bem perigoso para as criancas,
pois 0 impacto dos tempos de jejum na concentragdo de glicose no sangue, corpos ceténicos e
equilibrio acido-basico. Os tempos reais de jejum devem ser otimizados de acordo com as

diretrizes existentes, e nos casos de bebés os desvios das diretrizes de jejum devem ser 0s

mais curtos possiveis e ndo maior do que duas horas™.

1.2. Seguranca da abreviacao do jejum e seus beneficios
No Brasil existe o Projeto Aceleracio da Recuperacdo Total Pés-operatéria (Acerto) °,
que explica que o esvaziamento gastrico para liquidos ndo caldricos ocorre de maneira rapida
(aproximadamente dez minutos metade da quantidade ingerida passa para o duodeno), e

quando o liquido é enriquecido com glicose 0 esvaziamento € inicialmente mais lento, porém



decorridos 90 minutos nao existe diferenca. Para os solidos, 0 esvaziamento inicia-se em uma
hora, e com duas horas aproximadamente 50% ultrapassa o0 estdmago para o duodeno,
independe da quantidade ingerida (dependente da densidade caldrica). Assim, este Protocolo
considera seguro a ingestdo de liquidos claros até duas horas antes do procedimento
anestésico; ja para os preparados que incluem leite ou outra fonte de gordura é preciso de seis
horas; bem como para os alimentos sélidos.

Através do Protocolo Acerto vérios estudos foram realizados e observou-se a
possibilidade de os pacientes tomarem solucGes de carboidratos, acrescidos ou nao de
proteinas, no periodo de até trés horas antes da cirurgia — os resultados demostraram que esta
pratica é segura e melhora os desfechos da cirurgia®.

Estudo® avaliou o volume géstrico em criancas através de ultrassonografia, sendo que
na avaliacdo inicial foi realizada ap6s jejum de oito e duas horas antes da cirurgia (0s
pacientes receberam bebidas com carboidratos). Antes da inducdo da anestesia geral, o
volume gastrico foi reavaliado, com a constatacdo de que a ingestdo de liquidos com
carboidratos duas horas antes da cirurgia reduziu o volume gastrico e nao causou
complicacdes graves em pacientes pediatricos (a bebida aliviou a sede e a irritabilidade).

Assim, os beneficios da abreviacdo do jejum ndo sdo validos apenas para os adultos,

sendo que em estudo de Carvalho e col.??

as criancas receberam suplemento nutricional com
150ml de maltodextrina (12,5%) aproximadamente duas horas antes do procedimento.
Constatou-se que a abreviagédo de jejum em algumas cirurgias eletivas de criancas — fimose,
hérnia inguinal, hérnia umbilical e criptorquidia — é seguro e ndo esta associado ao maior
risco de broncoaspiragdo pulmonar. Estudo® semelhante realizado com individuos adultos
afirmou ser seguro a administragdo de bebidas enriquecidas com carboidratos até duas horas

antes da inducdo anestésica. Além disso, 0 uso dessas solucfes reduz a resposta catabdlica a

cirurgia e contribui para a manutencao de um estado de bem-estar pré-operatorio.



Em outra pesquisa® que tratou da viabilidade de abreviacdo do jejum em cirurgias
colorretais oncologicas, observou-se que o jejum abreviado ajudou na recuperacao fisioldgica
e no retorno precoce a dieta plena, ou seja, 0 jejum abreviado revelou-se como fator principal

1.2% constataram

com significancia estatistica para o retorno a dieta plena. Ademais, Power e co
que abreviar o jejum de liquidos e solidos para duas e seis horas antes da anestesia em

cirurgias eletivas reduziu a sede pré-operatoria, cefaleia e nauseas.

3.3 Recomendac0es para a abreviacédo do jejum pré-operatorio

Muitas evidéncias sugerem que um estdbmago normal e saudavel esvazia os liquidos
claros rapidamente e, por isto, torna-se seguro beber liquidos claros até duas horas antes da
inducdo da anestesia e ingerir alimentos solidos até seis horas antes da cirurgia. Portanto, a
ordem “nada pela boca” comecando a meia-noite para cirurgia eletiva pode ser ajustada para
nenhuma ingestdo de alimentos solidos e produtos lacteos seis horas antes da cirurgia, e jejum
de liquido claro duas horas antes da cirurgia.***>*’

Observa-se que diferentes diretrizes recomendam o periodo minimo de jejum de duas
horas para liquidos claros e seis horas para sélidos**2*31"2° No entanto, Assen e col.?
descreveram que a Sociedade Europeia de Anestesiologistas implantou um protocolo de jejum
pré-operatorio mais liberal para liquidos claros (uma hora antes da anestesia).

Dennhardt e col.*®

afirmaram que alguns estudos apontam tempos de jejum mais
curtos (por exemplo, quatro horas para uma refeicao leve ou férmula infantil, trés horas para o
leite materno e duas horas para fluidos claros) sem relatar uma maior incidéncia de aspiragéo
pulmonar. Os mesmos autores afirmam que a abreviacdo do jejum com fluidos claros uma
hora antes do procedimento cirdrgico ndo altera o pH gastrico ou o volume residual em
comparagdo com o jejum de duas horas.

Através da implantacdo do protocolo Acerto® alguns estudos tiveram 6timos resultados

qguando os pacientes usaram solugdes de carboidratos trés horas antes do procedimento



cirargico. Assim, é seguro abreviar o jejum com uma dose de Maltodextrina 12,5%, 150 ml

duas horas antes dos procedimentos eletivos de pequeno ou médio porte.>!6:2223:24

CONCLUSAO

A alimentacdo tanto no periodo pré quanto no pds-operatorio possui um papel
importante, visto que ela ajuda a reduzir a resposta organica ao estresse e incobmodos que
interferem de maneira significativa na evolucdo dos pacientes.

Atualmente as sociedades de anestesiologia de todo mundo recomendam regras mais
liberais sobre o jejum pré-operatorio, ou seja, 0s protocolos tém permitido o uso de liquidos
claros até duas horas antes da operacao.

Apds a andlise dos estudos verificou que o jejum pré-operatorio prolongado em
cirurgias eletivas pode acarretar alguns prejuizos para o paciente como desconforto pré-
operatorio, morbidade e alteracdes metabolicas, mas por outro lado a abreviacéo do jejum pré-
operatorio traz beneficios como a reducédo do desconforto pré-operatério e reducdo do tempo
de internacdo. Assim, a literatura afirma ser possivel a abreviacdo segura do jejum pré-
operatorio em até uma hora com o uso de liquidos claros, ou em até duas horas com a

utilizacdo de solucdes de carboidratos.
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