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1. Introducéo

Apesar de avancos generalizados nos cuidados em saude, a cirurgia continua a ser uma
opcao de tratamento comum e eficaz para diversificada série de doengas. Além disso, ela é
mais frequentemente considerada opcdo viavel para pacientes idosos e aqueles com
comorbidades ou doenca avangada.!

Operac0es eletivas sdo, em média, realizadas apds 10 a 16 horas de jejum. A rotina é
manter o paciente sem comer desde a noite anterior ao ato operatério. O periodo de jejum é
tido como fundamental para que no momento da inducdo anestésica o estbmago esteja
completamente vazio e o risco de aspiracdo seja minimo. No entanto, esse tempo €
extremamente longo do ponto de vista metabdlico, levando a deplecdo do estoque de
glicogénio, o que tem impacto na resposta organica ao estresse, além de gerar desconforto ao
paciente.?

A prética do jejum noturno pré e perioperatorio foi instituida quando as técnicas
anestésicas ainda eram bastante rudimentares e possuia como principal objetivo evitar
complicacdes respiratorias decorrentes de vomitos e aspiracdo de contetdo gastrico. Com o
avanco cientifico, surge a necessidade de fundamentar as condutas clinicas provenientes de
antigos paradigmas, muitas delas concebidas de maneira empirica, direcionando, dessa

forma, a realizacdo de estudos clinicos para questionar tais praticas.?34
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Diante da repercussdo metabolica causada pelo jejum perioperatorio prolongado,

frequentemente praticado, e dos apontamentos cientificos de que este ndo é o melhor modo
de preparacdo e de recuperacdo de pacientes candidatos a cirurgia eletiva, ha sinalizacdo dos
centros modernos de salde em acabar com tal préatica, através da abreviagdo do jejum pré-
operatorio.>6 Assim, investigar as repercussdes organicas advindas da abreviacdo do jejum
pode contribuir para a fundamentacéo cientifica dos protocolos baseados em evidéncias bem

como para a implantacdo dos mesmos em nosso meio.

2. Referencial Teorico

O protocolo Europeu ERAS (Enhanced Recovery AfterSurgery), da European
Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), que utiliza agdes multidisciplinares
objetivando a reducéo do estresse associado ao trauma, possibilitando assim a recuperacao
mais rapida apos cirurgia de grande porte, recomenda a reducdo na privacdo alimentar pré-
operatoria, indicando um jejum de 2h para liquidos e de 6h para solidos, com o fornecimento
de fluidos e bebidas contendo carboidrato.’

No Brasil, o programa intitulado ACERTO (Acelerando a Recuperacao Total Pos-
Operatoria) foi idealizado com o objetivo de acelerar a recuperacdo de pacientes no pos-
operatorio. Sua implantacdo ocorreu no Departamento de Clinica Cirdrgica do Hospital
Universitario Jalio Muller (FCM-UFMT) no ano de 2005, com a participacdo da equipe
multidisciplinar em satde. Este programa considera diversos aspectos do cuidado do paciente
cirtrgico, desde a hidratacdo venosa e antibioticoterapia, até a nutricdo perioperatéria, sendo
que nesta ultima, um protocolo de abreviacao do jejum recomenda a administracdo de uma
solugdo de carboidrato (maltodextrina) a 12,5%, fornecidos entre 6 e 2 horas antes do

procedimento cirurgico.?

Diversas sociedades cientificas internacionais e nacionais adotam e recomendam o0s
protocolos multimodais do ERAS e ACERTO, a exemplo da ASA (American Society of
Anesthesiologists) e da SBNPE (Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral),

respectivamente.8?

3. Metodologia
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Revisdo de literatura sobre o jejum pré-operatorio foi realizada no periodo de agosto

a outubro de 2016, nas bases e ferramentas Scielo, Science Direct e Pubmed. Foram
selecionados centenas de artigos, sem limite de tempo da publicacdo, utilizando com as
palavras-chave: carboidrato, jejum, cirurgia.
4. Resultados e Discussoes

Considerando a resposta organica ao trauma e a otimizacdo da recuperacdo do
paciente cirargico, a ASA (American Society of Anesthesiologists), orgdo de referéncia
mundial em anestesiologia, torna suas recomendacdes para 0 periodo pré-operatorio mais
flexiveis, com a recomendacao da antecipacdo do jejum através da ingestéo de liquidos claros
até 2 horas e de refei¢des leves (sem frituras, alimentos gordurosos ou carne) em até 6h, para
pacientes saudaveis, antes de procedimentos cirdrgicos eletivos que necessitam de anestesia
geral, local ou sedacdo/analgesia. Excecdo se faz a pacientes portadores de patologias
coexistentes ou condicdes que afetem o esvaziamento e volume gastrico, tais como gestacéo,
diabetes, obesidade, hérnia hiatal, doenca do refluxo gastroesoféagico, obstrucdo intestinal,
cirurgias de emergéncia, alimentacdo por tubo enteral e pacientes nos quais 0 manejo das
vias aéreas seja dificil.® O ERAS, como também o ACERTO, segue como base as
remondacdes da ASA tendo em vista os beneficios trazidos por esta conduta.

Exemplificando, o estudo de Aguilar-Nascimentol, que teve como objetivo avaliar
os resultados da implantacdo do ACERTO em pacientes eletivos do Hospital Universitario
Julio Muller em Cuiaba, Brasil, concluiu que a implantacdo de rotinas multidisciplinares
promovidas pelo protocolo ACERTO, diminuiu significativamente o tempo de internacédo

hospitalar e a morbidade. Os custos hospitalares sdo também, consequentemente, diminuidos.

Apesar das recomendacdes, a implantacao desses protocolos ainda é incipiente no
pais, como pode ser visto no estudo multicéntrico (16 hospitais de 9 estados do pais) realizado
por Aguilar-Nascimento et al.11. Dentre os principais resultados destaca-se o elevado tempo
(6 a 8hs) de jejum pré-operatdrio realizado na maioria dos hospitais (75%). Além disso, foi
constatado que o tempo real de privacdo alimentar frequentemente é maior que o tempo
prescrito, uma vez que quase 80% dos pacientes tém sua cirurgia realizada ap6s 8 horas de
jejum. Ainda segundo esses autores, dentre as possiveis causas do longo periodo de jejum

tém-se os atrasos dos horarios do procedimento cirdrgico, as mudangas na escala de cirurgias
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e a extensao no jejum prescrito pelos préprios pacientes, acreditando que assim melhorariam

sua resposta a cirurgia.!
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