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RESUMO - Introducdo: Considerando que a pratica do jejum pré-operatério é baseada nas
observacdes do retardo do esvaziamento gastrico apds a inducdo anestésica e que o tempo
deste jejum esta intimamente ligado a resposta organica ao trauma, surge o questionamento
acerca do periodo de jejum necessario para minimizar tal resposta e respaldar a atuacdo
profissional em evidéncias clinicocientificas. Objetivo: Revisar a abreviacdo do jejum pré-
operatério, sob o ponto de vista metabdlico, da fisiologia do esvaziamento gastrico, seus
beneficios clinicos e recomendagdes atualmente vigentes. Método: A revisdo foi baseada em
artigos e guidelines publicados em inglés e portugués, sem restricdo de tempo até janeiro
de 2017, no PubMed, SciELO e Cochrane com os descritores: cirurgia, jejum pré-operatério,
carboidrato. Do universo consultado 31 artigos foram selecionados. Resultados: A literatura
aponta que a abreviacdo do jejum com bebida enriquecida com carboidratos até 2 h antes
do procedimento cirlrgico pode trazer beneficios sobre pardmetros glicémicos, funcionais,
reducdo da hospitalizagdo, além de ndo oferecer risco de broncoaspiracdo em individuos
saudaveis submetidos a operagdes eletivas. Outro nutriente frequentemente adicionado a esta
solucdo de carboidratos, com resultados promissores, é a glutamina. Concluséo: A abreviacdo
do jejum pré-operatério com bebida enriquecida com carboidratos ou carboidratos e
glutamina parece mostrar-se eficaz no cuidado ao paciente cirdrgico otimizando a recuperacdo
do periodo pds-operatorio.

ABSTRACT - Introduction: Considering the practice of preoperative fasting based on
observations on the gastric emptying delay after induction and the time of this fast is
closely linked to organic response to trauma, arise the question about preoperative fasting
period necessary to minimize such response and support the professional with clinical and
scientific evidence. Aim: To review the aspects related to the abbreviation of preoperative
fasting from the metabolic point of view, physiology of gastric emptying, its clinical benefits
and the currently recommendations. Method: Literature review was based on articles and
guidelines published in English and Portuguese, without restriction of time until January
2017, in PubMed, SciELO and Cochrane with the descriptors: surgery, preoperative fasting,
carbohydrate. From the universe consulted, 31 articles were selected. Results: The literature
suggests that the abbreviation of fasting with beverage added carbohydrates until 2 h before
surgery, can bring benefits on glycemic and functional parameters, reduces hospitalization,
and does not present aspiration risk of healthy patients undergoing elective surgery. Another
nutrient that has been added to the carbohydrate solution and has shown promising results is
glutamine. Conclusion: The abbreviation of preoperative fasting with enriched beverage with
carbohydrates or carbohydrate and glutamine seems to be effective in the care of the surgical
patient, optimizing the recovery from of postoperative period.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

ainda eram bastante rudimentares, sendo utilizado, a época, o cloroférmio™@e

tendo como principal objetivo evitar complicacdes respiratorias decorrentes
de vomitos e aspiracdo de conteldo gastrico®. Tais recomendacgdes foram baseadas em
sintomas descritos na “Sindrome de Mendelson” - em homenagem ao médico obstetra
americano, que no ano de 1946 revisou casos de 6bitos em gestantes, relacionados a
aspiracdo de contelddo gastrico solido em operacdes com indugdo anestésica geral. A
partir de tais observacdes, foi postulado o retardo do esvaziamento géstrico durante
o trabalho de parto e gerada a recomendacdo “nada pela boca” antes da inducao
anestésica, com o estabelecimento do jejum pré-operatério noturno'2,

Com o advento da medicina baseada em evidéncias, surge a necessidade de
fundamentar as condutas clinicas provenientes de antigos paradigmas ou concebidas
de maneira empirica, direcionando, dessa forma, a realizacdo de estudos clinicos que
fundamentem cientificamente novas estratégias terapéuticas'®'®.

Considerando o tempo de jejum prolongado ao qual os pacientes sdo frequentemente
submetidos, assim como os prejuizos metabdlicos e clinicos associados a esta pratica,
levando a implica¢gdes na qualidade de vida e bem-estar geral do paciente cirirgico,

Ojejum noturno pré-operatério foi instituido quando as técnicas anestésicas
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observa-se a necessidade de elucidar os diversos fatores
associados ao jejum prolongado, assim como estratégias para
reducdo do seu tempo, com o objetivo de minimizar os efeitos
deletérios da resposta organica ao trauma3'22¢,

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo revisar
os aspectos referentes a abreviagdo do jejum pré-operatorio
sob o ponto de vista metabdlico, a fisiologia do esvaziamento
gastrico, seus beneficios clinicos, bem como as recomendagbes
atualmente vigentes.

METODOS

Trata-se de revisdo narrativa da literatura baseada em
artigos e guidelines publicados em inglés e portugués, sem
restricdo de tempo até janeiro de 2017. A busca incluiu as bases
de dados PubMed, SciELO e Cochrane com os descritores:
cirurgia, jejum pré-operatério, carboidrato. Quando necessario,
a estratégia foi adaptada para as bases de dados utilizadas.
Do universo consultado, 31 artigos foram selecionados. Foram
também incluidos materiais impressos disponiveis para os
pesquisadores e artigos identificados com essa tematica, mas
que ndo foram filtrados pelo método de busca inicialmente
definido para esta pesquisa, caracterizando assim uma revisao
narrativa, ndo-sistematica.

RESULTADOS

Implicag6es metabdlicas do jejum no trauma cirdrgico

A homeostasia organica é finamente regulada para sua
manuteng¢do em niveis basais. Quando o individuo é submetido
ao processo de jejum, diversas rea¢des ocorrem no intuito de
manter a glicemia e a oferta energética. Para isso, lanca mao
das cascatas metabdlicas de glicogendlise, protedlise - para
obtencdo de substratos gliconeogénicos -, e lipdlise, que
também envolvem alteracdes hormonais como a circulagdo
de glucagon?'?2,

A resposta organica associada ao trauma/procedimento
cirdrgico é definida como resposta fisioldgica de origem
multifatorial, onde o longo periodo de jejum somado ao trauma
imposto pela operacdo implica no aumento de hormonios
catabdlicos como cortisol e glucagon, da resposta inflamatoria
e da secrecdo de catecolaminas. O aumento desses hormdnios
resulta em quadro de resisténcia insulinica com caracteristica
muito similar a observada no diabete tipo 2, onde a captagdo
de glicose pelas células torna-se diminuida pela incapacidade
do transportador de glicose tipo 4 (GLUT-4) realizar tal acdo.
A principal consequéncia é estado marcado pelo catabolismo
que inclui o elevado consumo das reservas de glicogénio,
com reducdo da sua sintese, e ainda protedlise e lipdlise'>2"22,

Apesar dos conhecimentos referentes a resposta organica
associada ao trauma e as implicagdes metabdlicas do jejum
prolongado, na pratica clinica o tempo de jejum praticado
é em torno de 12 h3, excedendo inclusive ao jejum noturno
tradicionalmente instituido de 8 h. Esse maior tempo de privacdo
alimentar se correlaciona com implicacdes clinicas importantes
tais como sensagao de fome, sede, maior tempo de internagéo,
infeccdo dossitio cirdrgico, complicagdes operatdrias e Obito” 122228,

Desse modo, é mister notar que o jejum prolongado,
cujo principal objetivo estd pautado em evitar complicacoes
respiratorias decorrentes de vomitos e aspiragdo, secundario a
um possivel esvaziamento gastrico retardado ou insuficiente,
encontra outros fatores complicadores, clinicos e metabdlicos,
que podem colocar em risco a recuperagdo pds-operatéria
dos pacientes.

Fisiologia do esvaziamento gastrico e seguranca da

abreviacdo do jejum
Diversos fatores influenciam o esvaziamento gastrico.

2/4

Contudo, o que exerce maior influéncia sobre esse processo
fisiologico é a quantidade e composicao do quimo que chega
ao duodenc®. Nesse contexto, através de um mecanismo de
feedback negativo, mediado pela colecistocinina, o esvaziamento
gastrico é inibido a medida que o quimo chega ao duodeno,
especialmente quando ele apresenta maior contetdo de
lipideos®2,

Aliteratura aponta que solu¢des com a mesma quantidade
de carboidrato (50 g), porém com volumes diferentes (300-400
ml), possuem taxas de esvaziamento gastrico semelhantes,
sugerindo que este processo depende, em maior parte, da
presenca de nutrientes do que necessariamente do volume,
osmolaridade, densidade ou viscosidade da solucao?®.

Quanto a interferéncia do sexo sobre a velocidade do
esvaziamento, apesar do antigo conhecimento do efeito dos
hormonios sexuais sobre a motilidade das mucosas', estes
parecem ndo afetar a taxa de esvaziamento dos liquidos claros,
nao sendo observadas diferencas significativas entre os sexos?.

Outro ponto de bastante discussdo é o fator massa
corporal. Ja foi observado que o conteldo gastrico nao diferiu
entre pacientes obesos (IMC> 30 kg/m?) que ingeriram 300 ml
de liquidos claros 2 h antes da operagdo quando comparados
com aqueles submetidos ao jejum convencional, ambos
submetidos a operagao eletiva com anestesia geral®*. Apesar dos
achados, até o momento, as recomendacdes de abreviacdo do
jejum pré-operatorio nao se aplicam para individuos obesos?,
considerando o risco aumentado de broncoaspiracao e a
interferéncia do fator massa corporal sobre o esvaziamento
gastrico®. Dessa forma, esses individuos sdo submetidos ao
protocolo de jejum noturno tradicional®.

Considerando os multiplos fatores envolvidos no processo
de esvaziamento gastrico, métodos de investigacdo vém sendo
conduzidos com o objetivo de elucidar a seguranca da abreviacdo
do jejum através do uso de técnicas de imagem como ressonancia
magnética®*e cintilografia®. Os resultados demonstram que o
volume residual gastrico retorna aos niveis basais ap6s 120 min
daingestdo de uma solucdo com carboidratos (50 g dissolvidos
em 400 ml)?, por serem rapidamente esvaziados pelo estdbmago,
haja vista os mecanismos regulatorios e integrativos entre o
estdbmago e o intestino*3717:2%, J4 no estudo de Lobo et al.?
avaliando o esvaziamento gastrico para bebidas adicionadas
de carboidratos (50 g), glutamina (15 g), vitamina C (750 mg),
vitamina E (250 mg), extrato de cha verde (1 g), B-caroteno (5
mg), zinco (10 mg) e selénio (150 pg), diluidos em 400-300 ml,
foi observado que o volume residual gastrico retorna a seus
niveis basais ap6s 180 min em pacientes saudaveis®.

Adicionalmente, algumas condic¢bes especificas foram
avaliadas quanto a seguranca da abreviacao do jejum com
uso de solugdo com carboidratos™'. Aguilar-Nascimento et
al.'ao avaliar o efeito da ingestdo de 200 ml de bebida com
carboidratos a 12,5% ofertada 2 h antes de colecistectomia
laparotomica, ndo registrou quaisquer complicagdes infecciosas
ou 6bitos entre os pacientes do grupo de teste. Ja Hausel et
al." avaliando individuos com indicagdo de operacédo eletiva
abdominal, distribuiu 252 individuos em trés sub-grupos: grupo
teste ou jejum abreviado, que recebeu 800 ml de solucéo de
carboidratos (12,5%) na noite anterior a operacao e 400 ml da
mesma solucao, até 2 h antes da pré-medicacdo na manha do
procedimento; grupo placebo, que recebeu agua flavorizada
nos mesmos horarios e volumes do grupo jejum abreviado; e
0 grupo controle ou jejum, o qual foi submetido ao periodo
tradicional de jejum noturno. Segundo esses autores, ndo
houve aumento do conteddo gastrico nem alteragdo no pH
estomacal dos pacientes submetidos a abrevia¢do do jejum™'”.

O resultado de recente metanalise conduzida por Awad
et al.8 com 1685 pacientes adultos ndo diabéticos, observou
que o fornecimento de solucdo oral com 50 g de carboidratos,
oferecidos 2-4 h antes do procedimento cirlrgico, parece ser
seguro para a abreviacdo do jejum pré-operatério, ndo havendo
registro de complicagdes®.
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Beneficios da abreviacdo do jejum pré-operatério

Diversos trabalhos que utilizaram o protocolo de abreviagédo
dejejum com carboidratos, exclusivamente, ou com a combinacdo
destes com glutamina, demonstram reducdes da glicemia,
insulinemia e resisténcia insulinica®®?’.

A diminuicdo da resisténcia a insulina apos o uso de
solugdes de carboidrato deve-se, possivelmente, a capacidade
da glicose em modular a resposta catabdlica e inflamatoria
inerente ao trauma cirdrgico, melhorando a sensibilidade a
insulina'1329,

A abreviacdo do jejum pré-operatdrio também contribui
para a reducdo no tempo de permanéncia hospitalar, como
demonstrado por Feguri etal.”. Segundo esses autores, pacientes
submetidos a operacdo de revascularizacdo do miocardio e
que receberam solucdo com maltodextrina (12,5%), 6 h (400
ml) e 2 h (200 ml) antes do procedimento cirirgico, reduziram
em dois dias o tempo de internacao hospitalar e em um dia o
tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva. Uma
justificativa para este achado seria a melhor resposta insulinica
encontrada no grupo que recebeu as solu¢des de carboidrato,
resultando em maior controle glicémico, condi¢do intimamente
ligada com a maior gravidade clinica e, por conseguinte, maior
tempo de permanéncia hospitalar'™.

Ainda nesse contexto, aingestao de solugao de carboidratos
e glutamina, ofertada no periodo pré-operatdrio, parece favorecer
ainda mais o controle glicémico pos-prandial evidenciado
pela reducdo da glicose e insulina®. Dock-Nascimento et al.”
observaram que o consumo de 400 m| de uma bebida contendo
carboidratos e glutamina, 8 h (50 g de maltodextrina+40 g de
glutamina) e 2 h (25 g de maltodextrina+10 g de glutamina)
antes do procedimento cirlrgico, acarretou em diversos
beneficios, tais como: reducdo na fase de resposta aguda;
melhora das defesas antioxidantes, com aumento dos niveis
da glutationa; e reducdo dos niveis de cortisol, hormonio
catabolico intrinsecamente relacionado com a resposta ao
trauma, e que acarreta elevagdo dos niveis glicémicos, lipdlise
e protedlise. Adicionalmente, houve melhora do balanco
nitrogenado, sugerindo a preservacdo da massa muscular no
periodo pos-operatorio™.

Os beneficios da abreviagdo do jejum parecem ser mais
intensos nos individuos submetidos a procedimento cirdrgico
de grande porte, uma vez que o quadro de resisténcia insulinica
é proporcional ao trauma cirdrgico. Dessa forma, o controle
insulinémico e glicémico contribuiria mais decisivamente na
melhora da resposta clinica do paciente>®?’.

No que diz respeito ao bem estar e conforto, a literatura
mostra que a abreviacdo do jejum pode reduzir significativamente
a sensacdo de fome, sede, boca seca, nauseas e fraqueza®.
Ja a respeito da ocorréncia de sintomas gastrointestinais, o
estudo de Aguilar-Nascimento et al.”, concluiu que distensé@o
abdominal, vomitos e a associacdo de dois ou mais sintomas
envolvendo o trato gastrointestinal foram significativamente
menores entre os pacientes que receberam bebida com
carboidrato no pré-operatério’.

O tempo de permanéncia em jejum no pré-operatorio
influencia ainda parametros funcionais, como a forca da
preensdo palmar determinada por dinamometria, indicador
de complicacdes pos-operatdrias relacionado com piora do
estado funcional durante a hospitalizagdo™3". Em um estudo
conduzido por Zani et al.3" pacientes que receberam solugdo de
carboidrato, 6 h (400 ml) e 2 h (200 ml) antes do procedimento
cirtrgico contendo 50 e 25 g de maltodextrina, respectivamente,
apresentaram valores maiores da forca de preensdo palmar,
tanto na mdo dominante quanto na ndo dominante. Ainda
segundo esses autores, 0 grupo que recebeu a intervencao
apresentou melhora significativa na fungdo respiratoria, avaliada
através do pico de fluxo expiratério no primeiro segundo e
maior capacidade vital forcada, em comparagdo ao grupo que
permaneceu em jejum?'. Além disso, a abreviagado do jejum com
bebida enriquecida com carboidrato (50 e 25 g de CHO, 8 h

JEJUM PRE-OPERATORIO: POR QUE ABREVIAR?

e 2 h antes da operacdo em 400 e 200 ml, respectivamente)
ou carboidrato nas mesmas quantidades, adicionado de 40 e
10 g de glutamina em cada tomada, apresentou relagdo com
menor atividade inflamatdria, confirmada pela menor razao
proteina C reativa (PCR)/albumina’.

Recomendacgdes da abreviacao do jejum

Considerando a resposta organica ao trauma e a otimiza¢ao
da recuperacdo do paciente cirdrgico, a ASA (American Society of
Anesthesiologists), 6rgdo de referéncia mundial em anestesiologia,
torna suas recomendacdes para o periodo pré-operatdrio mais
flexiveis, com a recomendacdo da antecipagdo do jejum através
da ingestdo de liquidos claros até 2 h e de refei¢des leves
(sem frituras, alimentos gordurosos ou carne) em até 6 h, para
pacientes saudaveis, antes de procedimentos cirdrgicos eletivos
que necessitam de anestesia geral, local ou sedacdo/analgesia“.
Excegdo é feita aos pacientes portadores de doencas coexistentes
ou condic¢bes que afetem o esvaziamento e volume gastrico,
tais como gestacado, diabete, obesidade, hérnia hiatal, doenca
do refluxo gastroesofagico, obstrucao intestinal, operagdes
de emergéncia, alimentacdo por tubo enteral e pacientes nos
quais 0 manejo das vias aéreas seja dificil‘.

O protocolo Europeu ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery), da The European Society of Clinical Nutrition and
Metabolism, que utiliza agdes multidisciplinares objetivando
a reduc¢do do estresse associado ao trauma, possibilitando
assim a recuperacdo mais rapida apds operagdo de grande
porte, também recomenda a reducdo na privacao alimentar
pré-operatoria, indicando jejum de 2 h para liquidos e de
6 h para sélidos, com o fornecimento de fluidos e bebidas
contendo carboidrato™.

No Brasil, o programa intitulado ACERTO (Aceleracao
da Recuperagdo Total Pés-Operatoria) foi idealizado com
o objetivo de acelerar a recuperacao de pacientes no pds-
operatorio. Sua implantacdo ocorreu no Departamento de
Clinica Cirurgica do Hospital Universitario Julio Muller da
Universidade Federal do Mato Grosso, MT, Brasil no ano de 2005,
com a participagdo da equipe multidisciplinar em saude. Este
programa considera diversos aspectos do cuidado do paciente
cirdrgico, desde a hidratacdo venosa e antibioticoterapia, até a
nutricdo perioperatdria, sendo que nesta Ultima, um protocolo
de abreviacdo do jejum recomenda a administracdo de uma
solucdo de carboidrato (maltodextrina) a 12,5%, fornecida 6
h e 2 h antes do procedimento cirdrgico?.

Apesardas recomendacdes, aimplantacdo desses protocolos
ainda é incipiente no pais, como pode ser visto no estudo
multicéntrico (16 hospitais de nove estados do pais) realizado
por Aguilar-Nascimento et al.(2014)3. Dentre os principais
resultados destaca-se o elevado tempo (6-8 h) de jejum pré-
operatério realizado na maioria dos hospitais (75%). Além
disso, foi constatado que a privacdo alimentar frequentemente
€ maior que a prescrita, uma vez que quase 80% dos pacientes
tém sua operacao realizada apds 8 h 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 mudancas na escala de operacdes e a extensdo
no jejum prescrito pelos proprios pacientes, acreditando que
assim melhorariam sua resposta ao procedimento?.

CONCLUSAO

O jejum pré-operatério noturno “nada pela boca”,
frequentemente praticado, parece nao ser a melhor opgao de
preparagdo para candidatos a operacao eletiva sob o ponto
de vista metabdlico e do bem-estar do préprio paciente. Por
sua vez, diversos beneficios como melhor controle glicémico e
menortempo de internacdo hospitalar sdo atingidos através da
abreviagdo do jejum com oferta de bebida rica em carboidrato
até 2 h antes do procedimento cirdrgico, sendo esta pratica
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recomendada para todos os pacientes eletivos, com excegdes
especificas que afetem o esvaziamento gastrico. Adicionalmente,
solucBes de carboidrato com glutamina parecem ser promissoras
quanto a melhora da resposta metabdlica pds-operatéria.
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