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RESUMO

Introducgoes: Durante o processo de inducao anestésica ocorre inconsciéncia e diminuicao dos
reflexos de protecao da via aérea. Para minimizar o risco de aspiracao do conteddo gastrico, a
restricdo alimentar é recomendada para os pacientes que serdo submetidos ao processo de
cirurgia. Na tentativa de reduzir os danos peri-operatérios, os protocolos de jejum pré-operatorio
elaborados mais recentemente sugerem periodos amenos de jejum, principalmente para liquidos,
permitindo um maior conforto ao paciente e menor risco de hipoglicemia e desidratacao.
Objetivos: O presente trabalho possui como objetivo realizar uma revisdo da literatura,
reafirmando as novas condutas a respeito do tempo de jejum pré-operatoério, garantindo uma
inducao anestésica segura e chances reduzidas de broncoaspiracdo. Métodos: Apds a escolha
do tema foi realizada uma pesquisa na base de descritores no Portal da BVS. A seguir, foram
selecionados 15 artigos encontrados apos pesquisa no PubMed e Scielo. Resultados: O tempo
de jejum prolongado de 8 a 12 horas utilizado antigamente parou de ser utilizado, pois, os estudos
confirmaram que liquidos claros que contém carboidratos, entretanto, séo ausentes de proteinas
e gorduras podem ser ingeridos em até duas horas antes da cirurgia sem aumentar os riscos de
aspiragao pelo paciente durante a indugdo anestésica. Além disso, foi comprovado que este
processo reduz a glicemia, menor resisténcia insulinica, diminui a perda de massa muscular e
reduz o tempo de permanéncia hospitalar. Sendo assim, as recomendagdes atuais indicam um
periodo de jejum minimo de 2h para liquidos claros, 4h para o leite materno, 6h para o leite ndo
humano ou refeicdo leve e 8h para alimentos gordurosos. Conclusdes: Uma diminuicao do
tempo de jejum pré-operatorio é benéfica ao paciente em diversos aspectos, pois, a ingestao de
liquidos claros até duas horas antes do procedimento cirdrgico esta associada com a diminuigéao
de resisténcia insulinica, da perda de massa muscular, uma melhora nas defesas antioxidantes
e uma reducdo no tempo de internagao hospitalar. Isto ocorre sem o aumento no risco de

broncoaspiracdo e complicacdes infecciosas durante o processo de inducdo anestésica e
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cirurgia.

ABSTRACT

Background: During the process of anesthetic induction occurs unconsciousness and decreased
airway protection reflexes. To minimiza the risk of aspiration of gastric contents, food restriction is
recommended for patients who will go to surgery. In a attempt to reduce peri-operative damage,
the more recently preoperative fasting protocols suggest mild periods of fasting, especially for
liquids, allowing greater patient comfort and lower risk of hypoglycemia and dehydration. Aims:
The present study aims to review the literature, reaffirming the new behaviors regarding the
preoperative fasting time, ensuring a safe anesthetic induction and reduced chances of
bronchoaspiration. Methods: After choosing the topic, a search was made based on descriptors
in the VHL Portal. Next, we selected 15 articles found after research in PubMed and Scielo.
Results: The prolonged fasting time of 8 to 12 hours previously used was no longer used because
studies have confirmed that clear liquids containing carbohydrates, however, are absent from
proteins and fats can be ingested within two hours before surgery without increase the risks of
aspiration by the patient during anesthetic induction. In addition, it has been proven that this
process reduces blood glucose, lower insulin resistance, decreases muscle mass loss and
reduces hospital stay time. Therefore, current recommendations indicate a minimum fasting
period of 2 hours for clear liquids, 4 hours for breast milk, 6 hours for non-human milk or a light
meal and 8 hours for fatty foods.Conclusions: A decrease in the preoperative fasting time is
beneficial to the patient in several aspects, since the intake of clear liquids up to two hours before
the surgical procedure is associated with a decrease in insulin resistance, loss of muscle mass,
an improvement in the defenses antioxidants and a reduction in hospital stay time. This occurs
without increased risk of bronchoaspiration and infectious complications during the process of
anesthetic induction and surgery.

INTRODUCAO

Medidas cirurgicas sdo necessarias para o tratamento de uma diversidade de patologias
que assolam a saude do ser humano, em alguns casos somente essa abordagem € capaz de
ofertar a devida e definitiva resolugéo do caso. Novas técnicas sao desenvolvidas ano apés ano
para aprimorar a assisténcia cirurgica e ofertar o tratamento mais eficaz e com menos potencial
iatrogénico possivel. Estima-se que sejam realizadas cerca de 234 milhdes de cirurgias por ano

no mundo.’

175



Revista Caderno de Medicina Vol 2. N°2 (2019)

Vale ressaltar que em co-adjuvancia ao ato cirargico a acdo do médico anestesista é
fundamental para garantir o adequado sucesso de cada procedimento. O anestesista é o
profissional que garantirda a manutencao da homeostase do paciente durante o procedimento e
deve ser capaz de detectar e diagnosticar as complicagdes mais incidentes e intervir de forma
concisa e eficaz em cada um desses casos. 12

Durante o ato anestésico um dos principais pontos € a indugao anestésica, nesse momento
o profissional garantird a manutencédo da via aérea via intubacao orotraqueal (IOT). Durante o
processo o paciente estara com hipotonia do esfincter esofagiano inferior e somado a isso havera
inconsciéncia e diminuicao dos reflexos de protecao da via aérea, como o reflexo da tosse, por
esses motivos esse passo é critico durante a anestesia e sujeito a algumas complica¢des. Para
tentar minimizar os riscos desses eventos a restricao alimentar € uma conduta recomendada aos
pacientes que serdo submetidos a cirurgia, geralmente por periodos longos de até 8 e 12 horas
em alguns servigos, na verdade esse tempo € variavel de acordo com o tipo de cirurgia e o tipo
de alimento a ser ingerido."2

Em suma jejum pré-operatorio objetiva garantir o esvaziamento géstrico, evitar
broncoaspiragéo, vémitos e regurgitagdo, que como ja dito sdo desfechos temidos pelo binémio
cirurgiao-anestesista.’2 A indicacao do jejum foi iniciada ap6s a observacao de uma alta taxa de
aspiracao durante a inducao anestésica relatada inicialmente por Mendelson, principalmente em
um grupo de risco especifico, mulheres gravidas em trabalho de parto e sob anestesia geral,
obviamente o risco valido para essa populacéao é extrapolado para outros tipos de pacientes e
procedimentos.>* Nesse sentido foi descrita a sindrome de Mendelson, caracterizada por uma
pneumonite quimica grave secundaria a broncoaspiracao de contetdo gastrico durante a indugéao
anestésica, trata-se de uma complicacdo grave e potencialmente fatal e para qual ndo se deve
poupar esforgos para sua devida prevengao.?

Por outro lado é importante ressaltar que o procedimento cirirgico € uma violagado a
homeostase do organismo que gera um estado de estresse metabdlico, o qual é piorado pelos
longos periodos de jejum. Esse estresse € um fendmeno fisiolégico secundario as alteragoes
catabolicas. Sendo essas estimuladas inicialmente por altera¢cdes hormonais, com o0 aumento
nos niveis de insulina juntamente com a queda dos niveis de glucagon, que consomem
rapidamente a reserva de glicogénio do figado sendo necessario a ativacdo do processo de
gliconeogénese para manter os niveis de glicose aos tecidos dependentes como sistema nervoso
central, medula adrenal e eritrocitos.’28 Na tentativa amenizar os danos peri-operatorios, os

protocolos de jejum pré-operatorio elaborados recentemente sugerem periodos amenos de jejum,
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principalmente para liquidos, permitindo mais conforto aos pacientes e menor risco de
hipoglicemia e desidratagdo, sem aumentar a incidéncia de aspiragao pulmonar perioperatéria.8?

Em suma em consonancia com as observacgdes e relatos de Mendelson e a fim de atenuar
as complicacdes cirurgicas e tornar mais rapida a recuperacao pés-operatoria dos pacientes, um
grupo de médicos e pesquisadores de cinco universidades do norte da Europa desenvolveram
um protocolo, em 2001, chamado ERAS (Enhanced Recovery After Surgery). A adaptacéao desse
protocolo a realidade brasileira ocorreu em 2005, com o Departamento de Clinica Cirurgica da
Faculdade de Ciéncia Medicas da Universidade Federal do Mato Grosso que desenvolveu o
projeto ACERTO (ACEleracao da Recuperacao TOtal Pés- Operatoria).!”

Trabalhos como este sdo de fundamental importancia, visto que chamam a ateng¢édo do
publico médico para este tema crucial e oferece arsenal tedrico sobre 0 que diz respeito a uma

boa assisténcia aos pacientes cirurgicos.

OBJETIVOS
Primario: Apresentar uma revisao de literatura a fim de reafirmar as novas condutas a respeito
do jejum no periodo pré-operatério que garanta a seguranca da inducao anestésica e no periodo
per operatorio.
Secundarios:

I-Relacionar os principais conteudos ingeridos no periodo pré cirdrgico com sua
interferéncia no jejum.

[I- Explanar os protocolos em vigéncia relacionando o jejum e as condutas preconizadas
pelo projeto ACERTO.

IlI- Evidenciar medidas auxiliares na prevencao de complica¢cdées quando o tempo de jejum

nao € seguido.

METODOS

Apoés a escolha do tema e modalidade de estudo, foi realizada uma pesquisa na base de
descritores do Portal Regional da BVS, onde foram selecionados 3 descritores supracitados. A
seguir, usamos ferramentas de pesquisa como PubMed e SciELO para selecao de artigos a
serem explorados. Em uma primeira busca com os 3 descritores selecionados encontramos 69
artigos dos quais foram submetidos a critérios de inclusdo como: “Guideline”, “Revisdo

Sistematica”, “Bibliografia”, “Ultimos 10 anos” e “Estudos em Humanos” diminuindo os artigos a
21.
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Foi realizada leitura dos artigos encontrados, excluindo os relatos de caso, temas
relacionados a cirurgias especificas e estudos em criancas. Com isso, os trabalhos que
abrangeram de forma clara e satisfatoria os protocolos, guidelines, possiveis complicacoes e
estudos comparativos foram selecionados. Ao fim, trabalhamos com 16 artigos publicados em
revistas internacionais e nacionais. Os artigos foram traduzidos e resumidos para que fosse
possivel a construcao de uma revisao da literatura sobre a importancia da reducao do periodo de

jejum pré-operatorio e suas repercussoes relevantes.

RESULTADOS

A avaliagdo nutricional pré-operatdéria e o0 seu seguimento no pés operatério é
comprovadamente benéfica para os pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos, uma vez
que tal pratica se relaciona com o bem-estar do individuo, diminuicdo de complicagbes e menor
tempo de recuperacéo.*'° Nesse aspecto, as discussdes atuais sdo embasadas na busca de um
tempo de jejum pré-operatério seguro que nao oferega risco a broncoaspiracdo com a indugao
anestésica , mas que ao mesmo tempo reduza as respostas organicas ao trauma cirurgico que
em excesso sdo maléficas para o organismo.!4:10

A partir da leitura dos artigos selecionados foi constatado que o tempo de jejum prolongado
de 8 ou 12 horas foi instituido quando as técnicas anestésicas ainda eram bastante rudimentares
e estudos recentes demonstraram que é possivel abreviar o tempo de jejum com seguranca e
resultados positivos para os pacientes, uma vez que a ingestdo de bebida enriquecidas com
carboidratos 2 horas antes do procedimento cirurgico esta relacionada com a redugdo da
glicemia, do cortisol, menor resisténcia insulinica,diminuicdo da perda de massa
muscular,melhora das defesas antioxidantes e reducao do tempo de permanéncia hospitalar.5
Além disso ha melhora no bem estar e conforto do paciente com a reducao da sensacao fome,
sede, boca seca, nauseas e fraqueza, sem submeter os pacientes ao risco de broncoaspiracao
e complicacoes infecciosas.5:"

Fisiologicamente cada tipo de alimento tem um periodo diferente para a completa digestao
e absorcdo no trato gastrointestinal, sendo assim recomendacdes de jejum atuais incluiu um
periodo de jejum minimo de 2 h para liquidos claros, entretanto, ndo é recomendado que 0s
pacientes realizem a ingesta de liquidos que contenham carboidratos e aminoacidos; Sao
preconizados também outros horarios de ingesta de acordo com cada substancia ofertada como:
4 h para o leite materno; 6 h para o leite ndo humano ou refeicédo leve (como torradas); e 8 h para

alimentos fritos, alimentos gordos, ou carne. As novas recomendacgdes sao utilizadas, pois, nao
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existem estudos demonstrando que ao reduzir o tempo de jejum pré-operatério eleva o risco de
aspiracao ou regurgitacao do que no jejum de 12 horas, utilizado antigamente. 51213, 14

O projeto ACERTO considera diversos aspectos do cuidado do paciente cirurgico, desde
a hidratacao venosa e antibioticoterapia, até a nutricao perioperatoria, sendo esta ultima, um tema
controverso nos protocolos atuais nos servicos brasileiros. Por isso, é importante enfatizar a
recomendacao do projeto ACERTO a respeito da abreviagao do jejum, sendo recomendada a
administracdo de uma solugéo de carboidrato (maltodextrina) a 12,5%, fornecida 6 h e 2 h antes
do procedimento cirdrgico ao paciente. Porém, mesmo com tais recomendagbes um estudo
multicénctrico demonstrou que, a aplicacao desse protocolo ainda ndo € uma realidade aceita no
Brasil, uma vez que em 16 hospitais estudados no pais, 75% destes preconizam o tempo de
jejum em 6-8 horas no minimo podendo-se esse periodo chegar as 12h ou até mais.!

A utilizacdo do projeto ACERTO na pratica médica € extremamente benéfica para o
paciente , uma vez que em um estudo prospectivo realizado no servico de cirurgia geral no
hospital da Universidade Federal do Mato grosso entre janeiro e dezembro de 2005 , com 161
pacientes, foi constatado que na fase pés-ACERTO houve uma diminuigdo no tempo de jejum
pré (16 para 5 horas) e pos-operatorio (de 3 dias para 1 dia) e na hidratagdo venosa ( de 8 para
4 litros ) na segunda fase do estudo. O conjunto de mudangas determinou uma redugéo de dois
dias no tempo de internacdo (de 5 para 3 dias) e de 60% na morbidade pds-operatoria,
demonstrando assim a importancia da pratica do projeto Acerto tanto na prevencado de
morbidades po6s cirdrgicas como na diminuicdo do tempo de internagcdo dos pacientes,
promovendo o seu bem estar e protegendo-os de complicagdes decorrentes da inducao
anestésica.™

O jejum preé-operatdrio noturno prolongado foi indicado como uma influéncia negativa no
processo de recuperacgao pos-operatéria, pois, leva a um aumento na resisténcia a insulina, maior
perda de massa muscular esquelética e perda proteica. Ao utilizar as novas definicées de jejum
indicadas no projeto ACERTO, verifica-se uma redugao no processo de resisténcia a insulina e
reducdo no nivel de ansiedade dos pacientes. Além disso, esta diminuicdo no tempo de jejum
nao gera o aumento do risco de aspiracao durante a inducao anestésica.'56:8

Durante o processo de anestesia, a ocorréncia de aspiragdo é baixa e, ainda hoje, o
método mais indicado para a protegcdo da via aérea contra a aspiracdo, continua sendo a
intubacao orotraqueal. Os idosos, pacientes com ASA elevado, gravidas e portadores de refluxo
gastroesofagica, entretanto, possuem maiores incidéncias de aspiragdo durante a inducao

anestésica. A prevencao da aspiracao inclui o controle do conteudo gastrico, reducao do refluxo
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gastroesofagico, a protecao das vias aéreas, posicionamento adequado do paciente e aspiragao
com sonda nasogastrica antes da inducao anestésica.-8?

O método de controle do conteudo gastrico inclui o jejum pré-operatério para reduzir o
risco e o grau de regurgitacao do contetdo gastrico, dentro disto, inclui-se 0os novos horarios de
jejum que levam a reducao do pH gastrico, ansiedade, o risco de hipoglicemia, a lipdlise e a
desidratacao. O manejo da diminui¢ao da acidez gastrica pode ser realizada através da utilizacao
de farmacos antagonistas do receptor H2 e bloqueadores da bomba de prétons anteriormente ao
processo de inducao anestésica, pois, estes, causam o aumento do pH gastrico e reduzem o
volume gastrico. Estes medicamentos, entretanto, s6 devem ser utilizado nos pacientes de alto

risco. °

CONCLUSAO

Apoés a leitura e discussao, podemos concluir que uma abreviacdo do periodo de jejum
pre-operatorio especifica a cada tipo de alimento e liquido a ser ingeridos € uma medida benéfica
ao paciente em diversos aspectos. Isto pode ser evidenciado, pois, a ingestao de liquidos claros
com carboidratos, por exemplo, até duas horas antes do procedimento cirurgico esta associada
com a reducao da resisténcia insulinica causada pelo trauma da cirurgia, diminuicao da perda de
massa muscular, uma melhora nas defesas antioxidantes, menor incidéncia de processos
inflamatoérios e uma reducdo no tempo de internacao hospitalar, as quais cooperam para uma
melhor recuperacéo geral do paciente.

Além disso, o0 paciente se sente menos ansioso e mais confortavel com o tempo de jejum
apds ser abordado em um consulta anestésica onde o procedimento e preparo para tal é
esclarecido pelo médico enfatizando-se sua importancia, o que torna o jejum mais seguro,
confidvel e melhor aderido pelo paciente. Esta medida contribui para que o paciente ndo exceda
o tempo de jejum recomendado por medo ou inseguranga, diminuindo assim a chances de
complicacoes perioperatérias. O bem estar do paciente também é beneficiado pelo abreviamento
do tempo de jejum, que possibilita a reducao da sensacao de fome, sede, boca seca, nduseas e
fraguezas, sem 0 aumento no risco de broncoaspiracdao e complicagdes infecciosas durante o
processo de inducdo anestésica e cirurgia. Outro importante aspecto associado aos novos
protocolos que recomendam a reducao do periodo de jejum pré-operatérios séo a reducao do pH
gastrico, o risco de hipoglicemia, a lipdlise e a desidratacao.

Torna- se, portanto, importante a disseminacdo da informacdo no meio médico sobre a

abreviacao do tempo de jejum pré-operatério juntamente com o incentivo a atualizacdo dos
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protocolos vigentes nos grandes hospitais através de adaptagdes as medidas preconizadas no
projeto ACERTO. Essas medidas sado importantes, pois minimizam a possibilidade de
complicacdes e tornam o ato cirdrgico confortavel ao paciente e seguro a esquipe médica atuante.
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