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RESUMO

Introdugdo: A abreviagdo do jejum perioperatorio, apesar de segura, ainda é pouco aplicada em alguns centros hospitalares.
Estudos confirmaram que a reducéo do jejum pré-operatorio para até 2 horas com liquidos claros ndo adicionou riscos a indugdo
anestésica em cirurgias eletivas. Objetivo: Desenvolver uma proposta de protocolo de abrevia¢do de jejum pré-operatorio a
ser aplicado no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), baseado nas orientagdes do Projeto ACERTO (Aceleragdo da
Recuperagio Total Pds-operatoria). Métodos: Foi realizada averiguacdo das recomendagdes do projeto ACERTO e consideragdes a
respeito dos horarios de cirurgias e das rotinas de internacéo hospitalar do Servigo de Cirurgia Geral ¢ Oncologica, para estabelecer
uma adequagdo das recomendagdes do programa para a realidade do servigo e elaboragdo deste protocolo. Resultados: Elaboragdo
do protocolo de abreviagdo do jejum pré-operatorio na enfermaria de Cirurgia Geral e Oncologica do HUWC e enumeragdo de
situagdes clinicas em que nao deve ser aplicada a abreviag¢ao do jejum pré-operatdrio. Conclusao: Protocolos multimodais, como o
ACERTO, sio capazes de contribuir para a aceleragdo da recuperacio do paciente cirargico. E fundamental que haja comunicagio
multidisciplinar eficaz e treinamento periddico dos participantes.
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ABSTRACT

Introduction: The perioperative fasting reducing, although safe, is still poorly applied in some hospitals. Studies have confirmed
that reduction of preoperative fasting for up to 2 hours with clear liquids did not add risks to anesthetic induction in elective
surgeries. Objective: To develop a preoperative fasting protocol proposal to be applied at the Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC), based on the guidelines of the ACERTO Project (Acceleration of Total Postoperative Recovery). Methods: An
evaluation of the recommendations of the ACERTO project was carried out and considerations were made regarding the schedules
of surgeries and the hospital admission routines of the General and Oncologic Surgery Service, to establish an adequacy of the
program recommendations for the service reality and the elaboration of this protocol. Results: The formulation of the Preoperative
Fasting Reducing Protocol for the General and Oncological Surgery ward of HUWC and enumeration of clinical situations in
which the preoperative fasting reducing should not be applied. Conclusion: Multimodal protocols such as ACERTO are able to
contribute to the acceleration of surgical patient recovery. It is essential that there be effective multidisciplinary communication
and periodic training of participants.
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INTRODUGAO

A abreviac¢do do jejum pré-operatdrio, apesar de amplamente
descrita na literatura médica e comprovada como segura em
diversos estudos, ainda ¢ pouco aplicada em alguns centros
hospitalares, onde as rotinas de jejum sdo praticadas como
em algumas décadas atras. O principal motivo desse jejum
prolongado era garantir o esvaziamento gastrico e evitar a
broncoaspiragdo.! No entanto, diversos estudos confirmaram
que a reducdo do jejum para até 2 horas com liquidos claros
(sem residuos) ndo adicionou riscos a indugdo anestésica e
apresentou beneficios que se estendem ao pds-operatorio.?

Nos Ultimos anos, a partir dos questionamentos sobre
os principais dogmas de assisténcia perioperatoria ¢ da
rediscussdo dos mesmos, surgiram protocolos que trouxeram
novas propostas de medidas perioperatorias, baseadas em
evidéncias da literatura médica e com o objetivo de diminuir o
tempo de recuperag@o do paciente cirurgico.

REVISAO DE LITERATURA
O Projeto ACERTO

O Projeto ACERTO foi iniciado no Brasil em 2005, no
Departamento de Clinica Cirurgica do Hospital Universitario
Julio Miiller, em Cuiaba. Apos um seminario realizado com
a participagdo de varios profissionais de saude, incluindo
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, o projeto
foi implantado e mostrou, desde a sua concepgao, seu carater
multidisciplinar.? O programa ¢ fundamentado no paradigma da
medicina baseada em evidéncias e foi embasado no protocolo
europeu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),® que tem
como principal objetivo maximizar a recuperagdo dos pacientes
e reduzir as complicagdes € o estresse perioperatorios.*

O ACERTO ¢ alicercado em varios estudos randomizados
e controlados e ¢ constituido por diretrizes que apontam
para a aceleragdo da recuperacdo pos-operatdria. Dentre
seus principais aspectos, estdo a redugdo do tempo de
jejum perioperatorio (jejum pré-operatorio e realimentagdo
precoce), terapia nutricional pré-operatoria, hidratagdo venosa
perioperatdria apropriada, manejo da analgesia, prevengdo de
nauseas ¢ vomitos, prevencdo de complicacdes secundarias
como tromboembolismo e infecgdes, moderacdo no uso de
sondas e drenos e escolha adequada da técnica cirargica.’

Os protocolos de decisdo médica sdo um dos pilares do
Projeto ACERTO, pois atuam como facilitadores de adesao as
boas praticas clinicas, assegurando que medidas comprovadas
como benéficas por meio de randomizagdes, controles,
revisdes sistematicas e metanalises ndo sejam esquecidas
pelos profissionais de saude no dia-a-dia.’

O jejum pré-operatdrio

Durante o jejum, ocorrem diversas adaptagdes do organismo
a baixa oferta de nutrientes, as quais irdo suscitar, em maior
ou menor grau, a resposta metabolica ao jejum. Inicialmente,
a glicemia é mantida as custas da glicogendlise. A medida que

os estoques de glicogénio se esgotam, ¢ necessario que outras
vias metabolicas gerem energia para as células e a glicose
passa a ser obtida da gliconeogénese hepatica, que utiliza o
lactato, o glicerol ¢ a alanina. Esses processos ocorrem nas
primeiras 24 horas de jejum.®

Com o baixo aporte de glicose, ha liberacdo de glucagon e
diminui¢do dos niveis de insulina para que a glicemia seja
mantida. Sabe-se que o jejum pré-operatorio prolongado
aumenta a resisténcia insulinica antes e apds a cirurgia e que
os efeitos desse processo estdo associados ao aparecimento de
complicac¢des pos-operatorias (infecgdes, complicagdes renais
e outras),’ ao aumento do catabolismo em detrimento do
anabolismo (menos insulina disponivel diminui a captacéo de
glicose pelas células, impedindo a sintese de glicogénio)’ e a
maior periodo de recuperagdo apos cirurgias de grande porte.®

A abreviacdo do jejum pela ingestao de liquidos claros
enriquecidos com carboidratos

Por muito tempo, estabeleceu-se que o jejum pré-operatorio
deveria ser de, pelo menos, 8 a 12 horas. Esse dogma foi levantado
a partir de relatos de broncoaspiragao em que o ato anestésico se
deu em cirurgias de emergéncia.? Durante a maior parte do século
XX, a cultura que se popularizou foi a de “nada pela boca apos a
meia-noite”. Por causa desses conceitos, 0s pacientes passavam
longos periodos de jejum, muitas vezes maiores do que 12 horas,
pois ainda se somava o tempo de atraso no inicio das cirurgias.'

A reducdo do jejum pré-operatdrio com a oferta oral de
carboidratos ¢ um dos pilares da recuperagao pos-operatoria
e apresentou beneficios em varios estudos. As evidéncias
mostraram que pacientes que ingeriram liquidos enriquecidos
com carboidratos antes da cirurgia apresentaram melhor
conforto antes do procedimento, menor ansiedade, menos
sede, menores taxas de nauseas e vOmitos apos a cirurgia,
recuperacdo mais rapida da funcédo intestinal, menor fraqueza
muscular e menor tempo de internagao hospitalar.’

Um estudo randomizado realizado com pacientes submetidos
a colecistectomia videolaparoscopica mostrou que aqueles que
receberam carboidrato pré-operatdrio apresentaram menor
frequéncia cardiaca em posi¢oes que induzem a hipotensdo
durante o periodo de anestesia, provavelmente devido a
deplegao de liquidos que os pacientes com mais de 8 horas de
jejum apresentam.!©

O principal beneficio metabdlico da ingestao pré-operatdria de
carboidratos ¢ a redugdo da resisténcia insulinica (a qual piora
a resposta metabolica ao trauma)'! ¢ de todos os prejuizos que
a mesma acarreta. Estudos clinicos mostraram que 50 a 100
gramas de carboidratos na noite anterior e 25 a 50 gramas 2 a 4
horas antes da cirurgia, eram capazes de reduzir esse efeito.®!>1?

A seguranca na abreviagao do jejum

Muitos estudos ja comprovaram a seguranca da abreviacao do

I3

jejum. O residuo gastrico de 12, 8 ou 6 horas ¢ similar ao
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encontrado em 6 horas de jejum para solidos e 2 horas para
liquidos claros, com ou sem carboidratos.!*!® A Associa¢do
Americana de Anestesiologia esclarece que liquidos claros
podem ser ingeridos até 2 horas antes de procedimentos
que requeiram anestesia geral, regional ou sedag@o. Apods
refei¢des leves com solidos, requer-se um jejum de 6 horas.
Para refei¢des contendo carne ou com maior teor de gordura,
sdo necessarias 8 horas de jejum.'’

Uma metanalise de estudos randomizados e controlados relatou
baixo risco de broncoaspiragdo (residuo gastrico < 25mL e
pH>2,5) em pacientes que ingeriram liquidos claros 2 a4 horas
antes da cirurgia.'” Porém, pacientes com massas obstrutivas
ou com ascite podem ter um retardo no esvaziamento gastrico,
refluxo ou regurgitagdo durante a indugdo anestésica. Nesses
casos, o tempo de jejum necessitara ser maior e o consumo de
liquidos claros como abreviagdo do jejum deve ser suspenso.'®

OBIJETIVOS

Desenvolver uma proposta de protocolo de abreviacdo de
jejum pré-operatorio a ser aplicado no Servico de Cirurgia
Geral e Oncologica do Hospital Universitario Walter Cantidio,
baseado nas orienta¢des do Projeto ACERTO (Aceleragdo da
Recuperagdo Total Pés-operatoria).

Orientar sobre o tempo de jejum e a administrag@o de liquidos
enriquecido por substratos energéticos e destacar situacdes
clinicas em que a abreviacdo do jejum pré-operatorio nio ¢é
segura e, portanto, ndo deve ser aplicada.

METODOS

O Hospital Universitario Walter Cantidio ¢ um hospital
terciario de alta complexidade que tem por missdo promover
0 ensino, a pesquisa e a assisténcia em saude, e os protocolos
hospitalares sdo instrumentos essenciais para garantir a
seguranga dos pacientes em instituigdes desse porte.'’

Durante os meses de margo a outubro de 2019, foram
realizadas reunides periddicas para apresentagdo e discussdo
das tematicas do projeto ACERTO. As sessdes eram
abertas a médicos assistentes e residentes de anestesiologia
e especialidades cirrgicas e a profissionais de nutricdo,
enfermagem e fisioterapia. Uma das sessdes foi reservada
para o tema “Abreviagdo do jejum pré-operatdrio”. Além
dos seminarios, alguns estudos de situacao foram feitos para
avaliar a fase pré-implantagao do projeto ACERTO.

A partir dessas reunides, formularam-se questionamentos
de como se poderia implementar o programa ACERTO no
HUWLC. Este protocolo faz-se, dessa forma, parte relevante da
fase de execugdo do programa.

Para formulagdo do protocolo, foi realizada averiguacdo
das recomendagdes do projeto ACERTO e consideragdes a
respeito dos horarios de cirurgias e das rotinas de internagdo
hospitalar do Servico de Cirurgia Geral e Oncologica, bem
como das praticas de enfermagem e nutri¢ao. Dessa maneira,
foi possivel estabelecer uma adequagao das recomendagdes do
programa para a realidade do HUWC.

RESULTADOS

O ACERTO recomenda (Quadro 1) a prescri¢ao de bebida com
carboidrato (maltodextrina) a 12%, 200ml 2 e 6 horas antes do
procedimento ou bebida com maltodextrina e proteina 6 horas
¢ 2 a 3 horas antes da cirurgia. O jejum para solidos deve ser
mantido de 6 a 8 horas.!

Quadro 1. Recomendagdes ACERTO para a abreviacao do jejum
pré-operatorio.!

e Naio permitir jejum prolongado.

e Manter jejum para solidos de 6 a 8 horas antes da cirurgia.

e Prescrever bebida com carboidrato (maltodextrina 12%),
200mL 6 e 2 horas antes do procedimento ou bebida com

carboidrato e proteinas 6 horas e 2 a 3 horas antes.

e Excecdo para os casos de refluxo gastroesofagico importante,
obstrugdo intestinal ou esvaziamento gastrico retardado.

No Servigco de Cirurgia Geral e Oncolégica do HUWC, os
pacientes sdo operados no turno da manha e da tarde. Por
turno, ¢ possivel realizar em média 2 cirurgias de médio
porte em cada sala. Para as cirurgias de grande porte, reserva-
se 1 turno inteiro, pelo menos. Em geral, os pacientes que
sdo operados no periodo da tarde internam-se por volta
das 9 horas da manha. Sendo assim, as instrugdes do jejum
devem ser repassadas ao paciente no momento em que siao
informados sobre o agendamento da cirurgia. Os pacientes
que sdo operados a tarde e se internam pela manha, no mesmo
dia da cirurgia, sdo orientados a iniciarem o jejum na noite
anterior. Nao ¢ indicado tomar café da manha 6 horas antes
do procedimento porque nao ha como ter controle sobre essa
refeicdo do paciente, ndo sendo possivel assegurar que o
mesmo se alimentard de alimentos pobres em gordura e que
ndo contenham proteinas de dificil digestdo. Nesses casos, a
abreviacdo do jejum envolverd somente a oferta de liquidos
2 horas antes do procedimento. Para as cirurgias da manha,
como o paciente interna-se no dia anterior, as instru¢des da
dieta devem estar claras na prescricdo. Em ambos os casos, ¢
essencial que as equipes de enfermagem e nutricao entendam
o processo da abreviagdo do jejum, bem como o paciente
também seja instruido a esse respeito.

O Quadro 2 descreve a rotina a ser aplicada na enfermaria do
Servico.

O ACERTO faz a ressalva de ndo abreviar o jejum em
casos de obstrucao do trato gastrointestinal, em cirurgias de
urgéncia ou em pacientes com doenca do refluxo avancada
ou esvaziamento gastrico retardado (como em casos de
gastroparesia ou estenose pilorica). Ressalta-se que estudos
randomizados mostraram que o jejum de 2 horas é seguro em
pacientes bariatricos e em pacientes diabéticos, desde que os
mesmos nao apresentem gastroparesia.'
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No Quadro 3, foram enumeradas situagdes em que o risco
de broncoaspiragdo ¢ maior, por refluxo ou retardo no
esvaziamento gastrico ou esofagico. Sdo condigdes, portanto,
em que ndo se deve aplicar a abreviagdo do jejum pela oferta
oral de liquidos enriquecidos com carboidratos e que ¢ mais

seguro manter o jejum de 6 a 8 horas. O quadro nao encerra
todos os casos, por isso, ¢ imprescindivel que o médico
responsavel esteja atento a possiveis causas que aumentem o
risco de broncoaspiragdo ¢ que cada paciente seja analisado de
maneira individualizada.

Quadro 2. Protocolo de abreviagdo do jejum pré-operatorio na enfermaria de Cirurgia Geral e Oncologica do HUWC.

do periodo da manha):
1.Ceia as 21h
2.Solugdo com maltodextrina a 12% em 200ml via oral a Oh

3.Dieta zero apés Oh

Paciente com cirurgia agendada para 7h (primeiro paciente

4.Solugdo com maltodextrina a 12% em 200ml via oral as Sh

Paciente com cirurgia agendada para 13h (primeiro paciente
do periodo da tarde):

1.Ceia as 21h
2.Dieta zero ap6s Oh

4.Solugdo com maltodextrina a 12% em 200ml via oral as
as 11h

do periodo da manha):

1.Ceia as 21h

3.Dieta zero ap6s Oh

Paciente com cirurgia agendada para 10h (segundo paciente

2.Solugdo com maltodextrina a 12% em 200ml via oral as Oh

4.Solugdo com maltodextrina a 12% em 200ml via oral as 6h

Paciente com cirurgia agendada para 15h (segundo paciente
do periodo da tarde):

1.Ceia as 21h
2. Dieta zero apds Oh

4.Solugdo com maltodextrina a 12% em 200ml via oral as
11h

Quadro 3. Situagdes clinicas em que ndo deve ser aplicada a
abreviacdo do jejum pré-operatorio.

e Cirurgias de urgéncia e emergéncia

e Retardo do esvaziamento esofagico, por exemplo: neoplasias
esofagicas com suboclusdo da luz, acalasia, megaesofago,
hérnias de hiato

e Retardo do esvaziamento gastrico, por exemplo: neoplasias
gastricas avancadas, compressdo extrinseca da parede do
estomago, gastroparesia diabética

e Doenca do refluxo gastroesofagico grave

e Ascite volumosa

e Massa abdominal volumosa

e Obstrucdo em qualquer ponto do trato digestivo, por
massa intra ou extraluminal (por exemplo: neoplasias

periampulares com obstrugdo duodenal, massas mediastinais
com compressao esofagica)

Nota: E possivel que existam outros casos que ndo foram
citados. Por isso, ¢ imprescindivel que cada paciente seja
analisado individualmente.

O protocolo proposto considera as recomendagdes do
ACERTO, adequando-as a rotina do hospital de internagdes ¢
marcacdes de cirurgias, ao perfil dos pacientes e as relagdes do
servigo médico com os demais profissionais envolvidos. Dessa
maneira, ¢ possivel oferecer aos pacientes o que ha de mais
atual e comprovadamente benéfico no periodo pré-operatorio,
bem como as repercussdes positivas esperadas a partir dessas
adequacdes.

CONCLUSAO

Protocolos de decisdo médica e de rotinas hospitalares
sdo ferramentas essenciais para diminuir morbidade e
mortalidade, aumentando a seguranga de pacientes submetidos
a procedimentos em centros hospitalares de grande porte.
Protocolos multimodais, como o ACERTO, sdo capazes
de contribuir para a aceleragdo da recuperacao do paciente
cirurgico e de reduzir custos hospitalares.’

OHUWC deve ser modelo de excelénciano ensino e no cuidado
integral do paciente.'” E fundamental que este protocolo
seja aplicado com propriedade e seguranca por médicos
residentes e assistentes, envolvendo ainda profissionais
de enfermagem e nutri¢do, além do proprio paciente e/ou
responsavel pelo mesmo. Para tanto, ¢ importante que haja
comunicagdo multidisciplinar eficaz ¢ treinamento periédico
dos participantes.
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