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RESUMO

Introdução: A abreviação do jejum perioperatório, apesar de segura, ainda é pouco aplicada em alguns centros hospitalares. 
Estudos confirmaram que a redução do jejum pré-operatório para até 2 horas com líquidos claros não adicionou riscos à indução 
anestésica em cirurgias eletivas. Objetivo: Desenvolver uma proposta de protocolo de abreviação de jejum pré-operatório a 
ser aplicado no Hospital Universitário Walter Cantídio (HUWC), baseado nas orientações do Projeto ACERTO (Aceleração da 
Recuperação Total Pós‑operatória). Métodos: Foi realizada averiguação das recomendações do projeto ACERTO e considerações a 
respeito dos horários de cirurgias e das rotinas de internação hospitalar do Serviço de Cirurgia Geral e Oncológica, para estabelecer 
uma adequação das recomendações do programa para a realidade do serviço e elaboração deste protocolo. Resultados: Elaboração 
do protocolo de abreviação do jejum pré-operatório na enfermaria de Cirurgia Geral e Oncológica do HUWC e enumeração de 
situações clínicas em que não deve ser aplicada a abreviação do jejum pré-operatório. Conclusão: Protocolos multimodais, como o 
ACERTO, são capazes de contribuir para a aceleração da recuperação do paciente cirúrgico. É fundamental que haja comunicação 
multidisciplinar eficaz e treinamento periódico 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 Universitário Walter 
Cantídio (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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INTRODUÇÃO

A abreviação do jejum pré-operatório, apesar de amplamente 
descrita na literatura médica e comprovada como segura em 
diversos estudos, ainda é pouco aplicada em alguns centros 
hospitalares, onde as rotinas de jejum são praticadas como 
em algumas décadas atrás. O principal motivo desse jejum 
prolongado era garantir o esvaziamento gástrico e evitar a 
broncoaspiração.1 No entanto, diversos estudos confirmaram 
que a redução do jejum para até 2 horas com líquidos claros 
(sem resíduos) não adicionou riscos à indução anestésica e 
apresentou benefícios que se estendem ao pós-operatório.2

Nos últimos anos, a partir dos questionamentos sobre 
os principais dogmas de assistência perioperatória e da 
rediscussão dos mesmos, surgiram protocolos que trouxeram 
novas propostas de medidas perioperatórias, baseadas em 
evidências da literatura médica e com o objetivo de diminuir o 
tempo de recuperação do paciente cirúrgico.

REVISÃO DE LITERATURA

O Projeto ACERTO

O Projeto ACERTO foi iniciado no Brasil em 2005, no 
Departamento de Clínica Cirúrgica do Hospital Universitário 
Júlio Müller, em Cuiabá. Após um seminário realizado com 
a participação de vários profissionais de saúde, incluindo 
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas, o projeto 
foi implantado e mostrou, desde a sua concepção, seu caráter 
multidisciplinar.3 O programa é fundamentado no paradigma da 
medicina baseada em evidências e foi embasado no protocolo 
europeu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),3 que tem 
como principal objetivo maximizar a recuperação dos pacientes 
e reduzir as complicações e o estresse perioperatórios.4

O ACERTO é alicerçado em vários estudos randomizados 
e controlados e é constituído por diretrizes que apontam 
para a aceleração da recuperação pós-operatória. Dentre 
seus principais aspectos, estão a redução do tempo de 
jejum perioperatório (jejum pré-operatório e realimentação 
precoce), terapia nutricional pré-operatória, hidratação venosa 
perioperatória apropriada, manejo da analgesia, prevenção de 
náuseas e vômitos, prevenção de complicações secundárias 
como tromboembolismo e infecções, moderação no uso de 
sondas e drenos e escolha adequada da técnica cirúrgica.3

Os protocolos de decisão médica são um dos pilares do 
Projeto ACERTO, pois atuam como facilitadores de adesão às 
boas práticas clínicas, assegurando que medidas comprovadas 
como benéficas por meio de randomizações, controles, 
revisões sistemáticas e metanálises não sejam esquecidas 
pelos profissionais de saúde no dia-a-dia.5

O jejum pré-operatório

Durante o jejum, ocorrem diversas adaptações do organismo 
à baixa oferta de nutrientes, as quais irão suscitar, em maior 
ou menor grau, a resposta metabólica ao jejum. Inicialmente, 
a glicemia é mantida às custas da glicogenólise. À medida que 

os estoques de glicogênio se esgotam, é necessário que outras 
vias metabólicas gerem energia para as células e a glicose 
passa a ser obtida da gliconeogênese hepática, que utiliza o 
lactato, o glicerol e a alanina. Esses processos ocorrem nas 
primeiras 24 horas de jejum.6

Com o baixo aporte de glicose, há liberação de glucagon e 
diminuição dos níveis de insulina para que a glicemia seja 
mantida. Sabe-se que o jejum pré-operatório prolongado 
aumenta a resistência insulínica antes e após a cirurgia e que 
os efeitos desse processo estão associados ao aparecimento de 
complicações pós-operatórias (infecções, complicações renais 
e outras),6 ao aumento do catabolismo em detrimento do 
anabolismo (menos insulina disponível diminui a captação de 
glicose pelas células, impedindo a síntese de glicogênio)7 e a 
maior período de recuperação após cirurgias de grande porte.8

A abreviação do jejum pela ingestão de líquidos claros 
enriquecidos com carboidratos

Por muito tempo, estabeleceu-se que o jejum pré-operatório 
deveria ser de, pelo menos, 8 a 12 horas. Esse dogma foi levantado 
a partir de relatos de broncoaspiração em que o ato anestésico se 
deu em cirurgias de emergência.2 Durante a maior parte do século 
XX, a cultura que se popularizou foi a de “nada pela boca após a 
meia-noite”. Por causa desses conceitos, os pacientes passavam 
longos períodos de jejum, muitas vezes maiores do que 12 horas, 
pois ainda se somava o tempo de atraso no início das cirurgias.1

A redução do jejum pré-operatório com a oferta oral de 
carboidratos é um dos pilares da recuperação pós-operatória 
e apresentou benefícios em vários estudos. As evidências 
mostraram que pacientes que ingeriram líquidos enriquecidos 
com carboidratos antes da cirurgia apresentaram melhor 
conforto antes do procedimento, menor ansiedade, menos 
sede, menores taxas de náuseas e vômitos após a cirurgia, 
recuperação mais rápida da função intestinal, menor fraqueza 
muscular e menor tempo de internação hospitalar.9

Um estudo randomizado realizado com pacientes submetidos 
a colecistectomia videolaparoscópica mostrou que aqueles que 
receberam carboidrato pré-operatório apresentaram menor 
frequência cardíaca em posições que induzem a hipotensão 
durante o período de anestesia, provavelmente devido à 
depleção de líquidos que os pacientes com mais de 8 horas de 
jejum apresentam.10

O principal benefício metabólico da ingestão pré-operatória de 
carboidratos é a redução da resistência insulínica (a qual piora 
a resposta metabólica ao trauma)11 e de todos os prejuízos que 
a mesma acarreta. Estudos clínicos 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.8,12,13

A segurança na abreviação do jejum

Muitos estudos já comprovaram a segurança da abreviação do 
jejum. O resíduo gástrico de 12, 8 ou 6 horas é similar ao 
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RESULTADOS

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

encontrado em 6 horas de jejum para sólidos e 2 horas para 
líquidos claros, com ou sem carboidratos.14-16 A Associação 
Americana de Anestesiologia esclarece que líquidos claros 
podem ser ingeridos até 2 horas antes de procedimentos 
que requeiram anestesia geral, regional ou sedação. Após 
refeições leves com sólidos, requer-se um jejum de 6 horas. 
Para refeições contendo carne ou com maior teor de gordura, 
são necessárias 8 horas de jejum.17

Uma metanálise de estudos randomizados e controlados relatou 
baixo risco de broncoaspiração (resíduo gástrico < 25mL e 
pH>2,5) em pacientes que ingeriram líquidos claros 2 a 4 horas 
antes da cirurgia.17 Porém, pacientes com massas obstrutivas 
ou com ascite podem ter um retardo no esvaziamento gástrico, 
refluxo ou regurgitação durante a indução anestésica. Nesses 
casos, o tempo de jejum necessitará ser maior e o consumo de 
líquidos claros como abreviação do jejum deve ser suspenso.18

OBJETIVOS

Desenvolver uma proposta de protocolo de abreviação de 
jejum pré-operatório a ser aplicado no Serviço de Cirurgia 
Geral e Oncológica do Hospital Universitário Walter Cantídio, 
baseado nas orientações do Projeto ACERTO (Aceleração da 
Recuperação Total Pós-operatória).

Orientar sobre o tempo de jejum e a administração de líquidos 
enriquecido por substratos energéticos e destacar situações 
clínicas em que a abreviação do jejum pré-operatório não é 
segura e, portanto, não deve ser aplicada.

MÉTODOS

O Hospital Universitário Walter Cantídio é um hospital 
terciário de alta complexidade que tem por missão promover 
o ensino, a pesquisa e a assistência em saúde, e os protocolos 
hospitalares são instrumentos essenciais para garantir a 
segurança dos pacientes em instituições desse porte.19

Durante os meses de março a outubro de 2019, foram 
realizadas reuniões periódicas para apresentação e discussão 
das temáticas do projeto ACERTO. As sessões eram 
abertas a médicos assistentes e residentes de anestesiologia 
e especialidades cirúrgicas e a profissionais de nutrição, 
enfermagem e fisioterapia. Uma das sessões foi reservada 
para o tema “Abreviação do jejum pré-operatório”. Além 
dos seminários, alguns estudos de situação foram feitos para 
avaliar a fase pré-implantação do projeto ACERTO.

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

Para formulação do protocolo, foi realizada averiguação 
das recomendações do projeto ACERTO e considerações a 
respeito dos horários de cirurgias e das rotinas de internação 
hospitalar do Serviço de Cirurgia Geral e Oncológica, bem 
como das práticas de enfermagem e nutrição. Dessa maneira, 
foi possível estabelecer uma adequação das recomendações do 
programa para a realidade do HUWC.

•	Não permitir jejum prolongado.

•	Manter jejum para sólidos de 6 a 8 horas antes da cirurgia.

•	 Prescrever bebida com carboidrato (maltodextrina 12%), 
200mL 6 e 2 horas antes do procedimento ou bebida com 
carboidrato e proteínas 6 horas e 2 a 3 horas antes.

•	 Exceção para os casos de refluxo gastroesofágico importante, 
obstrução intestinal ou esvaziamento gástrico retardado. 

Quadro 1. Recomendações ACERTO para a abreviação do jejum 
pré-operatório.1

No Serviço de Cirurgia Geral e Oncológica do HUWC, os 
pacientes são operados no turno da manhã e da tarde. Por 
turno, é possível 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 
são operados no período da tarde internam-se por volta 
das 9 horas da manhã. Sendo assim, as instruções do jejum 
devem ser repassadas ao paciente no momento em que são 
informados sobre o agendamento da cirurgia. Os pacientes 
que são operados à tarde e se internam pela manhã, no mesmo 
dia da cirurgia, são orientados a iniciarem o jejum na noite 
anterior. Não é indicado tomar café da manhã 6 horas antes 
do procedimento porque não há como ter controle sobre essa 
refeição do paciente, não sendo possível assegurar que o 
mesmo se alimentará de alimentos pobres em gordura e que 
não contenham proteínas de difícil digestão. Nesses casos, a 
abreviação do jejum envolverá somente a oferta de líquidos 
2 horas antes do procedimento. Para as cirurgias da manhã, 
como o paciente interna-se no dia anterior, as instruções da 
dieta devem estar claras na prescrição. Em ambos os casos, é 
essencial que as equipes de enfermagem e nutrição entendam 
o processo da abreviação do jejum, bem como o paciente 
também seja instruído a esse respeito.

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

O ACERTO faz a ressalva de não abreviar o jejum em 
casos de obstrução do trato gastrointestinal, em cirurgias de 
urgência ou em pacientes com doença do refluxo avançada 
ou esvaziamento gástrico retardado (como em casos de 
gastroparesia ou estenose pilórica). Ressalta-se que estudos 
randomizados mostraram que o jejum de 2 horas é seguro em 
pacientes bariátricos e em pacientes diabéticos, desde que os 
mesmos não apresentem gastroparesia.1
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No Quadro 3, foram enumeradas situações em que o risco 
de broncoaspiração é maior, por refluxo ou retardo no 
esvaziamento gástrico ou esofágico. São condições, portanto, 
em que não se deve aplicar a abreviação do jejum pela oferta 
oral de líquidos enriquecidos com carboidratos e que é mais 

Nota: É possível que existam outros casos que não foram 
citados. Por isso, é imprescindível que cada paciente seja 
analisado individualmente.

Paciente com cirurgia agendada para 7h (primeiro paciente 
do período da manhã):

1.Ceia às 21h

2.Solução com maltodextrina a 12% em 200ml via oral à 0h

3.Dieta zero após 0h

4.Solução com maltodextrina a 12% em 200ml via oral às 5h

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

1.Ceia às 21h

2.Dieta zero após 0h

4.Solução com maltodextrina a 12% em 200ml via oral às 
às 11h

Paciente com cirurgia agendada para 10h (segundo paciente 
do período da manhã):

1.Ceia às 21h

2.Solução com maltodextrina a 12% em 200ml via oral às 0h

3.Dieta zero após 0h

4.Solução com maltodextrina a 12% em 200ml via oral às 6h

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

1.Ceia às 21h

2. Dieta zero após 0h

4.Solução com maltodextrina a 12% em 200ml via oral às 
11h

Quadro 2. Protocolo de abreviação do jejum pré-operatório na enfermaria de Cirurgia Geral e Oncológica do HUWC.

•	 Cirurgias de urgência e emergência

•	 Retardo do esvaziamento esofágico, por exemplo: neoplasias 
esofágicas com suboclusão da luz, acalasia, megaesôfago, 
hérnias de hiato

•	 Retardo do esvaziamento gástrico, por exemplo: neoplasias 
gástricas avançadas, compressão extrínseca da parede do 
estômago, gastroparesia diabética

•	Doença do refluxo gastroesofágico grave

•	Ascite volumosa

•	Massa abdominal volumosa

•	Obstrução em qualquer ponto do trato digestivo, por 
massa intra ou extraluminal (por exemplo: neoplasias 
periampulares com obstrução duodenal, massas mediastinais 
com compressão esofágica)

Quadro 3. Situações clínicas em que não deve ser aplicada a 
abreviação do jejum pré-operatório.

seguro manter o jejum de 6 a 8 horas. O quadro não encerra 
todos os casos, por isso, é imprescindível que o médico 
responsável esteja atento a possíveis causas que aumentem o 
risco de broncoaspiração e que cada paciente seja analisado de 
maneira individualizada.

O protocolo proposto considera as recomendações do 
ACERTO, adequando-as à rotina do hospital de internações e 
marcações de cirurgias, ao perfil dos pacientes e às relações do 
serviço médico com os demais profissionais envolvidos. Dessa 
maneira, é possível oferecer aos pacientes o que há de mais 
atual e comprovadamente benéfico no período pré‑operatório, 
bem como as repercussões positivas esperadas a partir dessas 
adequações.

CONCLUSÃO

Protocolos de decisão médica e de rotinas hospitalares 
são ferramentas essenciais para diminuir morbidade e 
mortalidade, aumentando a segurança de pacientes submetidos 
a procedimentos em centros hospitalares de grande porte. 
Protocolos multimodais, como o ACERTO, são capazes 
de contribuir para a aceleração da recuperação do paciente 
cirúrgico e de reduzir custos hospitalares.5

O HUWC deve ser modelo de excelência no ensino e no cuidado 
integral do paciente.19 É fundamental que este protocolo 
seja aplicado com propriedade e segurança por médicos 
residentes e assistentes, envolvendo ainda profissionais 
de enfermagem e nutrição, além do próprio paciente e/ou 
responsável pelo mesmo. Para tanto, é importante que haja 
comunicação multidisciplinar eficaz e treinamento periódico 
dos participantes.
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