CIRURGIA E ABREVIAGAO DO
JEJUM: NOVAS EVIDENCIAS

Neste contetudo iremos abordar:

1. O jejum pré-operatorio

2. Prejuizos associados ao jejum prolongado

3. Os beneficios da abreviagao do jejum pré-operatorio

4. Recomendacdes nacionais e internacionais para abreviacao do jejum
5. Jejum pré-operatorio no paciente diabético

O jejum pré-operatorio noturno, chamado “nada pela boca", foi instituido no ano de 1946 pelo
médico obstetra americano Mendelson' que, neste mesmo ano, fez uma revisdo de casos de obitos
que podiam ser relacionados com a broncoaspiragdo de conteldo gastrico em gestantes que
estavam anestesiadas, em uma época bastante primitiva, utilizando-se de recursos como o uso de
cloroférmio.?

Assim, para garantir o esvaziamento do estdmago e evitar esse tipo de ocorréncia respiratoria,
surgiu a recomendacao do jejum pré-operatorio, com restricdo variando entre 8 e 12 horas sem
nenhum tipo de alimentagao.

Atualmente, com o crescimento da medicina baseada em evidéncias cientificas e com a necessidade
de fundamentar as condutas clinicas que haviam sido criadas de forma empirica, iniciou-se uma
investigacao de fatores que vao desde o periodo de tempo necessario de jejum no pré-operatorio, até
outros prejuizos a saude do paciente quando feito de forma prolongada, além da real necessidade
de tempo.?

Descobriu-se que, com o jejum prolongado (de 6 a 8 horas), os pacientes cirdrgicos flcam expostos
a prejuizos metabolicos e clinicos com implicagées negativas em sua recuperagao.*

Durante o periodo de jejum ,0 organismo passa por reagdes para manter a
sua glicemia e oferta energética, através de cascatas metabdlicas, como de
glicogendlise, protedlise e lipdlise. Além disso, quando o trauma imposto pelo
procedimento cirdrgico soma-se a estas respostas organicas, ocorre ainda:?

Aumento da secrecao de hormodnios catabdlicos como o cortisol e o glucagon;
Aumento da resposta inflamatoria;

Aumento da secrecao de catecolaminas.
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Essa condigao resulta em catabolismo muscular com alto consumo das reservas de glicogénio,
além de um quadro de resisténcia insulinica que pode ser comparado, em suas caracteristicas,
com aquele que ocorre no diabetes tipo 2.2

Esse tempo de privacao alimentar que eventualmente é ainda maior que 12 horas, devido ao
atraso na realizagao das cirurgias e extensao do tempo, esta relacionado a implicagdes clinicas

como:?
MAIOR TEMPO MAIOR OCORRENCIA SENSAQZ\O DE MAIOR OCORRENCIA

DE INTERNAGAO DE INFECGOES DO FOME E SEDE DE COMPLICAGOES
SiTIO CIRURGICO OPERATORIAS E OBITO

§\ Considerando o motivo principal da pratica do jejum pré-operatorio com relagao ao esvaziamento

gastrico na prevengao de aspiragoes e analisando as consequéncias do jejum prolongado, conclui-
\ se a importancia de definir qual deveria ser o tempo de jejum realmente necessario com o objetivo
\ de evitar todos estes prejuizos ao paciente.?

Os beneficios de abreviar o jejum pré-operatorio

Estudos sobre os fatores envolvidos do processo de esvaziamento gastrico foram realizados a
fim de verificar a seguranca de abreviar o jejum, utilizando-se de exames de imagem, a exemplo da
ressonancia magnética e da cintilografia.?

O estudo de Lobo DN et al.® demonstrou que o tempo de retorno aos niveis basais do volume
residual gastrico é de 120 minutos, a partir da ingestao de uma solucao de 50g de carboidratos
dissolvidos em 400ml de agua. Ao acrescentar ainda aos carboidratos 15g de glutamina, 750mg
de vitamina C, 250mg de vitamina E, 1g de extrato de cha verde, 5mg de -caroteno, 10mg de zinco
e 150 pg de selénio, este tempo foi elevado para até 180 minutos, em pacientes saudaveis.?

/400 ml de agua + N ( N ( R
50 g de carboidratos ‘
15g de glutamina Y 2l
750mg de vitamina C * Glicemia
250mg de vitamina E
1g de extrato de cha verde Tempo de retorno * Resisténcia a
5mg de B-caroteno aos niveis basais Insulina
10mg de zinco do volume residual
150 pg de selénio gastrico * Insulinemia

2 HORAS ANTES DO
PROCEDIMENTO CIRURGICO ATE 180 MINUTOS REDUGAO
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’.0.0.0 Tanto os protocolos que utilizaram a abreviacdo do jejum oferecendo 2 horas antes do
@ o procedimento cirdrgico os carboidratos exclusivamente, quanto aqueles combinados com
glutamina, resultaram em reducao da glicemia, insulinemia e resisténcia insulinica.

A explicagcdo mais provavel € a capacidade que a glicose tem para modular, tanto a resposta
catabdlica, quanto inflamatoria, que resulta do procedimento e trauma cirurgico tendo como
resultado a melhora na sensibilidade a insulina. Além disso, foram observados diversos beneficios

como: 2

Reducao no tempo de permanéncia
hospitalar;

Reducéao na fase de resposta aguda;

Melhora das defesas antioxidantes que
resultam do aumento dos niveis da
glutationa;

Reducao dos niveis de cortisol e consequente
redugao no catabolismo muscular;

Melhora do balango nitrogenado,
favorecendo a preservacao da massa
muscular no periodo pos-operatorio;

Reducao da sensacao de fome, sede, boca
seca, nauseas e fraqueza;

0

Reducéao da ocorréncia de sintomas :» :
gastrointestinais como a distensao >:;
abdominal e vomitos; <%
>> >

\ ’

Melhora na funcao respiratoria;

Menor atividade inflamatoria.

E importante observar que, como a resisténcia insulinica é proporcional ao
trauma cirurgico, conclui-se que estes beneficios da abreviagao do jejum

ocorram de forma mais intensa em pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte e, de forma menos intensa naqueles submetidos a cirurgias
menores e menos invasivas. 2

Recomendagoes nacionais e internacionais para abreviagao do jejum

Atualmente, existem protocolos definidos que foram implementados com o objetivo de diminuir as %



complicacgdes cirurgicas e melhorar as técnicas perioperatorias, minimizando o estresse imposto

pelo procedimento. Sao eles:

AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS

Ingestao de liquidos claros
até 2 horas antes

Refeigoes leves, sem frituras,

€+ carnes e alimentos
N
\. gordurosos até 6 horas antes

.

ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY

.
<

ACERTO

Jejum de 2 horas

para liquidos e de 6 horas
para sdlidos, sugerindo o
uso de bebidas contendo
carboidratos

ACELERAGAO DA RECUPERAGAO TOTAL POS-OPERATORIA

NS

Jejum de sélidos de 6-8h antes da indugao anestésica.
Liquidos com carboidratos (maltodextrina) devem ser ingeridos até 2h antes da anestesia,
exceto para casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico, ou em procedimentos
de emergéncia. Bebidas contendo carboidratos associados a fonte proteica podem ser
ingeridas até 3h antes do procedimento anestésico.

Aqui no Brasil, temos o Programa ACERTO
(Aceleragao da Recuperacao Total Pos-
Operatéria), idealizado com o0s mesmos
objetivos no ano de 2005, pelo Departamento de
Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario Julio
Muller da Universidade Federal do Mato Grosso.

Trata-se de um programa multidisciplinar
que envolve os servigos de cirurgia, anestesia,
nutrigao, enfermagem e fisioterapia,
preconizando condutas como: avaliagdo e
terapia nutricional perioperatorias, abreviagao
do jejum pré-operatorio com oferta de
liquidos contendo carboidratos (solugédo de
maltodextrina até 2 horas antes ou bebida de
maltodextrina  associado a uma  fonte
proteica até 3 horas antes do
procedimento cirdrgico), restricdo de fluidos
intravenosos, do uso de sondas e drenos,
realimentacao e mobilizagao precoce no pos-
operatorio. 24

Importante destacar que os protocolos sao
direcionados ao paciente saudavel.
Pacientes com risco de desnutricao ou
com diabetes devem passar por avaliagao
nutricional e, se possivel, utilizar protocolo
especifico para recuperagdao do estado
nutricional e preparo imunologico antes da
cirurgia, com o objetivo de um melhor

desfecho pos - operatorio.



O Programa Impacto Positivo foi idealizado e desenvolvido pelo Colégio Brasileiro de Cirurgioes
e pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva e conta com a realizacao exclusiva da Nestlé Health
Science, tendo o papel de ajudar o paciente a modificar os fatores de risco, diminuindo as chances
de complicagdes pré e pos-operatorias a partir de treinamento com exercicios para melhorar o
condicionamento fisico, além de suporte nutricional e psicolégico, melhorando assim, a reserva
fisiolégica e reduzindo o estresse antes da cirurgia.®
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NUTRICAO OTIMIZACAO DO INTERRUPGAO DO REVISAO DOS

PRE- OPERATORIA CONTROLE GLICEMICO TABAGISMO MEDICAMENTOS EM USO

Pacientes com diabetes sao mais suscetiveis a complicacbes pos-operatorias e a um pior
controle glicémico antes e depois da cirurgia, principalmente quando acompanhados de jejum,
em que ha o risco de hipoglicemia, sequido por estresse metabdlico. Essa situacao faz com que
0 organismo produza uma série de hormodnios catabolizantes que causam resisténcia a agao da
insulina, aumentando o risco de infecgbes e dos fatores de risco, tanto para a hipoglicemia, quanto
para a hiperglicemia. &7

Recomendagoes:
Mantenha a hemoglobina glicada do paciente inferior a 8,5%;

Pacientes que usam cronicamente insulina (insulinodependentes) podem reduzir para metade
ou um tergo da dose habitual de insulina, enquanto pacientes diabéticos podem precisar
suspender hipoglicemiantes orais 1 ou 2 dias antes da cirurgia, mantendo uma dieta rigorosa
e monitorando a glicemia capilar;

Reduza o tempo de jejum do paciente: o ideal € s6 pular uma refeicao, por isso, prefira agendar
a cirurgia de pacientes diabéticos pela manha, sempre que possivel;

A glicemia deve ser verificada com maior frequéncia antes e apos a cirurgia, de preferéncia a
cada 2 a4 horas e, o ideal é que esteja entre 108 mg/mL e 180 mg/mL, mas glicemias entre 72
mg/mL e 216 mg/mL sao aceitaveis. Também é fundamental evitar grandes variagdes nestes
niveis;

Lembrar que a avaliagao pré-operatoria do paciente diabético deve obrigatoriamente incluir
também avaliacao da funcao renal, da funcao cardiovascular e neuroldgica. ®°

Apesar das evidéncias, a implementagdo de um protocolo de abreviagdo com 2 a 3 horas de
jejum tem sido um dos maiores desafios da atualidade, pois envolve a mudanga de condutas
conservadoras e alteracoes nas rotinas de servigo, que inclui o treinamento de funcionarios e
orientagao a pacientes e familiares. Mais estudos sobre abreviacao do jejum em cirurgias se fazem
necessarios, com o objetivo de evidenciar os beneficios de seu uso aos pacientes que realizam o
procedimento cirurgico. '


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/cirurgia/cirurgia-trauma-planejado-que-exige-cuidados-essenciais

Periodo total minimo da terapia nutricional com imunonutrigdo: de 10 a 14 dias PO: pds-operatorio.
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