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RESUMO

GOMES GI, ABREVIAGAO DO JEJUM PRE-OPERATORIO EM PACIENTES
COM OBESIDADE: UMA REVISAO NARRATIVA. Trabalho de concluséo de
curso (Curso de graduagdao em Nutricdo) - Faculdade de Nutrigao,
Universidade Federal de Alagoas, Maceid, 2024.

A pratica do jejum convencional (8 - 12 horas) foi implantada ha muito tempo
com o intuito de promover o esvaziamento gastrico e evitar complicagdes na
indugdo anestésica. No entanto, essa estratégia tem efeitos negativos como
aumento do desconforto, sede, fome, além do aumento do estresse metabdlico
a partir do trauma. Nesse sentido, a abreviagdo do jejum pré-operatério esta
sendo muito difundida, ja que estudos comprovam que promove melhora na
resposta metabdlica ao trauma, reduz desconforto e tempo de internagéo e nao
oferece maiores riscos de aspiragao e regurgitagdo. Assim, apresenta-se como
objetivo revisar na literatura a eficacia/seguranca da abreviacdo do jejum
pré-operatério em pacientes com obesidade. Para selecao dos estudos foram
utilizadas as ferramentas/bases de dados Google Académico, SCIELO, BVS,
LILACS e PUBMED, utilizando os seguintes descritores: “obesidade”, “jejum”,
“cirurgia”, em portugués e inglés. Os estudos foram selecionados de forma
primaria através da leitura do titulo e do resumo e depois pela leitura do artigo
completo na integra. Apesar da populagdo obesa ainda ser pouco citada nos
estudos, pesquisas realizadas com obesos em sua amostra, revelaram
beneficios semelhantes aos mostrados para a populacdo ndo obesa. Nesse
sentido, os trabalhos ao incluir informacgdes mais detalhadas acerca da incluséao
de individuos obesos em suas amostras, além do ponto de corte de IMC
utilizado, irdo auxiliar ao transmitir maior seguranga a outros pesquisadores
para incluir grandes obesos em seus estudos, assim como expandir a utilizagao
do protocolo na pratica clinica adquirindo assim as vantagens propostas pelo

protocolo para esse grupo.

Palavras-Chave: obesidade; jejum; cirurgia.



ABSTRACT

GOMES GI, ABBREVIATION OF PRE-OPERATIVE FASTING IN PATIENTS
WITH OBESITY: A NARRATIVE REVIEW. Course completion work
(Undergraduate course in Nutrition) - Faculty of Nutrition, Federal University of

Alagoas, Maceio, 2024.

The practice of conventional fasting (8 - 12 hours) was implemented a long time
ago with the aim of promoting gastric emptying and avoiding complications
during anesthetic induction. However, this strategy has negative effects such as
increased discomfort, thirst, hunger, in addition to increased metabolic stress
from the trauma. In this sense, the abbreviation of preoperative fasting is
becoming widespread, as studies show that it promotes an improvement in the
metabolic response to trauma, reduces discomfort and length of hospital stay
and does not pose greater risks of aspiration and regurgitation. Therefore, the
objective is to review the literature on the efficacy/safety of shortening
preoperative fasting in patients with obesity. To select the studies, the Google
Scholar, SCIELO, VHL, LILACS and PUBMED tools/databases were used,
using the following descriptors: “obesity”, “preoperative fasting”, “surgery”, in
Portuguese and English. The studies were chosen primarily by reading the title
and abstract and then by reading the complete article in its entirety. Several
benefits were elucidated for post-surgical patients, such as greater comfort and
well-being, accelerated recovery, reduced hospital stay and symptoms such as
thirst, hunger, pain and agitation, improved glycemic profile and reduced
post-surgical morbidity. Although the obese population is still rarely mentioned
in studies, research carried out with obese people in their sample revealed
benefits similar to those shown for the non-obese population. However, these
studies are still scarce, and more studies are needed, including obese patients,

to reinforce the effectiveness and advantages of the protocol for this group.

Keywords: obesity; fast; surgery.
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1. INTRODUCAO

Em rotinas de cuidados em saude, o jejum convencional caracteriza-se
pela abstencdo de alimentos e bebidas em um periodo de tempo de acordo
com ordem médica. No periodo pré-operatério a implantagao do jejum foi feita
quando as técnicas anestésicas ainda ndo eram tao avangadas, com o intuito
de garantir o esvaziamento gastrico no momento da indugdo anestésica e
reduzir complicagdes como vémitos e aspiragdo do conteudo gastrico. Em
contraponto, ha duas décadas muito esta sendo discutida essa pratica e seus
efeitos negativos como desconforto, ansiedade, sede, fome, dores de cabega
além do aumento de reagdes catabdlicas e do estresse metabdlico ocasionado
pelo trauma cirurgico (Faria et al., 2009).

As diretrizes vigentes da Sociedade Americana de Anestesiologistas
(ASA) e da European Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)
indicam a abreviagdo do jejum para até 2 horas antes do procedimento da
indugdo anestésica, com a administragao/ingestdo de liquidos claros para a
maioria dos pacientes sujeitados a cirurgias eletivas, pois além de nao conferir
aumento do risco de vOmitos e aspiragao, reduz estresse metabdlico e risco de
complicagdes pos-cirurgicas (ASA, 2017; ESPEN, 2009).

O estresse oxidativo aumenta quando o individuo é submetido a um
trauma, como é o caso de uma cirurgia, resultando na diminuicdo da
capacidade de combate ao estresse e no aumento das espécies reativas de
oxigénio e nitrogénio (ERONs). Nesse contexto, os individuos obesos
apresentam maior estresse oxidativo naturalmente, devido a sobrecarga
metabodlica existente, grande quantidade de tecido adiposo que gera o
aumento da liberagdo de citocinas produtoras de espécies reativas de
oxigénio e dieta rica em lipidios — para boa parte dos individuos — que sao
vulneraveis a reacdes oxidativa, contribuindo para a peroxidacao lipidica,
todos esses fatores favorecem as lesdes oxidativas (Franca et al., 2017).

A obesidade possui etiologia complexa e advinda de diversos fatores
sejam eles genéticos, psicossociais, culturais, entre outros. No entanto, nos

ultimos anos, as causas mais estudadas tém sido mudangas sociais como



urbanizag¢ao, sedentarismo, consumo de alimentos industrializados e outras
questdes relacionadas a mudancas de estilo de vida (Fruh; Sharon, 2017).

Nesse cenario, a obesidade e suas complicacbes aparecem como
protagonistas dos problemas ligados a morbidade e mortalidade, sendo um dos
obstaculos a serem vencidos. Diante desse destaque, ocorre também o
preconceito sofrido pelas pessoas acometidas pela obesidade, muitas vezes
pelos préprios profissionais da saude, podendo impedir que seja realizada a
oferta de protocolos de cuidado ideais, como € o caso da abreviagédo do jejum
pré-operatorio, discutida no presente trabalho, assim como pode causar
relutdncia nos pacientes em procurar ajuda especializada por medo do
julgamento (Hruby; Frank, 2014).

Quando um individuo acometido pela obesidade precisa ser submetido a
uma cirurgia, compreende-se que o estresse metabdlico induzido pela resposta
ao trauma deve ser atenuado o0 maximo possivel, visto que o paciente obeso ja
tem esses niveis aumentados e tem maior risco para evoluir com
complicagdes. Inicialmente, o protocolo de abreviagao de jejum n&o se estendia
aos pacientes obesos segundo a recomendagao da ASA, visto que a
obesidade poderia afetar o esvaziamento gastrico e aumentar o risco de
broncoaspiragéo, porém, em 2016 em guideline do grupo ERAS, a abreviagéo
de jejum passou a ser recomendada também para obesos que foram
submetidos a gastroplastia. Com isso, pode ser constatado que a necessidade
da abreviagdo do jejum nos pacientes obesos n&o deve ser ignorada e precisa
ser encorajada, considerando que o jejum prolongado intensifica o estresse
metabdlico do paciente (Aguilar-Nascimento et al., 2007; Maltby, 2004; Thorell,
2016).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Revisar na literatura os efeitos da abreviagao do jejum pré-operatério em

pacientes com obesidade.



1.1.2 Objetivos especificos

e Discutir sobre a obesidade e as repercussdes clinicas e cirurgicas, com
0s mecanismos clinicos associados;

e Compilar informagdes, baseadas em evidéncia, acerca da abreviagao do
jejum pré-operatério;

e Discutir sobre as praticas de jejum em saude e suas repercussdes
metabdlicas;

e Descrever sobre os efeitos da abreviacdo de jejum pré-operatério em

pacientes com obesidade.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 REPERCUSSOES DA OBESIDADE NO TRAUMA

A obesidade € uma doencga cronica, multifatorial e com uma incidéncia
cada vez maior, atribuindo-lhe a condicdo de epidemia e constitui fator de risco
para uma série de outras doengas de elevada prevaléncia como as doengas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
esteatohepatite ndo alcodlica e alguns canceres (World Health Organization,
1998).

Segundo os autores Betarello (1993, in Kaufman, 1997), Cambi e
Marchesini (2002), Jordan et al. (1976, in Kaufman, 1997) e Pinheiro,
Freitas e Corso (2004) além dos fatores genéticos, psicolégicos e
demograficos, existem outras causas que contribuem para o aumento da
incidéncia da doengca como a ma alimentagdo com alta ingestao e baixo gasto
energético.

Quando o organismo sofre alguma alteragdo por causas externas, seja
lesdo, anestesia ou um trauma cirurgico, sdo desencadeados mecanismos de
resposta ao trauma que tem como objetivo preservar a vida. No trauma
cirurgico, sendo uma intervengdo de emergéncia ou uma cirurgia eletiva, a
resposta sera& a mesma em termos de mecanismos, 0 que muda é a

intensidade da resposta. Embora nas cirurgias eletivas, os processos sao
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realizados de maneira controlada, existem algumas condicbes que podem
agravar a resposta orgénica, como € o caso do jejum prolongado e da
presenca de excesso de adiposidade corporal (Kim; Deutschman, 2000).

Desde o ano de 1990 a obesidade é reconhecida como uma doenca
inflamatodria. Estudos realizados em ratos demonstraram que o fator de necrose
tumoral-alfa (TNF-a), gene que codifica citocina pré-inflamatoéria, estava mais
presente no tecido adiposo; além disso, obesidade pode causar uma série de
alteragdes metabdlicas e enddcrinas, pois, 0 excesso de tecido adiposo causa
o aumento da expressdao de diversas adipocinas, citocinas com efeito
inflamatorio, como angiotensinogénio, a interleucina 6 (IL-6), a leptina e causa
a reducdo das adipocinas anti inflamatérias como a adiponectina. Essas
alteragcdes causadas pelo excesso de tecido adiposo estdo fortemente
relacionadas com a incidéncia de comorbidades como doengas
cardiovasculares, resisténcia insulinica, hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia (SIPPEL, 2014).

A inflamacao dos tecidos que ocorre na obesidade e comorbidades
associadas, que os individuos obesos estdo predispostos, atuam no
agravamento do estresse metabdlico causado pela cirurgia e aumentam a
resposta organica ao trauma. Por essa razdo a atengdo ao paciente cirurgico
obeso deve ser redobrada, buscando estratégias para reduzir possiveis

complicagdes.

2.2 ESTRESSE METABOLICO ASSOCIADO AO JEJUM PROLONGADO

O jejum pré-operatoério € uma pratica que foi estabelecida ha anos com o
pressagio de trazer beneficios ao paciente, para que no momento da indugao
anestésica estivesse garantido o esvaziamento gastrico e, assim, evitar a
administracdo de drogas que seriam usadas para reduzir a acidez e volume
gastrico (Manchikanti et al., 2011). Contudo, o jejum prolongado também
potencializa a resposta ao trauma, pois, ao submeter o paciente a algumas
horas de jejum, ocorre adaptagdo metabdlica a esse estado, ocasionando
reducao dos niveis de insulina e aumento do glucagon e induzindo consumo da

reserva de glicogénio hepatico; esse glicogénio é rapidamente consumido e o
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mecanismo da gliconeogénese ¢é ativado, passando a utilizar a proteina
muscular para a produgdo de glicose, intensificado assim, o estresse
metabdlico. A resposta induzida pelos horménios contra reguladores pode
causar ainda aumento de efeitos como a resisténcia insulinica, protedlise
muscular, lipdlise e producado de mediadores inflamatérios (FLORES, 2013).

Em um estudo, foi observado que em locais onde era seguida fielmente
a estratégia do jejum convencional, os pacientes eram submetidos a bem mais
que 8 horas de jejum, podendo chegar a até 16 horas, trazendo muito mais
desconforto ao paciente, além de maiores dificuldades no pds-operatoério
(Aguilar-Nascimento et al., 2006).

Considerando as desvantagens do protocolo convencional do jejum
pré-operatorio e os estudos e evidéncias encontradas pelos grupos Enhanced
Recovery After Surgery — ERAS (Europeu) e ASA, a implantagao do protocolo
ACERTO, programa brasileiro embasado na aceleracdo da recuperagao
pds-operatoria, € cada vez mais inserida nos servigos de cirurgia e confirmada
acerca de suas vantagens. Nesta abordagem € preconizado que o jejum para
solidos deve permanecer em até 8h antes da indugdo anestésica, porém o
paciente recebera 2 horas antes da cirurgia, um liquido claro acrescido de
maltodextrina. Esse protocolo busca conter a resposta ao estresse causada
pelo procedimento cirurgico e acelerar o processo de recuperagao, contribuindo
para a redugao do tempo de internagcao e de complicagdes pds-cirurgicas que
sdo uma das principais causas de morbidade e mortalidade

(Aguilar-Nascimento et al., 2009).

2.3 RECOMENDAGOES ATUAIS E SEGURANCA

O protocolo de jejum convencional, conhecido como jejum noturno
pré-operatorio, no qual € indicado jejum de 8 a 12 horas, foi instituido ha muito
tempo, quando as técnicas anestésicas ainda eram primarias, realizadas com
cloroféormio. O jejum prolongado tinha como principal objetivo, garantir o
esvaziamento gastrico e prevenir complicagbes como vOmitos e

broncoaspiragédo (Nascimento, 2012).
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Estudos foram inicialmente realizados pelo grupo ERAS, seguido das
recomendagdes publicadas pela ASA, que preconizam que a abreviagao do
jejum no pré-operatorio pode ser realizada com a ingestado de liquidos claros
até 2 h e de refei¢des leves (sem frituras, alimentos gordurosos ou carnes) em
até 6 h, para pacientes saudaveis, antes de cirurgias eletivas. Baseado nessas
recomendagdes, posteriormente foi implantado no Brasil o protocolo de
Aceleragao da Recuperacao Total Pés-Operatoria (ACERTO), que mantém o
jejum prolongado para solidos, mas permite a ingestdo de bebida acrescida de
carboidratos até 2h antes do procedimento cirurgico. No entanto,
especialmente na recomendacdo da ASA, pacientes obesos ndo estao
inclusos, devido a esta ser uma condicdo que poderia afetar o esvaziamento
gastrico e pelo elevado risco de broncoaspiracdo, € ndo sao citados nos
demais trabalhos (Maltby, 2004).

Em contrapartida, de acordo com o estudo de Harter et al. (1998),
realizado com 256 pacientes, ndo foram encontradas diferengas relevantes no
volume e pH gastrico entre obesos e ndo obesos que pudessem ser
associadas a risco elevado. No trabalho desenvolvido por Juvin (2001), que
investigou também o volume e pH através da aspiragdo do conteudo gastrico
guiada por endoscopia, também n&o encontrou diferengas significativas nos
pacientes obesos. Somado a isso em um estudo de Lobo et al., (2009) que
avaliou por ressonancia magnética o esvaziamento gastrico frente a ingestao
de diferentes solugdes, obteve em seus resultados que o esvaziamento
gastrico esta mais relacionado a carga de nutrientes que ao volume da solugéo.
Anos depois, em 2016 em guideline do grupo ERAS, a abreviagédo de jejum
passou a ser recomendada também para obesos que foram submetidos a

gastroplastia (Thorell, 2016).

2.4 ABREVIAGAO DO JEJUM NA POPULAGAO OBESA

Em um ensaio clinico de Wendler et al. (2022), realizado com 80
pacientes obesos, indicados a cirurgia bariatrica, foram incluidos pacientes com
IMC >35 kg/m2 associados a hipertens&o e/ou diabete ou IMC >40 kg/m2 , IMC

<46 kg/m2 tempo cirurgico menor que 120 min. Os pacientes foram divididos
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em dois grupos, um grupo permaneceu em jejum por 12 horas antes da cirurgia
e 0 outro grupo recebeu uma solugdo de agua com maltodextrina 2 h antes do
procedimento cirurgico, além de iniciar a realimentagdo precoce no pos
cirargico de 24h. Ao final do estudo foi visto que a abreviacédo de jejum no pré
operatério junto a realimentacdo precoce no pos cirurgico, além de acelerar a
recuperacao, reduz o volume gastrico residual e o nivel de insulina.

A influéncia positiva da abreviagao de jejum sobre a redugédo dos niveis
de insulina implica no controle da hiperglicemia pés operatéria que quando nao
controlada pode acarretar no aumento de indices infecciosos, piora a
cicatrizagdo de feridas e leva ao aumento da morbimortalidade (Feguri et al.,
2012).

Um dos estudos mais recentes dentre os avaliados na presente revisao
foi realizado por Maquini et al. (2020), no Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Odelmo Ledo Carneiro (HMMOLC), hospital geral de média complexidade,
localizado em Uberlandia - MG, com pacientes de IMC de até 35 kg/m2, no
qual 34 mulheres foram alocadas no grupo intervencao e 40 no grupo controle,
onde o grupo controle recebeu uma solugao inerte e 0 grupo suco recebeu uma
solucao de carboidratos adicionada de proteina do soro do leite, respaldada no
protocolo ACERTO, ambas as solugcbes ofertadas nas 4 h anteriores ao
procedimento cirurgico, com o objetivo de avaliar sede, fome, dor, agitagao,
satisfagcdo e bem-estar. Para mensurar a qualidade da recuperagcao apés a
cirurgia foi utilizada a Escala Visual Analdégica (EVA), para a dor foi utilizada a
Escala Facial (EF), aplicados 10 h apds a cirurgia. Obteve-se que a oferta da
solugdo de carboidratos e proteinas no grupo suco diminuiu sede, fome, dor,
agitacdo e possibilitou maior satisfacdo e maior bem-estar das pacientes. A
presencga de nauseas e vomitos foi semelhante entre os grupos.

A resposta positiva a abreviacdo de jejum ao ser realizada com a
solucado de carboidratos adicionada de proteina do soro do leite relaciona-se
com a reducéo da fadiga e desconforto, além disso, a proteina do soro de leite
tem alta digestibilidade, rapida absor¢ado e € rica em aminoacidos essenciais
que, na situagdo de estresse metabdlico causado pelo trauma cirurgico, sé&o

rapidamente consumidos e estimulam a sintese de proteinas, auxiliando na
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recuperacao da forgca muscular e reduzindo a resposta metabdlica ao trauma
(Perrone, 2011).

Em um estudo onde foram avaliados pacientes antes da implantagao da
abreviacdo de jejum e apds, foi visto que apds a implantagdo ndo houve
impactos negativos no resultado cirurgico, pelo contrario, houve melhora na
reducdo do tempo de internagdo, de infecgdes e na morbidade pés cirurgica,
vale ressaltar que nesse trabalho foram avaliados todos os pacientes
submetidos a cirurgias abdominais eletivas, sem excluir os pacientes obesos
(Aguilar-Nascimento et al., 2006). Outro estudo que comparou também o
protocolo convencional com o protocolo de abreviagdo do jejum com a ingestao
de liquidos claros de 2 a 3 h pré cirurgia, mostrou que essa ingestao néo
aumenta o risco de aspiragao e regurgitagao (Aguilar-Nascimento et al., 2009).

Um estudo realizado com pacientes submetidos a colecistectomia,
incluindo obesos, dividiu os pacientes em 2 grupos onde, 1 grupo recebeu uma
bebida de carboidratos 2 h antes do procedimento cirurgico, e o outro néo, o
primeiro grupo evoluiu com menor tempo de internagcdo além de menor
ocorréncia de complicagcées (Faria, 2009). Em outro estudo com pacientes
submetidos a colecistectomia os resultados foram semelhantes, no entanto, no
grupo que houve jejum prolongado e sem restricdo de fluidos, houve aumento
no tempo de internacdo, pois os pacientes apresentaram nauseas e vomitos
(Aguilar-Nascimento et al., 2007).

A partir das informacdes e estudos descritos, entende-se a importancia
do esclarecimento acerca do protocolo convencional de jejum pré-operatorio
(8-12 horas), assim como sobre a abreviagao do jejum pré-operatorio, seja esta
feita apenas com liquidos claros ou com bebidas acrescidas de carboidratos
e/ou proteinas. Essa pratica ao ser implantada nos servicos de cirurgia
desmistificou praticas antigas e desvantajosas em muitos casos, favorecendo
nao so o dia a dia dos profissionais e 0 sucesso dos procedimentos cirurgicos,
como também trazendo maior conforto e melhor perspectiva de recuperagao
apo6s o trauma cirurgico. Os trabalhos com amostras que incluiram individuos

obesos, obtiveram resultados igualmente positivos, demonstrando que a
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recomendagao de abreviacdo de jejum pode ser estendida também a este

publico.

Tabela 1. Principais artigos incluidos no presente trabalho

Descrigcao dos principais estudos incluidos

do protocolo de
“Aceleracao da
Recuperacéo
Total

que receberam,
respectivamente
, 200ml de

solucéo inerte e

Autor / Ano Objetivo Intervencéo Caracteristica da Resultados
Amostra
Avaliar as Os pacientes Grupo | (n =157) | O volume e PH
HARTER, diferengas de foram divididos foram aqueles do conteludo
Ronald L. et al., | volume e PH em 3 grupos: pacientes gastrico nao foi
1998 gastrico entre pacientes definidos como significativament
pacientes considerados magros (IMC e diferente entre
obesos e ndo magros (IMC <30), Grupo Il (n | os trés grupos.
obesos no <30), individuos | = 75) continha
periodo pré obesos pacientes
cirargico. (IMC>30) que obesos (IMC>
nao receberam 30) e Grupo lll
nenhum (n = 24) consistiu
medicamento e | de pacientes
pacientes obesos (IMC
obesos que >30)
receberam
pré-medicacgao
anti acido e/ou
procinético
gastrico
Avaliar os 161 pacientes
AGUILAR-NASC | resultados foram
IMENTO, José clinicos iniciais prospectivament
Eduardo de et apos a e observados
al., 2006 implementagao
do projeto Acerto
Pds-operatorio
(ACERTO) em
pacientes
operados em um
Servigo
universitario de
cirurgia geral
Investigar os As pacientes Foram ao todo As pacientes do
MARQUINI, efeitos da foram 80 pacientes Grupo Suco
Gisele Vissoci et | abreviagédo do aleatoriamente com indice de apresentaram
al., 2020 jejum alocadas em massa corporal menos dor,
pré-operatorio, dois grupos: (IMC) <35kg/m2 | sede, fome e
uma Grupo Controle agitagdo em
recomendacgdo e Grupo Suco, relagdo ao

Grupo Controle
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Pdés-operatodria”
(ACERTO), em
sintomas
pos-operatorios .

200ml de liquido
enriquecido com
carboidrato e
proteina quatro
horas antes da
cirurgia

LOBO, Dileep
N. et al., 2009

Avaliar o
esvaziamento
gastrico de duas
solugdes
diferentes por
meio da
ultrassonografia

Os voluntarios
ingeriram 400 ml
de preOp , que é
uma bebida de
carboidrato claro
(CCD) (50 g de
carboidrato, 0 g
de proteina), 70
gde ONS (50 g
de carboidrato e
15 gde
glutamina)
dissolvidos em
agua até um
volume total de
400 ml (ONS400

Foram 34
voluntarios

O esvaziamento
gastrico mais
rapido para CCD
em comparagao
com ONS400 e
ONS300
significa que o
esvaziamento
gastrico pode
ser mais
dependente da
carga de
nutrientes do
que do volume
ouda
viscosidade em

) e em 300 ml voluntarios
(ONS300). O saudaveis.
tempo de
esvaziamento
gastrico foi
medido por
ressonancia
magnética.
Analisar a Foram Foram incluidas | A abreviagao do
FARIA, Marcelo | influéncia de randomizados 21 mulheres periodo de jejum
SM et al., 2009 uma bebida rica | para um grupo pré-operatorio e
em carboidratos | de jejum de 8 administracéao
administrada 2 horas (grupo de bebida
horas antes da controle: n =10) carboidratada
colecistectomia Oou para um diminui a
laparoscépica na | grupo que resisténcia a
resisténcia a recebeu 200 ml insulina e a
insulina e na de uma bebida resposta
resposta de carboidratos organica ao
metabdlica ao contendo 12,5% trauma
trauma. de maltodextrina
2 horas antes da
operagao (grupo
CHO: n =11).
Comparar se a Os pacientes Foram Nao houve
WENDLER, abreviagéo do foram recrutados 80 episodios de
Eduardo et al., jejum pré distribuidos pacientes broncoaspiracao
2022 operatério e a randomicamente | indicados ao e fistulas
realimentagao em dois grupos: | bypass gastrojejunais
precoce no ringer lactato gastrojejunal em | em ambos os
pos-operatorio (RL) que fizeram | Y-de-Roux grupos. Quanto

interferem na

jejumde 6 h

ao volume
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evolugao dos para sélidos, residual gastrico
pacientes administrando e foram
submetidos ao 50 g de respectivamente
bypass maltodextrina 16,5¢e 8,8
gastrojejunal em 100 ml de apresentando
agua mineral 2 h significancia
antes do inicio estatistica entre
da anestesia e 0S grupos.A
de soro abreviagao do
fisiologico (SF) jejum
que fizeram pré-operatorio e
jejumde 12 h a realimentacao
para sélidos e precoce no
liquidos pos-operatorio
aceleram a
recuperagao do
paciente,
diminuindo o
volume gastrico
residual e o nivel
de insulina, e
nao predispde
complicagoes.
Comparar o N&o foi realizada | 23 magros O volume do
JUVIN, Philippe | volume e o pH intervengdo,ape | (IMC <30 kg/m?) | contetdo
et al., 2001 do conteudo nas a e 25 obesos gastrico foi
gastrico em endoscopia foi (IMC >35 kg/m?) | idéntico nos
individuos realizada apos individuos
obesos e magros | jejum de 8 horas obesos e
em jejum magros. Os

valores de pH
também foram
semelhantes em
pacientes
obesos e
magros..

18




3. CONCLUSAO

Os estudos publicados até o momento demonstram em sua maioria, as
vantagens da implantagdo da abreviacdo de jejum no pré operatorio, com a
ingestao de liquidos ou bebidas acrescidas de carboidratos e proteinas até 2 h
antes dos procedimentos cirurgicos, sobre o jejum noturno convencional, (8-12
horas). A populagao obesa ainda é pouco citada nos estudos e recomendagdes
devido a possiveis alteragdes no esvaziamento gastrico e elevado risco de
broncoaspiracdo. No entanto, estudos que buscaram avaliar as diferengas no
esvaziamento gastrico entre obesos e nao obesos, trouxeram que nao ha
diferencgas significativas entre o processo nos dois grupos; além disso, estudos
realizados com obesos em sua amostra, revelaram beneficios semelhantes aos
mostrados para a populagéo ndo obesa. Nesse sentido, os trabalhos ao incluir
informacdes mais detalhadas acerca da incluséo de individuos obesos em suas
amostras, além do ponto de corte de IMC utilizado, irdo auxiliar ao transmitir
maior seguranga a outros pesquisadores para incluir grandes obesos em seus
estudos, assim como expandir a utilizacdo do protocolo na pratica clinica

adquirindo assim as vantagens propostas pelo protocolo para esse grupo.
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