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RESUMO

O jejum pré-operatdrio é realizado para reduzir complicacdes por aspiracdo durante cirurgias,
no entanto, as longas horas de privacdo alimentar geram um estado de estresse e de
catabolismo que levam a complicacfes e aumentam a morbimortalidade. A abreviacdo do
jejum integra alguns protocolos de cuidados perioperatérios com o intuito de atenuar as
respostas fisioldgicas ao jejum e melhorar a recuperacdo poOs-operatoria. Este trabalho tem
como objetivo sintetizar as principais recomendacdes e atuais evidéncias clinicas, bem como
0s impactos da utilizacdo de diferentes protocolos para abreviar o jejum pré-cirurgico. Foi
realizada uma revisdo da literatura com artigos dos bancos de dados Pubmed e SciELO
publicados entre os anos de 2010 e 2020, nos idiomas portugués e inglés, com populagéo
adulta e idosa. Foram incluidos estudos envolvendo protocolos de abreviacdo de jejum em
pacientes cirdrgicos e seus impactos no pds-operatorio. Foram selecionados 27 ensaios
clinicos randomizados com um N de 1.867 pacientes. A ingestdo de bebidas com carboidratos
e com proteinas ndo gerou eventos adversos, foi apresentado um quadro resumido dos
impactos associados a diferentes formas de abreviagédo de jejum. A abreviacgdo de jejum com
carboidrato impactou os indices de bem estar e a recuperacao apos a cirurgia. Nao foi possivel
concluir definitivamente os impactos fisiolégicos mensurados por exames devido a
heterogeneidade dos ensaios. A abreviacdo com carboidrato e proteina sugeriu beneficios no
conforto, estado clinico e recuperacdo. No entanto mais estudos sdo necessarios para
determinar efeitos especificos. A abreviacdo do jejum se apresentou como segura e tem

impactos positivos no pos-operatdrio, sendo estimulada a sua recomendacéo.

Descritores: Abreviacdo de jejum, cuidado pre-operatorio, terapia nutricional.
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1. INTRODUCAO

O jejum pré-operatério € uma pratica de privacdo alimentar feita em periodos
anteriores a procedimentos cirurgicos com o objetivo de reduzir ao maximo o volume
géstrico, sendo comumente utilizado o jejum total apds a meia noite do dia anterior & cirurgia.
E realizado para evitar a aspiracio de liquidos e solidos que podem ser regurgitados durante a
inducdo anestésica e na fase transoperatoria. O risco de aspiracdo do contetdo estomacal
ocorre pela alteracdo na musculatura da laringe causada pela anestesia, que causa uma
atenuacdo dos reflexos protetores, possibilitando a entrada do contetdo nas vias respiratorias,
causando broncoconstricdo com pneumonite por aspiracdo de liquidos e obstrugcdo das vias
aéreas por aspiracdo de sélidos, o que pode causar asfixia subita e morte. Portanto, o jejum é
uma acdo que procura reduzir o risco de mortalidade e de complica¢bes pulmonares graves
durante a cirurgia (DE AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2009).

A técnica de jejum pré-operatdrio foi instituida por Mendelson em 1946, ap6s sua
observacdo da mortalidade de parturientes submetidas a anestesia geral, verificando que
ocorriam vémito e aspiracdo do contetdo estomacal, causando complicacdes que podem levar
ao obito das pacientes, o que foi chamado de Sindrome de Mendelson (MENDELSON, 1946).
A partir de tais observagoes, foi introduzida a pratica de “nada pela boca” apos a meia noite,
além de definir o volume gastrico maximo de 25 ml para realizacdo da cirurgia. A técnica foi
sendo ampliada até ser utilizada em todos os procedimentos cirdrgicos em torno de 1950 (DE
AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2009).

Com o0 avanco das técnicas de anestesia e analgesia, além da realizacdo de cirurgias
menos invasivas, as complicacGes decorrentes de aspiracdo durante a anestesia se tornaram
menos incidentes, segundo BISINOTTO et al. (2014), as estimativas atuais da literatura estéo
entre 2,9 a 4,7 casos de aspiracdo para cada 10 mil anestesias, havendo uma significativa
reducdo se comparado com o cenario em 1946, em que a estimativa de casos de aspiracao era
cerca de 15 casos em 10 mil anestesias. A partir dos avancos da medicina baseada em
evidéncias foi possivel analisar os efeitos prejudiciais das praticas pré-anestésicas ja
consolidadas. A identificacdo dos efeitos fisioldgicos do jejum em conjunto com o trauma
causado pela cirurgia impulsionou a necessidade de aprimoramento e da aceleracdo da
recuperacgdo dos pacientes (CORREIA E SILVA, 2005).

A realizagdo de uma cirurgia é um procedimento que leva o organismo a um estado de

estresse devido as lesdes teciduais. O jejum pré-operatorio, que além de ser longo, muitas
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vezes ultrapassa o tempo preestabelecido de 8h, podendo se estender por mais de 12h,
levando a uma resposta exacerbada de estresse e de trauma (DE AGUILAR-NASCIMENTO
et al., 2014). Neste contexto o organismo possui mecanismos fisioldégicos de resposta a
cirurgia semelhante ao de processos hemorragicos, em que 0 objetivo € manter a homeostase
da glicose durante o estado de catabolismo (LJUNGQVIST et al., 2002).

Os estimulos que ocorrem nesse processo atuam no sistema nervoso simpatico, no
hipotdlamo e na medula suprarrenal, aumentando a secrecdo de horménio
adrenocorticotrofico e de cortisol. A atuacdo dos horménios em conjunto com o jejum, pela
glicopenia intracelular, geram aumento do glucagon e reducdo da insulina circulante, entdo
ocorrem cascatas metabdlicas de glicogendlise, protedlise, lipolise e gliconeogénese, com
objetivo de aumentar a concentracdo de glicose circulante e de outras fontes de energia, como
os acidos graxos livres (CAMPOS et al., 2016; CURI, 2009; LJUNGQVIST et al., 2002).

A lesdo tecidual resultante da cirurgia por sua vez, gera aumento da liberacdo de
citocinas pré-inflamatorias como IL-1, IL-6 e TNF, o que contribui com as respostas ao
jejum, para o quadro de inibicdo da sinalizacdo insulinica. O agrupamento de todos esses
fatores gera a resposta de resisténcia insulinica, que ocorre por reducdo na translocacdo da
proteina GLUT-4 para a membrana celular, com o objetivo de direcionar a glicose restante
aos tecidos e células essenciais que utilizam a glicose como fonte prioritaria de energia, como
o0 sistema nervoso central e as hemacias (CURI, 2009; LJUNGQVIST et al.,, 2002;
SCHRICKER et al., 2020).

Como a resisténcia a insulina resultante do processo de jejum e de estresse pode
persistir por até trés semanas apés a realizacdo da cirurgia, em um periodo que o paciente ja
retoma a alimentacdo habitual na maioria dos casos, pode ocorrer 0 aumento do risco de
desenvolver quadro de hiperglicemia como consequéncia da ocorréncia da resisténcia a
insulina. O aumento exacerbado de glicose circulante durante o jejum, em casos de aumento
acima de 126mg/dL, contribui para 0 aumento em 18 vezes da morbimortalidade por
complicacdes pds-cirdrgicas. Nesses casos, a hiperglicemia leva ao aumento da predisposicdo
as infeccdes por prejudicar a atuacdo do sistema imunoldgico e também reduz a velocidade da
cicatrizacdo das lesdes, 0 que retarda a recuperacdo total (CURI, 2009; LJUNGQVIST et al.,
2002; SCHRICKER et al., 2020).

As cirurgias de grande porte, com grande probabilidade de perda de sangue, como as
que sdo realizadas com o abdome aberto, geram respostas metabdlicas aumentadas, como a
resisténcia a insulina e hiperglicemia, elevando o risco de complicagdes relacionadas, como
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infeccdes. Outro fator relevante € a predisposicdo individual a exacerbacdo dessas respostas,
como no caso de pacientes com obesidade ou portadores de diabetes mellitus ndo controlada,
em que a producdo de hormonios e 0s processos metabdlicos podem ja se encontrar alterados,
de forma que possuem um risco mais elevado de complicacfes ap0s 0 jejum e o procedimento
cirargico (CAMPOS et al., 2018; LJUNGQVIST et al., 2002).

O aumento no tempo de internagdo nos casos de tratamento pré-cirurgico tradicional,
que inclui o jejum prolongado foi visto por SPANJERSBERG WR, et al. (2011), em que foi
observada por revisdo sistematica a reducdo de, em média, 2,94 dias de interna¢do no grupo
de aplicacdo de cuidados perioperatdrios que incluem a abreviacdo do jejum, em comparacao
com grupo de cuidados perioperatdrios convencionais.

Estudos realizados em animais verificaram que a resposta metabdlica ao trauma era
menos severa nos animais que eram alimentados previamente, em comparagdo aos que
permaneciam em jejum. Foi observado um nivel menor de catabolismo, de translocacéo
bacteriana e de reducdo da for¢a muscular nos animais alimentados, de forma que se buscou
investigar se os efeitos da reducdo do tempo em jejum seriam semelhantes em humanos
submetidos a traumas, como cirurgias (LJUNGQVIST et al., 2003).

Inicialmente foi testada a introducdo de solugdo com carboidratos por via venosa para
pacientes em jejum pré-cirdrgico, sendo observados resultados promissores de reducdo da
resisténcia a insulina no pos-operatdrio. Apos tais experimentos, foi testada a efetividade da
via oral para a oferta do carboidrato, sendo percebido que possuia menor custo, gerava maior
conforto ao paciente e apresentava resultados semelhantes. A partir de tais achados, iniciaram-
se 0s estudos para a elaboracdo dos protocolos atualmente vigentes (LJUNGQVIST e
SPREIDE, 2003).

O protocolo de abreviacdo do jejum pré-operatério foi instituido pelo protocolo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery), um conjunto europeu de medidas multidisciplinares
desenvolvido na década de 1990 para melhorar a recuperagdo pos-cirdrgica. Em uma de suas
determinagfes de cuidado perioperatério, o protocolo ERAS determina o tempo de jejum de
6h para alimentos sélidos e de 2h para liquidos, além da oferta de bebidas contendo
carboidrato (BLUMENTHAL, 2019; GUSTAFSSON et al., 2013).

Outras recomendagdes do protocolo ERAS, que também dependem de uma atuacéo
multiprofissional, sdo os cuidados pré-cirargicos, como a interrupcdo prévia de quatro
semanas do tabagismo e etilismo, a ndo realizacdo rotineira de preparo mecanico do colon, a
ndo utilizacdo rotineira de medicacédo sedativa de acéo longa, e a utilizacéo de apoio
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nutricional em caso de risco nutricional. Os cuidados durante a cirurgia abrangem a
manutencdo da temperatura por todo o tempo do procedimento e o uso de protocolos
anestésicos para controlar a fluidoterapia e as alteragdes hemodinamicas, com objetivo de
reduzir o estresse metabdlico. Ja os cuidados poés-cirdrgicos incluem a remogédo de tubos
nasogastricos logo ao final da cirurgia, a alimentacdo enteral e oral precoce com retorno da
funcédo intestinal, a mobilizacdo precoce, 0 uso de analgesia em baixas doses, mantendo o
controle da dor, a utilizacdo de drenagem transuretral de curta duracdo, a nao utilizacdo
rotineira da drenagem da cavidade peritoneal, 0 uso de estratégias de controle de nauseas e
vomitos no po6s-operatério e a profilaxia para reduzir risco de tromboembolismo venoso. Tais
cuidados exigem o exercicio profissional principalmente de médicos, enfermeiros,
nutricionistas e fisioterapeutas para a conducdo dos diversos protocolos citados para o éxito
de melhores resultados na recuperacdo pos-operatoria (GUSTAFSSON et al., 2013).

Baseado no protocolo europeu, a iniciativa foi implantada no Brasil como projeto
ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-Operatéria), sendo elaborado pela
Universidade Federal do Mato Grosso no Hospital Universitario Jalio Muller no ano de 2005.
A partir dessa iniciativa ocorreu a disseminacao de tais praticas em outros servigos de saude e
de pesquisa do Brasil. O protocolo ACERTO igualmente descreve diversos cuidados para
pacientes cirdrgicos que devem ser parte da rotina hospitalar, incluindo a abreviacdo do jejum
pré-operatorio, com periodo de 6 a 8h para alimentos solidos e 2h para liquidos. O projeto
também indica a seguranca na oferta de bebida contendo carboidrato e fonte proteica se
administrada 3h antes da aplicacdo de anestesia (DE AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017;
BICUDO et al., 2011; BLUMENTHAL, 2019).

A recomendacdo, entretanto, ndo pode ser aplicada indiscriminadamente a todos os
pacientes cirurgicos segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas, sendo necessario
observar as condi¢des de esvaziamento gastrico, que podem ser alteradas por determinadas
condicdes ou situacOes clinicas, como gestacdo, obesidade, diabetes, doenca do refluxo
gastroesofagico, obstrugdo intestinal, hérnia de hiato ou pacientes com alimentacdo por sonda.
Para tais casos é recomendada a selecdo de estratégias preventivas ou alternativas junto a
equipe multiprofissional, considerando as possibilidades de cada caso para garantir a
seguranca do paciente e minimizar os riscos (AMERICAN SOCIETY OF
ANESTHESIOLOGISTS, 2011).

Outros procedimentos sdo igualmente necessarios para garantir a seguranca dos
pacientes na aplicacdo do protocolo. Dentre eles, a avaliagdo pré-operatoria, que inclui exame
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fisico, anamnese, revisao de registros médicos e a comunicacdo clara, objetiva e antecipada
com 0s pacientes sobre os motivos e a forma de realizacdo do jejum, além de verificar as
conformidades dos requisitos e a aceitacdo do protocolo por parte do paciente. (AMERICAN
SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2011).

Em pacientes que ndo possuem disturbios de gastroparesia e, portanto, ndo ha risco
aumentado de aspiracdo durante a anestesia, ha validacdo da seguranca ao realizar a oferta de
bebidas pré-operatorias. A taxa e a capacidade de esvaziamento gastrico durante e ao final do
jejum pré-operatorio é semelhante entre individuos que praticaram jejum tradicional e
individuos que realizaram o jejum abreviado. Mantendo o volume géstrico e o pH estomacal
mesmo entre diferentes volumes de bebida ingeridos, de 200 a 800 ml, de forma que ao final
do tempo de jejum abreviado, de 2 a 3h, o conteido estomacal se mantém abaixo de 25 ml e 0
pH se mantém acima de 2,5. O que gera um suporte para a seguranca da realizacdo da
abreviacdo do jejum em pacientes sem gastroparesia, mantendo a mesma eficacia que o jejum
tradicional na prevencdo de casos de aspiracdo e, portanto, tendo sua pratica recomendada
(AJUZIEOGU et al, 2016; BRIANEZ et al, 2014; GOMES et al, 2017).

A forma mais comum de abreviacdo do jejum é a administracdo de bebida com
carboidrato ou de bebida com carboidrato e proteina. A composicéo da bebida utilizada pode
variar, sendo possivel utilizar diversos tipos de componentes, o carboidrato comumente
utilizado é a maltodextrina. A adicdo de proteina por sua vez, pode ser por aminoacidos
isolados como glutamina e arginina, ou como proteina de soja, de ervilha ou de soro de leite,
entre outras, sendo que cada tipo de proteina possui suas especificidades com respostas
metabodlicas distintas (TALL et al., 2020; VAN LOON et al., 2000).

Os efeitos fisiologicos da ingestdo de carboidratos orais ndo sdo completamente
elucidados, necessitando de mais estudos para compreender seu papel nas cascatas
metabolicas que levam ao quadro de resisténcia a insulina. Os estudos atualmente séo capazes
de descrever e interpretar os resultados observados com a aplicagdo do protocolo, mas ainda
ndo é possivel esclarecer totalmente os fatores que levam a tais resultados (TALL et al.,
2020).

O que pode ser observado € que a modificacdo da resposta normal metabolica ao
estresse e ao trauma decorrente dos procedimentos resulta da reducdo do tempo de jejum e
ingestdo de bebida com carboidrato. A ingestdo de carboidratos estimula a sintese e o
aumento da concentracdo de insulina e de IGF-1, além de aumentar a oxidacdo da glicose,
reduz o estado catabolico resultante do periodo de jejum. Dessa forma, limita 0s processos
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que levam ao estado de resisténcia a insulina no pds-operatorio, principalmente restringindo a
hiperglicemia, o que reduz seus efeitos e melhora a resposta metabdlica a cirurgia. Além de
reduzir a resposta inflamatoria apds o procedimento, diminuindo a liberacdo de IL-6, PCR
(Proteina C- reativa) e acidos graxos livres, melhorando também a resposta imune (TALL et
al., 2020).

A oferta de bebida com carboidrato também pode melhorar indicadores de bem estar e
satisfacdo de pacientes tanto no pré-operatério quanto no pés-operatorio, podendo reduzir
desconfortos comuns nesse contexto, como sede, fome, sensacdo de boca seca, ansiedade,
fraqueza e sintomas gastrointestinais, como nauseas, vomito e distensdo abdominal em
diferentes tipos de cirurgia (AJUZIEOGU et al, 2016; BOPP et al, 2011; MARQUINI et al,
2020). Além destes desfechos positivos, a aplicacdo do protocolo foi capaz de reduzir a perda
de forca de muscular, evitando prejuizos na capacidade funcional segundo CORREA-
ARRUDA et al. (2019).

A inclusdo de proteinas a bebida de carboidrato oferecida aos pacientes é utilizada
com frequéncia, sendo realizada com o objetivo de, principalmente, reduzir o estresse
oxidativo, a intensidade e o tempo de resposta inflamatdria, reduzindo a incidéncias de
complicacdes infecciosas, além de auxiliar o processo de cicatrizagdo apds o procedimento
cirargico. (CHAVEZ-TOSTADO et al., 2017).

Como as concentracdes de alguns aminoacidos sdo seriamente depletadas em periodos
de estresse e trauma, a suplementacdo destes configura um beneficio adicional ao carboidrato
oral comumente utilizado (BORGES et al., 2011). Os principais aminoacidos que atuam nesse
processo sdo a arginina e a glutamina, que geralmente sdo utilizados nas bebidas pré-
operatorias, isolados ou em compostos de variadas proteinas (VAN LOON et al., 2000).

Os efeitos da adicdo de glutamina séo, principalmente, evitar a supressdo do sistema
imunoldgico durante o estado inflamatdrio, 0 que ocorre por meio de sua utilizagdo como
substrato e fonte energética para proliferacdo ou diferenciacdo de células B, T e macrdfagos,
além de desempenhar papel na producéo de citocinas. A arginina igualmente possui funcdo de
substrato e fonte energetica para células imunologicas, como células T, sendo principalmente
as células T CD8+, que possuem funcéo citotoxica. Além de tais funcdes, a arginina atua
como substrato para producéo de outras moléculas, como o 6xido nitrico e a hidroxiprolina, o
oxido nitrico atua como bactericida, € substrato para macroéfagos, possui acdo cicatrizante e
também atua aumentando as taxas de oxigenacdo e microperfusdo tecidual, o que amplia a
capacidade de recrutamento de macrofagos e leucécitos. Ja a hidroxiprolina atua no
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crescimento de tecido conjuntivo e na producéo de citocinas, contribuindo para a cicatrizagdo
de feridas em conjunto com a arginina em si, que estimula a sintese de hormdnio do
crescimento e de colageno (BHARADWA et al, 2016; MONTENEGRO, 2012; VAN LOON
et al.,, 2000). Portanto, o incremento de proteinas na abreviacdo jejum pré-cirdrgico
apresentou beneficios adicionais ao uso de carboidrato isolado (BORGES et al., 2011).

Além dos aminodcidos, outros protocolos recomendam a adi¢do de diferentes
compostos a formula ofertada aos pacientes cirurgicos, como acido graxo 6mega-3 e
nucleotideos. A utilizacdo de acidos graxos dmega-3 se da principalmente por EPA (acido
eicosapentaendico) e DHA (Acido docosa-hexaenoico) que atuam reduzindo a inflamacao,
melhorando a capacidade de cicatrizacdo e a funcdo dos linfocitos. J& os nucleotideos sdo
utilizados com objetivo de serem aproveitados para a proliferacdo e maturacdo de células de
replicacdo rapida, como células T, evitando a supressdo imunoldgica. Além de atuarem nos
tecidos do trato gastrointestinal, promovendo beneficios na estrutura e fungdo das mucosas e
vilosidades, de forma que a ingestdo dos nucleotideos auxilie também na realimentacdo no
periodo pos-operatério (BHARADWA et al, 2016).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de aprimoramento das
praticas de jejum pré-operatdrio, uma vez que interferem diretamente no metabolismo e na
recuperacdo pds-operatoria. Assim como ha necessidade de analisar objetivamente os dados
disponiveis sobre os protocolos de abreviacdo de jejum com uso de diferentes nutrientes,
permitindo a ampliacdo da disseminacdo dessa préatica baseada em evidéncias, visto que ha
um grande apelo para a mudanca de protocolos obsoletos de jejum pré-operatério por novas
estratégias terapéuticas.
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2. OBJETIVOS
2.2. OBJETIVO GERAL
O objetivo do presente estudo é explorar, por meio de revisdo da literatura, as recomendacoes
e as evidéncias clinicas dos impactos da utilizacdo de diferentes protocolos para abreviar o
jejum pré-cirargico, sintetizando as principais orientacdes e achados atuais.
2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Identificar os artigos que produzem recomendaces e analises sobre a abreviacao de jejum;

- Agrupar e analisar as informag6es obtidas com a revisdo da literatura;

- Abordar a relevancia dos achados para as préaticas atuais de jejum pré-operatorio.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura orientada pela busca das recomendaces atuais
sobre a abreviacdo do jejum com utilizacdo de diferentes compostos e nutrientes e quais sao
0s impactos atualmente identificados dessas administragbes no jejum pré-operatorio. A
revisao utilizou como base de dados para selecdo dos artigos os sistemas Pubmed e SciELO,
além de busca manual para recuperacdo de artigos ndo listados nas bases de dados por meio
de verificacdo da lista de referéncias bibliograficas dos artigos ja encontrados. Os descritores
utilizados nos filtros de busca foram abreviacdo de jejum, cirurgia, pré-operatorio, pos-
operatorio, terapia nutricional, e os termos correspondentes em lingua inglesa fasting
abbreviation, surgery, preoperative, postoperative e nutritional therapy. Sendo os descritores
utilizados isoladamente ou em conjuntos para aumentar a sensibilidade e expandir a busca a
um maior nimero de artigos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Foram selecionados com base nos critérios de elegibilidade os artigos publicados no
periodo de 2010 a 2020 nos idiomas inglés e portugués, com estudos em adultos e idosos, que
contemplem protocolos de abreviacdo de jejum. Sendo feito o registro da busca e da selecdo
dos artigos de acordos com os critérios estabelecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A avaliacdo da elegibilidade dos artigos foi realizada por meio de triagem utilizando
leitura e avaliacdo de titulo e de resumo dos artigos recuperados em ambas as bases de dados,
excluindo os artigos duplicados ou que ndo contemplam o tema da revisdo. Apos a avaliacdo
inicial efetuou-se a avaliacdo da elegibilidade por meio de leitura do texto completo e
preenchimento da ficha de dados padronizada, para a confirmacdo da incluséo de cada artigo
no trabalho. A extracdo de dados se se deu pelo preenchimento de ficha padronizada
(Apéndice 1) que contém os métodos utilizados para a pesquisa, 0 objetivo da pesquisa, 0
nimero e caracteristicas relevantes dos participantes, o tipo de intervencdo, o desfecho da
intervencdo e as conclusdes dos autores (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Outro ponto avaliado na qualidade dos artigos elegidos é o relato de aspectos éticos na
realizacdo da pesquisa, em que se verificou a aprovacdo de comité de etica, assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido pelos participantes e garantia de anonimato dos
participantes na pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A avaliacdo individual da qualidade da metodologia visou captar a realizacdo da
minimizacao dos diversos riscos de vieses possiveis pelo estudo, tendo como base 0s aspectos

metodoldgicos que orientam toda a realizagdo da pesquisa. De forma que foram extraidos os
13



seguintes aspectos e informacdes da metodologia nos ensaios clinicos: Randomizacgéo, que
verifica se 0 método da aleatorizacédo esta descrito de forma clara e ndo gera incertezas quanto
a sua realizacdo ou eficacia; sigilo de locacdo, que descreve se como é feita a incapacidade de
verificacdo ou previsdo da alocacdo do participante em qualquer grupo do tratamento e
esquema de cegamento, que garante 0 ndo conhecimento do grupo a que o paciente pertence
por parte dos investigadores que realizam a coleta de dados. A tabela de avaliacdo
metodoldgica pode ser consultada no apéndice 2. Apés a etapa de selecdo dos artigos foi
realizada leitura analitica com finalidade de ordenar e sumarizar os dados obtidos para
posterior discussdo dos achados. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A busca inicial nas bases de dados Scielo e Pubmed, realizada no dia 30 de junho de
2020, resultou em 122 documentos a serem analisados para inclusdo nesta revisdo de
literatura, sendo 53 provenientes da base de dados Scielo e 69 da base de dados Pubmed. Os
filtros aplicados para a busca com os descritores na base de dados Scielo foram estudos
datados entre 2010 e 2020, textos em idioma inglés ou portugués e pesquisas com area
temética de ciéncias da saude, ja os filtros aplicados nas bases de dados Pubmed foram
disponibilidade de texto completo, estudos de 2010 a 2020, estudos em humanos e textos nos
idiomas inglés ou portugués.

Apds a exclusdo de 56 artigos pela avaliacdo do resumo, de acordo com 0s critérios
definidos, restaram 66 estudos elegiveis para a leitura do texto. A leitura integral e a avaliacdo
da qualidade metodoldgica resultaram na exclusdo de 39 estudos, de forma que foram
mantidos 27 ensaios clinicos randomizados. Os artigos foram retirados apés a leitura integral
por ndo estarem de acordo com esta revisao ou possuem qualidade metodoldgica insuficiente
para sua inclusdo. De forma mais especifica, as exclusdes se deram por serem artigos
repetidos, ndo abordarem o jejum exclusivamente pré-operatério, incluir pacientes
pediatricos, possuir uma amostra menor que 10 pacientes, analisar diversas variaveis alem do
jejum e ndo o relacionar diretamente aos resultados, analisar somente suplementacdo de longo
periodo antes da cirurgia e ndo a abreviacdo do jejum, utilizar pacientes saudaveis e nao
cirargicos para avaliar efeitos da abreviacdo de jejum e por serem artigos observacionais sem
intervencdo no jejum.

O tamanho dos estudos variou entre 17 e 274 pacientes, com um N total de 1.867,
sendo estes submetidos a 24 tipos diferentes de cirurgia, sendo a mais comum a
colecistectomia laparoscopica. Entre as abreviacGes de jejum aplicadas, quinze pesquisas
utilizaram intervencdes exclusivamente de bebida com carboidratos, dez utilizaram bebida de
carboidrato acrescida de proteina ou aminoacidos isolados, uma avaliou a utilizacdo de bebida
de carboidrato com infusdo intra-operatoria de acido graxo O6mega 3 e uma utilizou
intervencdo com solucdo de reidratacdo oral. Os textos que tratam de diretrizes e guidelines
foram 3 documentos, sintetizando as principais recomendacdes aplicadas no Brasil, Europa e

Estados Unidos da América.
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Em relacdo a qualidade metodoldgica, os artigos foram analisados pelo relato de randomizacdo, sigilo de locacdo e esquema de
cegamento durante o ensaio clinico. A analise demonstrou que, de 27 artigos, treze sdo caracterizados como ensaios randomizados duplo cegos,
sete sdo ensaio randomizados simples cego e sete sdo ensaios randomizados abertos. A tabela com os aspectos da metodologia de cada ensaio
clinico pode ser consultada no apéndice 3. Outro ponto a ser considerado é que todos 0s artigos apresentam aprovacao do comité de ética de sua
instituicdo para aprovacao da pesquisa em humanos e, portanto, ao se tratar de uma revisao de resultados ja publicados, a aprovagdo por comité

de ética e pesquisa é dispensavel para esta revisao.

4.2. IMPACTOS DA ABREVIACAO DE JEJUM COM CARBOIDRATO

No quadro 1 sdo apresentados os resultados de cada estudo que utilizou bebida rica em carboidrato. Foram incluidos quinze artigos
selecionados pelos critérios de inclusdo utilizados na metodologia, os artigos englobam um total de 1097 pacientes cirurgicos, publicados no
periodo de 2011 a 2019.

Quadro 1: Abreviacado de jejum pré-operatério com uso de carboidrato.

Referéncia | Objetivos Participantes Intervengdes Desfechos Conclustes

Comparar 0  volume x Nao houve diferencas no volume |A abreviacdo do jejum é
. e . Ingestdo de duas doses de ; . z

residual gastrico, o pH|88 pacientes de 18 a - residual gastrico e no pH. A |segura, ndo aumenta o
. . | bebida com 12,5% de]| . o . i . .

AJUZIEOGU |estomacal e o conforto{42 anos submetidosa | . .| intervencdo  reduziu  nauseas, [volume residual géastrico
. - . . glicose, 800ml na noite | . . . ; ; -

etal., 2016. |entre pacientes em jejum|miomectomia i vOmitos, ansiedade e aumentou a [no periodo perioperatorio

. 2 . anterior e 400ml e 2h antes P . -

convencional e em jejum|abdominal. satisfacdo  durante o0  pds- |e auxilia no conforto dos

abreviado de 2h. do procedimento. operatdrio. pacientes.
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Oferta de bebida contendo

Investigar se o uso do 12% de maltodextrina, A abreviacdo do jejum
g . . administrados 200 mL até 2 . x associada a nutricao
protocolo multimodal|32 pacientes com h antes da cirurgia e A intervencdo resultou em imunoldaica 6.
ACERTO associado  a|osteoartrose de g reducdo da PCR a partir do 2° dia 09 P
ALITO etal., P - . . . .| suplemento com  23% . L x operatéria pode encurtar
2016 nutrlga,o_ |mun_oI(_)g|<_:q pré-|quadril, (_:andldatos a proteinas 5204 de’ pos-operatorio e reducédo em | tempo de internagio
' operatéria diminuiria o|artroplastia total do S o média de 3 dias de internagéo pos- | . - >
. N . . carboidratos, 25% lipidios, s pos-operatdria e reduzir a
tempo de internagdo e a|quadril eletiva. o e operatoria. il (ria d
inflamagio da fase aguda wtaml_nas e eletrollto_s, resposta inflamatdria da
' administrados 600 mL/dia fase aguda.
por 5 dias antes da cirurgia.
Avaliar subjetivamente o0s L No pré-operatério reduziu sede e
efeitos da ingestdo pré- 109 Pacientes adultos anTerta;ie %?;f ur(;leca %ibzigg fome e aumentou satisfagdo com |A abreviagdo do jejum
BOPP et al., |operatoria de bebida rica submetidos 2 ciruraial contendo 12 5% de anestesia, no  pds-operatorio |reduz sensacdo de fome e
2011. em carboidrato na oftalmolbaica g carboidrato 2h’ antes  da reduziu sede. Sem diferenca na |sede, melhorando 0o
satisfacdo e no conforto gica. ciruraia dor, ansiedade, agitagdo e no |conforto dos pacientes.
pos-cirargico. gia. tempo pré operatorio.
. . . Houve aumento da insulina
g\slg’lr au;ntaenst:eorlgdfae dg durante a cirurgia, reducdo no |A abreviagdo do jejum
carbpoi dr?atos oraisp odel23 Pacientes Oferta de uma dose de | pbs-operatério e igualdade com |contribuiu para a
ESAKI et al., suprimir a ceto énesepe selsubmetidos & ciruraia bebida contendo glicose (50 | controle ap6s 5h. Houve reducdo |supressdo do catabolismo
2018. rgvoca mudgn as  nas|bucomaxilofacial g 0/278 mL), administrada 2h | do cortisol perioperatério, da|no dia da cirurgia, mas
Eoncentra Ses deg licose ' antes da inducéo anestésica. | concentragdo de glicose pos-|ndo produziu efeito no
duranteagnestesia g cirtrgica, de corpos cetbnicos e |estresse cirrgico.
' acidos graxos livres.
Oferta de duas doses de
Investigar os efeitos da|27 pacientes de 18 a | bebida contendo 12,5% de | Foi observada for¢a de preensdo A abreviacio do ieium
GAVA et al., |abreviacdo do jejum pre-|60 anos, submetidos a| maltodextrina, palmar significantemente maior, melhoraa]gor amugcjular
2016. operatério na forca de|colecistectomia administradas  400ml  6h | em a0 menos uma das maos, no ¢

preenséo palmar.

aberta.

antes e 200ml 2h antes do
procedimento.

grupo experimento.

no perioperatorio.
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Investigar se a ingestdo de

Houve reducdo de fome e sede e
maior satisfacdo com a anestesia.
Sem diferencas na satisfagdo com

A abreviacdo do jejum

carbou;lrgtos no — pre-/100 Pacientes acima Oferta de 200 mL de bebida | a bebida, em nauseas e vomitos, diminui a fof“e ¢ a §e_de
operatério melhora o|de 60 anos, com R x no pré-operatério,
IMBELLONI . L. .| contendo 12,5% de [ na satisfacdo de ndo ser .
conforto no pos-operatério|fratura de  quadril ; . ~_ |resultando num maior
etal., 2015. e a satisfacio com  alorogramados ara dextrinomaltose de 2 a 4 transferido para a UTI e de ndo conforto e satisfacio com
; ¢ . progra P 1 oras antes da cirurgia. utilizar hidratacdo venosa poés- . ¢ .
anestesia em  pacientes|cirurgia de reparacéo. operatoria. Sem diferencas desses |2 anestesia no pods-
idosos. per ‘ erencas. . |operatério imediato.
pardmetros no dia seguinte a
cirurgia.
Houve reducédo de dor por 7 dias |A abreviacdo do jejum
. no pos-operatorio, sem diferenca [com carboidratos
Inves'glgar S€ uma carga,o_le . Oferta de dugs doses de em nausea, mobilizacdo, tontura, |aumenta a proliferacdo
carboidratos pré-operatéria|61 pacientes com| 400ml de bebida contendo | . .
. . . Sl D A . inseguranca e sangramento. A |tumoral em pacientes de
LENDE et al., |influencia a proliferacdo|diagnostico de cancer| 12%  de  carboidratos, | . x N
« . . 1| intervengdo resultou em uma [cancer com receptores de
20109. tumoral, a recuperacdo|/de mama submetidos| administradas na  noite . g A A :
P R - sobrevida especifica ao cancer |estrogénio e piora o0
pos-cirdrgica e o resultado|a cirurgia. anterior e de 2 a4 hantes| .~ .. s . -
gy A significativamente inferior em |resultado clinico em
clinico. da cirurgia. . A . A
pacientes de céncer  com [pacientes com cancer
receptores de estrogénio. maior que 2 cm.
Avaliar a relagdo entre a AN abreviagao do JEjum
. « . . « x . |ndo afetou a depuracdo
ingestdo de liquidos, com e Oferta para o0 grupo| A intervencdo ndo produziu da alicose pés-cirdraica
sem  carboidratos, na . experimento de bebida com | diferengas nas concentracdes de |« g pos-cirurgica.
x . 57 pacientes de 44 a . . Lo . N&o houve evidéncia de
depuracdo de glicose, 89 anos submetidos 3 carboidratos (50 kcal/100 | glicose, insulina, cortisol, na impacto na sensibilidade
LJUNGGREN/|sensibilidade a insulina, . mL), administrada 800mL [ relagdo cortisol/creatinina urinéria |, pacto na ¢
. artroplastia total de . . L . |a insulina, na
etal., 2012. |estresse e catabolismo, . . na noite anterior e 400 mL [ e de 3-metil histidina. Também S
. quadril eletiva sob . . . . hemodinamica, na
volumes de fluidos . . 2 h antes da cirurgia. Para o | ndo houve diferenga no tempo de |. ~. o .
; .~ _lraquianestesia. ' < incidéncia de
corporais,  complicacfes grupo controle, 800ml de | internacdo e nos escores de bem L .
complicacBes pos-

cirtrgicas e bem-estar pds-
operatorio.

agua, 2 h antes da cirurgia.

estar aplicados.

operatérias e no bem-
estar.
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A abreviacdo de jejum

Ecs);abelig(raémgratlor;fluencr:;} 40 pacientes de 27 a | Oferta de uma dose de [ N&o houve diferencas Zggre prgsduzwiveisfengz
PEDZIWIAT operatérios no  nivel P de 74 anos submetidos a | 400ml de bebida contendo | significantes nos niveis de licose  resisténcia A
etal., 2015. pera‘orios no n colecistectomia carboidrato 2 h antes do [ glicose, HOMA-IR, cortisol no glicose, .

resisténcia a insulina e de laparoscopica eletiva. | procedimento ré e pds-operatorio entre grupos insulina ou  cortisol,

cortisol. P P P ' pre € pos-op grupos. portanto ndo apresenta
beneficio clinico.

Avaliar a influéncia da Oferta de duas doses de Intervencédo reduziu de custos de A abreviacio do ieium

abreviacdo de jejum pré-|{33 pacientes acima de . internacdo, gerou menor tempo ¢ Jeur

i . .| maltodextrina, . N favorece a recuperacao

REISetal., |operatorio nos desfechos|18 anos submetidos a g para realimentacdo plena, menor | -
o . S . administradas6 he 2 h ; N . |pbs-operatéria, o retorno
2019. clinicos de cirurgias de|cirurgia eletiva por antes  do rocedimento tempo de internagdo  pOs- 3 alimentacio plena e
cancer colorretal e nos|cancer colorretal. cirdraico P operatéria e  redugdo da reduz custoghos Fi)talares
custos hospitalares gico. mortalidade em 30 dias. P '

Nas cirurgias colorretais houve
_ _ 142 Pacientes adultos| Oferta de duas doses de reducéo de_: sede, sem diferenca na |A abreviacdo do jejum
Avaliar os efeitos de uma . N . fome, ansiedade, secura na boca, |melhora alguns
. . submetidos a| bebida com 1259 de| . ; . -

bebida rica em| .~ . . s nausea, fadiga, qualidade do sono |indicadores de bem estar,
SADA et al., . cirurgias  colorretais| carboidrato, administrados - ~ .

carboidratos no estado . . e tempo de internacdo. Nas|mas  produz  efeitos
2014. . abertas ou| 800ml na noite anterior e - - o | .

clinico e no bem estar de - . colecistectomias houve redugdo |diferentes em tipos de
. o colecistectomias 400ml 2h antes do LT .
pacientes cirlrgicos. . de sede, fome, secura na boca, |cirurgia diversos, nem
abertas. procedimento. . ) AR
nauseas e fraqueza no pos- [sempre significativos.
operatorio imediato.
Avaliar se a ingestdo oral < . A intervencdo reduziu o tempo de |A abreviacdo do jejum
, . . Ingestdo de bebida com R
de  pré-operatoria  de|152 pacientes com ; UTI, a fome e a secura na boca, |reduz significativamente
. . | 12,5% de carboidrato, em | "« . . . L
carboidrato  atenua  adoenca arterial ndo teve efeito na nausea, na |a necessidade de insulina
X - . um grupo de 800ml 8h . .
SAVLUK et|necessidade de insulinalcoronariana ansiedade e no tempo de |exOgena, reduz a

. s . antes e 400ml 2h antes do . o . T

al., 2017. pos-operatoria, melhora o|submetidos a enxerto ventilagdo mecénica. Reduziu os |resisténcia a insulina e

desconforto, encurta o0
tempo de UTI e reduz a
necessidade de ventilagéo

de bypass de artéria
coronaria.

procedimento e outro grupo
de 400ml 8h antes e 400ml
2h antes da cirurgia.

niveis de glicose plasmatica e a
necessidade de insulina exdgena
po6s-operatoria.

auxilia a manutencdo da
normoglicemia no pos-
operatdrio.
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mecanica.

73 pacientes de 18 a

80 anos, com . N . A abreviacdo do jejum
o A A intervencdo teve efeito na
Avaliar o efeito do dI’agI’!OStICO de cancer melhora de sede, fome e secura na “?e”?o.fa .

. géstrico precoce, S X ... |significativamente as
carboidrato oral tumor estromal Oferta de duas doses de | boca, na ansiedade perioperatoria sensacdes perioperatorias
comparado com o jejumno| , .. ~ solucdo de carboidrato, | e efeitos positivos na forca GOEs periop

WANG etal., esvaziamento astrico gastrico, lesdo da administradas 710mL na | muscular. Ndo houve diferencas de sede, fome e secura na
20109. o 9astrico,! cosa gastrica ou : - L . STenG boca, além de diminuir o
peristaltismo gastrico,|, . noite anterior e 355 mL 2h | significativas na nausea, vémito e . .
. - lesdo da mucosa do . - o -~ |grau de peristaltismo
bem-estar perioperatorio e| . .~ | antes do procedimento. fadiga. O volume gastrico medido |2, ", . -
s esdfago, submetidos a L2 gastrico, facilitando a
resultados clinicos. di N por gastroscopia ndo apresentou | 3. x .
isseccao aumento disseccdo endoscdpica da
endoscopica da ' submucosa.
submucosa eletiva.
Oferta de duas doses de| Reducdo de metade de um dia no
Avaliar se a ingestdo de . bebida com 125% de|tempo de internacdo, sem |A abreviacdo do jejum
. . |68 Pacientes de 18 a - . s N .
WONGYING |carboidrato oral no pré- . +| carboidrato, (80% | diferengas estatisticamente |ndo mostrou efeito na
- 85 anos submetidos a - . LY ~ .
SINNetal.,, |operatorio melhora a|_. ~ . maltodextrina, 20% glicose) | significativas entre grupos na |recuperagdo fisica
X g . _|cirurgia colorretal de - . o 4 ! .
20109. recuperacao fisica no pos- rande porte administradas na noite | avaliacio da capacidade da |avaliada por caminhada
operatorio. g porte. anterior e na manhd do | caminhada, nos exames |no pds-operatorio.
procedimento. bioquimicos e na satisfacéo.
Avaliar a influéncia do A intervencio romove A abreviacdo do jejum
tipo de jejum  pré-{92 pacientes mulheres| Oferta de cha com 12,5% | .. /encad P favorece a  funcédo

- x . diferencas significativas na forca

operatorio na  funcdojde 18 a 60 anos|de maltodextrina, x pulmonar e preserva a
ZANI et al., S . X . de preensdo palmar, na .
respiratoria e na submetidas a| administrados 400ml  6h : - forca muscular no poés-
2015. . . ) . capacidade vital forcada e no -
capacidade funcional |colecistectomia  por| antes e 200ml 2h antes da NP operatdrio, melhorando o
volume  expiratorio  forgado

imediata e em 24h de pds-
operatério.

laparotomia.

cirurgia.

durante o pds-operatorio.

desfecho  clinico

pacientes.

dos
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4.3.

IMPACTOS DA ABREVIACAO DE JEJUM COM CARBOIDRATO E OUTROS COMPOSTOS

No quadro 2 s&o apresentados os resultados de cada estudo que utilizou bebida composta por carboidrato e outro componente, como

proteina e acido graxo émega 3. Foram incluidos doze artigos selecionados pelos critérios de inclusdo utilizados na metodologia, os artigos

englobam um total de 770 pacientes cirurgicos, publicados no periodo de 2011 a 2020.

Quadro 2: Abreviacdo de jejum pré-operatdrio com uso de carboidrato e outros compostos.

Referéncia Obijetivos Participantes Intervencdes Desfechos Conclusbtes
Investigar a seguranga
da’abrewa(,;a_o do jejum)\50 mulheres de 17 Oferta de duas doses de bebida | Ndo houve diferencas A ab reviagao do jejum
pré-operatorio com|a 65 anos : - . com carboidrato e L-
. : | com 12,5% de maltodextrina e | estatisticamente significantes entre T "
BORGES et al., [carboidratos e L-{submetidas a . - glutamina é segura e nao
. . . . 10 e 5% de L-glutamina, sendo | grupos de jejum, controle e
2011. glutamina e avaliar o|colecistectomia - . : x ; aumenta o  volume
f - 400ml na noite anterior e| intervencdo no volume residual . o
volume gastrico|laparoscopica . - residual gastrico durante
. , . 200ml 2h antes da anestesia. gastrico. ;
residual apos aleletiva. a anestesia.
inducgdo da anestesia.
Avaliar a resposta|38 pacientes A abreviagao (.jo Jgum-
A . . X x . reduz a resisténcia a
organica ao trauma|lmulheres acima de A intervencdo ndo teve diferencas |.
cirtrgico apds|18 anos Oferta de uma dose de 200 mL ara nausea, vémito, dor e niveis de insulina e, portanto, a
DE ANDRADE gico, ap . . de bebida com 335% de P ! ’ ~ resposta  organica ao
abreviacdo de jejum|diagnosticadas com . . IL-1 e TNF- a. Houve redugéo dos LY x
et al., 2015. , . oy carboidrato e 4% de proteina| - . . . .. . . trauma cirdrgico. Né&o
pré-operatorio com|colelitiase . niveis de insulina sérica, glicemia e L2
X ! +| 2h antes do procedimento. oA aumenta a incidéncia de
carboidrato e[submetidas a resisténcia a insulina.

glutamina.

cirurgia eletiva.

complicagdes
pulmonares.
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DOCK-
NASCIMENTO
et al., 2012a.

Investigar os efeitos da
abreviacdo do jejum
pré-operatorio sobre a
sensibilidade a
insulina.

28 pacientes de 18
a 65 anos com
diagnostico de
colecistopatia
cronica calculosa,
candidatos a
colecistectomia
videolaparoscopica
eletiva.

Oferta de duas doses de
formula com 125% de
dextrinomaltose e 10 e 5% de
glutamina livre, administradas
400ml 8h antes e 200ml 2h
antes do procedimento.

A intervencdo reduziu medidas de
hiperglicemia perioperatorias em
78%. Houve reducdo dos niveis de
insulina sérica e dos casos de
sensibilidade a insulina anormal.

A abreviacdo do jejum
com dextrinomaltose e
glutamina é segura e é
associada a reducdo da
resposta  organica ao
trauma cirdrgico pela
melhora da sensibilidade
a insulina.

DOCK-
NASCIMENTO
etal., 2012b.

Determinar se @
abreviacao com
carboidrato e
glutamina pode
melhorar o balanco de
nitrogénio, aumentar
0s niveis séricos de
GSH e diminuir a
intensidade de resposta
da fase aguda no pos-
operatdrio imediato.

48 Pacientes
mulheres de 19 a
62 anos submetidas
a colecistectomia
laparoscépica
eletiva.

Oferta de duas doses de
formula  com 125% de
dextrinomaltose e 10 e 5% de
glutamina livre, administradas
400ml 8h antes e 200ml 2h
antes do procedimento.

A intervencgéo reduziu a resisténcia
a insulina po6s-operatdria, houve
aumento de GSH, reducdo de niveis
de IL6 e de valores da razdo
PCR/albumina e balanco
nitrogenado menos negativo.

A abreviacdo do jejum
com  carboidrato e
glutamina foi capaz de
atenuar a  resposta
organica a0  trauma
cirtrgico.

FEGURI et al.,
2017.

Investigar os efeitos do
carboidrato pré-
operatdrio em conjunto
com a infusdo intra-
operatdria de PUFA -
3 na morbidade em
UTI de pacientes de
cirurgia cardiaca.

57 pacientes de 18
a 80 anos, com
diagndstico de
doenca coronariana
cronica,
submetidos a
cirurgia eletiva de
revascularizacdo do
miocardio.

Oferta de 200ml de bebida
com 12,5% de maltodextrina
2h antes da cirurgia.

Uso de infusdo intra-operatéria
de ®-3 PUFA [0,2 mcg/kg em
4h].

Intervengdes usadas
conjunto e isoladas.

em

A intervenc¢do com -3 PUFA néo
alterou o tempo de internacdo, a
fibrilacdo atrial poOs-operatéria e
nduseas e vomitos pds-operatorios.
Houve reducdo da necessidade de
drogas vasoativas na intervengédo
com carboidrato.

Sem diferengas para complicacdes
infecciosas e mortalidade
hospitalar.

A intervencdo  gera
beneficio na redugdo de
drogas no perioperatério,
aprimorando a
recuperacao dos
pacientes, mas a relacéo
do desfecho com o ®-3
PUFA carece de mais
evidéncias.
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274 pacientes de 20

A terapia de reidratacdo

a 80 anos| Oferta de  solucdo de| , x . oral nédo produziu
submetidos a| reidratacéo oral (2,5% Néo houve ,dlfgrengas de pH e diferencas significativas
. S . | volume gastrico. Resultados o
Investigar a segurancafcirurgia carboidrato, 50mg  Sodio, | . .. - x no volume gastrico e no
b : : . - . .. | bioquimicos indicaram reducdo da
ITOU et al,|e eficicia da terapia de|otorrinolaringologi | 20mg Potassio, 2mg Magnésio, desidratacio. Houve reducio das pH, sendo segura e deve
2012. reidratacdo oral até 2|ca, ortopédica, | 50mg Cloreto e 31mg Lactato), sensa 6esg dé fome e sede r%as sem | S€7 incentivada  para
horas antes da cirurgia. pléstica, com 500 ml as 21h da noite | Shoas X " manter a quantidade de
. - . diferenca de ansiedade, nausea e |, L.
ginecoldgica, anterior e 500 ml 2 horas antes vBmito agua e eletrolitos no
torécica, de mama | da cirurgia. ' corpo e melhorar o
ou de tireoide. conforto do paciente.
Identificar os efeitos 74 pacientes de 18 Ingestdo de 200 ml de bebida . x x A abreviagdo do jejum
- .o la 70 anos . A intervencdo aumentou a sensagdo [melhora o conforto e os
MARQUINI et |da abreviagdo de jejum - com 89% de carboidrato e 11% A . -
. . |submetidas a . . de satisfagdo e bem estar, reduziu a |indicadores de bem estar
al., 2020. nos sintomas pos-|T. . de proteina do soro de leite 4h Lo , .
g cirurgias : dor, a sede, a fome e a agitacdo. no poés-operatorio de
operatorios. . - antes do procedimento. S -
ginecologicas. cirurgias ginecoldgicas.
Investigar se a reducéo 17 acientes
do jejum pré- submeti dosp 3 Oferta de duas doses de| A intervencdo reduziu niveis de
operatorio COM| Jaracies eletivas solucdo com 14% de proteina | glicemia  sérica, insulina e A abreviacio do ieium
solugdo de|OPeras de soro de leite (100% | resisténcia a insulina por HOMA-IR g0 do Jejum
. moderadas, como . . - ~ (reduz a resisténcia a
carboidratos e . . lactoalbumina), 86% de no pos-operatorio. Houve redugdo |. " g .
PERRONE et . colecistectomia . . L insulina periférica pos-
proteinas do soro carboidratos (45% | de medidas de PCR séricas e de L
al., 2011. aberta, . N . x operatoria e reduz a
altera a  resposta ; . maltodextrina e 55% sacarose), | razdo PCR/albumina. N&o houve |. :
A colecistectomia g . . intensidade da resposta
orgénica ao trauma, a L administradas 474 ml a noite e | diferenca nos  valores de |. .
AP laparoscopica e . , gy - inflamatoria ao trauma.
resisténcia a insulina e . 237ml 3h antes do | glicoproteina 4cida a-1 sérica,
corre¢do unilateral . . . .
a resposta de fase A procedimento. albumina e pré-albumina.
de hérnia inguinal.
aguda.
PEXE- Investigar se al22 pacientes de 18| Oferta de duas doses de | Houve redugdo de 50% do tempo de |A abreviagdo de jejum
abreviacdo do jejum|a 65 anos| solucdo com 11% de proteina | internacdo e aumento da insulina |gera diminuicdo
MACHADO et |, - : N A or | cars : b : A
al. 2013 pré-operatorio com candldatos_ ~a de erwlha hidrolisada e 89% | sérica perioperatdria e reduga_o dos S|gn|f|cat|v_a do tempo de
v ' carboidratos e|laparotomia eletiva| de carboidratos (79% de valores da relacdo PCR/albumina.  [permanéncia no pos-
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proteinas  altera a
resposta da fase aguda
e os resultados clinicos
de grandes operacOes
eletivas do  trato
digestivo.

para malignidades
gastrointestinais.

maltodextrina e 21% de
sacarose), sendo 400 mL na
noite antes da cirurgia e 200
mL 3h antes da cirurgia.

Sem diferengas para niveis de
glicose sérica, PCR, albumina,
glicoproteina a1, HOMA-IR e para
o Indice Prognostico Inflamatorio e
Nutricional.

operatério e  menor
reacdo inflamatéria pos-

operatoria, havendo
melhora na recuperacdo
de grandes operacdes
abdominais.

Comparar os efeitos do

A abreviagdo do jejum é

jejum  pré-operatorio 20 pacientes| Oferta de duas doses de bebida | A intervencdo reduziu a resisténcia |, o072 ima leve
P submetidos al com 12,5% glicose e 10 e 5% | a insulina e a albumina sérica pos- . o
SINGH et al., |para liquidos claros na . . L L resposta inflamatdria
2015, resisténcia A insulina e p_ro,cec_zllmento glutamina, administradas em operatdria. Hoy\_/e aumento_de ALT sistémica, mas pode ser
na estabilidade |S1TIr9icO oral e| 400 ml 8 h antes e 200 ml2hfe creatlr,nna sérica, sem diferencas usada com seguranca em
h oo maxilofacial. antes da anestesia. na proteina C reativa. . S
emodinamica. pacientes cirdrgicos.
A intervengdo reduziu &cidos
Ingestio de uma dose de graxos livres e corpos cetc“)nico,s, o N
Avaliar se a ingestdo|24 pacientes de 20| 500ml de bebida (18g de reduz;g gede, fSome ¢ dqr;smdade pre- A{ abreviagio S% Jﬁjum
de carboidrato com|a 90 anos| carboidrato, 2g de arginina, olp_era orias. _oem |t’eren(;ast, na zla_e%ga OI cag o~|sn&o
TSUTSUMI et |aminoacidos melhora ofsubmetidos a| 140 mg de fosfato e 0,8 mg de ?nls%?isr?a sé??crzicacreat?:leir_w(z)ape:r%?motralt?ly n'ﬁ/' eilgoc’iepeéii(;gsugarlgxoi
al., 2016. estado de fome e ofcirurgias de| cobre por 100 ml) 2h antes da histidina prote]’nas de fase; aguda e [livies e de gorpos
catabolismo  lipidico|pequeno porte sob| cirurgia. Uso de infusdo de indicado’res inflamatérios. Houve |cetonicos e melhora o
no pré-operatorio. anestesia geral. solugdo de bicarbonato durante ' N ) L
2 anestesia. _mel_hora do escore de de_pressao, bem estar pré-operatdrio.
indicando melhora na qualidade de
vida.
Determinar o impacto Oferta de trés doses de bebida [ A intervencdo reduziu tempo de |A abreviacdo do jejum
da abreviagdo de jejum|118 pacientes| com carboidrato e proteina do | internacéo, tempo para [com proteina de soro de
e da realimentacdo|submetidos al soro de leite, administradas | realimentacdo e tempo para retorno |leite e alimentacdo pos-
Yletal., 2020. |precoce nos resultados|cirurgia eletiva por| 12h antes do procedimento 474 | da funcéo intestinal. Houve redugdo |operatoria precoce

e complicacBes pOs-
operatdrias, no estado
nutricional e funcional

suspeita de céncer
ginecoldgico.

ml (100g carboidratos e 18g de
proteina), 3h antes 237 ml (50g
carboidratos e 9g proteina), 4 h

de ndusea e vomito, de readmissdo
por complicagdes, de inflamacdo
por PCR e albumina e de deplecéo

encurtou o tempo de
internacdo pos-operatéria
sem aumentar as
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de pacientes.

apos a operacao 474 ml (100g | nutricional. Houve preservacdo do |complicacOes em
carboidratos e 18g proteina). estado nutricional adequado e da |pacientes cirtrgicos.
massa e forca muscular.

4.4. RECOMENDAGCOES DE DIRETRIZES E GUIDELINES

Quadro 3: Diretrizes e recomendacdes sobre 0 jejum pré-operatério.

Referéncia

Recomendacdes

Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS)
FELDHEISER et al., 2016.

A ingestdo de liquidos claros deve ser permitida até 2 h antes da inducdo da anestesia. Os solidos devem
ser permitidos até 6 h. O tratamento pré-operatério com carboidratos complexos orais, como maltodextrina
com concentracdo relativamente alta (12,5%), com 100 g (800 ml) pode ser administrado com seguranga
na noite anterior a cirurgia e 50 g (400 ml) 2-3 h antes da inducéo da anestesia, exceto em distarbios da
motilidade gastrointestinal, em pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia e em pacientes com
esvaziamento gastrico atrasado documentado, como pacientes com gastroparesia documentada, pacientes
em uso de agentes procinéticos, como metoclopramida e/ou domperidona, pacientes agendados para
operagdes gastrointestinais, como esofagica, gastrica, fundoplicatura, correcdo de hérnia paraesofégica,
gastrojejunostomia, em pacientes submetidos a duodenopancreatectomia anterior, em pacientes com
acalasia e com doencas neurologicas com disfagia. Também € recomendada cautela em casos de diabetes
com neuropatia e pacientes obesos, que sao considerados pacientes com esvaziamento gastrico retardado.
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Aceleracéo da Recuperagéo Total
Pds-Operatéria (ACERTO)
DE-AGUILAR-NASCIMENTO et

al., 2017.

Para a maioria dos pacientes candidatos a procedimentos eletivos recomenda-se jejum de sélidos de 6-8h
antes da inducdo anestésica. Liquidos contendo carboidratos, como maltodextrina, devem ser ingeridos até
2h antes da anestesia, exceto para casos de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico, ou em
procedimentos de emergéncia. Os pacientes com diabetes mellitus controlado, sem uso de insulina e sem
gastroparesia, podem ser submetidos a essa recomendacdo de jejum abreviado. Bebidas contendo
carboidratos associados a fonte proteica, como glutamina ou proteina do soro do leite, podem ser ingeridas
até 3h antes do procedimento anestésico com seguranca.

Practice Guidelines for
Preoperative Fasting and the Use
of Pharmacologic Agents to
Reduce the Risk of Pulmonary
Aspiration
AMERICAN SOCIETY
ANESTHESIOLOGISTS, 2017

OF

Liquidos claros, que ndo devem incluir alcool, podem ser ingeridos por até 2 horas antes e uma refeicdo
leve ou leite ndo humano pode ser ingerido por até 6 horas antes de procedimentos que requeiram anestesia
geral, anestesia regional ou sedacédo e analgesia durante o procedimento. Um tempo adicional de jejum (8h
ou mais) pode ser necessario em casos de ingestao de alimentos fritos, alimentos gordurosos ou carne pelo
paciente. E necessario considerar a quantidade e o tipo de alimentos ingeridos para determinar o periodo de
jejum adequado.
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5.  DISCUSSAO

A analise dos artigos apresentados nos resultados se deu por categorizacdo do
composto que é feita a abreviacdo de jejum. Visto que a heterogeneidade dos artigos e
multiplicidade de intervengfes aplicadas em populagdes variadas comprometeu o
agrupamento de dados para anélise no presente estudo, se buscou compreender os achados e
fazer comparacdes dentro das caracteristicas e particularidades de cada ensaio clinico.

A proporcéao de ensaios clinicos randomizados abertos e simples-cego inseridos nesta
revisdo limita a confiabilidade dos resultados agrupados. Pois o viés da auséncia de
cegamento e o viés de alocacdo podem comprometer os desfechos clinicos dos ensaios,
principalmente os subjetivos. De modo que é importante ter cautela na interpretacdo dos
dados apresentados.

Todos os artigos selecionados atestam a seguranc¢a da ingestdo de bebidas no jejum
abreviado. Nenhum deles relatou aumento de complicagbes por aspiracdo do contetdo
gastrico entre os participantes que utilizaram a bebida pré-operatéria. A promogdo de bem
estar e conforto aos pacientes cirdrgicos € um fator importante neste contexto. A reducdo do
estresse e do desconforto perioperatério promove a atenuagdo das respostas do sistema imune
e enddcrino, limitando a inflamacao e levando a melhores desfechos clinicos. Em relacdo ao
bem estar promovido pela abreviacdo do jejum com carboidrato, sete estudos analisaram essa
relacdo, sendo que AJUZIEOGU et al. (2016), BOPP et al. (2011), IMBELLONI et al. (2015),
SAVLUK et al. (2017), WANG et al. (2019) ¢ SADA et al. (2014) relataram haver algum
beneficio, mesmo que parcial, com a aplicac¢do do protocolo e incentivam a pratica.

Entre as variaveis analisadas, a melhora se deu em grande parte na reducéo da sede, da
fome, da secura na boca e em menor propor¢do, nausea, fraqueza, ansiedade e satisfacdo com
uso de anestesia. Considerando os indicadores sem diferenca entre os grupos destacam-se
principalmente a dor, agitagdo, fadiga, voémitos, qualidade do sono, a satisfacdo do tratamento
em UTI e a satisfagcdo com a hidratacdo venosa. Entretanto, as verificagdes de LJUNGGREN
et al. (2012) n&do encontraram diferencas entre os escores de bem estar do grupo controle e do
grupo experimento, dessa maneira, 0s autores argumentam ndo ha aproveitamento na
manutencdo do protocolo. De modo geral, a prevaléncia dos resultados se equipara &
metanalise de XU et al. (2017), que relatam beneficio para o conforto dos pacientes,
principalmente em indices subjetivos de sensacéo e também a revisdo de BILKU et al. (2014),

que relata observacgdes semelhantes nos ensaios utilizados.
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SADA et al. (2014) relatou variabilidade de acordo com o tipo de cirurgia, tendo
maior beneficio o grupo que realizou colecistectomia aberta em relacdo aos pacientes
submetidos a cirurgia colorretal aberta ingerindo o mesmo tipo de bebida pré-operatoria.
Sendo que ha a possibilidade de relacionar os beneficios dos indicadores de bem estar com
tipo de cirurgia realizada, porém sdo necessarios mais estudos a fim de verificar a
variabilidade desta questdo em potencial.

A predominancia de melhora da sede, fome e secura na boca permite questionar se o
beneficio de conforto se d& pela ingestdo do liquido, sem interferéncia da composicdo. Pois
como apurou ITOU et al. (2012), ha melhoria de indicadores de bem estar com a terapia de
reidratacdo oral de forma semelhante ao jejum abreviado com carboidrato. Portanto, é preciso
incluir a questdo em pesquisas futuras de impacto do jejum, investigando a intensidade do
impacto de bebidas com carboidratos em comparacdo a oferta de outros liquidos nédo
enriquecidos.

Em relacdo aos impactos nos resultados clinicos, pode-se relacionar dez ensaios
clinicos com uma grande diversidade de varidveis, englobando exames bioguimicos,
recuperacdo fisica, complicacGes e outros fatores relacionados aos procedimentos cirlrgicos.

Os beneficios relacionados aos exames bioquimicos foram verificados por SAVLUK
et al. (2017), ESAKI et al. (2018) e ALITO et al. (2016), em que os resultados indicam
reducdo da resisténcia a insulina, da resposta inflamatdria e supressdo no catabolismo no pos-
operatdrio. No entanto, resultados distintos foram observados por WONGY INGSINN et al.
(2019), LIUNGGREN et al. (2012) e PEDZIWIATR et al. (2015), que ndo verificaram
alteracBes decorrentes da intervencdo no grupo de pacientes em relacdo aos mesmos
indicadores.

Diante da diversidade de dados, destaca-se a possivel influéncia associada a
heterogeneidade das caracteristicas dos ensaios, como a grande variabilidade de N, de
intervencgdes, de procedimentos cirurgicos, de faixas etarias e de avaliagcGes de desfechos que
foram incluidos. Ao verificar as pesquisas de PINTO et al. (2015), XU et al. (2017) e BILKU
et al. (2014), as revisbes expGem um cenario de maior nitidez dos efeitos positivos da
abreviacdo de jejum nos resultados bioguimicos, principalmente em relacdo a resisténcia a
insulina, o que pode indicar a necessidade de uma maior quantidade de ensaios clinicos com
variaveis mais homogéneas nesta revisao.

No tocante a recuperacdo dos pacientes no pos-operatério, ZANI et al. (2015), GAVA
et al. (2016) constataram melhora na manutencao e na recuperacao da for¢a muscular, além de
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melhor capacidade pulmonar, REIS et al. (2019) relataram menor tempo para realimentacao
plena e reducdo da mortalidade em 30 dias. Ja WONGYINGSINN et al. (2019) ndo observou
diferenca na recuperacéo fisica medida por capacidade de caminhada. E possivel comparar as
caracteristicas encontradas com o que foi explorado na revisdo de BILKU et al. (2014), em
que a preservacdo muscular é verificada pela preensdo palmar e nesses casos, 0 beneficio
clinico da abreviacao de jejum foi validado.

A perspectiva dos efeitos dos carboidratos na preservacdo da massa muscular nesta
revisdo apresenta resultados distintos, sendo possivel concluir que ha a sugestdo do beneficio
associado a intervengdo. As metodologias variadas e a quantidade reduzida de ensaios podem
ser um fator limitante na analise destes achados, portanto, pesquisas futuras poderdo
investigar tais influéncias.

No que se refere a reducdo de risco cirargico, WANG et al. (2019) relataram que a
bebida pré-operatdria é capaz de reduzir o grau de peristaltismo gastrico no perioperatorio, 0
gue aumenta as chances de sucesso em cirurgias na mucosa gastrica, 0 que possivelmente se
deve ao aumento da secrec¢do de muco gastrico resultante da abreviacdo do jejum. O fato pode
ser relacionado a melhora de alguns sintomas gastrointestinais relatados em outros estudos.
No entanto, como foi relatado por apenas um ensaio, € necessario maior aprofundamento no
tema em pesquisas posteriores, possibilitando também a verificacdo de semelhancas em outras
cirurgias gastrointestinais e os possiveis beneficios.

Acerca do tempo de internacdo, meta-analises e revisdes possuem divergéncias em
relacdo aos resultados, sendo o tempo de internagdo reduzido em PINTO et al. (2015) e
AMER et al. (2017), entretanto RYAN et al. (2020) e NOBA et al. (2019) ndo observam
diferencas entre os grupos. A reducdo no tempo de internacdo € uma variavel que indica uma
recuperacdo aprimorada dos pacientes cirurgicos e tende a impactar na reducdo de custos das
instituicdes de satde. Nesta revisdo estdo incluidos cinco artigos abordando essa temética, dos
quais WONGYINGSINN et al. (2019), REIS et al. (2019) e ALITO et al. (2016) declaram
haver reducdo de tempo de internagdo geral, entre metade de um dia a trés dias, SAVLUK et
al. (2017) relata reducdo de internacdo na UTI e REIS et al. (2019) também mencionam a
capacidade de reduzir os custos hospitalares com o protocolo. LJUNGGREN et al. (2012) nédo
observaram mudanc¢as no tempo de internacdo hospitalar. O que é observado nos ensaios €
que o jejum abreviado pode ser uma estratégia que contribui para a recuperagdo e menor

tempo de tratamento pds-operatdrio. Sendo assim configuram como um estimulo para a
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implantacdo do protocolo nos servicos de salde, visto que auxilia no atendimento com maior
efetividade e tem o potencial de reduzir os custos com a internagéo.

O estudo de LENDE et al. (2019a) questionou 0s impactos a curto e longo prazo da
abreviacdo de jejum na proliferagdo tumoral de cancer de mama. A exposi¢do a bebida de
carboidrato no pré-cirurgico foi fortemente relacionada a uma baixa sobrevida especifica ao
cancer em tumores maiores que 2 cm. O que € relacionado ao crescimento tumoral e o
aumento de metastases, em que ambos podem resultar da utilizacdo do carboidrato como
substrato. Em face de tais resultados, LENDE et al. (2019b) buscaram explorar quais
mecanismos estariam envolvidos no beneficio das células tumorais. Com as mesmas
pacientes, se observou que a ativacdo de redes metabolicas na abreviacdo de jejum aumenta os
niveis sistémicos de lactato e piruvato e os niveis tumorais de glutationa e glutamato, que
propiciam condi¢fes de manutencdo da atividade tumoral e s&o relacionados aos efeitos
observados por LENDE et al. (2019a).

Tais achados ampliam o olhar para impactos inesperados de procedimentos com
pacientes de diagnosticos variados. Sendo importante verificar os mecanismos dos efeitos
observados em demais pacientes oncoldgicos e verificar suas correlagdes. Para que, ao obter
resultados mais conclusivos, seja possivel difundir tal relacdo em diretrizes.

Ndo foram determinadas relacbes diretas entre o tipo ou porte de cirurgia e 0S
desfechos clinicos nesta revisdo, como é descrito pela diretriz ERAS (SCOTT et al., 2015), os
impactos sdo observados de forma distinta, de forma que é descrito aceleracdo da recuperacao
em cirurgias abdominais de grande porte e ja em cirurgias pouco invasivas, 0 bem estar é
considerado o principal beneficio. Como foram apresentados ensaios clinicos com uma
distribuicdo heterogénea de procedimentos cirurgicos neste trabalho, considera-se um aspecto
limitante, por dificultar a correlacdo desta perspectiva nos resultados.

N&o houve relacdo direta identificada entre os desfechos relatados nos estudos e a
quantidade de bebida rica em carboidrato, foi ofertado volume entre 200ml e 800ml em uma
ou duas doses. No entanto, tal fato pode ocorrer pela inclusdo de intervengbes com
proporcoes, quantidades e doses variadas, 0 que compromete uma associagao direta com o0s
resultados.

As dez pesquisas realizadas com bebidas acrescidas de proteina além do carboidrato
incluem certa diversidade de fontes proteicas, variando de aminoacidos isolados a proteinas

mais complexas. As bebidas sdo compostas principalmente por glutamina, mas também por
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arginina, lactoalbumina e proteina de ervilha hidrolisada. Sendo a administracéo entre 12 e 2h
antes do procedimento com uma a trés doses entre 200 a 500ml.

Neste subgrupo ressalta-se que estas publicacbes abrangem um N de pacientes
reduzido em comparacdo ao subgrupo de abreviacdo apenas com carboidrato, entre 17 e 118
pacientes, sendo apenas 2 ensaios contendo acima de 50 participantes. Tal limitacdo de
nimero de individuos nos ensaios sugere cautela na interpretacdo dos resultados, pois
pequenas amostras podem comprometer a significancia dos desfechos apresentados.

A questdo da seguranca da ingestdo da bebida contendo carboidrato e proteina no pré-
operatdrio é relevante, BORGES et al. (2011) buscou atestar a seguranca do protocolo por
meio da verificacdo do volume residual gastrico. Os resultados demonstram que a ingestao de
maltodextrina e L-glutamina ndo aumentou o volume géstrico, este medido por ressonancia
magnética, quando comparado ao jejum abreviado com somente maltodextrina, de forma que
ndo houve aumento nas ocorréncias de complica¢des por aspiragdo do conteudo gastrico.

Em relacdo ao bem estar e conforto dos pacientes cirdrgicos, quatro estudos buscaram
fornecer dados acerca do tema. Y1 et al. (2020) e DE ANDRADE et al. (2015) investigaram
os efeitos na ndusea e vOmito perioperatério, porém com resultados conflitantes, foi
identificada uma reducéo desses sintomas no estudo de Y1 et al. (2020), entretanto ndo houve
diferencas significativas na pesquisa DE ANDRADE et al. (2015), que também avaliou dor,
com mesmo resultado. No entanto, a expressiva diferenca da quantidade de participantes,
sendo 118 e 38 pacientes respectivamente, pode inferir uma maior relevancia aos resultados
de Y1 et al. (2020). Apesar disso, ndo se pode tomar tais desfechos como conclusivos e sdo
necessarios mais estudos sobre 0s impactos analisados.

As sensacdes fisicas foram objeto de estudo de MARQUINI et al. (2020) e
TSUTSUMI et al. (2016), com 98 pacientes no total, e ambos retratam melhora dos sintomas,
principalmente sede, fome, dor, ansiedade e agitacdo, TSUTSUMI et al. (2016) ainda
descreve uma melhora nos escores de depressdo aplicados. Portanto, ha indicios de maior
beneficio nas sensagdes mais subjetivas no perioperatorio, assim como na abreviagao de jejum
com carboidrato, mesmo com um baixo nimero de pacientes, tais fatores podem indicar uma
evidéncia que suporta a aplicagéo do protocolo.

Quanto ao estado clinico os autores avaliam diversos parametros, principalmente
relacionados as concentragdes de glicemia, insulina e ao estado inflamatorio. Oito ensaios
abordaram estes aspectos, os resultados indicam que a adi¢do de proteinas a bebida pré-
operatoria reduz principalmente a resisténcia a insulina e as concentra¢des plasmaticas de
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glicose e insulina, PERRONE et al. (2011) também observou reducdo do HOMA-IR. Os
desfechos sugerem que a bebida atenua as cascatas metabdlicas responsaveis pelo aumento da
glicose circulante.

O efeito da bebida em processos inflamatdrios foi considerado relevante pelos autores,
a propria reducdo da resisténcia a insulina € um fator consequente da resposta orgénica ao
jejum abreviado. A PCR também foi reduzida nas pesquisas de PERRONE et al. (2011) e Y1
et al. (2020), o que indica reducdo da intensidade do estresse metabdlico nos pacientes.
Sumariamente os desfechos do tipo conferidos pelos ensaios clinicos foram de atenuacao da
resposta inflamatdria, da resisténcia a insulina e do catabolismo lipidico como resposta ao
trauma, o que favorece a recuperacao e previne complicacoes.

No entanto, alguns resultados relacionados ao estado clinico ndo se mostraram
conclusivos de fato, ao ponto que SINGH et al. (2015) associa o0 protocolo a uma leve
resposta inflamatoria sistémica, apesar de recomenda-lo e PEXE-MACHADO et al. (2013)
ndo constata diferenca na maioria dos exames bioquimicos e no Indice Progndstico
Inflamatério e Nutricional, que avalia o risco de mortalidade do paciente por meio da
atividade inflamatéria e do estado nutricional. Como sdo ensaios pequenos e ha indicativo de
beneficio, € necessario consolidar melhor a relacdo da proteina no jejum abreviado com a
resposta inflamatdria por meio de estudos maiores e mais homogéneos.

A respeito do tempo de internacdo no pos-operatorio, Yl et al. (2020) e PEXE-
MACHADO et al. (2013) discorrem sobre o tema, em que ambos demonstram reducdo no
namero de dias, PEXE-MACHADO et al. (2013) refere 50% de reducdo do tempo quando
comparado ao jejum tradicional. Ja sobre a recuperacdo fisica, Yl et al. (2020) relata
beneficios no restabelecimento de fungdes como a alimentacdo e a atividade intestinal em
menor tempo, além de preservacdo do estado nutricional, da reducdo da deplecdo e de
complicagdes. De forma que ha uma evidéncia de a proteina adicionada favoreca a
conservacao de massa e de forga muscular.

A diversidade de compostos usados como fontes de proteinas ¢ uma limitagdo deste
estudo. O pequeno namero de pacientes e desfechos dificultou uma analise mais robusta, ndo
sendo possivel uma investigagdo mais aprofundada e detalhada dos efeitos metabolicos e
fisicos, pois cada proteina adicionada ao composto utilizado pode atuar de formas distintas e,
portanto, gerar desfechos divergentes. Dessa forma, € importante expressar a necessidade de

mais estudos acerca do papel de proteinas na abreviacdo do jejum, para que analises e
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revisdes futuras sejam capazes de examinar melhor os impactos e ampliar a atencdo ao
cuidado nutricional perioperatorio.

Um dltimo autor analisou a infusdo intra-operatéria de 6mega-3 PUFA em conjunto
com a bebida de carboidrato e os impactos na fibrilacdo atrial pés-operatoria, em internagoes,
morbimortalidade e necessidade de drogas. O que foi verificado por FEGURI et al. (2017) é
que a adicdo do acido graxo ao protocolo foi capaz de reduzir a necessidade de drogas no
perioperatorio e os casos de fibrilacdo atrial foram mais restritos, outras varidveis néo
apresentaram significancia estatistica. Com a hipotese de que os beneficios sdo consequéncia
da reducdo de mediadores pré-inflamatdrios promovida pelo composto, a abordagem tem
potencial para a melhora da recuperacdo pds-operatoria, no entanto necessita de maiores
investigacOes para compreender melhor os efeitos e averiguar controversias.

As diretrizes de abreviacdo de jejum tém como consenso que a pratica é segura se
realizada com antecedéncia de 2h para liquidos claros e enriquecidos com carboidrato e de 6h
para solidos. Os protocolos ERAS e ACERTO sugerem cautela em casos de retardo do
esvaziamento gastrico, em vista das complicacdes consequentes, 0 que é respeitado nas
metodologias dos ensaios desta revisdo. A proporcdo dos componentes € especificada
somente pela ERAS, de forma que nas recomendagdes da American Society of
Anesthesiologists e ACERTO, a forma de intervencdo € aberta a interpretacdo dos
profissionais. No entanto, é importante analisar se a proporcdo ou a dose das bebidas sdo
capazes de alterar os impactos do protocolo.

Em relacdo aos pacientes diabéticos, 0o ACERTO recomenda a oferta da bebida apenas
em pacientes com a doenca controlada, ja 0 ERAS recomenda cautela na aplicacdo nesses
casos. De todo modo, é importante a realizacdo de estudos para atestar os impactos e o
potencial nesse subgrupo e definir melhores estratégias terapéuticas. A adicdo de proteinas a
bebida é recomendada pelo ACERTO, ndo sendo mencionado nas outras diretrizes, sendo
importante a indicacdo dessa possibilidade para que 0 nimero de pesquisas nesse campo seja
expandido.

Os ensaios clinicos compilados nesta revisdo cumprem as recomendagdes das
diretrizes, explicitando-as em suas metodologias. Entretanto, como as recomendacdes
possuem pontos divergentes e permitem flexibilidade em alguns casos, a execugdo dos
protocolos em pesquisas se torna diversa e pouco padronizada. Tal fato pode ser positivo para
avaliar impactos de intervencgdes distintas, mas pode impedir uma selecdo de um maior N com
metodologias semelhantes, como foi visto no presente estudo.
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6. CONCLUSOES

A abreviacdo do jejum pode ser considerada segura e tem impactos positivos na
recuperacdo e no conforto de pacientes submetidos a cirurgias, sendo justificada a sua
recomendacdo pelas evidéncias clinicas apresentadas. No entanto, ndo houve evidéncia
suficiente para concluir os impactos na modulacdo de alguns indicadores bioquimicos e na
recuperacdo fisica, decorrente de limitacdes devido a variabilidade dos ensaios incluidos.

Portanto, mais estudos sdo necessarios para verificar os impactos globais e efeitos
especificos em determinados grupos, como pacientes oncologicos e diabéticos. Estudos com
um tamanho amostral mais significativo também sdo cruciais para julgar melhor os impactos
especificos da ingestdo de proteinas na abreviacéo do jejum.

A abreviagdo de jejum tem grande relevancia nas préticas de medicina baseada em
evidéncias e ndo deve ser considerada como uma estratégia terapéutica isolada, mas como
integrante dos cuidados perioperatérios integrais e multimodais, englobando a cooperagéo

multiprofissional com amplo entendimento do protocolo e seus impactos.
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7. IMPLICACOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUACAO

A prética do jejum pré-operatério tradicional estd caindo em desuso frente as novas
evidéncias de seus impactos negativos. Observando a importancia crescente da aplicacdo de
intervencdes nutricionais em procedimentos cirlrgicos, os resultados dessa revisdao sdo
relevantes para a compreensdo dos impactos da abreviacdo de jejum pré-operatorio. Ha
intengdo de que os resultados aqui descritos provoquem uma sensibilizacdo quanto ao
significado do protocolo dentro do conjunto de cuidados para aceleracdo da recuperacao
cirurgica. A disseminacdo dos protocolos de abreviacdo de jejum em ambiente hospitalar
deve considerar ndo somente o custo beneficio ou indicadores de qualidade, mas em
proporcionar um cuidado humanizado ao paciente no perioperatério. Neste contexto, a
promocdo e ampliacdo ao acesso as novas recomendacOes e préaticas entre profissionais da
nutricdo e de outras areas da satde no contexto de cuidado perioperatorio se torna relevante.

Os resultados deste estudo fornecem indicacdes sobre as possibilidades da nutricao
perioperatoria, entretanto, novas pesquisas sdo essenciais. Sendo necessario aprimorar as
possibilidades de abreviacdo de jejum de forma segura para pacientes nao incorporados nas
recomendacfes, como pacientes com diabetes e obesidade. Outras sugestdes de pesquisas
futuras incluem analises das possibilidades de terapias nutricionais no periodo intra-

operatdrio, em casos de impossibilidade da realizacdo de jejum abreviado no pré-operatério.
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9. APENDICES

9.1. APENDICE 1

Quadro 4: Ficha de extracdo de dados de artigos

Referéncia Objetivo Participantes | Intervengéo Desfecho Conclusodes

9.2. APENDICE?2

Quadro 5: Ficha de avaliacdo da qualidade metodoldgica

Randomizacéo

() Adequada () Nao adequada () N&o reportado

Sigilo de locacao

() Sim () Né&o () Néo reportado

Esquema de cegamento

() Sim () Né&o () Néo reportado
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9.3. APENDICE 3

Quadro 6: Qualidade metodoldgica de ensaios clinicos

Referéncia Randomizacéo Stgilo de Esquema de
locacéo cegamento
AJUZIEOGU et al., 2016. Adequada Sim Sim
ALITO etal., 2016. Adequada Néo Néo
BOPP et al., 2011. Adequada | Nao reportado Sim
BORGES et al., 2011. Adequada Sim Sim
DE ANDRADE et al., 2015. Adequada Né&o Né&o
DOCK-NASCIMENTO et al., 2012b. Adequada Sim Sim
DOCK-NASCIMENTO et al., 2012a. Adequada Sim Sim
ESAKI et al., 2018. Adequada Sim Sim
FEGURI et al., 2017. Adequada Sim Sim
GAVA et al., 2016. Adequada Sim Sim
IMBELLONI et al., 2015. Adequada Néo Néo
ITOU et al., 2012. Adequada Né&o Sim
LENDE et al., 2019a. Adequada N&o Sim
LJUNGGREN et al., 2012. Adequada Né&o Néo
MARQUINI et al., 2020. Adequada Sim Sim
PEDZIWIATR et al., 2015. Adequada Sim Sim
PERRONE et al., 2011. Adequada Sim Sim
PEXE-MACHADO et al., 2013. Adequada N&o Sim
REIS et al., 2019. Adequada Sim Néo
SADA etal., 2014. Adequada Sim Sim
SAVLUK et al., 2017. Adequada Né&o Nao
SINGH et al., 2015. Adequada Sim Néo
TSUTSUMI et al., 2016. Adequada Sim Sim
WANG et al., 2019. Adequada Nao Nao
WONGYINGSINN et al., 20109. Adequada Sim Sim
Yl et al., 2020. Adequada Nao Nao
ZANI et al., 2015. Adequada Néo Néo
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