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1. CONCEITO

O adequado preparo do paciente no pré-operatério, conhecidamente, melhora o progndstico pds-operatério, possibilitando
recupera¢do mais rdpida dos pacientes. A orientacao de jejum pré-operatério adequado tem por objetivo reduzir o contetudo
gastrico e prevenir o risco de broncoaspiragdo. Em contrapartida, evitar periodos prolongados de jejum diminui os efeitos

deletérios decorrentes da resposta enddcrina e metabdlica ocasionada por longos periodos de privagdo caldrica.

Pacientes submetidos a longos periodos de jejum apresentam aumento da resisténcia insulinica, assim como aumento de
protedlise, gliconeogénese e lipdlise, amplificando os efeitos da resposta enddcrina e metabdlica ao trauma cirdrgico. Tais
alteragdes levam a um aumento no tempo de reabilitagdo dos pacientes, principalmente apds procedimentos de alta
complexidade. Além do mais, longos periodos sem ingestdo caldrica e hidrica estdo relacionados com experiéncia negativa por
parte dos pacientes. Em estudo publicado em 2014 por Aguilar-Nascimento et al., o tempo médio de jejum dos pacientes
cirargicos, independente da complexidade e caracteristicas clinicas prévias, foi de 12h, superando consideravelmente o tempo
necessario. Neste contexto, a abreviacdo de jejum com solugdes adequadas tem por objetivo melhorar o desfecho clinico dos

pacientes.



A ocorréncia de broncoaspiragdo é um evento raro, principalmente em pacientes saudaveis (ASA | e ll), contudo, de alta
morbimortalidade, além de prolongar o tempo de internacao dos doentes, gerando custos adicionais. A fim de evitar a presenca
de residuos gastricos, o tempo de jejum no pré-operatodrio deve ser guiado de acordo com o tipo de ingestdo dos pacientes.

Os fatores de risco para broncoaspiragdo estdo representados na tabela 1.

TABELA 1 - FATORES DE RISCO PARA BRONCOASPIRACAO

e Cirurgias de urgéncia e emergéncia

e Diabete mellitus descompensada de longa data*

e Doengas esofagicas (DRGE mal controlado, Hérnia de hiato, Diverticulos esofagicos, Acalasia e estenose)

e  Cirurgia gastrica prévia

e  Gastroparesia por qualquer causa

e Uso de andlogos de GLP-1

e Uso de crbnico de opioides

e Abdomen agudo (obstrutivo, inflamatério, perfurativo e vascular)

e Obesidade (IMC>40)

e  Gestantes

e Uremia

* A ocorréncia de gastroparesia em pacientes diabéticos é baixa, sendo de cerca 1% nos paciente com DM2 e 4,8%
em pacientes com DM1. A sua ocorréncia esta relacionada com pacientes com pelo menos 5 anos de doenga.
Recomenda-se questionar os paciente sobre a presenga de sintomas gastro-intestinais para avaliar presenca de
gastroparesia nesta populacdo. Paciente com diabetes bem controlada e sem sintomas compativeis com

gastroparesia ndo devem ser tratados como estdmago cheio.

A abreviagdo de jejum tem por objetivo reduzir a resposta enddcrino-metabdlica induzida pelo trauma cirdrgico, assim como
garantir conforto aos pacientes. Sua realizagdo apresenta maiores evidéncias em pacientes submetidos a procedimentos de alta
complexidade e deve ser realizada em pacientes sem fatores de risco para broncoaspiragdo. O uso de solu¢Ges adequadas é de
extrema importancia para evitar intercorréncias relacionadas, sendo a maltodextrina e solugdes prontas (p. ex., Fresubin Jucare

Drink®) as indicadas para realiza¢do da abreviagao.

O uso de andlogos de GLP-1 conhecidamente causa atraso no esvaziamento gastrico por mecanismos ainda ndo muito bem
compreendidos. O real impacto dessas medicagdes no aumento do risco de broncoaspiracdo ainda é incerto, sendo necessaria

cautela no manejo desses pacientes. As recomendagdes quanto ao tempo de suspensdo variam na literatura.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO




Pacientes submetidos a anestesia.

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA.

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. Recomenda-se seguir os tempos de jejum conforme tabela 2.

TABELA 2 - TEMPO DE JEJUM

Adultos Criangas

Refeicdo como café da manhd, almogo ou jantar. Bebidas a
base de soja, espessantes, engrossantes, achocolatados/diet 8h

ou suplementos (Whey protein).

Leite, liquidos particulados (Sucos e agua de coco natural/no
6h
coco) e Refrigerantes

Dieta enteral 6h

Formulas lacteas 6h

Leite materno - 4h

Adultos: Liquidos Claros (agua, café sem agucar, cha sem
acucar, maltodextrina, agua de coco industrializada/caixinha)

Volume maximo 200ml

2h
Criangas: Liquidos Claros (Agua, cha sem agucar,

maltodextrina, suco de laranja coado, agua de coco

industrializada/caixinha) - Volume maximo 100ml

4.2. Observar que o tempo de jejum para pacientes com e sem fatores de risco € o mesmo. Contudo durante procedimento
anestésico para pacientes com fatores de risco, levar em consideragdo as caracteristicas clinicas e considerar estdmago
cheio, tomando precaugdes para evitar episddios de broncoaspiragao.

4.3. Recomenda-se evitar hordrio fixo para inicio do jejum. Adequando o inicio ao horério programado para a cirurgia

4.4. O uso de analogos de GLP-1 deve ser manejado de acordo com protocolo de suspensdo de medicamentos

4.5. Recomenda-se abreviagdo de jejum conforme tabela 3. Somente realizar em paciente ambulatorial, previamente

avaliado por médico anestesiologista e sem fatores de risco para retardo do esvaziamento gastrico. O fluxo para

realizacdo encontra-se no item 5 deste protocolo.



TABELA 3 - ABREVIACAO DE JEJUM
Adultos Criangas
Q , Somente realizar em paciente sem fatores de risco
uem?
para broncoaspiragdo.
Qual? Fresubin Jucy Drink®
Noite anterior 400ml 5ml/kg
Quanto?
Dia da cirurgia 200ml 3ml/kg
I
Quando? 4h antes

5. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA 1 - ABREVIAGAO DE JEJUM NO PACIENTE AMBULATORIAL

APLICAGCAO DO RISCO
DE BRONCOASPIRAGAO
PELO ANESTESITA NO
PRE-OPERATORIO
AMBULATORIAL
ANESTESISTA
: PRESCREVE
BAIXO ABREVIAGAO DO JEJUM
NO AMBULATORIO
CONFORME
PROTOCOLO
PACIENTE CONSOME SOLUGAO PACIENTE REALIZADAS A
DE ABREVIACAO 4H ANTES DO COMPRA DO FRESUBIN
PROCEDIMENTO JUCY DRINK®
6. INDICADOR
NAO SE APLICA.
7. ANEXOS
NAO SE APLICA.
8. HISTORICO DE REVISAO
Revisao Alteragoes
000 Emissdo inicial.
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