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Resumo

O trabalho visa comprovar que hé efeitos positivos na realizagdo da abreviagdo do jejum, usando a solugdo enriquecida
com carboidrato (CHO) em pacientes que foram submetidos a intervencdes hospitalares. O principal objetivo foi mostrar
se houve melhora no quadro clinico do paciente e explorar as informagdes ja existentes na literatura. Foi feita uma
revisdo narrativa baseada em uma selecdo dos principais artigos sobre o tema nos tltimos anos, nas linguas inglesa e
portuguesa. Realizou-se também uma pesquisa analitica no intuito de buscar respostas a problematica do estudo com
base nos dados encontrados no Scielo, no Cochrane, no PubMe e no protocolo ACERTO para a construgdo desse
trabalho. O resultado da pesquisa foi bastante satisfatorio, mostrando que a abreviagdo do jejum € possivel por causa da
acdo de uma equipe multidisciplinar e da importante acdo do nutricionista ao indicar a abreviagdo do jejum aos
pacientes. Essa reducdo do jejum trouxe beneficios, como, bem-estar, rapida recuperacdo e reducdo do tempo de
internag@o dos pacientes hospitalizados.

Palavras-chave: Jejum; Pré-operatorio; Carboidrato.

Abstract

The work aims to prove that there are positive effects in the abbreviation of fasting, using the solution enriched with
carbohydrate (CHO) in patients who have undergone hospital interventions. The main objective was to show whether
there was an improvement in the patient's clinical condition and to explore the information already existing in the
literature. A narrative review was made based on a selection of the main articles on the topic in recent years, in English
and Portuguese. An analytical research was also carried out in order to seek answers to the study's problems based on
the data found in Scielo, Cochrane, PubMe and the ACERTO protocol for the construction of this work. The research
result was quite satisfactory, showing that the abbreviation for fasting is possible because of the action of a
multidisciplinary team and the important action of the nutritionist when indicating the abbreviation of fasting to patients.
This reduction in fasting brought benefits, such as, well-being, rapid recovery and reduced hospitalization time for
hospitalized patients.

Keywords: Fasting; Preoperative; Carbohydrate.

Resumen

El trabajo tiene como objetivo comprobar que existen efectos positivos en la abreviatura de ayuno, utilizando la solucion
enriquecida con carbohidratos (CHO) en pacientes que han sido sometidos a intervenciones hospitalarias. El objetivo
principal fue mostrar si hubo una mejoria en la condicion clinica del paciente y explorar la informacion ya existente en
la literatura. Se realizé una revision narrativa a partir de una seleccion de los principales articulos sobre el tema en los
ultimos afios, en inglés y portugués. También se realizd una investigacion analitica con el fin de buscar respuestas al
problema de estudio a partir de los datos encontrados en Scielo, Cochrane, PubMe y el protocolo ACERTO para la
construccion de este trabajo. El resultado de la investigacion fue bastante satisfactorio, mostrando que la abreviatura de
ayuno es posible por la accion de un equipo multidisciplinar y la importante accion del nutricionista al indicar la
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abreviatura de ayuno a los pacientes. Esta reduccion del ayuno trajo beneficios, como bienestar, rapida recuperacion y
reduccion del tiempo de hospitalizacion para los pacientes hospitalizados.
Palabras clave: Ayuno; Preoperatorio; Carbohidratos.

1. Introdugéo

O Jejum é normalmente é recomendado com o propdsito de obter o esvaziamento gastrico e reduzir possiveis eventos
indesejados de origem respirat6ria devido ao bloqueio dos reflexos protetores e das vias aéreas durante o procedimento cirlrgico.
Pode-se observar que o tempo de jejum nos casos cirtirgicos excede o recomendado devido a diversos fatores: atraso nas cirurgias,
transferéncia de horario ou local de realizagdo do procedimento. Esses fatores incentivam varios pesquisadores a procurarem
alternativas para amenizar este tempo (Correia, et al., 2005; Nascimento, et al., 2016; Pierotti, et al., 2018).

Observa-se que o longo periodo de jejum €é questionado por estudos que abordam beneficios sobre a abreviagdo do
jejum e utilizacdo de soluto de carboidrato antes de cirurgias. Ja é possivel observar que este soluto ndo traz maleficio ao paciente,
havendo, inclusive, protocolos incentivando o seu uso. O mais utilizado no Brasil é o protocolo ACERTO- ACEleracdo da
Recuperacdo Total pos-operatoria (Nascimento, et al., 2017).

Quando ocorre um procedimento cirdrgico, o jejum provoca alteracdo na homeostase do organismo, gerando um
conjunto de respostas e alteragdes no metabolismo. Este fator é algo normal e esperado, porém, com o prolongamento do jejum
pré-operatério, aumenta a resposta metabélica, gerando alteracdes que podem trazer complicacdes para o prognostico do paciente
(Marcarini, et al., 2017; Pucci, et al., 2008).

Atualmente, as recomendac@es do jejum sofreram modificacdes pelas principais sociedades de anestesia do mundo. O
jejum passou a ser mais curto e foi reconhecido o fato de que a ingestao de solugdo oral enriquecida com carboidratos (CHO),
administrado duas horas antecedentes ao procedimento cirlrgico, ndo traz maleficios ao paciente e nem ao procedimento exposto.
Esta técnica resulta na diminuicdo da resisténcia insulinica, estresse cirurgico, tendo melhora no bem estar do paciente, além de
promover uma recuperacdo mais rapida (Marcarini, et al., 2017; Correia, et al., 2005).

Atualmente ja se sabe que o jejum abreviado e a reintroducao precoce da dieta no Pré-operatério é fundamental para
um melhor progndstico do paciente cirdrgico, evitando intercorréncias no pds-operatdrio e diminuindo sua estadia hospitalar
(Ludwig, et al., 2013).

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar os efeitos da abreviacéo do jejum usando a solugéo oral
de carboidrato (CHO), demonstrando se houve melhora no quadro clinico do paciente e explorar as informagdes j& existentes na
literatura.

2. Metodologia

De acordo com PereiraA, et al. (2018), Trata-se de uma pesquisa descritiva, usando fontes primarias para a formacéo
de uma revisdo narrativa da literatura baseada em artigos publicados nos ultimos 20 anos, em inglés e portugués, que abordam a
abreviacao do jejum e a resposta do paciente sobre o protocolo utilizado.

A busca incluiu as bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane e o protocolo ACERTO com os descritores DeCS:
Jejum, Pré-operatorio, Carboidrato (Fasting; Preoperative; Carbohydrate). Dos trabalhos consultados, 41 artigos foram
selecionados.

Realizou-se uma leitura analitica com o intuito de obter as respostas & problematica do estudo. As informag6es contidas
nas fontes foram organizadas e sintetizadas de forma qualitativa, onde os resultados foram apontados em conceitos e ideias claras
para a construgcdo do manuscrito (Pereira et al., 2018).

Critérios de inclusdo: Foram selecionados 0s artigos que abordam: métodos de abreviagdo de jejum em pacientes que
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foram submetidos a cirurgias com anestesia, protocolo ACERTO, tempo de jejum e solucdo enriquecida com carboidrato.
Critérios de exclusdo: Foram excluidos os artigos em que os pacientes ndo precisaram de anestesia geral e que nao

abordam o tema.

3. Resultados e Discussao

A éarea da salde passou por indmeros avangos no decorrer das décadas, mas as cirurgias continuam sendo uma opgao
comum e eficaz para muitas doencas. E, para a realizacdo dessas cirurgias, o paciente é informado da necessidade de realizar o
jejum, que, normalmente, inicia-se na noite anterior ao procedimento (Azevedo, et al., 2017).

Durante a analise de varios artigos foi possivel observar que os pacientes permanecem mais tempo em jejum do que
realmente é pedido, devido a fatores como: atraso nas cirurgias; transferéncias, falta de profissionais e equipamentos (Chaves,
et al., 2019; Nascimento, et al., 2009; Oliveira, et al., 2009; Azevedo, et al., 2017; Lobo, et al., 2009; Brianez, et al., 2014).

Callegaro, et al (2010) mostra, em seu trabalho, as experiéncias de alguns pacientes, como: atrasos, adiamentos ou
cancelamentos. Alguns foram orientados somente sobre como deveriam se preparar para a realizacdo da cirurgia. Em relacdo aos
imprevistos e intercorréncias, pacientes foram avisados ap6s varias horas, gerando um aumento da expectativa e provocando
maleficios de cunho psicologico para o paciente e seus familiares.

Em Actual preoperative fasting time in Brazililian hospitals: the BIGFAST multicenter study, Nascimento, et al. (2017)
mostra como a situacdo é veridica e preocupante. No artigo foram analisados cinco estados e a conclusao aponta que 84% dos
pacientes ficaram mais de 8 horas em jejum pré operatério e 25% deles ficaram mais de 16 horas. Azevedo, et al. (2017), em
suas pesquisas, encontrou resultados similares de duracdo de 10 a 16 horas.

Existem duas explicagdes para esse jejum prolongado, sendo a primeira decorrente de imprevistos gerados por falta de
equipamento e superlotacdo (Chaves, et al., 2019). A segunda explicacéo, usada pelos médicos, diz que, no momento da indugédo
anestésica, o0 estbmago precisa estar totalmente vazio para evitar complicacfes respiratorias advindas de voémitos e aspiracao de
contelido gastrico. No ponto de vista metabdlico esse longo tempo de jejum é extremamente prejudicial ao organismo, pois leva
a deplecéo do estoque de glicogénio, impactando a resposta organica ao estresse e resultando em desconfortos como: sede, fome,
resisténcia insulinica pos-cirirgica e implicacbes na qualidade de vida e bem-estar (Azevedo, et al., 2017; Campos, et al., 2018).

Para melhorar a qualidade hospitalar para profissionais da salde e pacientes, a estrutura e as salas de cirurgia foram
mudando e se transformando, mas os cuidados perioperatdrios continuaram seguindo recomendagdes antiquadas (Melchor, et
al., 2018).

Os cuidados perioperatérios comegaram a mudar com o surgimento dos “FAST TRACK?”, estratégias que visam melhorar
0 tempo de recuperacdo dos pacientes apos a cirurgia. Essas estratégias romperam ideias tradicionais de condutas perioperatorias
que normalmente sdo passadas de geragdo para geracdo, muitas vezes, sem a presenca de evidéncias cientificas claras (Wilmore,
etal., 2001).

Em 2001 foi criado, por um grupo europeu, 0 ERAS — Enhanced Recovery After Surgery (Recuperagdo aprimorada
apos a cirurgia, em traducao livre) — que visa, também, diminuir o tempo de recuperagdo do paciente cirrgico (Ljungqvist, et
al., 2011). Foi criado para hospitais da Europa em uma condicao totalmente diferente da que se observa no Brasil. Este protocolo
possui um alto custo que dificulta a implantagdo nos paises em desenvolvimento (Wilmore, et al., 2001; Vale, et al., 2019).

Visando ter maior aplicabilidade no Brasil, criou-se em 2005 o projeto ACERTO (Aceleragdo da Recuperacdo Total
p6s Operatoria) na Universidade de Medicina de Mato Grosso (UFMT). Este projeto € uma adaptacdo do ERAS para a realidade
de paises em desenvolvimento, reduzindo, assim, os custos do protocolo e dando énfase na terapia nutricional perioperatéria. Ha

uma grande quantidade de pacientes desnutridos esperando para serem operados e essa condi¢do acaba agravando muito a
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recuperacdo do paciente. (Nascimento, et al.,2017).

Em 2017 foi publicada a diretriz ACERTO de intervengGes nutricionais no perioperatorio em cirurgia geral eletiva,
recomendando os profissionais a seguirem o protocolo com a alegagdo de que essas diretrizes aceleram a recuperacdo pos-
operatoria do paciente, o que diminui a morbidade, o tempo de internagdo e, consequentemente, os custos hospitalares. Como
topico desses protocolos apareceu a abreviagdo do jejum através de liquidos (Nascimento, et al., 2017).

No mesmo ano o CFM (Conselho Federal de Medicina) fez a resolugdo 2174/2017 sobre o ato anestésico, sugerindo
tempos de jejum pré-operatdrios semelhantes ao projeto ACERTO. A resolucdo contém, também, liquidos claros como: agua;
cha, até duas horas antes do procedimento; leite materno, em até quatro horas antes do procedimento; leite humano ou formulas,
até 6 horas antes do procedimento. Acerca de alimentos sélidos, a recomendacado foi: refeicdes leves, seis horas antes do
procedimento; dieta normal, 8 horas antes do procedimento. Com isso, mostrou-se ética a abreviagdo do jejum (Brasil,cfn
2174/2017).

O uso e implantacdo do protocolo ACERTO é gratuito e existe uma equipe chamada Time ACERTO que ajuda na
implantacdo deste protocolo através de semindrios. O protocolo acerto visa recomendar condutas baseadas em evidéncias
cientificas de cuidados e prescricfes no pré-operatorio, acelerando a recuperacéo pés-operatéria. Como exemplo de cuidado pré-
operatorio tem-se a abreviacdo do estado de jejum (Nascimento, et al.,2016).

Seguindo os guidelines de anestesiologia foi possivel observar que é possivel abreviar o tempo de jejum pré-operatorio
através de liquidos sem residuos 2 horas antes do procedimento, mostrando que bebidas ricas em CHO eram capazes de atenuar
a resposta organica ao trauma (Oliveira, et al., 2009).

Nascimento, et al. (2006) e Bemish, et al. (2015) confirmam essa informacdo mostrando que, com a implementacéo do
projeto, diminuiu-se em 70% o tempo de jejum pré-operatério, de 16 horas para 5 horas. A medicina baseada em evidéncias vem
mostrando que programas de aceleracdo da recuperacdo pds-operatdria sdo seguros e favorecem a diminuicdo de complicaces

poés-operatdrias, reduzindo o tempo de internacdo hospitalar sem aumento das taxas de reinternacdo (Nascimento, et al., 2006).

3.1 Importéncia da abreviagdo do jejum com o uso de liquidos originados de carboidratos.

Para confirmar a eficacia do uso de CHO, Ludwing, et al. (2013) reuniu varios estudos que mostram que a ingestdo de
liquidos € segura e ndo gera aumento no risco de aspiracéo, regurgitacdo e mortalidade. Foram encontradas poucas ou raras
complicagdes (incluindo regurgitacdo, aspiracdo e morbidade, sede, fome, dor, nausea, vOmitos, ansiedade). Além disso,
verificou-se uma diminuicdo da taxa de mortalidade.

O estudo de Oliveira, et al. (2009) corrobora com o de Ludwing, et al. (2013), onde, no primeiro, 365 pacientes
receberam suplemento nutricional com dextrinomaltose (Polissacarideo usado como suplemento alimentar), sendo 12,5% antes
do procedimento cirdrgico. O tempo entre a Gltima tomada do suplemento e o inicio do procedimento anestésico variou entre 2
horas e 20 horas, com mediana de 4 horas e média de 3 horas. Durante a realiza¢éo dos procedimentos, ndo se registrou nenhuma
complicacdo relacionada ao jejum pré-operatorio, como: regurgitacdo durante a inducdo anestésica ou qualquer outra
complicaco relacionada & abreviacdo do jejum para 2 horas com liquidos claros.

Oliveira, et al. (2009), ndo identificou risco de aspiracdo associada & anestesia nos estudos prospectivos e aleatorios
feitos com pacientes que ingeriram bebida rica em carboidrato 2 horas antes da operacdo. 365 pacientes que foram submetidos a
anestesia, recebendo uma solucdo de 400ml de dextrinomaltose a 12,5%, seis horas antes do procedimento, e de 200ml duas
horas antes do procedimento respectivamente, ndo apresentaram nenhum caso de regurgitacdo do contetdo gastrico e nenhuma
outra intercorréncia relacionada a complicagdes anestésicas, ndo havendo aumento de risco.

Segundo os estudos apresentados por, Beamish, et al. (2015), Ludwing, et al. (2013), Nascimento, et al. (2006),

Nascimento, et al. (2009), Nascimento, et al. (2016), Oliveira, et al. (2009), Power, et al. (2012), a abreviagdo do jejum é
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importante, pois a solucéo enriquecida com CHO melhora a recuperacdo dos pacientes. Observou-se redugdo nas complicacées
poés operatdrias, infeccBes, mortalidade, morbidade, reoperacdo, tempo de internagdo e, principalmente, ndo ha relato de

complicagdes de origem respiratoria.

3.2 Implicagbes metabdlicas do jejum no trauma cirdrgico

A restricdo de alimentos é uma pratica comum utilizada pelos médicos para evitar complicacdes de origem aspirativas
durante a realizacdo das cirurgias, mas um tempo de jejum prolongado eleva o estresse metabdlico ao trauma cirdrgico (Chaves,
et al.,2019).

Ao se alimentar, o organismo transforma o carboidrato (alimento / glicose) em glicogénio através da glicogénese. Isso
ocorre porque o aumento da glicose ativa o horménio insulina, que é responsavel por levar a glicose circulante no sangue para
as células, iniciando o processo de glicogénese, que estoca a glicose no formato de glicogénio. O glicogénio estd presente no
figado e nos musculos. Como os musculos estdo em maior quantidade no organismo, o0 maior estoque é concentrado neles. Por
isso, a proteina muscular passa a prover glicose para o figado. Além disso, os tecidos dependem de proteina como fonte de
energia, 0 que pode gerar uma deplecdo da massa muscular, em caso de jejum, podendo ser agravante na desnutricdo (Guerra,
2011).

Quando se passa um longo tempo em jejum, o corpo fica sem estoque de glicose, sendo necessaria a quebra do
glicogénio para gerar glicose na corrente sanguinea e, assim, distribuir energia para os 6rgao e musculos. Neste momento os
hormdnios antagdnicos da insulina (glucagon e cortisol) entram em acéo, favorecendo a liberacdo da glicose sanguinea e gerando
0 processo de hiperglicemia (Guerra, 2011).

O paciente em jejum passa por todo esse processo de glicogendlise, gerando um estresse metabdlico. Este estresse
metabdlico é comum, porém é potencializado em caso de jejum prolongado, o que gera maleficios para a recuperacao do paciente
(Chaves, et al., 2019; Nascimento, et al., 2009; Manchikanti, et al. ,2001; Medeiros, et al., 2017; Perrone, et al., 2011).

Quando o paciente passa por um trauma ou estresse dos tipos fisico, metabdlico, trauma ou emocional, 0s hormdnios
contra reguladores (adrenalina, noradrenalina, cortisol e glucagon) sdo ativados. Eles sdo responsaveis por aumentar a glicemuia.
Quando o corpo esta em estado de estresse, o cortisol induz & maior glicogénese a partir de substratos provenientes da protedlise
e lipdlise periférica, gerando um estado de hiperglicemia e resisténcia a insulina (Lawall , 2012; Medeiros, et al., 2017).

Um estado prolongado de hiperglicemia aumenta a secrec¢do de insulina e a hipersecrecédo de glicocorticéides (cortisol)
gera um feedback negativo para o pancreas, que, por sua vez, inibe a secre¢do da insulina, gerando uma resisténcia a insulina e
fazendo com o que o paciente se comporte como diabetico tipo 2 (Lawall, 2012; :Medeiros, et al., 2017; Pereira, et al., 2018).

Além da regulacéo dos niveis de glicose no sangue, a insulina desempenha papéis importantes na regulacdo imunoldgica
e na inibicao das lesdes por estresse oxidativo. A insulina pode reduzir significativamente a liberacdo de citocinas inflamatorias
e melhorar o progndstico de pacientes criticamente enfermos. Com o paciente em resisténcia insulinica esse processo
antiinflamatério demora mais tempo para acontecer (Chen, et al., 2020).

Observa-se que 0 jejum é justificado por evitar complicagdes de origem respiratéria. Mas o elevado tempo sem
alimentacdo muitas vezes é o responsavel por gerar complicacGes metabdlicas, torna mais lenta a recuperacéo do paciente e a

cicatrizacdo do paciente (Chaves, et al., 2019).

3.3 Atuacao da solucéo de cho no organismo
O aumento da resisténcia insulinica e prolonga o estado de inflamacéo do paciente. Em decorréncia desses maleficios,
pesquisadores foram atrds de uma forma de amenizar essa resposta metabdlica e gerar uma agdo inflamatdria mais controlada,

melhorando, assim, a condicao clinica dos pacientes (Medeiros, et al., 2017; Pereira, et al.,2018).
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Diante de varias pesquisas foi possivel observar que a solugdo enriquecida de carboidrato age na reducdo da glicemia
advinda de um processo inflamatério, reduzindo, consequentemente, a resisténcia insulinica. Isso cria um controle no aumento
das alteracbes metabdlicas, como a agdo do cortisol, amenizando os traumas pré-operatdrios. A diminuicdo da resisténcia
insulinica pode ser explicada mostrando que o carboidrato aumenta a capacidade da glicose em regular a resposta metabdlica e
inflamatéria. Com isso, diminui-se o tempo de internacdo e melhora a resposta do paciente, tornando mais rapida a introducdo
da alimentacédo oral e, consequentemente, a melhora clinica do paciente (Didgines, et al., 2019; Guerra, 2011; Nascimento, et
al., 2007; Nascimento, et al.,2017).

Para que todos esses beneficios acontecam, varios profissionais participam do preparo e do cuidado do paciente antes e
apos a cirurgia. O nutricionista é responsavel por avaliar o estado nutricional do paciente e seu risco de desnutricdo. Se necessario,
o profissional age melhorando as condigdes nutricionais dos pacientes para evitar as complicagdes do estresse metabolico, como
a perda de massa muscular e desnutricdo (Chaves et al., 2019; Guerra ,2011; Nascimento, et al., 2017; Merhi, et al., 2000).

Carvalho, et al. (2019), relata que o uso de carboidrato traz beneficios como melhora no bem estar, metabolismo
glicémico, diminuicdo da resisténcia insulinica, menor perda de massa magra e uma melhora na recuperagdo. Em seu estudo, foi
oferecido aos pacientes 12,5% de maltodextrina diluida em 150ml de agua duas horas antes do procedimento.

No trabalho avaliram- se principalmente, os exames bioquimicos, onde encontrou-se um valor menor de Proteina C
reativa (proteina produzida pelo figado, onde sua concentragdo sanguinea se eleva quando existe um processo inflamatérios). Os
valores de albumina apresentaram-se elevados em pacientes ingeriram CHO. Estes resultados, PCR baixo e albumina elevada,
trouxeram um bom prognostico para o paciente, pois quando a albumina esta baixa apresenta-se um prognéstico ruim no paciente,
normalmente significativo de desnutri¢do, ja 0 PCR elevado demostra inflamacéo, sendo assim outro valor que traz uma visao

negativa aos resultados do paciente (Carvalho, et al.,2019).

3.4 Esvaziamento gastrico e seguranca da abreviacéo do jejum

Pesquisadores relatam que o uso da solugdo contendo carboidrato ndo gerou complicacdes, além de ndo haver
alteracdo do PH gastrico, considerando, por fim, o procedimento seguro (Carvalho, et al., 2019; Feguri ,et al., 2012).

A literatura indica que solugdes com o volume variado, mas com a mesma quantidade de carboidrato, compreendem
resultados de esvaziamento gastrico semelhantes apontando que a solu¢do depende necessariamente da presenca de nutrientes
e ndo do volume (Campos, et al., 2018).

Considerando fatores envolvidos no processo de esvaziamento gastrico, estudos vém sendo produzidos com o objetivo
de esclarecer a seguranga da abreviacdo do jejum (Brianez, et al., 2014; Awad, et al., 2011).

Chaves, et al. (2019), relacionou alguns estudos sobre o uso do CHO. Observou que ndo ha relatos de intercorréncias
advindas do uso da solucao durante o procedimento. Foi possivel observar melhorias no periodo pré-operatorio como: reducdo
de desconforto abdominal, redugdo no tempo de internacéo, diminuicdo da fase aguda referente ao trauma, aumento dos niveis
de antioxidantes, reduc&o do horménio cortisol, manutencéo da massa corporal muscular, diminuicdo da proteina C reativa.

Notou-se que é consenso na maioria dos estudos que a abreviagao do jejum com bebidas ricas em CHO até duas horas
antes do procedimento cirdrgico € segura e apresenta beneficios para o paciente. Diminui a resisténcia insulinica e o estresse
metabdlico, além de contribuir significativamente para o bem-estar do paciente, reduzir o tempo de hospitalizagéo e,

consequentemente, os custos da internacdo (Chaves, et al., 2019; Nascimento, et al., 2012; Pimenta, et al., 2013).

3.5 Papel do nutricionista na abreviagédo do jejum
O projeto ACERTO avangou muito na parte de nutricdo pré-operatdria. Atualmente todos os pacientes que passam

por esse projeto sdo submetidos a uma triagem nutricional. Os pacientes desnutridos, ou que tiveram risco de desnutrigdo, ou
6
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que serdo submetidos a cirurgias de grande porte, devem se submeter a terapia nutricional pré-operatdria com o objetivo de
diminuir os riscos de complicagBes pds-operatdrias. Devem, ainda, passar por terapia nutricional continua no pds-operatdrio
(Nascimento, et al., 2017).

O nutricionista é um dos profissionais responsaveis por garantir que o protocolo seja seguido. Ele auxilia em: nao
permitir um jejum prolongado, indicar o uso de dieta liquida enriquecida com carboidrato na véspera da operagdo, acompanhar
0 pds operatorio e prescrever a melhor dieta para cada procedimento especifico. Ele é quem prescreve a dieta pré e pés
operatoria para cada paciente, averiguando, juntamente com a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) do
hospital, ha quanto tempo o paciente estd em jejum, quais comorbidades ele apresenta e qual protocolo deve-se seguir no
pos-operatorio (Martins, et al., 2020; Nascimento, et al., 2006; Oliveira, et al., 2009 ).

A indicacdo do protocolo de abreviacdo de jejum deve ser feita antes mesmo da internagéo, informando o paciente
acerca do assunto. Faz-se necessaria a padronizacdo deste tipo de protocolo em todos os hospitais, visando menor tempo de
internag&o. (Nascimento, et al., 2016).

Esta nas maos, principalmente dos nutricionistas, a constancia do manuseio do protocolo de abreviacdo do jejum,

sendo a maior influéncia dentro do hospital para que médicos também adotem em sua totalidade (Nascimento, et al., 2006).

4. Consideracdes Finais

Com o intuito de estudar os efeitos da abreviacdo do jejum usando a solugdo oral de CHO. Realizou-se uma revisdo
de literatura, selecionando os artigos cientificos que melhor abordaram o tema.

Pode-se, portanto, observar que o protocolo ACERTO incentivou a diminui¢do no tempo de jejum pré-operatorio,
mostrando beneficios na melhora na recuperagdo do paciente. Evidenciando que a abreviacao do jejum resulta na diminuicdo
da resisténcia insulinica gerada pelo estresse cirurgico, havendo uma melhora significativa do bem-estar do paciente,
promovendo uma recuperacdo mais rapida e reduzindo o tempo de internacéo.

A abreviacdo do jejum € possivel por consequéncia de uma equipe multidisciplinar voltada para os cuidados do
paciente e o nutricionista é o profissional capacitado para avaliar o estado nutricional do paciente e prescrever a abreviagdo do
jejum.

Entretanto, a implementacdo do protocolo de abreviacdo de 2 a 3 horas de jejum acaba sendo um dos maiores desafios
atuais. E necessario promover mudangas de condutas, reeducando toda a equipe de sadde que realiza os protocolos com o
paciente durante a internagéo hospitalar.

Os estudos utilizados como base para o desenvolvimento deste trabalho mostraram-se eficientes e eficazes na
abreviacao do jejum com o uso de solucéo oral enriquecida de carboidrato (CHO). Os diversos autores pesquisados chegaram
a concluséo de que a abreviacdo do jejum é segura, diminui a mortalidade, tempo de internacéo e melhora a qualidade de vida
do paciente.

Este tema mostra-se muito importante e relevante para a salde e recuperagdo do paciente, portando é necessario o
desenvolvimento de mais artigos sobre abreviagdo do jejum e abordando de forma mais detalhada como o organismo humano

reage a esta abreviacdo e a ndo abreviagao.
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