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RESUMO

Nos ultimos anos, foi identificado alta prevaléncia de desnutricdo no
ambiente hospitalar, acometendo a nivel brasileiro quase 50% dos
pacientes hospitalizados. A reducao da massa muscular (sarcopenia) e
desnutricao, se ofuscam diante da obesidade e, portanto, ignorado nos
pacientes cirlurgicos. Além do mais, alguns profissionais ainda sao
reservados a cultura tradicional, onde os pacientes eram mantidos por 12
a 24 horas em jejum antes de procedimentos cirlrgicos eletivos. Em
sintese, a desnutricdo estd associada a piores desfechos clinicos, que
aliada ao estresse cirlrgico e trauma, induzem o catabolismo. Portanto,
esse estudo buscou por meio de uma revisao da literatura identificar os
beneficios associados a abreviacdo do jejum em pacientes em
perioperatdrio de cirurgia eletivas. Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura dos Ultimos cinco anos (2017-2022), utilizando-se artigos
cientificos indexados nas bases de dados Bireme, PubMed, ScienceDirect
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH):
“carbohydrates”, “fast”, “perioperative” e seus equivalentes na lingua
inglesa. O estado nutricional de pacientes submetidos ao perioperatério,
refletird no seu progndstico clinico. Ha fortes evidéncias que demonstram
a suplementacdo nutricional no perioperatério, contribuem na
recuperacao, melhora do estresse oxidativo, onde apresentam melhor
recuperacao pés-operatério. Sabendo dessa problematica de interesse de
salde publica, a desnutricdo intra-hospitalar contribui no aumento do
tempo de internacao, aumenta os riscos de lesdes por pressao incluindo
também risco de morte. O consenso Europeu, Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) adaptado a populacdo brasileira pelo Projeto Aceleracado
da Recuperacao Total Pds-operatéria (ACERTO) trazem a recomendacdo
de abreviacdao do jejum pré e pds-operatério. A recomendacao vigente
atual indica ofertar até duas horas antes do procedimento cirlrgico
eletivo, dieta liquida enriquecida com carboidratos no pré-operatério e
seis a 24 horas para reintroducao de alimentos pds-operatério. Evidéncias
apontam que estar em jejum por mais de 12 horas, estd associado ao
desconforto do paciente, bem como sede e fome, levando a desidratacao,
hipoglicemia e resisténcia a insulina. Diante do pressuposto, também se
observa aumento do estresse metabdlico, levando a deplecao dos
estoques de glicogénio, com utilizacdo de proteina muscular para a
gliconeogénese e provavel resisténcia a insulina no pés-operatério. Além
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do mais, a suplementagcdo nutricional perioperatéria apresentou baixo
risco de aspiracdo durante a inducdo da anestesia, e atribuida a menores
complicacbes infeccbes e nao infecciosas pés-operatério. Estudos
fisiolédgicos demonstram que as administracdes de liquidos claros sao
facilmente esvaziadas do estbmago, em até duas horas apds serem
ingeridos. J& a alimentacao leva em torno de quatro horas, dependendo
do tipo e gquantidade deste alimento ingerido, para o seu esvaziamento
géstrico. Portanto, conclui-se que a abreviacdo do jejum no perioperatério
tem respaldo em diferentes estudos, aliviando sintomas indesejaveis,
prevenindo a desnutricdo e minimizando os seus efeitos deletérios. Sendo
assim, o paciente se beneficia do aporte nutricional, evoluindo no seu
quadro clinico e também previne risco de morte, além de reduzir tempo
de hospitalizacao e diminuicao de custos para o servico.
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