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INTRODUCAO: O jejum prolongado pré-operatdrio foi instituido quando as técnicas anestésicas eram
rudimentares com o intuito de prevenir complicacdes pulmonares. Empiricamente, foram utilizados
periodos de jejum de seis a oito horas, por seguranca. OBJETIVO: Revisdo de evidéncias de indicacdo de
jejum prolongado pré-operatorio. METODO: Revisdo da literatura, com descritores jejum, ACERTO, pré
operatdrio, com consulta nas plataformas Medline e EMBASE, disponiveis em artigo completo de 2012 a
2017.RESULTADOS: A partir do anos 1980 o jejum prolongado pré-operatério comegou a ser
questionado, a partir de estudos randomizados demostrarem evidéncias contrarias?. A partir de 1999 a
American Society of Anaesthesiology (ASA) liberou o uso de liquidos claros até duas horas antes da
operacdo, fato que abriu precedentes para que tais solu¢bes fossem enriquecidas com substratos
energéticos os quais nao interfeririam no esvaziamento gastrico. O jejum pré-operatério contribui para o
aumento da resisténcia a insulina, intensificando o estresse metabolico que ocorre no trauma cirurgico, e
aumentando o tempo de internacdo, o qual é proporcional & resisténcia insulinica®. O jejum prolongado
também provoca aumento sérico do horménio do crescimento, do ACTH, do cortisol, dos hormdnios
tireoidianos e adrenérgicos, gerando um desequilibrio hormonal, o qual pode resultar em déficit
neurolégico, visto que o cérebro passa a consumir corpos cetdnicos no lugar da glicose®. Além dos fatores
hormonais, pesquisas sugerem que o jejum prolongado aumenta a ansiedade nos pacientes®. O protocolo
ACERTO preconiza o jejum pré-operatério de duas horas, indo de encontro com a proposta apds a
determinacdo da ASA', com a administracdo de bebida enriquecida com maltodextrina. J& dizia Ludwig
RB et al. (2013) que “reduzir o tempo de jejum pré-operatdrio com alta solucéo de carboidratos até duas
horas antes da operagdo, trazem beneficios™. O autor Aguilar-Nascimento JE et al. (2010) afirmou que o
protocolo reduz o tempo de internacdo e as infe¢des do local cirdrgicos em pacientes idosos em cirurgias
abdominais®, também afirmou que a reducéo da resisténcia a insulina é fundamental juntamente com a
satisfacdo do paciente’. Ademais, a autora Oliveira KG et al. (2009) conclui que o protocolo n&o foi
associada a complicacdes pré-operatdrias associadas ao jejum e a maltodextrina € um suplemento
nutricional seguro®. CONCLUSAO: Visando os resultados do projeto acerto a redugdo do tempo em
jejum, reduz a resisténcia a insulina e consequentemente reduz as outras comorbidades citadas. Logo, hé
mais beneficios aos pacientes usar este protocolo, como intimeros autores j& afirmaram®?®.
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