Abreviacao do Jejum pré-operatorio: mais
conforto, seguranca e melhores desfechos
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“Além da sua mae, a Unica pessoa
gue se preocupa com o gque VOCé
comeu é o anestesista”
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Diversas reacdes ocorrem no intuito de manter a glicemia e a
oferta energética

* Glicogenalise

* Protedlise

e Lipdlise

* Liberacao de Glucagon

Ljungqvist O, Nygren J, Thorell A. Modulation of post-operative insulin resistance by pre-operative carbohydrate loading. Proc Nutr Soc. 2002;61:329-
35.

ngqvist, O, Jonathan E. Rhoads Lecture 2011: Insulin Resistance and Enhanced Recovery After Surgery. JPEN J Parenter and Enteral Nutr.
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Aumento hormonios catabdlicos: Glucagon e Cortisol
 Aumento da resposta inflamatoria

 Aumento da resisténcia insulinica — mimetiza diabetes tipo Il
* Hiperglicemia no pos operatorio

Ljungqvist O, Nygren J, Thorell A. Modulation of post-operative insulin resistance by pre-operative carbohydrate loading. Proc Nutr Soc. 2002;61:329-35.

gqvist, O, Jonathan E. Rhoads Lecture 2011: Insulin Resistance and Enhanced Recovery After Surgery. JPEN J Parenter and Enteral Nutr. 2012;36(4):389-98 «
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Artigo Original

Impacto do projeto acerto na morbi-mortalidade pés-operatdria
em um hospital universitario

Impact of the acerto project in the postoperative morbi-mortality in a university
hospital

Aveerto Bicupo-Satomio, ACBC-MT'; Marcio Bertocco Mereies?; Cervantes Caroross, TCBC-MT3;
Peoro Luis Reis Cromn, TCBC-MT?; Jose Ebuarpo o Acuiar-MNascimento, TCBC-MTH
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Percentuais de infeccdo do sitio cirtrgico (%15C), com-
plicagdes operatérias (%CCIR) e re-operacdes
(% REOPF) diagnosticadas antes (A4) e apos (DA) 3 im-
plantagao do protocolo ACERTO (#p<0,05 vs DA).

Figura 3 -

DA periodo anterior & implantacdo do profocolo ACERTO.
AA: periodo posterior a implantacdo do protocolo ACERTO.
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Sada et al BMC Anesthesiology 2014, 14593

httpy /S www biomedcoentral.com/1471-2253 /14/93
P BMC

Anesthesiology

RESEARCH ARTICLE Open Access

A randomized trial of preoperative oral
carbohydrates in abdominal surgery

Fatos Sada'’, Avdyl Krasnigi® gAstrit Hamfai&lreta Gecaj-Gashi', Besnik Bicaj” and Flinren Kavaja*

e 142 pacientes submetidos a cirurgia colorretal e
colecistectomia

* Duplo cego
* Divididos em 2 grupos

e Pacientes apresentaram maior sensacao de bem-estar e menos
ansiedade, sede, fome, boca seca, ndausea e vomitos (p<0.05)
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ARTIGO ORIGINAL

Beneficios na funcao respiratéria e capacidade funcional com
iIngesta de maltodextrina 2 horas antes de colecistectomia

por laparotomia: ensaio clinico prospectivo e randomizado

Benefits of maltodextrin intake 2 hours before cholecystectomy by laparotomy in
respiratory function and functional capacity: a prospective randomized clinical trial

Fabiana Vieira Breijao Zani!, José Eduardo Aguilar-Wascimento!, Diana Borges Dock Nascimento?®,
Aoeo Miario Candido da Silva!, Fernanda Stephan Caporossi', Cervantes Caporossi'

Ensaio clinico prospectivo randomizado, com 92 pacientes do sexo feminino,
submetidas a colecistectomia por laparotomia, observando jejum convencional ou
abreviado

Conclusao: A abreviacao do tempo de jejum pré-operatorio com solucao contendo
maltodextrina beneficia a funcdao pulmonar (pico de fluxo expiratério, capacidade
vital forcada e volume expiratorio no 1segundo) e preserva a forca de preensao

nalmar dominante.




ARTIGO ORIGINAL Rev Bras Cir Cardiovasc 2012,2?["1}. 7-17

Resultados clinicos € metabolicos da abreviacao
do jejum com carboidratos na revasculariza¢ao
cirurgica do miocardio

Clinical and metabolic results of fasting abbreviation with carbohydrates in coronary artery bypass
graft surgery

e 40 pacientes: Grupo | — abreviacao do jejum
Grupo Il — convencional

Nao ocorreram o6bitos, broncoaspiracao, mediastinite, infarto agudo do miocardio
ou acidente vascular encefalico perioperatorios. Fibrilacao atrial ocorreu em dois
pacientes de cada grupo e complicacdes infecciosas nao diferiram entre os grupos
(P=0,611). Pacientes do Grupo | apresentaram dois dias a menos de internacao
hospitalar (P=0,025) e um dia a menos na UTI (P<0,001). O tempo de uso de
butamina foi menor no Grupo | (P=0,034). Houve pior controle glicémico nas
oras de pds-operatoério no Grupo Il (P=0,012).
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Conceito de Jejum

* Prevencao Broncoaspiracao
* Sindrome de Mendelson — 1946
e Descrita em gestantes, submetidas a cesareas de urgéncia

e Alimentos solidos

* Anestesia com cloroformio

llllllll




Jejum pré-operatério para adultos e criancas

Pacientes cirirgicos Resumo
1 Esvaziamento gastrico normal
Cirurgias eletivas

3 horas
Urgéncia/Emergéncia Eletivo *Liquidos sem residuos,
* com ou sem CHO

3 horas
Liquidos sem residuos + CHO +

[ a— glutamina
gastrico **Liquidos sem residuos + CHO
+ Proteina do soro do leite
I 4 horas
* * Leite matemo
Jejum absolutode 6-8h Esvaziamento Esvaziamento & horas

(mesmo para liquidos sem residuos) * lentificado nomal Leite matemilizado
I (férmula infantil)

6-8 horas
Leite ndo humano
Sélicos

= S sm
‘ 1ano *

S6lidos e leite ndo humano: Paciente neonato
— 6-8 h de jejum ou lactente |
|, Uquidos sem residuos* com/sem adicao de Leite matemo: -
maltodextrina: 3 h de jejum L L
Leite maternalizado
> Liquidos sem residuos + glutamina: 3 h de jejum (formula infantil): 6 h de jejum ™
c Liquidos sem residuos + proteina de soro do Leite ndo humano: -t
leite**: 3 h de jejum 6-8 hde jejum

S — ——

Figura 5.1 Algoritmo recomendado para a prescricdo do jejum pré-operatério para adultos e criangas.

* Liquidos sem residuos: agua, cha, café, suco sem polpa e sem soja, refrigerantes, isotdnicos (sem alcool), agua de coco industrializada.
** iquidos sem residuos: maltodextrina, sacarose, proteina de soro do leite (sem lipideos).
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* Critérios de Inclusao: Pacientes em cirurgias eletivas

e Critérios de Exclusao: Cirurgias de emergéncia, Refluxo Gastro-
esofagico moderado/grave, Patologias que causem retardo no
esvaziamento gastrico (diabetes tipo | ou |l descompensado,
uremia, insuficiéncia renal cronica), Sub-oclusao/Oclusao
intestinal, usuario de opioides
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Tempo de

Adultos e Gestantes (cesarea eletiva) e
jejum

Dieta leve (torrada, fruta), dieta enteral,
dieta liquida particulada (com residuos) = 06 horas
e leite

Refei¢do completa (feijdo, arroz, massas)
com carne vermelha e alimentos 08 horas
gordurosos

Liquidos claros (dgua, cha, café e sucos
de frutas sem polpa) e gelatina 200 ml
Preparo de célon com manitol 03 horas
Criancas
Leite materno 04 horas
Dieta leve e leite ndo materno
(incluindo férmulas)

03 horas

06 horas

Carne vermelha e alimentos gordurosos | 08 horas

Gestantes —trabalho de parto
Jejum de sélidos a partir da admissdo na
sala de parto
Dieta sem residuo (dgua, cha, café, suco
sem polpa e gelatina) sem restricoes
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Gerenciamento do Protocolo
* Auditoria Clinica (200-250 prontuarios/més)
* |tem da Acreditacao Internacional Qmentum
* Evidenciar — Se o paciente foi orientado e horas de jejum
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Muito Obrigado!
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