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NÃO APRESENTO CONFLITO DE INTERESSES E/OU FONTES DE 
FOMENTO 





 

 

“Além da sua mãe, a única pessoa 

 que se preocupa com o que você 

 comeu é o anestesista” 

https://www.google.com/imgres?imgurl=https://media.imedicinapro.com.br/wp-content/uploads/sites/126/2019/07/03160324/fazer-jejum-intermitente.jpg&imgrefurl=http://drjulianoantunes.com.br/encurtamento-do-jejum-pre-operatorio/&docid=3YebhJwN66wwoM&tbnid=_GhR3Mu_mwn8AM:&vet=10ahUKEwiIrKaqzMLkAhVsGbkGHSPdDsEQMwhJKAgwCA..i&w=1581&h=1265&bih=651&biw=1366&q=jejum pr%C3%A9 operat%C3%B3rio&ved=0ahUKEwiIrKaqzMLkAhVsGbkGHSPdDsEQMwhJKAgwCA&iact=mrc&uact=8


JEJUM PROLONGADO 

• Diversas reações ocorrem no intuito de manter a glicemia e a 
oferta energética 

• Glicogenólise 

• Proteólise 

• Lipólise 

• Liberação de Glucagon 
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Jejum + Trauma cirúrgico 

• Aumento hormônios catabólicos: Glucagon e Cortisol 
 
• Aumento da resposta inflamatória 
 
• Aumento da resistência insulínica – mimetiza diabetes tipo II  

 
• Hiperglicemia no pós operatório 
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• 142 pacientes submetidos a cirurgia colorretal e 
colecistectomia 

• Duplo cego 

• Divididos em 2 grupos 

• Pacientes apresentaram maior sensação de bem-estar e menos 
ansiedade, sede, fome, boca seca, náusea e vômitos (p<0.05) 

 



 

 
• Ensaio clínico prospectivo randomizado, com 92 pacientes do sexo feminino, 

submetidas à colecistectomia por laparotomia, observando jejum convencional ou 
abreviado 

• Conclusão: A abreviação do tempo de jejum pré-operatório com solução contendo 
maltodextrina beneficia a função pulmonar (pico de fluxo expiratório, capacidade 
vital forçada e volume expiratório no 1segundo) e preserva a força de preensão 
palmar dominante. 

 



 
 
 
 

• 40 pacientes: Grupo I – abreviação do jejum 
                             Grupo II – convencional 
Não ocorreram óbitos, broncoaspiração, mediastinite, infarto agudo do miocárdio 
ou acidente vascular encefálico perioperatórios. Fibrilação atrial ocorreu em dois 
pacientes de cada grupo e complicações infecciosas não diferiram entre os grupos 
(P=0,611). Pacientes do Grupo I apresentaram dois dias a menos de internação 
hospitalar (P=0,025) e um dia a menos na UTI (P<0,001). O tempo de uso de 
dobutamina foi menor no Grupo I (P=0,034). Houve  pior controle glicêmico nas 
primeiras 6 horas de pós-operatório no Grupo II (P=0,012). 



HISTÓRICO 

• Conceito de Jejum 

• Prevenção Broncoaspiração 

• Síndrome de Mendelson – 1946 

• Descrita em gestantes, submetidas a cesáreas de urgência 

• Alimentos sólidos 

• Anestesia com clorofórmio 





• Critérios de Inclusão: Pacientes em cirurgias eletivas 

• Critérios de Exclusão: Cirurgias de emergência, Refluxo Gastro-
esofágico moderado/grave, Patologias que causem retardo no 
esvaziamento gástrico (diabetes tipo I ou  II descompensado, 
uremia, insuficiência renal crônica), Sub-oclusão/Oclusão 
intestinal, usuário de opioides 





• Gerenciamento do Protocolo 

• Auditoria Clínica (200-250 prontuários/mês) 

• Item da Acreditação Internacional Qmentum 

• Evidenciar – Se o paciente foi orientado e horas de jejum 

 



 

 

 

                                      Muito Obrigado! 


