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INTRODUCAO

O procedimento cirurgico eletivo é um trauma programado, onde ocorre inducdo ao processo catabdlico e

alteracdes nos sistemas imunoldgico e inflamatorio, com o objetivo de restaurar a homeostase e reparar 0s
tecidos lesados.

O jejum perioperatério prolongado, somado ao hipercatabolismo provocado pelo estresse metabolico ao
trauma cirdrgico, ocasiona prejuizos ao estado nutricional ou exacerbacdo de possivel desnutricdo pré-
existente, provoca aumento da resisténcia a insulina, aumenta o risco de infeccdo, diminui a integridade
intestinal, compromete o processo de cicatrizacdo e pode prolongar o tempo de internacéo.

Uma das maiores preocupacdes é o risco de aspiracdo associada a anestesia. Entretanto, estudos recentes
evidenciam que ndo ha este risco ao reduzir o tempo de jejum pré-operatério. A American Society of
Anesthesiologists (ASA), recomenda em seu guia pratico que o jejum pré-operatorio seja de 2 horas para
liquidos sem residuos, com ou sem conteudo nutricional, como agua, cha, café sucos de fruta sem polpa e
bebidas ricas em carboidrato, antes de procedimentos eletivos que exigem anestesia geral, local ou
sedacdo/analgesia. Para sélidos, a recomendacédo é de 6 horas para refeicdes leves e de 8 horas para refeicGes.
A abreviacdo do jejum é capaz de promover um retorno mais rapido da funcao gastrointestinal, favorecer a
melhor recuperacdo metabolica, reduzir o tempo de internacdo hospitalar e de diminuir taxas de complicacdes
pGs-operatdrias e custos hospitalares.

Encurtar o tempo de jejum de clientes adultos internados que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos,
exames de imagens com acompanhamento de anestesista e exames de Endoscopia e Colonoscopia, com
melhora na recuperagdo do p6s-operatorio e pds-exames, minimizando o estresse catabdlico.

CHO - Carboidratos;

CSSJD — Complexo de Saude S&o Jodo de Deus;

EMTN — Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional;

IMC — indice de Massa Corporal.

Critérios de Incluséo:

e Pacientes em pré e pos-operatdrio, acima de 12 anos.

Critérios de Excluséo:

e Cirurgias de emergéncia;
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e Pacientes com obesidade morbida (IMC acima de 40 kg/m2);
e Pacientes com refluxo géstrico esofagico importante;
e Pacientes com obstrucdo intestinal;
e Pacientes com esvaziamento gastrico retardado (exemplo: Gastroparesia Diabética, Gastroparesia ou
Estenose Pilorica);
e Pacientes com Diabetes Tipo 1;
e Pacientes com Cirurgia Bariatrica;
e Pacientes gestantes pré-cesarea.
ORIENTACOES AO CLIENTE/PACIENTE

O paciente (quando consciente e lGcido), o acompanhante e/ou familiar deverdo ser informados pela equipe

médica e assistencial de que o paciente apresenta os critérios de elegibilidade do PTC DTEC 018 -
ABREVIACAO DE JEJUM.
A equipe assistencial deve registrar no prontudrio do paciente e fornecer, quando possivel, os materiais
explicativos (CARTILHAS, FOLDER, IMPRESSQOS, etc...), criados com o intuito de orientar de forma clara e
objetiva sobre o tratamento que o paciente sera submetido, e também como parte do preparo do paciente para
alta hospitalar. A equipe multiprofissional intervém com acbes educativas especificas, de acordo com as
necessidades do paciente. O processo de educacdo e orientacdo ao paciente e sua familia tem inicio na
admissdo e deve continuar durante a internagdo hospitalar até a alta.

PLANO TERAPEUTICO
O paciente sera sinalizado como candidato a cirurgia e sera avaliado pela equipe médica (Anestesiologista +
Cirurgido + Nutrdlogo).
Se ndo houverem contraindicacdes e o paciente for candidato a abreviagdo de jejum, sera orientado sobre como
seguir a rotina. A enfermagem sera sinalizada do paciente, juntamente com equipe de Nutricionistas.
Seré realizado alinhamento com o Bloco Cirurgico sobre horario de procedimento e, com 4 horas de
antecedéncia o paciente receberd o CHO simples (50 g de maltodextrina).
A Nutricionista acionara o setor para liberacdo do mesmo. A Enfermagem fara a entrega e orientara o paciente

quanto a ingestdo 4 horas antes do procedimento.

Exames de Controle: ndo se aplica

Medicagdes: 200 ml de agua com 50 g de maltodextrina ou suplemento industrializado especifico para este
fim.
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RESPONSABILIDADES

Médico Anestesiologista: durante a consulta ou avaliagdo pré-anestésica, orientacdo escrita sobre

alimentacao/jejum.

Cirurgido: durante a consulta ou avaliacdo pré-operatoria, orienta periodo de jejum pré-operatério. Em caso

de abreviacdo do jejum, orienta o uso do suplemento alimentar.
Nutrologo: avaliacdo e indicagdo ou ndo de pacientes em pre-operatorio para abreviagédo de jejum.

Nutricionista: realiza a avaliacdo nutricional e determina necessidades nutricionais. Disponibiliza o
suplemento alimentar de 4 até 2 horas antes da cirurgia. Juntamente com o Lactario, providencia a

liberacdo/entrega da dieta, imediatamente apds a prescricdo médica.

Enfermagem: verificacdo e confirmacao do jejum orientado, pelo colaborador responsavel pela admissdo dos
pacientes cirdrgicos, estabelecimento de jejum para pacientes internados mediante prescricdo médica,
orientacdo de manutencdo de jejum determinado por prescricdo médica. Sinaliza o Servigo de Nutri¢do e
Dietética do inicio e finalizacdo do jejum.

ITENS DE CONTROLE

Nao se aplica.

RISCOS ASSISTENCIAIS

e Risco de atraso nos compostos: podem ocorrer atrasos nas cirurgias, 0 que consequentemente atrasard o
desajuste no seguimento do protocolo de abreviacdo de jejum.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
e FRANCISCO, SF; BATISTA, ST; PENA, GG. Jejum em pacientes cirurgicos eletivos: comparacdo entre
0 tempo prescrito, praticado e o indicado em protocolos de cuidados perioperatorios. ABCD. 03/09/2015.
e MIOLA et al, TM. Beneficios da abreviacdo de jejum pré-operatorio em pacientes oncol6gicos cirurgicos.
Séo Paulo: 2021.
e NASCIMENTO et al. Jejum pré-operatorio de 8 horas ou de 2 horas: o que revela a evidéncia? Mato

Grosso, 2009.

FLUXOGRAMA

Né&o se aplica.

ANEXOS E/OU APENDICE
N&o se aplica.
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