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O desenvolvimento tecnoldgico da cirurgia e da anestesia nas Ultimas
décadas foi espetacular! De cirurgias abertas, passamos a utilizar
videocirurgias e hoje, estamos no esplendor da era da cirurgia robotica,
ja realidade em muitos centros e para algumas especialidades. Os
cuidados do paciente cirtrgico no perioperatério alcancam a cada
ano novos e melhores patamares devido a uma melhor formacado
de profissionais de saude, ao advento de novos equipamentos e a
modernas diretrizes baseadas em evidéncia. Nesse novo contexto, o
tempo de jejum no pré e no pés-operatorio, tradicionalmente prescrito
por cirurgides e por anestesiologistas, vem se modificando. Dessa
forma, a liberacdo de Iiquidos claros associados a carboidratos e
proteina até 2h no pré-operatoério e a realimentacdo precoce no pos-
operatdrio passaram a ser mais comumente prescritas nos ultimos
anos. O projeto ACERTO no Brasil desde 2005 recomenda isso no bojo
do seu protocolo multimodal. De fato, ja existem diversas diretrizes
no Brasil e no exterior que preconizam com grau de recomendacdo
forte essas duas formas de abreviar o jejum e o tempo que o paciente

Tempo de jejum em
3.683 pacientes de
17 hospitais do Brasil.?

<6h-12.8% (n= 471
> 8h -79.6% (n=2931)
>12h - 46.1% (n=1.697)

Respeitando-se um jejum para soélidos de 6-8h, as bebidas para uso
até 2-3h antes da inducdo anestésica passaram por uma evolugdo que
incluem, atualmente, na sua composi¢do aminoacidos como glutamina
e a proteina do soro do leite. A inclusdo de uma fonte proteica sem
lipideos tem se mostrado sequra em varios estudos e melhora
a sensibilidade a insulina e forca muscular no pés-operatoério. A
proteina do soro do leite nesse aspecto é deveras interessante,
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permanece em jejum antes e apos a operacdo. O estado da arte
atual permite avancos e a qualidade da dieta a ser ofertada
com segurang¢a passa a ser a nova fronteira dos cuidados
perioperatérios modernos.

A prescricdo do jejum prolongado no pré-operatério tem sido um
dogma antigo e tradicionalmente adotado na pratica médica. No
entanto, essa rotina extrapola seu papel protetor, e determina mais
maleficios que beneficios. Dentre os maleficios pode-se incluir aumento
da resisténcia insulinica, da sede, fome e dairritabilidade do paciente. Ha
estudos mostrando aumento do tempo de internagao poés-operatoria.
Além disso, as 6-8h comumente prescritas chegam a média de 16-
18h em diversos estudos incluindo um estudo multicéntrico no Brasil.
A figura 1 mostra o tempo de jejum em 17 hospitais brasileiros no
estudo BIGFAST.
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pois é rapidamente digerida e absorvida. Além disso, contém
alguns aminoacidos, como a leucina, que atuam e produzem
glutationa, um importante antioxidante endégeno que é vital no
poés-trauma cirurgico. Interessantemente, sociedades internacionais
de anestesiologia, incluindo a brasileira, recomendam, com base na
evidéncia, o jejum que propde protocolos multimodais modernos
como 0 ACERTO ou 0 ERAS.



Tradicionalmente, cirurgides aprenderam a prescrever jejum prolongado no
pds-operatorio, especialmente se anastomoses digestivas forem realizadas.
Com receio de ruptura dessas anastomoses, livros mais antigos recomendam
observar a "saida de fleo” no pdés-operatério para iniciar a realimentacdo.
Assim, somente apds o paciente eliminar flatus ou apresentar ruidos
abdominais a dieta volta a ser prescrita. Na média, pacientes assim tratados
ficam de 2 a 4 dias em completo jejum no pos-operatoério recebendo
apenas fluidos cristaloides endovenosos. Em contraste, varios estudos
randomizados, mais de uma dezena de metandlises mostram que
realimentar precocemente o paciente ndo s6 é seguro como associa-
se a beneficios, tais como reducao de complicacdes pés-operatorias
e do tempo de internagdo. A diretriz da ESPEN, em sua recomendacdo
ndmero 5, salienta que para a maioria dos pacientes, liquidos clarificados
estdo indicados e devem ser ingeridos apds algumas horas da cirurgia. No
entendimento do projeto ACERTO, a realimentacao no pés-operatorio
com liquidos clarificados é mais efetiva com a presenca de proteina
do soro do leite, nessa primeira fase do periodo pés-operatério. Em
outras palavras, realimentar precocemente o paciente de maneira
correta, acelera a sua recuperacgao!

Neste sentido, a realimentacdo precoce quando corretamente prescrita
precisa ser pensada ndo s6 do ponto de vista de momento de introducdo,
mas também quanto aos seus aspectos quantitativos e qualitativos. Muitos
pacientes, ainda que precocemente realimentados, ficam por dias
recebendo sopas ralas, caldos etc. sem valor nutritivo e com baixa
ou nenhuma fonte nitrogenada. Assim, o uso precoce de suplementos
que contenham proteina é excelente e uma boa ideia nesse cenario. Dessa
maneira, a chamada "dieta de prova" comumente usada pode muito
bem, e com seguranca, conter suplementos que possuam na sua
composicdo carboidratos, eletrélitos, vitaminas e a proteina do soro
do leite. Sem duvida, essa forma de prescrever deve trazer beneficios para
pacientes na sua trajetdria de recuperacdo pos-operatoéria. Nesse contexto,
Pu et al, em uma recente metanalise com 8 estudos randomizados e 657
pacientes compararam realimentacdo tradicional versus realimentacdo
precoce com suplemento clarificado contendo proteinas em cirurgias do
trato gastrointestinal baixo. Pacientes realimentados precocemente
com suplemento clarificado contendo proteinas tiveram reducdo
significativa de mortalidade (Odds Ratio [OR] 0.31, P = 0.02, 12 = 0%)
e de infeccdo de sitio cirdrgico (OR 0.39, P = 0.002, 12 = 32%), além
de menor risco de nduseas e vomitos (OR 0.62, P = 0.04, 12 = 37%).
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O conceito de realimentacado ultraprecoce foi por nés apresentado pela
primeira vez em um estudo observacional publicado por Franco et al, no ano
de 2020. Ndo obstante, no Hospital Universitario Julio Miller (Cuiabd, Mato
Grosso, Brasil), onde o protocolo ACERTO foi criado, desde 0 ano de 2015,
de maneira geral, pacientes submetidos a operacdes de médio porte na
unidade de Cirurgia Geral, tem proposta de serem realimentados no
poés-operatoério com base na conduta de realimentacao “ultraprecoce’.
Nesta, apds a operacdo, o paciente permanece na recuperacdo pos-
anestésica (RPA) até sua completa estabilizacdo e, assim que liberado pelo
médico anestesiologista responsavel, é realimentado com liquidos claros,
ainda neste ambiente. Esta realimentacdo é feita habitualmente com 400ml
de liquidos claros enriguecido com maltodextrina 12,5% (50q9). Todavia,
ja temos utilizado para esta finalidade, formulas nutricionais mais
completas, sobretudo contendo proteinas e aminoacidos, partindo-se
do mesmo racional relacionado com seu uso como uma solucdo padrao
para abreviacdo do jejum pré-operatério. Empiricamente a aceitacdo
tem sido excelente, e estudos que demonstram esta aplicabilidade assim
como seus potenciais beneficios do ponto de vista clinico e metabdlico ja
estdo em andamento.

Até o presente momento esta conduta foi testada para pacientes submetidos
a operacoes de meédio porte. Nao foi observado incremento no risco de
broncoaspiracdo pulmonar, infeccées assim como de nduseas e vomitos
no pos-operatorio. E importante ressaltarmos que as operacées de médio
porte sdo as mais realizadas em hospitais brasileiros. Um estudo com
base no DATASUS mostrou que entre 1995 a 2007 foram realizadas
32.659.513 cirurgias ndo cardiacas, sendo as operacoes responsaveis pelo
maior nuimero de internacdes: curetagem uterina pés-aborto (238.646/
ano), hernioplastia inguinal (138.508/ano), colecistectomia (92.931/ano),
colpoperioneoplastia (90.493/ano) e apendicectomia (71.075/ano). O custo
anual para o sistema publico de saude foi de mais de US $1,27 bilhdo para
todas as internacdes cirurgicas - procedimentos operatérios de média
complexidade foram os que apresentaram maior incremento em ndmero
de casos/ano, na série estudada.

Os dados ja publicados apontam que a realimentacao ultraprecoce
pode ser possivel em mais de 90% dos pacientes submetidos a estas
operacoes. Estes pacientes tendem a receber alta nas primeiras 24h de
pés-operatorio. Adicionalmente, recebem aliquotas minimas de hidratacdo
venosa no pos-operatério - na série de casos publicada em 2020, a infusédo
venosa foi inferior a um frasco de solucdo cristaloide considerando aqui
o0 momento em que 0 mesmo foi admitido na unidade de recuperacao
pods-anestésica até sua alta hospitalar. Nao foram administradas doses
adicionais de cristaloides endovenosos que ndo fossem aquela que iniciou
a ser infundida na unidade de RPA e houve transferéncia para a unidade
de internacdo (enfermaria) ja com liquidos orais liberados.

A partir da evolucdo dos cuidados pré-operatorios,
o projeto ACERTO, com base em sdlida evidéncia,
recomenda para a maioria dos pacientes mudancas
no jejum pré-operatdrio. Essas mudangas requerem
atualmente uma modificacdo no tipo de bebida a
ser prescrita 2-3h antes da operacdo e da dieta a
ser liberada precocemente apds a operacdo. Assim,
novas bebidas contendo proteina do soro do leite
tem fundamento para prescricdo no pré-operatorio
e a utilizacao desses suplementos precocemente
no pés-operatorio em vez de “caldos’’, sem uma
boa composicao nutricional, tem igualmente
boa recomendacdo. Em operacdes de médio
porte, estas bebidas podem ser oferecidas ja na
recuperacdo pos-anestésica, assim que liberado
pelo médico anestesiologista (realimentacao
ultraprecoce), levando a potenciais ganhos
metabdlicos além da diminuicdo no volume de
fluidos endovenosos infundidos no pés-operatorio,
consequentemente, diminuindo o tempo de
internacao e complicacoes.
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Projeto Arquivos
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“Arquivos Abreviacdo”, portanto,
busca a atualizacdo e educacao na
abreviacdo do jejum perioperatdrio.
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