REVISAO / REVIEW

JEJUM PRE-OPERATORIO

RESUMO

O propdsito do jejum pré-operatédrio € permitir
um tempo suficiente para o esvaziamento
gastrico. Acredita-se que a restricao da ingestao
de solidos e liquidos por determinado periodo,
limite a gravidade da pneumonite aspirativa
causada pela aspiracdo do conteudo géstrico.
Baseada em revisoOes recentes da literatura, a
recomendacao de “nada por boca apds meia-
noite” tem sido reavaliada, permitindo mais
conforto e, principalmente para as criangas,
menor risco de hipoglicemia e desidratagao.
Apesar da baixa incidéncia, a aspiracdo
pulmonar do contetido gastrico pode ter
conseqiliéncias devastadoras no individuo.
Medidas preventivas devem ser sempre
adotadas. Guias de orientacdo para o jejum pré-
operatorio como o proposto pela American
Society of Anesthesiologists Task Force on
Preoperative Fasting tém recentemente sugerido
periodos menores de jejum sem aumentar o risco
de aspiracao.

Descritores: jejum pré-operatorio, aspiragao
pulmonar.

Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 5, n. 1, p. 27-29, 2003

INTRODUCAO

O jejum pré-operatoério tornou-se mais
difundido apos 1946, quando Mandelson relacionou
alimentacdo com aspiragdo durante o parto com
anestesia geral. Ele descreveu duas sindromes. A
primeira consistia na inalagdo de alimentos solidos
levando a obstrugdo das vias respiratorias € morte ou
atelectasia maciga. A segunda, que leva o seu nome,
decorria da aspiragdo de contetido gastrico liquido
quando os reflexos laringeos estavam deprimidos
por anestesia geral. Esses pacientes desenvolviam
cianose, taquicardia e dispnéia. Mandelson
demonstrou em coelhos que o desenvolvimento da
sindrome dependia do material aspirado ter um pH
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4cido.”

Os valores criticos para risco de pneumonite
aspirativa (sindrome de Mandelson) derivados de
modelos animais sao volume do contetido géstrico
maior que 25 ml ou 0,4 ml/kg e pH abaixo de 2,5."’

EPIDEMIOLOGIA

A aspiracdo pulmonar ¢ um evento
perioperatorio pouco freqiiente (um caso em 2.000-
3.000 pacientes, criangas e adultos, submetidos a
anestesia geral).'A freqiiéncia varia dramaticamente
entre os pacientes. Assim, os idosos, 0s pacientes
com estado fisico ASA de classificagdo mais alta, as
gestantes, os portadores de refluxo gastroesofagico e
os pacientes submetidos a cirurgia de urgéncia
apresentam maior risco de aspiragdo.”*

Aproximadamente metade dos pacientes que
apresentam aspiragao do conteudo géstrico durante o
periodo perioperatorio desenvolvem complicagdes
pulmonares significativas." A mortalidade é de,
aproximadamente, 5%, mais freqiiente em adultos e
menos em criangas.’

JEJUM PRE-OPERATORIO

Apesar da baixa freqiiéncia, o impacto no
individuo pode ser devastador pela elevada
incidéncia de complica¢des pulmonares e pelos
elevados custos associados ao tratamento desses
individuos. Baseada em revisdes recentes na
literatura,”*”"* a recomendacdo “nada por boca
apds meia noite” parece nao ter mais sentido,
exceto para leite e alimentos solidos, ja que
aumenta o risco de desidratagdo e hipoglicemia,
além do desconforto, principalmente em criangas,
sem necessariamente diminuir o risco de
aspiragao.

Com o propo6sito de aumentar a qualidade e
eficiéncia na abordagem dos pacientes no pré-
operatorio, bem como reduzir a severidade das
complicagdes relacionadas com a aspiracao
pulmonar do conteudo gastrico, a American Society
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of Anesthesiologists desenvolveu a “Task Force

on Preoperative Fasting”, um conjunto de

profissionais da area de anestesiologia, cirurgia e

gastroenterologia que, apoOs revisdo extensa de

publicagdes relacionadas ao assunto, concluiram
um guia pratico para jejum pré-operatorio.Dessa
maneira, o periodo de jejum recomendado seria

(Tabela):

- Liquidos claros (4gua, cha, café, suco de fruta
sem polpa, todos sem dalcool e com pouco
acucar). Jejum de duas horas para todas as
idades.

- Leite materno: jejum de quatro horas para
recém- nascidos e lactentes.

- Dieta leve (cha e torradas) e leite nao materno:
aceita-se até seis horas de jejum para criangas e
adultos.

- Formula infantil: jejum de seis horas pararecém-
nascidos e lactentes.

- Solidos: jejum de oito horas para criangas e
adultos.

MATERIAL INGERIDO JEJUM MINIMO (H)
Liquidos claros 2
Leite materno 4
Formula infantil 4
Leite ndo materno 6
Dieta leve 6

Tabela. Summary of Fasting Recommendations to Reduce the
Risk of Pulmonary Aspiration.
From: Anesthesiology, Vol. 90 (3). 1999.896-905.

Este guia vale para pacientes sem risco
aumentado de aspiragdo pulmonar como obesidade,
gestacdo, trauma, refluxo gastroesofagico, diabetes.
E bom lembrar que dor, ansiedade, élcool e drogas
(como opidides e benzodiazepinicos) retardam o
esvaziamento gastrico.”'"* Nesses casos, outras
medidas - que fogem do foco desta discussdo -
devem ser tomadas durante a indugao ¢ intubagao do
paciente, como pressdo aplicada sobre a cartilagem
cricoide (Manobra de Sellick), posicionamento
adequado, pré-oxigenacdo sem ventilagdo com
pressao positiva e aspiracio de sonda nasogastrica.”

Em alguns casos, a intubacdo com o
paciente acordado ¢ a melhor op¢ao.
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Medicagdes como bloqueadores H,
inibidores da bomba de protons, antiacidos nao
perticulados e metoclopramida reduzem o volume
e/ou a acidez géstrica,™ "’ mas ndo existem dados
suficientes que comprovem diminui¢do do risco
de aspira¢do pulmonar com o uso rotineiro dessas
drogas. Sua indicagdo estd reservada para
pacientes com maior risco de aspiragio.”"

CONCLUSAO

Apesar da baixa incidéncia, a aspiragao
pulmonar do contetido gastrico pode ter
conseqiiéncias devastadoras no individuo.
Medidas preventivas devem ser sempre adotadas.
Guias de orientagdo para o jejum pré-operatdrio
tém recentemente sugerido periodos menores de
Jjejum sem aumentar o risco de aspiragao.

O guia criado pela American Society of
Anesthesiologists, apds extensa revisdo da
literatura, talvez seja um meio de unificar as
diferentes condutas adotadas até agora com
relagdo ao jejum pré-operatorio.

ABSTRACT

The purpose of preoperative fasting is to
allow enough time to the gastric emptying. It is
believed that the restriction of solids and liquids
intake during a period of time limits the severity of
the aspiration pneumonia caused by the aspiration
of gastric contents. Supported by analysis of the
current literature, the recommendation “nil per os”
after midnight has been reviewed, giving more
comfort and, mainly for children, less risk of
hypoglycemia and dehydration

Despite low incidence, the pulmonary
aspiration of gastric contents may have
devastating consequences on individual.
Preventive measures should be always adopted.
Preoperative guidelines like the American Society
of Anesthesiologists Practice Parameter Task
Force on Preoperative Fasting, have been recently
suggested lower fasting periods without
increasing the risk of aspiration.

Key-words: preoperative fasting, pulmonar
aspiration.
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