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Introdução: A abreviação do jejum pré-operatório visa proporcionar benefícios para pacientes em 
comparação à redução do jejum prolongado. Este estudo teve como objetivo avaliar a abreviação 
do jejum com líquidos contendo carboidratos ou carboidratos e proteínas e os sintomas do período 
pós-operatório (PO) relacionados à fome, sede, náuseas e vômitos. Método: Esse foi um estudo 
observacional transversal, com pacientes elegíveis para o recebimento do abreviador de jejum, 
conforme o protocolo instituído no hospital. Para avaliar os sintomas descritos no PO, a escala 
analógica visual (EVA) e um questionário padronizado foram utilizados. Resultados: A amostra 
foi composta por 94 pacientes. A maioria era do sexo masculino (72,3%), com idade entre 18 e 
39 anos (44,7%). No PO, 14,9% dos pacientes tiveram náuseas e 5,3% tiveram vômitos. Contudo, 
em relação à sede e fome, os valores aumentaram para 67% e 51,1 %, respectivamente. Já em 
relação a intensidade da EVA, a média foi de 1,01±2,74 pontos para náuseas, 0,44±1,94 para 
vômitos, 4,65±3,97 para sede e 3,53±3,87 para fome. Os 3 tipos de abreviadores prescritos 
tiveram o consumo médio de 90%, independentemente do tipo de abreviador. A presença de 
náusea, vômito, sede e fome não estava associada significativamente com a utilização de antie-
méticos, presença de diabetes mellitus ou obesidade. Conclusão: A abreviação de jejum com 
solução composta de carboidratos ou carboidratos e proteínas antes da cirurgia não afetou a 
ocorrência de náuseas, vômitos, sede e fome no pós-operatório.

ABSTRACT
Introduction: The abbreviation of preoperative fasting aims to provide patients with benefits 
in relation to the reduction of prolonged fasting. This study aimed to evaluate the abbreviation 
of fasting with liquids containing carbohydrates or carbohydrates and proteins and postopera-
tive period (PO) symptoms related to hunger, thirst, nausea and vomiting. Methods: This was 
a cross-sectional observational study, with patients eligible to receive the fasting abbreviator, 
according to the protocol established at the hospital. To evaluate the symptoms described in the 
PO, the visual analogue scale (VAS) and a standardized questionnaire were used. Results: The 
sample consisted of 94 patients. The majority of them were male (72.3%) and aged between 18 
and 39 years (44.7%). In the PO, 14.9% of patients had nausea and 5.3% vomited. However, this 
amount increased to 67% and 51.1% for thirst and hunger, respectively. Regarding the intensity 
of VAS, the average was 1.01±2.74 points for nausea, 0.44±1.94 for vomiting, 4.65±3.97 
for thirst, and 3.53±3.87 for hunger. The 3 types of abbreviators prescribed had an average 
consumption of 90%, regardless of its type. The presence of nausea, vomiting, thirst, and 
hunger were not significantly associated the use of antiemetics, presence of diabetes mellitus, 
or obesity. Conclusion: The abbreviation of fasting with a solution composed of carbohydrates 
or carbohydrates and proteins before surgery did not affect the occurrence of nausea, vomiting, 
thirst and hunger in the postoperative period.
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INTRODUÇÃO

O tempo médio de jejum em cirurgias eletivas pode 
variar de 8 a 12 horas, mas estudos demonstram que esse 
jejum prolongado não é recomendado, pois pode causar 
condições desfavoráveis ao paciente1,2. Entretanto, tal prática 
permanece enraizada em alguns profissionais e nos próprios 
pacientes, devido às dúvidas em relação ao horário exato 
da cirurgia, aos pontos de vista dos cirurgiões e anestesistas, 
tradição, costume e falta de comunicação adequada. Esses 
fatores dificultam a aplicação de protocolos de abreviação 
de jejum3,4. As novas evidências científicas recomendam um 
período de 6-8 h para sólidos e 2 h para líquidos claros6,23.

Atualmente, os protocolos multimodais do Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS), projeto Aceleração da Recu-
peração Total Pós-operatória (ACERTO) e a American Society 
of Anesthesiologists (ASA) estabelecem recomendações base-
adas em evidências para auxiliar na recuperação cirúrgica, 
tanto no período pré quanto pós-operatório. Dentre essas 
recomendações, existe a abreviação do jejum pré-operatório 
com líquidos claros enriquecidos com carboidratos acrescidos 
ou não de proteínas. Esse protocolo é recomendado exceto 
para casos de retardo no esvaziamento gástrico, como 
pacientes com obesidade e diabetes mellitus (DM). Porém, 
já existem estudos que mostram segurança do abreviador 
de jejum com esses pacientes também5-7. A abreviação do 
jejum pré-operatório pode oferecer diversos benefícios, como 
redução de glicemia, insulinemia, resistência insulínica, 
reações inflamatórias, sensação de fraqueza, atenuação 
da capacidade funcional, menor tempo de internação e, 
consequentemente, menores custos hospitalares e menor 
necessidade de UTI pós-operatória. Dentre as atenuações 
dos sintomas pós-operatórios, destaca-se a redução da fome, 
sede, náuseas e vômitos2,5,7,8.  

As complicações do pós-operatório incluem a ocor-
rência das náuseas e vômitos, que apesar das medidas de 
prevenção, ainda apresenta uma incidência de 25-30% em 
adultos. As náuseas e vômitos no pós-operatório (NVPO) 
tem como consequências maior tempo de recuperação e 
internação hospitalar. As alterações metabólicas usuais do 
pós-operatório incluem anorexia, desidratação e desequi-
líbrio eletrolítico, que podem se agravar na vigência do 
jejum prolongado9,10. Estudos demonstram que a utilização 
do abreviador de jejum é uma estratégia de prevenção das 
NVPO, bem como o uso de antieméticos para a minimização 
de desconfortos11,12.

Outras queixas relacionadas ao jejum prolongado são 
as sensações de sede e fome no período pós-operatório, 
interferindo assim no bem-estar do paciente. Dessa forma, 
estudos demonstram que a abreviação do jejum com líquidos 
claros contendo carboidratos ou carboidratos e proteínas 
reduz a sensação de fome e sede, afetando positivamente 

a recuperação dos pacientes, amenizando a ansiedade e 
promovendo maior conforto e satisfação11,13.

Nesse contexto, considerando os aspectos negativos do 
jejum prolongado e a importância da abreviação do jejum, 
estudos são necessários para avaliar os efeitos do consumo 
do abreviador de jejum no pós-operatório em pacientes 
submetidos a cirurgias eletivas. O presente estudo teve como 
objetivo avaliar a abreviação do jejum com líquidos contendo 
carboidratos ou carboidratos e proteínas e os sintomas pós-
operatórios relacionados à fome, sede, náuseas e vômitos.

MÉTODO

Trata-se de um estudo observacional transversal que foi 
desenvolvido durante os meses de fevereiro a maio de 2023, 
nas enfermarias de um hospital público, localizado na cidade 
de Goiânia, GO, Brasil.

A amostra foi obtida por conveniência. Foram incluídos 
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 
18 anos, internados no hospital para realização de cirurgias 
eletivas (Tabela 1), elegíveis para o recebimento do abre-
viador de jejum conforme protocolo instituído no hospital. 
Foram excluídos da amostra pacientes que foram admitidos 
para cirurgia de emergência e pacientes agendados para 
cirurgia de segundo tempo (provenientes diretamente do 
domicílio), pacientes desorientados ou com nível de cons-
ciência alterado, pacientes gestantes e aqueles que não 
estavam em dieta via oral exclusiva.

 Foi utilizado um questionário padronizado para preen-
chimento das variáveis de interesse e para caracterização 
da amostra. Foram incluídos dados pessoais, dados antro-
pométricos, comorbidades, prescrição de antieméticos 
(no intra-operatório, dose terapêutica), dados da cirurgia 
(contidos nos mapas cirúrgicos, cirurgias realizadas de 
segunda a quinta-feira), abreviador de jejum e perguntas 
sobre os sintomas pós-operatórios. A maioria dos dados 
foram coletados do prontuário eletrônico.  Para avaliar a 
sensação de fome, sede, náusea e ocorrência de êmese no 
pós-operatório, foi utilizada a escala visual analógica (EVA), 
que pontua a intensidade dos sintomas. A pontuação varia 
de 0 (ausência de sintomas) a 10 (sintoma mais intenso já 
experimentado) para cada sintoma, tal como outros artigos 
que utilizaram essa ferramenta13,14. A EVA foi aplicada com 
o paciente no primeiro dia de pós-operatório, quando 
os mesmos já haviam realizado a primeira refeição pós-
cirurgia. A coleta não foi realizada no final de semana. 
Para categorização na escala EVA, a pontuação de 0 a 2 
pontos foi considerada leve, 3 a 7 pontos, moderada, e 8 
a 10 pontos, intensa. 

As bebidas (abreviadores de jejum) foram ofertadas 
ao paciente elegível 3 horas antes do procedimento 
cirúrgico conforme programado. Porém, não é possível 
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Tabela 1 – Caracterização do perfil dos pacientes elegíveis para a pesquisa 
de abreviação de jejum em um hospital de urgência e emergência.

Variáveis n (%)

Faixa etária

   18 a 39 anos 42 (44,7)

   40 a 59 anos 31 (33,0)

   60 ou mais 21 (22,3)

Sexo

   Feminino 26 (27,7)

   Masculino 68 (72,3)

Comorbidades

   Não 58 (61,7)

   Sim 36 (38,3)

Diagnóstico nutricional (índice de massa corporal)

   Magreza grau I 6 (6,4)

   Eutrófico 43 (45,7)

   Sobrepeso 23 (24,5)

   Obesidade 22 (23,4)

Obesidade

   Não 72 (76,6)

   Sim 22 (23,4)

Antiemético

   Não 71 (75,5)

   Sim 23 (24,5)

Diabetes mellitus

   Não 86 (91,5)

   Sim 8 (8,5)

Tipo de abreviador

   Bebida 1 59 (62,8)

   Bebida  2 9 (9,6)

   Bebida 3 26 (27,7)

Procedimento cirúrgico

   Fratura da tíbia 21 (22,4)

   Fratura do fêmur 17 (18,1) 

   Artrodese/ Artroplastia/ Pseudoartrose 12 (12,8)

   Fratura rádio/ulna/ úmero 11 (11,7)

   Fratura do tornozelo 6 (6,4)

   Fratura do acetábulo/patela/ clavícula 5 (5,3)

   Retirada de fixador, placas e  prótese de substituição 4 (4,2)

   Fratura de mandíbula 4 (4,2)

   Fratura do corpo de escápula/ metatarsianos 3 (3,2)

   Debridamento de úlcera 3 (3,2)

   Amputação/ Biopsia do fêmur 2 (2,1)

   Colecistectomia videolaparoscópica 2 (2,1)

   Discectomia cervical/lombar 2 (2,1)

   Drenagem de abscesso periamigdaliano 1 (1,1)

   Fratura do complexo órbito-zigomático  1 (1,1)
n = número amostral.

saber exatamente o tempo decorrido entre o consumo 
do abreviador e a realização da cirurgia, devido ao local 
ser um hospital de urgência e trauma. Durante a coleta, 
foram utilizados três tipos de bebidas, conforme a dispo-
nibilidade no setor de nutrição, todos em volume final 
de 200 ml. A bebida 1 (Nutren®  Fresh - Nestlé Health 
Science) é industrializada, com 10 g de proteínas (100% 
whey protein isolado) e 54 g de carboidratos (74% xarope 
de glicose e 26% maltodextrina); a bebida  2 (Fresubin® 
Jucy Drink - Fresenius Kabi) é industrializada, com 8 g de 
proteínas (proteína do soro do leite) e 67 g de carboidratos 
(88% de maltodextrina e 12% de sacarose) e a bebida 
3 (CarboCH - Prodiet Medical Nutrition®) é um módulo 
de maltodextrina com 25 g. A quantidade consumida 
do abreviador de jejum foi investigada e classificada em 
100%, 75%, 50% e 25%.

A coleta de dados iniciou-se somente após a aprovação 
do projeto pelo Comitê de Ética e Pesquisa (Plataforma 
Brasil, CAAE: 62884722.60000.0033). O participante ou 
responsável assinou o termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE), no qual foram esclarecidas todas as etapas 
a serem realizadas. 

Os dados obtidos foram compilados e registrados em 
uma planilha do programa Microsoft Excel. Os dados foram 
analisados com o auxílio do Statistical Package for Social 
Science (IBM Corporation, Armonk, USA; versão 26.0). A 
caracterização do perfil dos pacientes foi realizada por meio 
de frequência absoluta, frequência relativa, média e desvio 
padrão. A normalidade dos dados foi avaliada utilizando 
o teste de Shapiro-Wilk. A associação do consumo do 
abreviador de jejum por tipo de abreviador e quantidade 
consumida com os sintomas pós-operatórios foi realizada 
por meio do qui-quadrado de Pearson. A análise de corre-
lação de Spearman foi utilizada para avaliar a relação 
quantitativa entre a quantidade de consumo do abreviador 
de jejum, por tipo de abreviador, com a quantificação dos 
sintomas pela EVA. O nível de significância adotado foi de 
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Um total de 219 pacientes eram elegíveis para a pesquisa 
de acordo os critérios de inclusão, mas somente 94 compu-
seram a amostra final, conforme Figura 1. A amostra foi 
composta, em sua maioria, pelo sexo masculino (72,3%; 
n=68) e com idade entre 18 e 39 anos (44,7%; n=42). A 
maioria dos pacientes não possuíam nenhuma comorbidade 
associada. As principais comorbidades apresentadas foram 
obesidade, hipertensão e DM. Em relação ao estado nutri-
cional, a maioria dos pacientes foram classificados como 
eutróficos (45,7%, n=43). O diagnóstico principal dos 
pacientes foram fraturas (72,4%, n=68) (Tabela 1).
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Quanto aos sintomas no pós-operatório, 14,9% (n 
= 14) tiveram náuseas e 5,3% (n = 5) tiveram vômitos. 
Contudo, 67% (n = 63) e 51,1 % (n = 48) dos pacientes 
reportaram sede e fome, respectivamente. Já em relação a 
intensidade da EVA, a média foi de 1,01±2,74 pontos para 
náuseas, 0,44±1,94 para vômitos, 4,65±3,97 para sede e 
3,53±3,87 para fome. Todos os sintomas PO investigados 
variaram de leves a moderados (Tabela 2).

Dos abreviadores prescritos, mais de 90% foram consu-
midos (amostra de 103 pacientes, onde 94 pacientes 
consumiram o abreviador e 9 não consumiram) (Figura 1). 

Figura 1 - Fluxograma de seleção dos pacientes para a amostra.

Quanto àqueles que não foram consumidos, o maior motivo 
foi à antecipação da cirurgia, e essa antecipação não foi 
repassada para o setor de nutrição, resultado da falta de 
comunicação. A maioria dos pacientes consumiu todo o 
conteúdo, independentemente do tipo de abreviador. Náusea 
(Tabela 3), vômito (Tabela 4), sede (Tabela 5) e fome (Tabela 
6) não foram associadas ao tipo de abreviador, quantidade 
de consumo das bebidas, utilização de antieméticos, obesi-
dade ou DM. Também não houve correlação entre a quan-
tidade de consumo, tipo de abreviador e o nível de sintomas 
mensurados pela EVA (Tabela 7).

Tabela 2 – Caracterização dos sintomas e consumo do abreviador de jejum dos pacientes elegíveis para a pesquisa de abreviação de jejum em um hospital 
de urgência e emergência.

Prevalência; n (%) EVA (Média ± DP)

Náusea 14 (14,9) 1,01 ± 2,74

Vômito 5 (5,3) 0,44 ± 1,94

Sede 63 (67,0) 4,65 ± 3,97

Fome 48 (51,1) 3,53 ± 3,87

Quantidade de consumo do abreviador (%)

Bebida 1 Bebida 2 Bebida 3

Média 94.44 94.44 95.19

Desvio padrão 16.67 16.67 14.18

n = número amostral; DP = desvio padrão; EVA = escala visual analógica.

1540 Cirurgias eletivas 
realizadas no período da coleta

1321 Cirurgias não inclusas no 
protocolo dejejum do hospital

219 Pacientes elegíveis 
protocolo dejejum do hospital

73 Altas hospitalares 
28 Cirurgias suspensas 
9 Não consumiram o 

abreviador 
7 Confusos

212 Pacientes elegíveis 
protocolo dejejum da pesquisa

94 Pacientes elegíveis 
que responderam o TCLE

1 Paciente grávida 
1 Paciente com SNE 
5 Pacientes <18 anos
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Tabela 3 – Associação do consumo do abreviador de jejum, tipo do abreviador e quantidade consumida com o sintoma de náusea dos pacientes elegíveis 
para a pesquisa de abreviação de jejum em um hospital de urgência e emergência.

Náusea

Não Sim valor de p*

Tipo de abreviador

   Bebida 1 49 (61,3) 10 (71,4)

   Bebida 2 8 (10,0) 1 (7,1) 0,768

   Bebida 3 23 (28,7) 3 (21,5)

Quantidade de consumo das bebidas

   25% 1 (1,3) 2 (14,3)

   50% 5 (6,3) 0 (-) 0,071

   75% 4 (5,0) 0 (-)

   100% 70 (87,4) 12 (85,7)

Quantidade consumida da bebida 1

   25% 1 (2,0) 2 (20,0)

   50% 2 (4,1) 0 (-) 0,136

   75% 3 (6,1) 0 (-)

   100% 43 (87,8) 8 (80,0)

Quantidade consumida da bebida 2

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 1 (12,5) 0 (-) 0,708

   75% 0 (-) 0 (-)

   100% 7 (87,5) 1 (100,0)

Quantidade consumida da bebida 3

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 2 (8,7) 0 (-) 0,802

   75% 1 (4,3) 0 (-)

   100% 20 (87,0) 3 (100,0)

Obesidade

   Não 61 (76,2) 11 (78,6) 0,850

   Sim 19 (23,8) 3 (21,4)

Antiemético

   Não 61 (76,2) 10 (71,4) 0,699

   Sim 19 (23,8) 4 (28,6)

Diabetes mellitus

   Não 72 (90,0) 14 (100,0) 0,215

   Sim 8 (10,0) 0 (-)

* = qui-quadrado de Pearson; n = número amostral.
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Tabela 4 – Associação do consumo do abreviador de jejum, tipo do abreviador e quantidade consumida com o sintoma de vômito dos pacientes elegíveis 
para a pesquisa de abreviação de jejum em um hospital de urgência e emergência.

Vômito

Não Sim valor de p*

Tipo de abreviador

   Bebida 1 55 (61,8) 4 (80,0)

   Bebida 2 9 (10,1) 0 (-) 0,648

   Bebida 3 25 (28,1) 1 (20,0)

Quantidade consumida das bebidas

   25% 2 (2,3) 1 (20,0)

   50% 5 (5,6) 0 (-) 0,157

   75% 4 (4,5) 0 (-)

   100% 78 (87,6) 4 (80,0)

Quantidade consumida da bebida 1

   25% 2 (3,6) 1 (25,0)

   50% 2 (3,6) 0 (-) 0,287

   75% 3 (5,5) 0 (-)

   100% 48 (87,3) 3 (75,0)

Quantidade consumida da bebida 2

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 1 (11,1) 0 (-) 0,991

   75% 0 (-) 0 (-)

   100% 8 (88,9) 0 (-)

Quantidade consumida da bebida  3

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 2 (8,0) 0 (-) 0,934

   75% 1 (4,0) 0 (-)

   100% 22 (88,0) 1 (100,0)

Obesidade

   Não 69 (77,5) 3 (60,0) 0,368

   Sim 20 (22,5) 2 (40,0)

Antiemético

   Não 67 (75,3) 4 (80,0) 0,811

   Sim 22 (24,7) 1 (20,0)

Diabetes mellitus

   Não 81 (91,0) 5 (100,0) 0,483

   Sim 8 (9,0) 0 (-)

* = qui-quadrado de Pearson; n = número amostral.
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Tabela 5 – Associação do consumo do abreviador de jejum, tipo do abreviador e quantidade consumida com o sintoma de sede dos pacientes elegíveis 
para a pesquisa de abreviação de jejum em um hospital de urgência e emergência.

Sede

Não Sim valor de p*

Tipo de abreviador

   Bebida 1 19 (61,3) 40 (63,5)

   Bebida 2 1 (3,2) 8 (12,7) 0,225

   Bebida 3 11 (35,5) 15 (23,8)

Quantidade consumida das bebidas

   25% 2 (6,5) 1 (1,5)

   50% 2 (6,5) 3 (4,8) 0,492

   75% 2 (6,5) 2 (3,2)

   100% 25 (80,5) 57 (90,5)

Quantidade consumida da bebida 1

   25% 2 (10,5) 1 (2,5)

   50% 0 (-) 2 (5,0) 0,222

   75% 2 (10,5) 1 (2,5)

   100% 15 (79,0) 36 (90,0)

Quantidade consumida da bebida 2

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 0 (-) 0 (-) 0,708

   75% 0 (-) 1 (12,5)

   100% 1 (100,0) 7 (87,5)

Quantidade consumida da bebida 3

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 2 (18,2) 0 (-) 0,091

   75% 0 (-) 1 (6,7)

   100% 9 (81,8) 14 (93,3)

Obesidade

   Não 27 (87,1) 45 (71,4) 0,092

   Sim 4 (12,9) 18 (28,6)

Antiemético

   Não 25 (80,6) 46 (73,0) 0,419

   Sim 6 (19,4) 17 (27,0)

Diabetes mellitus

   Não 28 (90,3) 58 (92,1) 0,776

   Sim 3 (9,7) 5 (7,9)

* = qui-quadrado de Pearson; n = número amostral.
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Tabela 6 – Associação do consumo do abreviador de jejum, tipo do abreviador e quantidade consumida com o sintoma de fome dos pacientes elegíveis 
para a pesquisa de abreviação de jejum em um hospital de urgência e emergência.

Fome

Não Sim p*

Tipo de abreviador

   Bebida 1 33 (71,7) 26 (54,2)

   Bebida 2 5 (10,9) 4 (8,3) 0,093

  Bebida 3 8 (17,4) 18 (37,5)

Quantidade consumida das bebidas

   25% 2 (4,3) 1 (2,1)

   50% 2 (4,3) 3 (6,3) 0,910

   75% 2 (4,3) 2 (4,2)

   100% 40 (87,0) 42 (87,4)

Quantidade consumida da bebida 1

   25% 2 (6,1) 1 (3,7)

   50% 1 (3,0) 1 (3,7) 0,847

   75% 1 (3,0) 2 (7,7)

   100% 29 (87,9) 22 (84,6)

Quantidade consumida da bebida 2

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 1 (20,0) 0 (-) 0,343

   75% 1 (20,0) 0 (-)

   100% 4 (80,0) 4 (100,0)

Quantidade consumida da bebida 3

   25% 0 (-) 0 (-)

   50% 0 (-) 2 (11,1) 0,208

   75% 1 (12,5) 0 (-)

   100% 7 (87,5) 16 (88,9)

Obesidade

   Não 37 (80,4) 35 (72,9) 0,389

   Sim 9 (19,6) 13 (27,1)

Antiemético

   Não 36 (78,3) 35 (72,9) 0,547

   Sim 10 (21,7) 13 (27,1)

Diabetes mellitus

   Não 40 (87,0) 46 (95,8) 0,123

   Sim 6 (13,0) 2 (4,2)

* = qui-quadrado de Pearson; n = número amostral.
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Tabela 7 – Correlação da quantidade de consumo por tipo de abreviador com o nível de sintomas mensurados pela EVA.

Quantidade de consumo 
versus sintomas (EVA)

Bebida 1 Bebida 2 Bebida 3

r valor de p r valor de p r valor de p

Náusea (EVA) -0,11 0,42 0,13 0,75 0,13 0,53

Vômito (EVA) -0,07 0,62 0,01 0,97 0,07 0,73

Sede (EVA) 0,07 0,59 0,48 0,19 0,11 0,60

Fome (EVA) -0,05 0,69 0,30 0,43 -0,07 0,74

EVA = escala visual analógica

DISCUSSÃO

Neste estudo com pacientes candidatos para cirurgias 
eletivas de um hospital público de urgência e trauma, a 
amostra foi composta, em sua maioria, por adultos, sem 
comorbidades, eutróficos e que tem como principal diag-
nóstico fraturas ortopédicas. Essa caracterização amostral 
diagnóstica difere, em parte, dos demais estudos envolvendo 
a utilização da abreviação de jejum, visto que, nos protocolos 
ERAS e ACERTO, os cuidados perioperatórios estão frequen-
temente associados às cirurgias abdominais, oncológicas e 
pediátricas5,13,15.

Em relação aos sintomas pós-operatórios investigados 
neste estudo (náuseas, vômitos, sede e fome), uma revisão 
integrativa8 realizada entre o período 2017 a 2022 
demonstra diferenças estatísticas em relação aos pacientes 
que consumiram a solução de carboidratos (CHO) no pré-
operatório, diferindo dos dados encontrados neste estudo. 
Porém, esse estudo foi feito com dados de pacientes que 
realizaram cirurgias mais complexas. Alguns estudos tiveram 
resultados semelhantes aos achados aqui. No estudo de 
Imbelloni et al.16, com 100 pacientes com fratura de quadril, 
na avaliação subjetiva dos sintomas pós-operatórios de fome, 
sede, náuseas e vômitos, não foi observada diferença entre 
o grupo que fez jejum convencional e o grupo de tomou a 
solução de CHO. Em outro estudo com pacientes submetidos 
à cirurgia oncológica, também não foram observadas dife-
renças quanto à ocorrência de náuseas (p=0,67) e vômitos 
(p=0,35) com o grupo que teve a abreviação de jejum com 
maltodextrina1.

Outro estudo que corrobora os achados aqui é o de 
Doo et al.17. Neste estudo, realizado com pacientes que 
realizaram cirurgia eletiva de tireoidectomia, foi observado 
que as variáveis analisadas (sede, fome, boca seca, náuseas 
e vômitos, fadiga, ansiedade e qualidade do sono) não 
foram estatisticamente diferentes entre os dois grupos no 
pré-operatório e no pós-operatório. No estudo de Marquini 
et al.14, foram investigados os efeitos da abreviação do jejum 
pré-operatório, utilizando uma solução enriquecida com 
carboidrato e proteína, na incidência de NVPO em cirurgias 

ginecológicas. Os achados deste estudo corroboram os 
nossos resultados. A incidência de náuseas e vômitos foi de 
18,9% no grupo controle e 10,8% no grupo que consumiu 
o abreviador de jejum, sem diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos.

A implementação dos protocolos de jejum pode ser um 
desafio nos hospitais brasileiros, devido à dificuldade de 
acompanhamento/mensuração do consumo dos abrevia-
dores e tempo entre consumo do abreviador e o procedi-
mento cirúrgico18. No nosso estudo, a maioria dos pacientes 
(mais de 90%) consumiu todo o abreviador de jejum prescrito. 
Não foram encontrados estudos que discutam esse dado 
quantitativo do abreviador. Além disso, outro indicador de 
difícil acompanhamento é o tempo exato, em horas, entre 
o consumo do abreviador e a cirurgia, principalmente por 
antecipação do horário da cirurgia. Essa variável não foi 
observada no nosso estudo. O estudo BIGFAST18, realizado 
em 16 hospitais brasileiros, demonstrou que o tempo de 
jejum prescrito é prolongado. Mais de 79% dos pacientes 
investigados tiveram jejum maior de 8 horas. Apenas em 4 
hospitais, alguns pacientes, a critério do cirurgião e aneste-
sista, receberam líquidos claros ou bebidas enriquecidas com 
carboidratos até 4 horas antes da anestesia. Nesse estudo18, 
também foram demonstradas falhas, devido a atrasos nas 
cirurgias, remarcações e adiamentos. No estudo de Njoroge 
et al.19, a maioria dos pacientes não tinha instruções sobre a 
abreviação de jejum, ficando mais de 15 horas de jejum. No 
nosso estudo, não foi possível acompanhar o tempo entre 
consumo do abreviador e a cirurgia, uma vez que, por ser um 
hospital de urgência e trauma, os horários eram passíveis de 
alterações. Esses dados reforçam a importância da melhor 
comunicação entre a equipe médica e multiprofissional, viabi-
lizando a implementação adequada dos protocolos de jejum. 

De acordo com o protocolo de jejum do hospital, os 
pacientes com DM e obesidade também receberam o abre-
viador de jejum. Nos protocolos multimodais ACERTOS e 
na diretriz ASA de 2023, ainda existem lacunas e incertezas 
sobre a abreviação de jejum em pacientes com DM e obesi-
dade, devido ao possível atraso no esvaziamento gástrico, 
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favorecendo assim a possibilidade de aspiração pulmonar5,6. 
No estudo de Warner et al.20, foram analisados os fatores 
de risco comuns identificados para aspiração pulmonar 
perioperatória. Dentre esses fatores, apenas 10% estavam 
relacionados à doença do refluxo gastroesofágico, obesi-
dade (índice de massa corporal >35 kg/m²) e diabetes. No 
entanto, já existem estudos randomizados que mostraram 
segurança no uso da abreviação do jejum nesses pacientes 
com DM II e obesidade.  Em um estudo com pacientes com 
DM II, foi observado que a abreviação de jejum com carboi-
dratos não aumentou as necessidades de insulina ou alterou 
significativamente os níveis de glicose ou complicações 
pós-operatórias21. O estudo de Gustafsson et al.22 também 
confirma esse achado. Pacientes com DM II que consumiram 
a solução de CHO não apresentaram sinais de retardo no 
esvaziamento gástrico, risco de hiperglicemia ou aspiração 
no pré-operatório. Em relação à obesidade, um estudo com 
pacientes submetidos à cirurgia bariátrica demonstrou que a 
abreviação de jejum antes da cirurgia não aumentou o risco 
de aspiração com base nos volumes gástricos e no pH23. No 
entanto, ainda não há evidências suficientes que sustentem 
essa recomendação para esses pacientes5,6.

Destaca-se que, no presente estudo, pacientes que 
tinham antieméticos prescritos não apresentaram resultados 
diferentes em relação ao NVPO. O estudo de Hausel et al.24 
também corrobora com esse achado, não sendo observado 
diferenças nos sintomas de NVPO nos pacientes que tiveram a 
medicação antiemética de resgate. Já em outros dois estudos 
com pacientes submetidos à colecistectomia laparoscópica 
eletiva, os resultados foram diferentes. No estudo com 78 
pacientes, foi evidenciado que a ingestão pré-operatória de 
carboidratos reduziu as náuseas e a utilização de analgésicos 
e antieméticos no pós-operatório12. No outro estudo com 40 
indivíduos submetidos à abreviação de jejum, também houve 
menos consumo dos antieméticos e melhora na satisfação 
e conforto dos pacientes25. Nestes estudos, houve diferença 
estatística em relação aos antieméticos. Os pacientes que 
consumiram a solução de carboidratos também tiveram 
menos NVPO, resultado diferente do que foi achado aqui. 

Neste estudo, foram utilizados três tipos de abreviadores, 
de acordo a disponibilidade na época do estudo. Porém, 
não houve diferença estatística em relação aos sintomas 
investigados (náusea, vômito, sede e fome), demonstrando 
os abreviadores industrializados com CHO e proteínas e a 
solução com apenas maltodextrina 12,5% tiveram o mesmo 
efeito em relação a esses sintomas. Outros estudos que 
utilizaram apenas a solução de carboidratos ou que fizeram 
uso da solução de CHO e proteínas também demonstraram 
resultados semelhantes em relação aos benefícios pesqui-
sados1,13,17. Em relação à quantidade consumida, no presente 
estudo, a maioria dos pacientes consumiu todo o conteúdo. 
Os que consumiram uma menor quantidade também não 

apresentaram diferenças em relação aos sintomas pós-
operatórios. Nos outros estudos, não houve investigação em 
relação à quantidade consumida e todos os pacientes que 
participaram consumiram todo o conteúdo1,13,17.

CONCLUSÃO

A abreviação de jejum com solução composta de carboi-
dratos ou carboidratos e proteína antes da cirurgia não 
demonstrou resultados significativos na ausência ou redução 
de náuseas, vômitos, sede e fome no pós-operatório. Como a 
amostra do estudo foi principalmente composta de pacientes 
ortopédicos, isso pode ter interferido nos resultados encon-
trados. No entanto, esse achado não diminui a importância 
da abreviação de jejum já consolidada na literatura, visto 
que os benefícios vão além dos investigados neste estudo. 
Neste estudo, não foram encontradas diferenças estatísticas 
entre os benefícios dos três tipos de abreviadores, o que abre 
vias para pesquisas futuras.
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