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1. OBJETIVO

Tem como objetivo tracar um conjunto de medidas multidisciplinares para o

cumprimento do jejum pré e pés-operatorio.
2. RESPONSABILIDADES
2.1. SERVICO DE NUTRICAO

Educacao de forma continuada a equipe multiprofissional, fornecimento de dieta de
acordo com horario estabelecido para procedimentos que necessitem de jejum,
monitoramento de jejum de paciente aptos a receber abreviador de jejum segundo
critérios estabelecidos neste protocolo. Acompanhar o segmento do protocolo nas

unidades de abrangéncia em conjunto com a equipe de enfermagem.
2.2. SERVICO DE ENFERMAGEM

Verificar horario de procedimento e exames, orientar pacientes e familiares a
respeito das refeicbes e horarios estabelecidos neste protocolo, identificar com
pulseiras de sinalizacdo o paciente em jejum. Informar ao Servico de Nutricdo e
Dietética (SND) procedimentos que foram cancelados para que ocorra a dispensacao

de dieta sem atrasos.
2.3. MEDICO CIRURGIAO

Orientar paciente sobre horario de jejum de acordo com o horario do procedimento.

Prescrever dieta e abreviador de jejum conforme orientacdo deste protocolo
2.4. CENTRO CIRURGICO

Seguir as determinacdes deste protocolo, receptando o paciente e informando
atrasos e intercorréncias. Caso haja atraso maior que 02 (duas) horas, oferecer

abreviador de jejum ao paciente caso 0 mesmo esteja apto ao recebimento.
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2.5 COORDENACOES

2.5.1 Enfermagem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Unidade de Internacéao
(un.

Auxiliar no gerenciamento do protocolo e supervisionar a equipe de enfermagem
verificando os horarios de procedimento e exames, orientagcbes aos pacientes e
familiares a respeito das refeicbes e horarios estabelecidos neste protocolo.
Gerenciar o controle de horéario de jejum via aba no TASY, preenchido pela equipe
assistencial. Avisar o enfermeiro do bloco cirirgico sobre atrasos maiores que 02

horas para que seja oferecido o abreviador de jejum.
2.5.2 NUTRICAO

Gerenciamento de protocolo, monitorando tempo de jejum adequado/inadequado
via Tasy. Realizagéo de educacéo de forma continuada a equipe multiprofissional
com intuito de fortalecer o protocolo e fazer cumprir o tempo de jejum ideal de
acordo com cada cirurgia e fornecer dieta de acordo com horario estabelecido
para procedimentos que necessitem de jejum. Identificar de acordo com as

indicacgdes pertinentes pacientes aptos a abreviagédo de jejum
3.ABRANGENCIA.

Unidades Assistenciais e Bloco Cirurgico.

4.DESCRICAO

4.1. Critérios de elegibilidade para pacientes aptos a receber o abreviador

de jejum.

Pacientes a partir de 03 anos, submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos.

4.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO
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Serdo excluidos deste protocolo os casos em que ha fator de risco associado,
como em pacientes com obstrucdo do trato gastrointestinal, com refluxo
gastroesofagico, gastroparesia ou mau esvaziamento gastrico de qualquer
etiologia (Ex.: diabetes, obesidade moérbida), via aérea dificil, cirurgias de
emergéncia e trauma (fratura exposta). A restricdo de ingesta hidrica deve ser

determinada caso a caso.
4.3. GERENCIAMENTO DO PROTOCOLO

Sera realizado pela equipe de nutricdo, médica e enfermagem , através do
monitoramento de agenda cirdrgica para definicdo de pacientes elegiveis ao jejum,
verificando a prescricdo eletrbnica de jejum realizada pela equipe médica no

prontuario eletrénico do paciente — PEP do sistema Tasy, aba “ADEP”.
4.3.1. Itens de Prescricao
e Abreviador de jejum

Terapia nutricional oral liquida, composta de carboidrato (maltodextrina) e
aminoécidos ramificados, desenvolvida exclusivamente para abreviar o jejum. O
abreviador de jejum sera prescrito pelo médico, sendo ofertado 3 horas antes do

procedimento cirurgico.
e Dieta Liguida sem residuo

Composta exclusivamente de preparacdes liquidas coadas e sem residuo.
Objetiva fornecer o minimo de residuo para repouso gastrintestinal, podendo
ser prescrita até 2horas antes do procedimento ex.: Cha de ervas (sem chas

escuros).

e Dieta Liguida completa
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Composta exclusivamente

Também objetiva fornecer

prescrita até 6 horas antes do procedimento.

e Dieta Solida

de preparacdes liquidas como leite, suco e formulas.

pouco residuo para o repouso gastrintestinal, podendo ser

Indicada para individuos sem problemas na mastigacdo e digestdo ou em pos-

operatorio. E liberada em preparo pré-cirirgico, até 8h antes do procedimento.,

ex.: pao, frutas, proteinas facilitadas, graos.

O tempo de prescricdo de cada dieta devera seguir o que esta preconizado na

tabela 1.

Tabela 1 — Tempo de jejum por dieta ofertada

DIETA PRE POS
Leite materno 4 horas
Cirurgias Férmula infantil 6 horas
Gastrointestinais
Segquir
Liquidos claros recomend{{gao
1qul 2 horas do cirurgido
Liquida sem
residuos
o 6 horas
Liquida
completa
Sélida 8horas
Enteral 6 horas
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Leite materno 4 horas
Férmula Seguir
Cirurgias N&o- infantil 6 horas reco_menplagao
Gastrointestinais N do cirurgiao ou
Liquida 6 horas apos alta RPA
completa
Sdlida 6 horas
Enteral 4 horas
Abreviador PRE POS
de jejum
Sequir
_ _ recomendagao do
Cirurgias B f horag cirurgiao
Gastrointestinais
B 3 horas Seguir
CAPLITE I [T recomendacao
Gastrointestinais do cirurgiso ou
apos alta RPA

Pequenas quantidades de agua acompanhando a medicacdo pré-anestésica ou
outros medicamentos administrados por via oral (aproximadamente 20 ml), ndo

oferecem inconveniente e sédo permitidos.

O tempo de jejum de acordo com o exame solicitado devera seguir o que esta

preconizado nas tabelas 2, 3,4 e 5.

Tabela 2-Tempo de jejum conforme exame estabelecido para pacientes intubados.

Exame Tempo de jejum

PACIENTES 4 horas

INTUBADOS

Ressonancia e tomografia abdominal

Demais tomografias e exames Nao precisa de jejum
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Tabela 3-Tempo de jejum conforme dieta para pacientes traqueostomizados

CUFF Dieta Tempo
de jejum
PACIENTES Com cuff Enteral/Parenteral N&ao
TRAQUEOSTOMIZADOS precisa
de jejum
Sem cuff Leve/ Férmula infantil 6 horas
(Sequir Liquida sem 4 horas
orientacao da residuos/Leite
sedacéo) materno/dieta enteral
T

Tabela 4 — Tempo de jejum para exames que nao precisam de sedacao.

Exame Tempo de jejum
Ressonancia e tomografia abdominal 4 horas
EXAME SEM Todas as tomografias com contraste 4 horas
SEDACAO = .
N&o precisa de

Ressonancia e tomografia sem

contraste

jejum

Tabela 5 — Tempo de jejum de acordo com a dieta para exames que precisam de

sedacéo
Dieta Tempo de jejum
EXAMES COM Leve/ Formula infantil** 6 horas
SEDACAO Liquidas sem residuos/Leite 4 horas
materno/dieta enteral

**Criangcas em uso de férmula infantil de alta absorcdo (Neocate/ Alfamino/

Pregomim Pepti/ Alfaré), o tempo de jejum podera ser reduzido conforme sinalizagéao

do anestesista.

4.3.2 Prescricao Médica
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A prescricdo de dieta deve ser realizada diariamente no prontuario eletrénico do
paciente — PEP do sistema Tasy, na aba “Prescricdo”. Na prescrigdo de jejum, deve
conter informacdes referentes ao horario de jejum e liberacdo de dieta. O paciente ja
deve retornar do bloco cirargico com a prescricdo de dieta, informando a

consisténcia da dieta e horario para iniciar a alimentacéo

4.3.3 ABREVIACAO DE JEJUM

A abreviacdo de jejum estd relacionada com o melhor bem estar, melhor
metabolismo glicémico com diminuicao da resisténcia insulinica no pés-operatorio e
reducdo da perda de massa magra, resultando em melhor recuperacédo cirargica. O
abreviador de jejum utilizado no hospital € um suplemento nutricional oral liquido
pronto para o consumo, hipercalérico (1,5 Kcal/ml) e sem residuo (clarificado - sem
adicao de lipideos e fibras). Com distribuicdo calérica de 11% de proteina (proteina
do soro do leite), 89% de carboidrato (maltodextrina, sacarose), 0% de lipideos.
Isento de fibras e glaten. A abreviacdo de jejum esta indicada para pacientes de
cirurgias eletivas, com esvaziamento gastrico adequado, sem comorbidades

descompensadas.

O abreviador de jejum deve ser prescrito no campo da prescricdo médica, no item
SUPLEMENTOS, na prescricdo deve conter o horario a ser ofertado e dose do
produto. Se o abreviador for prescrito para ser usado no mesmo momento, O
médico deve clicar na opcdo: AGORA no ato da prescrigdo, para que ocorra a

dispensacéo correta do produto.

4.3.4 CONTRAINDICACOES

e Cirurgias de emergéncia;
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Paciente com retardo no esvaziamento gastrico (neuropatas,

hepatopatas, doenca do refluxo gastroesofagico, gestante, obeso morbido);

Diabetes tipo | e Il descompensado, ou com uso de insuling;

Pacientes que ndo podem ser alimentados pela via oral, (Obstrucdes
intestinais ou ileo, choque severo, isquemia intestinal, fistula de alta

producédo, hemorragia intestinal grave);

Pacientes disfagicos.

5. MARCADORES
N&o se aplica
6 . INDICADORES
N&o se apica

7. REFERENCIAS

BARASH, P,G., CULLEN B,F., STOELTING, R,K., et al. Clinical Anesthesia.
7.ed. Rio de Janeiro:Elsevier, 2013.

CAMPOS, S,B,G; BARROS, J,A; GUEDES, G,S; MOURA, F,A. Jejum pré-
operatorio: por que abreviar? ABCD Arq. Bras Cir. Dig. 2018; 31(2):

CHAVES, L,M; CAMPOS,J,S,P. Abreviacao do jejum e suporte nutricional
pré-operatdrio em cirurgias eletivas: Uma revisao sistematica. Acervo
Saude / Electronic Journal Collection Health.2019; Vol.Sup.3

CANGIANI, L,M; SLULLITIEL,A; POTERIO, G,M,B. et al. Tratado de
Anestesiologia. SAESP. 7.ed. vol. 2. S&o Paulo: Editora Atheneu, 2011.

KHINE,H,H; CORDDRY, D,H; KETTRICK, R,G, et al. Comparison of cuffed
and uncuffed endotracheal tubes in young children during general anesthesia.

Elaboracéo e Reviséo: Validacéao: Aprovacdo:
Priscyla Lima Enf. Drielly Costa Enf.2 Daniella Leme
Coordenadora da Nutricdo Assessoria da Qualidade Assessora de Qualidade
Dr. Carlos Pedrosa




Vencimento: 31/08/2026

Data 12 versdo: 08/06/2017
)) HOSP|TAL PORTO D|AS Ult. Revisdo: 31/08/2024
-

HOSPITAL Versao: 06
PORTO DIAS N° Paginas: 9/11
PROTOCOLO JEJUM
HPD-NT-PT-01

Anesthesiology. 1997 Mar;86(3):627-31; discussion 27A. DOI:
10.1097/00000542-199703000-00015.

LONGNECKER, D,E.; BROWN, D,L.;NEWMAN,F ;et al. Anesthesiology.2.ed.
New York: McGraw Hill, 2012.

MILLER, R,D., COHEN N,H.; ERIKSSON L,I., et al. Miller’s Anesthesia. 8.ed.
Rio de Janeiro: Elsevier,2015.

MARQUINI ,G,V.; PINHEIRO, F,E,S.; COSTA, A,U. Efeitos da abreviacédo do
jejum pré-operatério com solucao de carboidrato e proteina em sintomas
pés-operatdrios de cirurgias ginecoldgicas: ensaio clinico randomizado
controlado duplo-cego.. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiées, 2020; 46(5):

NASCIMENTO,J,A.E.; CAPOROSSI, C.; SALOMAO, A. B. Acerto:
acelerando a recuperacdao total pés-operatoria. 4 ed. Rio de Janeiro: Editora
Rubio, 2020.

STOELTING, R,K., HILLIER,S, C.;Pharmacology and Physiology in
Anesthetic Practice. 5.ed. New York: Lippincott Williams Wilkins, 2015

8. ANEXOS

Figura 1- Fluxograma de classificagéo de paciente para protocolo de jejum.
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Prescricic de jejum

|

Pacients elstivo

|

nEdico prescreve o jejum

|

Enfermzager orienta & indica dentificar o pacients
EM prontuano o jejum com pulseira de jeium
Pacients sem contraindicacic miédico prescreve o
parz sbrevizcde do jejum gbrevizdor de jejum

am pacientes com  obstrugdo do  trato  gastrointestinal,

atiologia (Ex.. dizbetes, obesidade marbida), via adrea difici
amergancia e trauma [fratura expostz). A restricdo de ingasta h

determinada caso 2 Ccaso.

Serdo excluidos deste protocolo os czs0s 2m gue hé fator de risco associado, comio

gastroesofagico, gastroparssia ou mau ssveziamento gastrico de gualguer

com refluxo

, cirurgias de

idrica deve zar

intestinal, fistula de alta producio, hemorragia intestinal grawve); Pac

Cirurgizs de emergénciz, Paciente com retardo no eswaziaments gastrico [neuropatss,
hepatopatas, doenca do refluxo gastroesofigico, gestante, obesomdrbido), Diabetes
tipo | & Il descompensado, ou com uso de insulina, Pacientes que nidoc podem ser

zlimentados pela via oral, |Obstrucdes intestinais ou ileo, chogue sewvero, isquemia

ientes disfagicos.
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