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RESUMO
Fundamentos: A resposta metabólica associada ao trauma cirúrgico pode ser mais agressiva decorrente 
de jejum prolongado, contribuindo para o aumento da resistência à insulina e consequentemente exacer-
bação do catabolismo pós-operatório com aumento da perda de gordura corporal e reservas de proteína. 
Diretrizes publicadas nos últimos anos por países como Estados Unidos, Canadá e da Europa recomendam 
diminuição do tempo de jejum pré-operatório para 6-8 horas para alimentos sólidos e 2 horas para líqui-
dos claros. Objetivo: revisar os efeitos da abreviação de jejum em pacientes submetidos a cirurgias eleti-
vas. Métodos: revisão da literatura, nos meses de agosto a outubro de 2023 através de seleção dos estudos 
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; National Center for 
Biotechnology Information; Scientific  Eletronic Library Online. Resultados: Foram analisados cinco arti-
gos que atenderam aos critérios de inclusão, sendo estudos randomizados realizados no Brasil. Conclusão: 
a abreviação do jejum pode melhorar a clínica dos pacientes contribuindo para a aceleração da recupera-
ção, além de reduzir tempo e custos de internamento, sendo prática segura e recomendada por diretrizes 
nacionais e internacionais.
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ABSTRACT
Background: The metabolic response associated with surgical trauma may be more aggressive due to 
prolonged fasting, contributing to increased insulin resistance and consequently exacerbation of postoperative 
catabolism with increased loss of body fat and protein reserves. Guidelines published in recent years by 
countries such as the United States, Canada and Europe recommend reducing preoperative fasting time to 
6-8 hours for solid foods and 2 hours for clear liquids. Objective: to review the effects of shortening fasting 
in patients undergoing elective surgeries. Methods: literature review, from August to October 2023 through 
selection of studies in the databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences; National 
Center for Biotechnology Information; Scientific Electronic Library Online. Results: Five articles that met the 
inclusion criteria were analyzed, being randomized studies carried out in Brazil. Conclusion: shortening fasting 
can improve patients’ health by contributing to accelerating recovery, in addition to reducing hospitalization 
time and costs, being a safe practice and recommended by national and international guidelines.
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INTRODUÇÃO

O jejum noturno para a realização 
de cirurgias eletivas foi instituído visando 
reduzir complicações relacionadas a vô-
mitos e broncoaspirações em uma época 
de técnicas anestésicas rudimentares1. A 
resposta metabólica associada ao trauma 
cirúrgico pode ser mais agressiva decor-
rente de jejum prolongado, contribuindo 
para o aumento da resistência à insulina 
e consequentemente exacerbação do ca-
tabolismo pós-operatório, com aumento 
da perda de gordura corporal e reservas 
de proteína. A resistência à insulina tam-
bém influência diretamente o tempo de 
permanência hospitalar. O maior tempo 
de jejum também implica em condições 
clínicas importantes como sensação de 
fome, sede, maior tempo de internação, 
infecção do sítio cirúrgico, complicações 
operatórias e óbito2.

Várias diretrizes publicadas nos úl-
timos anos por países como Estados Uni-
dos, Canadá e da Europa recomendam 
diminuição do tempo de jejum pré-ope-
ratório para 6-8 horas para alimentos 
sólidos e 2 horas para líquidos claros3–6. 
No Brasil, o Projeto ACERTO (Aceleração 
da Recuperação Total Pós-Operatória), 
com base em ampla revisão bibliográfica 
sobre cuidados perioperatórios, iniciou 
programa multimodal pioneiro no terri-
tório nacional, destacando a importância 
nutricional na recuperação do paciente 
cirúrgico5.

Em estudo multicêntrico entre 16 
hospitais brasileiros e 3.715 pacientes, 
79,7% da amostra foi operada após mais 
de 8h de jejum e 46,2% após mais de 12 
horas, sendo os maiores tempos de jejum 
encontrados em serviços que não havia 
protocolos de abreviação de jejum7.

A segurança na abreviação do jejum 
para 2h antes da indução anestésica já é 
comprovada na literatura, e os estudos 
mostram que o volume do resíduo gástrico 
com 12h, 8h, 6h de jejum completo é similar 
ao jejum de 6h para sólidos e 2h para líqui-
dos claros8.

Entre os benefícios da abreviação do 
jejum pré-operatório descrito na literatura, 
destaca-se melhora dos parâmetros meta-
bólicos incluindo a redução da resistência à 
insulina, aumento da capacidade funcional 
no pós-operatório, redução no tempo de in-
ternação em operações de grande porte e 
redução de náuseas e vômitos no pós-ope-
ratório4,6,7.

Serviços que buscam a melhoria dos 
seus processos e melhora constante na 
qualidade do atendimento, tem suas con-
dutas baseadas em evidências científicas. 
Protocolos e estratégias que buscam uma 
rápida recuperação pós-operatória, alta 
hospitalar precoce e diminuição dos índi-
ces de complicações e morbimortalidade 
são desenvolvidos continuamente9. O ob-
jetivo deste artigo de revisão foi avaliar os 
efeitos da abreviação de jejum em pacien-
tes submetidos a cirurgias eletivas.

MÉTODOS

Trata-se de revisão da literatura, rea-
lizada através das seguintes etapas: elabo-
ração de pergunta norteadora, busca na 
literatura, coleta de dados, análise crítica 
dos estudos incluídos, discussão dos resul-
tados e apresentação da revisão.

Realizada entre agosto e outubro de 
2023, através da seleção dos estudos nas 
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bases de dados: Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS); National Center for Biotechno-
logy Information (PUBMED); Scientific 
Eletronic Library Online (Scielo).

A busca dos estudos foi composta 
pelo uso dos descritores: abreviação de 
jejum, jejum pré-operatório, carboidra-
tos e proteínas ou a combinação destes. 
Os critérios de inclusão para seleção dos 
artigos foram: artigos publicados na ín-
tegra em português, espanhol ou inglês 

entre os anos de 2013 e 2023; artigos 
com grupo controle e grupo intervenção 
e considerando abreviação de jejum no 
pré-operatório. Foram excluídos artigos 
duplicados, de revisão e guidelines.

Foram selecionados ao final da pes-
quisa 05 artigos e os dados organizados 
em tabela contendo nome dos autores, 
título, ano de publicação, objetivo do es-
tudo e principais achados. O resumo da 
metodologia encontra-se no fluxograma 
da figura 1.

Figura 1. Fluxograma da Metodologia

Plataformas: 
Lilacs, Scielo, 
Pubmed: 
71 artigos

Selecionados por meio da leitura 
de títulos e resumos: 14 artigos

Selecionados artigos com grupo 
controle e intervenção: 05

Incluídos 
na revisão: 
05

ESTUDOS 
IDENTIFICADOS

SELEÇÃO INCLUSÃO

RESULTADOS

Foram analisados 05 artigos que 
atenderam aos critérios de inclusão pre-
viamente estabelecidos, sendo todos os 
artigos analisados estudos randomizados 
e realizados no Brasil. Os estudos selecio-
nados com os resultados encontrados e a 

comparação entre grupos que realizaram 
abreviação de jejum com solução clarifi-
cada com maltodextrina e/ou proteína 
e grupos com jejum convencional de ali-
mentos sólidos e líquidos encontram-se 
na Tabela 1.
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Tabela 1. Descrição dos artigos incluídos na revisão.

Autores Título Objetivo Desenho do estudo Resultados
Marquini 
et al., 
2020 
Zani et 
al.,2015

Abreviação  
do jejum  
pré-operatório 
e seus efeitos 
sobre incidência  
de náuseas  
e vômitos  
pós-operatórios 
em pacientes 
de cirurgia 
ginecológica

Investigar os efeitos da 
abreviação  
do jejum  
pré-operatório, por meio 
de solução enriquecida 
com carboidrato e 
proteína, na incidência 
de náuseas e vômitos 
no pós-operatório em 
cirurgias ginecológicas.

Estudo prospectivo, 
randomizado, de dois 
grupos paralelos. 

Grupo controle: 200 ml 
de solução composta 
por água destilada, 
4 gotas de corante 
vermelho e 2 gotas de 
adoçante à base de 
sacarose. 

Grupo suco: Suplemento 
clarificado rico em 
carboidratos (89%) e 
soro de leite proteína 
(11%). 

Ambos os grupos 
orientados a ingerir o 
líquido recebido 4 horas 
antes da cirurgia.

Não houve 
complicações durante o 
procedimento. 

Não houve diferença 
significativa na 
incidência de náuseas e 
vômitos. 

Em ambos a incidência 
de náuseas e 
vômitos foi inferior ao 
encontrado na literatura 
com populações 
semelhantes, podendo 
estar associada a 
abreviação de jejum, 
uma vez que a única 
intervenção foi a 
ingestão de líquidos 
entre os grupos.

Marquini 
et al., 
2020

Efeitos da 
abreviação  
do jejum  
pré-operatório 
com solução 
de carboidrato 
e proteína em 
sintomas  
pós-operatórios 
de cirurgias 
ginecológicas: 
ensaio clínico 
randomizado 
controlado  
duplo-cego.

Avaliar a eficácia da 
abreviação do jejum 
pré-operatório através 
da administração de 
líquido enriquecido 
com carboidrato 
e proteína, na 
minimização 
de desfechos 
pós-operatórios 
indesejáveis, como 
dor, sede, agitação 
e fome, em cirurgias 
ginecológicas. Além 
disso, pretende avaliar 
a possibilidade de 
melhoria de resultados 
positivos, como 
satisfação e  
bem-estar.

Estudo prospectivo 
randomizado paralelo de 
dois grupos. 

Grupo controle: 42 
pacientes receberam 
200 ml de solução 
composta por água 
destilada, 4 gotas de 
corante vermelho e 2 
gotas de adoçante à 
base de sacarose 4h 
antes do procedimento. 

Grupo suco: 38 
pacientes receberam 
suplemento clarificado 
rico em carboidratos 
(89%) e soro de leite 
proteína (11%) 4h antes 
do procedimento.

Todas as variáveis 
apresentaram 
diferenças 
estatisticamente 
significativas entre os 
grupos controle e suco. 

Redução da dor, 
redução da sede, 
redução da fome e 
redução da agitação no 
grupo suco em relação 
ao grupo controle. 

Melhora da satisfação 
e bem-estar no grupo 
suco.

Descrição dos artigos incluídos na revisão 
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Autores Título Objetivo Desenho do estudo Resultados
Reis et 
al., 2019

Jejum  
pré-operatório 
abreviado  
favorece  
realimentação 
pós-operatória 
com menor 
custo de  
internação 
hospitalar em 
pacientes  
oncológicos.

Avaliar a 
influência  
do jejum pré-
operatório 
abreviado nos 
desfechos 
cirúrgicos de 
pacientes 
submetidos 
à cirurgia 
colorretal por 
câncer, bem 
como, o impacto 
nos custos 
de internação 
hospitalar

Estudo prospectivo 
comparativo randomizado 
simples-cego.

Jejum convencional (grupo 
controle): 18 pacientes 
ficaram em jejum absoluto 
desde a noite anterior ao 
procedimento.

Jejum abreviado: 15 
pacientes receberam uma 
dose de maltodextrina às seis 
horas da manhã da cirurgia 
e outra dose às dez horas 
(duas horas antes do horário 
previsto do procedimento).

O grupo que realizou 
abreviação do jejum atingiu 
a realimentação plena em 
um tempo significativamente 
menor. Assim como menor 
tempo de internação e menor 
mortalidade.

Em relação aos custos 
hospitalares o grupo 
abreviação apresentou valores 
significativamente menores que 
o grupo controle.

Gava et 
al., 2016

Melhora  
da força  
muscular 
com  
suplemento 
contendo  
carboidratos 
duas horas 
antes de  
colecistectomia 
por 
laparotomia: 
estudo  
randomizado 
e duplo cego

Investigar os 
efeitos da 
abreviação do 
jejum  
pré-operatório 
com 
suplementação 
oral contendo 
CHO na força 
de preensão 
palmar (FPP) 
em indivíduos 
submetidos à 
colecistectomia  
por laparotomia.

Estudo clínico rospectivo e 
randomizado duplo cego. 

Grupo controle: 13 pacientes 
em jejum completo 6-8horas 
até o momento da operação. 

Grupo intervenção: 14 
pacientes em jejum de 6 
horas para alimentos sólidos 
e receberam 400 ml de 
bebida contendo carboidrato 
aproximadamente seis horas 
antes do procedimento 
operatório e 200 ml duas 
horas antes da operação.

Não houve óbitos ou  
complicações pós-operatórias 
nos dois grupos. 

O grupo de pacientes que  
ingeriu a bebida com CHO 
apresentou FPP  
significantemente maior em ao 
menos uma das mãos, nos três 
períodos estudados, pré- 
operatório, pré-operatório 
imediato, pós-operatório 
imediato.

Zani et 
al.,2015

Benefícios  
na função 
respiratória 
e capacidade 
funcional com 
ingestão de 
maltodextrina  
2 horas  
antes de  
colecistectomia 
por  
laparotomia: 
ensaio clínico 
prospectivo e 
randomizado.

Avaliar a função 
pulmonar e 
capacidade 
funcional no 
período pré-
operatório 
imediato e 24 
horas após 
a cirurgia em 
pacientes 
submetidos à 
colecistectomia 
eletiva por 
laparotomia 
com jejum 
convencional ou 
de curto período.

Estudo clínico prospectivo 
randomizado. 

Grupo G1: 47 pacientes 
em jejum de sólidos de 8 
horas e ingestão de chá 
com adição de 12,5% de 
maltodextrina, 400 ml 6h 
antes do procedimento 
e 200 ml, 2h antes do 
procedimento.  

Grupo G2: 45 pacientes 
em jejum convencional, 
sem ingestão de sólidos 
ou líquidos por um período 
mínimo de 8 horas antes do 
procedimento.

Todas as variáveis do estudo 
Fluxo expiratório máximo, volume 
expiratório forçado, capacidade 
vital forçada, força de preensão 
palmar da mão dominante, força 
de preensão palmar da mão 
não dominante foram similar na 
avaliação pré-operatória. 

Nos pós-operatórios essas 
variáveis foram significativamente  
maiores no G1 do que no G2. 

Os resultados deste estudo 
mostraram que nenhum paciente 
teve complicações com anestesia 
e não houve nenhuma morte.
 
Houve perda de função muscular 
após a cirurgia em ambos os 
grupos, melhores valores avaliados 
no grupo com jejum abreviado.

Descrição dos artigos incluídos na revisão 
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Os artigos avaliaram aspectos gas-
trointestinais, capacidade funcional, função 
respiratória, impacto nos custos hospitala-
res e satisfação e bem-estar de pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos. 

DISCUSSÃO

A abreviação de jejum é uma estratégia 
com alto grau de evidência e forte recomen-
dação por diretrizes nacionais e internacio-
nais4–6. Desde o início do projeto ACERTO em 
2005, a importância da nutrição é destaque na 
recuperação do paciente cirúrgico10. A princi-
pal recomendação para a abreviação do jejum 
é a ingestão de até 400 ml de líquidos claros 
contendo carboidratos, em até 2 horas antes 
da anestesia. Já na fase II, o protocolo propõe 
a adição de uma fonte proteica, como o whey 
protein, na bebida clarificada5.

Em um ensaio clínico randomizado, 
simples-cego realizado com pacientes sub-
metidos à cirurgia de cabeça e pescoço, a 
adição de whey protein a líquidos claros 
foi associada a um risco reduzido de com-
plicações pós-operatórias em comparação 
com o grupo que realizou a abreviação 
apenas com carboidrato11. 

Os resultados encontrados nesta re-
visão nos quais foi reduzido o tempo de 
jejum com abreviadores quando com-
parados com jejum convencional, não 
demonstraram aumento de complicações 
gastrointestinais ou episódios de bron-
coaspiração, o que corrobora com os re-
sultados encontrados por Oliveira et al. 
(2009), no qual não houve nenhum caso 
de regurgitação ou complicação anestésica 
relacionada a abreviação do jejum12.

Algumas barreiras são identifica-
das na literatura para a não realização da 

abreviação de jejum no pré-operatório. A 
primeira, é que a ingestão oral antes da ci-
rurgia aumenta o volume gástrico residual 
e diminui o pH gástrico, causando maior 
risco de pneumonite aspirativa. Porém, a 
ingestão de líquidos claros 2 horas antes 
da cirurgia resulta em menores volumes 
gástricos residuais e maior pH gástrico 
em comparação com jejuns mais longos13. 
A segunda barreira tem sido determinar 
qual é a bebida ideal para os pacientes to-
marem antes da cirurgia. Bebidas fontes 
de carboidratos complexos, como a malto-
dextrina têm demonstrado diminuir a re-
sistência à insulina14.

Nesta revisão não foram incluídos ar-
tigos que avaliaram redução da resposta 
insulínica, porém, em um estudo com pa-
cientes submetidos à Bypass gastrojejunal, 
valores de insulina no pós-operatório fo-
ram comparados em pacientes que realiza-
ram abreviação de jejum e infusão de rin-
ger lactato e pacientes com jejum de 12h e 
infusão de soro fisiológico. Os valores de 
insulina encontrados foram inferiores no 
grupo abreviação + ringer lactato nas pri-
meiras 24h15. 

Em outro estudo, a resposta infla-
matória orgânica de pacientes submeti-
dos à colecistectomia videolaparoscópica 
foi avaliada, sendo a abreviação do jejum 
pré-operatório por 2 horas, utilizando so-
luções enriquecidas com carboidratos e 
proteínas segura, reduzindo a resistência 
à insulina e não aumentando o risco de 
broncoaspiração16.

Feguri et al.(2011) verificaram o be-
nefício da abreviação de jejum no pré-ope-
ratório com bebida contendo carboidrato, 
e demonstraram melhor controle glicêmico 
pelos exames de glicemia capilar nas 6 pri-
meiras horas de pós-operatório imediato17.
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Não foi encontrado nenhum estudo 
na literatura que avaliasse o efeito de um 
tempo de jejum mais curto sobre as fun-
ções do pulmão e do músculo. Cabe res-
saltar, que o estudo de Zani e colaborados 
(2015), foi pioneiro em verificar que a 
abreviação do tempo de jejum pré-opera-
tório com solução contendo maltodextri-
na beneficia a função pulmonar e preserva 
a força de preensão palmar dominante18. 

O jejum prolongado influência os re-
sultados relacionados ao paciente (sede 
pré-operatória, fome, ansiedade, náuseas 
e vômitos, dor, e redução da sensação de 
bem-estar) e resultados clínicos (desidra-
tação, desequilíbrio eletrolítico e hipoten-
são na indução de anestesia geral)19. Foi 
possível verificar que realizar a abrevia-
ção de jejum pode levar a redução da dor, 
sede, fome e agitação e consequentemente 
melhora da satisfação e bem estar20, assim 
como redução no tempo de internamento e 
custos hospitalares21.

CONCLUSÃO

Os resultados de interesse para esta 
atualização demonstram que a abreviação 
do jejum pode auxiliar na aceleração da re-
cuperação e melhor desfecho do paciente 
cirúrgico, pela melhora do perfil glicêmico, 
redução da resposta metabólica ao trauma, 
contribuindo para maior satisfação e bem
-estar do paciente, além de reduzir o tempo 
de internação hospitalar e, consequente-
mente, dos custos hospitalares, sendo uma 
prática segura e recomendada por diretrizes 
nacionais e internacionais, conforme verifi-
cado nos estudos abordados nesta revisão.

É necessário estimular novos estu-
dos sobre abreviação de jejum e criação de 
protocolos em instituições de saúde que 
possam ser utilizados pelos profissionais 
de forma segura, minimizando possíveis 
receios na realização da abreviação e pro-
porcionando atendimento de excelência 
aos pacientes.
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