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1. INTRODUÇÃO 

 

 
O Jejum pré-operatório normalmente é recomendado com o propósito de obter o 

esvaziamento gástrico e reduzir possíveis eventos indesejados de origem respiratória 

devido ao bloqueio dos reflexos protetores e das vias aéreas durante a anestesia. Pode-

se observar que o tempo de jejum pré-operatório nos casos cirúrgicos excede o 

recomendado devido a diversos fatores: atraso nas cirurgias, transferência de horário ou 

local de realização do procedimento. Esses fatores incentivam vários pesquisadores a 

procurarem alternativas para amenizar este tempo (CORREIA, 2005; NASCIMENTO, 

2016; PIEROTTI, 2018). 

Observa-se que o longo tempo de jejum é questionado por estudos que abordam 

benefícios sobre a abreviação do jejum e utilização de soluto de carboidrato antes de 

cirurgias. Já é possível observar que este soluto não  traz malefício ao paciente, havendo, 

inclusive, protocolos incentivando o seu uso. O mais utilizado no Brasil é o protocolo 

ACERTO- ACEleração da Recuperação Total pós-operatória  (NASCIMENTO, 2017). 

Quando ocorre um procedimento cirúrgico, o jejum provoca alteração na 

homeostase do organismo, gerando um conjunto de respostas e alterações no 

metabolismo. Este fator é algo normal e esperado, porém, com o prolongamento do jejum 

pré-operatório, aumenta a resposta metabólica, gerando alterações que podem trazer 

complicações para o prognóstico do paciente (MARCARINI, 2017; PUCCI, 2008). 

Atualmente, as recomendações do jejum sofreram modificações pelas principais 

sociedades de anestesia do mundo. O jejum passou a ser mais curto e foi reconhecido o 

fato de que a ingestão de solução oral enriquecida com carboidratos (CHO), administrado 

duas horas antecedentes ao procedimento cirúrgico, não traz malefícios ao paciente e 

nem ao procedimento exposto. Esta técnica resulta na diminuição da resistência 

insulínica, estresse cirúrgico, tendo melhora no bem estar do paciente, além de promover 

uma recuperação mais rápida (MARCARINI, 2017; CORREIA, 2005). 
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Atualmente já se sabe que o jejum abreviado e a reintrodução precoce da dieta 

no perioperatório é fundamental para um melhor prognóstico do paciente cirúrgico, 

evitando intercorrências no pós-operatório e diminuindo sua estadia hospitalar (LUDWIG, 

2013). 

Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo apresentar os efeitos da 

abreviação do jejum usando a solução oral de carboidrato (CHO), demonstrando se 

houve melhora no quadro clínico do paciente e explorar as informações já existentes na 

literatura. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura baseada em artigos e guidelines 

publicados nos últimos 20 anos, em inglês e português, que abordam a abreviação do 

jejum e a resposta do paciente sobre o protocolo utilizado. 

A busca incluiu as bases de dados PubMed, SciELO, Cochrane e o protocolo 

ACERTO com os descritores DeCS: abreviação do jejum, jejum perioperatório, 

carboidrato (abbreviation of fasting, preoperative fasting, carbohydrate). Dos trabalhos 

consultados, 40 artigos foram selecionados. 

Realizou-se uma leitura analítica com o intuito de obter as respostas à 

problemática do estudo. As informações contidas nas fontes foram organizadas e 

sintetizadas. 

 

2.1. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram selecionados os artigos que abordam: métodos de abreviação de jejum 

em pacientes que foram submetidos a cirurgias com anestesia, protocolo ACERTO, 

tempo de jejum e solução enriquecida com carboidrato. 

 

2.2. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos os artigos em que os pacientes não precisaram de anestesia 

geral e que não abordam o tema. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

A área da saúde passou por inúmeros avanços no decorrer das décadas, mas as 

cirurgias continuam sendo uma opção comum e eficaz para muitas doenças. E, para a 

realização dessas cirurgias, o paciente é informado da necessidade de realizar o jejum, 

que, normalmente, inicia-se na noite anterior ao procedimento (AZEVEDO, 2017). 

Durante a análise de vários artigos foi possível observar que os pacientes 

permanecem mais tempo em jejum do que realmente é pedido, devido a fatores como: 

atraso nas cirurgias; transferências, falta de profissionais e equipamentos (CHAVES, 

2019; NASCIMENTO, 2009; OLIVEIRA, 2009; AZEVEDO, 2017; LOBO, 2009; BRIANEZ, 

2014). 

Callegaro (2010) mostra, em seu trabalho, as experiências de alguns pacientes, 

como: atrasos, adiamentos ou cancelamentos. Alguns foram orientados somente sobre 

como deveriam se preparar para a realização da cirurgia. Em relação aos imprevistos e 

intercorrências, pacientes foram avisados após várias horas, gerando um aumento da 

expectativa e provocando malefícios de cunho psicológico para o paciente e seus 

familiares. 

Em Actual preoperative fasting time in Brazililian hospitals: the BIGFAST 

multicenter study, Nascimento (2017) mostra como a situação é verídica e preocupante. 

No artigo foram analisados cinco estados e a conclusão aponta que 84% dos pacientes 

ficaram mais de 8 horas em jejum pré operatório e 25% deles ficaram mais de 16 horas. 

Azevedo (2017), em suas pesquisas, encontrou resultados similares de duração de 10 a 

16 horas. 

Existem duas explicações para esse longo período de jejum, sendo a primeira 

decorrente de imprevistos gerados por falta de equipamento e superlotação (CHAVES 

2019). A segunda explicação, usada pelos médicos, diz que, no momento da indução 

anestésica, o estômago precisa estar totalmente vazio para evitar complicações 

respiratórias advindas de vômitos e aspiração de conteúdo gástrico. No ponto de vista 

metabólico esse longo tempo de jejum é extremamente prejudicial ao organismo, pois 

leva à depleção do estoque de glicogênio, impactando a resposta orgânica ao estresse e 

resultando em desconfortos como: sede, fome, resistência insulínica pós-cirúrgica e 

implicações na qualidade de vida e bem-estar (AZEVEDO, 2017; CAMPOS, 2018). 
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Para melhorar a qualidade hospitalar para profissionais da saúde e pacientes, a 

estrutura e as salas de cirurgia foram mudando e se transformando, mas os cuidados 

perioperatórios continuaram seguindo recomendações antiquadas ( MELCHOR, 2018). 

Os cuidados perioperatórios começaram a mudar com o surgimento dos “FAST 

TRACK”, estratégias que visam melhorar o tempo de recuperação dos pacientes após a 

cirurgia. Essas estratégias romperam ideias tradicionais de condutas perioperatórias que 

normalmente são passadas de geração para geração, muitas vezes, sem a presença de 

evidências científicas claras (KEHLET, 2001). 

Em 2001 foi criado, por um grupo europeu, o ERAS — Enhanced Recovery After 

Surgery (Recuperação aprimorada após a cirurgia, em tradução livre ) — que visa, 

também, diminuir o tempo de recuperação do paciente cirúrgico (LJUNGQVIST, 2011). 

Foi criado para hospitais da Europa em uma condição totalmente diferente da que se 

observa no Brasil. Este protocolo possui um alto custo que dificulta a implantação nos 

países em desenvolvimento (KEHLET, 2001; VALE, 2019). 

Visando ter maior aplicabilidade no Brasil, criou-se em 2005 o projeto ACERTO 

(Aceleração da Recuperação Total pós Operatória) na Universidade de Medicina de Mato 

Grosso (UFMT). Este projeto é uma adaptação do ERAS para a realidade de países em 

desenvolvimento, reduzindo, assim, os custos do protocolo e dando ênfase na terapia 

nutricional perioperatória. Há uma grande quantidade de pacientes desnutridos 

esperando para serem operados e essa condição acaba agravando muito a recuperação 

do paciente. (NASCIMENTO, 2017). 

Em 2017 foi publicada a diretriz ACERTO de intervenções nutricionais no 

perioperatório em cirurgia geral eletiva, recomendando os profissionais a seguirem o 

protocolo com a alegação de que essas diretrizes aceleram a recuperação pós-operatória 

do paciente, o que diminui a morbidade, o tempo de internação e, consequentemente, os 

custos hospitalares. Como tópico desses protocolos apareceu a abreviação do jejum 

através de líquidos (NASCIMENTO, 2017). 

No mesmo ano o CFM (Conselho Federal de Medicina) fez a resolução 2174/2017 

sobre o ato anestésico, sugerindo tempos de jejum perioperatórios semelhantes ao 

projeto ACERTO. A resolução contém, também, líquidos claros como: água; chá, até 

duas horas antes do procedimento; leite materno, em até quatro horas antes do 

procedimento; leite humano ou fórmulas, até 6 horas antes do procedimento. Acerca de 

alimentos sólidos, a recomendação foi: refeições leves, seis horas antes do 
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procedimento; dieta normal, 8 horas antes do procedimento. Com isso, mostrou-se ética 

a abreviação do jejum (BRASIL,CFN 2174/2017). 

O uso e implantação do protocolo ACERTO é gratuito e existe uma equipe 

chamada Time ACERTO que ajuda na implantação deste protocolo através de 

seminários. O protocolo acerto visa recomendar condutas baseadas em evidências 

científicas de cuidados e prescrições no perioperatório, acelerando a recuperação pós-

operatória. Como exemplo de cuidado perioperatório tem-se a abreviação do estado de 

jejum (NASCIMENTO, 2016). 

Seguindo os guidelines de anestesiologia foi possível observar que é possível 

abreviar o tempo de jejum perioperatório através de líquidos sem resíduos 2 horas antes 

do procedimento, mostrando que bebidas ricas em CHO eram capazes de atenuar a 

resposta orgânica ao trauma (OLIVEIRA, 2009). 

Nascimento (2006) e Bemish (2015) confirmam essa informação mostrando que, 

com a implementação do projeto, diminuiu-se em 70% o tempo de jejum perioperatório, 

de 16 horas para 5 horas. A medicina baseada em evidências vem mostrando que 

programas de aceleração da recuperação pós-operatória são seguros e favorecem a 

diminuição de complicações pós-operatórias, reduzindo o tempo de internação hospitalar 

sem aumento das taxas de reinternação (NASCIMENTO, 2006). 

 

3.1. IMPORTÂNCIA DA ABREVIAÇÃO DO JEJUM COM O USO DE LÍQUIDOS 

ORIGINADOS DE CARBOIDRATOS. 

Para confirmar a eficácia do uso de CHO, Ludwing (2013) reuniu vários estudos 

que mostram que a ingestão de líquidos é segura e não gera aumento no risco de 

aspiração, regurgitação e mortalidade. Foram encontradas poucas ou raras complicações 

(incluindo regurgitação, aspiração e morbidade, sede, fome, dor, náusea, vômitos, 

ansiedade). Além disso, verificou-se uma diminuição da taxa de mortalidade. 

O estudo de Oliveira (2009) corrobora com o de Ludwing (2013), onde, no 

primeiro, 365 pacientes receberam suplemento nutricional com dextrinomaltose 

(Polissacarídeo usado como suplemento alimentar), sendo 12,5% antes do procedimento 

cirúrgico. O tempo entre a última tomada do suplemento e o início do procedimento 

anestésico variou entre 2 horas e 20 horas,com mediana de 4 horas e média de 3 horas. 

Durante a realização dos procedimentos, não se registrou nenhuma complicação 

relacionada ao jejum perioperatório, como: regurgitação durante a indução anestésica ou 
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qualquer outra complicação relacionada à abreviação do jejum para 2 horas com líquidos 

claros. 

Oliveira (2009), não identificou risco de aspiração associada à anestesia nos 

estudos prospectivos e aleatórios feitos com pacientes que ingeriram bebida rica em 

carboidrato 2 horas antes da operação. 365 pacientes que foram submetidos à anestesia, 

recebendo uma solução de 400ml de dextrinomaltose a 12,5%, seis horas antes do 

procedimento, e de 200ml duas horas antes do procedimento respectivamente, não 

apresentaram nenhum caso de regurgitação do  conteúdo gástrico e nenhuma outra 

intercorrência relacionada a complicações anestésicas, não havendo aumento de risco. 

Segundo os estudos apresentados por, Beamish (2015), Ludwing (2013), 

Nascimento (2006), Nascimento (2009), Nascimento (2016), Oliveira (2009), Power 

(2012), a abreviação do jejum é importante, pois a solução enriquecida com CHO 

melhora a recuperação dos pacientes.  Observou-se redução nas complicações pós 

operatórias, infecções, mortalidade, morbidade, reoperação, tempo de internação e, 

principalmente, não há relato de complicações de origem respiratória. 

 

3.2. IMPLICAÇÕES METABÓLICAS DO JEJUM NO TRAUMA CIRÚRGICO 

 

 
A restrição de alimentos é uma prática comum utilizada pelos médicos para evitar 

complicações de origem aspirativas durante a realização das cirurgias, mas um tempo de 

jejum prolongado eleva o estresse metabólico ao trauma cirúrgico (CHAVES, 2019). 

Ao se alimentar, o organismo transforma o carboidrato (alimento / glicose) em 

glicogênio através da glicogênese. Isso ocorre porque o aumento da glicose ativa o 

hormônio insulina, que é responsável por levar a glicose circulante no sangue para as 

células, iniciando o processo de glicogênese, que estoca a glicose no formato de 

glicogênio. O glicogênio está presente no fígado e nos músculos. Como os músculos 

estão em maior quantidade no organismo, o maior estoque é concentrado neles. Por isso, 

a proteína muscular passa a prover glicose para o fígado. Além disso, os tecidos 

dependem de proteína como fonte de energia, o que pode gerar uma depleção da massa 

muscular, em caso de jejum, podendo ser agravante na desnutrição (GUERRA, 2011) . 

Quando se passa um longo tempo em jejum, o corpo fica sem estoque de 

glicose, sendo necessária a quebra do glicogênio para gerar glicose na corrente 

sanguínea e, assim, distribuir energia para os órgão e músculos. Neste momento os 
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hormônios antagônicos da insulina (glucagon e cortisol) entram em ação, favorecendo a 

liberação da glicose sanguínea e gerando o processo de hiperglicemia (GUERRA, 2011). 

O paciente em jejum passa por todo esse processo de glicogenólise, gerando um 

estresse metabólico. Este estresse metabólico é comum, porém é potencializado em 

caso de jejum prolongado, o que gera malefícios para a recuperação do paciente 

(CHAVES, 2019; NASCIMENTO, 2009; MANCHIKANTI, 2001; MEDEIROS, 2017; 

PERRONE 2011). 

 Quando o paciente passa por um trauma ou estresse dos tipos físico, 

metabólico, trauma ou emocional, os hormônios contra reguladores (adrenalina, 

noradrenalina, cortisol e glucagon) são ativados. Eles são responsáveis por aumentar a 

glicemuia. Quando o corpo está em estado de estresse, o cortisol induz á maior 

glicogênese a partir de substratos provenientes da proteólise e lipólise periférica, gerando 

um estado de hiperglicemia e resistência à insulina (LAWALL, 2012; MEDEIROS, 2017). 

Um estado prolongado de hiperglicemia aumenta a secreção de insulina e a 

hipersecreção de glicocorticóides (cortisol) gera um feedback negativo para o pâncreas, 

que, por sua vez, inibe a secreção da insulina, gerando uma resistência à insulina e 

fazendo com o que o paciente se comporte como diabetico tipo 2 (LAWALL, 2012; 

MEDEIROS, 2017; PEREIRA, 2018). 

Além da regulação dos níveis de glicose no sangue, a insulina desempenha 

papéis importantes na regulação imunológica e na inibição das lesões por estresse 

oxidativo. A insulina pode reduzir significativamente a liberação de citocinas inflamatórias 

e melhorar o prognóstico de pacientes criticamente enfermos. Com o paciente em 

resistência insulínica esse processo antiinflamatório demora mais tempo para acontecer 

(CHEN, 2020 ).  

Observa-se que o jejum é justificado por evitar complicações de origem 

respiratória. Mas o elevado tempo sem alimentação muitas vezes é o responsável por 

gerar complicações metabólicas, torna mais lenta a recuperação do paciente e a 

cicatrização do paciente  (CHAVES, 2019). 

 

 

 

3.3. ATUAÇÃO DA SOLUÇÃO DE CHO NO ORGANISMO 
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O aumento da resistência insulínica e prolonga o estado de inflamação do 

paciente. Em decorrência desses malefícios, pesquisadores foram atrás de uma forma de 

amenizar essa resposta metabólica e gerar uma ação inflamatória mais controlada, 

melhorando, assim, a condição clínica dos pacientes (MEDEIROS, 2017; PEREIRA, 

2018). 

Diante de várias pesquisas foi possível observar que a solução enriquecida de 

carboidrato age na redução da glicemia advinda de um processo inflamatório, reduzindo, 

consequentemente, a resistência insulínica. Isso cria um controle no aumento das 

alterações metabólicas, como a ação do cortisol, amenizando os traumas perioperatórios. 

A diminuição da resistência insulínica pode ser explicada mostrando que o carboidrato 

aumenta a capacidade da glicose em regular a resposta metabólica e inflamatória. Com 

isso, diminui-se o tempo de internação e melhora a resposta do paciente, tornando mais 

rápida a introdução da alimentação oral e, consequentemente, a melhora clínica do 

paciente (DIÓGINES, 2019; GUERRA, 2011; NASCIMENTO, 2007; NASCIMENTO, 

2017). 

Para que todos esses benefícios aconteçam, vários profissionais participam do 

preparo e do cuidado do paciente antes e após a cirurgia. O nutricionista é responsável 

por avaliar o estado nutricional do paciente e seu risco de desnutrição. Se necessário, o 

profissional age melhorando as condições nutricionais dos pacientes para evitar as 

complicações do estresse metabólico, como a perda de massa muscular e desnutrição 

(CHAVES, 2019; GUERRA, 2011; NASCIMENTO, 2017; MERHI, 2000). 

Carvalho (2019), relata que o uso de carboidrato traz benefícios como melhora 

no bem estar, metabolismo glicêmico, diminuição da resistência insulínica, menor perda 

de massa magra e uma melhora na recuperação. Em seu estudo, foi oferecido aos 

pacientes 12,5% de maltodextrina diluída em 150ml  de água duas  horas antes do 

procedimento.  

No trabalho avaliram- se principalmente, os exames bioquímicos, onde 

encontrou-se um valor menor de Proteína C reativa (proteína produzida pelo fígado, onde 

sua concentração sanguínea se eleva quando existe  um processo inflamatórios). Os 

valores de albumina apresentaram-se elevados em pacientes ingeriram CHO. Estes 

resultados, PCR baixo e albumina elevada, trouxeram um bom prognóstico para o 

paciente, pois quando a albumina está baixa apresenta-se um prognóstico ruim no 

paciente, normalmente significativo de desnutrição,já o PCR elevado demostra 
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inflamação, sendo assim outro valor que trás uma visão negativa aos resultados do 

paciente (CARVALHO,2019). 

 
 

 

 

 
3.4. ESVAZIAMENTO GÁSTRICO E SEGURANÇA DA ABREVIAÇÃO DO JEJUM 
 

Pesquisadores relatam que o uso da solução contendo carboidrato não gerou 

complicações, além de não haver alteração do PH gástrico, considerando, por fim, o 

procedimento seguro (CARVALHO, 2019; FEGURI, 2012).  

A literatura indica que soluções com a mesma quantidade de carboidrato, mas 

com volumes diferentes, compreendem taxas de esvaziamento gástrico semelhantes, 

sugerindo que este processo depende, em maior parte, da presença de nutrientes e não, 

necessariamente, do volume, osmolaridade, densidade ou viscosidade da solução em si 

(CAMPOS, 2018).  

Considerando fatores envolvidos no processo de esvaziamento gástrico, métodos 

de investigação vêm sendo conduzidos com o objetivo de esclarecer a segurança da 

abreviação do jejum através do uso de técnicas de imagem, como ressonância magnética 

e cintilografia (BRIANEZ, 2014; AWAD, 2011). 

Os resultados demonstraram o volume residual gástrico retornando aos níveis 

basais após 120 minutos da ingestão de uma solução com carboidratos (50g dissolvidos 

em 400ml), por serem rapidamente esvaziados pelo estômago, haja vista os mecanismos 

regulatórios e integrativos entre o estômago e o intestino. Já no estudo de Lobo (2009). 

avaliando o esvaziamento gástrico para bebidas adicionadas de carboidratos (50g), 

glutamina (15g), vitamina C (750mg), vitamina E (250mg), extrato de chá verde (1g), 

ß-caroteno (5mg), zinco (10mg) e selênio (150µg),  diluídos em 400-300ml, observou-se 

que o volume residual gástrico retorna a seus níveis basais após 180 minutos em 

pacientes saudáveis (LOBO, 2009; BRIANEZ, 2014). 

 Chaves (2019), relacionou alguns estudos sobre o uso do CHO. Observou que 

não há relatos de intercorrências advindas do uso da solução durante o procedimento. 

Foi possível observar melhorias no período perioperatório como: redução de desconforto 

abdominal, menor tempo de internação, diminuição da fase aguda referente ao trauma, 
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aumento dos níveis de antioxidantes, redução do hormônio cortisol, manutenção da 

massa corporal muscular, diminuição da proteína C reativa. 

Notou-se que é consenso na maioria dos estudos que a abreviação do jejum com 

bebidas ricas em CHO até duas horas antes do procedimento cirúrgico é segura e 

apresenta benefícios para o paciente. Diminui a resistência insulínica e o estresse 

metabólico, além de contribuir significamente para o bem-estar do paciente, reduzir o 

tempo de hospitalização e, consequentemente, os custos da internação (CHAVES, 2019; 

NASCIMENTO, 2012; PIMENTA, 2013) 

 

3.5. PAPEL DO NUTRICIONISTA NA ABREVIAÇÃO DO JEJUM 

 

O projeto ACERTO avançou muito na parte de nutrição perioperatória. 

Atualmente todos os pacientes que passam por esse projeto são submetidos a uma 

triagem nutricional. Os pacientes desnutridos, ou que tiveram risco de desnutrição, ou 

que serão submetidos a cirurgias de grande porte, devem se submeter à terapia 

nutricional perioperatória com o objetivo de diminuir os riscos de complicações pós-

operatórias. Devem, ainda, passar por terapia nutricional contínua no pós-operatório 

(NASCIMENTO, 2017). 

O nutricionista é um dos profissionais responsáveis por garantir que o protocolo 

seja seguido. Ele auxilia em: não permitir um jejum prolongado, indicar o uso de dieta 

líquida enriquecida com carboidrato na véspera da operação, acompanhar o pós 

operatório e prescrever a melhor dieta para cada procedimento específico. Ele é quem 

prescreve a dieta pré e pós operatória para cada  paciente, averiguando, juntamente com 

a Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) do hospital, há quanto tempo 

o paciente está em jejum, quais comorbidades ele apresenta e qual protocolo deve-se 

seguir no pós-operatório (MARTINS, 2020; NASCIMENTO, 2006; OLIVEIRA, 2009 ).  

A indicação do protocolo de abreviação de jejum deve ser feita antes mesmo da 

internação, informando o paciente acerca do assunto. Faz-se necessária a padronização 

deste tipo de protocolo em todos os hospitais, visando menor tempo de internação. 

(NASCIMENTO, 2016). 

Está nas mãos, principalmente dos nutricionistas, a constância do manuseio do 

protocolo de abreviação do jejum, sendo a maior influência dentro do hospital para que 

médicos também adotem em sua totalidade ( NASCIMENTO, 2006). 

http://www.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/sobre/superintendencia/comissoes-de-lei/emtn/apresentacao
http://www.ebserh.gov.br/web/husm-ufsm/sobre/superintendencia/comissoes-de-lei/emtn/apresentacao
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com o intuito de estudar os efeitos da abreviação do jejum usando a solução oral 

de CHO. Reralizou-se uma revisão de literatura, selecionando os artigos científicos que 

melhor abordaram o tema. 

Pode-se, portanto, observar que o protocolo ACERTO incentivou a diminuição no 

tempo de jejum perioperatório, mostrando benefpicios na  melhora na recuperação do 

paciente. Evidenciando que a abreviação do jejum resulta na diminuição da resistência 

insulínica gerada pelo estresse cirúrgico, havendo uma melhora significativa do bem-

estar do paciente, promovendo uma recuperação mais rápida e reduzindo o tempo de 

internação. 

 A abreviação do jejum é possível por consequência de uma equipe 

multidisciplinar voltada para os cuidados do paciente e o nutricionista é o profissional 

capacitado para avaliar o estado  nutricional do paciente e prescrever a abreviação do 

jejum. 

Entretanto, a implementação do protocolo de abreviação de 2 a 3 horas de jejum 

acaba sendo um dos maiores desafios atuais. É necessário promover mudanças de 

condutas, reeducando toda a equipe de saúde que realiza os protocolos com o paciente 

durante a internação hospitalar. 

Os estudos utilizados como base para o desenvolvimento deste trabalho 

mostraram-se eficientes e eficazes na abreviação do jejum com o uso de solução oral 

enriquecida de carboidrato (CHO). Os diversos autores pesquisados chegaram à 

conclusão de que a abreviação do jejum é segura, diminui a mortalidade, tempo de 

internação e melhora a qualidade de vida do paciente. 
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