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PROTOCOLO DE JEJUM

1. OBJETIVO

Minimizar o conteiido de alimentos sélidos e liquidos no estdbmago com a finalidade de diminuir o risco
de regurgitacdo do conteudo gastrico durante cirurgias, exames € outros procedimentos realizados sob
anestesia ou sedac¢do e, assim, reduzir o risco de broncoaspiracio e suas graves consequéncias. O cuidado
para reduzir o risco de broncoaspira¢do, por outro lado, ndo deve levar a um jejum  prolongado
desnecessariamente, pois aumenta a incidéncia de complicacdes relacionadas~a ele, tais como
desidratacdo, aumento da resisténcia periférica a insulina, cetose e aumento da resposta metabdlica ao
estresse cirurgico, podendo acarretar piora do desfecho clinico. Assim sendo, as orientacoes mais recentes
preconizam tempos menores de jejum. Estudos indicam que o uso de solucdes sem residuos e
enriquecidas com carboidratos entre 2h a 6h antes do procedimento cirtrgico promove maior satisfacao
do paciente, menor irritabilidade, menor nimero de vOmitos, aumento do pH gastrico e menor resposta

enddcrino-metabdlica ao trauma cirdrgico.

2. APLICACAO / ELEGIBILIDADE

Aplica-se a todas as faixas etdrias, exclusivamente aos pacientes que serdao submetidos a procedimentos
anestésicos, com o objetivo de cirurgias e outros procedimentos caracterizados como eletivos, ou seja,
pacientes incluidos no mapa cirurgico. Este protocolo aplica-se também aos exames de bioimagem ou

laboratoriais, nos quais o jejum se faca necessério.

3. TERMINOLOGIA

Jejum pré-operatério: periodo que antecede o procedimento anestésico, cirtrgico e de bioimagem, no qual
os pacientes-ficarao sem oferta de alimentos liquidos ou sélidos.

Jejum pés-operatorio: periodo no pds-operatério em que € necessario o jejum, a fim de que os pacientes
normalizem as fun¢des dos seus diversos sistemas.

Liquides. claros: dgua, sucos de frutas sem residuos (ex.: limada ou suco de mac¢d coado), chas claros,
agua de coco.

Refeicdo leve: abrange um saché de biscoito (contendo 2 unidades) e liquidos claros.

GEP: Gastrostomia endoscépica percutanea.
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4. DESCRICAO DO PROTOCOLO

=> Os tempos de jejum pré-operatorio abaixo aplicam-se a pacientes sem nenhum fator de risco para

broncoaspiracdo de conteido gdstrico, a saber: obstrucdo intestinal, trauma, gastroparesia diabética,

uremia, refluxo gastro-esofdgico, dentre outros.

=> Pacientes com fatores de risco para broncoaspira¢do do contetido gastrico deverdo.ser considerados

“estdmago cheio” e deverd se proceder a inducdo / intubacdo traqueal em sequéncia rapida ou intubagao

traqueal com paciente acordado, a critério clinico.

=>» Deverdo ser prescritos os tempos minimos de jejum recomendado, levando-se em  consideracdo os

horérios previstos para os procedimentos e nao hordrios fixos.

TEMPOS MINIMOS DE JEJUM PRE-OPERATORIO:

Tolerancia para tempo
MAXIMO de jejum

Criancgas

8h

Adultos

12h

Alimentos Ingeridos Jejum Minimo
Liquidos claros 2h
Leite materno 4h
Férmulas para lactentes 6h
Dieta liquida ou liquida completa, 6h

leite
Refeicdo leve 6h
Dieta enteral 6h
Carne vermelha e alimentos 8h
gordurosos

Obs.: O uso.de farmacos com a finalidade de acelerar o esvaziamento géstrico ou diminuir a acidez

gastrica, tais como metoclopramida, cimetidina, famotidina, ranitidina, omeprazol, droperidol,

ondansetrona, anticolinérgicos, etc., NAO ESTA INDICADO rotineiramente.
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Jejum Pés-Operatorio

P6s-GEP 6h
Pés-Cirurgia Geral 6h
Pés- Cirurgias de Grande Porte ACM

S. REGRAS GERAIS

5.1 Exames laboratoriais

Procedimento Periodo minimo de jejum
Colesterol total, fracdes e triglicérides 12h
Glicose, acido drico e magnésio &h
TP, TTPA e fibrinogénio 4h

Jejum NAO obrigatério para os seguintes exames: Hemograma e seus componentes, falcemia
ABO, Rh, reticulécitos, VHS, gasometria arterial e venosa, tempo de coagulagdao, BHCG, dengue,
dosagem de albumina, amilase, cdlcio, creatinina, GGT, ferro, proteina total, eletrdlitos, TGO, TGP,
uréia, fosfatase alcalina, lipase, LDH, CPK, CKMB, bilirrubina, acido latico e PCR.

5.2 Exames de bioimagem

Procedimento Periodo minimo de jejum

Ultrassonografia de abdome total Criangas: 4h
Adultos: 6h

Tomografia:

Com contraste 4h

Com sedacdo 6h

Endoscopia 8h

Ressondncia magnética sem sedacdo 4h

Jejum NAO obrigatério para os seguintes exames: Tomografia sem contraste; USG (aparelho
urindrio, tiredide, cervical, mama, pescogo, glandulas salivares, parede abdominal, bolsa testicular,
articulares, partes moles, pélvica, endovaginal, prdstata, obstétrica).

5.3 Outros procedimentos

Procedimento Periodo minimo de jejum
Passagem de SNE via endoscépica 6h
Confeccdo de GEP 6h
Cateterismo cardiaco, Angioplastia 6h

Jejum NAO obrigatério: Troca de botton

Obs: ajustar o tempo minimo de jejum conforme os diferentes tipos de alimentos ingeridos,
conforme item 4 deste protocolo.
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5.4  Preparo para Colonoscopia

Na véspera do exame

Dieta liquida restrita a partir de 15:00 h

Para colonoscopias agendadas para o
PERIODO MATUTINO

fracionada.

- Encaminhar 250ml de suco de laranja
as 21:00h do dia que antecede o exame
(entregar ao enfermeiro responsavel)
para ser diluido em 750ml de manitol e
oferecido ao paciente de forma

- Dieta ZERO a partir de 22:00h
do dia anterior.

Para colonoscopias agendadas para o
PERIODO VESPERTINO

- Encaminhar 250ml de suco de laranja,
também, as 05:00h do dia do exame
(entregar ao/enfermeiro responsavel) para
ser diluido em 750ml de manitol e
oferecido ao paciente de forma fracionada.
- Dieta ZERO, também, a partir de
05:00h do dia do exame.

OBS: Para pacientes com dieta enteral,INAO € necessario solicitar o suco de laranja.

5.5 Jejum Terapéutico

Para pacientes a partir de 12h em jejum terapéutico (por conta de ocorréncia de vOmitos,
hemodinamica instdvel, pancreatite, status pos- PCR, HDA, RGE e hematémese, dentre outros), deve-

se proceder da seguinte forma:

Hidratacdo venosa: solucao glicosada a 5% (30ml/ Kg peso corporeo) associada a 1 ampola de

polivitaminico/ dia.

Em caso de pacientes diabéticos, 0 tempo de jejum a ser considerado devera ser 6h.

6. RESPONSABILIDADES

Médico:

*  Orientar o paciente/acompanhante da necessidade e os riscos da nao observacao de jejum.
*  Comunicar ao servigo de nutri¢ao e de enfermagem.
* .. Prescrever jejum conforme Protocolo Institucional no documento de prescricdo do paciente.

Enfermagem:
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* Orientar o paciente/acompanhante da necessidade do jejum.
* Identificar os leitos dos pacientes que estdo em jejum.
* Contactar o servi¢o de nutricdo ao fim do jejum.

* Acionar o Centro Cirdrgico / Bioimagem para confirmacdo do procedimento programado.

* Interromper a dieta enteral 6 horas antes do procedimento.

Nutricao:

* Buscar informagdes sobre o programa do jejum, zerando ou liberando dieta via oral

conforme Protocolo Institucional.
*  Monitorar o jejum dos pacientes (inicio e o final).

* Orientar o pessoal de apoio (copeiras) identificando no mapa dietético.

Fonoaudiologia:

* Buscar informacdes sobre os pacientes atendidos que incluidos no protocolo de jejum
(Sistema PGH — Prescricio Médica ou no Mapa.Cirdrgico / ou ainda diretamente com a

Nutricao).
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