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RESUMDO

Objetivo: Avaliar os efeitos metabalicos e inflamatdrios da abreviacdo do jejum pré-operatério em criancas pré-escolares.
Métodos: Quarenta criancas foram prospectivamente randomizadas em um grupo chamado jejum (jejum absoluto a
partir de 00:00h) e outro chamado de carboidrato (CHO - em que as criancas eram autorizadas a ingerir uma bebida
contendo carboidrato duas horas antes da operagao). Foram colhidas amostras sanguineas no pré e pés-operatorio
imediatos, para dosagens de albumina, interleucina 6, glicemia, insulina, proteina C reativa, e calculada resisténcia a
insulina pelo indice de HOMA-IR. Resultados: O tempo de jejum pré-operatério foi significativamente menor no grupo
submetido a abreviacdo do jejum (11:24h vs 2:49h, p<0,001). Os valores da PCR foram significativamente menores
no grupo CHO, tanto no pré quanto no pdés-operatdrio (p=0,05 e p=0,02, respectivamente). Os valores da razdo PCR/
Albumina foram significativamente menores no grupo CHO no periodo pré-operatorio (p=0,03). Quatro pacientes (21%)
do grupo jejum tornaram-se hiperglicémicos no pré-operatério, enquanto nenhum teve hiperglicemia no grupo CHO
(p=0,04). Nao houveram diferencas estatisticamente significativas nos valores de albumina, interleucina-6, insulina e
indice de HOMA entre os grupos. Nao houve nenhum evento adverso no trabalho. Conclusao: A abreviacao do jejum
pré-operatério através do uso de bebidas contendo carboidratos melhora a resposta metabdlica e inflamatoria no peri-

operatorio de criancas pré-escolares submetidas a cirurgia eletiva de herniorrafia inguinal.

DESCRITORES: Jejum. Pediatria. Carboidratos. Cuidados Pré-Operatorios.

INTRODUCAO

jejum foi instituido antes dos procedimentos
Ocimrgicos/anestésicos com o objetivo de
reduzir o contetido gastrico no momento da inducao
anestésica, visando a diminuicdo do risco de vomitos
e consequentemente de broncoaspiracao deste
conteudo, o que pode ocasionar consequéncias
graves. A Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA) publicou seu primeiro guideline de jejum pré-
operatoério no final da década de 90, e desde entao
autoriza a utilizacao de liquidos claros ou sem
residuos em até duas horas antes de procedimentos
gue requerem anestesia geral, anestesia regional
ou sedacao'. Qutras importantes Sociedades de
Anestesiologia também autorizam a utilizacao
destes liquidos como forma de abreviar o tempo de
jejum pré-operatorio??.

Entretanto, trabalhos atuais vém mostrando
gue esses guidelines nao vem sendo seguidos
rotineiramente em hospitais que operam criancas,
e varias publicacbes evidenciam um tempo de jejum
muito prolongado nos pacientes pediatricos*®.
Este longo tempo de jejum pré-operatério tem
consequéncias clinicas e metabdlicas para estes
pacientes. As criangas submetidas a jejum prolongado
tém maiores indices de fome e sede, irritabilidade,
ansiedade, desconforto, mal estar, desidratacdo
(podendo provocar dificuldades na realizacdo de
acesso venoso), cefaleia e atraso na recuperacao
cirdrgica’®. Além disso, estes pacientes apresentam-
se com deplecao dos estoques de glicogénio e
aumento da gliconeogénese, piora do catabolismo
com maiores niveis plasmaticos de corpos cetdnicos
e acidos graxos, piora da hiperglicemia e resisténcia
insulinica no periodo pés-operatoério™',
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O tradicional realizado pelos cirurgides é
a prescricao de jejum absoluto a partir de 00:00h
na noite anterior ao procedimento. Esta é uma
recomendacao facil de ser realizada, amplamente
aceita, nao necessita de calculos e pode ser
pacientes e
familiares. Porém, esta prescricdio nao especifica

facilmente transmitida aos seus
o tempo de jejum necessario para cada qualidade
de alimento, ndo considera o horario estabelecido
para o procedimento cirdrgico no dia seguinte e
nao leva em consideracdo os constantes atrasos do
centro cirdrgico. Ademais, tempos prolongados de
jejum nao promovem reducao adicional do volume
residual gastrico ou aumento da seguranca do
procedimento.

O tempo de jejum pré-operatério pode
ser reduzido através do uso de bebidas ricas em
carboidratos, que podem ser utilizadas até duas
horas antes do procedimento cirdrgico. Estudos em
adultos vém relatando os beneficios desta conduta,
como melhor bem estar, melhor metabolismo
glicmico com diminuicdo da resisténcia insulinica
em até 50% no poés-operatorio e reducao da perda
de massa magra, resultando em melhor recuperacao
cirtrgica' ™. Alguns destes beneficios também ja
estdao sendo publicados em criancas, como menores
concentracées de insulina e menor resisténcia
insulinica nos pacientes submetidos a abreviacao
do jejum’™®,

Entretanto, a abreviacdo do tempo de
jejum pré-operatério em criangas, com uso de
bebidas ricas em carboidratos é um tema pouco
estudado e ainda carece de mais trabalhos. Nao
ha na literatura uma investigacdao ampla sobre a
reacdo inflamatoria de fase aguda associada a essa
conduta nos pacientes pediatricos. Nosso grupo
estudou previamente a seguranca da abreviacao do
jejum pré-operatério com uso de bebida contendo
maltodextrina durante um mutirdo nacional de

cirurgias pediatricas, obtendo bons resultados'.

Neste contexto, o Projeto ACERTO'® vem fomentando
essas mudancas de paradigmas no Brasil, como a
abreviacao do jejum pré-operatério, porém ainda
nao ha um estudo desse projeto em criangas.
Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo
avaliar os efeitos metabdlicos e inflamatérios da
abreviacdo do jejum pré-operatério, através do uso
de uma bebida rica em carboidratos, em criancas
pré-escolares submetidas a herniorrafia inguinal.

METODOS

Este € um estudo prospectivo, randomizado
e controlado realizado no hospital Santa Casa de
Misericérdia de Cuiaba, MT, onde foram incluidas
criancas provenientes do ambulatério de Cirurgia
Pediatrica, com idades entre 2 a 6 anos, e risco
anestésico classificado como ASA | ou Il, que foram
operadas de herniorrafia inguinal uni ou bilateral
em carater eletivo. O tamanho da amostra foi
determinado através da dosagem de PCR em um
estudo piloto, com um poder de 80% e erro alfa
de 5%, quando foi calculado que uma amostra de
17 pacientes em cada grupo seria suficiente (stoa.
usp.br/edsonzm/files/2423/15156/Calculadora.xls).
A randomizacao foi feita pelo software Graphpad@
no momento da internacdo hospitalar, e os
pacientes foram randomizados em dois grupos: um
grupo chamado de jejum, em que foi prescrito jejum
absoluto a partir de 00:00h, e grupo carboidrato -
CHO, em que foi prescrito jejum para soélidos a
partir de 00:00h e oferecido uma bebida contendo
carboidrato (maltodextrina a 12,5% diluidos em 150
ml de agua) aproximadamente duas horas antes da
operacao. A inducao anestésica foi realizada com
mascara e anestésico inalatorio (Sevorane®) em todas
as criancas, e apos a sedacao do paciente foi realizado
acesso venoso em membro superior com Abocath®
para coleta de amostra de sangue denominada
como pré-operatério (este acesso foi mantido
salinizado e exclusivo para amostras sanguineas).
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Também foi realizado outro acesso venoso em
membro superior contra-lateral ao anterior para
realizacdo de hidratacdo venosa e medicagdes
apés o
novamente coletada amostra

anestésicas. Imediatamente término
da cirurgia, foi
sanguinea, denominada como pods-operatério
(em acesso exclusivo para este fim), antes do paciente
despertar da anestesia. As amostras de sangue foram
enviadas ao laboratério para realizacéo de dosagens
de albumina, interleucina 6 (IL-6), glicemia, insulina
e proteina C reativa (PCR). O célculo da resisténcia
insulinica foi realizado através do Indice de HOMA-
IR, pela formula: [Glicemia jejum (mg/dL) x 0,0555 x
Insulina (uU/mL)] /22,5.

O tipo de anestesia realizada, o manejo
de fluidos no intra-operatério e a profilaxia para
vomitos foram a critério do anestesiologista. Todos
0s pacientes foram submetidos a herniorrafia inguinal
por inguinotomia, com ligadura do saco herniario
com fio absorvivel de acido poliglicélico 3-0 ou 4-0.
Os pacientes receberam alta hospitalar no mesmo
dia da cirurgia.

Este estudo foi realizado conforme
a Declaracao de Helsinque pela Associacao
Médica Mundial, e foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da instituicdo sob numero
51932515400005541. Todos 0s pais e responsaveis
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

Os dados foram analisados pelo programa
estatistico  Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 22. Os resultados foram
apresentados em medidas de mediana e intervalo
interquartil (IIQ) ou média e desvio padrao (DP).
Utilizou-se o teste de Fisher ou qui-quadrado para
varidveis categoricas, e para os dados continuos o
teste de Mann-Whitney ou o teste t de Student.
A evolucdo das dosagens laboratoriais foi

analisada pelo teste ANOVA de medidas repetidas.

Foi considerado um resultado estatisticamente
significativo quando o valor de p foi igual ou menor

qgue 5% (p = ou <0,05).
RESULTADOS

Inicialmente foram elegiveis 54 criancas
para participacdo no estudo entre fevereiro de
2016 a outubro de 2017. Posteriormente, 14
criancas foram excluidas por uma variedade
pais nao aceitaram participacao
no estudo; cirurgia suspensa devido sintomas
respiratorios; falha durante coleta laboratorial;
outras patologias cirdrgicas concomitantes ou
violacdo do protocolo perioperatério (nao ingestao
da bebida rica em carboidrato), resultando em 21
pacientes no grupo intervencao e 19 no grupo

jejum, como mostrado na figura 1. Todas as

de motivos:

criancas foram operadas pelo mesmo cirurgido.
Inicialmente os pacientes receberam anestesia
inalatoria e 20 (50%) foram submetidas a raqui-
anestesia, 7 (17,5%) a peri-dural sacral e 13
(32,5%) a bloqueio ileo-inguinal, sem diferenca
entre os grupos (p=0,85). A hidratacao utilizada
durante o procedimento foi com solucao fisioldgica
0,9% (média: 0,43 variando de 0,05 a 1,44 mL/
kg/min). A profilaxia para vomitos foi feita com
ondansetrona (0,1 mg/kg), porém 15 criancas em
cada grupo recebeu também dexametasona na
dose de 0,1 mg/kg durante a cirurgia (grupo jejum
15/19 vs CH 15/21, p=0,58). Nao houve nenhum
caso de complicacdo periopertéria (incluindo
vOmitos ou broncoaspiracao durante a inducao
anestésica) ou 6bito. A distribuicdo dos pacientes
conforme o sexo, idade, peso, diagndstico, risco
anestésico e hemoglobina pré-operatéria mostrou
semelhanca entre os grupos. O tempo operatério
variou entre 15 e 55 minutos, e foi semelhante
entre os grupos (jejum: 32 min £ 11 x CHO: 30 min
+ 7, p=0,65), conforme apresentado na tabela 1.
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Figura 1. Diagrama de fluxo Consolidated Standards of Reporting Trials (Consort).
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Tabela 1. Comparacao clinica e demografica dos pacientes estudados.

Grupo jejum CHO o]
Sexo (n, %)

Masculino 15 (78,9) 14 (66,7)

Feminino 421,1) 7 (33,3) 0,38
Idade (média em anos) 3,42 £ 1.01 4,10+ 1.37 0,08
Peso (média em Kg) 16,7 = 3.06 18,6 +£5.28 0,17
Diagnostico (n, %)

Hérnia inguinal direita 12 (63,2) 10 (47,6)

Hérnia inguinal esquerda 2(10,5) 4(19)

Hérnia inguinal bilateral 5(26,3) 7 (33,3) 0,58
Risco anestésico (n, %)

ASA | 18 (94,7) 21 (100)

ASA || 1(5,3) 0 0,28
Hemoglobina pré-operatéria (g/dl) 12,5+ 1.28 12,7 £0.79 0,51
Tempo de atividade da protombina (%) 92,5+9,15 91,4 £ 9,64 0,73
Tempo operatério (minutos) 32+ 11 30+ 7 0,65

O tempo de jejum pré-operatério foi
significativamente menor no grupo CHO em
comparacao ao grupo jejum (2:49h vs 11:24h, p<
0,001), conforme mostrado na figura 2.

Figura 2. Tempo de jejum pré-operatdrio para liquidos
entre os grupos (p<0,001).

Os valores da PCR foram significativamente
menores no grupo CHO, tanto no pré-operatoério
(grupo jejum: 3,60 + 7,60 mg/L vs grupo CHO: 0,53
+ 0,59 mg/L; p=0,05) quanto no pds-operatorio
(grupo jejum: 3,53 £ 7,75 mg/L vs grupo CHO: 0,49 +
0,53 mg/L, p=0,02), conforme mostrado na figura 3.

Figura 3. Comparacdo de valores de PCR pré e pos-
operatdrios entre 0s grupos.

Na analise de evolucao das dosagens laboratoriais do pré
para 0 pos operatorio, analisadas pelo teste de ANOVA
de medidas repetidas, houve significante reducdo nos
valores de PCR apenas no grupo CHO (p=0,01).

Os valores da razao PCR/Albumina também
foram significativamente menores no grupo CHO
no periodo pré-operatério (0,89 = 1,86 vs 0,13 +
0,15, p=0,03). No periodo pdés-operatério, houve
uma tendéncia a menores valores no grupo CHO
(0,91 £ 1,97 vs 0,13 = 0,15, p=0,08), conforme
apresentado na figura 4. Em termos evolutivos,
na analise de evolucao das dosagens laboratoriais
pelo teste de ANOVA a razdo PCR/Albumina foi
marginalmente menor no grupo CHO (p=0,07).
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Figura 4. Comparagdo de valores da razdo PCR/Albumina
pré e pos-operatorios entre 0s grupos.

Ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos na glicose sanguinea no pré-operatério
(jejum: 88 + 16 mg/dL vs CHO: 86 + 9 mg/dl, p=0,32)
ou no pos-operatério (jejum: 91 + 34 mg/dl vs CHO:
93 + 24 mg/dL, p=0,60). No entanto, quatro (21%)
pacientes do grupo jejum tornaram-se hiperglicémicos
no pré-operatério, ou seja, apresentando glicemia
maior que 99 mg/dL, enquanto nenhum (0%)
paciente ficou hiperglicémico no grupo CHO
(p=0,04). No6s utilizamos o valor da normoglicemia
como inferior a 99 mg/dL, de acordo com a Diretriz
da Sociedade Brasileira de Diabetes™. Nao houve
diferenca entre os grupos nos valores de albumina,
Interleucina-6, Insulina e indice de HOMA-IR tanto
no pré quanto no pds-operatdrio, como mostrado
na tabela 2.

Tabela 2. Resultados laboratoriais no pré e pos-operatorio.

DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho demonstram
gue a abreviacao do jejum pré-operatério em criancas
sadias com o uso de bebidas ricas em carboidratos
reduz a reacdo inflamatdria relacionada ao trauma
cirurgico nos periodos pré e pds-operatoério. Isto foi
evidenciado através de menores valores de PCR e da
relacdo PCR/Albumina, em comparacdo a criancas
submetidas a jejum habitual. PCR é uma proteina de
fase aguda que tem seus niveis elevados em resposta
a inflamacdo. Em contrapartida, albumina é uma
proteina de fase aguda com resposta negativa, e
inversamente associada com a magnitude da resposta
inflamatéria. Acrescente-se a isso outro potencial
beneficio metabdlico evidenciado na pesquisa: o
nivel da glicemia no perioperatério. Neste aspecto,
os resultados mostraram que a administracdo de uma
bebida contendo carboidrato duas horas antes da
operacao nao elevou a glicemia em nenhum dos
21 pacientes estudados, contrastando com a elevacao
da glicemia em 1/5 dos pacientes que permaneceram
em jejum tradicional. Uma extrapolacao simples e
direta é que o jejum prolongado transforma criancas
normais em pacientes semelhantes a portadores de
diabetes mellitus tipo Il, mesmo antes do trauma
cirdrgico, o que pode predispor a complicacdes
perioperatorio. Além disso, uma associacao entre
morbidade e altos niveis de glicose intra-operatéria
(>150mg/dL) em pacientes pediatricos submetidos

a cirurgias cardiacas ja foram reportados®.

Pré-operatorio

Pés-operatorio

Grupo Jejum  Grupo CHO Grupo Jejum  Grupo CHO o]
Albumina 4,08 + 0,39 4,12 +0,29 0,94 3,82 +0,48 3,77 £0,29 0,53
IL-6 1,526 20x1,3 0,98 2,0x2,3 1,5+2,0 0,41
Glicemia 88 + 16 86 +9 0,32 91+ 34 93 +24 0,60
Insulina 3,09 + 6,34 2,53+1,80 0,69 4,90 + 4,52 4,55 + 3,43 0,78
HOMA-IR 0,86 = 2,05 0,54 + 0,40 0,49 1,57 1,86 1,13+ 1,05 0,37
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Os resultados deste trabalho, tanto metabdlicos
guanto inflamatérios sao de extrema relevancia e
sugerem com propriedade a indicacao da abreviacao
do jejum com bebidas contendo carboidratos duas
horas antes da inducdo anestésica em cirurgias
eletivas de criancas.

Nossos  resultados mostraram  valores
similares de resisténcia a insulina entre os grupos
durante o periopertério, medidas pelo indice de
HOMA-IR. Este indice pode nao corresponder ao valor
exato da resisténcia a insulina, conforme relatado por
varios autores que pontuam diversas criticas a este
método. O "clamp" euglicémico-hiperinsulinémico é
o método gold standart para esta avaliacdo conforme
a literatura?!, porém este teste seria muito dificil de
ser executado neste estudo.

Diversos outros estudos corroboram os
beneficios da abreviacdo do jejum através do uso
de liquidos claros enriquecidos de carboidratos
antes da operacdo em adultos. Dock-Nascimento
et al. consistentemente mostraram beneficios da
abreviacao do jejum do ponto de vista metabdlico e
inflamatdrio, e até anti-oxidativo??. Pexe-Machado
et al. também mostraram reducao da razao PCR/
Albumina em pacientes submetidos a resseccao
gastrointestinal por cancer e que receberam abreviacao
do jejum com bebidas contendo carboidratos®.
Como a concentragao sérica de PCR atinge um pico
24-72 horas ap6s a injuria tecidual, provavelmente nao
foi observado um aumento nos valores desta variavel
no poés-operatério devido sua coleta ter sido realizada
com menos de 1 hora apds o inicio do trauma cirlrgico.
No entanto, entre os grupos os valores da PCR diferiram
nos dois momentos, sugerindo um efeito da bebida
com carboidratos que pode diminuir a inflamacao da
fase aguda induzida pelo jejum prolongado.

Este estudo apresenta algumas limitacoes,
ja que a populacao estudada consiste em apenas 40
pacientes, e possivelmente com maior nimero de casos
encontrariamos maiores diferenca em outras variaveis,
como glicemia, insulina e resisténcia a insulina.

Outrossim, a coleta de exames no periodo pos-
operatério foi logo ao final do procedimento cirlirgico
(por motivos éticos, antes da retirada do acesso venoso),
e poderiamos encontrar uma diferenca entre os grupos
mais importante se a coleta fosse realizada algumas
horas apds o término da cirurgia, pois sabe-se que a
citocina IL-6 atinge um pico sérico em torno de seis
horas ap6s o término do procedimento?®. Além disso, o
procedimento cirdrgico escolhido para a realizacdo do
trabalho foi de herniorrafia inguinal, que é uma cirurgia
gue demanda baixo trauma operatério e pequeno
tempo cirdrgico, com rapida recuperacao dos pacientes.
Ademais nés nao procuramos por diferencas em
parametros clinicos entre os grupos, que consideramos
uma area potencial para estudos futuros. O uso de
dexametasona para prevencao de nduseas e vomitos
pés-operatérios pode levar a implicacdes nas medidas
laboratoriais, porém nao houve diferencas estatisticas
na frequéncia de uso desta medicacao entre os grupos.
Observamos a necessidade de estudos complementares
em cirurgias de maior porte, pois podemos inferir que
a abreviacao do jejum com uso de bebidas ricas em
carboidrato tenha efeitos mais significativos em atenuar
a resposta metabolica e inflamatéria ao trauma em
cirurgias com maior tempo operatorio e que resultem
em maior trauma cirdrgico.

No presente estudo, optou-se por estudar
a abreviacdo do jejum, prescricao defendida pelo
Projeto ACERTO ha muitos anos, em criancas.
Acreditamos que esta investigacao tenha relevancia
no contexto mundial pela caréncia de trabalhos sobre
este topico em criancas. Este trabalho abre espaco para
outros pesquisadores na Cirurgia Pediatrica poderem
reproduzir o modelo utilizado e apresentarem seus
resultados. A consisténcia de outros resultados nos
futuros estudos servirdo para alicercar essa conduta
dentro da Cirurgia Pediatrica. Inegavel estimulo ja foi
dado pela Associacao Brasileira de Cirurgia Pediatrica
- CIPE, que em reunido realizada em 2015, aprovou
o apoio das diretrizes do Projeto Acerto para a
populacao pediatrica?>.
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Neste trabalho o poder da amostra nao foi
calculado para avaliar o risco de broncoaspiracao;
porém ndo foi observado nenhum caso de

complicacdo perioperatéria que poderia ser
associado a abreviacdo do jejum, como vémitos
na inducao anestésica ou mesmo broncoaspiracao
pulmonar. Apesar deste ensaio consistir em
uma peguena amostra de pacientes, este é um
importante desfecho, e mostrou que o uso desta
bebida foi segura neste trabalho, corroborando com
a literatura que vem relatando a seguranca de se
abreviar o tempo de jejum pré-operatério através
do uso de liquidos sem residuos, que possuem um
esvaziamento gastrico rapido?6-2.

Em suma, a analise global dos resultados
permite pesquisadores a continuar estudando as

modificacbes no jejum pré-operatério recomendadas

ABSTRACT

para criancas. Uma visao geral dos resultados
mostrou que o protocolo estudado é seguro e
acrescenta beneficios para os pequenos pacientes.
Para futuras pesquisas, seria interessante o estudo
deste protocolo em cirurgias maiores, com novos
marcadores e ainda possiveis efeitos clinicos de
relevancia para criangas nesta faixa etaria, quais
sejam irritabilidade, nauseas, vdmitos e ansiedade
dos pais.

CONCLUSAO

A abreviacdo do jejum pré-operatério,
através do uso de bebidas contendo carboidratos
administradas duas horas antes da operacao
melhora a resposta metabdlica e inflamatéria no
perioperatério em criancas pré-escolares submetidas

a cirurgia eletiva de herniorrafia inguinal.

Objective: To investigate the metabolic/inflammatory impact of reducing the preoperative fasting time in preschool
children. Methods: Forty children were randomly assigned to a fasting group (absolute fasting after 00:00) and a
carbohydrate (CHO) group (allowed to ingest, two hours before surgery, a carbohydrate-rich beverage). Blood samples
were collected right before and after surgery to quantify the levels of albumin, interleukin-6, glucose, insulin, C-reactive
protein and to calculate insulin resistance by the HOMA-IR index. Results: Preoperative fasting time in the CHO group
were shorter than in the fasting group (2.49h vs. 11.24h, p <0.001). Pre- and post-surgical CRP levels were significantly
lower in the CHO group (p = 0.05 and p = 0.02, respectively). The preoperative CRP/albumin ratios in the CHO group
were lower than in the fasting group (p = 0.03). Four patients (21%) in the fasting group but none in the CHO group
were hyperglycemic before surgery (p = 0.04). The two groups had similar levels of albumin, interleukin-6, insulin and
HOMA index. There were no adverse events. Conclusion: Reducing the preoperative fasting time with carbohydrate-rich
beverages improves the perioperative metabolic and inflammatory responses of preschool children undergoing inguinal
hernia surgery.

Keywords: Fasting. Carbohydrates. Preoperative Care. Pediatrics.
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