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	 INTRODUÇÃO

Os protocolos "Enhanced Recovery After Surgery" 

(ERAS), na Europa, e "Aceleração da Recuperação 

Total Pós-operatória" (ACERTO), na América Latina e 

no Brasil, são programas multimodais que aplicam, 

em comum, recomendações perioperatórias e, 

particularmente, redução do tempo de jejum pré-

operatório como benefícios para a recuperação do 

paciente. A abreviação do jejum pré-operatório, 

intervenção recomendada pela medicina baseada 

em evidências, pode permitir resultados cirúrgicos 

mais satisfatórios1-6.

Além disso, as atuais diretrizes baseadas 

em evidências das sociedades de anestesiologia 

nos Estados Unidos, Canadá e Europa respaldam 

a abreviação do jejum pré-operatório com líquidos 

claros enriquecidos com carboidratos acrescidos 

ou não de proteínas7,8. Uma contraindicação para 

se abreviar o jejum pré-operatório é o refluxo 

gastroesofágico, já que a gastroparesia associada 

ao refluxo gastroesofágico pode retardar o 

esvaziamento gástrico e predispor a bronco-

aspiração9.

A abreviação do jejum pré-operatório, como 

recomendação dos protocolos ERAS e ACERTO de 

cuidados perioperatórios, é frequentemente associada 

à cirurgias abdominais10-14, oncológicas15  e pediátricas16. 

Descrevem-se efeitos positivos em termos de 

satisfação, melhora da recuperação e até mesmo da 

força muscular, sugerindo menor proteólise muscular 

decorrente do estresse metabólico cirúrgico17. 
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Entretanto, dados sobre esta intervenção positiva 

para favorecer a qualidade de recuperação pós-

operatória em pacientes que se submetem à cirurgias 

ginecológicas são escassos. Além disso, atualmente 

existe um crescente interesse acadêmico no estudo 

da ansiedade e satisfação da paciente cirúrgica, pois 

é o julgamento subjetivo da qualidade do cuidado 

perioperatório e, a paciente satisfeita, favorece o 

bom resultado cirúrgico, uma vez que é mais provável 

que coopere com o tratamento proposto14,18,19. 

A minimização de desfechos negativos, como dor, 

sede, fome e agitação, pode reduzir a ansiedade 

e promover maior conforto e satisfação, fatores 

economicamente relevantes, com impacto positivo 

na qualidade do cuidado perioperatório18,20.

Este estudo tem como objetivo 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 nessa área.

	 MÉTODOS

Os métodos de pesquisa do presente 

estudo foram baseados no Consolidated Standards 

of Reporting Trials (CONSORT), Declaração 

de 2010: diretrizes atualizadas para relatar os 

ensaios randomizados de grupos paralelos21. 

Este desenho experimental foi um estudo prospectivo 

randomizado paralelo de dois grupos, ou seja, 

inscrição, alocação de intervenção, seguimento e 

análise de dados, duplo-cego, para abreviação do 

jejum pré-operatório em cirurgias ginecológicas.

Este estudo foi realizado no Hospital e 

Maternidade Municipal Dr. Odelmo Leão Carneiro 

(HMMOLC), hospital geral de média complexidade, 

localizado em Uberlândia - MG, em parceria com 

a Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). 

Foi aprovado pela diretoria do HMMOLC e pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da UNIFESP, sob o parecer número 1.192.130 e 

registrado na Plataforma Brasil com o Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) número 

48103015.8.0000.5505. Foi incluído na Plataforma 

de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC) da 

Plataforma Internacional da Organização Mundial 

de Saúde (OMS) (http://www.who.int/ictrp/en/) 

sob o registro RBR-66gqfs. Não houve alterações 

significativas nos métodos após o início da avaliação.

As participantes voluntárias foram pacientes 

com indicação de cirurgia ginecológica, no período de 

janeiro a junho de 2016, no HMMOLC. As pacientes 

foram convidadas a participar do estudo, após a 

liberação pré-anestésica para o procedimento, com 

reuniões de esclarecimento do projeto e aplicação dos 

critérios de exclusão. Após a exclusão das pacientes 

em situações especiais ou com contraindicação 

à abreviação do jejum pré-operatório, aquelas 

que preencheram os critérios de elegibilidade e 

concordaram em participar do estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de elegibilidade foram: idade 

entre 18 e 70 anos, avaliação pré-anestésica, escore 

I ou II da American Society of Anesthesiologists 

(ASA) e índice de massa corporal (IMC) ≤35kg/m2. 

Pacientes com refluxo gastroesofágico, infecções, 

uso de esteroides por ao menos seis meses antes da 

cirurgia, doença renal ou hepática, diabetes mellitus 

e tempo de cirurgia superior a quatro horas foram 

excluídas. Essas últimas situações foram excluídas na 

avaliação pré-anestésica devido a um possível viés 

na análise, relacionado ao maior estresse metabólico.

Após o recrutamento, as pacientes foram 

randomizadas em dois grupos. O método e o 

mecanismo usados para gerar a sequência de alocação 

aleatória foram desenvolvidos no programa Microsoft 

Excel 2014. Um dos coautores gerou a sequência de 

alocação aleatória, inscreveu as participantes e sabia 

da alocação, não participando da entrega dos líquidos. 
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Outro coautor atribuiu a intervenção às participantes. 

Este coautor não sabia qual líquido ofereceria para a 

paciente. A paciente também não sabia qual líquido 

tomaria, característica do estudo duplo-cego. 

A blindagem foi feita para as pacientes e autores 

responsáveis pela intervenção e coleta de dados, 

com dados da alocação armazenados em envelope 

lacrado, somente aberto após a coleta dos dados 

para a análise dos resultados.

Os dois grupos foram: Grupo Controle 

e Grupo Suco, que receberam, respectivamente, 

quatro horas antes da cirurgia, 200ml de solução 

inerte (composta de água destilada, quatro gotas de 

corante vermelho e duas gotas de adoçante à base 

de sacarose) e 200ml de suplemento clarificado rico 

em carboidrato (89%) e proteína de soro de leite 

(11%) produzido por uma indústria farmacêutica, 

oferecido às pacientes sem rótulo de embalagem.

Os seguintes parâmetros clínicos foram 

analisados: idade, peso, altura e índice de massa 

corporal (IMC). Os parâmetros selecionados para 

análise dos sintomas pós-operatórios foram sede, 

fome, dor, agitação, satisfação e bem-estar. 

O instrumento utilizado para medir a qualidade 

de recuperação após a cirurgia foi a Escala Visual 

Analógica (EVA), para todos os parâmetros, 

associada à Escala Facial (EF) para dor. O questionário 

com a EVA foi aplicado dez horas após a cirurgia.

O tamanho da amostra (ao menos 30 

pacientes em cada grupo) foi determinado para 

identificação, com nível de confiança de 95% (erro 

a=0,05), uma diferença, se houvesse ao menos 5 

pontos de EVA entre as médias dos parâmetros dos 

dois grupos avaliados. Foi realizada a análise descritiva, 

apresentando as medidas de tendência central e 

dispersão para as variáveis contínuas e as frequências 

em percentuais para as variáveis qualitativas. O teste 

do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher foi utilizado 

para verificar a associação entre os grupos e as variáveis 

qualitativas. O nível de significância foi de 0,05. 

As análises estatísticas foram realizadas no software 

SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

	 RESULTADOS

Das 124 pacientes agendadas para 

cirurgia ginecológica de janeiro a junho de 2016, 

23 não concordaram em participar deste estudo 

e 22 foram excluídas. O estudo começou com 79 

mulheres e 80 casos (uma paciente foi submetida a 

dois procedimentos durante o estudo com quatro 

meses de diferença entre eles e aceitou participar 

duas vezes). Portanto, a amostra foi de 80 casos, 

42 no Grupo Controle e 38 no Grupo Suco. Destas 

pacientes, 74 completaram o protocolo, 40 do 

Grupo Controle e 34 do Grupo Suco (Figura 1).

Os dados da tabela 1 mostram uma amostra 

pareada entre os grupos, sem diferença estatística 

nos parâmetros clínicos. Não houve complicações 

anestésicas.

De acordo com a tabela 2, todas as 

variáveis apresentaram diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos Controle e Suco, com 

menos dor (3,51x1,59), sede (3,63x0,85), fome 

(3,86x2,09) e agitação (2,54x0,82) no Grupo Suco 

em relação à solução inerte (P<0,05). As variáveis 

satisfação (6,89x8,68) e bem-estar (5,51x7,12) 

foram maiores (P<0,05) quando houve a ingestão 

do líquido contendo carboidrato e proteína (Grupo 

Suco) em relação à solução inerte (Grupo Controle).

	 DISCUSSÃO

Apesar da grande maioria dos estudos 

derivados do protocolo ERAS empregar líquido 

contendo carboidrato, a relevância deste estudo 

consiste no fato de seguir uma das recomendações 

clássicas do protocolo ACERTO que respalda a 

adição de proteína ao carboidrato no líquido de 

abreviação do jejum pré-operatório. A formulação 

citada é enfatizada em outros recentes estudos para 

proporcionar os benefícios da não inanição noturna 

antes da cirurgia8. Segundo Perrone et al.22, estas novas 

fórmulas podem melhorar a força muscular no pós-

operatório, reduzir fadiga, ansiedade e desconforto, 

assim como, diminuir a resposta metabólica ao trauma. 
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Referem que a proteína do soro do leite contém 

um alto nível de aminoácidos essenciais (leucina, 

isoleucina e valina) que são rapidamente utilizados 

pelo músculo esquelético durante o estresse e 

estimulam a síntese de proteínas. Além disso, a 

proteína de soro do leite tem um alto grau de 

digestibilidade e rápida absorção no intestino 

delgado.

Figura 1. Fluxograma do estudo prospectivo randomizado duplo-cego de abreviação de jejum pré-operatório em cirurgias 
ginecológicas.
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Tabela 1. Distribuição da amostra de acordo com as variáveis clínicas.

Variável Grupo Média IC95% Mediana Min-max p-valor

Idade (anos) Controle 39,2 36,3-42,1 38,50 25-58 0,552

Suco 42,5 383-43,4 42,4 22-64  

Tempo cirúrgico (minutos) Controle 71,4 52,2-90,5 50,0 20-180 0,886

Suco 77,9 56,8-99,0 60,0 47-132  

Peso (kg) Controle 75,1 70,4-79,7 74 58-104 0,029

Suco 69,6 62-77,2 68 47-132  

Altura (m) Controle 1,64 1,57-1,70 1,61 1,52-1,76 0,039

Suco 1,58 1,55-1,65 1,58 1,45-1,72  

IMC (kg/m2) Controle 27,8 25,5-30,0 27,0 18,1-38,4 0,174

Suco 27,9 25,2-30,5 26,5 19,8-34,5  

IC= intervalo de confiança; min-max= mínimo e máximo; IMC= índice de massa corporal; p-valor <0,05.

Tabela 2. Diferenças entre os grupos de acordo com as variáveis subjetivas pela EVA.

Variável Grupo Média IC95% Mediana Min-max p-valor*

Dor Controle 3,51 2,61-4,42 3,0 0,10 0,01

Suco 1,59 0,57-2,61 0 0-10  

Sede Controle 3,63 2,77-4,49 4,0 0-8 0,01

Suco 0,85 0,22-1,49 0 0-8  

Fome Controle 3,86 2,88-4,83 4,0 0-10 0,04

Suco 2,09 1,05-3,12 0 0-8  

Agitação Controle 2,54 1,71-3,36 3,0 0-8 0,01

Suco 0,82 0,14-1,51 0 0-8  

Satisfação Controle 6,89 6,08-7,69 8,0 2-10 0,012

Suco 8,68 8,04-9,32 9,0 0-10  

Bem-estar Controle 5,51 4,50-6,53 5,0 0-10 0,019

Suco 7,12 6,19-8,05 8,0 0-10  

IC= intervalo de confiança; min-max= mínimo e máximo; * p-valor <0,05.

de Andrade Gagheggi Ravanini et al.23 

corroboram os mesmos resultados do presente 

estudo. A adição segura e eficaz da proteína do soro 

do leite ao carboidrato no líquido pré-operatório, nas 

condições anteriormente citadas, oferece segurança 

e efetividade. Além disso, melhora a resposta 

metabólica ao trauma, em comparação com a 

ingestão de líquido contendo somente carboidrato.

Outra particularidade do presente 

estudo é a oferta de 200ml de bebida pré-

operatória, como respaldada pelo protocolo 

ACERTO, que difere da oferta de 400ml publicada 

em outros estudos segundo o protocolo ERAS. 

O protocolo ACERTO deriva das bases sólidas do 

ERAS europeu, entretanto, é nacional, com diretrizes 

apoiadas pelo Colégio Brasileiro de Cirurgiões 

(CBC) e Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral 

e Enteral (SBNPE). Oferece, portanto, endosso de 

adaptações com funcionalidade prática, segura e 

eficaz para a realidade da América Latina, inclusive 

o Brasil8,24.

Diante das recomendações atuais sobre 

cuidados perioperatórios, é inegável que as regras 

tradicionais de jejum pré-operatório comprometem 

subjetivamente o conforto do paciente cirúrgico, 

que deseja a liberalização segura dessas regras25-27. 
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Merecem destaque os esforços para se reduzir sintomas 

pós-operatórios, como dor, ansiedade e tensão 

pré-operatória, assim como, valorizar a satisfação 

perioperatória, parâmetros destacados nesse estudo. 

Essas medidas podem proporcionar um impacto 

positivo na qualidade dos cuidados perioperatórios na 

perspectiva do paciente cirúrgico26,28.

Imbelloni et al.18 sugerem a análise 

de parâmetros práticos, como sede, fome, 

agitação, satisfação e bem-estar, por meio de um 

questionário simples e objetivo (sim e não) como 

instrumento de avaliação da satisfação do paciente 

cirúrgico. Os resultados da tabela 2 mostram que 

houve diferença estatisticamente significativa na 

qualidade da recuperação cirúrgica entre os grupos 

ao analisar estas variáveis subjetivas. As pacientes 

que ingeriram suco apresentaram menos dor, 

menos sede, menos fome, menos agitação, maior 

satisfação e bem-estar no pós-operatório, quando 

comparadas àquelas que receberam solução inerte.

Outros estudos mostram resultados da 

análise dos sintomas pós-operatórios semelhantes 

aos do nosso estudo. Menos sede e menos fome no 

perioperatório, proporcionadas pela abreviação do 

jejum com líquido contendo carboidrato e proteína, 

estão relacionados com menores efeitos indesejáveis 

e maior satisfação25-27,29. Além disso, sede e fome 

foram os mais importantes sintomas de desconforto 

pré-operatório, de acordo com estudos semelhantes 

de cuidados perioperatórios26. Esforços, para se 

encurtar o jejum pré-operatório, podem resultar em 

uma redução mensurável da sede e da fome, bem 

como, na melhoria do bem-estar da paciente26,27.

A humanização do cuidado perioperatório em 

cirurgias ginecológicas pode ser favorecida pela redução 

dos sintomas pós-operatórios, como sede e fome, nesse 

período, bem como, pela amenização da dor. Existe 

uma forte correlação na literatura sobre o manejo da 

dor e melhora na satisfação da assistência cirúrgica30-33. 

Os dados desse estudo apontam para os mesmos 

achados. As pacientes que se submeteram à 

abreviação do jejum pré-operatório com o líquido 

enriquecido com carboidrato e proteína tiveram 

menos dor do que as pacientes que ingeriram a 

solução inerte, com diferença estatisticamente 

significativa (P<0,05). Esse fato pode ter influenciado 

positivamente na maior satisfação do Grupo Suco 

em relação ao Controle.

Outros estudos associam dor e satisfação 

pós-operatória. Em recente revisão sistemática de 

fatores preditivos de satisfação, a percepção do 

paciente com relação a um bom manejo da dor foi o 

fator mais consistente associado à alta satisfação34,35, 

o que favoreceu também a mobilização e a alta 

precoces e, consequentemente, maior bem-estar24. 

Assim, a implementação da aceleração da 

recuperação foi associada a menos dor, redução 

do tempo de internação e de morbidade pós-

operatória, boa satisfação e diminuição dos 

custos24.

O medo equivocado de complicações 

indesejáveis, como a bronco-aspiração, pode 

desencorajar cirurgiões ginecológicos na adesão 

das recomendações do protocolo ACERTO sobre 

abreviação de jejum pré-operatório. Importa 

salientar que, nesse contexto, as diretrizes da 

anestesiologia também garantem esses benefícios, 

elucidam esse paradigma e apoiam a segurança 

dos dados deste estudo. As sociedades de 

anestesiologia respaldam que a abreviação do 

jejum pré-operatório, nas condições descritas 

anteriormente, é segura e pode diminuir efeitos 

indesejáveis perioperatórios8.

Nosso estudo confirmou que a oferta 

de líquido contendo carboidrato e proteína até 

quatro horas antes do procedimento ginecológico 

diminuiu sede, fome, dor, agitação e possibilitou 

maior satisfação e maior bem-estar das pacientes. 
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A prática não ofereceu riscos adicionais e 

proporcionou maior conforto e humanização nos 

cuidados perioperatórios de cirurgias ginecológicas. 

Pode, portanto, ser encorajada com o objetivo de 

acelerar a recuperação pós-operatória e agregar 

satisfação na qualidade da assistência hospitalar em 

cirurgias ginecológicas.
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