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A cirurgia de revascularizacdo miocardica € um resultados promissores e com publicacdes de diretrizes
procedimento utilizado e aceito amplamente para o como a da sociedade europeia de anestesiologia [3]. Mais
tratamento da doenca arterial coronaria e, apesar das do que a reducdo do tempo de jejum preconizado, essas
décadas de evolugédo e aprimoramento, persiste em continuodiretrizes passaram a encorajar a ingesta de liquidos sem
desenvolvimento técnico, proporcionando ao paciente residuos (agua, sucos sem polpa ou mesmo cha e café) até
recuperagdo mais rapida e reducdo de comorbidades e duas horas antes do procedimento eletivo, com algumas
mortalidade.A utilizacdo de condutas e tratamentos restricGes para parto cesareo [3Afuns membros dos
baseados em evidéncias consistentes e a colocacdo emguidelines consideram a possibilidade de adicdo de leite
pratica de protocolos de atendimento com implementacdo ao cha ou café, ndo ultrapassando 20% do volume total;
de diretrizes tém se mostrado aliadas da pratica clinica e porém, as evidéncias quanto a seguranca dessa pratica
benéficas aos pacientes como um todo. Porém, apesar dosainda carecem de estudos mais conclusivos [6,7]. Bebidas
avancgos conquistados pela medicina moderna, muito h& feitas predominantemente de leite devem ser consideradas
que se fazer para se testar novas hipéteses ou questionarcomo solidas [3].
antigos conhecimentos, tantas vezes considerados
definitivos. Essa necessidade de reavaliacao periédica de VERTAMBEM ARTIGO ORIGINAL
condutas e protocolos, aliada a inquietude e ao espirito NAS PAGINAS 7-17
qguestionador do médico pesquisadmiavanca avangos
consideraveis na medicina que sdo independentes de sua A ingesta de liquidos sem residuos, enriquecidos ou
magnitude ou alcance. n&o com carboidratos, assim como o esvaziamento gastrico

A avaliagdo nutricional pré-operatdria e o seu foram testados em varios estudos [2,8,9]. O uso de
seguimento pos-operatorio tém incrementado os resultados carboidratos permitiu uma pronta resposta insulinica,
dos pacientes submetidos a procedimentosgraas. A semelhante a que ocorre apds ingestao de uma refeicao [3]
prevencdo de aspiracdo gastrica e a demonstracdo dee o oferecimento de liquidos com adicdo de maltodextrina
seguranc¢a na administracéo de liquidos enriquecidos com (ndo necessariamente todos os carboidratos), mesmo para
carboidratos e/ou proteinas tém mudado o manuseio pré- pacientes diabéticos, se mostrou seguro até 2 horas antes
operatorio dos pacienteslém disso, a presenca cada vez  da cirurgia, melhorando o bem-estar do paciente e reduzindo
mais marcante de estudos demonstrando maior conforto e a sensacao de fome e sede, além da resisténcia insulinica
beneficio ao paciente nos direcionam na busca de pds-operatéria [10].
evidéncias que suportem a eficacia da estratégia [1,2]. Intervencdes na dieta representam area promissora e
Durante as Ultimas décadas, uma série de estudos foi atrativa para o periodo perioperatorfo permissédo de
publicada abordando o jejum pré-operatério, com ingesta de liquidos sem residuos, enriquecidos ou ndo com

carboidratos, tem se focado na segurancga, efeitos
metabdlicos, bem-estar perioperatério e permanéncia
hospitalar pos-operatéria [3].
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