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RESUMO

Introducao: O jejum pré-operatério tem sido, tradicionalmente, uma pratica padrdo nos cuidados cirtrgicos para prevenir a
aspiracdo bronquica. No entanto, estudos recentes propuseram a avaliacdo da estratégia de sobrecarga de carboidratos no
pré-operatério como forma de melhorar a recuperacdo pos-operatéria, mantendo a seguranga do paciente. Objetivo:
Analisar, por meio de um estudo descritivo, o impacto da sobrecarga de carboidratos pré-operatoria sobre variaveis clinicas e
laboratoriais no periodo pds-operatério, e avaliar se ha associacdo com complicacbes cirurgicas. Métodos: Foi realizada uma
revisdo integrativa na base de dados SCOPUS, com os termos de busca “Carbohydrate loading” AND “preoperative”, aplicando
filtros para termos no titulo e publicacdes a partir de 2017. A estratégia PICO foi utilizada para orientar a selecdo dos artigos.
Resultados: Foram incluidos treze artigos: doze ensaios clinicos randomizados e um estudo comparativo com coorte
histérica, envolvendo principalmente cirurgias gastrointestinais e ginecoldgicas. Entre os principais desfechos, a reducdo do
tempo de internacdo hospitalar foi observada em 50% dos estudos. Além disso, 80% relataram diminuicdo dos sintomas de
sede e ansiedade, 67% apontaram melhora no controle glicémico e todos os estudos que avaliaram a proteina C reativa
observaram niveis reduzidos no pds-operatério. Outras varidveis, como dor, nausea, vomito, tempo para reintroducdo
alimentar, insulina, HOMA-IR e albumina, apresentaram resultados mais discordantes, com menor numero de artigos
sustentando os beneficios. Nenhum estudo relatou aumento na incidéncia de complica¢des, incluindo mortalidade; pelo
contréario, alguns demonstraram taxas reduzidas de infeccdo, menor tempo de permanéncia na UTI ou menor taxa de
readmissdo hospitalar. Conclusao: A sobrecarga de carboidratos no pré-operatério oferece efeitos benéficos no periodo pos-
operatdrio imediato e de curto prazo, sem aumentar o risco de complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacdes pos-operatérias; Dieta da carga de carboidratos; Investigacdo laboratorial; Sinais e
sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Preoperative fasting has traditionally been a standard practice in surgical care to prevent bronchial aspiration.
However, recent studies have proposed evaluating the strategy of preoperative carbohydrate loading as a means to enhance
postoperative recovery while ensuring patient safety. Objective: To analyze, through a descriptive study, the impact of
preoperative carbohydrate loading on clinical and laboratory variables in the postoperative period and to assess whether it is
associated with surgical complications. Methods: An integrative review was conducted using the SCOPUS database with the
search terms “Carbohydrate loading” AND “preoperative,” applying filters for title terms and publications from 2017 onwards.
The PICO strategy was used to guide article selection. Results: Thirteen articles were included: twelve randomized clinical
trials and one comparative study with a historical cohort, primarily involving gastrointestinal and gynecological surgeries.
Among the main outcomes, a reduction in hospital length of stay was observed in 50% of the studies. Additionally, 80%
reported decreased symptoms of thirst and anxiety, 67% indicated improved glycemic control, and all studies that evaluated
C-reactive protein reported reduced postoperative levels. Other variables such as pain, nausea, vomiting, time to
reintroduction of food, insulin, HOMA-IR, and albumin showed more discordant findings, with fewer studies supporting
beneficial effects. No study reported an increased incidence of complications, including mortality; on the contrary, some
studies demonstrated lower infection rates, reduced ICU stays, or decreased hospital readmission rates. Conclusion:
Preoperative carbohydrate loading offers beneficial effects in the immediate and short-term postoperative period without
increasing the risk of complications.

KEYWORDS: Postoperative complications; Carbohydrate loading diet; Laboratory investigation; Signs and symptoms.
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INTRODUCAO

E um consenso na literatura cientifica que a cirurgia constitui um trauma ao corpo. A quebra da barreira corporal por lesées
estéreis, a contaminacdo das feridas e a prépria anestesia geram uma resposta aguda de estresse, com ativacdo simpatica,
aumento da inflamacdo, imunomodulagéo, alteracdes enddcrinas e alteracdo da coagulacdo, tudo com o intuito de retornar o
corpo ao equilibrio’. A intensidade dessa resposta depende de varios fatores individuais, como idade, sexo, condicio de
saude e do proprio procedimento, como duracdo e extensdo da cirurgia. Isso posto, essas respostas geram uma série de
efeitos colaterais, como nauseas, vomitos, fadiga, coalescéncia e perda de massa muscular.

A recomendacéo de jejum pré-operatédrio é antiga e tem como seu cerne a prevencdo de broncoaspiracdo®. Estudos em
animais, entretanto, questionavam o consenso de jejum pré-operatério ao demonstrar melhora na sensibilidade a insulina em
animais alimentados submetidos a cirurgia em relacdo aqueles em jejum®. A resisténcia & insulina pds-operatéria é um
conhecido agravador do estado catabdlico pés cirlirgico®, entdo esses resultados traziam uma perspectiva promissora de
melhorar o desfecho cirtrgico.

Nesse sentido, foi desenvolvida a estratégia de carbohydrate loading, que buscava trazer o beneficio do aumento da
sensibilidade a insulina sem aumentar o risco de broncoaspiragdo, pois seria realizada por solugéo liquida e a tempo de
permitir o esvaziamento géstrico antes da cirurgia®. Apds ensaios clinicos demonstrarem seguranca da estratégia com relago
a broncoaspiracdo, melhora no bem-estar pds-cirdrgico do paciente e diminuicdo do tempo de internagdo pos-cirdrgico, o
carbohydrate loading foi incluido em guidelines da ERAS Society desde 2013%’ e da Sociedade Americana de
Anestesiologistas®. Essa estratégia de baixo custo e facil implementacio baseia-se no jejum de sélidos por 6 horas, associado
a ingestdo de solucdes com carboidratos até 2 horas antes da inducdo da anestesia’.

Diante disso, objetivou-se verificar qual é o impacto da estratégia de carbohydrate loading sobre varidveis clinicas e
laboratoriais por meio da andlise descritiva qualitativa, e também se houve associacdo com a incidéncia de complica¢des no
periodo pds-operatorio.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida de acordo com orientacdes apresentadas em um artigo de
referéncia, no qual sdo discutidas as etapas desse delineamento metodoldgico. Entre essas etapas, incluem-se: a definicdo do
tema, o estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, a determinacdo das variaveis de interesse a serem extraidas dos
estudos e a avaliacdo da coeréncia das informacées obtidas’.

Diante disso, como forma de orientar a estratégia de selecdo dos artigos e definir as variaveis de interesse, elaborou-se a
seguinte pergunta norteadora: Qual o perfil de eficicia e seguranca da abordagem do “carbohydrate loading” em pacientes
em pré-operatério? O detalhamento de cada parte da pergunta foi feito utilizando-se a estratégia do anagrama Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e Outcomes (PICO), tendo sido definida a populacdo como: pacientes em pré-operatério de
cirurgias programadas; Intervencdo: uso da estratégia de carbohydrate loading; Comparacdo: pacientes em pré-operatério em
regime padrao de jejum; Outcome: diferencas em parametros clinicos e laboratoriais no pds-operatério.

Definiu-se como variaveis de interesse clinico: nduseas e vomito, dor, ansiedade, sede e fome, fadiga, uso de medicacdo
analgésica ou antiemética, medidas antropométricas, tempo para deambulacdo, tempo de internagdo, recuperacdo da funcdo
intestinal e incidéncia de complicacbes (pds-cirlrgicas especificas ou ndo do procedimento estudado; e necessidade de
internacdo em unidade de terapia intensiva). As varidveis de interesse laboratoriais foram relativas ao perfil glicémico,
marcadores inflamatérios e marcadores nutricionais.

Inicialmente, selecionou-se os artigos pela busca na base de dados da SCOPUS, por abranger publicacdes tanto da MEDLINE
quanto da EMBASE, duas das principais bases bibliograficas médicas, ampliando assim a busca de artigos, utilizando os
termos livres “"Carbohydrate loading” e “preoperative” unidos pelo operador booleano "AND”, sendo aplicados filtros para
presenca estratégia de busca presente nos titulos, por tipo de documento que fosse artigos, com delimitacdo para a palavra-
chave "human”, publicados na lingua inglesa. Adotou-se restricdo de ano de publicacdo para a partir de 2017, ano em que foi
publicado pela Sociedade Americana de Anestesiologistas uma atualizacdo, com orientacdo sobre a aplicacdo da carga de
carboidratos até 2 horas do procedimentos, estimulando a realizacdo de estudos mais recentes sobre o tema.

Posteriormente, dividiu-se o processo de inclusdo em 2 etapas, aplicando-se em ambas os seguintes critérios de exclusdo:
ndo atender a pergunta cientifica; estudos com delineamento ndo experimental nem comparativo; presenca de limita¢Ges
metodoldgicas graves entendidas por vieses ou amostragem nao representativa. Assim, os estudos encontrados na base de
dados foram exportados para a plataforma do Rayyan, na qual os autores fizeram um processo de exclusdo primario pela
leitura dos titulos e resumos por dois autores independentes, sendo as divergéncias avaliadas por um terceiro autor. Na
segunda parte, os artigos aprovados foram entdo lidos na integra e novamente submetidos aos critérios de excluséo. Por fim,
os dados de interesse que constavam em cada artigo de forma clara, foram extraidos manualmente em planilha de Excel para
quantificar os resultados e permitir visualizacdo em gréficos.
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RESULTADOS

Encontraram-se 28 artigos para os filtros aplicados na base de dados e, posteriormente a analise dos resumos, 21 foram
selecionados para leitura completa, sendo que destes sé 13 passaram pelos critérios de exclusdo, sendo 12 ensaios clinicos
randomizados'®?’ e um ensaio clinico comparativo com coorte histérica’, caracterizados por adequada qualidade
metodolégica e desenho robusto, conferindo consisténcia as evidéncias analisadas. As informacdes referentes ao processo de
selegdo sdo apresentadas na figura 1.

Figura 2. Fluxograma da selecdo de artigos baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

PP Estudos identificados na SCOPUS
Identificacdo

(n=28)
) Estudos analisados por Titulo/Resumo: Estudos excluidos:
Triagem (n=23) —> (n=7)
i f Estudos excluidos:
Elegibilidade Estudos I;:?sz?)a integra — (n=8)
o Estudos incluidos na analise quantitativa e qualitativa:
Incluidos
Total (n= 13)

Fonte: Autoria prépria.

. . P . . . . . 10-1
Dentre os artigos incluidos, predominaram trabalhos que tratavam de cirurgias do aparelho gastrointestinal®™ e sobre

cirurgias ginecoldgicas'®'®, mas houve representantes de outras areas'®*’, constando a quantidade de cada area cirlrgica na
figura 2. Apesar dessas grandes tematicas, havia divergéncia quanto a abordagem ser aberta, laparoscépica ou robética, se a
doenca operada era maligna ou benigna e também da populacio, havendo um artigo pediatrico', dois restritos & idosos' "'
e um limitado a diabéticos mellitus tipo 2.

Quanto a estratégia de administracdo da carga de carboidratos, a maioria trazia a aplicacdo em dois ou mais momentos,
preferencialmente na noite anterior e entre duas a trés horas antes da indugdo anestésica. A Ultima oferta de liquidos claros
variou entre 200 a 500 ml, com concentra¢des de 12,5% a 18%.
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Figura 2. Areas cirdrgicas.

Tipo de cirurgia

%

M Gastrointestinal ® Ginecolbgica ® Cardiaca

M Ortopédica ® Pulmonar ® Neurocirurgia
Fonte: Autoria propria

Os resultados analisados foram limitados ao p6s-operatério imediato e mediato. As varidveis clinicas e as laboratoriais de
maior destaque estdo apresentadas na figura 3 e figura 4, respectivamente, quantificando a quantidade de artigos que
encontraram resultados benéficos e estatisticamente significativos e o total de artigos que abordou aquela variavel. Ressalta-
se gue houve outras variaveis trabalhadas, porém por um menor nimero de estudos, em sua maioria, por um Unico, mas com
resultados relevantes; tais como as medidas antropométricas como menor perda de peso''®, circunferéncia de braco™ e
perda de massa muscular em membros inferiores”;além de varidveis de recuperacdo da funcdo intestinal, como menor
tempo para retomada de sons intestinais'"®, defecacdo''* e, por fim, menor fadiga'>'’, tempo para deambular'®'*?,
necessidade de antieméticos'*% e analgésicos'*'3%.

Figura 3. Analise descritiva das principais variaveis clinicas.
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Legenda: Nota: p<0,05 foi considerado indicativo de significancia estatistica.
Fonte: Autoria propria.

Sobre as variaveis laboratoriais para além das informacdes graficas, houve um Unico estudo que encontrou uma maior glicose
nas primeiras 24 horas pds operatorio no grupo intervencdo, sendo que esse resultado contrapde o entendimento tedrico do
que seria benéfico, contudo, ressalta-se que a populacdo era de diabéticos tipo 2 com esquemas varidveis de insulina pré-
operatoria, justificando essa divergéncia'® Outrossim, teve-se um estudo que se propds a analisar pardmetros imunolégicos,
encontrando menor quantidade de leucécitos e Iinfécitos"’; e outro estudo abordando lactato, piruvato e IL-6 (interleucina 6),
com resultados também favoraveis ao grupo intervencdo em comparagao ao controle"’

Figura 4. Andlise descritiva das principais variaveis laboratoriais.
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Legenda: PCR (proteina C reativa), HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance). Nota: p<0,05 foi considerado indicativo de significancia
estatistica.
Fonte: Autoria propria.

) N . £ i 11-16, 18-21
Houve 10 estudos que abordaram também as complicacdes pods operatérias' @ 82! Destaca-se que nenhum apontou

maior incidéncia de complicac¢des incluindo mortalidade, sendo a maioria sem diferencas significativas e, ainda, teve estudos
I . .1 . ~ 1

que apontaram vantagens nos desfechos: taxa de readmissdo hospitalar em 30 dias'®, casos de infeccdo'® e tempo de

permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI)*

DISCUSSAO

A priori, em atualizacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas realizada em 2023, destaca-se que a ingestdo de
liquidos claros pré-operatérios deve ter sua andlise feita de forma individualizada, considerando que condigbes que
aumentem o risco de broncoaspiragdo, como distUrbios esofadgicos e processos abdominais agudos, dentre outras
comorbidades, podem prevalecer sobre o potencial beneficio. Excluido as condi¢cbes de risco, tem-se que a ingestdo de
liquidos claros contendo carboidratos, em até 2 horas da inducdo anestésica, possui grau de recomendacdo forte com
moderado nivel de evidéncia, visto o perfil de seguranca para pacientes classificados como ASA (American Society of
Anesthesiologists) | e Il e o efeito clinico de melhora dos sinais de jejum, proporcionando maior conforto pré-operatério.

Dito isso, verificou-se que resultados de metanalises corroboram os achados deste estudo, a exemplo do menor tempo de
internacao®?%. melhora do metabolismo de carboidratos pela menor resisténcia a insulina®**?® e menor necessidade de
insulina pds-operatéria®, menor nausea”>*° e vémito%: e menor tempo para recuperacio da funcéo intestinal’’, sendo que
ndo houve diferencas para complicacio™?* ou, pelo contrario, houve indicios de menor taxa de complicacdes por

~ s 2,26
comparagdo descritiva®™.

Apesar disso, houve discordancia entre alguns dos estudos supracitados, o que pode ser atribuido as diferencas dos
procedimentos e participantes incluidos em cada artigo, o que também foi notado nos resultados desta revisdo, sugerindo,
entdo, que os beneficios da abordagem de carbohydrate loading séo influenciados pela populacdo e procedimento.
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Discutindo-se os marcadores inflamatérios, encontram-se na literatura resultados satisfatorios, a exemplo de um ensaio
clinico randomizado em idosos submetidos a prostatectomia radical com carga de carboidratos prévia, no qual houve
significancia estatistica para a reducdo do IL-6 somente no 1° dia, em comparacdo a um grupo controle e grupo placebo, e
para Tumor Necrosis Factor (TNF) no 3° dia, embora sem demais diferencas®’. Alinhado a isso, tem-se uma metanalise para
doenca coronariana, com resultados tanto para IL-6 quanto para albumina®®. Essa analise inflamatéria tem sua importancia
justificada pelo fato de haver associagdo entre maiores niveis de proteina C reativa com a morbidade e mortalidade no pds-
operatério de cirurgia de cancer colorretal®, ressaltando, assim, a pertinéncia de outros marcadores inflamatérios em
diferentes procedimentos cirdrgicos como um dos critérios de progndstico.

Referente aos pacientes diabéticos, tem-se uma ressalva pelo maior risco tedrico de complicagdes, tanto pelo menor tempo
de esvaziamento gastrico quanto pelo risco de hiperglicemia, que é associado a maior morbimortalidade pds-operatéria;
apesar disso, verificou-se, em revisdo narrativa, que a diferenca dos parametros glicémicos, embora possa ser significativa nas
medig¢des iniciais, a glicemia ndo se traduz necessariamente em impacto clinico, sugerindo que esses pacientes possam ser
incluidos apds analise individualizada®®. Outro artigo de comparacdo retrospectiva condiz com isso, visto que em sua coorte
também houve aumento dos niveis de glicose. Apesar disso, ndo houve diferenca quanto as necessidades de insulina ou
complicacdes’'. Ressalta-se que a diretriz da Sociedade Americana de Anestesiologistas classifica o assunto como incerto®.

Outrossim, existem formula¢Ges pré-operatorias de carboidratos em combinagdo com proteinas, embora a recomendacéo de
sua implementacdo ainda careca de evidéncias em guidelines. Segundo ensaio clinico randomizado de pacientes cirdrgicos
com cancer gastrico, essa formulagdo mista resulta em melhores desfechos nutricionais, reducdo do tempo de internacdo
hospitalar sem aumentar as complica¢gdes, com preservacdo da forca muscular e reducdo dos marcadores inflamatérios
agudos no pos-operatério .

Ressalta-se como ponto forte deste trabalho a abordagem de multiplos desfechos. Por outro lado, dentre as limitacdes deste
estudo, cita-se a heterogeneidade dos tipos de cirurgia e das populacdes estudadas, além da apresentacdo dos dados
somente qualitativamente, carecendo da magnitude de efeito.

CONCLUSAO

O carbohydrate loading demonstrou consistir em uma abordagem segura com potenciais beneficios para a populagéo
cirdrgica, ja fazendo parte das recomendacdes dos guidelines da Enhanced Recovery After Surgery Society (ERAS Society).

Notou-se que a administracdo de carboidratos até duas horas antes dos procedimentos cirdrgicos, em oposicdo ao
tradicional jejum pré-operatério, traz mais conforto ao paciente, mesmo antes da cirurgia, reduzindo a incidéncia de ndusea e
vOmito, a sensagdo de fome e sede, bem como a resisténcia a insulina e o catabolismo, com impacto positivo no controle da
glicose perioperatéria. Além disso, também em consonédncia com os objetivos da ERAS Society, apresenta relagdo com a
reducdo do tempo de internacdo e com menores taxas de complica¢des pds-cirdrgicas.

N&o hé evidéncias de aumento da incidéncia de complica¢des associadas a aplicacdo do carbohydrate loading, havendo, em
contrapartida, indicios de redugéo, sobretudo das complicagbes infecciosas e do tempo de internacdo. Esses achados indicam
gue, quando aplicada a pacientes adequadamente selecionados, pode melhorar significativamente os resultados cirurgicos,
sem aumentar os riscos.

Por fim, sugere-se que estudos futuros explorem diferentes formulagdes nutricionais, incluindo a adi¢do de proteinas, para
avaliar seu impacto na recuperacdo pds-operatéria, além de investigacdo sobre a aplicacdo desta estratégia em contextos
hospitalares brasileiros, avaliando a viabilidade para aplicagdo em diferentes servicos de satde.
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