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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Avaliar seguranga e a qualidade de atendimento em pacientes submetidos a endoscopia
digestiva alta sob sedagdo endovenosa com abreviagdo de jejum. Método: Estudo prospectivo e
randomizado em 207 pacientes do Hospital Universitario de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil,
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INTRODUCTION Essa rotina se estabelece para que haja uma melhor visualizagdo da

mucosa gastrica ¢ um menor risco de broncoaspiracdo durante o
procedimento sob sedacdo endovenosa (Sindrome de Mendelson)
(Koeppe, 2021; Mendelson, 1946; Miguez et al., 2021; Nalesso,
2017). Como repercussao do jejum prolongado ha muitas reclamacdes
como ansiedade, desconforto, sede, fome em pacientes submetidos a

A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) tem se tornado um procedimento
muito realizado na pratica médica, sendo diagnostica e/ou terapéutica
para avaliagdo das doengas do tubo gastrointestinal incluindo es6fago,
estomago ¢ duPdeno (Agullar-Nasmmentp, 2021; Mepdelson, 1?46)' endoscopia digestiva, além de maior resisténcia insulinica em
Na pratica clinica a realizagdo da EDA seja ambulatorial ou hospitalar procedimentos cirtrgicos eletivos (Dock-Nascimento Diana Borges,
ainda estabelece um periodo de jejum de 6 a 8 horas, podendo se 2012; Koeppe, 2021).

estender além de 12 horas.
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Atualmente, a abreviagdo do jejum na pratica cirirgica ¢ em
procedimentos minimamente invasivos tem se tornado tema em
diversos estudos (Chaves, 2021; Campos, 2020; Carvalho, 2017; de
Azevedo, 2017; Koeppe, 2021). Esta conduta ja havia sido difundida
no século XIX por Sir Joseph Lister, um cirurgido britdnico, como
conduta pratica onde os pacientes podiam tomar uma xicara de cha
ou, caldo de carne, poucas horas antes do procedimento cirurgico.
Conforme Azevedo et al. (2017)"%, o jejum noturno pré-operatorio de
8 a 12h foi instituido no século XX sob técnicas anestésicas ainda
rudimentares, ap6s observacdes de relatos de casos de aspiracdo
broncopulmonar em situagdes cirargicas de urgéncia e emergéncia
(FRANCISCO, 2015; Miguez, 2021). Essa conduta foi estendida a
procedimentos eletivos em 1950 onde foi definido residuo gastrico de
25ml para nao haver riscos de aspiragdo broncopulmonar durante o
ato anestésico. O estudo realizado por Mendelson& Curtis (1946)%,
também relacionou aspiragdo pulmonar de conteudo gastrico ao
revisar 66 casos de gestantes submetidas a partos com anestesia geral,
havendo dois dbitos entre cinco gestantes que aspiraram conteido
solido do estomago e nenhum caso de 6bito entre as 40 gestantes que
aspiraram contetido liquido (Miguez, 2019; Nalesso, 2017). Na
década de 1980 estudos comprovaram que o esvaziamento gastrico
para liquidos com baixo residuo e teor caldrico era de apenas uma
hora. Conforme relatado por Dock et al. (2012), comegou-se a
questionar veementemente a pratica do jejum prolongado, haja vista
que ndo havia embasamento com evidéncias clinicas que
sustentassem tal pratica em procedimentos eletivos (Awad, 2010;
Dock-Nascimento Diana Borges, 2012; Oliveira, 2009). Desde entdo,
em consondncia com a revisdo sistematica do banco de dados
Cochrane realizada por Brady et al. (2003), estudos, cada vez mais,
evidenciam que o jejum abreviado com ingestdo de dgua enriquecida
com carboidratos ou com carboidratos e glutamina 2 horas antes dos
procedimentos cirtrgicos ndo aumentam o risco de broncoaspiragdo
durante a indugfo anestésica, além de proporcionar maior conforto e
melhor resposta ao trauma. Nos dias atuais, como descrito pela
American Society ofAnesthesiologistsCommittee et al. (2017), varias
sociedades nutricionais e anestésicas recomendam o uso de liquidos
claros (agua, cha, café e suco sem residuos) ou enriquecidos com
carboidratos a 12,5% até 2 horas antes de procedimentos ciriirgicos
eletivos (American Society of Anesthesiologists; Brianez, 2014;
FRANCISCO, 2015). Além disso, de acordo com o ensaio clinico
randomizado realizado por Koeppe et al. (2013), a utilizagdo desses
compostos durante o jejum abreviado na EDA também determina
maior satisfagdo e conforto, além de ser seguro para os pacientes.
Novos ensaios clinicos com evidéncias consistentes ainda necessitam
ser realizados com intuito de estabelecer novas rotinas com
abreviacdo do jejum para procedimentos minimamente invasivos
como a EDA. Assim, foi elaborado este estudo prospectivo com o
objetivo de: avaliar a seguranga, o conforto e a qualidade da EDA em
pacientes com abreviacdo de jejum com solugdo enriquecida com
maltodextrina a 12,5% sob sedagdo endovenosa.

METODOS

Estudo prospectivo e randomizado, com cegamento Unico
(endoscopista) realizado na Clinica Endocirurgica do Hospital
Universitario de Vassouras (HUV) — Rio de Janeiro, Brasil. Obteve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Vassouras sob numero do parecer 2.148.997 ¢ ntimero do CAAE
(Certificado  de  Apresentagdio  para  Apreciagio  Etica)
70111517.9.0000.5258. Obteve também anuéncia dos voluntérios por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Populagdo: Um total de 207 pacientes internados ou provenientes do
ambulatorio do Hospital Universitario de Vassouras com indicagao de
realizagdo de EDA foram elegiveis para o estudo, durante o periodo
de julho de 2017 a julho de 2018. Os procedimentos endoscopicos
foram realizados pelo mesmo endoscopista sob sedagdo endovenosa.
Os critérios de exclusdo foram: pacientes com insuficiéncia renal e/ou
hepatica, ou qualquer estado de imunossupressdo; bem como aqueles
que usavam regularmente ou nos ultimos 30 dias drogas

imunossupressoras ou com presenca de gastroparesia; procedimentos
de urgéncia e emergéncia; pacientes que ndo se enquadraram na
classificacdo ASA 1 e 2 ou aqueles que ndo quiseram assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Além disso, a randomizagao
desse estudo foi realizada por meio de sorteio realizado por uma
equipe ndo participante do estudo, sendo os pacientes divididos em
dois grupos aleatorios. Os grupos foram denominados: grupo SEM-
MALT- pacientes submetidos a jejum prolongado habitual (8h); e o
grupo COM-MALT — no qual tiveram o jejum abreviado para 2h
antes do exame com ingestdo de solugdo enriquecida com
maltodextrina, com concentragdo final de 12,5%.

Endoscopia: Os pacientes foram estratificados quanto ao risco
cirtirgico pela classificagdo de ASA antes da realizacdo da endoscopia
digestiva alta e indagados quanto a indicacdo do exame. Todos os
pacientes receberam anestésico local orofaringeo com lidocaina
spray, sendo a seguir submetidos a sedagdo venosa moderada com
propofol (100 — 150 mg) antes do procedimento com monitorizagdo
cardiaca e oximetria de pulso durante a realizagdo dos exames. O
aparelho de endoscopia utilizado foi o Gastroscopio Pentax EPM
3300. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo
endoscopista cego para o estudo, sendo o mesmo treinado em relacdo
ao protocolo de estudo. Ao término da endoscopia, respondia um
questionario estruturado acerca da qualidade e seguranca do
procedimento.

Protocolo de Jejum: Os pacientes selecionados e randomizados para
o grupo SEM-MALT foram recomendados a realizarem um jejum de
8 horas para todos os pacientes devendo se alimentarem até as 00:00h
do dia anterior para realizagio do exame na manhid do dia
subsequente as 08:00h seguindo o protocolo de jejum habitual. Os
pacientes do grupo COM-MALT receberam a recomendagdo de jejum
a partir das 00:00h do dia prévio ao exame e foram convidados a
beber uma solugdo de 200ml contendo maltodextrina com
concentragdo final de 12,5% 2h antes da realizagdo da endoscopia
digestiva alta.

Protocolo de estudo: Os pacientes foram avaliados em dois
desfechos: seguranca da abreviagdo do jejum e, conforto e qualidade
do exame em relagdo ao tipo de jejum. Os dados foram obtidos
através de um questiondrio estruturado com questdes relacionadas ao
conforto, seguranga e qualidade do exame com perguntas respondidas
oralmente com sim ou ndo. Os pacientes inscritos no estudo, apos
confirmagdo do protocolo de jejum e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido foram randomizados aleatoriamente
na sala de preparagdo do exame através de sorteio realizado por uma
técnica de enfermagem ndo participante do estudo. Os pacientes do
grupo COM-MALT ingeriram o concentrado de maltodextrina a
12,5% 2h antes do procedimento. Solugdo preparada pela mesma
técnica de enfermagem durante todo o protocolo de estudo. Ainda na
sala pré-exames foram entrevistados pela mesma técnica de
enfermagem acerca do conforto imediatamente antes da endoscopia.
Para analise do conforto as varidveis analisadas foram: presenga de
nauseas, vomitos, fome, sede e ansiedade antes do procedimento. Os
pacientes seguiam para a sala de exames sem dizer qual tipo de jejum
realizaram. A enfermeira da clinica cega para o estudo, entrevistava o
endoscopista imediatamente apds o exame acerca da seguranca e
qualidade do exame. Quanto a seguranga, foi questionado sobre a
presenga de regurgitagdo do contetido gastrico, presenga de estase de
liquido em fundo gastrico e presenga de broncoaspiragdo traqueal
com respostas diretas (sim ou nfo). A qualidade do exame também
foi avaliada com resposta direta (sim ou ndo), sendo questionado se
houve boa visualizagdo da mucosa gastrica e o qual o valor do
aspirado gastrico medido em ml. Apos o procedimento endoscopico,
os pacientes eram conduzidos para a sala de recuperagdo e 6h apos
eram novamente entrevistados pela mesma técnica de enfermagem
sobre o conforto, se houve presenga de nauseas ¢ vOmitos com
respostas diretas (sim ou ndo).

Analise  estatistica: Os  dois  desfechos seguranca e
conforto/qualidade foram estudados por meio das analises das
varidveis citadas anteriormente.
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Foi realizado o teste de normalidade Shapiro e posteriormente o teste
T de Student para averiguar se houve diferenga entre as idades nos
grupos. O teste de Fisher foi utilizado para verificar a associagdo das
variaveis com o tipo de jejum. E a varidvel Volume do aspirado
gastrico foi avaliada pela Analise de Variancia e teste t de Student. O
nivel de significancia adotado em todos os testes foi de 5%. Para as
analises dos dados foi utilizado o software R versao 4.1.2.

‘ 207 pacientes clegiveis ‘

07 pacientes excluidos:
03 com procedimento deurgéncia
02 com insuficiéncia hepética

- - - 02 com gastroparesia
‘ 200 pacientes randomizados e analisados ‘ gastrop

] !

100 pacientes com jejum habitual (8h): 100 pacientes com jejum abreviado
¥ (2h): COM-MALT

1 1

Entrevista com os pacientes antes da EDA
avaliando conforto

1 1 Entrevista com endoscopista
‘ Endoscopia )_. logo apos a EDA mvaliando

I I

Entrevistacom os pacientes 6h apés a EDA. ‘

avaliando conforto (néuseas ¢ vomitos)

L X 09 qu s
I incompletos excluidos
99 pacientes com jejum habitual (8h): 92 pacientes com jejum abreviado
M-MALT (2h): COM-MALT

Figura 1. Inscri¢do, randomizacio e acompanhamento dos
participantes

RESULTADOS

Pacientes: Foram elegiveis para o estudo 207 pacientes. Destes, 16
foram excluidos, sendo 03 com procedimento de urgéncia, 02 com
insuficiéncia hepatica, 02 com gastroparesia ¢ 09 por apresentarem
dados incompletos nos questionarios. Fizeram parte da populagdo do
estudo um total de 191 pacientes, sendo 99 pacientes com jejum
habitual (SEM-MALT) e 92 pacientes com jejum curto de 2h com
maltodextrina a 12,5% (COM-MALT). (Figura 1). O grupo SEM-
MALT teve pacientes com idade entre 15 e 87 anos com média de
47,5 anos. No grupo COM-MALT a idade dos pacientes foi entre 15 e
89 anos com média de 52 anos. Ndo houve diferenga estatisticamente
significativa entre a média de idade dos grupos (p = 0.156). (Tabela

1.

A despeito do grupo do paciente, ndo houve relato de nauseas e
vOmitos no periodo pré/pds procedimento (Tabela 1). Em relagdo a
sede ¢ fome antes do exame, apesar do grupo abreviado (COM-
MALT) apresentar menos pacientes com estas queixas ndo houve
diferenca entre os grupos (Tabela 1). Ja quando foi avaliada a
ansiedade dos pacientes, a maioria em ambos o0s grupos ndo
apresentou ansiedade antes do procedimento (Tabela 1). Em relaggo a
regurgitagdo do contetido gastrico para o esdfago houve maior
frequéncia no grupo convencional, porém sem diferenga para o grupo
abreviado (p = 0.1221) (Tabela 1). A variavel, boa visualizagdo da
mucosa gastrica, foi considerada boa em todos os pacientes do grupo
abreviado e na maioria do grupo com jejum convencional, ndo houve
diferenga entre os grupos (Tabela 1). O volume do aspirado gastrico
foi avaliado em duas etapas. Etapa 1: verificar se a variancia foi
semelhante nos dois conjuntos de dados, onde a variancia foi desigual
(dados heterocedasticos). Etapa 2: Aplicar o Teste T e Student para
duas amostras presumindo varidncias diferentes, para verificar a
existéncia de associagdo entre o tipo de jejum e o volume do aspirado
gastrico. Portanto, com o valor de p igual a 0,3882, ou seja, maior que
o nivel de significancia (5%), ndo podemos afirmar a existéncia de
associagdo entre o tipo de jejum e o volume do aspirado gastrico
(Tabela 1).

DISCUSSAO

Este trabalho se propde a estudar a abreviagdo de jejum para duas
horas antes do exame de endoscopia digestiva alta com solugdo de
cha enriquecida com maltodextrina na concentragdo final de 12,5%.

Table 1. Percentage of responses to questionnaires on safety and
comfort/quality according to patient group (SEM-MALT / COM-MALT),
and p-value result of Fisher's Exact Test and Student's t-Test

SEM-MALT | COM-MALT

n= 99 n= 92 Valor p
Nausea pré procedimento
Yes - - -
No 100% 100%
Nausea pds procedimento
Yes - - -
No 100% 100%
Vomito pré procedimento
Yes - - -
No 100% 100%
Vomito pos procedimento
Yes - - -
No 100% 100%
Fome pré procedimento Fisher'sExact Test
Yes 2% 1%
No 98% 99% p>0.99
Sede pré procedimento Fisher'sExact Test
Yes 6% 5%
No 94% 95% p>0.99
Boa visualizagdo da mucosa Fisher'sExact Test
gastrica
Yes 2% -
No 98% 100% p=10.489
Presenga de refluxo géstrico Fisher'sExact Test
Yes 4% -
No 96% 100% p=0.1221
Ansiedade pré procedimento Fisher'sExact Test
Yes 3% 1%
No 97% 99% p>0.99
Volume do aspirado gastrico Student's t-Test
(mL)
Min - Max 20 - 40 20-69
mean + sd 233+5.20 | 24.1+7.11 p =0.3882
Age (years) Student's t-Test
Min - Max 15-87 15-89
mean + sd 54+16.73 | 49+16.96 p=0.156

Foram selecionados 200 pacientes com indicacdo de endoscopia
digestiva alta tanto de origem ambulatorial, quanto internados, e de
forma randomizada e aleatéria, por meio de sorteio realizado sem o
conhecimento do resultado pelo endoscopista. Os pacientes foram
divididos em 2 grupos: SEM-MALT com jejum de 8 horas, e COM-
MALT que recebeu a solug@o de abreviagdo na quantidade de 200 ml
2 horas antes da EDA. O objetivo foi estudar a seguranga do exame
em relagdo a presenca da abreviagdo de jejum no espaco de tempo de
2 horas, além da qualidade do exame representado pela visualizacdo
da mucosa pelo endoscopista e a relagdo com a ingestdo da solucdo 2
horas antes. Também foram analisados itens que podem relacionar o
tipo de jejum com a melhoria do conforto que a abreviagdo do jejum
poderia acarretar.

A EDA, por meio dos avangos tecnoldgicos, tem crescido muito em
inovagdes com procedimentos diagnosticos e terapéuticos, sendo cada
vez mais indicada nas doencas do tubo gastrointestinal,
principalmente para a Doenca do Refluxo Gastrointestinal e na
Sindrome Dispéptica. Contudo, o preparo para realizagdo desses
procedimentos com jejum prolongado de 6 a 8 h, causa grande
insatisfacdo e desconforto traduzido por ansiedade, fome, sede,
nuseas e vOmitos (de-Aguilar-Nascimento, 2017; de Aguilar-
Nascimento, 2020; Koeppe, 2013). Recentemente, na tentativa
amenizar os danos peri-operatorios protocolos de jejum pré-
operatorios sugerem periodos amenos de jejum principalmente para
liquidos, permitindo mais conforto aos pacientes e menor risco de
hipoglicemia e desidratagdo, sem aumentar a incidéncia de aspiragdo
pulmonar durante o ato anestésico. A American Society
ofAnesthesiology recomenda liquidos claros até 2 horas antes do
procedimento e refeigdes leves (sem frituras, alimentos gordurosos ou
carnes) até 6h antes para pacientes saudaveis’. No Brasil essas
recomendagdes comegaram a ser introduzidas por Aguilar et al.
(2005) por meio da criacdo do projeto ACERTO(Aceleragdo da
Recuperagio Total Pos Operatoria) cuja a recomendagdo é a
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administragdo de uma solucdo de carboidrato (maltodextrina a
12,5%), fornecida 6 h e 2 h antes do procedimento cirirgico ao
paciente (de-Aguilar-Nascimento, 2021). A aplicagdo de tais
recomendagdes torna-se necessaria, pois o trabalho multicéntrico
“BIGFAST” realizado por Aguilar et al. (2014) revelou que a
aplicacdo desse protocolo ainda ndo é uma realidade aceita no Brasil,
uma vez que em 16 hospitais estudados no pais, 75% destes
preconizam o jejum prolongado de 6-8 horas no minimo, podendo-se
chegar até 12 horas ou mais (de Aguilar-Nascimento, 2014). Uma
recente revisdo bibliografica, a Diretriz ACERTO (2017), tragou
condutas nutricionais e apresentou recomendagdes, baseadas no
Projeto ACERTO e sustentadas por evidéncias, relativas aos cuidados
nutricionais perioperatorios em procedimentos eletivos em Cirurgia
Geral. Conforme, o artigo de Aguilar et al. (2017), ha farta
documentagdo na literatura mostrando seguranca na abreviacdo do
jejum para 2h antes da indugiio anestésica com forte grau da
recomendagdo e evidéncia cientifica (de-Aguilar-Nascimento, 2017;
Lambert, 2016). A Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva em
2017 em nova diretriz sobre sedagdo em endoscopia gastrointestinal,
baseada nessas evidéncias cientificas e nas diretrizes da Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA) e da Sociedade Americana de
Endoscopia Digestiva (ASGE) passou também a recomendar jejum de
6h para solidos com refeigdes de véspera hipogordurosa e baixo
volume, ¢ jejum de 2h para liquidos sem residuos com baixo volume
em pacientes de baixo risco para brocoaspira¢do. Contudo ndo ha uma
especificacdo quanto a solugdo nutricionalmente adequada para o
jejum de 2h, devido a falta de evidéncias mais consistentes que
comprovem maiores beneficios sem comprometer a seguranga € a
qualidade do exame (Hashimoto, 2017). A seguranca da EDA com a
utilizagdo de compostos nutricionalmente enriquecidos se refere ao
risco em promover diminuicdo do esvaziamento gastrico com estase
de liquido em fundo géstrico e/ou presenca de refluxo gastroesofagico
e consequentemente broncoaspiracdo pulmonar. Sendo que, a
endoscopia digestiva alta com sedagdo endovenosa aumenta ainda
mais a frequéncia dessa complicacdo (Koeppe, 2021). Desde o final
do século passado se sabe que o esvaziamento do estdmago para
liquidos sem residuos, clearliquids, ¢ em torno de 90 minutos em
quantidades em torno de 200 a 400 ml. O que torna a abreviagdo de
jejum um procedimento muito seguro, desde que ndo haja obstrugdes
mecénicas na luz gastrica, nem doengas motoras esdfago-gastricas
que diminuam o esvaziamento do estomago, sendo o cancer gastrico e
a doenga do refluxo gastroesofagiano grave as principais causas da
gastroparesia, que contra-indica a abreviacdo de jejum (Mendelson,
2021).

Outro fator importante quando se fala em abreviagdo do jejum com
liquidos, principalmente na endoscopia digestiva alta, ¢ a visualizacio
da mucosa gastrica. Esta, por sua vez, deve ser totalmente visualizada
em procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos. Nesse contexto, o
esvaziamento gastrico ¢ a presenga de refluxo gastrico séo fatores que
podem prejudicar o estudo da mucosa gastrica/duodenal. Através de
um mecanismo de feedback negativo, mediado pela colecistocinina, o
esvaziamento gastrico € inibido na medida que o quimo chega ao
duodeno, especialmente quando ele apresenta maior conteudo de
lipideos®. A literatura aponta que solugdes com a mesma quantidade
de carboidrato (50 g), porém com volumes diferentes (300-400 ml),
possuem taxas de esvaziamento gastrico semelhantes, sugerindo que
este processo depende, em maior parte, da presenga de nutrientes do
que necessariamente do volume, osmolaridade, densidade ou
viscosidade da solugdo (Campos, 2018; Hashimoto, 2017; Miguez,
2019; Oliveira, 2009). O ensaio clinico randomizado realizado por
Brianez et al. (2014) demonstrou que o esvaziamento gastrico ¢
eficiente e ocorre em até duas horas apos a ingestdo de uma bebida
que contenha apenas carboidratos ou carboidratos associados a
glutamina. Sendo que, a suplementagdo de glutamina e lipidios ndo
prolongou o esvaziamento gastrico. Podemos destacar outros dois
estudos publicados sobre abreviagdo do jejum na endoscopia
digestiva. O primeiro, Aguilar et al. (2014), no qual 24 pacientes
foram avaliados mediante endoscopia digestiva alta apos jejum de 2h
com ingestdo de solugdo com maltodextrina e proteina do soro do
leite. O mesmo pode comprovar que ndo ha diferenga em valor de
residuo gastrico e visualizagdo da mucosa gastrica quando comparado

ao exame habitual com jejum prolongado. O segundo, Koeppe et al.
(2013), em que 98 pacientes foram avaliados e 50 ingeriram solucdo
enriquecida com carboidrato e proteina 2h antes de endoscopia
digestiva alta. Este trabalho brasileiro também demonstrou a
seguranga ¢ a melhoria no conforto quando se utilizou a abreviacdo
do jejum (Koeppe, 2013). O presente estudo vem corroborar as novas
evidéncias acerca dos beneficios na abreviagdo do jejum com solucdo
enriquecida com maltodextrina, com uma populagdo maior de
participantes mostrando que os pacientes que ingeriram esse
composto obtiveram menor frequéncia de todas as varidveis
analisadas em relagdo ao conforto. Podemos afirmar que neste quesito
ndo existe diferenca estatistica quanto ao tipo de jejum e a presenca
de nauseas e vOomitos antes ou depois do procedimento. Em relagdo a
fome e sede também ndo existe diferenga quanto ao tipo de jejum. Ja
em relacdo a ansiedade, sintoma muito frequente em pacientes que
sdo submetidos a EDA e em jejum pré-operatdrios prolongados, no
presente estudo ndo houve diferenga estatistica quanto ao tipo de
jejum. No desfecho seguranga ndo ha diferengas entre fazer jejum por
mais de 8 horas ou por 2 horas, o risco de broncoaspiragdo ¢ minimo,
ndo ha volume residual gastrico grande, mesmo quando os pacientes
ingerem 200 ml de liquidos sem residuos 2 horas antes da realizagio
do exame. E a visualizagdo da mucosa gastrica, essencial para
determinar a qualidade do procedimento nio obteve diferenga em
relagdo ao tipo de jejum, havendo boa visualizagdo nos dois grupos de
pacientes avaliados.

CONCLUSAO

No presente trabalho a abreviagdo do jejum com solugao de liquidos
sem residuos enriquecida com maltodextrina antes da realizagdo de
endoscopia digestiva alta se mostrou segura. Nado houve
broncoaspiragdo, nduseas e vomitos quando o jejum foi abreviado em
comparacdo ao jejum habitual. A maioria dos pacientes em ambos os
grupos nao apresentou ansiedade antes do procedimento, além de
manter 6timas condi¢des para a realizagdo do exame.
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