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RESUMO

Introducéo: O jejum pré-operatério tem sido feito de forma prolongada, mas diversos
estudos mostram que poderia ter o seu tempo reduzido, com beneficios para o paciente.
Objetivo: Verificar o tempo médio de permanéncia de jejum pré-operatorio dos pacientes de
Cirurgia Geral de um hospital do Distrito Federal, Brasil. Método: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, sobre o tempo de jejum pré-operatorio
de pacientes submetidos a cirurgias gerais em um hospital publico do Distrito Federal.
Resultados: Os pacientes receberam orienta¢fes quanto ao tempo de jejum no pré-operatorio,
no tempo padrdo de 8 horas, mas cerca de 90% nao as seguiram, principalmente com jejuns
excessivamente longos. Concluséo: O confronto entre a pesquisa e a literatura sobre o jejum
pré-operatorio mostrou que a instituicdo hospitalar precisa tomar algumas decisdes a respeito
da orientagédo ao paciente, sobre o tempo, alimentos que devem ser consumidos e providenciar
para gue as orientacdes sejam escritas, seguidas por visita do enfermeiro no periodo imediato
de internagéo para a cirurgia.

Palavras-chave: Jejum; Pré-operatério; Enfermagem perioperatoria.

Time of preoperative fasting in surgical patients in a medium-sized hospital in the
Federal District

ABSTRACT

Introduction: Preoperative fasting has been done for a long time, but several studies show
that its time could be reduced, with benefits for the patient. Objective: To verify the mean
length of preoperative fasting in General Surgery patients at a hospital in the Federal District,
Brazil. Method: This is a cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach, on
the preoperative fasting time of patients undergoing general surgery in a public hospital in the
Federal District. Results: Patients received instructions regarding the preoperative fasting
time, in the standard time of 8 hours, but about 90% did not follow them, especially with
excessively long fasts. Conclusion: The comparison between the research and the literature
on preoperative fasting showed that the hospital institution needs to make some decisions
regarding patient guidance, the time, foods that should be consumed and arrange for the
guidelines to be written, followed by a visit by the nurse in the immediate period of
hospitalization for surgery. Keywords:Fasting; Preoperative; Perioperative Nursing.

INTRODUCAO

Os procedimentos cirdrgicos exigem anestesia e para garantir que o paciente ndo tenha
vOmitos e broncoaspiracdo durante a fase de inducdo anestésica foi instituido o jejum no pré-
operatorio, na noite anterior, de seis a oito horas. O objetivo é operar o paciente logo ao final
desse periodo, contudo, na maioria das vezes ocorrem atrasos, fazendo com que o tempo de
espera do paciente em jejum chegue até 12 horas. O jejum prolongado se trata, portanto, de

um protocolo tradicional nos hospitais®.



O jejum pré-operatério prolongado foi instituido em 1946, a partir dos estudos de
Curtis Lester Mendelson, obstetra e cardiologista americano, que entendeu haver correlacéo
entre a broncoaspiracdo e o fato do paciente ter ingerido alimentos pouco antes da cirurgia.
Contudo, a pratica gera desconforto e ansiedade no paciente e também provoca alteraces
metabdlicas, como a resisténcia insulinica, que ocorre nos primeiros dias do pds-operatorio,
pela diminuicdo da ingestdo de carboidratos. O paciente pode adquirir infeccOes, ter a
cicatrizacao retardada, bem como comprometer o préprio resultado cirdrgico®.

Diante dessas situacbes, 0 jejum pré-operatorio prolongado passou a sofrer
questionamentos e a American Society of Anesthesiologists (ASA) passou a recomendar, em
2011, um jejum de duas horas para liquidos claros, em pacientes de qualquer idade; de quatro
horas para o leite materno; de seis horas para férmulas, leites ndo humanos e refeicdes leves; e
de oito horas para frituras ou alimentos gordurosos. A recomendacgao passou a ser a ingestdo
de bebidas com carboidratos, que mostraram diminuir a irritabilidade do paciente, dar-lhe
maior satisfagdo, diminuir o vOmito, esvaziar 0 estbmago mais rapidamente, diminuir a
resposta do organismo ao estresse provocado pela cirurgia e a resisténcia insulinica®.

Estudos comprovaram a evidéncia cientifica dessas medidas e diante disso foi criado
na Europa o protocolo Enhanced Recovery of patients After Surgery (ERAS), também
chamado conceito fast-track em cirurgia, composto por vérias estratégias para melhorar a
condicdo perioperatdria, de forma a que o paciente tenha recuperacdo mais rapida apds o
procedimento cirdrgico. Essas estratégias sd8o 0 jejum em menor tempo, introducdo de
carboidratos na nutricdo pré-operatdria, fim da preparacéo intestinal, terapia hemodinamica
alvo-direcionada, analgesia multimodal sem opioides, ndo remogéo precoce de qualquer tubo,
apoio da funcéo gastrointestinal e convalescenca precoce®.

Seguindo essa tendéncia, o Brasil implantou, em 2005, no Hospital Universitario Julio

Muller, da Universidade Federal de Mato Grosso, o Projeto Aceleracdo da Recuperacdo Total



Pds-Operatdria (ACERTO), de natureza multidisciplinar (servicos de cirurgia geral, anestesia,
nutricdo, enfermagem e fisioterapia), com preparo do paciente para a cirurgia a base de
avaliacdo e terapia nutricional; reducdo do tempo de jejum; oferta de liquidos com
carboidratos; menor uso de fluidos intravenosos, sondas e drenos; retomada mais rapida da
alimentacdo; retirada do paciente da situacéo de imobilidade’.

Conforme as orientacdes do Projeto ACERTO, o tempo de jejum foi reduzido para
duas horas antes da cirurgia, com administracdo de bebida contendo imunonutrientes, tendo
sido considerada uma medida segura, com melhoria nos resultados cirdrgicos. Nao ocorreram
casos de regurgitacdo durante a inducdo anestésica. Assim, o jejum prolongado passou a ser
recomendado somente para pacientes com doenca do refluxo gastroesofagico importante,
obstrugdo intestinal, obesidade mérbida e mau esvaziamento géstrico de qualquer etiologia®.

Os estudos sobre jejum tém demonstrado que se o paciente ingerir liquidos sem
residuos, até duas horas antes da cirurgia, 0 esvaziamento estomacal ocorre entre 15 a 20
minutos, sem prejuizos para a anestesia. Esses liquidos sdo solugdes com alto teor energético
e nutricional, ndo caldricos, sendo eliminados praticamente logo apds a ingestdo, em
velocidade proporcional ao volume ingerido. O seu uso acelera a recuperacdo do paciente®.

Apesar de varias evidéncias cientificas apontarem bons resultados na reducdo do
tempo de jejum pré-operatorio, ainda ocorre resisténcia na sua implementacdo. Trata-se de
mudar condutas conservadoras, 0 que constitui um desafio. Cabe a equipe multidisciplinar
que atua ativamente no processo de execucdo das intervengdes, facilitar e ajustar protocolos
que reduzam os riscos dos pacientes cirlirgicos e lhes proporcionem beneficios’.

Considerando o exposto, a presente pesquisa visa responder a seguinte questdo: Qual o
tempo médio de jejum no pré-operatério em pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos

da especialidade Cirurgia Geral, em um hospital pablico no Distrito Federal?



OBJETIVO
Verificar o tempo médio de permanéncia de jejum pré-operatorio dos pacientes

cirargicos de um hospital publico do Distrito Federal.

METODO

Trata-se de pesquisa transversal, descritiva, com abordagem e analise quantitativa. O
estudo descritivo, na area de salde, tem por objetivo designar a disposicdo de doengas ou
condices relacionadas a saude, segundo o tempo, lugar e/ou as caracteristicas dos individuos,
descrevendo o fendmeno por ele mesmo, sem gerar hip6teses. Pode fazer uso de dados
secundarios, que ja foram manuseados por outros pesquisadores, e também primarios,
coletados no desenvolvimento do estudo®.

A pesquisa transversal é aquela que mostra o fenbmeno estudado em um dado
momento, determinando o fator de interesse e o desfecho simultaneamente, como se fosse
uma fotografia. E utilizada para o estabelecimento de relagdes entre variaveis e para avaliar a
prevaléncia das doencas’.

Pode abranger casos novos e antigos e € do tipo pontual quando trata do nimero de
pessoas com determinado agravo de saude num momento especifico do tempo, uma data
exata; por periodo, quando delimita o tempo que a ser considerado para o estudo; e
nosocomial, quando considera 0 espago a ser pesquisado, ou Seja, a instituicdo de salde. Esses
estudos geralmente ndo abordam causalidades ou efeitos, mas sdo importantes para o
planejamento em sadde, devido ao seu potencial de generalizacio™®.

A analise quantitativa objetiva a explicacdo do comportamento das coisas, onde 0s
dados sdo analisados sob uso de técnicas bioestatisticas para a organizacdo dos achados.
Focaliza poucos conceitos; utiliza procedimentos estruturados e instrumentos formais para a

coleta de dados, os quais sdo coletados mediante condigdes de controle; é objetiva na coleta e



analise dos dados, feita por meio de procedimentos estatisticos. O seu alcance no tempo é
instantaneo e o ponto de visto do pesquisador é externo ao estudo™*.

A pesquisa foi realizada no Centro Cirargico (CC), de um hospital publico pertencente
a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal. Foi solicitada autorizagdo do diretor do
hospital e do responsavel pelo CC, cenério da pesquisa.

O CC ¢ composto de 03 salas operatdrias (SO), sendo 01 para cirurgias de urgéncia e
emergéncia e 02 para procedimentos eletivos e apresenta uma média mensal de 270
procedimentos, sendo 200 eletivos e 70 urgentes. Entre os procedimentos eletivos, uma média
de 110 procedimentos é realizada mensalmente pela especialidade de Cirurgia Geral.

A populacdo do estudo foi composta por pacientes em pré-operatério imediato de
cirurgias da especialidade Cirurgia Geral no hospital cenario do estudo.

Para célculo amostral foi considerado o numero medio de 110 procedimentos mensais
de Cirurgia Geral, nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Assim, a amostra foi
definida em 86 pacientes.

Foram incluidos pacientes adultos — idade maior ou igual a 18 anos — em pré-
operatério imediato de cirurgias eletivas da especialidade Cirurgia Geral, que realizariam
procedimentos cirdrgicos operatorios que necessitassem de jejum e que consentissem, de
forma voluntaria, em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos pacientes que ndo consentiram em participar da pesquisa, menores de
18 anos, pacientes que ndo apresentaram capacidade fisica ou psiquica para compreensdo dos
objetivos da pesquisa ou para assinatura do TCLE, pacientes provenientes da Unidade de
Terapia Intensiva e pacientes que seriam submetidos a cirurgias de urgéncia ou emergéncia.

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um questionario estruturado e

autoaplicavel em pacientes em pré-operatorio imediato de Cirurgia Geral, segundo os critérios



de incluséo e exclusdo estabelecidos, no periodo de 02 de setembro a 31 de outubro de 2019.
Os pacientes foram abordados no dia da cirurgia, quando chegaram ao CC e convidados a
participar do estudo, quando receberam os esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa. No
momento em que aceitaram o convite foi solicitada a assinatura do TCLE.

Os dados foram analisados utilizando o programa IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 21.0, atraves de estatistica descritiva, ou seja, frequéncia absoluta e
relativa. Para as variaveis quantitativas foi aplicada a média como medida de tendéncia
central e o desvio padrdo como medida de dispersdo. Os resultados foram apresentados em
forma de gréficos e tabelas e relacionados a literatura existente.

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Ensino e Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude (FEPECS) e foram cumpridas as
exigéncias da Resolucdo n° 466/2012 CNS/MS.

A pesquisa apresentou riscos minimos, relacionados a exposicdo das praticas dos
profissionais da instituicdo cenario do estudo e ao possivel desconforto e/ou ansiedade
causados aos pacientes. No entanto, o risco foi minimizado com a preservacao da identidade
dos participantes, com a explanagdo prévia dos objetivos e beneficios do estudo e com o
esclarecimento da participacdo livre e voluntaria dos pacientes. Além disso, preservou-se a

identificacdo da instituicdo onde o estudo foi realizado.

RESULTADOS
A faixa etaria com maior nimero de pacientes foi de 50 a 59 anos, com 23,25% (n=20)
e a faixa com menos pacientes foi a de 80 a 89 anos, com 1,20% (n=1), chamados muito

idosos.



Dos 86 pacientes que se submeteram a cirurgia no periodo analisada, a maioria era do
sexo feminino, somando 69,77% (n=60), sendo 30,23% (n=26) os pacientes do sexo
masculino.

Quanto a profissdo, as donas de casa totalizaram 32,55% (n=28), seguidas pelos
aposentados, que somaram 11,62% (n=10). Os demais sdo comerciantes, profissionais
liberais, autbnomos ou funcionarios publicos, chegando a 55,83% (n=48).

Os pacientes com filhos eram 87,20% (n=75), sendo o maior percentual o de dois
filhos, com 30,10% (n=26), seguido pelo de trés filhos, somando 19,76% (n=17).12,80%
(n=11) dos pacientes ndo tém filhos e o percentual daqueles que ttm 1 e de 4 a 10 filhos
totalizou 36,14% (n=31).

Somando-se 0s pacientes que sao casados ou que vivem em unido estavel, ou seja, que
conta com um (a) companheiro (a), o total € de 56,99% (n=49). Os pacientes com nivel mais
elevado de escolaridade (Ensino Médio completo até Especializacdo) somam 39,53% (n=34),
mas 0s que possuem baixa escolaridade (Ensino Fundamental incompleto) apresentaram o
maior percentual individual, com 34,88% (n=30).

Os pacientes da Regido Administrativa (RA) de Samambaia/DF, area de abrangéncia
da instituicdo hospitalar, sdo maioria, com 26,77% (n=23), seguidos pelas RA de
Taguatinga/DF e Ceilandia/DF, ambas com 16,27% (n=14).

Outras RA do Distrito Federal somam 32,88% (n=28), como a RA de Recanto das
Emas, que apresentou 11,62% (n=10), Vicente Pires, com 5,81% (n=5) e Arniqueiras, com
4,65% (n=4). A Unica cidade do estado de Goiads que faz parte da area de abrangéncia do
hospital (por acordo entre as areas de saude das duas unidades federativas)é Santo Antonio do
Descoberto, com 2,40% (n=2).

A cidade de Aguas Lindas de Goias, com 1,20% (n=1) faz parte das areas de

abrangéncia das RA de Brazlandia e Ceilandia e a cidade de Goianésia, com 1,20% (n=1) ndo



faz parte das &reas do acordo, assim como a cidade de Boa Vista, capital do estado de

Roraima, na Regido Norte, também com 1,20% (n=1). A Figural mostra os tipos de cirurgias

a que os pacientes se submeteram.
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Figura 1. Cirurgias a que os sujeitos da pesquisa se submeteram
Fonte: Elabora¢do dos autores.

A colecistectomia (extirpacdo da vesicula biliar) foi o procedimento a que se
submeteram 63,96% (n=55) dos pacientes, enquanto 36,04% (n=31) realizaram herniorrafia
(recolocagdo do contetdo do saco herniario no seu lugar normal e fechamento da abertura

com fortes suturas). A Figura 2 mostra as comorbidades apresentadas pelos pacientes
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Figura 2. Comorbidades apresentadas pelos sujeitos da pesquisa
Fonte: Elabora¢do dos autores.



Verificou-se que 48,83% (n=42) dos pacientes afirmaram ter alguma comorbidade,
sendo que a Hipertensdo era a que atingia maior percentual, com 37,20% (n=32), seguida pelo
diabetes, com 17,44% (n=15) e pela dislipidemia, com 15,11% (n-13), sendo que 8,13% (n=7)
dos pacientes relataram outras comorbidades.

Aqueles que apresentaram somente uma comorbidade, considerando-se a resposta
“sim” como 100% (n=42), somaram 66,66% (n=28), seguidos pelos que apresentaram duas
ou trés comorbidades, ambos com 14,28% (n=6). Os que apresentaram quatro ou cinco
comorbidades ficaram ambos com 2,39% (n=1).

Praticamente todos os pacientes conhecem o significado da palavra “jejum”, ou seja,
97,60% (n=84) e apenas 2,40% (n=2) afirmaram que ndo sabiam. Todos 0s pacientes
pesquisados receberam orientacfes sobre a realizacdo do jejum pré-operatério. A Figura 3

apresenta o tempo que os pacientes afirmaram terem sido orientados a fazerem o jejum pré-

operatério:
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Figura 3. Tempo de jejum pré-operatdrio que os pacientes afirmaram terem sido orientados a seguirem
Fonte: Elabora¢ado dos autores.

O numero de pacientes que afirmaram terem recebido orientacdo para ndo consumirem

alimentos por 8 horas antes da cirurgia, que foi de 78,64% (n=68)para solidos e de 76,27%



(n=66) para liquidos, ficou préximo.Foi considerado elevado o percentual daqueles que
afirmaram terem sido orientados para fazer jejum de alimentos sélidos por mais de oito horas,
com 18,96% (n=16). O mesmo ocorreu em relacdo ao jejum de liquidos, com 20,13% (n=18)
dos pacientes afirmando terem sido orientados a ficarem em jejum por mais de oito horas.

Essas orientacGes para um jejum prolongado tiveram como consequéncia que apenas
9,30% (n=8) dos pacientes efetivamente fizessem o jejum de oito horas. Na Tabela 1 foram
condensados 0s tempos de jejum de solidos e liquidos dos 19 pacientes com maiores tempos,
tendo sido feita a média entre eles. As médias foram somadas, o que resultou em 289 horas,
cuja média entre os pacientes resultou em 15h12min horas. O desvio-padréo foi calculado por
meio de formula especifica.

Tabela 1-Tempo médio entre os 19 pacientes com maiores tempos de jejum de sélidos e
liquidos

15:12 0,21

Fonte: Elaboragédo dos autores

Dessa forma, o nimero de pacientes que ficou em média 12 ou mais horas em jejum
de solidos e liquidos representa 22,09% (n=19) do total de sujeitos pesquisados e 0 tempo
médio de jejum foi de 15h12min horas. O valor do desvio-padrdo (0,21) mostra que 0sS
dadossdo uniformes em relacdo a média encontrada.

Os alimentos solidos e liquidos ingeridos pelos pacientes antes de iniciar o jejum
foram bastante variados, com predominio de arroz, feijao, carne (frango, bovina e de peixe),
macarrdo, cuscuz, saladas diversas e frutas. Sopas e caldos foram consumidos por somente 7
pacientes (8,13%). A agua foi o liquido mais ingerido (70,93%), seguida por sucos diversos,

refrigerantes, café e leite.

DISCUSSAO



Em termos sociodemogréaficos, os pacientes que participaram da pesquisa tém de 40 a
69 anos, divididos em trés faixas com os maiores percentuais, com maioria do sexo feminino
e quase metade composto de donas de casa e aposentados. Pacientes com pelo menos dois
filhos sdo a maioria, bem como aqueles que s&o casados ou vivem em unido estavel.

Esses dados sdo importantes para avaliar o nivel de conhecimento que os pacientes
tém sobre a cirurgia que iriam realizar e sobre o processo de jejum. Na fase pré-operatéria (24
horas) a enfermagem deve preparar o paciente em termos fisicos e psicoldgicos para a cirurgia
e 0 jejum é muito importante. Se a familia for mais escolarizada, assim como o paciente, as
instrugdes podem ser melhor compreendidas, ndo sendo feito um jejum nem muito curto e
nem longo demais. Para algumas pessoas a privacdo do alimento por um periodo maior
provoca abalo emocional, razdo pela qual a enfermagem deve estar junto ao paciente,
levando-lhe a tranquilidade necessaria™.

Quanto ao local de moradia dos pacientes, a area de referéncia é a RA de Samambaia,
de onde procedem 26,77% dos sujeitos da pesquisa. Contudo, diversas RA do Distrito Federal
ndo contam com hospitais regionais e, por serem proximas, elegem o hospital pesquisado para
serem atendidas em suas necessidades de salide, como é o caso da RA de Recanto das Emas.
Nas RA que contam com hospital regional, como é o caso de Taguatinga e Ceilandia, o que
acontece é uma sobrecarga no nimero de pacientes, razdo pela qual muitos se deslocam para a
instituicdo pesquisada.

O hospital também atende pacientes da Regido Integrada de Desenvolvimento do
Distrito Federal (RIDE). Na pesquisa apareceram 3 pacientes de Aguas Lindas de Goias e 2
de Santo Antonio do Descoberto. Como a Portaria n® 1321, de 14 de dezembro de 2018, s6
autoriza atendimento de gestantes do Entorno, o HRSAM atende pacientes de outras

especialidades se houver vaga®.



Os procedimentos cirirgicos a que 0s pacientes se submeteram foram a
colecistectomia e a herniorrafia. A primeira esta no campo da Cirurgia do aparelho digestivo,
Cirurgia geral ou Gastroenterologia. A segunda faz parte da Cirurgia geral, Gastrocirurgia ou
Urologia. O hospital oferece a especialidade Cirurgia Geral, razdo pela qual esses pacientes o
procuraram e agendaram as cirurgias, por meio da regulacdo da Secretaria de Estado de Salde
do Distrito Federal (SES/DF), que organiza um sistema de “fila unica”, para garantir a
equidade no atendimento e priorizacdo de urgéncias comprovadas. Pacientes de outras regides
do Brasil geralmente se hospedam com familiares™.

Como qualquer cirurgia, essas também exigem jejum pré-operatério, sendo que apenas
dois pacientes disseram nédo saber o que significava essa expressdo. Eles sdo um homem e
uma mulher, o primeiro tendo como profissdo subgerente e Ensino Médio completo e a
segunda sendo dona de casa, com Ensino Fundamental incompleto. O significado da palavra
“jejum” é amplamente conhecido, mas a expressdo “jejum pré-operatoério” € mais complexa.
A quase totalidade dos pacientes sabia o significado do primeiro tipo de “jejum”, mas ndo o
do jejum pré-operatorio.

Assim, 0 “jejum pré-anestésico € uma medida preventiva muito eficiente na reducao
da incidéncia de regurgitacdo e aspiracdo pulmonar do conteldo gastrico”, a chamada
Sindrome de Mendelson, o que poderia até mesmo causar a morte do paciente. As pesquisas
entdo se voltaram para o estabelecimento da relacdo entre a pneumonite aspirativa e o pH da
regurgitacdo, bem como o valor gastrico residual (VGR), cujo valor critico seria de 0,4
mL/kg. O jejum pré-operatdrio, portanto, € um procedimento que faz parte da rotina
anestésica, ndo sendo de conhecimento do cidad&o leigo™.

Esse desconhecimento € que faz com que o paciente a ser submetido a um

procedimento cirdrgico seja orientado quanto ao jejum pré-operatdério, 0 que ocorreu com a



totalidade dos sujeitos desta pesquisa (n=86). Dessa forma, o enfermeiro deve disponibilizar
ao paciente o atendimento pré-operatdrio, fisico e emocional.

No primeiro caso, estd o preparo anestésico-cirurgico, que inclui o jejum. A fase
imediata do preparo inicia-se 24 horas antes do procedimento, quando se providencia o
esvaziamento vesical e intestinal. O enfermeiro visita 0 paciente e analisa 0 seu prontuario,
fazendo as recomendacdes pertinentes e exerce papel de educador. Ao fornecer informacoes
ao paciente quanto ao processo cirirgico, o enfermeiro o prepara emocionalmente™.

Na presente pesquisa, mesmo tendo recebido orientacdes de que o jejum de solidos e
liquidos deveria ser de 8 horas, 18,96% (n=16) afirmaram que foram orientados a ficarem
mais do que esse tempo em jejum, sendo que apenas 9,30% (n=8) seguiu o que foi orientado.
22,09% (n=19) dos pacientes fizeram jejum entre 12 horas e 19 horas, considerado
excessivamente prolongado.

As pesquisas revelam que essa situacdo potencializa as alteracbes metabolicas
relacionadas ao trauma cirurgico. Isso decorre da reducgdo de insulina no organismo, causada
pelo processo de glicogendlise, que se inicia poucas horas apds 0 comeco do jejum e também
ativa a gliconeogénese, levando o organismo a usar proteina muscular como fonte de energia.
Esses processos influenciam na resposta imunolégica e inflamatéria, dificultando a
cicatrizacdo da ferida cirargica. Além do aspecto fisico, 0 jejum excessivamente prolongado
causa desconforto emocional ao paciente no pés-cirdrgico, principalmente quanto ao consumo
de liquidos, potencializando a sede'’.

Mas, o que justifica um namero elevado de pacientes (90,7%; n=83) ndo seguir as
recomendacdes da enfermagem quanto ao jejum pre-operatorio? Trata-se da perpetuacdo do
jejum classico, de 8 a 12 horas, que tem sido visto historicamente como redutor de
regurgitacdo e aspiracdo pulmonar associada. Geralmente, 0s pacientes também s&o

orientados a seguirem esse tempo para exames clinicos, razdo pela qual tendem a repetir o



comportamento na preparacdo do procedimento cirdrgico, desconsiderando o que foi
orientado pela enfermagem. Nesse caso, 0 conhecimento empirico prevalece sobre o
conhecimento cientifico™.

Um ensaio clinico prospectivo, randomizado, placebo-controlado e duplo-cego foi
realizado na Santa Casa de Misericérdia de Anépolis-GO no periodo de abril a outubro de
2017, com pacientes submetidos a colecistectomia, verificou os valores séricos da insulina,
antes e apds a cirurgia, para a analise da resisténcia insulinica. Duas horas antes da cirurgia 0s
quatro pacientes foram orientados a ingerirem uma bebida com acucar (400 mL de agua
mineral contendo 509 de carboidrato [40g maltodextrina + 10g sacarose] ou uma bebida com
adocante artificial (400 mL de &gua mineral contendo 32mg de sacarina sodica Finn®), cujos
destinatarios somente os pesquisadores saberiam®.

Apesar da ingestdo do liquido com carboidrato ter bastante aceitacdo na literatura,
como redutor da resisténcia insulinica, os pesquisadores ndo conseguiram resultados
consistentes, devido ao tamanho da amostra. Assim, foi acessado um estudo feito com 40
pacientes, sendo que um grupo (n=10) recebeu 400 mL de maltodextrina a 12,5%, seis horas
antes do procedimento cirargico, outro grupo (n=10) recebeu a mesma quantidade duas horas
antes e o terceiro grupo (n=20) recebeu apenas agua’.

Os 20 pacientes que receberam maltodextrina tinham feito em média 13,2 horas de
jejum de solidos e os 20 que receberam apenas agua tinham ficado em jejum em média 15,9
horas. Durante a cirurgia ndo ocorreu broncoaspiracao e nem relatos sobre residuos gastricos.
O exame glicémico revelou que houve alteracdo para mais no segundo grupo, sendo
necessaria a utilizacdo de insulina exdgena no centro cirargico. No Grupo | foi de 5,9 + 5,7
Ul, enquanto no Grupo |1 foi de 7,5,

A resisténcia insulinica aumentou nas 12 horas de p0s-operatorio no segundo grupo. A

oferta do carboidrato melhorou o controle glicémico, mas ndo chegou a reduzir



significativamente a resisténcia insulinica. Ainda assim, a diminuigdo de tempo de jejum foi
considerada segura, com menor tempo de internacio e de permanéncia na UTI*,

O tipo de alimentacdo a ser consumida antes do inicio do jejum é importante e deve
ser orientado ao paciente, por escrito, como forma de educacdo pré-operatéria. O Projeto
ACERTO recomenda uma terapia nutricional de cinco a 10 dias antes da cirurgia, com énfase
em suplementos proteicos, que ajudam nos resultados pdés-cirurgicos. O grau de
recomendacéo é forte e o nivel de evidéncia é alto. Se o paciente for idoso, de maior risco,
devem ser também incluidos imunonutrientes (arginina, &cidos graxos Omega-3 e
nucleotideos), que previnem inflamac6es e favorecem a cicatrizagdo, o que também deve ser
feito no periodo pés-operatorio®.

Assim, o Projeto ACERTO recomenda jejum de sélidos de 6 a 8 horas, com alimentos
leves nesse periodo, como torrada e cha e 2 horas para liquidos, preferencialmente claros,
contendo maltodextrina, ndo incluindo leite, café, sucos ou refrigerantes. O jejum
excessivamente prolongado ndo altera o volume de residuos gastricos e, portanto, o tempo
pode ser reduzido, com beneficios na resisténcia insulinica, na imunomodulacgdo, capacidade
funcional, tempo de internacdo e na ansiedade, sede, fome, nauseas e vOmitos no pds-
operatério. Essas recomendacBes devem levar em conta se 0 paciente apresenta obesidade e
diabetes mellitus, situago que ainda necessita de mais pesquisas”.

O presente estudo perguntou aos pacientes se tinham comorbidades como essas que
foram citadas, mas a hipertenséo foi a mais mencionada. 28 pacientes apresentavam diabetes
mellitus ou dislipidemia, enquanto 32 tinham hipertensdo. No paciente diabético o periodo de
jejum pre-operatorio deve ser reduzido, com perda de no maximo uma refeicdo, e sua cirurgia
agendada para o primeiro horario do mapa cirdrgico, para evitar a hipoglicemia. Se essa
providéncia ndo se efetivar o paciente precisara receber uma infusdo variavel intravenosa de

insulina (IVIVI) e dever4 ser providenciada avaliacdo com especialista®.



A hipertensdo grave (>180/110mmHg) é estimada em cerca de 11% dos pacientes
cirargicos, principalmente nos que se submetem as cirurgias cardiovasculares e como provoca
flutuacBes hemodinamicas no perioperatorio, 0 preparo pré-operatério merece consideracéo,
principalmente as que estdo em estagio 3, que devem ser controladas antes da cirurgia,
mantendo a reducéo do sal®®.

Quanto a dislipidemia, aumenta a producdo de dioxido de carbono e leva a fraqueza
dos musculos respiratérios, além de complicagBes incisionais. Assim, 0 menor tempo de
jejum pré-operatorio e alimentos adequados também podem beneficiar os pacientes com esse
agravo, durante o pds-operatério, com cicatrizagdo mais rapida da ferida cirrgica®.

Dessa forma, o que se observou na pesquisa foi que os pacientes receberam
orientagdes quanto ao tempo de jejum, que seguiu o padrdo de 8 horas. No entanto, foram
poucos 0s que seguiram essa orientacdo corretamente. As orientacdes, que devem ser escritas,
também precisam contemplar os tipos de alimentos solidos e liquidos que o paciente pode
ingerir durante o jejum pré-operatorio, visto que muitos alimentos que sdo considerados
indcuos podem trazer consequéncias para 0 pos-operatorio.

Por isso, € importante que os pacientes cirdrgicos recebam da enfermagem orientacfes
escritas sobre o jejum pré-operatdério, como recomenda o Projeto ACERTO, principalmente se
tiverem comorbidades em relacdo a doenca de base. Nessas orientacdes pode estar contida a
reducdo do tempo de jejum, visto que as pesquisas, ainda que algumas nao sejam conclusivas,

revelam beneficios para o pos-operatério.

CONCLUSAO
A presente pesquisa trouxe informacbes sobre o tempo médio de jejum no pré-

operatorio de Cirurgia Geral, em um hospital publico do Distrito Federal, a partir de dados



sobre a orientacdo ofertada pelos profissionais de enfermagem e sobre como o jejum é
praticado pelos pacientes.

E necessario ressaltar que dos 86 pacientes pesquisados, em apenas um caso a cirurgia
sofreu adiamento e o tempo de jejum, em consequéncia, foi maior. Nos demais casos de jejum
prolongado excessivamente 0s pacientes ndo seguiram as orientagbes ou ndo as
compreenderam corretamente, razdo pela qual é importante que sejam orientados por escrito,
extensivo aos familiares, que podem ajudar bastante no preparo pré-operatério.

O conhecimento gerado foi relacionado a literaturas recentes que defendem os
inimeros beneficios da redugdo do tempo de jejum e se configurou como uma avaliacdo do
procedimento na instituicdo do estudo, norteando a tomada de deciséo dos profissionais, a fim
de adequacdo de conduta, visando mais beneficios ao paciente, reducdo de riscos e

minimizacdo de custos hospitalares.
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