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Resumo

Objetivos: identificar a relagdo entre a hipotermia nfo intencional e o jejum prolongado de um grupo de pacientes
cirirgicos no pré-operatorio imediato; avaliar o valor médio da temperatura axilar, e, o tempo médio de jejum de
pacientes em pré-operatorio imediato. Método: estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado em unidades de
internagdo de um hospital universitario localizado no municipio do Rio de Janeiro. Foram utilizados 30 prontuarios de
pacientes de pré-operatorio imediato de cirurgia geral. A coleta de dados foi realizada no més de setembro, por meio de
questionario. Os dados foram organizados em planilhas do programa Excel e analisados através da estatistica descritiva
simples. Resultados: a amostra constituiu-se por 11 homens e 19 mulheres, com idade entre 22 e 92 anos. Os
procedimentos cirtirgicos prevalentes foram hernioplastia (36,70%) e tireoidectomia (16,66%). Do total de pacientes,
17 (56,67%) foram encaminhados ao centro cirurgico com temperatura maxima de 36°C. Foi evidenciado concomitancia
entre hipotermia e tempo de jejum prolongado. O valor médio da temperatura dos pacientes no momento de
encaminhamento ao centro cirurgico foi 35,9°C e o tempo médio de jejum 12,47 horas. Conclusdo: os resultados
demonstram a necessidade de maior atengdo as recomendagdes nacionais e internacionais sobre o tempo de jejum para
0 paciente em pré-operatorio imediato.

Palavras-chave: Hipotermia; Jejum; Periodo perioperatorio; Periodo pré-operatorio.

Abstract

Objectives: to identify the relationship between unintentional hypothermia and prolonged fasting in a group of surgical
patients in the immediate preoperative period; to evaluate the mean value of axillary temperature, and the mean fasting
time of patients in the immediate preoperative period. Method: a cross-sectional study with a quantitative approach,
carried out in inpatient units of a university hospital located in the city of Rio de Janeiro. 30 medical records of patients
in the immediate preoperative period of general surgery were used. Data collection was carried out in September,
through a questionnaire. Data were organized in Excel spreadsheets and analyzed using simple descriptive statistics.
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Results: the sample consisted of 11 men and 19 women, aged between 22 and 92 years. The prevalent surgical
procedures were hernioplasty (36.70%) and thyroidectomy (16.66%). Of the total number of patients, 17 (56.67%) were
referred to the operating room with a maximum temperature of 360C. Concomitance between hypothermia and
prolonged fasting time was evidenced. The mean temperature value of the patients at the time of referral to the operating
room was 35.9°C and the mean fasting time was 12.47 hours. Conclusion: the results demonstrate the need for greater
attention to national and international recommendations on fasting time for patients in the immediate preoperative
period.

Keywords: Hypothermia; Fasting; Perioperative period; Preoperative period.

Resumen

Objetivos: identificar la relacion entre la hipotermia no intencional y el ayuno prolongado en un grupo de pacientes
quirargicos en el preoperatorio inmediato; evaluar el valor medio de la temperatura axilar y el tiempo medio de ayuno
de los pacientes en el preoperatorio inmediato. Método: estudio transversal con enfoque cuantitativo, realizado en
unidades de hospitalizacion de un hospital universitario ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. Se utilizaron 30 historias
clinicas de pacientes en el preoperatorio inmediato de cirugia general. La recoleccion de datos se realizo en el mes de
septiembre, a través de un cuestionario. Los datos se organizaron en hojas de calculo de Excel y se analizaron utilizando
estadisticas descriptivas simples. Resultados: 1la muestra estuvo conformada por 11 hombres y 19 mujeres, con edades
entre 22 y 92 afios. Los procedimientos quirtirgicos prevalentes fueron la hernioplastia (36,70%) y la tiroidectomia
(16,66%). Del total de pacientes, 17 (56,67%) fueron derivados a quiréfano con temperatura maxima de 360C. Se
evidencié concomitancia entre hipotermia y tiempo de ayuno prolongado. El valor medio de temperatura de los
pacientes en el momento de la derivacion a quir6fano fue de 35,9°C y el tiempo medio de ayuno de 12,47 horas.
Conclusion: los resultados demuestran la necesidad de una mayor atenciéon a las recomendaciones nacionales ¢
internacionales sobre el tiempo de ayuno para pacientes en el preoperatorio inmediato.

Palabras clave: Hipotermia; Ayuno; Periodo perioperatorio; Periodo preoperatorio.

1. Introdugéo

A assisténcia cirdrgica € importante componente da atencdo a saide. Os procedimentos cirdrgicos trazem muitos
beneficios como a recuperacdo de um sentido, melhora na mobilizagéo, reducéo de um quadro de dor intensa, reconstrucdo de
um 6rgdo além de efeitos estéticos (Silva, 2005).

O preparo para um procedimento cirtirgico, no entanto, envolve muitas etapas que representam um grande incomodo
para os pacientes como, por exemplo, o jejum. Ele foi difundido a partir de 1946 para prevenir o risco de aspiragdo
broncopulmonar nos pacientes submetidos a anestesia geral (Carvalho, et al., 2017).

Atualmente, a abreviagiao do tempo de jejum perioperatorio em pacientes candidatos a cirurgias eletivas esta associada
com menor tempo de internagdo hospitalar e diminuigdo das complicagdes pos-operatdrias (Reis et al., 2019). Essa realidade, no
entanto, ndo retrata muitos estabelecimentos assistenciais de saide que ainda preservam as praticas de jejum para os pacientes
em pré-operatorio imediato a partir das 22 horas da véspera das cirurgias eletivas.

Sociedades de especialistas como a Sociedade de Anestesiologistas (ASA) e a Sociedade Europeia de Nutri¢do
Parenteral e Enteral recomendam ha algum tempo guardar jejum para alimentos liquidos sem residuos por um periodo de duas
horas antes dos procedimentos. Também recomenda a abreviagdo do jejum para duas horas com uso de bebida contendo
carboidrato (CHO) (Flores & kik, 2013).

Apesar de o jejum prolongado ser uma pratica difundida e implementada pela equipe médica, ela envolve a equipe
multidisciplinar. Nesse sentido, a equipe de enfermagem tem um papel importante, cabendo principalmente ao enfermeiro
conhecer as complicagdes decorrentes dessa pratica.

Uma dessas complicagdes € a ocorréncia de hipotermia acidental, apresentada pela maioria dos participantes da amostra
deste estudo. A expressdo “acidental” se opde a hipotermia terapéutica, condi¢do indicada para a promocao da queda do
metabolismo. E considerada hipotermia a temperatura corporal com o valor abaixo de 36°C, podendo ser classificada como leve

(32°C a 35°C), moderada (28°C a 32°C) e grave (menor que 28°C) (Sena, et al., 2013; Oliveira & Silva, 2015).
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A regulacdo da temperatura corporal ¢ feita pela parte anterior do hipotilamo, e esse controle térmico envolve
mecanismos de varios sistemas do organismo a partir de transferéncias quimicas e fisicas de calor. Esses mecanismos, no entanto,
sofrem a influéncia de inlimeros fatores tais como a idade, alimentos, sexo, estresse, dentre outros (Muniz, et al., 2014).

Sobre a influéncia dos alimentos no controle da temperatura corporal, evidenciou-se que quando ocorre a ingesta de
alimentos ricos em carboidratos, lipidios e proteinas, ocorre um aumento na producdo de calor pelo corpo. Isso se explica por
um aumento exagerado da temperatura que ocorre durante a digestdo dos alimentos. Outro fator que também contribui para o
controle da temperatura ¢ a producdo de histamina, liberada durante a mastigacdo para os sistemas ligados a histamina no
hipotalamo, processo mantido durante a digestao e absor¢do (Carvalho et al., 2017).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos: identificar a relagdo entre a hipotermia néo intencional e o jejum
prolongado de um grupo de pacientes cirirgicos no pré-operatorio imediato; avaliar o valor médio da temperatura axilar e o

tempo médio de jejum de pacientes em pré-operatorio imediato.

2. Metodologia

Estudo transversal, descritivo ¢ de abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva procura alinhar as caracteristicas de
uma populagdo ou fendmeno, levantando opinides e atitudes de um determinado grupo com caracteristicas comuns,
proporcionando uma nova visao a respeito do problema encontrado (Gerhardt & Silveira, 2009).

A abordagem quantitativa trabalha com fatos e deve ser aplicada quando podemos quantificar os resultados da pesquisa.
Os resultados s@o expostos como se exemplificassem uma fotografia real de toda a populacdo alvo da pesquisa. A pesquisa
quantitativa € objetiva e descreve os fendmenos encontrados de forma matematica, ou seja, em ntimeros (Menezes et al., 2019).

Esta pesquisa foi realizada na enfermaria de cirurgia geral de um hospital universitario de grande porte, situado no
municipio do Rio de Janeiro. No periodo do estudo o hospital dispunha de 437 leitos, destes, 325 encontravam-se ativos,
atendendo mais de 60 especialidades e subespecialidades. A referida enfermaria possuia 18 leitos, sendo dividida em ala
masculina e feminina, com 09 leitos em cada lado.

Considerando que o estudo tratou da temperatura dos pacientes, cabe ressaltar que, durante o seu desenvolvimento, a
enfermaria ndo possuia sistema de ar refrigerado. A enfermaria feminina contava com 05 ventiladores de teto e acesso a uma
varanda, ja a masculina contava com 04 ventiladores de teto. O ar que circulava nesse ambiente entrava pelas janelas da copa
dos profissionais, além das portas de acesso a enfermaria, do tipo vai e vem.

A coleta de dados foi realizada no més de setembro do ano 2019, por meio de prontuarios dos pacientes e do livro de
anestesia. As informagdes foram obtidas através do uso de um questionario preenchido pela pesquisadora. Neste instrumento
continham os seguintes dados: sexo, idade, tipo de cirurgia, tempo de jejum e temperatura axilar.

A amostra deste estudo constituiu-se por 30 prontuarios de pacientes que se encontravam internados na unidade de
cirurgia geral, em pré-operatorio imediato para cirurgias eletivas de pequeno, médio e grande porte, pelos servigos de proctologia
e cirurgia geral, e que seriam submetidos a raquianestesia, anestesia geral ou anestesia combinada, e que constavam no mapa
cirargico.

Os critérios de inclusdo foram: prontudrios de pacientes internados nas 24 horas que antecediam o procedimento
cirirgico e, de pacientes que entraram em jejum a partir das 22 horas. Os critérios de exclusdo foram prontudrios de pacientes
com menos 24 horas de internagdo e com cirurgias canceladas.

Foi padronizado como tempo de jejum o horario a partir das 22 horas até o momento de inicio da anestesia. Na
enfermaria a rotina para os pacientes em pré-operatorio imediato € o inicio do jejum as 22 horas na véspera da cirurgia. Cabe

destacar que se trata de rotina para procedimentos cirtrgicos eletivos.
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Os dados pertinentes aos valores dos sinais vitais foram obtidos a partir da rotina e da pratica de aferi¢@o de sinais vitais
dos pacientes no momento em que eram encaminhados ao centro cirurgico. O termémetro utilizado foi do tipo digital e a regido

da axila foi o local escolhido para a afericdo.

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva simples. Os dados coletados foram organizados em planilhas

do programa Excel e seus resultados foram apresentados por meio de tabelas.

Como prevé a Resolugio n.°510/16 o projeto obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da referida instituigio
sob 0 n°® 3.186.568. Os participantes receberam todas as informagdes pertinentes a pesquisa, sendo respeitados os principios

éticos da confidencialidade, além de receberem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Brasil, 2016).

3. Resultados
A amostra foi constituida por 30 prontudrios, dos quais 11 (36,66%) eram de pacientes do sexo masculino e 19 (63,34%)

do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 22 a 92 anos. Dos pacientes, aqueles acima de 60 anos totalizaram 15 (50%)

da amostra, sendo dez mulheres e cinco homens.

A Tabela 1 apresenta os procedimentos cirlirgicos a que foram submetidos os pacientes.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes por tipo de procedimento cirargico, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Procedimentos Cirurgicos N %
Adrenalectomia videolaparoscopica 1 3,33
Cirurgia bariatrica por robotica | 3,33
Colecistectomia videolaparoscopica 4 13,33
Fundoplicatura a Nissen por robotica 1 3,33
Gastrectomia subtotal 1 3,33
Hemorroidectomia 3 10.00
Hernioplastia 11 36,70
Retossigmoidectomia 2 6,66
Tireoidectomia total 5 16,66
Transversostomia em alca 1 3,33
Total 30 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2019).

Os resultados da Tabela 1 destacam as hernioplastias como o procedimento cirirgico mais frequente, 36,70%, seguindo-
se das tireoidectomias, 16,66%, e as colecistectomias por abordagem com videolaparoscopia, 13,33%.
Considerando-se a relagdo entre jejum pré-operatorio e a ocorréncia de hipotermia, a Tabela 2 apresenta a distribuigéo

dos procedimentos cirurgicos, pelo tempo de duragdo, tipo de anestesia realizada e tempo de jejum experimentado pelos

pacientes.
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Tabela 2 — Distribuicéo dos pacientes por tipo de procedimento, duragdo, anestesia utilizada e tempo

de jejum, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Procedimento Duracéo Anestesia Tempo de jejum
Adrenelectomia videolaparoscépica 03:10 Geral 10:30
Cirurgia bariatrica por robética 03:20 Geral + bloqueio 10:20
Colecistectomia videolaparoscopica 02:15 Geral 11:00
Colecistectomia videolaparoscopica 02:20 Geral 11:10
Colecistectomia videolaparoscopica 02:40 Geral 11:20
Colecistectomia aberta 03:00 Geral 14:00
Fundoplicatura a Nissen por robética 04:10 Geral 13:40
Gastrectomia subtotal 07:40 Geral 11:40
Hemorroidectomia 01:10 Raquianestesia 12:00
Hemorroidectomia 02:05 Raquianestesia 10:20
Hemorroidectomia 01:05 Raquianestesia 13:15
Hernioplastia inguinal bilateral por robética 06:55 Geral 11:10
Hernioplastia inguinal unilateral Direita 01:50 Raquianestesia 11:35
Hernioplastia inguinal unilateral Direita 02:15 Raquianestesia 11:40
Hernioplastia inguinal bilateral 01:35 Raquianestesia 14:25
Hernioplastia inguinal bilateral 01:40 Raquianestesia 12:20
Hernioplastia incisional 02:35 Raquianestesia 13:30
Hernioplastia incisional 02:00 Raquianestesia 10:00
Hernioplastia incisional 02:10 Raquianestesia 14:10
Hernioplastia inguinal bilateral +umbilical 01:50 Geral + sedacédo 09:50
Hernioplastia umbilical 03:30 Raquianestesia 10: 20
Hernioplastia umbilical 02:20 Raquianestesia 15:20
Retossigmoidectomia 03:10 Geral + blogueio 10:20
Retossigmoidectomia 03:16 Geral + blogueio 15:04
Tireoidectomia total 01:55 Geral 11:20
Tireoidectomia total 02:10 Geral 10:30
Tireoidectomia total 01:50 Geral 11:50
Tireoidectomia total 01:40 Geral 09:40
Tireoidectomia total 01:50 Geral 12:40
Transversotomia em alca 02:05 Geral + bloqueio 12:30

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2019).

Os dados da Tabela 2 explicitam os tempos cirtrgicos que variaram de um minimo de 01 hora e cinco minutos até o
maximo de 7 horas e 40 minutos. A anestesia geral foi realizada em 13 procedimentos, correspondendo a 43,33%, seguindo-se a
raquianestesia, com 40%, e a anestesia combinada, com 16,67%.

O tempo médio de jejum foi de 12,47 horas, variando entre 0 minimo de 9 horas e 40 minutos e 0 maximo de 15 horas
e 20 minutos. O tempo de jejum variou entre 0 minimo de 9 horas e 40 minutos e 0 maximo de 15 horas e 20 minutos. O tempo
médio de jejum foi de 12,47 horas.

Para evidenciar um fator relacionado especificamente a um tipo de procedimento, estimaram-se os tempos médios de

duracdo das cirurgias similares e os respectivos tempos de jejum. A Tabela 3 apresenta esses resultados.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33652

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, e299111133625, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33625

Tabela 3 - Distribuigdo dos tipos de procedimentos realizados e tempo médio de duragéo,

Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Tipo de procedimento

Tempo de duracio

Tempo de jejum

Hemorroidectomia

Tireoidectomia

Transversostomia

Hernioplastia

Colecistectomia por video
Colecistectomia aberta
Adrenalectomia unilateral videolaparoscopica
Retossigmoidectomia

Cirurgia bariatrica videolaparoscopica
Fundoplicatura a Nissen por robdtica
Hernioplastia via robotica
Gastrectomia subtotal

1:26
1:41
2:05
2:10
2:25
3:00
3:10
3:13
3:20
4:10
6:55
7:40

11:51
11:12
12:30
12:08
11:10
14:00
10:30
12:42
10:20
13:40
11:10
11:40

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2019).

Os resultados da Tabela 3 confirmam que os menores tempos cirurgicos corresponderam as hemorroidectomias, com 1
hora e 26 minutos, seguindo-se das tireoidectomias, com 1 hora e 41 minutos. Os procedimentos mais prolongados foram a
gastrectomia subtotal, com 7 horas e 40 minutos, e a hernioplastia com abordagem roboética, com 6 horas ¢ 55 minutos. O tempo
médio de jejum variou de 10 horas e 20 minutos para a cirurgia bariatrica e o maximo de 14 horas para a colecistectomia aberta.

Para buscar a relagao entre fatores predisponentes para a hipotermia e a temperatura exibida pelos pacientes no momento

do encaminhamento para o centro cirargico foi organizado a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigdo dos pacientes por sexo e temperatura no pré-operatorio, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

Brasil, 2019.
Temperatura axilar
Sexo Até 35°C 351-36,0°C  36,1-365°C A;ggige Total
= % = % F* %  F* % | F* %
Feminino 3 1000 8 2666 3 1000 5 16,67 19 63,33
Masculino 6 2000 4 1334 1 333 11 36,67
Total 3 1000 14 4667 7 2334 6 2000 30 100,00

*Legenda: F (frequéncia). Fonte: Banco de dados da pesquisa (2019).

Os dados da Tabela 4 apontam para a prevaléncia de pacientes do sexo feminino, 26,66%, apresentando-se com
temperatura maxima de 36°C no momento do encaminhamento ao centro cirtirgico ¢ 10% das mulheres que compuseram a
amostra apresentavam temperatura axilar até 35°C. Quanto aos homens, 20% deles estavam com temperatura maxima de 36°C.

Nenhum dos pacientes do sexo masculino apresentou temperatura axilar abaixo de 35,1°C. A temperatura média dos pacientes

foi 35,9°C, e o intervalo abrangeu o minimo de 35°C e o maximo de 37°C.

A Tabela 5 apresenta a relacdo direta entre o tempo de jejum e as temperaturas no momento em que os pacientes foram

encaminhados ao centro cirirgico.
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Tabela 5 - Distribui¢do dos pacientes por tempo de jejum e temperatura axilar no momento do encaminhamento

ao centro cirurgico, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Temperatura axilar

Tempo de Jejum Até 35°C 351-36,0°C  36,1-36,5°C Agg‘;ﬁge Total
% R %  F* % F* %  F* %

Até 8 horas

8:01 -10:00h 02 6,67 01 3,33 01 3,33 04 1333
10:01 - 12:00h 01 3,33 07 23,33 02 6,67 05 16,67 15 50,00
12:01 - 14:00h 01 3,33 03 10,00 04 13,33 08 26,67
Acima 14 horas 01 3,33 02 6,67 03 10,00

Total 03 1000 14 46,67 07 2333 06 20,00 30 100,00

*Legenda: F (frequéncia). Fonte: Banco de dados da pesquisa (2019).

Os resultados da Tabela 5 revelam que apenas 13 pacientes (43,33%) ndo estavam hipotérmicos no momento do
encaminhamento ao centro cirargico. Em contrapartida, 15 pacientes (50%) apresentou periodo de jejum entre 10:01 e 12 horas
no pré-operatorio imediato. Trés pacientes (10%) apresentaram temperatura até 35°C e todos eles experimentaram jejum minimo
de 10 horas e 1 minuto. Destaca-se que dois pacientes que experimentaram jejum acima de 14 horas exibiram temperaturas entre
35,1 a 36°C. Chama-se atengdo para o fato que quase 57% dos pacientes apresentaram temperatura limite ou hipotermia no

momento em que foram encaminhados ao centro cirurgico.

4. Discusséo

A amostra foi composta predominantemente por mulheres. O sexo feminino constitui um fator predisponente para a
hipotermia, pois a mulher além de apresentar fisiologicamente a temperatura corporal mais baixa que o homem, ainda sofre com
os efeitos da agdo hormonal, com o declinio da temperatura ficando mais evidente durante o ciclo menstrual, podendo se
diferenciar do homem até 4° C nesse periodo (Ribeiro et al., 2016).

Do total de pacientes, 14(46,67%) foram encaminhados ao centro cirirgico com temperatura maxima de 36°C. Isso
significa que quase metade do grupo estudado foi encaminhado para a cirurgia na faixa limite para hipotermia, uma condi¢ao
indesejavel, mas que ¢é prevenivel. No momento da coleta de dados a temperatura ambiental ndo se encontrava em dias atipicos
de frio intenso ou calor incomodo. Diante disso, verificar que quase metade da populagdo ja era encaminhada ao centro cirirgico
com temperaturas baixas ou limitrofes para hipotermia foi uma constatagdo importante.

Segundo Amante, et al., (2012) a hipotermia traz consequéncias bastante graves como a diminui¢do do fluxo sanguineo
em todos os sistemas, arritmias cardiacas, aumento da demanda tissular de oxigénio, diminui¢do do metabolismo, prejuizo da
fungdo plaquetaria e aumento da suscetibilidade a ferida cirtrgica, entre outros.

Cunha et al (2020) e Martins et al (2019) também apontam em seus estudos complicagdes severas decorrentes da
ocorréncia de hipotermia acidental, tais como: tremores que levam a um maior consumo de oxigénio, hipoxemia, plaquetopenia,
taquicardia, complicagdes cardiacas, infec¢ao de sitio cirargico e acréscimo na estadia hospitalar.

A temperatura média dos pacientes no momento de encaminhamento ao centro cirurgico foi 35,9°C e a idade foi
considerada fator predisponente para o desenvolvimento da hipotermia. Ao separar os pacientes considerados idosos (a partir

dos 60 anos) dos demais, a média da temperatura do primeiro grupo foi 35,5°C e a dos mais jovens 36,3°C.
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Esse resultado confirma a predisposi¢do para hipotermia entre os idosos. No processo de envelhecimento o centro
termorregulador perde eficiéncia podendo causar oscilagdes de temperaturas em condi¢gdes normais. Os mesmos autores
destacam que os idosos levam mais tempo para responder e reagir a temperaturas extremas (Muniz et al., 2014).

Este estudo buscou estabelecer uma possivel relagdo entre jejum pré-operatorio e a ocorréncia de hipotermia. Os
periodos de jejum experimentados por todos os pacientes foram acima daquilo que as boas praticas e sociedades de especialistas
recomendam. O tempo médio de jejum foi de 12,47 horas. Os resultados obtidos evidenciam que alguns pacientes passaram por
longos periodos de jejum, chegando a atingir um tempo superior a 14 horas.

Reis et al. (2019) afirmam que o jejum pré-operatorio é frequentemente mais prolongado que o prescrito. E o que
acontece com realidade dos pacientes cirurgicos da enfermaria em questdo. Além disso, Pinto, et al., (2015) trazem que o jejum
noturno ¢ frequentemente mais prolongado que o prescrito, contribuindo para uma piora do estado nutricional, levando o paciente
a desnutricdo, alteragdo metabdlica, resisténcia insulinica e consequentemente a uma hiperglicemia no pos-operatorio.

Amaral et al (2020) apontam que a aspiragdo de contetido gastrico € o quinto evento adverso mais recorrente durante a
indu¢do da anestesia geral. E com objetivo de prevenir tal complicacdo, a pratica de jejum por um periodo minimo de seis horas
que antecede o procedimento cirurgico vem sendo praticada ha varios anos. Entretanto, Campos et al (2018) salientam que
diversos pacientes experimentam um tempo de jejum em demasia no pré operatorio imediato, o que leva a desconforto, estresse
e descontroles metabdlicos e clinicos, causando impactos negativos no pos-operatorio.

A consulta ao registro dos procedimentos cirirgicos revela que o mapa de cirurgias eletivas tem inicio com atraso, e isto
implica em periodos maiores de jejum ndo somente para os pacientes das primeiras 8 horas como para aqueles dos horarios
subsequentes.

Cabe destacar que, para procedimentos cirurgicos eletivos, os atrasos t€ém que ser considerados eventos adversos. O
elevado tempo de jejum esta em desacordo com as evidéncias cientificas disponiveis. Segundo as novas diretrizes publicadas
nos Estados Unidos, Canada e Europa, estdo recomendados a oferta de liquidos claros e bebidas ricas em carboidratos até duas
a trés horas antes da cirurgia eletiva (Mendoza et al., 2017).

Segundo a Resolugdo 2174 de 2017 do Conselho Federal de Medicina, que dispde sobre o ato anestésico, a
recomendagdo do tempo de jejum deve ocorrer através da ingestdo de liquidos claros sem residuos (4gua, cha), em duas horas
antes da cirurgia; leite materno, quatro horas; leite ndo humano ou formula, seis horas; refeigdes leves, seis horas e, dieta geral,
oito horas.

A American Society of Anesthesiologists também apresenta recomendagdes semelhantes sobre o tempo de jejum para
cirurgias eletivas. Com jejum de 8 horas para adultos, apés a ingesta de alimentos ricos em gordura; 4 horas, apds ingestdo de
alimentos lacteos; e até 2 horas antes da cirurgia pode-se orientar a ingestdo de liquidos claros (Cheever et al., 2015).

Neste estudo existe uma provavel relagdo entre hipotermia e tempo de jejum para esse grupo de pacientes. De toda
forma, os tempos de jejum foram elevados e a temperatura dos pacientes no momento do encaminhamento ao centro cirurgico
ja se encontravam no limite para a classificagdo de hipotermia. Nao se pode deixar de considerar que a anestesia repercute
drasticamente no controle da temperatura corporal.

Dessa forma, cabe refletir sobre a manutengdo ou modificagdo das rotinas de jejum pré-operatorio. O envolvimento de
diversos profissionais e especialidades fazem-se necessario. E profissionais como nutricionistas, cirurgides, anestesistas e

profissionais de enfermagem devem se empenhar para a mudanga nessas rotinas.

Limitac¢oes do estudo
Este estudo teve como limitacdo a realizacdo da coleta de dados somente na unidade de cirurgia geral, o que

impossibilitou a inclusdo de um niimero maior de participantes.
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Contribuicdes para a area

Este estudo trouxe a exposi¢ao de dados da relagdo tempo de jejum e hipotermia. Essas informa¢des podem contribuir
para uma mudanca de condutas profissionais no que se refere ao tempo de jejum e a ocorréncia de hipotermia ndo intencional
no pré-operatorio imediato, melhorando dessa forma a condi¢do do paciente em todo periodo perioperatério e evitando

complicacdes cirurgicas.

5. Conclusdo

O estudo revela que existe uma relacdo direta entre o tempo de jejum e a hipotermia no momento em que 0s pacientes
foram encaminhados ao centro cirtrgico. Um percentual de 56,67% dos pacientes apresentou temperatura méaxima de 36,0°C no
momento da ida para o centro cirurgico, valor limitrofe para a condi¢do de hipotermia. Além disso, houve concomitancia em
termos da hipotermia com o jejum prolongado, muito em funcdo do fato de todos os pacientes experimentarem periodos
prolongados de jejum.

Foi constatado que o valor médio da temperatura axilar dos pacientes no momento de encaminhamento ao centro
cirargico era de 35,9°C e o tempo médio de jejum dos pacientes que estavam no pré-operatorio imediato de 12,47 horas. Tais
resultados sinalizam para necessidade de dar maior aten¢do as recomendacdes nacionais e internacionais sobre o tempo de jejum
para o paciente cirurgico.

Portanto, foi verificado que o controle da temperatura em todo o periodo perioperatorio é essencial. Sendo fundamental
um maior controle desta pratica, com vistas a melhorar a assisténcia ao paciente e favorecer na prevencdo da hipotermia,
contribuindo na reducéo de riscos e no tratamento de pacientes cirdrgicos.

Espera-se que essa pesquisa possa contribuir para suscitar discussdes entre os profissionais que prestam assisténcia ao
paciente cirdrgico. Além disso, possa servir de auxilio teérico para o desenvolvimento de novas pesquisas acerca desse tema

ainda pouco abordado, corroborando com os achados desse estudo.
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