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Resumo
Objetivo: Avaliar o tempo de jejum e complicacdes pds-operatdrias de pacientes submetidos

a cirurgias eletivas em um hospital universitario. Metodologia: Trata-se de um estudo
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transversal realizado em pacientes cirdrgicos internados no Hospital Universitario de Lagarto
no periodo de abril de 2018 a abril de 2019. Para coleta de dados utilizou-se formuléario
semiestruturado que contemplou questbes relacionadas ao perfil sociodemografico,
diagnostico clinico, triagem e avaliacdo nutricional, tempo de jejum e complicacdes poés-
operatdrias. Os individuos foram alocados em dois grupos, conforme o tempo de jejum pré-
operatorio: grupo 1 < 15h ¢ grupo 2 > 15h. Considerou-se a=5% nas analises estatisticas.
Resultados: Dos 128 pacientes que participaram do estudo, 52% foram classificados como
eutroficos e 37% como excesso de peso; no entanto, quanto a CMB a maioria foi classificada
como adequada. A média do tempo total de jejum foi 25 horas, sendo que o grupo 1
apresentou tempo de jejum pré-operatério de 11:41 horas, enquanto o grupo 2 foi em média
de 19:41 horas. Dentre complicacdes as mais recorrentes foram nauseas e vomitos. Nado houve
diferenca entre as complicacbes e 0 tempo pré-operatorio entre 0s grupos. Conclusdo: Os
pacientes permaneceram em tempo pré-operatorio prolongado com complicac@es intestinais,
infecciosas e metabdlicas como néuseas, vomitos e hiperglicemia. Os mesmos pacientes
apresentaram um bom estado nutricional.

Palavras-chave: Jejum; Cirurgia eletiva; Estado nutricional.

Abstract

Objective: Evaluate the fasting time and postoperative complications of patients undergoing
elective surgery in a university hospital. Methodology: This was a cross-sectional study
carried out on surgical patients admitted to the Hospital Universitario de Lagarto from April
2018 to April 2019. For data collection, a semi-structured form was used that included
questions related to the sociodemographic profile, clinical diagnosis, screening and nutritional
assessment, fasting time and postoperative complications. The individuals were allocated into
two groups, according to the preoperative fasting time: group 1 < 15h and group 2> 15h. A =
5% was considered in the statistical analyzes. Results: Of the 128 patients who participated in
the study, 52% were classified as eutrophic and 37% as overweight; however, as for CMB,
most were classified as adequate. The average total fasting time was 25 hours, with group 1
having a preoperative fasting time of 11:41 hours, while group 2 averaged 19:41 hours.
Among the most frequent complications were nausea and vomiting. There was no difference
between complications and preoperative time between groups. Conclusion: Patients remained
in a prolonged preoperative period with intestinal, infectious and metabolic complications
such as nausea, vomiting and hyperglycemia. The same patients showed good nutritional

status.
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Resumen

Objetivo: evaluar el tiempo de ayuno y las complicaciones postoperatorias de los pacientes
sometidos a cirugia electiva en un hospital universitario. Metodologia: Este fue un estudio
transversal realizado en pacientes quirdrgicos ingresados en el Hospital Universitario de
Lagarto de abril de 2018 a abril de 2019. Para la recopilacion de datos, se utilizd un
formulario semiestructurado que incluia preguntas relacionadas con el perfil
sociodemogréfico, el diagndstico clinico, cribado y evaluacion nutricional, tiempo de ayuno y
complicaciones postoperatorias. Los individuos fueron asignados en dos grupos, de acuerdo
con el tiempo de ayuno preoperatorio: grupo 1 < 15 h y grupo 2> 15 h. A = 5% fue
considerado en los analisis estadisticos. Resultados: De los 128 pacientes que participaron en
el estudio, el 52% fueron clasificados como eutréficos y el 37% con sobrepeso; sin embargo,
en cuanto a CMB, la mayoria fueron clasificados como adecuados. El tiempo de ayuno total
promedio fue de 25 horas, con el grupo 1 con un tiempo de ayuno preoperatorio de 11:41
horas, mientras que el grupo 2 promedié 19:41 horas. Entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran nduseas y voémitos. No hubo diferencias entre las complicaciones y
el tiempo preoperatorio entre los grupos. Conclusion: Los pacientes permanecieron en un
periodo preoperatorio prolongado con complicaciones intestinales, infecciosas y metabolicas
como nauseas, vomitos e hiperglucemia. Los mismos pacientes mostraron buen estado
nutricional.

Palabras clave: Ayuno; Cirugia electiva; Estado nutricional

1. Introducéo

O jejum, de forma fisioldgica, € uma condicdo em que ha uma reducdo brusca ou total
de alimentos. O jejum é frequentemente utilizado em processos cirdrgicos, como forma de
garantir o sucesso do procedimento isento de complicacdes. No entanto, sabe-se que essa agcdo
provoca uma resposta metabdlica que causa 0 aumento das necessidades energéticas e
proteicas, devido a destruicdo tecidual. A degradacdo dos tecidos, especialmente de proteinas,
e 0 Seu uso, caracteriza a resposta a lesdo e pode determinar uma série de complicacdes, na
dependéncia da intensidade da perda proteica (Nascimento et al., 2017; Medeiros & Filho
2017).
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Segundo a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), a
desnutricdo em pacientes hospitalizados tem aumentado progressivamente, além de ser uma
condicdo prevalente. De acordo com os dados, os casos de desnutri¢do variam entre 20 e 50%
em adultos hospitalizados, com alta incidéncia de agravos durante a internagéo,
principalmente quando se trata de pacientes idosos e/ou criticos (Toledo, et al., 2018)..

Em pacientes submetidos a cirurgias, essa condi¢do nutricional é ainda mais
comprometida, devido a resposta inflamatoria desencadeada pelo procedimento cirargico e
pelas doengas de base, o0 que promove uma descompensacao entre mediadores inflamatorios e
hormdnios reguladores, induzindo ao estresse catabolico com consequente perda de massa
muscular e desnutricdo. Aliado a essa condicdo, o estado nutricional de um paciente pode
determinar criteriosamente o resultado final da sua recuperacdo, assim como o tempo de
jejum no pré e no pés-operatdrio (Toledo, et al., 2018; Nascimento, Campos, Borges, Correia
& Tavares, 2011; Moro, 2003; Ludwig, Paludo, Fernandes & Scherer, 2013).

Assim, o estado nutricional adequado é determinante na recuperacdo, ap6s o trauma
cirurgico, entretanto, a desnutricdo é um fator de risco independente para complica¢bes pos-
operatorias e para 0 aumento do risco de morte, devido ao retardo na cicatrizacdo, maior
comprometimento imunoldgico, risco de sepse e maior tempo de hospitalizacdo (Projeto
Acerto, 2018; Hu et al., 2015).

O comprometimento nutricional também pode ser potencializado pelo maior tempo de
jejum no pré-operatério. Antes disso, outras vias energéticas sdo ativadas, como a
glicononeogénese, e a proteina muscular é utilizada e transformada em glicose para servir de
fonte energética para os tecidos que dependem exclusivamente dela. Somado ao aumento dos
horménios contrarreguladores, o jejum associado ao trauma desencadeia maior producdo de
mediadores inflamatdrios, que incrementam a resposta organica com inameros efeitos, tais
como aumento da resisténcia insulinica, protedlise muscular e lipolise (Flores & Kik, 2013).

Estudos tem mostrado que teorias antigas, as quais defendiam a restri¢cdo de solidos e
liquidos por tempo prolongado, até que ocorresse o0 esvaziamento gastrico em pacientes
submetidos a cirurgias, tém perdido reconhecimento. Novos estudos, como 0 projeto
ACERTO - Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-operatorio, tém comprovado a importancia
e a necessidade da abreviacdo do tempo de jejum, visando a recuperagdo do paciente em
menos tempo, o melhor estado nutricional, dentre outros beneficios (Moro, 2003; Ludwig,
Paludo, Fernandes & Scherer, 2013).

No que se refere ao tempo de jejum no pos-operatorio, existem fortes evidéncias que

comprovam os beneficios da realimentagdo precoce, tendo como critério a realimentacdo nas
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primeiras 24h ap6s a cirurgia, 0 que antes acontecia entre dois a cinco dias apos o
procedimento cirdrgico, de forma que garantisse a cicatrizacdo das anastomoses digestivas.
Entre seus beneficios encontram-se a melhora do conforto do paciente, que tem papel
importante no processo de recuperacéo e cicatrizacdo no pos-operatdrio assim como a reducéo
de custos, como um ponto importante devido ao menor tempo de internacdo (Nascimento et
al., 2017; Ludwig, Paludo, Fernandes & Scherer, 2013)

Do contrario, o tempo prolongado de jejum tem sido relacionado com maiores
complicacdes pds-operatorias, como nauseas e vomitos. Podendo também observar a presenca
de complicacGes metabdlicas e infecciosas, dificuldades de cicatrizacdo, dentre outras. Entre
as alteracGes metabolicas, a que mais se torna evidente € a desnutricdo, a qual promove
agravo do estado nutricional do paciente, resultando em maior tempo de internamento
hospitalar (Salomdo, Meireles, Caporossi, Crotti & Nascimento, 2011; Santos & Aradjo,
2014; Fugolar, Hacke, Branddo & Kato, 2016).

Este estudo, portanto, tem por objetivo avaliar o tempo de jejum, o estado nutricional e
as complicacbes pds-operatorias de pacientes submetidos a cirurgias eletivas em um hospital

universitario.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal de carater quantitativo,
desenvolvido em um Unico centro (Pereira, et al., 2018). Participaram desse estudo 128
pacientes internados na ala cirdrgica do Hospital Universitario de Lagarto (HUL/UFS), no
periodo de abril de 2018 a abril de 2019. O erro amostral adotado foi de 5% e o nivel de
confianca de 95%.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos,
que foram submetidos a cirurgias eletivas e que aceitaram participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
amostra: 1) pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia; 2) gestantes; 3) pacientes com
incapacidade fisica para realizacdo das medidas antropométricas.

Mediante treinamento, para a coleta de dados foi utilizado um formulério
semiestruturado, que contemplou questbes relacionadas ao perfil sociodemografico,
diagndstico clinico, tempo de jejum, complicacdes pos-operatorias e tempo de internagdo. O
tempo de jejum pré-operatorio foi avaliado a partir do horério de jejum estabelecido na
prescricdo médica até o horario da cirurgia registrado em prontuario. Os pacientes foram
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subdivididos em dois grupos de acordo com o tempo de jejum pré-operatério (Grupo 1: tempo
de jejum pré-operatorio < 15h; Grupo 2: tempo de jejum pré-operatorio > 15h). O tempo de
jejum pos-operatorio foi considerado a partir do horario final da cirurgia até o horario referido
da realizacdo da primeira refeicdo pelo paciente apds o procedimento cirargico, referida pelo
préprio paciente ou acompanhante.

A triagem nutricional foi realizada em até 72h ap6s a admissdo do paciente, através
da Nutritional Risk Screening 2002 (NRS). O resultado da triagem foi realizado conforme
estabelecido pela NRS-2002, que define em risco nutricional pacientes que apresentam escore
maior ou igual a trés (Kondrup, Allison, Elia, Vellas & Plauth, 2003).

A avaliacdo nutricional, foi realizada em até 72h ap6s a admissdo. Para a avaliacdo
nutricional foram utilizados métodos objetivos, subjetivos e parametros antropométricos. O
método objetivo analisado foi a andlise de exames biogquimicos, que contemplaram
hemograma completo, proteinas totais e suas fracdes. J& os métodos subjetivos foram a
Avaliacdo Subjetiva Global - ASG e Nutritional Risk Escreening — NRS 2002. Para o
diagnostico nutricional com base na ASG foram considerados desnutridos aqueles pacientes
que apresentaram classificacdo B e C de acordo com o proposto por Detsky e colaboradores
(1984).

As medidas antropomeétricas coletadas foram: peso (kg), peso habitual (kg), altura (m),
circunferéncia do braco (cm) e dobra cuténea tricipital (mm). Com base nas medidas
antropométricas coletadas foram calculados o indice de Massa Corporal (IMC), o percentual
de perda de peso habitual e a Circunferéncia Muscular do Braco (CMB). Para o diagnéstico
nutricional através do IMC, foram utilizados os valores de referéncia recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS), para adultos, e os pontos de corte indicados pelo
SISVAN (2008), para os idosos. A porcentagem da perda de peso foi avaliada através da
reducdo do peso ndo intencional no Gltimo més e de 03 e 06 meses, considerando perda de
peso significativa em relacdo ao tempo, os valores iguais ou maiores a 5%, 7,5% e 10%
respectivamente, segundo Blackburn e Bistrian (1977). Para a CMB foi considerado
desnutrido o paciente que apresentou medida abaixo ou igual ao percentil 15, considerando as
referéncias propostas por Frisancho (1991).

Para mensuracdo do peso, foi utilizada balanca eletronica digital, tipo plataforma, marca
SECA®, com capacidade para 150 kg. A estatura foi aferida utilizando estadidometro portétil
de altura maxima de 2,13m e precisdo de 1 mm, marca SECA®. A prega cutanea tricipital foi

aferida utilizando o adipémetro da marca Cescorf®. A circunferéncia do brago foi mensurada
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utilizando fita métrica ineléastica, com extensdo de 1,5m, dividida em centimetros e
subdividida em milimetros.

A presenca de complicacbes no pos-operatdrio e tempo de internamento foi avaliada
mediante registro em prontuério. Foram avaliadas as seguintes complica¢cfes durante todo o
periodo de internamento: hiperglicemia (caracterizada como valores de glicemia pré-prandial
>140 mg/dL e glicemia casual >180 mg/dL, segundo o Guideline da Endocrine Society,
2012), presenca de nduseas e/ou vomitos, insuficiéncia respiratéria, insuficiéncia renal aguda,
ileo paralitico, deiscéncia da anastomose e da ferida operatoria, sepse e choque séptico.

Para fins de pesquisa foi considerada sepse a infecgédo suspeita ou confirmada associada
a disfuncédo organica, de forma independente da presenca de sinais da Sindrome da Resposta
Inflamatoria Sistémica (SRIS) e choque séptico a sepse que evoluiu com hipotensdo nédo
corrigida com reposicao volémica (PAM<65mmHg).

Foram incluidos apenas pacientes que permitiram sua participa¢do voluntaria mediante
assinatura do TCLE aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe com nimero 2.587.598. A presente pesquisa ndao apresenta risco aos participantes.

A analise estatistica foi realizada utilizando o programa SPSS (22.0). As variaveis
continuas coletadas foram submetidas ao teste de Kolmogorov-Smirnov, a fim de identificar a
normalidade de distribuicdo dos resultados. Para descri¢do das variaveis heterogéneas foram
utilizados média e desvio padrdo e os resultados também foram apresentados em frequéncias
absoluta e relativa (%, n). A comparacdo entre grupos foi realizada utilizando o teste Qui-

quadrado para as variaveis categoricas e Test T, para as variaveis continuas.
3. Resultados

Foram analisados 128 pacientes, o tempo de jejum pré-operatorio foi de 15h em média,
sendo usado como critério para alocacdo dos participantes em dois grupos (Jejum pré < 15h e

Jejum pré > 15h) (Tabela 1).

Tabela 1. Tempo de jejum pré e pés-operatério de individuos submetidos a cirurgias eletivas.

Minimo Média (desvio padrdo) Maximo
Jejum pré-operatério (h:min) 02:00 15:30 (05:01) 28:25
Jejum pds-operatorio (h:min) 02:20 09:38 (07:39) 58:40
Jejum total (h:min) 11:00 25:08 (09:11) 79:00

Jejum total: somatorio do jejum pré-operatorio e jejum poés-operatério. h:hora; min: minuto
Fonte: Dados da pesquisa.
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E possivel observar na Tabela 1 as varia¢des do tempo minimo e o0 maximo de jejum pré

e pds-operatorios.

N&o houve diferenca entre os grupos em relacdo a idade, estado civil e escolaridade. A
maior parte dos participantes apresentaram baixa escolaridade, com ensino fundamental

incompleto/completo (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e dados clinicos de pacientes submetidos a
cirurgia eletiva.

Jejum pré <15h  Jejum pré >15h P

Internacéo (dias) 6,3 (6,8) 5,7 (6,1) 0,421°
Sexo - % (n) 0,2492
Masculino 66,1 (39,0) 33,9 (20,0)

Feminino 24,6 (17,0) 75,4 (52,0)

Idade (anos) 48,5 (19,5) 449 (18,2) 0,338°
Escolaridade - % (n) 0,168°
Analfabeto 22,0 (13,0) 13,0 (9,0)

Ensino fundamental 47,5 (28,0) 63,7 (44,0)

Ensino médio 9,1(20,3) 17,3 (12,0)

Ensino superior 10,2 (6,0) 5,7 (4,0)

Estado Civil - % (n) 0,183%
Casado 44,1 (26,0) 36,2 (25,0)

Solteiro 47,5 (28,0) 49,3 (34,0)

Viavo 8,5 (5,0) 7,2 (5,0)

Outros 0,0 (0,0) 7,2 (5,0)

Tipo de cirurgia - % (n) 0,533%
Ortopédica 83,1 (49,0) 82,6 (57,0)

Geral 15,3 (9,0) 17,4 (12,0)

Morbidade

HAS 25,4 (15,0) 15,9 (11,0) 0,1842
DM 5,1(3,0) 8,7(6,0) 0,4262
Dislipidemia 10,2 (6,0) 10,1 (7,0) 0,9962
DCV 6,8 (4,0) 1,4 (1,0) 0,1212
DRC 3,4 (2,0) 1,4 (1,0) 0,4692
Neoplasia 2,4 (2,0) 4,3 (3,0 0,7802
Gastrite 13,6 (8,0) 12,5 (5,0) 0,549%
DRGE 5,1(3,0) 7,2 (5,0) 0,615%
Outras 8,5 (5,0) 8,7 (6,0) 0,9652

Tempo de jejum pré-operatério < 15h (n=59) e Tempo de jejum pré-operatorio > 15h (n=69);
HAS: Hipertensio Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; 2Teste Qui-quadrado; ® Teste T
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 2 é possivel observar os dados sociodemografico e o perfil clinico dos

pacientes. Os resultados evidenciaram, entre as cirurgias realizadas, maior prevaléncia de
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cirurgias ortopédicas (83,1%) em ambos 0s grupos. No grupo com jejum pré-cirargico < 15h,
66,1% dos pacientes eram do sexo masculino, ao passo que no outro grupo, a maioria
pertencia ao sexo feminino (75,4%).

A maioria dos pacientes ndo apresentou risco nutricicional pelo NRS-2002. Pela
avaliagdo Subjetiva Global o estado nutricional mais prevalente foi o de eutrofia, confirmado
também pelo célculo do IMC e pela CMB. O estado nutricional ndo foi influenciado pelo
tempo de jejum (Tabela 3).

Tabela 3. Estado nutricional de pacientes submetidos a cirurgias eletivas.

Jejum pré < 15h Jejum pré > 15h Valor p*

% (n) % (n)
Classificacdo da NRS 0,965
Risco Nutricional 8,48 (5) 8,69 (6)
Sem Risco Nutricional 91,52 (54) 91,31 (63)
Classificacdo da ASG 0,121
Eutrofia 93,22 (55) 98,55 (68)
Desnutricéo 6,78 (4) 1,44 (1)
Classificacdo do IMC 0,509
Desnutricéo 11,86 (7) 4,34 (3)
Eutrofia 47,45 (28) 50,72 (35)
Sobrepeso 32,20 (19) 33,33 (23)
Obesidade 8,47 (5) 11,59 (8)
CMB 0,646
Baixa musculatura 25,42 (15) 18,84 (13)
Abaixo da média 22,03 (13) 15,94 (11)
Média 40,67 (24) 46,37 (32)
Acima da meédia 11,86 (7) 18,84 (13)

Tempo de jejum pré-operatério < 15h (n=59) e Tempo de jejum pré-operatdrio > 15h (n=69);
CMB - Circunferéncia Muscular do Braco; ASG - Avalia¢do Subjetiva Global; NRS -
Nutritional Risk Screening. *Teste Qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa.

As complicacBes pds-operatorias mais recorrentes foram nauseas (22,4% e 13,1%) e
vomitos (11,9% e 3,3%), em ambos os grupos. As complicacdes infecciosas e metabolicas

(hiperglicemia) foram mais presentes no grupo com tempo de jejum maior (Tabela 4).
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Tabela 4. Complicacbes pds-operatdrias de individuos submetidos a cirurgias eletivas.

Complicagdes n (%) Jejum pré < 15h Jejum pré > 15h p*
Hiperglicemia 0,0 (0,0) 1,6 (1,0) 0,293
Néauseas 22,4 (15,0) 13,1 (8,0) 0,172
VVomitos 11,9 (8,0) 3,3(2,0) 0,068
Infeccéo 3,0(2,0) 4,9 (3,0) 0,572
Insuficiéncia respiratoria 0,0 (0,0) 1,6 (1,0) 0,293
Outros 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)

Tempo de jejum pré-operatorio < 15h (n=59) ¢ Tempo de jejum pré-operatdrio > 15h (n=69)
*Teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

O estado nutricional e o tempo de jejum tém sido amplamente estudados com o intuito
de estabelecer condi¢cdes adequadas de alimentacdo para pacientes submetidos a cirurgias.
Dessa forma, evita-se 0 comprometimento da condicdo nutricional do paciente, impedindo
prejuizos futuros e risco transoperatério, como é o caso do refluxo gastresofagico e
pneumonite, tendo como principal objetivo fornecer tempo suficiente para o esvaziamento
gastrico e impedir desfechos desfavoraveis quanto a nutricdo (Kondrup, Allison, Elia, Vellas
& Plauth, 2003).

Estudos buscam implantar, nas diversas unidades de saude, protocolos que visam a
diminuicdo no tempo de jejum em pacientes submetidos a cirurgias em fungdo de um melhor
resultado no que diz respeito a nutricdo. Esses estudos, portanto, abordam que as possiveis
complicagdes das cirurgias podem ser evitadas sem que haja um jejum prolongado e indicam
uma melhora na recuperacdo dos pacientes que testaram o protocolo com menor tempo de
jejum (Projeto Acerto, 2018; Detsky et. al., 1984).

Um tempo de jejum perioperatério inadequado, como o observado nesse estudo,
associado ao estado hipercatabolico provocado pelo trauma cirdrgico, pode acarretar prejuizos
do estado nutricional dentre outros agravos, tal como, aumento da resisténcia a insulina,
reducdo da integridade nutricional, proporcionando maiores riscos de infeccGes (Nascimento
etal., 2017, Bazzi et al., 2016)

A maior parte dos pacientes apresentaram um estado nutricional adequado. No estudo
de Bazzi e colaboradores (2016), foram avaliados o tempo de jejum e o estado nutricional de

pacientes submetidos a cirurgias eletivas, em qual maior parte dos pacientes apresentaram-se
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com desnutricdo de acordo com o IMC, quanto aos outros parametros nutricionais (CB, DCT
e CMB), a prevaéncia de desnutricdo foi menor que 50%.

Somando a isso, destaca-se os valores obtidos na avaliacdo da CMB, tendo essa como
uma medida importante de reserva de tecido muscular. A maior parte dos avaliados, em
ambos 0s grupos, se apresentaram na classificacdo adequado. Porém, aproximadamente 40%
dos pacientes foram classificados abaixo da média ou ainda com baixa musculatura, ou seja,
apresentando algum grau de deplecao.

Lima e colaboradores, buscou analisar a relacdo dos parametros nutricionais, tempo de
internacdo e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas e gerais, ficou
constatado que na populacdo adulta 63,2% apresentavam excesso de peso, 33,01%
encontravam-se eutroficos e, apenas, 3,77% apresentaram algum tipo de desnutricdo.
Entretanto, quando avaliado o diagnostico nutricional dos pacientes idosos, 33% estavam
desnutricdo. Diante disso, o autor pdde concluir que houve uma correlagdo entre 0s
parametros nutricionais com o tempo de internacdo e a ocorréncia de Obitos de pacientes
adultos e idosos cirargicos (Lima, Waisberg & Silva, 2016).

Apesar da presente pesquisa, portanto, ter apontado uma boa prevaléncia de individuos
com o estado nutricional adequado, a triagem nutricional apontou o risco para desnutrigéo,
sendo necessario 0 monitoramento continuo do estado nutricional dos pacientes, para a
garantia de um manejo e prognostico intra e pds-operatorio mais satisfatério.

O tempo de jejum pré-operatério coletado neste estudo foi maior que o recomendado
pela literatura. As diretrizes atuais recomendam tempo médio de jejum pré-operatério de 2
horas para liquidos e de 6 horas para sélidos. O presente estudo apresentou tempo médio de
jejum pré-operatorio de 15 horas e 30 minutos. No estudo realizado por Bezzi e colaboradores
(2016), foi encontrado um tempo médio de jejum total de 3,2+0,31 dias, demonstrando que ha
uma pratica persistente de jejum prolongado, corroborando com o presente estudo.

Segundo as diretrizes, a ingestdo de liquidos com maltodextrina, especialmente em
cirurgias de médio e grandes porte, modula a resposta metab6lica ao trauma, diminuindo a
resisténcia a insulina, reduzindo a degradacdo de proteinas e, consequentemente, evitando a
perda de massa muscular (Projeto Acerto, 2018; Saloméo, Meireles, Caporossi, Crotti &
Nascimento, 2011; Francisco, Batista & Pena, 2015; Pinto, Grigoletti & Marcadenti, 2015;
Scott et al., 2015).

Em um estudo de caso sobre aspectos clinicos perioperatdrios de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca foi sugerido, que a abreviacdo do jejum pré-operatorio em cirurgias

cardiacas pode ser segura. A implementacdo dessa pesquisa seguia com a administracédo oral
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de 200 ml de suplemento nutricional, contendo 89% de carboidrato e 11% de proteina do soro
do leite, isenta de fibras e lipidios, trés horas antes do procedimento cirdrgico, corroborando
com a literatura (Marcarini, Rosa, Wieck & Betti, 2017; Silva, Hayashi & Pereira, 2015).

Na presente pesquisa, em relagdo ao tempo de jejum poOs-operatorio, 0s pacientes
apresentaram uma média de 09 horas e 38 minutos de jejum pés-operatério, estes foram
mantidos em maior tempo de jejum ininterrupto por cerca de 25:00 horas. Com isso, 0S
pacientes apresentaram reintroducdo da dieta ligeiramente acima do tempo recomendado, 0
que abrange o intervalo de 24 horas no pds-operatorio.

Outros estudos tém apresentado tempo maior do que o preconizado atualmente. Silva e
colaboradores, ao pesquisarem 0 tempo de jejum em perioperatério de cirurgias
gastrintestinais, dividindo seus modelos em pacientes gastrectomizados e pacientes
enterectomizados, perceberam que ambos 0S grupos apresentaram reintroducdo tardia da
dieta, com 61,2 horas e 43,1 horas, respectivamente (Silva, Hayashi & Pereira, 2015).

Francisco, Batista e Pena, a0 compararem o tempo prescrito, praticado e o indicado em
protocolos de cuidados perioperatorios, mostraram que o periodo de jejum meédio poés-
operatorio entre os pacientes avaliados foi de 18:25 h (3:33-91:83), sendo que apenas 23,07%
reiniciou a alimentacdo no mesmo dia, concluindo que 0s pacientes permaneceram em jejum
por tempo prolongado (Francisco, Batista & Pena, 2015).

A diretriz ACERTO fixa o tempo reduzido na alimentacdo pds-operatéria, indicando
que a via oral deve ser a primeira op¢do para a realimentacdo precoce, assim como evitar
progressdo classica nas consisténcias das dietas para que se chegue até a consisténcia sélida,
uma vez que o0 paciente possa tolerar e tenha vontade de uma dieta sdlida diretamente
(Nascimento et al., 2017; Marcarini, Rosa, Wieck & Betti, 2017; Silva, Hayashi & Pereira,
2015).

Muitos estudos tém mostrado que a ma alimentacdo e o tempo de jejum prolongado em
pacientes cirtrgicos pode acarretar em complicacfes desses pacientes, como piora do estado
nutricional e maior tempo de recuperacdo. Os estudos indicaram ainda que o jejum pos-
operatdrio prolongado esta mais associado com complicagfes gastrintestinais como nauseas e
vomitos. Somados a complicaces metabdlicas e infecciosas devido a baixa do sistema imune,
dificuldades de cicatrizagdo, dentre outras (Salomdo, Meireles, Caporossi, Crotti &
Nascimento, 2011; Santos & Araujo, 2014; Fugolar, Hacke, Branddo & Kato, 2016).

Com relacdo as complicagbes apresentadas neste trabalho, foi observado maior
prevaléncia associadas aos sintomas do trato gastrointestinal. No entanto, sem diferenca

estatistica entre os grupos. Essas condi¢des foram comparadas ao estudo de Amorim e
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colaboradores, no qual avaliaram estado nutricional e tempo de jejum versus complicacOes e
permanéncia hospitalar de pacientes cirurgicos e concluiram que os pacientes com maior
tempo de jejum de pds-operatorio tiveram uma maior ocorréncia de complicacdes. Sintomas
gastrointestinais adversos foram observados em 33,3% da amostra, nausea (23,8%) e vomitos
(21,4%) foram os mais relatados. O tempo médio de permanéncia no pds-operatorio foi de 3,0
+ 3,3 dias, demostrando concordancia com este estudo (Amorim, Costa, Nunes, Ledo &
Gadelha, 2015).

Os beneficios da realimentacdo precoce foram constatados em estudo realizado com
pacientes de cirurgias gastrintestinais, no qual a abreviacdo do jejum de 3 para 1 dia, levou a
diminuicdo do tempo de internacdo, de 5 para 3 dias. Assim como, percentuais de infeccGes
em sitio cirurgico de 18,2% para 4,8%; complicacBes pos-operatdrias minimizadas de 18,2%
para 7,1% e dentre as complicacbes de deiscéncias anastomoticas (fistulas pds-operatdria)
reducdo de 2 para 1, concordando com as diretrizes atuais (Silva, Hayashi & Pereira, 2015).

A literatura atual tem evidenciado que o jejum pds-operatério reduzido, além de quebrar
paradigmas obsoletos, mostrou-se efetiva e tem garantido resultados eficientes na recuperacao
dos pacientes, assim como reducdo das complicacbes pds-operatorias e do tempo de
hospitalizacao (Flores & Kik, 2013; Nunes, 2015).

As limitagdes do estudo foram: a) subjetividade da ferramenta nutricional utilizada, tal
como ASG; b) registro em prontuario, que podem ter sido descrito de forma incorreta; c)

complicacdes ndo identificadas, devido a rapida liberacdo dos pacientes.

5. Considerac0es Finais

Os pacientes deste estudo, portanto, permaneceram em um tempo pré-operatério
prolongado, superior ao recomendado pelas diretrizes atuais. E, consequentemente,
apresentando como principais complicacbes aquelas de ordem intestinais, infecciosas e
metabdlicas como néauseas, vomitos e hiperglicemia. J& no jejum pds-operatorio,
apresentaram reintroducdo da dieta ligeiramente acima do tempo recomendado, 0 que abrange
o intervalo preconizado. Os mesmos pacientes apresentaram um bom estado nutricional,
contudo, ndo exclui o risco de desenvolvimento de desnutricdo a que estdo expostos. Para um
melhor bem-estar e recuperagdo dos pacientes, torna-se importante a ado¢ao de um protocolo
que vise a reducgdo do tempo de jejum perioperatorio estabelecido. Assim como, destaca-se a
necessidade de uma continua atencdo a estes pacientes, para que, em tempo habil, sejam

submetidos a condutas nutricionais necessarias. Uma vez que, como comprovado, trardo
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como vantagens uma reducdo de complicagbes e permanéncia hospitalar bem como, a

retomada precoce de suas atividades.
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