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RESUMO

A resposta metabdlica associada ao trauma cirurgico pode ser mais agressiva decorrente de jejum prolongado. Diretrizes
nacionais e internacionais publicadas nos ultimos anos recomendam diminui¢ao do tempo de jejum pré-operatério para
6-8 horas para alimentos sélidos e 2 horas para liquidos claros. Avaliar o tempo de jejum perioperatério de cirurgias eletivas
em um complexo hospitalar do Norte-Nordeste. Estudo transversal, de carater retrospectivo, realizado no Real Hospital
Portugués de Beneficéncia em Pernambuco, na cidade de Recife-PE, no periodo de abril a junho de 2023. Foram incluidos
paciente de idade igual ou superior a 20 anos, de ambos os sexos, submetidos a procedimentos cirdrgicos de carater eletivo
e coletados dados demograficos, informacoes clinicas e referente aos procedimentos cirdrgicos. Participaram do estudo 240
pacientes, com média de idade de 49,4 anos, 54,3% do sexo feminino, sendo a hipertensao a comorbidade mais prevalente
(20,8%). A média do tempo de jejum pré-operatdrio para as cirurgias eletivas foi 12,53 + 2,48 horas e o tempo médio total
de jejum foi de 16,21 + 3,68 horas. A presenca de comorbidade apresentou forte correlagdo com o tempo total de jejum
(p=0,037). O tempo de jejum perioperatdrio das cirurgias eletivas esteve acima do que é preconizado pela literatura.
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ABSTRACT

The metabolic response associated with surgical trauma may be more aggressive due to prolonged fasting. National
and international guidelines published in recent years recommend decreasing preoperative fasting time to 6-8 hours
for solid foods and 2 hours for clear liquids. To evaluate the perioperative fasting time of elective surgeries in a hospital
complex in the North-Northeast. Cross-sectional, retrospective study, carried out at the Real Hospital Portugués de
Beneficéncia in Pernambuco, in the city of Recife-PE, from April to June 2023. Patients aged 20 years or over, of both
sexes, were included. underwent elective surgical procedures and collected demographic data, clinical information
and information regarding surgical procedures. 240 patients participated in the study, with a mean age of 49.4 years,
54.3% female, with hypertension being the most prevalent comorbidity (20.8%). The average preoperative fasting time
for elective surgeries was 12.53 + 2.48 hours and the total average fasting time was 16.21 + 3.68 hours. The presence
of comorbidity showed a strong correlation with the total fasting time (p=0.037). The perioperative fasting time for
elective surgeries was above what is recommended in the literature.
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INTRODUCAO

O jejum pré-operatério foi instituido ha mui-
tos anos, no inicio das praticas anestésicas, como
forma de prevenir complicagcbes pulmonares, vomi-
tos, regurgitacao e aspiracao do conteudo gastrico.
Hoje, o manejo perioperatorio de pacientes subme-
tidos a cirurgias eletivas vem sendo cada vez mais
discutido (Ludwig et al., 2013; Reis et al., 2019).

Quando se trata de recomendacoes pré-operatéd-
rias, ainda hoje temos muitas divergéncias entre as
recomendacodes e a pratica hospitalar, como é o caso
da abreviacao do tempo de jejum. Este cenario se
deve a resisténcia de muitos profissionais em manter
a recomendacdo tradicional de realizar o jejum de
no minimo 8h antes da cirurgia, tanto para alimentos
sélidos quanto para liquidos, o qual ainda pode ser
estendido devido a atrasos na programacao cirur-
gica (Barbosa et al., 2015).

Estudos demonstram que pacientes subme-
tidos a longos periodos de jejum perioperatério
podem apresentar resposta metabdlica exacer-
bada e prejuizo no estado nutricional, favorecendo
a ocorréncia da sindrome da resposta inflamatoéria
sistémica (SRIS) e a queda do estado imunitario (Da
Silva Nunes, 2015).

No Brasil, o Inquérito Brasileiro de Avaliacao
Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI) identificou que
quase 50% dos pacientes internados na rede publica
de saude encontram-se desnutridos. Em pacientes
cirdrgicos, a prevaléncia de desnutricao varia entre
30% e 50%. Além da desnutri¢ao, um periodo pro-
longado de jejum perioperatério somado ao trauma
cirdrgico, pode contribuir negativamente para um
aumento de complicacdes pos-operatorias, afetar
0 bem-estar do paciente e prolongar o tempo de
internacao hospitalar (Lucchesi; Gadelha, 2019; Lyra
et al,2023).

As diretrizes publicadas nos ultimos anos por
paises como Estados Unidos, Canada e da Europa
recomendam diminuicao do tempo de jejum
pré-operatoério de 6 a 8 horas para alimentos séli-
dos e de 2 horas para liquidos claros (Brasil, 2018;
Joshi et al., 2023).

Apesar das mudancas nas condutas do jejum
pré-operatério de cirurgias eletivas, muitas institui-
¢oes permanecem utilizando protocolos defasados
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que, por vezes, ainda estendem esse jejum além
do que ja seria considerado prolongado, permane-
cendo em média 16 horas ou mais em jejum até o
inicio do procedimento anestésico (Didgenes; Costa;
Rivanor, 2019).

Condutas baseadas em evidéncias sao cada vez
mais exigidas nos servicos que buscam a melhora
na qualidade de atendimento. Novos protocolos e
estratégias pré e perioperatérios sao desenvolvidas
continuamente, visando a mais rapida recuperacao
pos-operatdria e a alta hospitalar precoce, além de
diminuir os indices de morbimortalidade e de com-
plicagcbes cirurgicas (Reis et al., 2019).

Apesar de muito bem estabelecido os possi-
veis danos referentes a acao prolongada do jejum
pré-operatério, um estudo multicéntrico realizado
entre 2011 e 2012, avaliados em 16 hospitais dife-
rentes (publicos e privados) brasileiros, mostrou que
mesmo com a recomendacdo de jejum pré-opera-
torio de 8h, 79,7% dos pacientes foram operados
com mais de 8h de jejum, e ainda 46,2% com mais
de 12h de jejum, ainda mostrando que esses tem-
pos eram maiores em instituicdes que nao faziam
uso de protocolos de abreviacao de jejum (De
Aguilar-Nascimento et al., 2014). Assim, este estudo
propds avaliar o tempo de jejum perioperatorio de
cirurgias eletivas em um complexo hospitalar do
Norte-Nordeste.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
realizado no Real Hospital Portugués de Beneficéncia
em Pernambuco (RHP-PE), na cidade de Recife-PE.
A amostra foi obtida por meio de conveniéncia, no
periodo de abril a junho de 2023.

Foram incluidos pacientes de idade igual ou
superior a 20 anos, de ambos os sexos, interna-
dos para procedimentos cirlrgicos de carater
eletivo. Pacientes com dados incompletos foram
excluidos do estudo. Os dados foram obtidos com
base nos registros de prontudrio eletrénico, pelos
nutricionistas do Servico de Nutricdo do RHP-PE
e, posteriormente, transcritos para um formulario
desenvolvido pelo préprio pesquisador.

Foram coletados dados demograficos (sexo,
idade e data de nascimento), clinicos (presenca e
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tipo de comorbidade) e cirdrgicos (tipo de procedi-
mento realizado, tempo de jejum pré-operatério e
o tempo total de jejum).

O tempo de jejum pré-operatério considerado
foi a diferenca (em horas) entre o horério da ultima
refeicdo e o tempo de inducdo anestésica, obtido
através do registro na ficha de anestesia. O tempo
total de jejum, por sua vez, foi determinado pela
diferenca (em horas) entre o horario da ultima refei-
cao e o tempo de término da cirurgia. Para fins de
analise estatistica adotou-se como ponto de corte
o tempo de jejum pré-operatério de 8 horas, consi-
derando as recomendacoes atuais.

Os dados foram organizados em tabelas
utilizando o Software Excel 2013, e as analises esta-
tisticas foram conduzidas por meio do SPSS versao
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Variaveis continuas
foram testadas de acordo com a distribuicdo padrao
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e em amostras
com distribuicao normal utilizamos a média e o des-
vio padrdo. A associacao entre varidveis categoricas
foi analisada pelo teste Exato de Fisher. Para variaveis
qualitativas e dicotdbmicas foi aplicado o teste t-S-
tudent e para comparacédo de 3 ou mais médias foi
utilizado teste ANOVA. O nivel de significancia para
todos os testes foi inferior a 0,05. O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do RHP - PE
sob o numero, CAAE 72872423.5.0000.9030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 240 pacientes,
com média de idade de 49,4 + 16,9 anos, sendo a
maior parte de adultos 73,3%, com predominio do
sexo feminino 54,6%. A presenca de comorbida-
des na amostra foi de 23,3%, sendo a hipertensao
arterial sistémica (HAS) a comorbidade mais fre-
quente (20,8%), comparada a diabetes mellitus
(8,8%). As caracteristicas da amostra estao descri-
tas na Tabela 1.

Considerando o tempo de jejum pré-operatoério,
97,5% dos individuos foram operados com mais de
8 horas de jejum. O tempo médio de jejum pré-ope-
ratorio foi de 12,53 + 2,48 horas e o tempo médio
total de jejum foi de 16,21 + 3,68 horas. Foi obser-
vada uma correlacdo positiva entre o tempo total
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas, clinicas e cirtirgicas de pacientes cirdrgicos eletivos.

Caracteristicas n (240) %
Sexo

Feminino 131 546
Masculino 109 454
Faixa etdria

<60 anos 176 733
260 anos 64 26,7
Comorbidades

HAS 50 208
DM N 88
Comorbidades Associadas

Nenhuma 184 76,7
Uma 40 16,7
Duas 16 6,7
Tipo de Cirurgia

Geral 64 267
Ortopédica 55 29
Uroldgica 40 16,7
Ginecologica 3l 129
Vascular 8 117
Plastica n 92
Tempo de Jejum pré-operatorio

>8 horas 234 97,5
<8horas 6 25

HAS = Hipertensio Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus.

de jejum e a presenca de comorbidades (p=0,037).
Nao foi encontrada associacao significativa com as
demais variaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Correagio das medias do tempo de jejum pré-opetatirio e tempo total de jjum, segundo idade
sexo, comorbidades ¢ tpo procedimento cirdrgico,de pacentes submetidos & cirurgia eletiv.

Tempo de jejum pré-operatorio (horas) Tempo Total de Jejum (horas)

n(=40) MédiaDP)  pvdort (M)  Médin(DP)  pvlort

Faixa etaria

<60 anos 176 1250424 0792 176 1620370 0,950
260 anos o4 12604259 o4 16,23+ 3,66

Sexo
Masculino 131 12524137 0976 131 16454345 0341
Feminino 109 12534258 109 16,00 3,96
Comorbidades

Semcomorbidades 184 121277 0,058 184 1555435 0037

Comcomorbidades %6 1303429 % 1708435
Tipo de Cirurgia
Gerdl ¢ 1087128 64 15934477
Plistica 1 IR N: SN VA 1 1675£420
Vascular B TN B 1600273 067"
Ortopédica % 130425 % 15931313
Ginecoldgica B 182266 i 16042339
Urologica LI VAVE SR L 1701428

DP-= desvio padrio; "este t-Student; teste ANOVA.
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Estatisticamente, observou-se uma diferenca
significativa (p=0,045) entre o tempo de jejum pré-
-operatorio e a idade, indicando que os pacientes
adultos tendem a permanecer em jejum por mais
de 8 horas (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre tempo de jejum pré-operatério, maior e menor do que 8
horas ¢ demais varidveis.

Itens > 8 horas (%) <8 horas (%) p-valor*
n (240) n (240)

Sexo

Feminino 126 (96,2%) 5(3,8%) 0,225

Masculino 108 (99,1%) 1(0,9%)

Faixa etaria

<60 anos 174(98,9%) 2(1,1%) 0,045

260 anos 60(93,8%) 4(6,3%)

Comorbidades associadas

Nenhuma 179(97,3%) 5(2,7%)

Uma 40(100%) 0(0,0%) 0,266

Duas 15(93,8%) 1(6,3%)

Tipo de cirurgia

Geral 61(95,3%) 3(4,7%)

Plastica 22(100%) 0(0,0%)

Vascular 27 (96,4%) 1(3,6%) 0,734

Ortopédica 54(98,2%) 1(3,6%)

Ginecoldgica 30(96,8%) 1(3,6%)

Urologica 40(100%) 0(0,0%)

*Teste Exato de Fisher.

A nutricdo tem papel pertinente no periope-
ratorio contribuindo para diminuir a resposta
organica ao estresse, além de permitir a recupera-
¢ao rapida durante a internacao hospitalar. Dessa
forma, é conhecida a importancia da reducao do
tempo de jejum perioperatério em pacientes cirur-
gicos (Ludwig et al., 2013; Da Silva Nunes, 2015).
Encontramos em nosso estudo predominancia de
pacientes adultos e do sexo feminino, concordando
com os dados encontrados na literatura (Oliveira et
al., 2009; Goncalves; Silva, 2021). Sabe-se que as
mulheres, historicamente, procuram mais servicos
de saude de forma preventiva do que os homens,
que tendem a buscar ajuda apenas quando adoe-
cem (Gongalves; Silva, 2021). O que também justifica
a frequéncia de mulheres realizando procedimentos
de carater eletivo na nossa populacao.

A principal comorbidade foi a HAS, com percen-
tual préoximo a média nacional. Segundo o inquérito
Vigitel (Brasil, 2019), a frequéncia de HAS em adultos
maiores de 18 anos foi de 26,3%. Entre as mulheres
recifenses, a prevaléncia foi de 30%.
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Com relacao ao tempo de jejum perioperatoério,
o tempo obtido em nosso estudo foi superior ao
preconizado por diversas referéncias nacionais e
internacionais (De-Aguilar-Nascimento et al., 2017;
Brasil, 2018; Joshi et al., 2023). Na pratica o jejum
prescrito e realizado é maior do que o recomen-
dado, mostrando que apesar das recomendacodes
atuais, baseado em evidéncias cientificas, seque-
-se ainda o modelo convencional de iniciar o jejum
na noite anterior ao procedimento, prolongando o
tempo principalmente do jejum em pacientes com
cirurgias programadas para o periodo da tarde. A
programacao de 8 horas de jejum é ampliada com
frequéncia, passando o paciente muitas vezes por
periodo de 14 horas ou mais até o inicio do procedi-
mento anestésico (Da Silva Nunes, 2015; Francisco;
Batista; Pena, 2015).

Quanto ao tempo de jejum pré-operatério,
foram encontrados valores médios de 12,53 + 2,48
horas. Um estudo multicéntrico brasileiro, reali-
zado em 2014 mostrou que a maioria dos hospitais
apresentaram uma mediana para tempo de jejum
pré-operatoério superior a 12 horas (De Aguilar-
Nascimento et al., 2014). Tempo maior foi observado
por Pierotti et al. (2018), que verificou um tempo
médio de jejum de 15 horas.

Didgenes e colaboradores (2019) através de um
estudo transversal com 159 pacientes submetidos
acirurgia eletiva, bem como de urgéncia/emergén-
cia no estado do Ceard, encontrou uma média de
tempo de jejum pré-operatério de 11 horas para
0s pacientes com cirurgia agendada pela manha
e de 18 horas para aqueles com agendamento no
periodo da tarde.

O projeto ACERTO, iniciado no Brasil em 2005,
propde entre as suas estratégias a abreviacao de
jejum com liquidos claros contendo carboidratos
(maltodextrina a 12,5%) até 2h antes de cirurgias
eletivas. Recentemente, a abreviacdo contendo
proteina do soro do leite 3h antes de cirurgias foi
sugerida (Joshi et al., 2023). Abreviar o tempo do
jejum é capaz de promover um retorno mais rapido
da funcao gastrointestinal, favorecer a melhor recu-
peracao metabdlica, reduzir o tempo de internagao
hospitalar e de diminuir taxas de complicacdes
poés-operatodrias e custos hospitalares (Francisco;
Batista; Pena, 2015).
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O menor tempo de jejum foi observado em hos-
pitais que ja adotavam protocolos de abreviacao
de jejum (De Aguilar-Nascimento et al., 2014) suge-
rindo a efetividade na utilizacao destes. Pacientes
submetidos a cirurgias em servicos sem protocolo
de abreviacao de jejum geralmente sao orientados
a iniciar o jejum na noite anterior ao procedimento.

Os protocolos de abreviacao sao elaborados de
acordo com as diretrizes do projeto ACERTO, sendo
a abreviacao de jejum possivel para a maioria dos
pacientes candidatos a procedimentos eletivos.
Recomenda-se jejum de sélidos de 6-8h antes da
inducao anestésica e liquidos contendo carboidra-
tos em até 2h antes da anestesia, exceto para casos
de retardo no esvaziamento esofagico ou gastrico,
ou em procedimentos de emergéncia (De Aguilar-
Nascimento et al., 2017).

Com base nos resultados desta pesquisa, foi
idealizado o protocolo institucional para abreviacao
do periodo de jejum, visto que, sua implementacao
impacta diretamente na média de tempo de jejum
pré-operatério. Na pratica, a abreviacao do jejum
pelo protocolo da instituicao consiste na adminis-
tracdo de uma solucao contendo carboidratos com
proteinas 3 horas antes de procedimentos cirlirgicos
eletivos, para pacientes elegiveis e sinalizados sobre
o hordrio prescrito para o procedimento.

Em processo de aplicacao do protocolo de abre-
viacao de jejum, Souza e colaboradores (2022),
realizaram averiguacao das recomendacdes do pro-
jeto ACERTO e consideraram a respeito dos horarios
de cirurgias e das rotinas de internacao hospitalar,
bem como das praticas de enfermagem e nutricao.

Estudos mostram que dentre os principais
motivos para o tempo prolongado de jejum pré-
-operatério estao: intercorréncias e atrasos do
cirurgiao ou do anestesista, atraso da operacao
do primeiro horario, maximizacao do jejum pelo
préprio paciente e a reprogramacdo da operacdo
para outro periodo ou dia (Carvalho et al., 2020;
Tofani et al., 2022).

A privacao alimentar prolongada antes de um
procedimento cirurgico é suficien-temente longa
do ponto de vista metabdlico, levando a deplecao
do estoque de glicogé-nio, o que tem impacto na
resposta organica ao estresse, e consequentemente
a uma hi-perglicemia no pos-operatério (Correia;
Silva, 2005; Singh et al., 2015). Além disso, Pin-to;
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Grigoletti; Marcadenti (2015) trazem que o jejum
noturno é frequentemente mais prolongado que o
prescrito, contribuindo para uma piora do estado
nutricional, levando o paciente a desnutricao.
Algumas consequéncias clinicas importantes, como
sensacao de fome, sede, complicacdes operatodrias
e maior tempo de internacao, estdo relacionadas ao
jejum prolongado (Campos; Santos; Harb, 2022).

Uma vez que os procedimentos cirdrgicos estao
passiveis de atrasos para o cumprimento adequado
dos tempos acordados, é fundamental a comunica-
cao efetiva entre os setores do hospital e pacientes/
familiares para suprir essa dificuldade. Além disso,
€ importante promover reunides cientificas entre
Equipe Multidisciplinar em Terapia Nutricional
(EMTN), equipes de anestesia e de cirurgia, pois
podem contribuir para o estabelecimento de um
protocolo institucional de abreviacdo do jejum
(Toledo et al., 2018; Amaral et al., 2020).

Ao relacionar o tempo de jejum pré-operatdrio
maior e menor que 8 horas com as variaveis estu-
dadas, foi visto significdncia apenas com a idade,
possivelmente devido a heterogeneidade da popula-
¢do estudada e o tempo de estudo. E vélido destacar,
que este resultado pode ser influenciado pelo fato da
popula¢ao do estudo ser constituida em 73,3% por
individuos adultos. Além disso, os dados reforcam a
disparidade presente entre o tempo que ¢é recomendado
pelos protocolos e o que é realizado na pratica clinica.

No estudo conduzido por Branco et al. (2022),
ao avaliarem o tempo de jejum pré-operatério
em pacientes cirdrgicos eletivos de um Hospital
Universitario do Recife-PE, observaram que sexo,
idade, estado nutricional, presenca de comorbida-
des associadas nao tiveram nenhum impacto no
tempo de jejum pré-operatorio.

Todas as cirurgias eletivas incluidas em nosso
estudo podem ser consideradas possiveis para a
realizacdo do protocolo de abreviacdo de jejum.
Em nosso estudo encontramos 100% dos pacien-
tes que realizaram cirurgias plasticas e urolégicas
com tempo de jejum pré-operatério superior a 8
horas. Azhar et al. (2016), em sua revisdo sistematica
sobre recuperagao aprimorada apds cirurgia urolo-
gica, demonstra que a abreviacao de jejum pode
ser segura e deve ser incentivada no pré-operaté-
rio de cirurgias.
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Os achados da nossa pesquisa podem embasar
cientificamente trabalhos de capacitacao, conscien-
tizacdo e sensibilizacdo de todos os profissionais
envolvidos no tratamento do paciente cirurgico,
principalmente a equipe médica, visando estabe-
lecer protocolos e recomendacdes para favorecer
o menor tempo de jejum, a recuperacao e bem-es-
tar dos pacientes. O estudo também apresentou
limitagcOes, entre elas destaca-se o nUmero amos-
tral por tipo de cirurgia, auséncia de registros nos
prontudrios justificando os atrasos nos procedi-
mentos e 0 Nao acesso via prontudrio ao tempo de
jejum prescrito.

CONCLUSAO

Foi observado que o tempo de jejum pré-operatdrio
ultrapassa as orientagdes preconizadas pelos protoco-
los padronizados atualmente. Tal fato, justifica-se pela
utiliza¢do dos métodos convencionais praticados pelo
servi¢o de satide em estudo.

Considerando os dados do estudo e as fortes evi-
déncias clinicas, refor¢a-se a importincia de os servigos
de saude seguirem protocolos atuais, preconizados
pelas associagoes de classe, bem como a implemen-
tagdo de protocolos que visem a abreviagdo do tempo
de jejum pré-operatorio, dada a comprovagao de sua
seguranca e melhora na recuperagdo pds-operatdria.
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