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RESUMO

E pratica comum o jejum prolongado pré-operatério, sendo prejudicial e com pior repercussio metabélica associada a cirurgia. A abreviagio do jejum pré-operatério apresenta bons
resultados, ndo se associando ariscos adicionais. Avaliar a variagao de tempo de jejum pré-operatdrio prescrito e o tempo efetivamente em jejum, em pacientes adultos e idosos submetidos
acirurgias eletivas. Estudo retrospectivo, descritivo, transversal e de natureza quantitativa. Incluidos pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, que realizaram abreviagao do jejum
pré-operatorio em cirurgias eletivas num complexo hospitalar do Recife-PE. Foram coletados dados sociodemograficos, clinicos, rastreio do risco nutricional através da Nutritional
Risk Screening-2002 e dados referentes aos procedimentos cirdrgicos. O estado nutricional foi avaliado por meio da antropometria. Foram analisados 115 pacientes, majoritariamente
idosos (260 anos) (65,2%) do sexo masculino (56,5%), com idade média 61,9 + 13,7 anos, sendo a principal comorbidade observada hipertensdo (61,2%). A mediana do tempo de jejum
pré-operatério foi de 4 horas e 50 minutos * 1 hora e 51 minutos. O maior grupo de cirurgias realizadas foram as vasculares (46,1%). Em relagao ao risco nutricional, 64,3% apresentavam-
se sem risco. Como principal desfecho clinico, observamos a alta hospitalar (93,9%). A avaliagdo da eficacia do protocolo de abreviagio do jejum pré-operatdrio apresentou resultado
em desacordo com os principais guidelines recentes sobre o tema. A implementagado do protocolo possibilita a redugdo do tempo de privagdo alimentar, possivelmente melhorando a
recuperagao, cicatrizagao e reduzindo pardmetros inflamatdrios. Assim, sugere-se a melhor adesdo por parte das equipes envolvidas a fim de otimizar o protocolo.

PalavraS'Chave: cirurgia geral; estado nutricional; jejum; terapia nutricional.

ABSTRACT

Prolonged preoperative fasting is common practice, which is harmful with worse associated metabolic repercussions with surgical procedure. Abbreviation of preoperative fasting
presents good results and is not associated with additional risks. Evaluate the variation in prescribed preoperative fasting time and actual fasting time in adult and elderly patients
undergoing elective surgeries in a hospital complex in Recife-PE. Retrospective, descriptive, cross-sectional, and quantitative study. Adult and elderly patients of both sexes who
underwent abbreviation of preoperative fasting in elective surgeries were included. Sociodemographic and clinical data, nutritional risk screening through the Nutritional Risk
Screening-2002 and data relating to surgical procedures. Nutritional status was assessed through anthropometry. 115 patients were evaluated, mostly elderly (260 years old) (65.2%),
male (56.5%), with a mean age of 61.9 * 13.7 years, and the main comorbidity observed was hypertension (61.2%). The median preoperative fasting time was 4 hours and 50 minutes *
1 hour and 51 minutes. The largest group of surgeries performed were vascular surgeries (46.1%). Regarding nutritional risk, 64.3% were without risk. The main clinical outcome was
hospital discharge (93.9%). The evaluation of effectiveness of the preoperative fasting abbreviation protocol showed a result that was at odds with the main recent guidelines on the
subject. The implementation of preoperative fasting abbreviation protocol makes it possible to reduce time of food deprivation, possibly improving postoperative recovery, healing
and reducing inflammatory parameters. Therefore, it is suggested that there is a need for better adherence by the teams involved in order to optimize the protocol.
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INTRODUCAO

As cirurgias ocupam lugar de destaque entre
as modalidades de tratamento existentes atual-
mente para diferentes doencas, com mais de 312
milhdes de procedimentos realizados anualmente
em todo o mundo (Poveda et al., 2021). No Brasil,
em 2024, foram realizadas mais de 13 milhoes de
cirurgias, segundo dados do Ministério da Saude
(Augusto, 2025). Em decorréncia do procedi-
mento cirirgico, estdo associadas uma série de
respostas metabolicas, que incluem resisténcia
insulinica, aumento de hormoénios catabdlicos,
degradacdo proteica e protedlise muscular para
reparacdo tecidual (Lucchesi; Gadelha, 2019).
Essas alteracdes sao diretamente proporcionais
ao estresse cirurgico e correlacionadas ao estado
nutricional do paciente. Na existéncia de desnu-
tricdo prévia, eleva-se o risco de incapacidade
apds o procedimento, bem como maior tempo
de hospitalizacio (Aratjo et al, 2022).

O procedimento cirargico, mesmo que de
baixa complexidade, gera um trauma no paciente
e acarreta em uma resposta metabdlica levando
ao aumento na producdo de catecolaminas e gli-
cocorticéides. Essa complexa cascata fisioldgica
desencadeia altera¢des no ténus cardiovascular
e no padrdo respiratorio, disfungdo gastrointes-
tinal, reacdo inflamatéria, catabolismo proteico
e alteracdes no metabolismo intermedidrio,
que desencadeiam um estado de resisténcia
insulinica e hiperglicemia no pé6s-operatério
(Schwenk, 2022).

E pratica comum o jejum por periodo pro-
longado, no pré-operatdrio em varios servigos.
Esse é definido como a privagdo completa de ali-
mentos e bebidas, por 08 a 12 horas, prévios a
inducdo anestésica (Njoroge et al., 2017), sendo
prejudicial conforme esse tempo se prolongue
(Carvalho et al., 2020).

As bases para a pratica do jejum noturno no
periodo pré-operatério foram instituidas a partir
do relato de casos de aspiragao broncopulmonar
apos a anestesia, tornando-se rotina o jejum pré-
-operatério de 08 a12h (Mendelson, 1946; Garciaet
al.,2021). Eimportante ressaltar que os resultados
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do estudo do principal pesquisador, que correla-
cionou o risco de aspiracdo a inducdo anestésica,
foram feitos com publicos de emergéncia e urgén-
cia, sendo extrapolados empiricamente para
cirurgias eletivas (De Aguilar-Nascimento; Dock-
Nascimento; Sierra, 2020).

Em 2005, o grupo ERAS (Enhaced Recovery
After Surgery) apresentou diversas modifica-
¢Oes aos cuidados tradicionais pré-operatorios,
iniciando um protocolo para reduzir o tempo de
privagao alimentar, utilizando uma solucdo com
maltodextrina a 12,5%, 02 horas antes da opera-
¢do, visando a reducao da resposta organica ao
trauma (American Society of Anesthesiologists
Comitte, 2011). No mesmo ano, as modifica¢des
proposta pelo grupo ERAS foram adaptadas a rea-
lidade brasileira pelo projeto ACERTO (Aceleragio
da Recuperacdo Total Pés-Operatdria) (De
Aguilar- Nascimento et al., 2021).

O protocolo multimodal do projeto ACERTO
preconiza a aceleracdo da recuperacdo do
paciente no periodo pds-operatério, o que
inclui a prevencdo de complicagdes, a res-
tricdo de fluidos intravenosos para além do
necessario, o uso de antibioticoterapia e o con-
trole das condi¢des nutricionais ofertadas no
perioperatoério (De Aguilar-Nascimento; Dock-
Nascimento; Sierra, 2020).

Nos ultimos anos, foram incorporadas
outras bebidas na solugdes utilizadas na abre-
viacdo do jejum pré-operatério. Para além das
solugdes contendo apenas maltodextrina, novas
formulacdes contendo proteinas, aminoacidos,
antioxidantes, eletrdlitos, oligoelementos e vita-
minas foram avaliadas e estdo disponiveis no
mercado. Inclusive, observou-se que a adigdo de
proteinas ou aminoacidos melhora ainda mais
a resisténcia insulinica, diminuindo também
a perda de massa magra, reduzindo a resposta
metabdlica ao trauma (De Aguilar-Nascimento;
Dock-Nascimento; Sierra, 2020).

Apesar dos beneficios associados, dificulda-
des foram observadas em relacdo a implantacao
do projeto ACERTO, como no estudo de Teixeira
etal (2020) que refere entre esses, a falta de capa-
citacdo dos profissionais envolvidos, resisténcia e
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recusa desses em realizarem a intervencao suge-
rida pelo protocolo, até mesmo desencorajando
os pacientes a realizarem a abreviacdo do jejum.

A aplicagdo do protocolo é utilizada em
pacientes adultos candidatos a cirurgias eletivas,
no periodo pré-operatério, sendo obtidos bons
resultados nos ultimos anos, sem associar-se a
riscos adicionais de aspira¢ao, com recuperacao
precoce da funcdo intestinal, melhora da sen-
sibilidade a insulina e da resposta ao trauma
cirargico (De Aguilar-Nascimento et al., 2021).
Esse consiste na limitacao do tempo de jejum
pré-operatorio de 6 horas para alimentos leves e
de 8 horas para refei¢des completas, bem como
em 2 horas para liqudos claros (Joshi et al., 2023).

Nesse contexto, a avaliacao da eficacia do pro-
tocolo de abreviacdo do jejum pré-operatdério em
pacientes submetidos ao protocolo de abrevia-
¢do de jejum em um hospital de referéncia de
Pernambuco se faz necesséria, sendo a aplica-
cdo desse projeto de grande importancia, com
possivel otimizacdo do protocolo e do prognos-
tico do paciente.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, descritivo, de delinea-
mento transversal e de natureza quantitativa,
realizado no periodo de junho a novembro de
2024, em um hospital tercidrio de beneficén-
cia da cidade de Recife-PE, Brasil. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Real Hospital Portugués com nimero de processo
CAAE 81500524.0.0000.9030.

A amostra foi selecionada por conveniéncia,
sendo analisados pacientes adultos e idosos, de
ambos os sexos, que realizaram cirurgias rela-
cionadas ao trato gastrointestinal, cardiaca,
urolégica, nefrolégica, vascular, ortopédica,
traumatolégica, pneumoldgica, ginecoldgica,
cabeca e pescoco e plastica e que realizaram abre-
viacdo do jejum pré-operatoério. Por terem sido
coletados dados de prontuario eletrénico, de
pacientes internados em enfermarias cirtirgicas
e em UTIs, do periodo de outubro de 2023 a abril
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de 2024, foi dispensada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os pacientes que necessi-
taram de intervencgdo cirirgica de emergéncia
ou que a necessite adicionalmente; pacientes
nos quais os dados sobre a indica¢do do jejum
pré-operatério ndo constavam no prontudrio;
pacientes com prontudrios incompletos sobre
dados relevantes para o prosseguimento do
estudo; pacientes nos quais ndo se foi possivel
realizar a avaliacgdo fisica de forma apropriada
(individuos com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, amputados); pacientes em cui-
dados paliativos ou em estado de terminalidade.

Foram coletados dados sociodemograficos e
clinicos, incluindo idade, sexo, data de interna-
mento hospitalar, comorbidades prévias, tipo de
cirurgia e hordrio de inicio da cirurgia, desfecho
clinico (alta hospitalar ou 6bito) e tempo de inter-
namento hospitalar.

A data e o horario da abordagem cirturgica
foram obtidos através do registro na nota ope-
ratéria, e o tempo de jejum pré-operatério foi
calculado como a diferenca (em horas) entre o
horario da tltima refeicdao e o tempo de inducao
anestésica, que foram obtidos através do regis-
tro na ficha de anestesia. A tltima refeicio foi
considerada a abrevia¢do do jejum pré-operato-
rio com solucao de maltodextrina e proteina. O
tempo de internamento hospitalar foi calculado
como a diferenca entre a data de alta hospitalar
e/ou 6bito e a data da cirurgia (em dias).

A triagem nutricional foi realizada através
do Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002),
publicado e validado na Dinamarca em 2002,
sendo o método preconizado pela European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) desde 2003 e que deve ser realizado em
até 48h da admissdo do paciente. Essa ferramenta
é um bom preditor de mortalidade em pacientes
hospitalizados. Os pacientes foram considerados
em risco nutricional, conforme metodologia apli-
cada por Kondrup et al. (2003).

Os dados antropométricos coletados foram
peso corporal e estatura, com posterior calculo
do Indice de Massa corporal (IMC) (GLANER,
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2005). O IMC foi calculado utilizando-se a for-
mula: peso (em quilos) dividido pela altura (em
metros quadrados), sendo expresso em kg/m2
e classificado de acordo com os pontos de cor-
tes da World Health Organization (WHO) (1995)
para adultos e da Organiza¢do Pan-Americana de
Satude (OPAS) (2002) para idosos. Os pacientes
adultos que apresentaram algum nivel de des-
nutricao foram classificados como “magreza” e
adultos e idosos que apresentaram IMC acima
da eutrofia foram classificados como “excesso
de peso”, a fim de facilitar a analise estatistica.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Office Excel 2019 e compilados por
meio de andlise univariada. As andlises esta-
tisticas foram conduzidas no software SPSS
- Statistical Package for Social Sciences versao
21.0 (IBM, Armonk, NY). Foi adotado um nivel
de significancia de 5% para rejeicao da hipdtese
de nulidade. A normalidade foi avaliada usando
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para caracteri-
zar a amostra, foram calculadas as frequéncias
absolutas (N) e relativas (percentuais) das classes
de cada variavel qualitativa. Para investigar asso-
ciacOes entre variaveis qualitativas, aplicou-se o
Teste Exato de Fisher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 121 pacientes, com
perda amostral de 06 pacientes (4,95% da amos-
tra total) por falta de informagdes relevantes para
o prosseguimento do estudo. A média de idade
foi 61,9 * 13,7 anos, composta majoritariamente
de idosos (65,2%) do sexo masculino (56,5%),
com presenca de alguma comorbidade (85,2%),
sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a
mais frequente (61,7%), seguida de diabetes mel-
litus (DM) (50,4%).

Em relacdo ao inicio da cirurgia, 69,6% da
amostra apresentaram atraso superior a 30
minutos ou mais, 16,5% tiveram suas cirurgias
antecipadas e 13,9% apresentaram atraso infe-
rior a 30 minutos.
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A mediana do tempo de jejum pré-operaté-
rio com solucdo de carboidratos e proteinas foi
de 4 horas e 50 minutos # 1 hora e 51 minutos.
Dos dados antropométricos analisados, foi verifi-
cado que a maior parte da amostra encontrava-se
em eutrofia tanto para adultos quanto idosos.
As caracteristicas da amostra estdo detalhadas
na Tabela1e2.

Nao foi observada significancia estatistica
para nenhuma associagdo feita no estudo, com
o tempo de jejum e as varidveis analisadas. As
associacdes estdo descritas na Tabela 3.

A privagdo alimentar prolongada no pré-ope-
ratério é pratica rotineira em centros cirdrgicos
brasileiros, com diversas repercussdes fisio-
légicas, entre elas a resisténcia a insulina,
desidrata¢do e aumento nas citocinas pro6-in-
flamatorias (De Castello Branco et al., 2022). A
importancia da reducdo do tempo do jejum pré-
-operatorio é descrita na literatura, com multiplos
beneficios perioperatoérios, como a modulacao
imunolégica e reducdo na resposta inflamatéria
(Carvalho et al., 2020).

Apesar da recomendacdo preconizada pelo
protocolo ACERTO e pela Sociedade Americana
de Anestesiologistas (Joshi et al., 2023), observa-
mos um tempo superior ao recomendado para
uma solu¢do contendo carboidratos e proteinas.
Esse achado é semelhante ao observado em um
estudo multicéntrico brasileiro realizado em 16
hospitais com 3.715 pacientes, onde, mesmo um
sub-grupo que realizou abrevia¢ao do jejum pré-
-operatodrio, permaneceu por um tempo médio
de 6 horas (De Aguilar-Nascimento et al., 2014).
Nosso resultado diverge das recomendagdes mais
recentes feitas para a abrevia¢do do jejum pré-
-operatorio realizada com liquidos, com uma
solucdo contendo carboidratos e proteinas, que
preconiza o tempo de 3 horas antes de procedi-
mentos cirargicos eletivos (Joshiet al., 2023).

Outros estudos que avaliaram protocolos de
abreviacdo de jejum também observaram tempo
superior ao sugerido pelos guidelines mais recen-
tes, como o de Fachini; Alan; Viana (2022), De
Aratjo Silva et al. (2023), Guedes; De Lucena
Ferreti; Petrilli (2024) que observaram medianas
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Tabela 1 - Caracteristicas

OLIVEIRA ET AL.

sociodemograficas, clinicas, cirtrgicas e

nutricionais de pacientes que realizaram abreviacdao do jejum pré-operatédrio

em cirurgias eletivas em um hospital de referéncia de Pernambuco. Recife,

2025.
Caracteristicas n (115) %
Sexo
masculino 65 56,5
feminino 50 43,5
Faixa Etaria
260 anos 75 65,2
<60 anos 40 34,8
IMC
Idosos (n=75)
magreza 15 20,0
eutrofia 37 49,3
excesso de peso 23 30,7
Adultos (n=40)
magreza 2 5,0
eutrofia 20 50,0
excesso de peso 18 45,0
Comorbidades (n=98)
HAS 71 61,7
diabetes mellitus 58 50,4
cardiopatia 38 33,0
dislipidemia 24 20,9
DRC 20 17,4
cancer 6 5,2
Tipo de Cirurgia
vascular 53 46,1
cardiolégica 22 19,1
ortopédica/traumatolégica 17 14,8
TGI 10 8,7
urolégica/nefrolégica 4 3,5
plastica 3 2,6
cabeca e pescoco 2 1,7
ginecolégica 2 1,7
pneumoldgica 2 1,7
Tempo de Jejum
>3 horas 109 94,8
< 3 horas 6 5,2
NRS-2002
sem risco nutricional 74 64,3
com risco nutricional 41 35,7
Desfecho Clinico
alta 108 93,9
6bito 7 6,1

IMC: Indice de Massa Corporal; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DRC: Doenca Renal Cronica;
TGI: Trato Gastrointestinal; NRS-2002: Nutritional Risk Screening 2002; N: Niimero.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva de pacientes que realizaram abreviagdo do jejum pré-
operatério em cirurgias eletivas num hospital de referéncia de Pernambuco. Recife, 2025.

Caracteristicas N Mediana Minimo Maximo
peso (kg) 115 68,00 33,20 120,00
altura (m) 115 1,64 1,40 1,87
IMC (kg/m?) 115 25,78 12,90 36,20
tempo de jejum pré-operatério (horas,minutos) 115 4,50 2,24 12,00
tempo de internamento hospitalar (dias) 115 17,00 1,00 149,00

IMC: Indice de Massa Corporal; N: Niumero.

Tabela 3 - Associagdo entre tempo de jejum pré-operatdério com o sexo, idade,
comorbidades, tipo de cirurgia, atraso na cirurgia e desfecho clinico de
pacientes que realizaram abreviagdo do jejum pré-operatério em cirurgias
eletivas num hospital de referéncia de Pernambuco. Recife, 2025.

Itens < 3 horas (26) > 3 horas p-valor*
n (115) (%) n (115)

Sexo

masculino 3 (50,0) 62 (56,9) >0,999

feminino 3 (50,0) 47 (43,1)

Faixa Etaria

260 anos 5(83,3) 70 (64,2) 0,663

<60 anos 1(16,7) 39 (35,8)

Comorbidades

sim 6 (100) 92 (84,4) 0,590

nio o (o) 17 (15,6)

Tipo de Cirurgia

vascular 4 (66,7) 49 (45) 0,698

cardiolégica o (o) 22 (20,2)

ortopédica/traumatolégica 2(33,3) 15 (13,8)

TGI o (o) 10 (9,2)

urolégica/nefrologica o (o) 4(3,7)

plastica o (o) 3(2,8)

cabeca e pescogo o (o) 2 (1,8)

ginecolégica o (o) 2 (1,8)

pneumolégica o (o) 2 (1,8)

Atraso na Cirurgia

< 30 minutos 2 (33,3) 14 (12,8) 0,082

> 30 minutos 2 (33,3) 78 (71,6)

Antecipada 2(33,3) 17 (15,6)

Desfecho Clinico

alta 6 (100) 102 (93,6) >0,999

6bito o (o) 7 (6,4)

* Teste Exato de Fisher. TGI: Trato Gastrointestinal; N: Nimero.
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de 8 horas, 11 horas e 9 horas, respectivamente.
Como fator de ndo conformidade com os guide-
lines mais recentes, apenas De Aradjo Silvaet al.,
(2023) descreveu os atrasos nas cirurgias como
principal fator causal.

Em um estudo de revisio sobre o pro-
tocolo ACERTO, De Aguilar-Nascimento;
Dock-Nascimento; Sierra (2020) observaram-
-se as razdes que prolongam o tempo prescrito
de jejum pré-operatério. Foram encontradas
como principais causas o atraso do cirurgido ou
anestesista; atraso na burocracia de internagao
do paciente; atraso da operacdo do 1° horario;
Aderéncia do paciente a recomendacdo deixando
de fazer refeicdes antes da operacdo; Inducao
anestésica prolongada; Re-programacao da ope-
racdo para o 22 ou 32 horario; Reprogramacdo da
operacdo para outro periodo do dia. No presente
estudo, essa informacdo ndo estava presente nos
prontudrios eletrénicos ou nas fichas anestésicas.

Anteriormente, na mesma instituicao onde
o atual estudo foi realizado, foi conduzido um
estudo retrospectivo com 240 pacientes, em
um periodo prévio a implantacdo do protocolo
ACERTO, para avaliar o tempo de jejum pre-ope-
ratério. Houve uma reducao importante do tempo
médio de jejum pré-operatorio pois, a época os
pesquisadores observaram que os pacientes eram
submetidos a uma média de 12,53 * 2,48 horas de
jejum pré-cirargico, reforcando a necessidade da
implantacdo do protocolo (De Arruda Lucchesi
etal., 2024).

Historicamente as mulheres sdo as usudrias
mais frequentes dos servicos de saude, porém,
nossa amostra foi composta majoritariamente
por pacientes do sexo masculino, da mesma
forma ao encontrado por Fachini; Alan; Viana
(2022) e diferentemente do observado em outros
estudos brasileiros (De Aguilar-Nascimentoet al.,
2014; Lucchesi; Gadelha, 2019; Aratjo; Burgos,
2022). Uma hipdtese que poderia explicar a dis-
crepancia seria o publico atendido, visto que
metade da nossa amostra é composta de cirurgias
vasculares, nas quais os homens sdo o principal
publico desses procedimentos (Mulati; Joviliano;
Pereira, 2023).

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

OLIVEIRA ET AL.

No presente estudo, 64,3% dos pacien-
tes encontravam-se sem risco nutricional. De
forma semelhante, De Mendonca Soares; De
Aratjo Burgos (2014) observaram que 69,9% da
sua amostra encontrava-se sem risco nutricio-
nal, a admissdo em uma clinica cirtirgica geral.
Por outro lado, Sierra et al. (2020) em um estudo
com pacientes oncoldgicos cirdrgicos, com uma
média de idade de 64 anos, identificaram uma
prevaléncia de 65,2% de risco nutricional em sua
amostra. Devido ao desenho do estudo se tratar
de pacientes em cirurgias eletivas e, em grande
parte com doencgas benignas, que ndo aumen-
tam a demanda metabdlica do individuo, pode-se
explicar a menor prevaléncia de pacientes com
risco nutricional.

Na andlise do estado nutricional, Araujo;
Burgos (2022) em um estudo com idosos no pré-
-operatorio de cirurgias eletivas observaram que
44,8% da sua amostra encontrava-se em eutrofia,
seguido de 36,2% em excesso de peso e 19% em
magreza. Se isolado apenas o grupo de idosos,
esses resultados assemelham-se a nossa amos-
tra. Acerca dos pacientes adultos, em um estudo
composto majoritariamente por individuos com
menos de 60 anos (77,7%), que realizaram cirur-
gias eletivas e abreviaram o jejum pré-operatorio,
Barreto; Queiroz (2024) observaram uma maior
prevaléncia de individuos eutréficos, represen-
tando 45,7% da amostra, resultado semelhante
a amostra do presente estudo.

Em relacao aos desfechos clinicos, aproxima-
damente 94% da amostra tiveram alta hospitalar,
resultado corroborado com os achados de outros
autores na literatura como o estudo de Luchesi;
Gadelha (2019) e de Araujo; Burgos (2022) que
observaram percentuais de 98,6% e 99%, respec-
tivamente. Esse resultado justifica-se pelo carater
de cirurgias eletivas, apresentando desfechos
favoraveis (Bezerraet al., 2021).

Entre as limitacdes do estudo, estdo:
auséncia de registros nos prontudrios justifi-
cando os atrasos nos procedimentos; o processo
de coleta de dados que, por ser um estudo retros-
pectivo, em um Unico centro e em um curto
periodo, dificulta a generaliza¢do dos resultados
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e as relacdes de causalidade entre o tempo de
jejum e as varidveis analisadas; Baixo niimero
individual por grupo de cirurgias realizadas.

CONCLUSAO

A implementacdo de um protocolo de abre-
viacdo de jejum pré-operatério possibilita a
reducdo do tempo de privacdo alimentar, com
bons resultados observados na literatura em
comparac¢do com os tempos descritos de jejum
costumeiramente realizados em centros cirtrgi-
cos, e possivelmente melhorando a recuperacao
e cicatrizacdo poés-operatoria, reduzindo para-
metros inflamatdrios, modulando a resposta
metabdlica e apresentando melhores desfechos.

A avaliac¢do da eficdcia do protocolo de abre-
viacdo do jejum pré-operatédrio na instituicdo do
estudo apresentou um resultado em desacordo
com os principais guidelines recentes sobre o
tema. Assim, sugere-se a necessidade da melhor
adesdo por parte das equipes envolvidas a fim de
otimizar o protocolo.
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