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Resumo

Objetivou-se identificar os maleficios do jejum prolongado no periodo pré-operatério. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, em que foi utilizada a estratégia PICO para realizar a busca dos artigos cientificos. Resultados:
A maioria dos estudos apontava que 0s pacientes permaneciam em jejum por um tempo muito maior do que é
preconizado pela literatura, além disso néo havia distingéo de horas de jejum, entre alimentos liquidos e sélidos. Outros
estudos apontavam para os beneficios de se abreviar o jejum pré-operatério. Alguns artigos destacavam os beneficios
da utilizagdo de solucdes claras com carboidrato poucas horas antes da cirurgia. Também houve estudos que avaliavam
a percepcao do enfermeiro sobre o periodo de jejum pré-operatério. Concluséo: O presente estudo demonstrou a
importancia de se evitar um jejum prolongado, evitando seus maleficios. A abreviagdo do jejum, além de diminuir os
danos causados pelas alteragdes metabdlicas pos-operatorias, diminui 0 tempo de internagdo e de recuperacdo dos
pacientes.

Palavras-chave: Jejum; Periodo pré-operatdrio; Enfermagem perioperatoria.

Abstract

The objective was to identify the harms of prolonged fasting in the preoperative period. Methods: This is an integrative
literature review, in which the PICO strategy was used to search for scientific articles. Results: Most studies showed
that patients remained fasting for a much longer time than recommended in the literature, in addition there was no
distinction between fasting hours and liquid and solid foods. Other studies pointed to the benefits of shortening
preoperative fasting. Some articles highlighted the benefits of using clear carbohydrate solutions a few hours before
surgery. There were also studies that evaluated nurses' perception of the preoperative fasting period. Conclusion: The
present study demonstrated the importance of avoiding prolonged fasting, avoiding its harm. Abbreviating fasting, in
addition to reducing the damage caused by postoperative metabolic changes, reduces patients' hospitalization and
recovery time.

Keywords: Fasting; Preoperative period; Perioperative nursing.

Resumen

El objetivo fue identificar los dafios del ayuno prolongado en el periodo preoperatorio. Métodos: Se trata de una revision
integrativa de la literatura, en la que se utilizo la estrategia PICO para la busqueda de articulos cientificos. Resultados:
La mayoria de los estudios demostraron que los pacientes permanecieron en ayunas por un tiempo mucho mayor al
recomendado en la literatura, ademas no hubo distincion entre horas de ayuno y alimentos liquidos y solidos. Otros
estudios sefialaron los beneficios de acortar el ayuno preoperatorio. Algunos articulos destacaron los beneficios de
utilizar soluciones claras de carbohidratos unas horas antes de la cirugia. También hubo estudios que evaluaron la
percepcion de las enfermeras sobre el periodo de ayuno preoperatorio. Conclusién: El presente estudio demostro la
importancia de evitar el ayuno prolongado, evitando sus dafios. Abreviar el ayuno, ademas de reducir los dafios causados
por los cambios metabdlicos postoperatorios, reduce la hospitalizacién y el tiempo de recuperacion de los pacientes.
Palabras clave: Ayuno; Periodo preoperatorio; Enfermeria perioperatoria.
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1. Introducgéo

A recomendacéo do jejum prolongado antes da pratica anestésica em procedimentos cirlirgicos teve inicio, ha muitos
anos, quando os métodos anestésicos ainda eram muito basicos, com o proposito de prevenir complicagdes respiratorias
decorrentes de vémitos e aspiracdo do contetido gastrico (Campos et al., 2018).

Esse contexto levou a descricdo da sindrome de Mendelson, que se caracteriza por uma pneumonite quimica grave
resultante da broncoaspiracdo do contetdo gastrico durante a inducdo anestésica. Embora a broncoaspiracdo seja atualmente
pouco frequente, medidas especiais sdo necessarias para sua prevengao (Ludwig et al., 2013/ Silva et al., 2019).

E o avanco da seguranca do paciente tem sido um reflexo da progressdo das ciéncias médicas e bioldgicas ao longo da
histéria da humanidade. Em 2009, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) introduziu a Classificagdo Internacional para a
Seguranga do Paciente (CISP), na qual definiu "seguranca do paciente” como a minimizacéo do risco de danos desnecessarios
durante a prestacao de cuidados de satde (Del Corona & Peniche 2015).

No contexto brasileiro, principalmente servicos de anestesia, 6rgdos responsaveis pelo controle de infusdo de
hemocomponentes, preven¢do de infec¢des hospitalares tem sido pioneiros na implementacdo de medidas e praticas seguras,
contribuindo significativamente para promover a seguranca do paciente (Del Corona & Peniche 2015).

Ainda ha protocolos convencionais de jejum pré-operatdrio, implementados em vérios hospitais, que recomendam a
proibicdo da ingestdo oral apds a meia-noite do dia da cirurgia ou um periodo de jejum absoluto de 6 a 8 horas antes do
procedimento cirdrgico (Amaral et al., 2020). Mas quanto a resposta metabélica ao trauma cirdrgico, o prolongamento do jejum
amplifica as mudangas no metabolismo da glicose, levando & diminuicéo dos niveis de glicogénio e agravando o estresse p6s-
cirargico (Aguilar-Nascimento et al., 2014).

Esse aumento no estresse prolonga o tempo de recuperacdo do paciente apds a cirurgia, resultando em periodos mais
longos de internacéo e acarretando custos adicionais ao tratamento (Aguilar-Nascimento et al., 2014). Além disso, o jejum pré-
operatorio pode causar resisténcia a insulina, uma condicéo que persiste por aproximadamente trés semanas ap0s a realizacéo de
cirurgias abdominais eletivas sem complicacfes (Aguilar-Nascimento et al., 2009).

Recomendacdes mais recentes para o jejum pré-operatdrio propdem periodos mais curtos, até duas horas antes do inicio
da anestesia, especialmente para a ingestdo de liquidos, com ou sem carboidratos, visando proporcionar maior conforto aos
pacientes e reduzir os riscos de hipoglicemia e desidratacéo, sem elevar a incidéncia de aspiragcdo pulmonar durante o periodo
perioperatorio. (Aguilar-Nascimento et al., 2014/ Campos et al., 2018).

H4 evidéncias que sugerem uma menor ocorréncia de complicagdes como morbidade, aspiracdo ou regurgitagdo em
pacientes submetidos a periodos de jejum mais curtos. No cenario brasileiro, observou-se uma reducdo na incidéncia de
complicacdes e infeccdes cirdrgicas, bem como uma diminuicdo no nimero de reopera¢Bes e na duragdo dos periodos de
internacdo. (Manchikanti et al., 2011/ Bicudo-Salomao et al., 2011).

O foco primordial da equipe de enfermagem que cuida do paciente cirdrgico é garantir o seu bem-estar. Esta equipe
desempenha um papel fundamental ao preparar o paciente, implementando uma variedade de cuidados de enfermagem adaptados
as necessidades especificas da cirurgia em questdo. (Ascari et al., 2013).

Esses cuidados devem salientar uma abordagem colaborativa entre a equipe multiprofissional, incluindo anestesistas,
cirurgides e nutricionistas, para personalizar as recomendagdes de jejum. Abrangendo aspectos fisicos e emocionais, de cada
individuo, proporcionando orientagdo, avaliacdo e facilitando o encaminhamento para o centro cirdrgico. Visando reduzir o risco
cirargico, promover uma recuperacao eficaz e prevenir complica¢des no periodo pés-operatério. (Christéforo & Carvalho 2009).

Em decorréncia das controvérsias relativas ao tempo de jejum pré-operatério, o presente artigo tem o objetivo de analisar
os maleficios causados pelo jejum prolongado, através de uma revisdo integrativa, cuja finalidade é contribuir com as praticas

de cuidados de enfermagem no periodo pré-operatdrio.
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2. Metodologia

O presente estudo trata de uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo de abordar o seguinte tema: Maleficios
do jejum prolongado no paciente anestésico-cirdrgico. A estratégia usada nessa revisdo foi detalhada em 06 etapas definidas
como: Elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (Souza et al., 2010). Para formulacdo da pergunta da
pesquisa, utilizou-se o protocolo PICO, em que P corresponde ao paciente ou populacéo, | € a intervencdo, C a comparagao ou
controle e O é o desfecho ou resultado (Santos et al., 2007). Seguindo esse protocolo foi obtido a seguinte questdo norteadora:

Quais os maleficios do jejum prolongado no pré-operatorio? Conforme o Quadro 1, a seguir:

Quadro 1 — Protocolo PICO para maleficios do jejum prolongado.

DESCRICAO ABREVIACAO COMPONENTES DA PERGUNTA
Populagéo P Paciente cirlrgico
Interesse/Intervencédo | Jejum prolongado no pré-operatdrio
Comparagdo/Contexto C N&o se aplica
Desfecho (0] Maleficios do jejum prolongado

Fonte: Elaborado pelos autores.

Estratégia de busca bibliografica

Em decorréncia das controvérsias relativas ao tempo de jejum pré-operatério, o presente artigo tem o objetivo de analisar
os maleficios causados pelo jejum prolongado, atraves de uma revisao integrativa, cuja finalidade é contribuir com as préaticas
de cuidados de enfermagem no periodo pré-operatdrio.

Foi realizada a busca dos artigos no Portal da Biblioteca Virtual de Salde (BVS) entre os meses de novembro e
dezembro de 2023, para o levantamento de dados. Foram utilizados os descritores presentes nos termos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Os descritores usados na busca avangada foram: (JEJUM) AND (Periodo Pré-Operatorio). Houve a
utilizacdo do operador booleano AND para facilitar a filtragem dos estudos. O resultado dessa primeira busca foi de 913 artigos.

A partir daqui foi realizada a filtragem de Base de Dados, de Idioma e de Intervalo de ano de publicacdo. Na Base de
Dados foram utilizados: o Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da salde (Lilacs), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e National Library of Medicine USA (Medline).
Optou-se por pesquisar apenas artigos em portugués e publicados entre 2018 e 2023. Apds essa filtragem obteve-se 32 artigos

restantes.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos publicados nos dltimos 5 anos, entre dezembro de 2018 e dezembro de 2023. Foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusdo: estudos na integra, estudos que abordassem a assisténcia ao paciente anestésico-cirlrgico,
estudos em portugués, estudos que abordassem sobre o periodo de jejum no pré-operatdrio. Foram excluidos: estudos que tinha
como foco a assisténcia de outros profissionais da satde que ndo fosse o enfermeiro, estudos que mencionam apenas o jejum
pos-operatdrio, estudos que se tratava de outras revisdes, estudos que abordaram pacientes que ndo necessitavam de cirurgia, ou

estudos que ainda estavam sob avaliagdo. Foram excluidos também guidelines e protocolos.
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Selecdo e avaliagédo da qualidade dos estudos

Cada um dos artigos selecionados foram avaliados através do titulo e resumo, concluindo assim a terceira etapa da
pesquisa. Na quarta etapa foi realizada a leitura completa de cada um dos artigos analisando seus pontos importantes, e por
Gltimo, na quinta etapa tivemos a interpretacdo dos resultados, discussées e conclusdes.

3. Resultados e Discussao

A primeira pesquisa de artigos foi feita na busca avangada do Portal da Biblioteca Virtual de Saide (BVS), utilizando
os descritores: jejum e periodo pré-operatério simultaneamente. Nessa primeira etapa tivemos o total de 913 artigos, apds a
utilizagdo dos filtros, restaram 32 artigos, sendo 06 artigos encontrados na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 01 no
indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), 21 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
salde (Lilacs) e 09 na National Library of Medicine USA (Medline). Houve artigos que estavam presentes em mais de uma das
bases de dados citadas anteriormente. Apds a utilizagéo dos critérios de excluséo, dos 32 artigos encontrados, 23 foram excluidos.

Obteve-se entdo o total de 09 artigos incluidos conforme a Figura 1, a seguir:

Figura 1 — Fluxo de sele¢do de estudos.

Identificagao inicial: 913 artigos

[

Filtros utilizados:
Bases de Dados: Lilacs, BDENF, IBECS e Medline.
Artigos publicados nos ultimos 05 anos.
Apenas artigos em portugués.

Apos filtragem tivemos 32 artigos pré-selecionados

(72

i,

@

-0 i

= Artigos ‘ ‘

g excluidos por Artigos Artigos Artigos que
tg, nao excluidos por excluidos por atenderam a
= atenderem os duplicidade: se tratar de todos os
§: critérios de 03 revisoes: 02 critérios: 09
@ |

inclusdo: 18

Fonte: Autores (2023).

A maior filtragem de estudos ocorreu na parte inicial de identificacdo. Logo apds tivemos a parte de selecdo e
elegibilidade e concluimos com a obtencao dos estudos incluidos na revisdo.
Apos a analise dos 09 artigos selecionados para a pesquisa, observou-se que 04 artigos abordam os maleficios do jejum

prolongado no periodo pré-operatorio. Esses 04 artigos concluiram que os pacientes dos estudos estiveram em um periodo muito
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maior de jejum do que o recomendado pela literatura, causando maior risco de complicacdes pds-operatorias (Didgenes &
Rivanor, 2019; Lucchesi & Gadelha, 2019; Pierotti et al., 2018; Pinto et al., 2021). Dos 05 artigos restantes, 02 abordaram as
vantagens de se abreviar o jejum pré-operatério (Carvalho et al., 2019; Reis et al., 2019), 02 artigos avaliam as vantagens de se
utilizar soluc@es claras enriquecida com carboidrato ou carboidrato e proteinas, poucas horas antes das cirurgias (Marquini et
al., 2019; Oliveira et al., 2022). Por Gltimo obteve-se também um artigo cujo foco era analisar a percep¢do de enfermeiros quanto

ao periodo de jejum pré-operatério (Sampaio et al., 2019). Conforme o Quadro 2, a seguir, é possivel observar uma grande

variedade de metodologias nos estudos dos artigos.

Quadro 2 — Caracterizagdo dos artigos, 2022.

Carvalho 2019  Prospectivo Os resultados deste trabalho demonstram que a abreviacdo do A abreviagdo do jejum pré-operat6rio
etal., randomizado jejum pré-operatério em criangas sadias com o uso de bebidas através do uso de bebidas contendo
ricas em carboidratos reduz a reacdo inflamatoria relacionadaao = carboidratos melhora a resposta
trauma cirGrgico nos periodos pré e pos-operatorio. Isto foi metabdlica e inflamatéria no
evidenciado através de menores valores de PCR e da relagdo  perioperatério de criangas pré-
PCR/Albumina, em comparacdo a criangas submetidas a jejum  escolares submetidas a cirurgia eletiva
habitual. de herniorrafia inguinal.
Diogenes 2019 = Transversal, O tempo médio de jejum pré-operatorio encontrado foi de 11 = Os pacientes foram submetidos a um
& Rivanor drescritivo e horas para os pacientes com cirurgia agendada pela manhd e de = tempo médio de jejum pré-operatorio
quantitativo 18 horas para aqueles com agendamento no periodo da tarde. Ao | superior as recomendagcfes da
analisar as Ultimas refei¢des, pode-se perceber que o tempo de = American Society of
jejum foi superior ao que é preconizado em todos os grupos de = Anesthesiologists. Esse periodo foi
alimentos. Os pacientes em que a sua Ultima refeicdo era = igualmente extenso para a ingestdo
composta por carnes e frituras permaneceram por um maior | prévia de solidos e liquidos.
tempo médio em dieta zero (21 horas).
Lucchesi 2019  Tranversal Foram estudados 140 pacientes. A mediana do tempo de jejum O tempo de jejum perioperatério das
& Gadelha pré-operatdrio para as cirurgias de porte | foi de 15 horas e para = cirurgias eletivas esteve acima do que
as de porte Il, 13,5 horas. Maior tempo de permanéncia € preconizado pela literatura.
hospitalar no pés-operatdrio apresentou forte correlacdo com o = Pacientes com maior tempo de jejum
tempo total de internamento em ambos os portes cirlrgicos. = permaneceram mais tempo internados.
Pacientes desnutridos apresentaram maior tempo de jejum
perioperatério e de permanéncia hospitalar quando comparados
com os bem nutridos.
Marquini 2019 = Controlado, As pacientes do Grupo Suco apresentaram menos dor (3,51 x =~ A abreviacdo do jejum pré-operatério
etal., randomizado, 1,59), sede (3,63x0,85), fome (3,86x2,09) e agitagio com liquido contendo carboidrato e
duplo-cego. (2,54x0,82) em relagdo ao Grupo Controle (P<0,05). As proteina antes de cirurgias
variaveis satisfacdo (6,89x8,68) e bem-estar (5,51x7,12) foram | ginecoldgicas reduz sede, fome, dor,
maiores (P<0,05) quando houve a ingestdo do liquido contendo = agitacéo e favorece maior satisfacéo e
carboidrato e proteina (Grupo Suco) em relagdo a solugdo inerte = bem-estar do que a ingestao de solucdo
(Grupo Controle). inerte.
Oliveiraet 2022 Ensaio clinico ~ 60 pacientes no pré-operatério, com idade entre 18 e 60 anos, = Os grupos que receberam a abreviagéo
al., randomizado aleatorizados em trés grupos: controle (jejum); solucdo de do jejum com carboidrato
carboidrato (100 ml); picolé de carboidrato (100 ml). Os apresentaram reducéo no desconforto
desfechos foram a intensidade e o desconforto da sede. Houve = da sede quando comparados ao grupo-
diferenca entre os grupos quanto a intensidade final da sede (p = controle. O picolé de carboidrato
= 0,01) e ao desconforto final da sede (p = 0,001). O tamanho = mostrou-se mais efetivo na reducéo da
do efeito tanto para 0 Grupo Solugdo quanto para o Grupo Picolé  intensidade da sede.
foi forte: 0,99 e 1,14, respectivamente.
Pierottiet 2018 | Pesquisa O tempo médio de jejum absoluto foi de 15:00 (DP 6:30). O tempo de jejum pré-operatério foi
al., documental, Pacientes cirGrgicos da urologia apresentaram maior tempo de = maior do que o0 preconizado,
quantitativa e jejum (16:56; DP 9:09). Em relagdo a faixa etaria, o tempo de = independente da clinica cirdrgica ou
descritiva. jejum variou de 13:29 (DP 7:34) para criangas, a 15:06 (DP = faixa etria. Os idosos apresentaram
6:32) em adultos e 15:41 (DP 4:37) em idosos. A sede foi um = maior tempo médio de jejum.
desconforto presente em 84,5% dos pacientes, com intensidade
média de 6,54 (DP 2,39) no pés-operatdrio. Houve associagao
significativa entre tempo de jejum e presenca de sede. A maioria
dos pacientes (85,4%) ndo se queixou de sede espontaneamente.
Pinto et 2021 = Um estudo Houve uma grande variagao no tempo de jejum pré-operatorio,  Foi perceptivel que dentre prontuarios
al., exploratério- 0,3% dos pacientes fizeram jejum até 8 horas e 11,3% até 12  analisados, 0S pacientes
descritivo, com  horas, alguns casos chegaram a fazer mais de 24 horas de jejum. = permaneceram em jejum
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recorte
transversal
retrospectivo-
documental e
abordagem
quali-
quantitativa.

perioperatério muito superiores fora
dos padrdes de seguranca estipulados,
gerando intercorréncias que causam
desconforto ao paciente, prejudicam a
reabilitagdo, aumentam o tempo de
internagdo e oneram o sistema.

Reisetal., | 2019 @ Prospectivo, Dos 33 pacientes incluidos, 15 seguiram o protocolo de jejum = O jejum pré-operatério abreviado
comparativoe | abreviado e 18 de jejum convencional. O tempo para atingir a = favorece a recuperagdo metabdlico-
randomizado. realimentacdo plena foi menor para o jejum abreviado, assim | nutricional, diminuindo o tempo para

como, o tempo de internacdo hospitalar. Os custos hospitalares = realimentacdo plena. A implantacéo
foram menores no jejum abreviado. A analise univariavel —do protocolo de abreviagdo do jejum
revelou correlagdo entre a realimentacdo plena e o jejum  reduz custos de internacéo hospitalar.
abreviado e com a distensdo abdominal. Apds analise
multivariavel, o jejum abreviado apresentou menor tempo para
realimentag&o.
Sampaioet 2019  Descritivo, Os sujeitos deste estudo foram enfermeiros e Residentes de O tempo de jejum pré-operatorio se
al., qualitativo. enfermagem. A coleta de dados foi realizada entre agosto e = apresenta na faixa de 10 a 12 horas, e

os enfermeiros das unidades de
clinicas cirdrgicas reconhecem a
importancia em controlar este periodo,
mantendo na faixa de 6 a 8 horas.

setembro de 2017, por entrevista semiestruturada. A analise de
dados foi fundamentada em Bardin. A partir das unidades de
registro, foram elaboradas duas categorias: Periodo de jejum
pré-operatdrio nas cirurgias gerais e Percepcdo dos enfermeiros
quanto ao periodo de jejum pré-operatorio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Foi observado nesta reviséo integrativa que na maioria dos casos ndo existe distingcdo entre o tempo de jejum de um
paciente com cirurgia marcada para as sete horas da manhd e para o paciente com cirurgia marcada para tarde, todos iniciam o
jejum as 22 horas da noite do dia anterior a cirurgia, conforme descrito no estudo de Didgenes e Rivanor (2019). Além disso, 0
estudo de Didgenes e Rivanor (2019) observou que as atuais recomendagdes da ASA que orienta um jejum de duas horas para
liquidos claros, sem &lcool e com pouco acgucar, e um jejum de oito horas para alimentos ricos em gordura e carne ndo eram
seguidos pelo hospital de estudo, resultando em um jejum pré-operatdrio prolongado. Foi observado também neste estudo que
ndo havia distingdo de tempo de jejum conforme o alimento da Ultima refei¢do, era adotado uma prescrigdo generalizada que
orientava jejum absoluto tanto de liquidos quanto de solidos a partir das 22 horas do dia anterior a cirurgia.

Como consequéncia desse jejum prolongado, € possivel observar grande desconforto no paciente, que gera agitagao e
ansiedade antes da cirurgia, o que acaba aumentando a ocorréncia de alteracbes metabolicas como resisténcia insulinica que
resulta em hiperglicemia e diminuicao da insulina nos tecidos periféricos, dificultando assim a captacao de glicose. Temos como
consequéncia um maior tempo de internagdo e uma recuperagdo pos-operatoria prejudicada (Pinto et al., 2021).

Além disso, outro estudo ressaltou que o tempo médio de jejum entre os pacientes idosos era ainda maior, demonstrando
a existéncia do contraste entre o que é feito na préatica e o que é recomendado pelos protocolos. Tendo como conhecidas as
caracteristicas metabdlicas da populacdo idosa, é possivel observar que os efeitos deletérios do jejum sdo potencializados,
aumentando o consumo das reservas metabolicas e exacerbando o trauma cirdrgico (Pierotti et al., 2018).

Em um estudo que tinha como objetivo avaliar o avaliar o perfil clinico, cirrgico e nutricional de pacientes cirirgicos
internados, foi observado que quanto maior o tempo de jejum pds-operatério para cirurgias de porte | maior era o tempo de
internacdo. Outro ponto citado pelo estudo foi que entre os pacientes avaliados, 0s que se encontravam desnutridos permaneceram
mais tempo em jejum perioperatério do que pacientes com estado nutricional preservado. Sendo assim, o estudo reforga que o
conhecimento do estado nutricional e adequacéo da terapia nutricional perioperatdria é de grande importancia para que, ao ser
submetido ao estresse cirdrgico, o paciente esteja com um bom estado nutricional e metabolico, favorecendo sua recuperacéo no
pos-operatério (Lucchesi & Gadelha, 2019).

Na pesquisa realizada por Moraes et al., (2021) concluiu-se que a queda dos niveis plasmaticos de &cido glutamico e

elevacao dos niveis de IGF-1 com reducédo de IGFBP-3, elevacdo dos niveis séricos de IL-6, cortisol e valina, hiperglicemia e
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aumento da resisténcia insulinica foram as principais alteracdes metabdlicas encontradas. Portanto, neste estudo foi constatado
que existe relacdo direta entre a ocorréncia de alteracGes metabdlicas pds-operatérias e o tempo de jejum pré-operatdrio. Além
disso, fica evidente que a reducdo do jejum no pré-operatdrio diminui o estresse organico ao paciente, minimizando as alteracGes
metabdlicas pds-operatorias, e consequentemente reduzindo o tempo de internacdo e morbidade.

Além de evitar os maleficios citados anteriormente, a abreviacdo do jejum no periodo pré-operatorio apresenta
vantagens como é descrito no estudo de Reis et al., (2019). Esse estudo concluiu que a abreviagdo do jejum antes da cirurgia
favorece a recuperacdo metabdlica nutricional, pois auxilia na diminui¢do do tempo até a reintrodugdo de dieta plena pds-
operatéria. A realimentacdo plena ap6s a cirurgia é fator importante para o restabelecimento imunofisioldgico dos pacientes.
Além disso, a abreviacdo do jejum reduziu os custos de internagdo hospitalar, pois diminui o tempo de internacgéo.

Corroborando com o estudo de Reis et al., (2019), Amaral et al., (2019) conclui em sua pesquisa que significativas
vantagens na diminuicdo do tempo de jejum pré-operatorio sdo observadas, como o menor risco de infec¢des e complicagdes
pos operatérias e, consequentemente, maior segurancga do paciente e menor tempo de internagéo.

Segundo Amaral et al., (2019) estudos demonstram que entre pacientes submetidos a tempo de jejum reduzido observou-
se uma menor incidéncia de morbidade, aspiracéo e regurgitamento. Além disso, foi verificado, no Brasil, uma diminui¢do na
ocorréncia de complica¢des e infecgdes cirurgicas, diminui¢do dos dias de internagdo e menor nimero de reoperacdes.

Além das vantagens de se abreviar o jejum, um estudo realizado por Marquini et al., (2019) observou que ao realizar a
abreviacéo do jejum pré-operatorio, com liquidos contendo carboidrato e proteina quatro horas antes de cirurgias ginecoldgicas
reduzia sede, fome, dor, agitacéo e favorecia maior satisfagdo e bem-estar do que a ingestao apenas de solucdo inerte (composta
de &gua destilada, quatro gotas de corante vermelho e duas gotas de adogante a base de sacarose). Outro estudo semelhante
realizado por Oliveira et al., (2022) também reforca a utilizacdo de solucdo de carboidrato na abreviacdo do jejum para diminuir
os efeitos causados pelo jejum prolongado.

Visto a importancia em se manter o jejum no tempo adequado, de acordo com a Ultima refeicdo do paciente sem
extrapolar o que é estabelecido nos protocolos atuais, o estudo de Sampaio et al., (2019) enfatiza a importancia do enfermeiro
nesse processo. No estudo citado anteriormente, 10 enfermeiros de uma clinica cirtrgica foram questionados sobre a necessidade
de se manter um periodo de jejum adequado para o paciente, sendo fundamental para uma boa evolugéo clinica. Sampaio et al.
(2019), ressalta o importante papel do enfermeiro ao informar o paciente, estimular a implementacéo de condutas que sigam as
mais atuais recomendagdes da literatura, desencorajam préticas comprovadamente ultrapassadas e estimulem a implementagdo

de novos protocolos, sempre com o intuito de promover a seguranca do paciente.

4. Consideracdes Finais

Foi observado neste estudo, que apesar de ultrapassadas, muitas condutas desatualizadas continuam sendo aplicadas em
muitos locais pelo Brasil. A pratica de dieta zero por mais de 12 horas é comum em varios hospitais. Os principais estudos
demonstram maleficios significativos aos pacientes que se encontram em jejum prolongado, além de muitos outros estudos
demonstrarem os beneficios de se abreviar o jejum pré-operatorio. Além disso, foi possivel observar a importancia do papel do
enfermeiro em estimular praticas que promovam a diminuigdo do jejum prolongado. E necessario que seja do conhecimento de
todas as pessoas envolvidas na assisténcia ao paciente os maleficios de se promover préticas que provocam inseguranca e risco
de complicacOes ao paciente.

Devido a importancia do enfermeiro no periodo pré-operatério, se faz necessario estudos mais aprofundados e que
abordem mais o papel e avaliagdo da enfermagem nesse contexto, sobretudo o jejum pré-operatério, e quais contribuicbes podem
acrescentar para a implementacéao de protocolos atuais que tragam mais custo beneficio para a recuperagdo do paciente cirlrgico.

Assim como, pesquisas com dados sobre o conhecimento dos proprios pacientes acerca do jejum operatério, como também da
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prépria cirurgia.
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