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RESUMO

Obijetivo: Foi avaliar o tempo de jejum pré-operatdrio em pacientes cirirgicos
eletivos de um hospital universitario. Métodos: Trata-se de um estudo transversal
com carater analitico, realizado em um hospital universitario, na cidade de Recife-
PE, com pacientes submetidos a cirurgias eletivas no periodo de abril asetembro de
2021. Utilizou-se um formuléario contendo dados sociodemograficos, clinicos,
antropométricose relacionados ao processo cirurgico. O tempo de jejum foi obtido
pela diferenca entre o horario da inducdo anestésica e a Ultima refeicdo. Resultados:
Foram avaliados 154 pacientes com a idade de 48,05 anos + 14,34, sendo 72,1% do
sexo feminino. As cirurgias abdominais foram as mais prevalentes (62,3%). Em
relacdo ao tempo de jejum pré-operat6rio encontrado, 0 mesmo apresentou uma
mediana de 13,1h, sendo de 11,7 horas para 0s pacientes que realizaram o
procedimento no turno da manhé e, de 16,8horas para os que o fizeramno turno da
tarde (p<0,0001). Mais da metade do grupo (59,7%) foi operada commais de 12 h
de jejum e cerca de 35,7% no intervalo entre 8 el2h de jejum. Conclusdo: Os
resultados apresentados demonstraram um tempo de jejum pré-operatério
prolongado quando comparado aos protocolos mais atualizados sobre atematica.

Palavras-chave: procedimentos cirdrgicos eletivos, jejum, cuidados pré-operatdrio.

ABSTRACT

Objective: It was to evaluate the preoperative fasting time in elective surgical patients at
a university hospital. Method: This is a cross-sectional study with an analytical character,
carried out in a university hospital, in the city of Recife-PE, with patients undergoing
elective surgeries from April to September 2021. A form containing sociodemographic
data, clinical, anthropometric and related to the surgical process. Fasting time was
obtained by the difference between the time of anesthetic induction and the last meal.
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Results: 154 patients aged 48.05 years + 14.34 years were evaluated, 72.1% were female.
Abdominal surgeries were the most prevalent (62.3%). Regarding the preoperative fasting
time found, it had a median of 13.1 hours, with 11.7 hours for patients who underwent
the procedure in the morning shift and 16.8 hours for those who did. in the afternoon shift
(p&It;0.0001). More than half of the group (59.7%) underwent surgery with more than
12 h of fasting and about 35.7% in the interval between 8 and 12 h of fasting. Conclusion:
The results presented showed a prolonged preoperative fasting time when compared to
the most updated protocols on the subject.

Keywords: elective surgical procedures, fast, preoperative care.

1 INTRODUCAO

Em 2019, foram realizados mais de dois milhdes de procedimentos
cirirgicoseletivos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro. No ano de 2017, as
cirurgias eletivasque mais tinham procura eram as do aparelho digestivo, 6rgdos anexos
e parede abdominal, com uma média de 180 mil solicitagdes [1]. Atualmente, a cirurgia
com mais demanda s3o asoftalmologicas, seguida pela correcao de hérnia e retirada da
vesicula biliar [2]. No inicio das praticas cirirgicas acreditava-se que era necessario
realizar um longo periodo de jejum visando o esvaziamento géstrico para evitar a
broncoaspira¢do, vomitos e regurgitagdo, pois durante a inducdo anestésica o paciente
encontra-seinconsciente, ocasionando diminuicao dos reflexos de protecdo da via aérea e
relaxamento do esfincter esofagiano inferior [3].

Diante disso, o jejum pré-operatério comecou a ser recomendado, em 1946,
quandoo médico Mendelson observou casos de broncoaspiracdo durante cirurgias de
urgéncia eassociou estes eventos ao estado alimentado. Assim, foi instaurado o jejum de
8 a 12horas, que posteriormente também passou a ser critério nas cirurgias eletivas [4].
Sabe-se que o procedimento cirurgico, muitas vezes, ¢ a Uinica op¢ao para umtratamento
eficaz, com uma resolugdo definitiva do caso clinico do paciente. Porém, omesmo
ocasiona um estresse metabodlico que pode ser ainda mais prejudicial ao organismoquando
associado ao jejum prolongado, devido ao aumento das necessidades energéticas
eproteicas causadas principalmente pela destruicdo tecidual[5].Hoje ja se sabe que a
resposta metabdlica ao trauma cirurgico € potencializadapelo jejum pré-operatorio por
diversos fatores, entre eles: diminui¢ao dos niveis de insulina plasmatica, elevagcdo dos
niveis de glucagon, resisténcia a insulina e utilizagdo da reservade glicogénio na tentativa

de manter a homeostase no organismo. Porém, em menos de 24horas de jejum, o
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glicogénio antes disponivel ja foi totalmente consumido, fazendo comque outras vias
energéticas sejam ativadas [6,7].

As alteragdes metabdlicas provocadas pela restricdo alimentar e o trauma
cirrgicopodem ocasionar um atraso no retorno da func¢ao do trato gastrointestinal
comintercorréncias, como nauseas ¢ vomitos, prejudicando também o tempo de jejum
apos acirurgia, induzindo o surgimento de uma possivel desnutricdo, comprometendo o
estadoimunolégico, atrasando o processo de cicatrizagdo e expondo o paciente a
infeccdes, no qual todos estes fatores podem favorecer o aumento do tempo de
internamento [8]. Sendo assim, observada a importancia da abreviacdo de jejum na
modulagdo daresposta metabolica ao trauma cirtirgico, essa pesquisa tem como objetivo
analisar e associar o tempo de jejum pré-operatorio com variaveis clinicas e cirargicas de

pacientescirurgicos eletivos de um hospital universitario de Recife.

2 METODOS

Trata-se de um estudo transversal com carater analitico, realizado com dados
secundarios no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), na cidade de Recife-PE. A amostra, obtida por conveniéncia, foi constituida
por pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos nas clinicas de Cirurgia
Geral, Ginecologia e Urologia, no intervalo de abril a setembro de 2021. Foram incluidos
pacientes de ambos os sexos, adultos e idosos, que foram triados pela equipe de nutri¢ao
no tempo maximo dequarenta e oito horas apds a admissdo. Pacientes com dados
incompletos, oncoldogicos emcuidados paliativos e gestantes foram excluidos do estudo.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC — PE sob o ntumero,
CAAE 45611621.9.0000.8807.

Os dados foram obtidos a partir dos respectivos prontudrios e das fichas
deacompanhamento da unidade de nutri¢do clinica e, posteriormente, transcritos para um
formulario desenvolvido pelo proprio pesquisador. Foram analisados dadosdemograficos
(sexo e idade), clinicos que foram compostos pela presenca de comorbidadesassociadas
e presenca de sintomas gastrointestinais (nduseas € vomitos) durante o pré-operatorio,
antropométricos (peso e altura), cirtirgicos (data da admissdo, cirurgia e alta tipode
procedimento que sera realizado, inicio do jejum pré-operatério e horario da anestesiapara
calculo do tempo total de jejum pré-operatdrio para as cirurgias, admissao na Unidadede
Terapia Intensiva e desfecho clinico), o tempo de internamento. O desfecho clinico

foicompreendido como a alta hospitalar e dbito.
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O tempo de jejum pré-operatorio considerado foi a diferenca entre o horario
dainducdo anestésica e o da ultima alimenta¢do consumida pelo paciente. O tempo
deinternamento foi quantificado, em dias, a partir da data de admissdo até o momento da
alta.0 estado nutricional foi avaliado a partir do Indice de Massa Corporal (IMC),
sendoeles: peso e altura e posterior classificagdo da Organizagdo Mundial da
Satude[9]para adultose idosos, que foram agrupados em um unico grupo, subdividido
entre: desnutridos, eutréficose com excesso de peso.

Os dados foram analisados através do software Statistical Pack age for the
SocialSciences, versao 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Na descri¢ao das propor¢des,
a distribuicdo binomial foi aproximada a distribuicdo normal pelo intervalo deconfianca
de 95%. As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram expressos como média e desvio padrdo para
asvariaveis com distribuicdo gaussiana e como mediana e intervalo interquartilico para
asndo gaussianas. As varidveis foram comparadas pelo teste U de Mann-Whitney. As
variaveiscontinuas foram avaliadas pelo teste de correlagdo de Spearman. Possiveis
associagdesentre as variaveis categoricas foram avaliadas pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher. Todas as diferencas foram consideradas significativas quando

p=<0,05.

3 RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 155 pacientes, e posteriormente 01 foi
excluidopor apresentar dados incompletos. Desta forma, foram avaliados 154 pacientes
com aidade de 48,05 + 14,34 anos, sendo a maior parte de adultos (79,2%), quanto ao
sexo (ocorreu diferenca na distribuicdo dessa variavel), houve predominio do sexo
femininorepresentando 72,1%da amostra. Ao avaliar o estado nutricional, 63,7%
apresentaramexcesso de peso e a presenca de comorbidades associadas foi observada em
51,9% dapopulagao (Tabela 1).0s diagnosticos de doengas benignas foram responsaveis
por 77,9% dosprocedimentos cirurgicos, 62,3% foram abdominais, sendo a
colecistectomia a maisprevalente, em segundo lugar as cirurgias ginecoldgicas, 20,8%
enfatizando ashisterectomias e por fim, as cirurgias uroldgicas (15,6%) que em sua
maioria foramrepresentadas pelas ureterorrenolitotripsias, conforme descrito na Tabela
1.A duragdo do internamento apresentou uma mediana de 02 dias (1,0-3,2) e 8,4% dos

pacientes deram entrada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apds a realizagdo
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doprocedimento cirtrgico. Em relacdo aos desfechos dos procedimentos analisados,

todosos pacientes receberam alta hospitalar.

Tabelal- Caracteristicasdemograficas, clinicas, nutricionaisdepacientescirdrgicoseletivos, Recife-PE,
Brasil,2021(n=154).

Variavel n % 1C 95%
Sexo

Feminino 111 72,1 64,5-78,6
Masculino 43 27,9 21,4-355
Faixa etaria (anos)

<60 122 79,2 72,1-84,8
>60 32 20,8 15,1-27,8
Estado nutricional (IMC)

Desnutricao 2 1,2 3,0-4,0
Eutrofia 40 25,9 19,6-33,4
Excesso de Peso 112 72,7 65,2-79,1
Comorbidades

HAS 58 37,7 30,4-45,5
DM 21 13,6 9,10-19,9
Cancer 24 15,6 10,7-22,1
Procedimentos cirdrgicos

Cirurgia do trato gastrointestinal 96 62,3 54,4-69,6
Ginecoldgico 32 20,8 15,1-27,8
Urologico 24 15,6 10,7-22,1
Cardiacos 2 01,3 0,03-4,6
Turno de realizac¢do do procedimento

Manha (07:00-11:59) 79 51,3 43,4-59,0
Tarde (a partir das 12h) 75 48,7 40,9-56,5
Admissdo na UTI

Sim 13 08,4 5,0-13,9
Néo 141 91,6 86,0-95,0
Nauseas/VVomitos

Sim 17 11,0 7,0-16,9
Néo 137 89,0 83,0-92,9

IC95%-= Intervalo de confianga de 95%; IMC= indice de Massa Corp6rea; HAS= Hipertensio Arterial
Sistémica; DM= Diabetes Mellitus; UTI= Unidade de Terapia Intensiva.

No que se refere ao turno de realizagdo do procedimento cirtrgico, 51,3%
ocorreram pela manha. O tempo de jejum pré-operatdrio foi de 13,1horas (11,0- 16,3),
sendo de 11,7 horas (11-16,3) para os pacientes que realizaram o procedimento no turno
damanha e, de 16,8horas (15,7-18,16) para os que o fizeram no turno da tarde (p<<0,0001),
exposto na tabela 2. Também foi observada significancia estatistica (p=0,004) entre as
medianas do tempo de jejum dos 1 pacientes que foram ou ndo admitidos na UTI,

diferente das demais variaveis analisadas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Tempo de jejum pré-operatorio segundo variaveis demograficas e clinicas. Recife-PE, Brasil,

2021 (n=154).

Variavel

Tempo de jejum Mediana(Q1l

QS)**

p*

SexoFemininoMasculino

Faixa etariaAdulto
Idoso

UTI
SimNao

TurnoManhaTarde

Néausease/ouvomitos
SimNa&o

DM
SimNao

CancerSimNao

HAS
SimNa&o

13,0(11,0-16,5)
14,0(11,4-17,0)

13,1(11,0-16,2)
14,5(11,0-16,9)

11,0(10,2-12,4)
13,7(11,2-16,9)

11,7(10,6-13,0)
16,8(15,7-18,2)

15,7(10,9-15,7)
13,2(11,0-16,5)
11,8(10,6-16,4)
13,3(11,1-16,2)

15,3(11,7-16,5)
13,2(10,7-16,8)

13,3(11,2-17,1)
13,1(11,0-16,3)

0,270

0,389

0,004

0,000

0,403

0,230

0,553

0,358

Teste de U Mann-Whitney. Intervalo interquartil. UTI= Unidade de Terapia Intensiva; DM= Diabetes

Mellitus; HAS= Hipertensdo Arterial Sistémica.

Considerando o tempo de jejum pré-operatorio realizado, mais da metade dos

individuos (59,7%) foi operada com mais de 12 h de jejum e cerca de 35,7% no intervalo

entre 8 — 12h de jejum (Figura 1). Foi identificado ainda que 3,2% da amostra ingeriu

bebida enriquecida com maltodextrina com o intuito de abreviar o jejum pré operatorio,

durante a coleta do estudo.
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Figural — Distribui¢@o dos pacientes de acordo com o tempo de jejum pré-operatorio, Recife-PE,
Brasil, 2021 (n=154).
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A tabela 3 apresenta a associag@o entre o tempo de jejum maior ¢ menor quel2
horas durante o periodo pré-operatorio com admissdo na UTI, presenca de
sintomasgastrointestinais, idade e sexo. Foi observada associa¢do apenas para admissao
na UTI, ou seja, dos pacientes que foram admitidos na UTI no pds- operatorio imediato
76,9%haviam ficado mais de 12h em jejum, quando comparado a 23,1% da amostra que
tevemenor tempo de jejum pré-operatorio. Foi encontrado também, uma correlagdo
inversa entre o tempo de jejum pré-operatorio € o tempo de internamento, onde foi

observada uma correlagdo negativa e fraca (-189; p = 0,019).

Tabela 3 — Associagdo entre tempo de jejum, maior € menor do que 12 horas e demais variaveis, Recife-
PE, Brasil, 2021 (n=154).

Variavel > 1 2 horasn(%o) <1 2 horasn(%) p*

UTI

Sim 10(76.9%) 03(23,1%) 0,007
Né&o 52(56,5%) 89(43,5%)

Nauseas/ Vomitos

Sim 05(29,5%) 12(70,5%) 0,334
Nio 57(41,6%) 80(58,4%)

Idade

Adulto 49(40,2%) 73(59,8%) 0,962
1doso 13(40,6%) 19(59,4%)
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Sexo
Feminino 48(43,2%) 63(56,8%) 0,225
Masculino 14(32,6%) 29(67,4%)

UTI= Unidade de Terapia Intensiva.*Teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher.

Figura 2 — Correlagdo entre o tempo de jejum pré-operatério (horas) e o tempo de internamento hospitalar
(dias), Recife-PE, Brasil, 2021(n=154).
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4 DISCUSSAO

A privacdo alimentar prolongada antes de um procedimento cirirgico ¢
umapraticarotineira no ambiente hospitalar. Entretanto, sabe-se que o jejum pré-
operatorio prolongadopode desencadear eventos clinicos e metabolicos, que podem
dificultar a recuperagao pos-cirurgica[11,12], como por exemplo: aumento na produgdo
citocinas pro-inflamatorias, grausvariados de desidratacdo e resisténcia periférica a
insulina[3,29].Apesar de muito bem estabelecido os possiveis danos referentes a
acaoprolongada do jejum pré-operatdrio, um estudo multicéntrico[13] realizado em 16
hospitais(publicos e privados) brasileiros, composto por 3.715 pacientes, observou que a
maior parteda amostra (n=2.962; 79,7%) foi operada apds mais de oito horas de jejum e
destes,praticamente a metade 46,2% (n= 1.718) apds mais de 12 horas.

O mesmo encontrou uma média de 12h (variagdo de 2-216 horas) no tempo

dejejum praticado nos hospitais brasileiros, excedendo até mesmo o tradicional jejum
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noturnode 8h, obtendo resultado similar ao presente estudo, ondepraticamente a
totalidade dos pacientes foram operados ap6s esse mesmo intervalo dejejum pré-
operatdrio e apresentou uma mediana semelhante a média brasileira.Um estudo de corte
transversal com 140 pacientes submetidos a procedimentos toracoabdominais e cirurgias
abdominais de carater eletivo ou emergencial, no estado de Pernambuco, encontrou uma
mediana do tempo de jejum pré-operatorio de 15 horas (13,0-18,0)para as cirurgias que
envolviam apenas a parede abdominal e de 13,5 horas (12,0- 16,0) para as laparotomias
com abertura do trato digestivo ou biliar, achados que corroboram com os identificados
no estudo[14].

Diogenes e colaboradores(2018) através de um estudo transversal com
159pacientes submetidos a cirurgia eletiva, bem como de urgéncia/emergéncia no estado
doCeard, apresentaram uma maior quantidade de cirurgias (57%) no periodo da
tardedivergente do atual estudo, contudo obtiveram um tempo méximo de jejum pré
operatorio(14h pela manha e 23 horas a tarde) similar ao encontrado, tanto no primeiro
quanto nosegundo turno do dia[15].Sendo assim, perante os resultados gerais encontrados
fica claro que na praticacirurgica, o jejum pré-operatorio se estende por muito mais tempo
do que de fato éprogramado, o que acaba ocasionando uma maior duragdo desse periodo.

Diante disso, aocomparar as medianas encontradas (independente do turno) com
as recomendacdes do projeto ACERTO, que foi uma adaptagdo do grupo ERAS
(Enhanced RecoveryAfterSurgery) para a realidade brasileira, ha 16 anos [16]. E que no
ano de 2017, foi langadaa diretriz ACERTO de intervengdes nutricionais no
perioperatorio em cirurgia eletiva, propondo a abreviagdo do jejum com liquidos claros
incluindo carboidratos (maltodextrina al2,5%) até duas horas antes de procedimentos
cirtirgicos, salvo em casos de pacientes quepossuem contra- indicagdes, como por
exemplo os portadores da doenca do refluxogastroesofidgico (DRGE) e obesos mérbidos
[17].

A resolugdo 2174/2017 do Conselho Federal de Medicina (CFM) que trata sobre
oato anestésico, recomenda tempos de jejum perioperatorios similares aos propostos
peloprojeto ACERTO [16], associado a recomendacdo para o consumo de alimentos
solidos: refei¢des leves, devem ser consumidas até 6 horas antes do procedimento; Dieta
normal, 8horas antes do procedimento [18]. Observou-se que as clinicas avaliadas
adotamprocedimentos de jejum pré-operatdrio prolongados, apresentando total
discordancia com osprotocolos recomendados atualmente. Foi verificado que ndo ocorre

uma distin¢do na recomendacdo do tempo de jejumpara o paciente que entra em dieta
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zero a partir das 22 horas, mas que ja possui umaprogramagao para realizar a cirurgia nas
primeiras horas da manha seguinte e para outro que tem o processo cirtrgico agendado
para o periodo da tarde.

Com isso, o paciente que tinha a cirurgia agendada para o segundo
turnoconsequentemente permanecia em um maior tempo de jejum absoluto, pelo fato
derealizarem, muitas vezes, a ultima refeicdo no horario do jantar as 18 — 19horas e
ndoconsumirem a ceia, por ja se encontrarem dormindo. Além do que, mudangas no
horariodos procedimentos, com transferéncia de cirurgias que seriam realizadas pela
manha para atarde impactam diretamente no tempo de jejum pré-operatorio, fazendo com
que algunspacientes ficassem mais de 20 horas sem consumir qualquer tipo de alimento
seja solidoou liquido, inclusive agua.

A falta de um protocolo institucional voltado a abreviagdo de jejum ou
inutilizagdodele pelos profissionais, impacta diretamente na média de tempo de jejum
pré-operatério. Um estudo de modo prospectivo com 271 pacientes, a0 compararem
osresultados clinicos pds-operatérios de pacientes submetidos a cirurgia oncolédgica no
MatoGrosso antes e apds a implantacao do protocolo ACERTO, encontrou o seguinte
resultadopara as médias de jejum pré-operatorio: Na fase anterior a implantagdo, a média
de jejumpré-operatorio foi 14,7 horas, ja na fase apds a implantacdo do protocolo foi
verificada umamédia de 7,2 horas [19].

Demonstrando assim, que houve uma diminui¢do de aproximadamente 50%
dotempo de jejum pré-operatério, os autores ainda reforcam que a adesdo ao protocolo
ndo foitotal, apesar do resultado expressivo.Fato que deve ser ressaltado no estudo ¢é
quemais da metade dos individuosavaliados foram submetidos a indug@o anestésica apos
mais de 12 horas de jejum,permitindo sugerir que uma boa parte dos nossos pacientes
poderiam ndo se encontrar emseu melhor momento (clinicamente e hemodinamicamente)
quando foram encaminhados aocentro cirurgico.

Visto que, individuos que sdo submetidos a essa situa¢do apresentam redugao
dosniveis de insulina, aumento do glucagon e da resisténcia a insulina que pode perdurar
pormais de 15 dias [20,21]. Esse quadro de resisténcia insulinica ¢ um fendmeno
momentaneo, acentuado pelo jejum, anadlogo ao que acontece no DM tipo 2 onde a
captacao de glicoseesta reduzida pela incapacidade de agdao do transportador GLUT-4,
causando menorproducao de glicogénio [12, 22]. Concomitantemente, ocorre a ativagao

da neoglicogénese, elevando a glicemia sanguinea, bem como a deplecdo dos niveis de
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glicogénio, o queclaramente intensifica o estresse metabdlico no pds- cirargico do
paciente [23].

Uma possivel consequéncia dessas alteracdes ¢ a admissdo na UTI, Kerber
eSilveira, no ano de 2019, no Rio Grande do Sul, através de um estudo transversal com
26pacientes identificou que: 12 pacientes que realizaram jejum pré-operatorio
convencionalorientado por médico cirurgido/anestesista de no minimo 8 horas foram
admitidos na UTI, emcomparagdo a 10 pacientes que realizaram a abreviacdo do jejum
pré-operatério através doconsumo de solu¢ao com maltodextrina, 2 horas antes do horario
previsto para oprocedimento [24], se assemelhando ao resultado do estudo, onde valor
significativo foiencontrado (p=0,007).Apesar de nao ter sido coletado dados referentes ao
tempo de permanéncia naUTIL, os autores citados anteriormente identificaram que os
pacientes submetidos a pratica de abreviagcdo do jejum permaneceram por um periodo
menor na UTI, quando comparadoao grupo do jejum tradicional.

Ja Feguri e colaboradores (2019) por meio de um ensaio duplo-cego, controlado
erandomizado, com 56 individuos submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo do
Miocérdio (CRM) conseguiram demonstrar a reducdo de um dia de permanéncia na UTI
no pos-operatorio imediato, que receberam solugdo com maltodextrina, 6 horas e 2 horas
antes doprocedimento cirtrgico [25]. Enfatizando que, o custo de um periodo de
internagdo possuirelacao direta com a admissao na UTI, ou seja, o paciente que necessita
do suporte de umaUTI encarece diretamente sua hospitalizagdo, uma vez que faz uso de
um espaco fisicodiferenciado, equipamentos mais avancados tecnologicamente e
necessitam de inimerosprofissionais de areas distintas especializados [26].

Quanto ao periodo de internamento, Lucchesi e Gadelha (2019)
encontraramcorrelagdo inversa, embora fraca, entre o tempo de jejum pré-operatorio e de
internamentohospitalar, a mesma correlagdo também foi encontrada nesse estudo. A
justificativaseria pelo pequeno niimero de pacientes da amostra e pela variacdo dos
valores médios detempo de jejum vistos [14]. Em relagdo a presenca de sintomas
gastrointestinais (nduseas € vomitos) durante operiodo pré-operatorio, nao foi observada
qualquer associacdo com tempo de jejum, no atual estudo, provavelmente devido aos
intervalos de corte adotado (maior ou menor que 12horas).

No entanto, Ajuzieogu e colaboradores, em 2016, através de estudo
randomizadocomposto por 90 pacientes submetidos a miomectomia abdominal, dividiu a
populacdoanalisada em trés grupos conforme o tipo de jejum realizado (abreviagdo,

convencional eplacebo) e concluiram que os individuos que receberam o placebo e os que
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fizeram jejumconvencional apresentaram mais sintomas quando comparados aos que
fizeram abreviagdode jejum [27], justificado pelos baixos niveis de capta¢do de glicose
[28].

Em contrapartida, ¢ valido destacar que sexo, idade, estado nutricional,
presencade comorbidades associadas nao tiveram qualquer impacto no tempo de jejum
pré-operatorio. Quanto a diferenca estatistica da distribui¢do entre os sexos, sdo dados
quecolaboram com a literatura, ja que, Lemos e colaboradores, no ano de 2019, em
umestudo de carater retrospectivo, quantitativo e transversal, com analise de
prontuarioseletronicos de pacientes portadores de colelitiase no estado de Sao Paulo,
composto por235 pacientes, sendo mais de 70% do sexo feminino [29].

Existem algumas explicagdes para essa diferenca de percentual, a primeira ¢é
queuma das clinicas cirargicas de coleta do estudo foi a ginecoldgica e que inclusive foi
asegunda em nimero de procedimentos realizados, consequentemente elevou diretamente
onumero de pacientes desse sexo, além disso a literatura ¢ bem clara em afirmar que
asmulheres sd3o mais propensas a procurarem atendimento médico em relagdo
aoshomens[30].E por fim, a colecistectomia que foi a cirurgia mais realizada durante
avigéncia da coleta, ocorre por complicacdes da colelitiase que pode acometer pacientes
deambos os sexos, porém acomete muito mais mulheres do que homens, devido a
atividadedo hormonio estrogénio que eleva a producao de calculos de colesterol, por
aumentar asecre¢ao deste e diminuir a motilidade da vesicula biliar[31].

Diante do que foi exposto, fica claro o qudo benéfico ¢ a redu¢do do tempo
dejejumpré-operatorio. Sugere-se que os resultados apresentados nesse estudo possam
servir comoferramenta de diagnostico do tempo de jejum pré-operatdrio na institui¢do e
que, a partirdeles haja divulgacdo dos resultados encontrados. A partir disso que se
desenvolva umtrabalho de conscientizagdo e capacitagdo de todos os profissionais
envolvidos diretamente no processo, principalmente da equipe médica, objetivando o
processo de recuperagdo e bem-estar dos usuarios atendidos. A pesquisa apresenta como
limitagdo crucial, o fato da amostra nao abranger todasas clinicas cirurgicas do hospital,
limitando a generalizacdo as demais. Um outro fator que ndo pode deixar de ser
considerado na pesquisa, foi a quantidade de individuos do sexo masculino participantes.

Ademais, o desenho transversal deve ser considerado nainterpretacao dos resultados.
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5 CONCLUSAO

Os resultados apresentados demonstraram um tempo de jejum pré-
operatérioprolongado quando comparado aos protocolos mais atualizados sobre a
tematica, isso podeser justificado pela utilizacdo dos métodos convencionais no que

concerne a abreviacao dejejum.
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