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RESUMO

Introducéio: O jejum pré-operatério extenso é uma pratica constante nos hospitais brasileiros,
porém, hoje muitos estudos e diretrizes com diversos tipos de cirurgias, inclusive cardiacas, afirmam
que essa pratica se torna cada vez mais obsoleta, estando a abreviagéo de jejum relacionada &
diminui¢do de uma cascata de respostas metabélicas, hormonais e imunolégicas, sendo assim
associada a redugdo de morbimortalidade, internagéio e custos hospitalares. Método: Foi realizada
uma pesquisa transversal de cardter descritivo, com andlise quantitativa dos dados. A amostra
foi composta por 50 participantes de ambos os sexos e maiores de 18 anos entre maio e agosto
de 2018. A coleta de dados abordou algumas varidveis do pré-operatério. A andlise estatistica
descritiva dos dados coletados foi desenvolvida a partir dos softwares Microsoft Windows Excel e
BioEstat 5.0, com resultados formatados em grdficos e tabelas e comparados com as diretrizes
em vigor. Resultados: 74% dos participantes pertenciam ao sexo masculino, com média de idade
de 55,92 anos. A média de jejum pré-operatério foi de 13,56 horas, com todos os participantes
ficando mais de 8 horas de jejum, 56% mais que 12 horas e 40% mais que 15 horas. 76% dos
participantes ndo tiveram prescri¢Go médica para o jejum pré-operatério. A maioria relatou fome
(64%) e sede (66%) no pré-operatério. Conclus@o: Assim como a maioria dos hospitais brasileiros,
todos os participantes da pesquisa ficaram mais tempo de jejum do que o recomendado pelas
principais organizagdes sobre o tema.

ABSTRACT

Introduction: Extensive preoperative fasting is a constant practice in Brazilian hospitals, however,
many studies and guidelines with several types of surgeries, including cardiac surgery, affirm that this
practice becomes increasingly obsolete, with the abbreviation of fasting being related to decrease
of a cascade of metabolic, hormonal and immunological responses, being thus associated to the
reduction of morbimortality, hospitalization and hospital costs. Methods: A cross-cut research
of descriptive character was conducted, with a quantitative data analysis of 50 adult patients of
both genders with ages equal or superior to 18 years old submitted to heart surgery between May
and August of 2018. The data collection addressed some preoperative variables. The descriptive
statistical analysis of the data collected was developed through the Microsoft Windows Excel and
BioEstat 5.0 software and the results were formatted inf graphs and tables and compared to the
current guidelines. Results: 74% of the participants were male with the average age of 55.92
years old. The average preoperative fasting duration was 13.56 hours, with all the participants
fasting for more than 8 hours, 56% for more than 12 hours and 40% for more than 15 hours.
76% of participants had not prescription for preoperative fasting and 56% didn't have their blood
glucose levels checked. Most reported hunger (64%) and thirst (66%) during the preoperative stage.
Conclusion: All the participants were submitted to a longer fasting period than the recommended
by the main organization’s guidelines on the theme.
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INTRODUCAO

A prdtica de jejum antes da cirurgia foi iniciada muito
tempo atrds quando os procedimentos anestésicos ainda
eram rudimentares a partir de relatos de aspiracéo
pulmonar do conteddo gdstrico, principalmente de
alimentos sélidos em pacientes na “chamada sindrome
de Mendelson”. Antes desses relatos de complicacées
envolvendo cirurgias obstétricas, era comum a orientagdo
para ingestdo de liquidos claros duas a quatro horas antes
da inducdo anestésica'?.

Diversas diretrizes por parte de organizacdes como a
Sociedade Americana de anestesiologistas®, projeto ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery)* e o projeto ACERTO
(Aceleracé@o da Recuperacao Total Pés-Operatéria)®, desde
o final dos anos 90 do século XX e inicio dos anos 2000
orientam o uso de dieta até duas horas para liquidos
claros e seis a oito horas para sélidos antes da cirurgia,
estando essas acdes diretamente ligadas & melhora no
pds-operatério.

Com a prdtica do jejum pré-operatério extenso algumas
vias metabdlicas para manutencdo de glicose sanguinea
sdo iniciadas, resultando em alteracdo na relacdo dos
horménios insulina e glucagon, ocorrendo degradacéo
preliminar do glicogénio e apés sua deplecéo total, amino-
dacidos, dcidos graxos e lactato séo usados para producéo
energética®’.

Posteriormente & agresséo tecidual desencadeada pelo
trauma cirrgico, o organismo entra em um processo de stress
com alteracées hormonais, metabdlicas e imunoldgicas.
Uma das principais alteragdes com repercussdes metabdlicas
que também ocorre no jejum prolongado é a Resisténcia &
Insulina (RI), em contrapartida, horménios como o glucagon,
catecolaminas e cortisol estdo aumentados. Essas respostas
orgénicas ao frauma cirlrgico podem ser potencializadas
pelo jejum pré-operatério extenso®’.

Mesmo tendo o conhecimento dessas alteracées orgé-
nicas no processo cirdrgico, orientacdes de instituicdes
relevantes e estudos com abreviacdo do jejum, muitos
pacientes acabam ficando alimentar muito além do que
é recomendado®. A relutdncia em mudanca de protocolos
clinicos pode ser explicada pela falta de conhecimento a
respeito associado a baixa atualizacéo profissional e a falta
de confianca sobre os resultados’.

Diante da importdncia da abreviacdo do jejum pré-
operatério como fundamental fator de aceleracdo da recu-
peracdo pods-operatéria, com diminuicdo de até 50% da
Rl e outros eventos adversos®, o objetivo deste trabalho foi
quantificar o tempo de jejum pré-operatério em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia
e comparar com valores preconizados pelas principais dire-
trizes sobre o tema.

METODO

Realizou-se uma pesquisa transversal de cardter descri-
tivo, com andlise quantitativa dos dados, composta por
50 pacientes adultos de ambos os sexos com idade igual
ou superior a 18 anos, submetidos a cirurgia cardiaca
internadas em um hospital de referéncia em Belém-PA,
selecionados usando amostragem por conveniéncia de
acordo com a rotatividade do servico e inclusGo dos
critérios de inclus@o e exclusdo, excluindo assim os partici-
pantes que ndo aceitaram participar da pesquisa, estavam
em uso de nutricdo parenteral e/ou enteral, tinham
idade inferior a 18 anos, ndo conseguiram responder
aos questionamentos da pesquisa e que participaram de
cirurgios de emergéncia e/ou urgéncia. Foram incluidos
apenas os pacientes submetidos a cirurgias envolvendo
esternotomia, tais como revascularizacdo do miocdérdio,
trocas de valvulas, correcéo de aneurismas e cardiopatas
congénitas complexas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital sob o parecer nimero 2.566.541 e CAAE
nimero 84047318.6.0000.0016. Todos os participantes
e/ou seus responsdveis da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados aconteceu durante os meses de maio
a agosto de 2018, nas enfermarias e unidades de terapia
intensiva do hospital, através de uma ficha pré-estabelecida,
contendo as seguintes varidveis do pré- operatério: idade,
sexo, hordrio e data da Gltima refeicdo, hordrio do inicio
da inducéo anestésica, prescricdo médica do tempo de
jejum pré-operatério, principais sinftomas referentes ao
jejum pré-operatério, tempo total de jejum pré-operatério,
cancelamento de cirurgias. Os dados foram obtidos através
de informacées advindas dos pacientes e através de leitura
dos prontudrios.

A andlise dos dados foi feita a partir da técnica estatistica
de andlise exploratéria de dados, a qual conta com apresen-
tacdo de tabelas, graficos e medidas estatisticas, feitos no
programa Microsoft Windows Excel, versdo 2010. Também
foi realizado o teste t de Student para comparacéo entre as
médias das varidveis no programa BioEstat 5.0

RESULTADOS

A média de idade dos participantes desta pesquisa foi
de 55,92 anos. A grande maioria (76%, n=36) pertencia a
faixa etdria entre 50 e 79 anos, enquanto que 28% (n=14)
integrava o grupo de 18 a 49 anos (Tabela 1).

A média de jejum pré-operatério nessa pesquisa foi de
13,56 horas, com pacientes chegando a ficar sem comer
nada por até 21,4 horas (Tabela 2). Nenhum paciente foi
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Tabela 1 - Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de acordo com a faixa
etaria e género, em um hospital de referéncia, 2018.

Faixa Etaria n %
18233 6 12,00
34a49 8 16,00
50 a 64 21 42,00
65a79 15 30,00

Total 50 100,00

Média de Idade 55,92 anos

Sexo n %
Feminino 13 26,00
Masculino 37 74,00

Total 50 100,00

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

submetido & cirurgia cardiaca com jejum pré-operatério
igual ou inferior a 6 horas. Todos os pacientes envolvidos na
pesquisa (n=>50) tiveram um jejum pré-operatério igual ou
superior a 8 horas. Do total, 56% (n=28) tiveram um jejum
igual ou superior a 12 horas e 40% (n=20) ficaram mais de
15 horas de jejum (Grdfico 1).

Em relacéo & presenca de prescricdo médica para jejum
pré-operatério, 76% (n=38) dos pacientes deste estudo néo
tinham na prescricdo médica qualquer orientacdo quanto
ao tempo de jejum a ser seguido (Tabela 3), ficando apenas
acertado de forma verbal entre os profissionais envolvidos,
nos mapas de cirurgias do dia, assim como placa de jejum
nos leitos dos pacientes.

Descrevendo os descritores encontrados na prescricdo
médica, 24% (n=12) dos pacientes continham expressdes

Tabela 2 - Tempo de jejum pré-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia, em comparagéo com o tempo de

jejum recomendado”.

Tempo de

Estatistica Jejum da Pesquisa

Tempo de
Jejum Recomendado*

Comparacéo

p-valor

13:56hrs
13:56hrs

- Solidos
Média

Liquidos

06:00hrs
02:00hrs

18,32
22,27

0,000
0,000

03:19
09:45:00hrs
21:25:00hrs

Desvio Padréo
Minimo

Méximo

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

*Tempo de jejum recomendado pelo projeto ACERTO, ERAS, Sociedade Americana de Anestesiologistas e Sociedade Europeia de Anestesiologistas.
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Temypo de Jejum Pré-operatorio

Grdfico 1 - Tempo de jejum pré-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital de referéncia.

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.
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como: “dieta zero”, “jejum”, “zero para cirurgia”, “dieta
zero apdés 22:00 horas”, “jejum a partir de 24:00 horas”
e “jejum a partir de 23:00 horas” em suas prescricées. Na
maioria das vezes essas informacdes eram escritas & méo

nas prescricdes dos pacientes.

Entre os pacientes, 34 % (n=17) tiveram sua cirurgia
cancelada pelo menos uma vez e 66% (n=233) realizaram a
cirurgia sem presenca de cancelamento. Os cancelamentos
ocorreram entre a minima de 1 vez e uma méxima de 5 vezes
por paciente (Tabela 4).

No que diz respeito aos sintomas desenvolvidos pelos
pacientes durante o aguardo para a confecgéo da cirurgia,
64% (n=32) relataram sentir fome, 33 pacientes (66%)
informaram sede, 23 (46%) pacientes afirmaram sentir fome
junto de sede e 8 pacientes (16%) descartaram a presenca
de qualquer fator citado (Tabela 5).

Tabela 3 - Termos usados na prescri¢éo médica para orientagéo de jejum
pré-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital
de referéncia.

Prescricao Médica de Jejum n %
Sem Prescricéo para Jejum 38 76,00
Dieta Zero 6 12,00
Jejum a Partir de 24:00 Horas 2 4,00
Dieta Zero Apos 22:00 Horas 1 2,00
Jejum 1 2,00
Jejum a Partir de 23:00 Horas 1 2,00
Zero Para Cirurgia 1 2,00
Total 50 100,00

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Tabela 4 - Cancelamento de cirurgias de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em um hospital de referéncia, 2018.

Prescricao Médica de Jejum n % p-valor
Sim 17 34,00 0,023
Sem 33 66,00

Total 50 100,00

Minimo 1

Méaximo 5

Média 1,76

Desvio Padrao 1,03

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

Tabela 5 - Sintomas pré-operatorios de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca em um hospital de referéncia.

Sintomas n %

Fome 32 64,00
Sede 33 66,00
Fome/Sede 23 46,00
Fome/Sede/Fraqueza 1 2,00
Fraqueza/Tontura 1 2,00
Sede/Fraqueza 1 2,00
Sem sintomas 8 16,00

Total

Fonte: Pesquisa de campo, 2018.

DISCUSSAO

Dados na literatura envolvendo pacientes submetidos &
cirurgia cardiaca em diversas regides do pafs retratam idade
de participantes semelhantes ao encontrado nessa pesquisa,
com média de idade de 56,6 anos com predominéncia da
populacao idosa'"'°.

Informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica em 2015 indicam que, no ano de 2004, 9,7% da
populacdo era constituida por idosos. Em 2013 esse nimero
foi para 13,7% e as estimativas para 2030 e 2060 séo de
18,6% e 33,7%, respectivamente'!.

Alteracées funcionais relacionadas & idade, como
reducdo da massa muscular, alteracées no aparelho respi-
ratério, cardiovascular e no sistema nervoso séo observadas
de acordo com o envelhecimento humano'?.

A maioria dos pacientes submetidos & cirurgia cardiaca
encontrados em trabalhos cientificos é do sexo masculino,
com predominéncia variando entre 65% a 75,60%"'°. De
acordo com resultados encontrados literatura até o ano de
2015, a magnitude de mortes global e estratificadas por
doenca cardiovascular no Brasil por sexo sempre foi superior
nos homens do que em comparacdo com as mulheres''“.

Em um estudo que quantificou por meio de dados do
programa Vigiléncia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) no ano
de 2014, verificou-se que a presenca de fatores de risco
para doencas cardiovasculares em homens como tabagismo,
sobrepeso, inatividade fisica, consumo abusivo de bebidas
alcodlicas e tempo de televisdo foi maior em comparacéo
com as mulheres'.

Quando comparado o tempo médio de jejum pré-opera-

tério da presente pesquisa com as principais recomendacdes
atuais de abreviacéo de jejum como o projeto ACERTO, ERAS
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e a sociedade americana de anestesiologistas de 2 horas
para liquidos claros e 6 horas para alimentos sélidos em
consisténcia leve, ambos estavam com diferenca estatistica
(0p<0,005)%*.

Relacionando o estudo & média de tempo de jejum
pré-operatério em 16 hospitais brasileiros no maior estudo
sobre o tema no pafs, envolvendo apenas cirurgias eletivas
de diversas especialidades, que foi 12 horas, podemos
observar além de uma semelhanca entre os resultados, uma
tendéncia nacional para o prolongamento do jejum. Dos
3715 pacientes participantes da pesquisa, 79,4% (n=2962)
assim como em nosso estudo foram operados com tempo
superior a 8 horas de jejum, 46,2% (n=1718) com mais de
12 horas e apenas 12,8% (n=474) realizaram a cirurgia com
iejum igual ou inferior a 6 horas®.

Como o jejum pré-operatério desencadeia alteracoes
orgénicas que podem potencializar os efeitos do trauma
cirdrgico, principalmente em relacéo a resisténcia insulinica,
estudos com afericGo de glicemia no pés-operatério de
cirurgia cardiaca indicam que nesses pacientes o resultado
desse exame é compativel com diagnéstico de pré-diabetes e

diabetes, ndo somente em pacientes com diagnéstico prévio
de diabetes®” 1617,

A hiperglicemia no pés-operatério imediato em
cirurgia cardiaca, independente do diagndstico prévio ou
ndo de diabetes, chegam a quase 100% de ocorréncia'®.
Por essa razdo, alguns trabalhos evidenciam que a hiper-
glicemia no pés-operatério imediato é um fator de risco
independente para o desenvolvimento de complicagdes
renais, pulmonares e cardiacas além de maiores taxas
de mortalidade'®.

Existem vdrios segmentos de pesquisas em diversos tipos
de cirurgias, como cardiacas, pedidtricas e do aparelho diges-
tivo envolvendo a abreviacdo do jejum pré-operatério com
liquidos claros contendo maltodextrina e/ou aminoécidos
que além de demostrarem maior seguranca, sem ocorréncias
de broncoaspiracéo, mostram beneficios adicionais, como
aumento da forca muscular, diminuicdo da resisténcia &
insulina e menor tempo de internagéo' 820,

A despreocupacdo com o tempo de jejum pré-operatério
abreviado foi bem observada com a auséncia de orientacoes
na maioria das prescricdes médicas dos pacientes sobre o
tempo de jejum a ser seguido.

Néo foram encontrados na literatura trabalhos que quan-
tificassem e descrevessem a auséncia de prescricdo médica
indicando o tempo de jejum pré-operatério, entretanto,
em trabalhos que quantificaram o tempo médio de jejum
pré-operatério envolvendo diversos tipos de especialidades
cirtrgicas, foi demonstrada uma média de presenca de
orientacdo e/ou prescricdo médica de 10,41 horas para
liquidos e 11 horas para sélidos?'.

O cancelamento de cirurgias eletivas de diversas especia-
lidades cirdrgicas é comum nos hospitais brasileiros, como
retratado em um hospital piblico em Séo Paulo, onde foi veri-
ficado que das 8.443 cirurgias realizadas no ano de 2013,
6,79% (n=573) foram suspensas por diversos motivos clinicos
como Infeccéo das Vias Aéreas Superiores, pneumonias, fosse
produtiva e queda de saturacéo de O?, Infeccdo de Trato
Urindrio e motivos néo clinicos como “a pedido do cirurgiéo/
mudanca de conduta”, “paciente néo internou” e “falta de
material”. Os autores também verificaram que as cirurgias
marcadas para os primeiros hordrios dos turnos matutinos
e vespertinos tiverem maior incidéncia de cancelamento??.

O cancelamento de cirurgias ndo é uma prdtica encon-
trada somente nos hospitais brasileiros. Em um levantamento
de um servico envolvendo cirurgias eletivas e de emergéncia
em dois hospitais no Reino Unido durante um ano, foram
encontrados 5,19% (n=1005) de cancelamento por diversos
motivos, como “paciente ndo apto para a operacdo”, “falta
de leitos” e “paciente ndo compareceu”?.

O relato de sinftomas no pré-operatério em diversas
especialidades cirdrgicas é demonstrado em diversas linhas
de pesquisa, com relatos de ocorréncia de até 90% de sede
e 70% de fome. Porém, quando comparado o conforto e a
satisfacdo de pacientes submetidos & cirurgia que tiveram
abreviacdo do jejum pré-operatério para aproximadamente
2:59 horas, nenhum apresentou fome e apenas 10% estavam
com sede?.

CONCLUSAO

O tempo de jejum pré-operatério esteve muito acima
das recomendacées das diretrizes das principais sociedades
nacionais e internacionais sobre o tema, indo ao desencontro
da tendéncia mundial de que o jejum pré-operatério deve
ser breve.
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