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RESUMO

Introducéio: Longos periodos de jejum durante o periodo perioperatério podem causar uma
resposta metabélica exagerada e comprometimento no estado nutricional, o que pode favorecer
o surgimento da sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SRIS) e a diminuigéio da fungdo
imunolégica. O objetivo desse estudo é avaliar o tempo de jejum pré-operatério de cirurgias
eletivas em um hospital do interior de Rondénia, Brasil. Método: Trata-se de um estudo observa-
cional, realizado com 446 pacientes internados para cirurgias eletivas, em um hospital estadual
de Rondénia. Resultados: A idade média da amostra foi de 48,3+16,4 anos, sendo a maioria
do sexo feminino (52,7%). O tempo médio de jejum pré-operatério foi de 12,40+2,87 horas,
sendo considerado prolongado em relagéo as recomendagdes das diretrizes atuais. A maioria
dos pacientes (97,3%) permaneceu em jejum por 8 horas ou mais. Entre os tipos de cirurgia, as
que apresentaram os maiores tempos médios de jejum foram as gerais (14,20+2,90 horas) e
oncolégicas (13,07+2,26 horas). As menores médias foram observadas nas cirurgias pldsticas
(10,20 horas) e ginecolégicas (10,70+1,34 horas). Concluséio: Os achados reforcam a neces-
sidade de revisdo dos protocolos hospitalares para reducéo do tempo de jejum pré-operatério,
visando minimizar impactos metabélicos e promover melhor recuperagéo cirurgica. Estratégias
como a implementagdo de protocolos de abreviagao de jejum podem contribuir para a seguranga
e o bem-estar dos pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Long periods of fasting during the perioperative period may cause an exaggerated
metabolic response and impairment in nutritional status, which may favor the emergence of
systemic inflammatory response syndrome (SIRS) and decreased immune function. The objective
of this study is to evaluate the preoperative fasting time of elective surgeries in a hospital in the
interior of Rondénia, Brazil. Methods: This is an observational study carried out with 446 patients
hospitalized for elective surgeries in a state hospital in Rondénia. Results: The mean age of the
sample was 48.3+16.4 years, and most were female (52.7%). The mean preoperative fasting time
was 12.40+2.87 hours, which was considered prolonged in relation to the recommendations of
the current guidelines. Most patients (97.3%) remained fasting for 8 hours or more. Among the
types of surgery, those with the highest average fasting times were general (14.20+2.90 hours)
and oncological (13.07£2.26 hours). The lowest averages were observed in plastic (10.20 hours)
and gynecological (10.70+1.34 hours) surgeries. Conclusion: The findings reinforce the need to
review hospital protocols to reduce the preoperative fasting time, in order to minimize metabolic
impacts and promote better surgical recovery. Strategies such as implementing fasting abbreviation
protocols can contribute to the safety and well-being of patients.
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INTRODUCAO

O jejum pré-operatério foi estabelecido durante uma
época em que as técnicas anestésicas ainda eram simples,
com o objetivo de prevenir complicacées pulmonares
causadas por vémitos e aspiracdo do conteddo gdstrico.
Essa prdtica visa assegurar o esvaziamento gdstrico e evitar
a aspiracéo de liquidos para os pulmées durante a inducdo
da anestesia’.

Pesquisas indicam que pacientes expostos a longos
periodos de jejum durante o periodo perioperatério podem
apresentar uma resposta metabdlica exagerada e compro-
metimento no estado nutricional, o que pode favorecer o
surgimento da sindrome da resposta inflamatéria sistémica
(SRIS) e a diminuicdo da funcdo imunolégica??. Com isso,
o paciente se torna mais suscetivel as infecgdes, devido as
alteracées metabdlicas associadas ao menor aporte caléd-
rico que pode levar a desnutricdo, prejudicando o sistema
imunolégico e comprometendo a capacidade da resposta
inflamatéria do organismo®.

O Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional Hospi-
talar (IBRANUTRI) constatou que quase 50% dos pacientes
internados na rede publica de sadde estdo com desnutricéo.
Em pacientes cirirgicos, a taxa de desnutricGo varia entre
30% e 50%. Além disso, um perfiodo prolongado de jejum
no pré-operatdrio, juntamente com o trauma cirdrgico, pode
impactar negativamente o aumento das complicacdes pds-
operatérias, afetar o bem-estar do paciente e prolongar a
internagdo hospitalar®.

O projeto Acelerando a Recuperacéo Total Pés-Opera-
téria (ACERTO), recomenda que, para procedimentos
cirtrgicos eletivos, os pacientes possam consumir alimentos
sélidos de 6 a 8 horas antes da anestesia, e liquidos claros
até 2 horas antes'. As diretrizes também enfatizam a impor-
tancia de individualizar as recomendacées, considerando
o tipo de cirurgia e as condicées clinicas do paciente. E
fundamental que as equipes de sadde estejam bem infor-
madas sobre essas recomendacdes para garantir uma
comunicacdo clara com os pacientes e uma preparacéo
adequada para a cirurgia'.

Embora tenham surgido novos protocolos de préticas de
jejum pré-operatério para cirurgias eletivas, muitas institui-
¢oes ainda utilizam protocolos ultrapassados, que frequen-
temente prolongam o jejum além do que |& é considerado
excessivo, mantendo uma média de 16 horas ou mais em
jejum antes do inicio do procedimento anestésico®. Essa
discrepéncia entre a prética clinica e as recomendacdes
atualizadas destaca a necessidade de reavaliar e padronizar
os protocolos de jejum pré-operatério.

Além das alteracées metabdlicas, o tempo de jejum
prolongado pode causar desconforto psicolégico ao
paciente, como ansiedade e agitacdo. Caso esses estados

emocionais ndo sejam adequadamente identificados e
tratados, podem resultar em sintomas fisicos, como sede,
fome, vémitos, nduseas e dores generalizadas. Isso pode
prejudicar a colaboragéo do paciente na recuperagéo pds-
cirdrgica, aumentar o risco de complicagdes respiratérias e
agitagdo, e, consequentemente, prolongar sua permanéncia
no hospital’.

Os beneficios da abreviacdo do jejum pré cirdrgico
tornam-se cada vez mais evidentes, como a diminuicdo signi-
ficatia do risco de complicacées em procedimentos cirGrgicos
e anestésicos, ressaltando que além de néo provocar danos,
a redugdo do tempo de jejum estd associada a beneficios no
processo de recuperacdo do paciente.®

O protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
¢ um modelo baseado em evidéncias criado pela ERAS
Society, uma organizacéo europeia dedicada & melhoria do
cuidado perioperatério e & aceleracdo da recuperacéo dos
pacientes por meio de pesquisas e praticas fundamentadas
em evidéncias. Este protocolo fornece orientacdes para a
gest@o perioperatéria, abrangendo vérias fases do processo
cirbrgico, e fem como principal objetivo otimizar as préticas
pré, infra e pds-operatérias para reduzir a resposta ao
trauma, minimizar complicacées cirdrgicas e promover uma
recuperacdo mais rdpida’.

A prdtica de jejum prolongado pode causar desidratagdo
e perda de massa muscular, além de agravar a desnutricdo,
que pode enfraquecer a resposta imunolégica, dificultar
o processo de cicatrizac@o e alterar a funcéo dos érgdos,
aumentando a suscetibilidade a infeccées, o que pode levar
a uma maior morbimortalidade e prolongar o tempo de
internacé@o'.

O estudo que implementou o protocolo ACERTO apontou
uma redugdo significativa nas complicagdes, tanto infecciosas
quanto néo infecciosas, especialmente entre os pacientes
que completaram o protocolo. A taxa de infeccdo no local
cirbrgico diminuiu em 66%, passando de 11,5% (? de 78
pacientes) antes da implementacéo para 3,9% (9 de 230
pacientes) apds a adocdo do protocolo. Além disso, o tempo
médio de internacdo hospitalar foi reduzido em 2 dias, de 5
dias, foi para 3 dias'".

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de cardter retrospectivo,
realizado no Hospital Regional de Cacoal (HRC), na cidade
de Cacoal, RO, Brasil. Neste estudo, foram incluidos 446
pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos
os sexos, internados para procedimentos cirlrgicos de cardter
eletivo no periodo de junho a agosto de 2024. Os dados
foram obtidos através de registros da ficha de nutricdo e
prontudrio dos pacientes, posteriormente transcritos para
formulério desenvolvido pelos pesquisadores.
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Foram coletados dados demogréficos (sexo, idade e data
de nascimento), clinicos (presenca e tipo de comorbidade)
e cirirgicos (tipo de procedimento realizado e tempo de
jejum pré-operatério). O tempo de jejum pré-operatério
considerado foi a diferenca entre o hordrio programado para
Ultima refeicdo e o tempo do inicio da indugd@o anestésica.
Para realizar a andlise estatistica, foi utilizado como ponto
de corte o tempo de jejum pré-operatério de 08 horas tendo
como referéncia as recomendacées atuais.

Para andlise estatistica das varidveis quantitativas, foram
realizadas as medidas de tendéncia central média, mediana
e o desvio padrao (DP). Para as varidveis qualitativas foram
realizadas as frequéncios absolutas e relativas com seus
respectivos intervalos de confianca 95% (IC95%).

O estudo foi conduzido de acordo com os critérios éticos
legais previstos na resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Sadde, sendo submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP com o

parecer 7.268.684.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 446 pacientes com idade
média de 48,3+16,4, sendo maioria do sexo feminino
52,7% (n=235) e intervalo de confianca (IC95%=0,48-
0,57). Para as andlises quantitativas, o tempo de jejum
pré-operatério de 12,40+2,87 (IC95%=12,10-12,70)
foi considerado longo, quando comparado as recomen-
dacdes da American Society of Anesthesiology (ASA).
Na caracterizagdo das varidveis qualitativas, a maioria
dos pacientes ndo apresentava comorbidades (69,10%).
Entre aqueles com comorbidades, a mais prevalente foi
a hipertenséo arterial sistémica (21,70%). Em relacéo ao
tipo de cirurgia, a mais frequente foi ortopédica (47,1%),
guanto a idade, a maioria dos pacientes tinha menos de
60 anos (74,9%) (Tabela 1).

A Figura 1 representa a categoria do tempo de jejum
pré-operatério de pacientes, mostrando que a maioria das
cirurgias eletivas (97,3%) tiveram um tempo igual ou maior
que oitos horas (=8 horas).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e cirurgicas de pacientes submetidos a cirurgias eletivas em um hospital estadual do interior de

Rondoénia, Brasil (N=446).

Nivel n % Valor de p 1C95%
>60 112 21,5 <0.001 21,0 29,0
Faixa etaria
<60 334 74,9 <0.001 71,0 79,0
Feminino 235 52,7 0.276 48,0 57,0
Sexo
Masculino 211 47,3 0.276 43,0 52,0
Tipo de cirurgia Geral 59 13,2 <0.001 10,0 17,0
Urolégica 36 8,1 <0.001 6,0 11,0
Ginecologica 71 15,9 <0.001 13,0 20,0
Ortopédica 210 471 0.236 42,0 52,0
Oncologica 41 9,2 <0.001 7,0 12,0
Bucomaxilo 23 52 <0.001 3,0 8,0
Vascular 1 0,2 <0.001 - -
Mastologia 4 0,9 <0.001 0,0 2,0
Plastica 1 0,2 <0.001 - -
Comorbidades Nenhuma 308 69,10 <0.001 64,5 73,3
DM/HAS 30 6,70 <0.001 4,6 9,5
HAS 97 21,70 <0.001 18,0 25,9
DM 11 2,50 <0.001 1,2 44
Tempo de jejum pré- >8 horas 434 97,3 <0.001 95,0 99,0
operatoério
<8 horas 12 0,27 <0.001 1,0 5,0

As variaveis quantitativas foram idade e tempo de jejum pré-operatdrio. As varidveis qualitativas categorizadas foram sexo, comorbidades, tipos de cirurgia e grupo etério. n = tamanho amostral;
IC95% = intervalo de confianga de 95%, HAS = hipertens&o arterial sistémica; DM = diabetes Mellitus.
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Figura 1. Distribui¢do dos pacientes de acordo com o tempo de jejum pré-operatorio em um hospital estadual do interior de Rondonia, Brasil (N=446).

A Tabela 2 apresenta a comparagdo do tempo de
jejum pré-operatério, classificando-o em maior ou
menor que 8 horas. Observa-se que a maioria dos
pacientes (97,3%; n=434) permaneceu em jejum
por um periodo superior a 8 horas, enquanto apenas
2,7% (n=12) tiveram um tempo de jejum inferior a 8
horas. Essa diferenca foi estatisticamente significativa
(p<0,001), indicando uma prevaléncia considerdvel de
jejum prolongado.

A Tabela 3 apresenta o tempo de jejum pré-operatério
de pacientes submetidos a diferentes tipos de cirurgia,
incluindo um total de 446 participantes. O tempo
médio de jejum variou conforme o tipo de cirurgia, com
a maior média observada em pacientes submetidos a
cirurgias gerais (14,20=2,90 horas) e a menor média

registrada nas cirurgias plésticas (10,20 horas). Destaca-
se que, entre as cirurgias bucomaxilo e ortopédica, os
tempos de jejum médios foram de 12,90+3,26 horas
e 12,50=3,14 horas, respectivamente, com pequenas
variacées. O tempo de jejum para as cirurgias gineco-
l6gicas foi de 10,70=1,34 horas, indicando um tempo
um pouco mais curto em comparacdo aos demais tipos
de procedimentos.

As cirurgias oncolégicas apresentaram um tempo médio
de jejum de 13,10=2,26 horas, enquanto as urolégicas
mostraram um tempo médio de 11,20+1,45 horas. A
cirurgia vascular, representada por apenas um paciente,
apresentou um tempo de jejum de 10,90 horas, enquanto
as cirurgias mastologicas tiveram um tempo de 10,40+0,63
horas.

Tabela 2 - Comparagéo do tempo de jejum pré-operatdrio maior e menor que 8 horas.

Tempo n % Valor de p 1C95%
>8 horas 434 97,3 <0.001 95,4 98,0
<8 horas 12 2,7 <0.001 1,4 4,6

n = tamanho amostral; IC95% = intervalo de confianga de 95%.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que o tempo de
jejum pré-operatério da maioria dos pacientes foi prolon-
gado, com uma média de 12,40=2,87 horas e 97,3% dos
pacientes apresentando tempo de jejum =8 horas. Esses
achados estdo acima das recomendacdes da ASA, que
sugere um jejum de 6 horas para sélidos leves e 2 horas
para liquidos claros antes da anestesia eletiva. Resultados
semelhantes foram encontrados em outros estudos, nos
quais a média foi de 12,53+2,48 horas e 13,1 horas,
respectivamente'? '3,

O tempo excessivo de jejum observado neste estudo
reflete um padréo ainda prevalente em muitas instituices
brasileiras. Um estudo realizado em um hospital universitario
de Curitiba encontrou uma mediana de jejum pré-operatério
de 14 horas, reforcando a persisténcia da prdtica de jejum
indiscriminado a partir da meia-noite, independentemente
do hordrio da cirurgia. Essa realidade é corroborada por

outro estudo que teve uma média de jejum pré-operatério
de 15 horas' 15,

Quando analisado o tempo de jejum por tipo de
cirurgia, observou-se que os pacientes submetidos a cirur-
gias gerais e oncolégicas apresentaram tempos médios
mais elevados (14,20 e 13,10 horas, respectivamente),

o que se assemelha a outros estudos que também
identificaram os maiores tempos de jejum nesse grupo
cirdrgico'é. Isso pode estar relacionado a fatores como a
complexidade dos procedimentos e a falta de protocolos
institucionais bem estabelecidos para a individualizacéao
do jejum.

Os resultados deste estudo sugerem que ndo hd um
padréo Unico para o tempo de jejum pré-operatério, o que
pode refletir a heterogeneidade das prdticas hospitalares e
protocolos adotados para cada tipo de procedimento. O
tempo médio de jejum variou de 10,20 horas (em cirurgias
plasticas) até 14,20 horas (em cirurgias gerais), o que
estd em desacordo com as recomendacdes mais recentes
que sugerem uma abordagem mais flexivel, com tempos
reduzidos de jejum para promover uma recuperacdo mais
rdpida e reduzir o desconforto dos pacientes. Com base
nessas evidéncias, fica claro que a revisdo dos protocolos
de jejum pré-operatério é necessdria, com a implemen-
tacdo de medidas que promovam a reducdo do tempo
de jejum sem comprometer a seguranca do paciente. O
Projeto ACERTO, que recomenda a ingestdo de liquidos
claros até 2 horas antes da cirurgia e sélidos até 6 horas
antes, pode servir como modelo para prdticas que visam
acelerar a recuperacéo pés-operatéria e melhorar o
conforto dos pacientes'.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o tempo de jejum
pré-operatério praticado no hospital pesquisado excede as
recomendagdes preconizadas por protocolos atualizados,
como o ACERTO e o ERAS. A maioria dos pacientes subme-
tidos a cirurgias eletivas permaneceu em jejum por periodos
iguais ou superiores a oito horas, configurando uma pratica
que, embora histérica, j& néo se alinha as diretrizes baseadas
em evidéncias.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de
revisdo e padronizacéo dos protocolos de jejum pré-opera-
tério na instituicdo analisada, com vistas & implementacéo de
prdticas que privilegiem a seguranca, o conforto e a eficiéncia
no cuidado perioperatério. A adogédo de protocolos baseados
em evidéncias, como o ACERTO, é essencial para minimizar
os impactos negativos do jejum prolongado, ofimizando a
experiéncia do paciente e os desfechos clinicos.

Adicionalmente, recomenda-se a realizacéo de treina-
mentos e capacitacdes multiprofissionais, visando disse-
minar o conhecimento atualizado entre os profissionais
de salde e garantir a adesdo as diretrizes baseadas em
evidéncias. Este estudo contribui para o campo ao oferecer
dados regionais relevantes e destaca a importdncia de
investigacdes futuras que aprofundem os impactos da
abreviacéo do jejum na qualidade da assisténcia e na
recuperacdo dos pacientes.
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