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RESUMO

Introducéo: A terapia nutricional (TN) consiste na oferta de aporte calérico e nutricional para
o individuo por via enteral ou parenteral. A indicagéo da via de administragéo da dieta depen-
derd da situagéo clinica do paciente. Objetivo: O estudo consiste em acompanhar e avaliar
o tempo de jejum dos pacientes internados em um hospital de atendimento tercidrio, assim
como, identificar os motivos de suspenséo de dieta e avaliar a implementagéo de planos de
agdes para minimizar o tempo de jejum. Método: A amostra foi composta por todas as placas
de zero preenchidas, no periodo de julho de 2014 a junho de 2015. Foram extraidos os motivos
do jejum, tempo de jejum e foi considerado tempo de jejum inadequado superior a 12 horas.
Ao estudo ainda foi agregada a andlise dos relatérios bimestrais e intervengées contidas no
mesmo, referentes ao tempo de jejum. Resultados: A média de tempo entre os meses de julho
a dezembro de 2014 foi elevada e o maior percentual se concentra nos exames laboratoriais.
Em 2015, com o objetivo de melhorar o acompanhamento dos motivos para suspenséo da dieta,
realizamos um planejamento para acompanhamento dos dados, distribuindo as andlises por
bimestre. Concluséio: O tempo de jejum adequado para exame, cirurgia ou por outra necessi-
dade do paciente é crucial para evitar o catabolismo orgénico do paciente e fornecer suporte
para reestabelecimento da satde.

ABSTRACT

Introduction: Nutritional therapy (TN) consists of the supply of caloric and nutritional intake to the
individual via enteral or parenteral. The indication of the route of administration of the diet will
depend on the clinical situation of the patient. Objective: The study consists of monitoring and
evaluating the fasting time of patients hospitalized in a tertiary care hospital. As well as, identify
the reasons for diet suspension and evaluate the implementation of action plans to minimize
fasting time. Methods: The sample consisted of all zero filled plaques, from July 2014 to June
2015, the reasons for fasting, fasting time, and inadequate fasting time of more than 12 hours
were extracted. The study also included the analysis of the bimonthly reports and interventions
contained therein, referring to the fasting time. Results: The mean time between the months
of July and December 2014 was high and the highest percentage is concentrated in laboratory
tests. In 2015, with the objective of improving the follow-up of the reasons for the suspension of
the diet, we performed a planning to follow up the data, we distributed the analyzes by bimester.
Conclusion: Adequate fasting time for examination, surgery, or other patient needs is crucial to
avoiding patient catabolism and providing support for health reestablishment.
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INTRODUCAO

A terapia nutricional (TN) consiste na oferta de aporte
calérico e nutricional para o individuo por via enteral ou
parenteral. A indicagéo da via de administracdo da dieta
dependerd da situacdo clinica do paciente.

A TN tem por objetivo suprir as necessidades de macro e
de micronutrientes do individuo. Quando essas necessidades
néo sdo supridas, ocorre a falta de energia e o organismo
passa a utilizar suas reservas energéticas (tecido muscular),
aumentando o risco para desnutricdo. J& o excesso de aporte
de nutrientes pode sobrecarregar érgdos e sistemas, o que
também é prejudicial ao organismo'.

Para uma TN completa, é necessdrio oferecer ao paciente
alimentos ricos em proteinas, carboidratos, lipidios, fibras
alimentares, vitaminas, oligoelementos, eletrélitos e dgua. No
entanto, estas necessidades podem variar de um individuo
para outro, de acordo com seu estado geral, comorbidades,
tempo de internamento, restricéo ao leito, entre outros'.

Em diversas situacées no ambiente hospitalar pode
ocorrer a suspensdo da TN, o jejum, seja para exames
laboratoriais e de imagem, cirurgia, conduta médica ou por
instabilidade clinica do paciente, entre outros.

No ambiente hospitalar, é frequente a suspenséo da dieta
por diversas situacdes. Desta forma, é essencial o acompanha-
mento do tempo de jejum para que o paciente ndo permaneca
sem alimentacdo por tempo superior ao necessdrio. O jejum
prolongado pode provocar alteracées metabélicas e culminar
em complicagdes clinicas para o paciente?.

No jejum, logo apés algumas horas, os niveis de insulina
diminuem e os de glucagon aumentam, acarretando na utili-
zacdo do pequeno reservatério de glicogénio, concentrado
em maior parte no figado. A gliconeogénese é ativada e a
proteina localizada no musculo é consumida, produzindo
glicose para os tecidos, ou seja, fonte de energia para o
sistema nervoso central, medula renal e eritrécitos.

Em menos de 24 horas de suspensdo da dieta, o glico-
génio hepdtico é consumido por completo. Essa resposta
ocasiona também maior secrecéo de ACTH (horménio adre-
nocorticotréfico) pela hipéfise, além de aumentar a secrecéo
de cortisol pela suprarrenal. Por este motivo, quando os niveis
séricos do horménio do crescimento aumentam, logo ocorre
hipoglicemia ou os dcidos graxos livres circulantes diminuem.
O cortisol e a queda de insulina resultam no aumento dos
horménios adrenérgicos e tireoidianos, que séo os responsd-
veis pelas reacées catabdlicas que fornecem aminodcidos®.

Em pacientes hospitalizados, a alta prevaléncia da desnu-
tricGo energético-proteica (DEP) foi estudada em meados da
década de 70 do século passado. A DEP consiste na ingesta
inadequada de nutrientes em relacéo &s suas necessidades
e evolui com alteracées funcionais resultante de alteracées
na composicéo corporal?.

No ambiente hospitalar, a desnutricdo é identificada com
frequéncia, tais dados podem ser evidenciados no estudo
realizado em 2001 por Waitzberg et al. (apud Franzosi et al.®)
a prevaléncia de desnutricdo em pacientes hospitalizados foi
de 48% e 12,6% de desnutrigéo grave. Durante a internacéo,
a desnutricdo chegou a atingir 61%, quando a internacdo
ultrapassou 15 dias.

Nas regides mais pobres, como Norte e Nordeste, a
prevaléncia da desnutricdo foi maior, 68% a 78%. Foi
identificado que 33,2% dos pacientes avaliados, com até
dois dias de internacdo, |4 apresentaram algum grau de
desnutricdo. Diante dessa evidéncia, o referido estudo
sugere que este é um processo que antecede & internacédo,
sendo consequéncia das condi¢des socioecondmicas precd-
rias, a ingestdo inadequada e insatisfatéria de nutrientes e
a desnutricdo primdria, que ainda séo frequentes, inclusive
nas regides mais pobres.

A evolucdo clinica do paciente pode ser prejudicada
pela desnutricdo, prolongando a permanéncia hospitalar,
pois pode repercutir em infeccées e complicacées pds-
operatérias, provocando ainda retardo da cicatrizacéo de
feridas e mortalidade?’.

O obijetivo desse estudo consiste em acompanhar e
avaliar o tempo de jejum dos pacientes internados em um
hospital de atendimento tercidario. Além de identificar e quan-
tificar o tempo de jejum dos pacientes internados, identificar
os motivos de suspensdo de dieta e avaliar a implementagéo
de planos de agdes para minimizar o tempo de jejum.

METODO

Estudo de cardter descritivo, abordagem quantitativa,
realizado no Hospital Regional do Cariri (HRC), localizado
no interior do Ceard, em Juazeiro do Norte.

Para o estudo, foram utilizadas como ferramenta as placas
de zero, criada pela EMTN (Equipe Multiprofissional em Terapia
Nutricional). Nessas placas constam: nome, data de nasci-
mento, prontudrio, unidade, leito, motivo do jejum, data e hora
do inicio do jejum, além de data e hora do término do jejum.

A amostra foi composta por todas as placas de zero
preenchidas, no periodo de julho de 2014 a junho de 2015.
Foram extraidos os motivos do jejum, tempo de jejum e foi
considerado tempo de jejum inadequado superior a 12 horas.
Ao estudo ainda foi agregada a andlise dos relatérios bimes-
trais e intervencdes contidas no mesmo referente ao tempo
de jejum. Foram excluidas as placas com preenchimento
incompleto que ndo contenham o motivo do jejum, tempo
de inicio jejum e término do jejum.

Na compilacéo dos dados foram utilizadas planilhas,
gréficos e tabelas feitas no Microsoft Excel. Todas as infor-
magoes utilizadas j& faziam parte da rotina da EMTN.
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O desenho do estudo foi avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da URCA (Universidade Regional do Cariri) — CE/
Brasil, sob o nimero 5055 e estd registrado na Plataforma
Brasil, sob o nimero 49899215.2.0000.5055.

RESULTADOS

As placas de zero sinalizam o jejum do paciente, o qual
pode ser mensurado pela data e hora do inicio e término do
iejum. Em 2014, identificamos que, em todos os meses, o
maior percentual de pacientes em dieta zero é para cirurgia
e exame, fato que estd relacionado ao HRC ser referéncia no

atendimento em trauma e acidente vascular cerebral (AVC)
(Figuras 1 e 2).

A média de tempo entre os meses de julho a dezembro
de 2014 foi elevada. Tomamos como base o intervalo de
tempo minimo e mdximo, ao estipular o tempo mdximo de
12 horas de jejum.

Diante do nimero elevado de pacientes com jejum prolo-
gando para exames laboratoriais, esse foi o motivo eleito para
ser acompanhado e avaliadas as situacdes de jejum a partir
do més de junho. Foi identificado preenchimento incompleto
e baixa adesdo & utilizacdo das placas de zero.

Exame Pas - Operatinio Risco de Broncoaspragao
Crurgsa Instabisdade Residuo Gastrico Vomitn
Grdfico 1 - Numero de pacientes com sinalizagdo de dieta zero — 2014.
Fonte: Hospital Regional do Cariri, 2014.
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Grdfico 2 - Média de tempo de dieta zero — 2014.
Fonte: Hospital Regional do Cariri, 2014.
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Em 2015, com o objetivo de melhorar o acompanha- O motivo de dieta zero com maior percentual de pacientes
mento dos motivos para suspensédo da dieta, realizamos um  foi para exames (Figura 3).
planejamento para acompanhamento dos dados, distribuindo A suspensdo de dieta zero ainda apresenta valores elevados
as andlises por bimestre. No primeiro, segundo, quinto e  em comparacdo a 2014, pois apresentamos fempos superiores
sexto bimestres, andlise do motivo de suspensdo de dieta  principalmente em maio e junho de 2015, com 122 horas e
exames e, no ferceiro e quarto bimestres, cirurgia (Tabela 1). 46 horas de 20 minutos, respectivamente (Figura 4).

Grdfico 3 - Numero de pacientes com sinalizagdo de dieta zero — 2015. Fonte: Hospital Regional do Cariri, 2015.

Tabela 1 - Distribuicdo dos meses para analise do tempo de dieta zero.

Meses Janeiro/ Marco/ Maio/ Julho/ Setembro/ Novembro/

2015 Fevereiro Abril Junho Agosto Outubro Dezembro
Acompanhamento e Exames Exames Cirurgias Cirurgias Exames Exames
avaliagdo da justificativa/

motivo:

Fonte: Hospital Regional do Cariri, 2015

140:00:00

122

Grdfico 4 - Média de tempo de dieta zero — 2015. Fonte: Hospital Regional do Cariri, 2015.
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DISCUSSAO

As medidas de acdo para reduzir o tempo de dieta zero
em 2014 consistiram em verificar as atribuicées acordadas
na interac@o realizada pela EMTN, Centro de Imagem
e Laboratério, a fim de adequar o tempo de jejum para
exame, informar &s unidades a quebra de jejum, quando
houver a necessidade de cancelamento do exame, minimi-
zando os riscos e danos ao paciente.

O jejum pré-operatério foi implementado no inicio
das préticas anestésicas, a fim de proporcionar o esva-
ziamento do conteltdo gdstrico, dessa forma, evitar
broncoaspiracdo, vémitos, regurgitacdo, administracéo
de vdarias drogas e para reduzir a acidez gdstrica.
Protocolos de jejum pré-operatério sugerem periodos
menores de jejum, principalmente para liquidos, permi-
tindo mais conforto aos pacientes e menor risco de
hipoglicemia®.

O HRC tem implantado o protocolo de abreviacdo de
jejum pré-operatério, que visa minimizar as complicacdes
causadas pela desnutrigdo e melhorar a qualidade ao aten-
dimento, seguranca e satde do paciente e, em contrapartida,
reduzir o tempo de jejum.

Em 2015, os valores de tempo de dieta zero foram
crescentes. Considerando a relevancia do uso da terapia
nutricional como alternativa terapéutica para as afeccoes,
faz-se necessdria uma sensibilizacdo junto & equipe assis-
tencial para decréscimo desse tempo de jejum.

CONCLUSAO

O tempo de jejum adequado para exames, cirurgia ou
por outra necessidade do paciente é crucial para evitar o

catabolismo orgénico do paciente e fornecer suporte para
reestabelecimento da satde.

Ao acompanhar e infervir no tempo de jejum prolongado,
aumentamos as chances do paciente em obter sucesso na
sua recuperacdo, além de diminuir o tempo de permanéncia
hospitalar. Dessa forma, é necesséria educacéo em salde
continua, para que as equipes sinalizem o tempo de jejum,
quando esses forem superiores a 12 horas sem justificativa.
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