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RESUMO

Introducdo: A pratica do prolongamento do jejum perioperatdrio visava reduzir o risco de
broncoaspiracdo durante a anestesia geral. Entretanto, com os avancos da ciéncia, demonstrou-
se que periodos prolongados de privacdo alimentar podem ocasionar efeitos adversos
significativos, como aumento do catabolismo proteico, hipoglicemia e atraso na cicatrizacéo
tecidual. Essas consequéncias impactam diretamente o tempo de recuperagdo, prolongam a
permanéncia hospitalar e aumentam os riscos de complicacBes po6s-operatdrias. Objetivo:
Identificar as repercussdes do jejum prolongado na recuperacdo de pacientes cirdrgicos
submetidos as cirurgias eletivas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, que buscou
artigos nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), da Base de dados de Enfermagem (BDENF) e da
National Library of Medicine (PubMed), com um recorte temporal superior a 5 anos pela
escassez de artigos cientificos, na lingua portuguesa e inglesa, que retratasse as repercussoes do
jejum prolongado na recuperacdo de pacientes cirlrgicos. Para a elaboragdo da pergunta
norteadora e para a selecdo dos artigos foi utilizada a estratégia PICo com e a utilizacdo de
operadores boleanos AND com os descritores Jejum, Enfermagem, Enfermagem de Centro
Cirurgico, Cuidados Perioperatorios. Para a organizagdo, dos artigos foi utilizado Rayyan16
QCRI, no método de selecdo os artigos foram organizados no fluxograma do PRISMA.
Resultados: Foram incluidos 12 artigos, que abordaram de forma concisa as repercussdes do
jejum prolongado, evidenciando as principais consequéncias como a sede, hipoglicemia, maior
tempo de internacdo e maior risco de complica¢fes no pos-operatorio. Conclusdo: A analise
dos estudos revelou que a manutencdo de longos periodos de jejum estd associada a
repercussdes clinicas significativas, tais como hipoglicemia, desidratacdo, aumento da sede e
maior tempo de hospitalizacdo, além de implicagdes emocionais e nutricionais que
comprometem a recuperacao do paciente.

Descritores: Jejum, Enfermagem, Enfermagem de Centro Cirargico, Cuidados Perioperatorios.



ABSTRACT

Introduction: The practice of prolonged perioperative fasting aimed to reduce the risk of
pulmonary aspiration during general anesthesia. However, with advances in science, it has been
demonstrated that extended periods of food deprivation can lead to significant adverse effects,
such as increased protein catabolism, hypoglycemia, and delayed tissue healing. These
consequences directly impact recovery time, prolong hospital stays, and increase the risks of
postoperative complications. Objective: To identify the repercussions of prolonged fasting on
the recovery of surgical patients undergoing elective surgeries. Methodology: This is an
integrative review that searched for articles in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing
Database (BDENF), and National Library of Medicine (PubMed), with a time frame of more
than 5 years due to the scarcity of scientific articles in Portuguese and English that addressed
the repercussions of prolonged fasting on the recovery of surgical patients. To formulate the
research question and select the articles, the PICo strategy was used along with Boolean
operators AND with the descriptors Fasting, Nursing, Operating Room Nursing, and
Perioperative Care. For article organization, Rayyanl6 QCRI was used, and in the selection
method, the articles were organized in the PRISMA flowchart. Results: Twelve articles were
included, which concisely addressed the repercussions of prolonged fasting, highlighting the
main consequences such as thirst, hypoglycemia, longer hospital stays, and increased risk of
postoperative complications. Conclusion: The analysis of the studies revealed that maintaining
long periods of fasting is associated with significant clinical repercussions, such as
hypoglycemia, dehydration, increased thirst, and longer hospitalization, as well as emotional
and nutritional implications that compromise patient recovery.

Keywords: Fasting, Nursing, Operating Room Nursing, Perioperative Care.
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1 INTRODUCAO

O jejum perioperatorio € uma pratica exercida desde o século passado com o objetivo
de evitar a aspiracdo do suco géstrico, apos a aplicacdo de anestesia geral em pacientes
submetidos a cirurgias eletivas (Guimaraes; Sousa; Silva, 2023). Esse procedimento comegou
a ser exercido ap0s o obstetra norte-americano, Curtis L. Mendelson, observar que o contetdo
estomacal era puxado para dentro dos pulmdes durante a anestesia geral, causando
broncoaspiracdo nas pacientes gestantes. A descoberta feita pelo obstetra ficou conhecida como
pneumonite aspirativa ou “Sindrome de Mendelson”, cuja evidéncia tornou o centro cirargico
mais seguro quanto a ingestdo de alimentos e liquidos antes dos procedimentos (Mendelson,
1946).

Quando o paciente faz a ingestdo de alimentos e liquidos antes da cirurgia, aumenta o
risco de aspiracdo, causado pela grande producdo de suco gastrico, da diminuicdo do pH e da
reducdo do esfincter esofagico, expondo o paciente a desenvolver complicacdes pela
pneumonite aspirativa. No entanto, grandes periodos de jejum podem levar o paciente a ter
intercorréncias pos-operatorias como, desidratacao, quadros de nauseas e vomitos, aumento do
estresse metabolico, resisténcia a insulina e fraqueza (Amaral et al., 2020).

Ao longo do tempo, estudos tém-se apoiado em evidéncias cientificas, buscando
confrontar o empirismo estabelecido dentro da rotina hospitalar. Ademais, constatou-se,
cientificamente, que a principal causa da broncoaspiracdo € devido ao aumento da acidez do
suco gastrico e nao do contetido gastrico, decorrente da ingesta de alimentos e liquidos (Aguilar-
Nascimento et al., 2009).

O jejum pre-operatério é eficaz e tem seus beneficios na rotina do centro cirdrgico,
entretanto, deve estar dentro dos limites estabelecidos, ndo se prolongando demais, a ponto de
trazer consequéncias metabolicas ao paciente. A abreviacdo do jejum tem o objetivo de aliviar
os sintomas causados pelo estresse poOs-operatorio, minimizando a sede, fome, fraqueza e
nauseas (Pampolha et al., 2020).

A causa do jejum prolongado pode acabar ocorrendo por algumas razdes recorrentes da
demanda hospitalar, dentre elas podemos citar o atraso do inicio da cirurgia, adiamento ou
cancelamento do procedimento e a demora do retorno da dietanop6s-operatdrio. Portanto, nota-
se que os cuidados aos pacientes submetidos ao jejum prolongado devem ser seguidos com
maior rigor, para que nao haja prejuizos emocionais a ponto de tornar a experiéncia cirdrgica

traumatizante (Pinto et al., 2021).
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Em um estudo realizado em 2021, sobre os fatores associados a aspiracao
broncopulmonar, observa-se que a incidéncia de casos esta mais prevalente em pessoas idosas,
de 76 a 85 anos, do sexo masculino e de cor branca. Ocorre também em uma pequena
porcentagem de criangas recém-nascidas, <28 dias, e em bebés de 29 dias a 1 ano de idade. Nos
casos citados encontram-se alguns pacientes que apresentavam disturbios do aparelho
respiratorio, doencas do sistema nervoso e do aparelho circulatério e neoplasias. No entanto, é
imprescindivel que o profissional de enfermagem realize suas competéncias, no que diz respeito
ao julgamento clinico e levantamento de diagndsticos e intervencgdes, que serdo cruciais para a
diminuigdo de complicages em pacientes de risco (Tanner et al., 2022).

Destarte, a sede no centro cirdrgico podera ser uma consequéncia decorrente do jejum
prolongado, que pode afetar diretamente a recuperagédo do paciente. A anestesia geral, a sedacao
intravenosa e o0 jejum prolongado podem causar boca seca e diminuicdo da producéo de saliva.
Além disso, a cirurgia e a anestesia podem causar nauseas e vomitos, o que também pode
contribuir para a sede. O profissional de satde podera intervir da melhor forma em tratar a sede
e garantir que o paciente se recupere da cirurgia com seguranca e sem desconforto (Piccoli et
al., 2023).

Apartir de 2005, houve a implantacdo do Projeto ACERTO (ACElerando a Recuperacao
TOtal Po6s-operatoria), no intuito de padronizar os protocolos a serem seguidos pelos
profissionais de saude. O projeto trouxe bons resultados, com a diminuicdo dos indices de
morbimortalidade e do tempo de internacéo hospitalar pos procedimento cirurgico. Além disso,
faz-se necessario que os profissionais de saude adotem o protocolo para maximizar a seguranca
do paciente frente ao risco de broncoaspiracdo (Aguilar-Nascimento; Caporossi; Bicudo-
Saloméo, 2020).

Os profissionais de enfermagem destacam que a ansiedade e 0 estresse sdo fatores que
estdo associados ao jejum prolongado, evidenciando que quanto maior for o tempo de jejum,
mais desconfortavel o paciente irad se apresentar. No entanto, a brevidade do jejum ainda néo é
uma realidade na assisténcia perioperatdria de muitos hospitais, entretanto, evidéncias expdem
que esse procedimento corrobora para o bem estar geral do paciente e do tempo de internagdo
(Antunes et al., 2023).

Diante do que foi exposto e das evidéncias encontradas na literatura, a pergunta
norteadora deste estudo foi estruturada como: Quais evidéncias estdo disponiveis sobre as
repercussdes do jejum prolongado na recuperacdo de pacientes cirurgicos no periodo

perioperatorio de cirurgias eletivas?
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1.1 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela necessidade crescente de reavaliar préaticas clinicas
historicamente consolidadas, como o jejum prolongado no periodo perioperatorio, cuja
permanéncia hospitalar ndo encontra mais respaldo nas evidéncias cientificas atuais. A tematica
é de extrema relevancia por estar diretamente ligada a seguranca, ao conforto e a recuperacéo
eficaz dos pacientes cirurgicos.

Do ponto de vista da Enfermagem, este tema é relevante, uma vez que os enfermeiros
sdo os profissionais que acompanham de forma continua o paciente durante todo o periodo
perioperatério. Sdo eles os principais responsaveis pela orientacdo, implementacdo e
monitorizagao das condutas relacionadas ao jejum. Assim, compreender as repercussdes dessa
pratica e suas alternativas ¢ fundamental para a promo¢do de um cuidado mais seguro,
humanizado e baseado em evidéncias.

Ademais, a escassez de estudos atualizados e acessiveis sobre as repercussdes do jejum
prolongado na recuperacdo de pacientes cirurgicos, sobretudo na literatura nacional, reforca a
urgéncia desta investigacdo. Durante a selecdo dos artigos, constatou-se a limitacdo do nimero
de publicacdes que abordassem o tema de forma abrangente, o que exigiu uma ampliacdo do
recorte temporal da pesquisa. Essa lacuna cientifica mostra uma oportunidade relevante para
contribuir com o corpo de conhecimento da Enfermagem, incentivando a adocdo de préaticas

mais modernas e eficazes na assisténcia perioperatoria.



14

2 OBJETIVO

Identificar as repercussdes do jejum prolongado na recuperagédo de pacientes cirdrgicos
no periodo perioperatdrio de cirurgias eletivas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Estima-se que aproximadamente 234 milhdes de procedimentos cirurgicos sao
realizados no mundo anualmente. Embora os cuidados ligados diretamente ao paciente tenham
avancado significativamente nas Gltimas décadas, a intervencao cirdrgica permanece como uma
alternativa terapéutica frequente e eficaz para o tratamento de uma ampla variedade de
condicdes clinicas. Diante dessa realidade, houve a necessidade de aprimorar as técnicas ja
conhecidas anteriormente, surgindo novas diretrizes baseadas em evidéncias que recomendam
a diminuicdo do tempo de jejum pré-operatorio, para aquelas cirurgias que requerem anestesia,
com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento e garantir a seguranca do paciente
(Ludwig et al., 2013).

Um estudo prospectivo, realizado por Araripe et al., (2019) em um hospital universitario
no Ceara, avaliou 73 individuos submetidos a cirurgias eletivas de médio e grande porte, e
evidenciou que a competéncia dos profissionais de salde em realizar a avaliagdo do estado
nutricional do paciente, é indispensavel para garantir que haja seguranga na execucao de todas
as etapas do ato cirdrgico. Para isso, faz-se necessaria a realizacdo de uma triagem em até 24
horas apds a admissao, colaborando para a aplicacdo de intervencdes nutricionais eficientes e
no tempo oportuno, a fim de minimizar as consequéncias decorrentes do jejum prolongado.
Neste estudo, foi identificado que os pacientes que se encontram em desnutricdo ou em risco
nutricional, tendem a evoluir com intercorréncias no periodo de internacao e, ainda, contribuir
para o aumento de morbimortalidade pos-cirargica (Araripe et al., 2019).

Ademais, com 0 avanco da tecnologia, os profissionais de salde buscam respaldo
cientifico para explicar tais préaticas realizadas pelas equipes multiprofissionais, 0 que provoca
conflitos diante dos principios consagrados pelo empirismo, por meio da evidéncia cientifica
(Aguilar-Nascimento et al., 2006).

3.1 Evolucao das praticas de jejum

O jejum pré-operatério foi introduzido como uma medida de seguranca visandoproteger
0s pacientes durante a inducdo anestésica, prevenindo os episodios de broncoaspiracdo, que
eram muito recorrentes. Para que essa complicagcdo seja evitada, tornou-se essencial o
esvaziamento completo e adequado do contetdo gastrico. Esse conceito foi estabelecido por
Mendelson, em 1946, sendo considerado um marco que transformou as praticas no ambiente
hospitalar (Mendelson, 1946).
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No inicio do século XX, a pratica do jejum prolongado era exercida de forma deliberada,
alguns pacientes chegavam a permanecer por até 18 horas em jejum absoluto,
independentemente do tipo de alimento ou liquido ingerido anteriormente. Essa proposta de
manter o paciente nesse quadro tinha o objetivo de garantir a seguranca e prevenir a
broncoaspiracdo. Contudo, ao longo do tempo, percebeu-se que essa pratica, além de ndo
reduzir efetivamente os riscos, estava associada a efeitos adversos, como aumento da acidez
géstrica, maior desconforto, desidratacdo, resisténcia a insulina e pior recuperagdo pos-
operatoria (Amaral et al., 2020).

Entretanto, na década de 80, surgiram estudos, como o de Pierotti et al., (2018), que
comecaram a questionar a necessidade de manter um jejum prolongado por mais de 18 horas.
Apls a realizacdo de pesquisas e ensaios clinicos, chegou-se a conclusdo de que era
imprescindivel a atualizacdo das préaticas de jejum, principalmente relacionado a ingestdo de
liquidos claros em até duas horas antes do procedimento cirargico, aliviando os sintomas de
sede e boca seca. Desta forma, através de um estudo documental e quantitativo, Pierotti, (2018,
p. 5) corrobora com esses dados, pois afirma que em muitas institui¢cfes de saude ainda persiste
um descompasso entre o tempo de jejum pré-operatério recomendado pelas normas e o que é
realmente aplicado. Evidencia-se que esse prolongamento excessivo do jejum permanece
presente na rotina hospitalar, independentemente da especialidade cirdrgica ou da idade dos
pacientes envolvidos (Pierotti et al., 2018).

Diante desse novo cenario de controvérsias, a American Society of Anesthesiologists
(ASA) instituiu recomendacbes fundamentais sobre o jejum pré-operatorio para pacientes
saudaveis submetidos a procedimentos eletivos. Essas diretrizes pretendiam minimizar o risco
de aspiracdo pulmonar durante o processo anestésico (ASA, 1999). Dentre elas, recomendava-
se: -jejum minimo de duas horas para liquidos claros: permitindo a ingestdo de agua, sucos sem
polpa, cha claro e café preto até duas horas antes da anestesia; e -jejum de no minimo seis horas

para refei¢des leves como torradas e liquidos claros.

Dentro do contexto nacional, no ano de 2005, o Departamento de Clinica Cirlrgica da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FMC) da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT)
desenvolveu um projeto, cuja finalidade era acelerar a recuperacdo pos-operatoria de pacientes
submetidos a cirurgias abdominais, o qual foi denominado ACERTO POS-OPERATORIO
(Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-Operatoria). Este proposito teve como inspiragdo 0s
resultados positivos do projeto multicéntrico europeu denominado ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) (Sanchez; Papapietro, 2017). A implementacdo do projeto ACERTO POS-
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OPERATORIO foi um sucesso, reduzindo o tempo de jejum pré-operatdrio de 16 horas para 5
horas, em cirurgias de porte 1, que envolvem operacfes da parede abdominal e laparotomias
sem abertura de algas e/ou manipulacdes de vias biliares, e porte 2 que envolvem operacdes de
laparotomias com abertura de al¢as e/ou manipulacdes de vias biliares (Aguilar-Nascimento et
al., 2006).

Em 2009, o estudo prospectivo realizado por Oliveira et al., (2009), avaliou 375
pacientes submetidos ao jejum abreviado com implementacdo da solucdo de dextrinomaltose
12,5% duas horas antes do procedimento cirurgico, reforcando a seguranca do paciente. A
finalidade do uso da solucdo corroborou para justificar que ndo foram identificadas
complicacBes associadas ao jejum pré-operatorio. Durante a inducdo anestésica, ndo se
observou qualquer ocorréncia de regurgitacdo ou outro tipo de intercorréncia relacionada a
reducdo do jejum para duas horas com a ingestdo de liquidos claros nos procedimentos
realizados (Oliveira et al., 2009).

Em consonancia com as diretrizes da American Society of Anesthesiologists (ASA)
publicadas em 1999, a Sociedade Europeia de Anestesiologia reforcou a seguranca dos
pacientes, adotando préaticas de jejum mais curtas em diversos paises europeus (Smith et al.,
2011). Entretanto, Amaral et al. (2020) afirmam que, dentro do contexto brasileiro, as novas
diretrizes ndo foram adotadas de forma adequada, evidenciando que muitos brasileiros ainda
sdo submetidos ao jejum prolongado por mais de 12 horas, principalmente devido a fatores
como atrasos nas cirurgias e falta de atualizagdo dos protocolos.

Por fim, em 2022, o Hospital Universitario Walter Cantidio desenvolveu um protocolo
de abreviacdo do jejum pré-operatorio baseado no Projeto ACERTO, visando adaptar as
recomendac0es a realidade do servi¢o e melhorar a recuperacdo dos pacientes. Em seu estudo
descritivo-aplicado com elaboragéo de protocolo institucional, Souza et al., (2022) afirmam que
a adocdo de protocolos clinicos estruturados e de rotinas padronizadas em ambientes
hospitalares é fundamental para a reducdo dos indices de morbidade e mortalidade, promovendo
maior seguranca aos pacientes submetidos a intervencdes cirdrgicas em instituicbes de grande
porte. Estratégias multimodais, como o protocolo ACERTO, tém demonstrado efetividade tanto
na otimizacdo da recuperacdo pés-operatoria quanto na diminuicdo dos custos associados a
hospitalizacao (Souza et al., 2022).

Portanto, mesmo com os avangos tecnoldgicos e o crescimento de evidéncias sobre os
beneficios da abreviacdo do jejum, percebe-se que muitos centros hospitalares tém certa
resisténcia em adotar tais praticas estabelecidas nas diretrizes através das sociedades, tornando-
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se um desafio mudar as condutas conservadoras. Ademais, cabe a equipe multiprofissional, que
permanece na linha de frente para executar as intervencgdes, otimizar e adaptar os protocolos
assistenciais, minimizando os riscos e maximizando os beneficios para os pacientes cirdrgicos
(Lima et al., 2022).

3.2 Impactos do Jejum Prolongado

O jejum prolongado em pacientes no periodo perioperatério tem sido associado a
alteracdes metabdlicas deletérias que comprometem a estabilidade clinica e a recuperagédo pos-
cirtrgica. Quando o paciente é submetido a longos periodos sem a ingestdo de alimentos, ocorre
a mobilizacdo de reservas energéticas, resultando no esgotamento do glicogénio hepatico e no
aumento da proteolise, 0 que pode levar a perda de massa muscular e a hipoglicemia. Esses
efeitos sdo particularmente preocupantes em pacientes idosos ou com comorbidades, pois
possuem menor reserva metabdlica. Além disso, o jejum prolongado pode elevar os niveis de
resisténcia insulinica e de estresse oxidativo, contribuindo para uma resposta inflamatoria
exacerbada no pos-operatorio. A literatura recente demonstra que jejuns superiores a 8 horas
aumentam o risco de desequilibrio hemodindmico e complicagcbes infecciosas, reforcando a
importancia da revisao dos protocolos tradicionais de jejum hospitalar (Castello Branco et al.,
2022).

A sede € uma das queixas mais recorrentes entre pacientes submetidos ao jejum
prolongado, sendo um fator de muito desconforto fisico e emocional. A combinacéo entre jejum
hidrico estendido, anestesia geral e fatores como estresse cirurgico contribui diretamente para a
hipossalivacédo, sensacdo de boca seca e irritagdo da mucosa oral, 0 que impacta negativamente
0 bem-estar do paciente em todas as etapas do procedimento cirargico. Segundo Piccoli et al.,
(2023), a sede no contexto hospitalar esta associada a altos niveis de angustia e pode interferir
na recuperacgdo do paciente.

Do mesmo modo, a sede ndo é apenas uma sensacdo fisioldgica, mas também é um sinal
de sofrimento que pode ser amenizado com estratégias seguras como 0 uso de gelo oral,
compressas Umidas e orientacdes educativas. Nesse sentido, torna-se fundamental a atuacdo do
enfermeiro no monitoramento e manejo adequado desse sintoma, principalmente em ambientes
onde o jejum ainda é conduzido de forma rigida e prolongada. A abordagem preventiva e o

alivio da sede devem ser encarados como parte integrante do cuidado humanizado e centrado
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no paciente, fortalecendo a seguranca e a qualidade da assisténcia perioperatoria (Pampolha et
al., 2020).

O prolongamento do jejum também pode comprometer a resposta imunoldgica do
paciente cirdrgico, tornando-o mais vulneravel a infecgbes hospitalares. Em situacdes de
estresse fisiolégico, como o trauma cirargico, a demanda metabdlica aumenta
significativamente, e a auséncia de substratos energéticos adequados impede uma resposta
imunolégica eficaz. O jejum além de 8 horas reduz a biodisponibilidade de glicose e
aminoacidos, essenciais para a sintese de proteinas de fase aguda e anticorpos. Além disso, o
estresse cirdargico é amplificado pela hipoglicemia e pela liberagdo aumentada de cortisol,
catecolaminas e citocinas pro-inflamatdrias. A pratica da alimentacdo precoce, com bebidas
ricas em carboidratos em até duas horas antes das cirurgias, tem mostrado beneficios com menor
resposta inflamatoria, menor resisténcia insulinica e recuperacdo mais rapida (Campos et al.,
2018).

O estudo de Farias; Lira, (2020) apontou que o jejum prolongado afeta negativamente o
bem-estar psicoldgico e a qualidade do sono de pacientes hospitalizados. A privacao alimentar
por periodos superiores a 8 horas gera desconforto, ansiedade, irritabilidade e insonia,
dificultando o relaxamento necessario para o preparo cirdrgico. Este estudo revelou que
pacientes submetidos a jejuns extensos relatam maior dificuldade para dormir, bem como
necessidade de sono suplementar no pés-operatério, o que pode comprometer a recuperagao.

Outro impacto negativo do jejum prolongado esta relacionado ao estado nutricional do
paciente. A interrupcdo da ingestdo por longos periodos compromete a homeostase nutricional
e pode precipitar ou agravar quadros de desnutri¢cdo hospitalar, um fator intimamente ligado aos

piores desfechos clinicos e maior tempo de internagdo (Lucchesi; Gadelha, 2019).

3.3 Abreviacao do Jejum: Evidéncias e Beneficios

A prética tradicional do jejum prolongado no perioperatorio, muitas vezes iniciado a
meia-noite anterior a cirurgia, tem sido gradualmente substituida por protocolos baseados em
evidéncias que defendem a sua abreviacdo. Diretrizes internacionais, como a da American
Society of Anesthesiologists (ASA), recomendam atualmente que liquidos claros podem ser
ingeridos até duas horas antes da anestesia eletiva e refeicoes leves até seis horas antes, sem
aumento dos riscos de broncoaspiracdo. A base cientifica por tras dessa recomendacdo esta

concretizada: estudos clinicos demonstram que o esvaziamento gastrico ocorre de forma segura
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em até duas horas apds a ingestdo de liquidos claros, como agua, cha ou solucdes de
carboidratos, reduzindo sintomas de desconforto como fome, sede, ansiedade e até hipoglicemia
(Aguilar-Nascimento et al., 2009).

No contexto brasileiro, o Projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-
Operatoria) tem desempenhado um papel fundamental na implementacdo de protocolos na
abreviacdo do jejum. O estudo de Chaves e Campos (2019), revela que a ingestdo de bebidas
enriquecidas com carboidratos em até duas horas antes de cirurgias eletivas é segura e esta
associada a diminuigdo da resisténcia insulinica, do estresse metabdlico, melhora do bem-estar,

reducao do tempo de internacdo e dos custos hospitalares.

O estudo observacional de Sampaio et al., (2020) corrobora para confiabilizar a
implementacdo do Protocolo ACERTO, ele demonstrou ser vidvel e seguro para o0s pacientes
submetidos a procedimentos cirtrgicos em um hospital de trauma. Os pacientes que foram
incluidos no estudo apresentaram uma reducao significativa no volume de fluidos administrados
no pos-operatdrio, iniciaram a alimentacdo de forma mais precoce e atingiram o aporte calérico
ideal em um curto espaco de tempo. Bem como, receberam manejo analgésico mais efetivo no
periodo pds-operatorio, com aumento das taxas de profilaxia para nauseas e vomitos, além de
maior adesdo as praticas de fisioterapia e mobilizagdo precoce. Esses fatores foram de suma
importancia para contribuir na reducdo do tempo de internacdo hospitalar, sem que houvesse
diferenca estatisticamente significativa nas taxas de morbidade e mortalidade quando

comparados ao grupo controle.

O estudo realizado por Bravo e Casarotti, (2020) evidéncia de forma clara os beneficios
da abreviacdo do jejum perioperatdrio, especialmente no controle glicémico de pacientes
submetidos a cirurgia cardiovascular. A pesquisa conduzida de maneira randomizada, cega e
placebo-controlada revelou que os pacientes que receberam uma solucdo de maltodextrina até
trés horas antes do procedimento cirtrgico apresentaram um perfil glicémico mais estavel no
poOs-operatdrio, quando comparados ao grupo controle que recebeu apenas agua. Portanto, seus
achados corroboram com a literatura cientifica, que defende que a hiperglicemia no pds-
operatorio esta diretamente ligada a0 aumento da morbimortalidade e a complica¢des como
infeccOes e ma cicatrizacdo, reforcando a importancia da implementacao de protocolos de jejum

abreviado na pratica da clinica hospitalar.
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3.4 Papel da Enfermagem na Implementacéo de Protocolos de Jejum
A atuacdo da Enfermagem na implementacdo de protocolos de jejum perioperatério é

essencial para garantir ndo apenas a seguranca do paciente, mas também a adesdo as
recomendacOes baseadas em evidéncias. Tradicionalmente, orientagdes como “jejum absoluto
a partir da meia-noite” eram amplamente utilizadas, entretanto, ja se sabe que liquidos claros
podem ser ingeridos em até duas horas antes da anestesia e refeices leves até seis horas antes,
sem aumentar o risco de broncoaspiragdo. A responsabilidade do enfermeiro inclui esclarecer
essas novas diretrizes aos pacientes, reduzindo os sentimentos de inseguranca e ansiedade.
Segundo Antunes et al., (2023), a comunicacdo eficaz entre o enfermeiro e 0 paciente tem
impacto direto na ades@o ao jejum correto e, por consequéncia, na reducdo de complicagoes.
Torna-se imprescindivel que o profissional de enfermagem esteja atualizado quanto as
evidéncias atuais para fornecer orienta¢do segura e humanizada.

O monitoramento continuo do cumprimento das orientacdes de jejum € outra
responsabilidade central da enfermagem no periodo perioperatério. Cabe ao enfermeiro
certificar-se de que o0s pacientes seguiram corretamente as instrugdes, registrando a Ultima
ingestdo de liquidos e de solidos. Essa vigilancia € indispensavel para prevenir riscos como a
aspiracdo pulmonar durante a inducdo anestésica. Segundo este estudo, os enfermeiros que
seguem um protocolo estruturado conseguem reduzir em até 35% o0s eventos adversos
relacionados ao jejum inadequado. Além disso, o acompanhamento rigoroso permite uma
resposta mais rapida da equipe caso o protocolo ndo tenha sido seguido, evitando o
cancelamento de procedimentos e possiveis complicacdes clinicas (Esperance, 2024).

A capacitagdo dos profissionais de enfermagem é um fator determinante para a correta
implementacdo de protocolos atualizados de jejum. A auséncia de treinamentos formais ou
atualizacGes sobre as diretrizes pode levar a perpetuacéo de praticas desatualizadas, como jejum
superior a 8 horas, que traz riscos de hipoglicemia, desidratacdo e desconforto ao paciente.
Gongcalves et al., (2022) reforcam que a inclusdo de treinamentos periodicos sobre protocolos
clinicos no ambiente hospitalar melhora significativamente o desempenho da equipe de
enfermagem e reduz inconsisténcias nas orientacGes ao paciente. Além disso, 0s autores
destacam a importéancia da lideranca do enfermeiro na formagéo de novos profissionais, criando
uma cultura organizacional baseada na seguranca e no cuidado baseado na evidéncia.

No entanto, a liderangca da enfermagem é fundamental para a efetiva implantacdo e
fiscalizacdo dos protocolos de jejum. O enfermeiro, além de ser educador e cuidador, atua como
articulador entre os diferentes membros da equipe multiprofissional. E ele quem frequentemente
identifica falhas no seguimento das diretrizes e propde ac¢des corretivas, promovendo assim uma
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assisténcia mais segura. A experiéncia da aplicacdo do Projeto Acerto no Brasil ilustra como a
atuacdo proativa da enfermagem tem contribuido para a reducdo do tempo de jejum, aumento
do conforto do paciente e diminuicdo de complicacBes no pds-operatério. De acordo com
Aguilar-Nascimento; Caporossi; Bicudo-Saloméo, (2020), o envolvimento da enfermagem foi
essencial para o sucesso da implementagdo do protocolo, especialmente na educagdo em salde,
adesdo a mobilizacdo precoce e reintroducao da alimentacdo oral.

3.5 Desafios na Prética Clinica

Apesar das recomendacfes de sociedades como a American Society of
Anesthesiologists (ASA), que sugerem a ingestdo de liquidos claros até duas horas antes da
cirurgia, muitos profissionais ainda mantém préticas tradicionais de jejum prolongado. Percebe-
se que essa resisténcia esta enraizada em habitos antigos e na falta de atualizacdo continua dos
profissionais de satde. Por exemplo, a pesquisa realizada em um hospital universitario na india
revelou que, embora 69% dos residentes estivessem cientes dos beneficios da abreviacdo do
jejum, apenas 12% aplicavam corretamente as diretrizes em sua pratica clinica. A principal

barreira identificada foi a auséncia de treinamento formal sobre o tema (Gupta et al., 2022).

A inexisténcia de protocolos claros e padronizados nas instituicGes de satde contribui
para a inconsisténcia na aplicacdo das diretrizes do jejum abreviado. Na cidade de Fortaleza-
Ceara, o Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), por exemplo, fez-se necessario
desenvolver um protocolo especifico baseado no Projeto ACERTO para adaptar as
recomendacdes a realidade local. A auséncia de tais protocolos pode levar a préaticas divergentes
entre as equipes e aumentar os riscos de complicagdes perioperatorias (Souza et al., 2022).

Em consonéancia, muitos profissionais de salde, incluindo anestesiologistas e cirurgides,
demonstraram desconhecimento ou inseguranca em relagéo as diretrizes atualizadas de jejum.
Uma pesquisa desenvolvida no Hospital Universitario Pedro Ernesto, no Rio de Janeiro, buscou
avaliar clinicamente os efeitos da abreviacao do jejum pré-operatério em pacientes submetidos
a cirurgias urologicas eletivas e analisar a percepcdo dos profissionais de salde sobre os
obstaculos & implementacdo da pratica abreviada. Esta pesquisa foi publicada no International
Journal of Development Research e identificou que 57% dos profissionais entrevistados
apontaram a falta de conhecimento como o principal obstaculo para a implementacdo da
abreviacdo do jejum. Além disso, 83% relataram ndo possuir uma rotina estabelecida para essa

pratica em seus servigos (Ribeiro et al., 2023). A discordancia entre anestesiologistas e
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cirurgides quanto as orientacdes de jejum pode comprometer a implementacdo eficiente das
diretrizes. Gupta et al., (2022) em seu estudo realizado em um hospital universitario terciario
na India, cujo principal objetivo foi avaliar o conhecimento, a atitude e a pratica de residentes
de pos-graduacdo, concluiu que a falta de consenso entre as especialidades contribui para a
manutencdo de praticas desatualizadas. Este estudo observacional destacou que 52% dos
residentes acreditavam que a discrepancia entre as instrucdes dadas por anestesiologistas e

cirurgides eraum fator significativo para a ndo implementacéo adequada das diretrizes de jejum.

Outro ponto fundamental consiste na comunicacdo eficaz entre a equipe de salde e 0s
pacientes, tornando-se crucial para o sucesso da abreviacdo do jejum. No entanto, Sidik et al.
(2024) em seu estudo realizado no Hospital Clinico Militar Central A.A. Vishnevskiy, em
Moscou, Russia, objetivou avaliar a adesao as diretrizes internacionais do jejum pré-operatorio,
identificar barreiras a sua implementacdo e aplicar intervencOes especificas para otimizar a
seguranca e os resultados dos pacientes. O estudo apontou que instrucdes inconsistentes ou mal
compreendidas podem levar a jejuns prolongados mais do que 0 necessario. Uma iniciativa de
melhoria da qualidade nos Estados Unidos destacou que a falta de comunicacdo clara foi um
dos principais fatores para a ndo adesdo as diretrizes de jejum, resultando em complicagdes
como hipoglicemia e desidratacdo. A lideranca institucional e o apoio da gestdo s&o
determinantes para a implementacdo bem-sucedida da abreviagdo do jejum. A auséncia de
comprometimento por parte da administracdo pode limitar os recursos disponiveis para
treinamento, desenvolvimento de protocolos e monitoramento de adesdo as diretrizes. O
envolvimento ativo da lideranca é um fator determinante para promover mudancgas na pratica

clinica e garantir a seguranca do paciente (Sidik et al., 2024).

Em suma, a implementacédo eficaz da abreviacdo do jejum requer educacéo continuada
e treinamento das equipes de saude. A falta de programas estruturados de capacitacéo contribui
para a manutencdo de praticas obsoletas. Surge, entdo, a necessidade de incluir treinamentos
periddicos e a disseminacao de informacdes atualizadas, com o intuito de promover mudancas
na cultura institucional e melhorar a ades&o as diretrizes (Ribeiro et al., 2023). Embora diretrizes
internacionais, como as da ASA, recomendem a abreviacdo do jejum, sua implementacdo
efetiva depende da adaptacdo as realidades locais. A falta de contextualizacdo dessas
recomendacOes pode gerar inseguranca entre os profissionais e dificultar sua aplicacéo pratica.
A criacdo de protocolos adaptados as especificidades de cada instituicdo € fundamental para

superar esse desafio (Joshi et al., 2023).
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4 METODOLOGIA

Este estudo esta disposto em uma revisdo integrativa, que consiste em um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na literatura cientifica, além de orientar a pratica clinica e a tomada de
decisdes, por meio da sintese de evidéncias cientificas (Souza et al., 2010). Ademais, a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) obtém um papel importante neste tipo de estudo, pois fomenta a
producdo de revisdes de literatura, fundamentada no conhecimento cientifico.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao, (2019), esse tipo de pesquisa constitui-se a
partir de 6 etapas: 1) Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento
de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostra ou pesquisa de literatura; 3) Defini¢do
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) Avaliacao dos estudos primarios
incluidos na revisao; 5) Analise e sintese dos resultados da reviséo; e 6) Apresentacao da revisao
integrativa (Mendes; Silveira; Galvéao, 2019).

Para que este trabalho esteja contextualizado dentro da atualidade, tem-se a necessidade
de um recorte temporal mais curto (Ultimos 5 anos), entretanto, pela falta de producfes nos
Gltimos anos acerca do tema estudado, houve a necessidade de abranger um recorte temporal
maior, englobando artigos que foram publicados antes de 2020.

A estrutura deste trabalho serd organizada de acordo com a estratégia PICo, onde P
(populacao) refere-se aos pacientes submetidos ao jejum prolongado no periodo perioperatorio;
I (interesse) refere-se as repercussdes do jejum prolongado; Co (contexto) esta relacionado ao
centro cirargico. Sendo assim, a pergunta norteadora serd formulada de acordo com a estratégia
apresentada acima (Hosseini et al., 2024).

O referencial tedrico sera construido a partir de pesquisas digitais, em revisdes de artigos
cientificos disponiveis gratuitamente, sobre as repercussdes do jejum prolongado na
recuperacdo de pacientes cirargicos no periodo perioperatério. A busca na base de dados foi
realizada de dezembro de 2024 até marco de 2025. Para a coleta, utilizou-se o banco de dados
da Scientific Electronic Library Online (SciELO), da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), da Base de dados de Enfermagem (BDENF) e nas bases de
dados da National Library of Medicine (PubMed).

Para a realizagdo da pesquisa, utilizaram-se 0s seguintes descritores: Jejum;
Enfermagem; Enfermagem de Centro Cirurgico; Cuidados Perioperatorios. Em seguida, suas

traducbes para o inglés, respectivamente: Fasting; Nursing; Operating Room Nursing;
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Perioperative Care. Durante a execucao dos descritores nas plataformas digitais, foram usados
os operadores booleanosAND e OR, com a finalidade de encontrar materiais que correspondam
ao objetivo de estudo.

Como critérios de inclusdo, foram usados artigos cientificos e capitulos de livros
disponiveis gratuitamente de forma online, textos completos, na lingua portuguesa ou inglesa,
e que correspondam com o objeto de estudo da temética pesquisada. Para os critérios de
exclusdo, foram descartados relatos de experiéncias, textos incompletos e ndo cientificos,
artigos cientificos ndo disponibilizados de forma gratuita e aqueles que ndo estiverem dentro da
tematica escolhida.

A partir das buscas realizadas, os resultados foram exportados para organizagdo e
identificacdo das duplicatas. Para a contribuicdo desse processo, foi utilizado o Rayyan Sistems
Inc., a fim de otimizar as revisdes, excluir as duplicatas e realizar a leitura do titulo e resumo
dos artigos para selecdo. Em seguida, realizou-se a leitura na integra dos artigos selecionados
para compor a amostra final (Ouzzani et al., 2016). Com o objetivo de proporcionar maior
clareza no processo de selecdo, optou-se pela constru¢cdo de um fluxograma dos artigos
cientificos baseado nas diretrizes dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Meta-analises - PRISMA (Page et al., 2021).

Considerando a utilizacdo de artigos cientificos ja publicados, e 0 ndo envolvimento
de seres humanos ou identificacdo dos individuos, o estudo dispensou submissdo e apreciacao
em comités de ética em pesquisa, conforme o artigo 1°, em seu paragrafo Unico, da
Resolucdo n°510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.
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5 RESULTADOS

Para este trabalho, foi recolhido um total de 73 artigos, em quatro bases de dados
diferentes. Os 73 registros foram exportados para o Rayyan Sistems Inc. com remocdo de 9
duplicatas, restando 64 artigos para leitura do titulo e resumo. Apds a leitura do titulo e resumo,
foram excluidos 23 registros, por ndo corresponderem a tematica do estudo proposto. Por fim,
41 artigos foram lidos na integra para compor o critério de elegibilidade, 29 registros foram
excluidos por ndo responderem a pergunta do estudo ou por ndo estarem disponiveis de forma
gratuita, restando apenas 12 artigos para compor a amostra final do estudo (Ouzzani et al.,
2016).

Figura 1. Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluiram estudos de bases de dados e registros
apenas. Sdo Luis - MA, 2025.
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Ap0s a leitura e analise dos artigos, esta revisao foi composta por 12 artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Diante da escassez de
artigos disponiveis que abordassem o tema proposto, foi necessario incluir artigos a partir de
um recorte temporal mais largo que o estabelecido. Destes, dois foram encontrados a partir do
SCIELO, trés na PubMed, trés artigos na BDENf e quatro na LILACS, nas demais bases ndo
foram encontrados artigos capazes de satisfazer o propdsito deste estudo.

A sequir, foi estruturado por meio de uma tabela todos os detalhes dos artigos
selecionados para a amostra, dentre eles, foram incluidos os autores e seus respectivos anos de
publicacdo, o idioma, pais e local de publicacdo, o tipo de estudo utilizado, os resultados e o
nivel de evidéncia de acordo com o sistema de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine

(CEBM) - Niveis de Evidéncia (Oxford, 2009). O quadro 1 apresenta os artigos selecionados.



Quadro 1. Artigos que discutem aspectos metodolégicos da revisdo integrativa. Sdo Luis - MA, 2025.

Estudo

(ano)

E1l - Garcia
etal., 2021

Idioma/Pais/
Periédico

Portugués/
Brasil/Revista da

Escola de
Enfermagem da

USP

Objetivos

Explorar a percep¢do dos
profissionais de salde sobre
barreiras e facilitadores e as
estratégias de enfrentamento
para a implantacdo do MMS
no pré-operatdrio do
paciente queimado.

Tipo de Estudo

Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa,
ancorado no referencial
tedrico KT, que foi utilizado
prospectivamente no
desenvolvimento dos
grupos focais e analise dos
dados.

Resultados

O estudo identificou que
pacientes gueimados

permanecem  frequentemente
em jejum pré-anestésico por
longos periodos, devido a
necessidade  de  mdaltiplos
procedimentos  cirlrgicos e
balneoterapias sob sedacéo. Isso
agrava significativamente a
sede pré-operatéria, tornando-a
mais intensa e desconfortavel do
que em pacientes cirdrgicos
comuns.
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Nivel de

Evidéncia

(Oxford,
2009)

E2- Nunes et
al., 2015

Portugués/Brasil/

Revista de
Nutri¢do Clinica
e Dietética
Hospitalar

Identificar o tempo de jejum
pré e poés-operatério e
associar & incidéncia de
complicagdes pos-
operatérias e tempo de
internamento em pacientes
submetidos a cirurgias do
trato gastrointestinal e de
parede abdominal.

Trata-se de um estudo
prospectivo  observacional
realizado com pacientes
cirdrgicos internados no
periodo de abril a outubro
de 2013.

O estudo traz como resultado
que O jejum perioperatorio
prolongado, tanto antes quanto
apos a cirurgia, esta associado a
piores desfechos clinicos, como
aumento  da  permanéncia
hospitalar e maior taxa de
complicagoes.

b
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Portugués/Brasil/

Revista de
enfermagem,

UFSM

Avaliar a intensidade e o
desconforto provocados pela
sede em pacientes em pods-
operatério imediato.

Estudo exploratério-

descritivo, desenvolvido
com pacientes internados
na sala de recuperacdo
pés-anestésica de  um
hospital publico
paranaense.

O tempo médio de jejum entre
0s pacientes avaliados foi de
14,6  horas, superior ao
recomendado pelas diretrizes
cientificas atuais. Esse jejum
prolongado é considerado um
dos principais fatores para a
intensificacdo da sede no pods-
operatério  imediato.  Além
disso, as principais causas do
jejum prolongado foram: erros
de comunicacdo entre a equipe,
atrasos cirargicos, remarcacoes
ou cancelamentos de
procedimentos, demora na
liberacdo da dieta no pos-
operatorio e protocolos rigidos e
pouco individualizados.

E3 - Piccoli
etal., 2023
E4 - Pinto et
al., 2021

Portugués/Brasil/
Rev Fun Care
Online

Investigar 0 jejum
prolongado em pacientes que
se submeteram a
procedimentos  cirdrgicos
abdominais e do trato
gastrointestinal com uso de
anestesia geral, e as possiveis
complicagdes no pré, intra e
po6s-operatdrio.

Trata-se de um estudo
exploratorio-descritivo,
com recorte transversal
retrospectivo-documental e
abordagem quali-
quantitativa.

O jejum excessivo esteve

associado a diversas
intercorréncias clinicas,
incluindo mal-estar
generalizado, alterac0es
cardiovasculares (como
taquicardia, bradicardia,
hipertensdo e hipotensdo) e
disturbios metabolicos,

especialmente a  resisténcia
insulinica, que compromete a

lic
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captacdo de glicose e afeta
negativamente a recuperagédo
cirargica. Além disso, 0 estudo
demonstrou que o tempo médio
de  jejum pGs-operatorio
também foi superior ao ideal,
chegando, em alguns casos, a
153 horas e 6 minutos, 0 que
representa um risco
significativo para a desnutricdo
hospitalar, principalmente em
pacientes idosos.

E5 - Silva et
al., 2020

Portugués/Brasil/

Revista de
Enfermagem,

UERJ

Identificar os  principais
diagnosticos de enfermagem
e suas respectivas
intervengbes  em uma
populagdo de pacientes
oncoldgicos submetidos a
jejum prolongado no péds-
operatorio.

Estudo descritivo,
documental e transversal.

Os resultados evidenciam que o
jejum prolongado, apesar das
diretrizes atuais que
recomendam a introducdo
precoce da alimentacdo no pés-
operatdrio — como preconizam
0s protocolos ACERTO e
ERAS —, ainda € uma pratica
comum em alguns servigos
hospitalares, trazendo sérios
prejuizos a recuperacdo dos
pacientes  oncologicos.  As
principais consequéncias desse
manejo inadequado incluem
desequilibrios nutricionais,
glicémicos e hidroeletroliticos,
além do agravamento de
sintomas como dor, desconforto
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gastrointestinal e ansiedade,
comprometendo diretamente a
recuperacao cirurgica.

E6 - Pierotti | Portugués/Brasil/ | Avaliar o tempo de jejum & Pesquisa documental, | Os resultados demonstraram v
etal., 2018 Revista Baiana | pré-operatorio, presenca e quantitativa, descritiva, | que o tempo médio de jejum
de Enfermagem | intensidade da sede no pos- | realizada em 2018, em  absoluto foi de 15 horas,
operatorio imediato hospital escola, com | significativamente superior ao
amostra de 749 pacientes. recomendado pelas diretrizes
atuais. Foi constatada uma
associagao estatisticamente
significativa entre o tempo de
jejum e a presenca de sede no
po6s-operatério (p < 0,001), o
que indica que quanto maior 0
tempo de jejum, maior a
ocorréncia e intensidade da
sede.
E7 - Aroni et | Portugués/Brasil/ | Avaliar estratégias simples e = Estudo quantitativo, b
al., 2012 Acta paulista de | seguras para mitigar a sede = experimental, de corte A analise mostrou que nao

enfermagem

no pos-operatério imediato
(POI).

transversal, com amostra de
90 pacientes.

houve associagdo estatistica
entre sede e fatores como tipo de
anestesia,  sangramento  ou
classificacdo de risco pré-
anestésico, o que demonstra que
0 jejum prolongado foi o
principal fator contribuinte para
a sensacdo de sede no periodo
pos-operatorio. A intensidade
da sede inicial foi considerada
moderada a intensa, com médias
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de 5,1 no grupo que recebeu
agua e 6,1 no grupo que recebeu
gelo. O tempo de jejum
excessivo contribui para uma
série de alteragdes fisioldgicas
no paciente.

E8- Antunes
etal., 2023

Portugués/Brasil/
Revista
Eletrdnica
Acervo Salde

Analisar o conhecimento dos
enfermeiros (as) das clinicas
cirdrgicas sobre a abreviacéo
do jejum pré-operatorio em
pacientes oncoldgicos.

Pesquisa qualitativa do tipo
exploratéria descritiva,
realizada  nas  clinicas
cirargicas de um hospital de
referéncia em oncologia.

Os resultados mostraram que,
embora exista um  corpo
crescente de evidéncias que
respalda os beneficios da
abreviacdo do jejum, essa
pratica ainda néo é efetivamente
adotada na realidade
assistencial dos profissionais
entrevistados. A maioria dos
enfermeiros ainda associa o
jejum pré-operatorio ao modelo
tradicional, com  restrigfes
alimentares prolongadas, muitas
vezes de oito horas ou mais,
especialmente para alimentos
sélidos.

E9 - Harm et
al., 2021

Inglés/Holanda/
Elsevier

Determinar a adesdo as
diretrizes internacionais
sobre jejum pré-operatorio e
a retomada da ingestdo oral
no pos-operatorio, até 20
anos ap6s a introducdo

Um estudo observacional de
2 centros com um intervalo
de 10 anos foi realizado na
Holanda.

Os resultados revelaram que,
apesar das diretrizes estarem em
vigor ha mais de 20 anos, a
pratica do jejum prolongado
persiste. O tempo médio de
jejum  pré-operatério  para
alimentos sdlidos foi de 15

b
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dessas recomendacBes, em
dois hospitais holandeses.

horas e 19 minutos, o0 que
corresponde a

aproximadamente 2,5 vezes
mais do que o recomendado.
Para liquidos claros, o jejum
médio foi de 5 horas e 15
minutos, ou seja, mais de duas
vezes 0 tempo indicado nas
orientagOes atuais. Esse padrdo
se  manteve  praticamente
inalterado ao longo da década
analisada, demonstrando pouca
ou nenhuma melhora na adeséo
as recomendacdes.

E10 - Mata et
al., 2013

Inglés/Brasil/

Invest Educ
Enferm.

Caracterizar o perfil de
pacientes
prostatectomizados em
relagdo as variaveis socio-
demograficas e clinicas, e
identificar acles de
enfermagem realizadas no
perioperatorio € no preparo
para alta hospitalar.

Estudo
retrospectivo.

transversal,

Dentre as acOes de enfermagem
realizadas no periodo pré-
operatdrio, destacou-se 0 ensino
sobre o jejum pré-operatério,
que esteve presente em 75,3%
dos registros, demonstrando ser
uma pratica consolidada entre
os cuidados de preparacdo para
a cirurgia.
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E11 - Dong
Xetal., 2025

Inglés/China/
Elsevier

Identificar os fatores de risco
que influenciam a
recuperacdo pds-operatoria
em pacientes submetidos a
cirurgia de cancer oral,
otimizando assim o0 manejo
perioperatdrio.

Um estudo de coorte
retrospectivo foi realizado
em pacientes submetidos a
cirurgia de céncer oral no
Segundo Hospital Afiliado
da Faculdade de Medicina
da Universidade de
Zhejiang de janeiro a
dezembro de 2023.

Os resultados evidenciaram que
0 tempo de jejumpds-operatorio
foi um fator determinante para a
recuperacdo dos pacientes. De
forma significativa, observou-se
que periodos prolongados de
jejum ap6s a cirurgia estavam
diretamente associados a uma
maior duracdo da internacdo
hospitalar e a uma recuperacao
mais lenta. A analise estatistica
confirmou que quanto maior o
tempo de jejum, maior foi o
tempo de recuperacdo, com p <
0,001, evidenciando a
relevancia desse fator. Além
disso, o estudo identificou que o
jejum  prolongado esteve
associado ao aumento de
complicagBes, como fistulas
anastomoticas, inflamagdes na
regido cirargica e necessidade
de reoperacdes, especialmente
no grupo de pacientes com
maiores periodos de internacao.

b
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E12 -

Marcarini et
al., 2017

Portugués/Brasil/
BRASPEN
JOURNAL

Analisar o0 comportamento
dos pacientes submetidos a
cirurgia  cardiaca  com
abreviacdo do jejum pré-
operatério a partir da
administracdo de suplemento
nutricional oral com
carboidratos e proteinas.

Realizada uma pesquisa do
tipo estudo de caso na
Unidade de Terapia
Intensiva Adulta de um
Hospital Publico da regido
metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Os resultados demonstraram
que ndo houve nenhum episodio
de broncoaspiracdo, nduseas ou
vomitos relacionados a
administracdo do suplemento,
reforcando a seguranga da
pratica. Além disso, o tempo
médio de internacdo hospitalar
foi de 7,8 dias, considerado
inferior quando comparado a
média habitual para esse tipo de
procedimento.

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.
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Dentre os artigos encontrados, a maior parte (10 estudos) foi realizada em territorio
brasileiro, sendo, portanto, publicados na Lingua Portuguesa. Os demais estudos (2) encontram-
se na Lingua Inglesa, realizados nos paises Holanda e China, respectivamente.

Quanto ao nivel de evidéncia, aplicou-se o sistema de Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine - Niveis de Evidéncia (Oxford, 2009). Todos o0s artigos apresentaram uma
metodologia bem delimitada, o que culminou em 4 artigos nivel Ilb, 1 artigo nivel llc, 5 artigos
nivel 1V e 2 artigos nivel VV (Oxford, 2009).

O quadro 2 apresenta a categorizacao tematica qualitativa dos estudos, organizada em
eixos tematicos principais e subtemas correlatos. A analise abrange 12 estudos publicados entre
2012 e 2024. Os artigos foram agrupados em sete categorias principais: "Jejum prolongado
como padrao”, "Desconforto pds-operatorio”, "Alteracbes metabdlicas”, "Permanéncia
hospitalar"”, "Diagndsticos de Enfermagem”, "IntervencGes de Enfermagem"™ e "Comunicacao".
Cada categoria foi quantificada pela sua frequéncia de ocorréncia na amostra analisada,
variando desde a predominancia do tema de jejum prolongado (presente em 10 dos 12 artigos)

até categorias com representacdo singular na literatura.

Quadro 2. Categorizagdo por analise tematica qualitativa. S&o Luis - MA, 2025.

Subtema(s) Frequéncia Artigo(s)
Jejum Tempo excessivo de jejum 10/12 Aroni; Nascimento; Fonseca,
prolongado o (2012), Garcia et al., 2021,
como padrdo | Resisténcia dos Piccoli et al., (2023), Pierotti et
profissionais em abreviar al, (2018), Marcarini et al.
ojejum (2017), Antunes et al., (2023),
o _ Nunes et al., (2015), Silva et al.,
Déficit no conhecimento (2020), Dong et al., (2025)
dos profissionais Pinto et al., (2021)
Desconforto Sede 4/12 Aroni; Nascimento; Fonseca,
pds-operatorio (2012), Garcia et al.,, 2021,
Piccoli et al., (2023) e Pierotti et
al., (2018)
Alteracoes Hipoglicemia 3/12 Silva et al., (2020), Marcarini et
metabdlicas Resisténcia insulinica al., (2017), Antunes et al.,
(2023)
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Permanéncia Maior tempo de 1/12 Nunes et al., (2015)
hospitalar internagdo

Diagnosticos de | Diagndsticos de 1/12 Silva et al., (2020)
Enfermagem Enfermagem pertencentes

aos dominios "Nutricdo" e
"Seguranca e Protecdo”

IntervencOes de | Individualizacdo dos 4/12 Dong et al., (2025), Silva et al.,
Enfermagem cuidados (2020), Mata; Ferreira e
Carvalho, (2013), Harm et al.,
Monitorizagdo (2021)
Orientagdes pos-

operatdrias

Medidas para abreviar o

jejum
Comunicagdo | Comunicagdo com 0 2/12 Harm et al., (2021), Pinto et al.,
paciente (2021)

Comunicagdo entre a
equipe

Fonte: Dados de pesquisa, 2025

Os estudos analisados evidenciam que o jejum prolongado em pacientes cirlrgicos ainda
é¢ um habito muito comum dentro do ambiente hospitalar, frequentemente excedendo as
recomendacOes atuais, 0 que acarreta desconfortos como sede intensa, hipoglicemia,
desidratacdo e maior risco de complicacBes no pos-operatério (Pierotti et al., 2018).

Apesar da existéncia de protocolos atualizados que permitem a ingestdo de liquidos
claros até duas horas antes da cirurgia e o uso de bebidas contendo carboidrato, ha resisténcia a
sua implementacédo devido a barreiras institucionais, falta de conhecimento por parte da equipe
multiprofissional e receio de broncoaspiracdo (Harm et al., 2021).

O papel da equipe de enfermagem se sobressai nesse cenario, pois os profissionais estdo
diretamente envolvidos nos cuidados perioperatorios e tém papel fundamental na orientacéo,
implementacdo de protocolos e avaliacdo do conforto dos pacientes. No entanto, muitos

profissionais ainda apresentam desconhecimento ou inseguranca acerca da aplicacdo pratica da
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abreviacdo do jejum, o que evidencia a necessidade de educagdo continuada (Antunes et al.,
2023).

Ademais, a implementacdo de modelos baseados em evidéncias, como os protocolos do
programa ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), tem se mostrado eficaz na reducdo do
tempo de jejum, no alivio da sede e no aprimoramento dos resultados em todas as etapas
cirurgicas (Silva et al., 2020).
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6 DISCUSSAO

A aspiracdo pulmonar, embora rara durante a anestesia geral em pacientes adultos, € um
evento potencialmente desastroso, justificando a ado¢do de estratégias preventivas no periodo
perioperatdrio. O jejum pré-operatorio é essencial para minimizar esse risco, uma vez que reduz
0 volume residual do conteudo gastrico (Dias et al., 2020). Diante disso, o projeto ACERTO,
desenvolvido no Brasil, inspirado no protocolo europeu Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS), mas adaptado a realidade epidemioldgica da América Latina, distingue-se por
promover a reducdo dos dias de internacdo, das complicacdes e da morbimortalidade no pos-
operatorio. Entre suas recomendac6es, inclui-se a pratica dejejum para solidos por um periodo
de seis a oito horas, enquanto a ingestdo de liquidos claros é permitida até duas horas antes do
procedimento cirdrgico, evitando-se o jejum prolongado (Nascimento et al., 2017).

Apesar das recomendacdes, ainda € comum a préatica de jejum prolongado antes de
cirurgias eletivas em adultos, o que resulta em desconforto significativo, como sede e fome,
além de contribuir para disfuncdes fisioldgicas que comprometem a recuperacdo do paciente
(Lima et al., 2022). O estado de jejum promove a ativa¢do dos osmorreceptores hipotalamicos,
bem como do centro regulador da sede, por meio de mecanismos fisiol6gicos associados a perda
hidrica, a reducédo das concentracdes plasmaticas de glicose e a deplecdo do volume do fluido
extracelular. A percepcdo da sede surge, portanto, quando ocorre uma diminui¢cdo da
estimulacdo do centro hipotalamico da saciedade, concomitante a0 aumento da ativacdo do
centro hipotalamico responsavel pelo comportamento alimentar (Zeng, et al., 2024). Nesta
revisao, os estudos de Aroni; Nascimento; Fonseca, (2012), Garcia et al., 2021, Piccoli et al.,
(2023) e Pierotti et al., (2018) evidenciaram que € muito comum pacientes permanecerem em
jejum por periodos prolongados, o que, associado ao tempo cirargico, pode resultar em

desconforto provocado pela sede.

Piccoli et al. (2023) identificaram, em seu estudo, que 72,7% dos pacientes em jejum
prolongado foram avaliados com sede, enquanto 37,6% apresentaram queixa espontanea desse
sintoma. De forma similar, Zeng, et al., (2024), em um estudo transversal com amostras
coletadas de todos os pacientes transferidos para a Unidade de Recuperacdo Pds-Anestésica
(SRPA) em um hospital na China, constataram que, 71,4% apresentaram sede leve, 23,0%
apresentaram sede moderada e 5,6% apresentaram sede intensa ap0s o despertar anestésico.
Corroborando pesquisas recentes, Aroni; Nascimento; Fonseca, (2012, p. 534), perceberam, em

seu estudo, que:
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a sede no poés-operatorio imediato (POI) pode advir de diversos motivos, incluindo
tempo de jejum, que deflagra o mecanismo homeostatico da sede, procedimento
anestésico, drogas utilizadas, sangramento durante o ato operatério, ansiedade e
nervosismo referentes ao resultado da cirurgia, dor, entre outros.

Portanto, a sede é um dos principais estressores para pacientes submetidos a cirurgias
eletivas, com impacto significativo na forma como esses individuos percebem a assisténcia que
Ihes é prestada. Além disso, por se tratar de uma necessidade humana basica, a ingestdo de
liqguidos deve ser considerada quando houver sede, ainda que o paciente compreenda
racionalmente a necessidade do jejum, pois essa compreensdo nao reduz seu desconforto e
sofrimento (Aroni; Nascimento; Fonseca, 2012). Ademais, estudo realizado por Garcia et al.,
(2021) evidenciou que persiste, entre os profissionais anestesiologistas, certa resisténcia em
abreviar o jejum pré-operatorio. Acrescente-se que, ndo raramente, observa-se a suspensdo ou
o0 adiamento do procedimento anestésico-cirdrgico diante do relato, por parte do paciente, de ter
mascado goma ou ingerido agua no periodo pré-operatério, conquanto tais condutas sejam
preconizadas como estratégias para 0 manejo da sede durante o jejum pré-anestésico (Garcia et
al., 2021).

Em consonancia, Pierotti et al., (2018) constataram que, embora prevalente, a sede é um
fator usualmente desconsiderado, uma vez que, na pratica, as prescricdes nao Ssao
individualizadas conforme os distintos tipos de alimentos. Em seu estudo, observou-se uma
diferenga na média do tempo de jejum entre alimentos solidos e liquidos. Ademais, constatou-
se que o paciente adulto tende a aceitar o jejum a todo custo, por acreditar que essa préatica
assegura um procedimento anestésico-cirurgico seguro. Em sentido oposto, a verbalizacdo
espontanea da sede mostrou-se mais frequente entre criancas (56,8%), 0 que sugere uma
associacdo a maior espontaneidade caracteristica dessa faixa etéaria.

Assim como identificado nesta revisdo, um estudo de prontuarios de pacientes
cirurgicos, realizado por Tofani et al., (2022) em um hospital universitario pablico de grande
porte no Parana, confirmou que o tempo de jejum perioperatdrio na pratica clinica foi superior
ao recomendado por diversos referenciais nacionais e internacionais. Ademais, observou - se
que o tempo de jejum de todas as clinicas variou entre uma e 30 horas, com registros extremos
que ultrapassaram 73 horas. Além disso, constatou-se que a maioria dos prontuarios (86,2%)
ndo continha orientacdo para a reintroducdo alimentar, aumentando o tempo de jejum pos-
operatorio.

Diante desse panorama, o enfermeiro, enquanto profissional indispensavel no ambito do
cuidado, exerce fungdo preponderante na garantia de que as necessidades humanas basicas do
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paciente sejam respeitadas e contempladas, ainda que este se encontre em regime de jejum
(Galdino, et al., 2024). Sua atuacdo, pautada em uma apreciacdo minuciosa, integral e singular
do paciente, assume relevancia notavel ao subsidiar a interlocucdo interprofissional junto aos
médicos e anestesiologistas, propiciando um debate técnico-cientifico e ético acerca da conduta
mais apropriada relativamente ao manejo do jejum, sempre a luz das particularidades clinicas e
das demandas assistenciais que permeiam o cuidado ao paciente (Denkyi, 2020).

Além da sede, a alteragdo dos niveis glicémicos é outro fator, identificado nesta revis&o,
que pode estar associado ao jejum perioperatério. Nesse contexto, destaca-se o estudo de Silva
et al., (2020), que identificou a ocorréncia de hipoglicemia em pacientes submetidos ao jejum
prolongado no periodo perioperatdrio. Os autores ressaltam que a privacao alimentar por tempo
excessivo pode levar a reducdo significativa da glicemia, especialmente em pacientes mais
vulneraveis. Ademais, Marcarini et al., (2017), em um estudo com pacientes submetidos a
abreviacdo do jejum pré-operatério em cirurgia cardiaca, evidenciaram a melhora do perfil
glicémico como um dos principais beneficios, contribuindo para a atenuacdo da resposta
metabolica ao trauma cirdrgico. Portanto, a estabilidade dos niveis glicémicos esta associada a
melhores desfechos clinicos, incluindo menor tempo de internacdo hospitalar, reducdo dos
custos assistenciais e maior satisfacdo do paciente.

De maneira similar, Antunes et al., (2023), em uma pesquisa qualitativa realizada nas
clinicas cirargicas de um hospital de referéncia em oncologia, por meio de entrevistas com 10
enfermeiros, destacaram que esses profissionais, em sua pratica clinica diaria, identificam
alteracdes glicémicas em pacientes submetidos a jejum prolongado e, portanto, devem
reconhecer a importancia da sua abreviacdo para evitar intercorréncias. Diversas estratégias
podem ser empregadas para a implementacdo dessa pratica. Entre elas, Vulcano, (2023) refere
a administracdo de solucGes contendo carboidratos e proteinas como fundamental para a
reducdo da resisténcia insulinica e da sensacéo de sede. Ademais, tal suplementacdo demonstrou
elevar a expressdo do SIRT1 (sirtuina 1) e do PPARa (receptor ativado por proliferadores de
peroxissomo alfa) na musculatura esquelética de pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos ortopédicos.

A sirtuina 1 (SIRT1) atua na regulacdo do metabolismo energético, promovendo a
biogénese mitocondrial estimulando a biogénese mitocondrial, promovendo a homeostase
glicémica e exercendo efeitos citoprotetores frente ao estresse oxidativo. De modo
complementar, o receptor ativado por proliferadores de peroxissomo alfa (PPARa) é um fator

de transcricdo nuclear que regula a oxidagéo de acidos graxos, contribuindo para a manutencao
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do equilibrio metabolico e para a modulagdo da resposta inflamatdria sistémica. A ativacdo
sinérgica dessas vias metabolicas pode favorecer a adaptagéo fisioldgica ao estresse cirdrgico,
potencializando a recuperagdo pos-operatoria e reduzindo o risco de complica¢cdes metabodlicas
(Vulcano, 2023).

Assen et al., (2021) evidenciaram, em sua investigacdo, que criancas submetidas a
procedimentos cirdrgicos eletivos foram expostas a periodos de jejum prolongados,
desnecessariamente superiores as recomendacdes preconizadas pelas diretrizes clinicas
vigentes, circunstancia associada a uma maior prevaléncia de hipoglicemia no intraoperatério,
particularmente durante a inducédo anestésica. Ademais, a analise multivariada demonstrou que
a duracdo do jejum de alimentos sélidos, configurou — se como uma das variaveis preditoras
significativas para a ocorréncia de hipoglicemia intraoperatoria. Nesse contexto, 0 jejum
prolongado compromete a disponibilidade de glicose plasmatica e reduz a secre¢do de insulina,
promovendo a mobilizacdo de &cidos graxos como fonte energética alternativa. Entretanto, esse
processo acarreta a producdo excessiva de corpos cetdnicos — como acetona, &cido
acetoacético e acido beta-hidroxibutirico —, cuja acumulacdo pode ultrapassar a capacidade
tampdo do organismo, predispondo ao desenvolvimento de acidose metabdlica (Zhou; Luo,
2019).

Portanto, essas intercorréncias podem exercer influéncia significativa sobre a duracéo
da hospitalizacdo no pos-operatorio. Nesta revisdo, o estudo de Nunes et al., (2015, p. 40)
concluiu que “independente do porte cirargico o tempo de jejum perioperatdrio alargado pode
favorecer ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar”. Em consonancia, o estudo de
Huang, Tai e Nan (2022) realizou uma analise retrospectiva de 480 pacientes submetidos a
adenotonsilectomia, concluindo que o tempo de jejum pré-operatério esta relacionado a
ocorréncia de complicacbes poOs-operatorias, como vomitos e dor. Além disso, 0s autores
identificaram que o tempo de jejum pré-operatério leva ao prolongamento da internacédo
hospitalar no pés-operatdrio. Assim como Nunes et al., (2015) e Huang, Tai e Nan (2022), no
estudo de Virgens et al., (2020) a duracdo média do jejum perioperatério foi longa (59 horas).
Ademais, os autores evidenciaram que embora o0 jejum ndo tenha sido associado a incidéncia
de complicacdes pds-operatdrias e Obito, um aumento de uma hora no jejum perioperatério foi
associado a um aumento de 12% na probabilidade de hospitalizacéo prolongada apos a cirurgia.

De maneira complementar, o estudo de Muto (2022) buscou esclarecer as razdes pelas
quais periodos prolongados de jejum acarretam internacGes hospitalares mais extensas, bem
como a deterioracdo do estado nutricional de pacientes hospitalizados. Para tanto, foram
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comparadas as alteragcBes no indice de massa corporal (IMC), na albumina sérica e na
hemoglobina serica periférica (HbS), parametros hematologicos avaliados no momento da alta
entre os grupos de jejum de médio e longo prazo. Como resultado, identificou-se que, quanto
maior o periodo de jejum, significativamente menores eram o IMC, os niveis séricos de
albumina e de HbS no sangue periférico no momento da alta, em comparagdo com os valores
obtidos na admisséo hospitalar, demonstrando que o jejum prolongado compromete o estado
nutricional do paciente e, consequentemente, prolonga a permanéncia hospitalar. Destaca-se
ainda que, apesar da administragéo intravenosa de energia, com quantidades significativamente
maiores de proteinas e gorduras no grupo de jejum prolongado em comparacdo ao grupo de
jejum médio, essas medidas ndo foram suficientes para impedir 0 comprometimento nutricional.
Isso corrobora a compreensdo de que, independentemente de um planejamento nutricional
adequado para reposicdo intravenosa, hé beneficios limitados para os pacientes, uma vez que a
nutricdo enteral é mais fisioldgica, favorecendo a manutencdo da homeostase metabolica e da
atividade imunologica.

Um estudo realizado por Fachini; Alan; Viana (2022) buscou avaliar a consequéncia do
tempo de jejum nos resultados cirdrgicos de pacientes com cancer submetidos a cirurgias
eletivas. De acordo com os autores, 0 tempo de internagdo na UTI foi maior no grupo que jejuou
por mais de 24 h no periodo pos-operatorio. Isto porque, a manutencdo prolongada do jejum
pode estar associada a maior risco de complicagdes, como infeccOes, perda de massa muscular,
atraso na cicatrizacdo e disfuncdes metabdlicas. Portanto, é necessario reavaliar praticas que
mantém os pacientes em jejum por periodos prolongados apos cirurgias, especialmente em
contextos em que a nutrigdo poderia ser retomada com seguranga (Fachini; Alan; Viana, 2022).

Dessarte, a oferta de alimentos nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, iniciando com
liquidos claros e progredindo conforme a tolerancia, favorece o restabelecimento da funcgdo
gastrointestinal, contribui para a reducao do tempo de internacéo hospitalar e ndo esta associada
a um aumento significativo nas taxas de complicagcdes. A manutencdo da euvolemia por meio
de fluidoterapia deve ser ajustada a medida que a ingestdo oral se estabelece, sendo
recomendavel a interrupcdo precoce da infusdo venosa para prevenir sobrecarga hidrica e
facilitar a mobilizacdo do paciente. Demais estratégias, como 0 uso de goma de mascar, tém
sido incorporadas, uma vez que podem estimular a motilidade intestinal e acelerar eventos
fisiologicos como a eliminacdo de flatos e fezes, além de representarem uma intervencao de
baixo custo (Altman et al., 2019). Silva et al., (2020, p. 5) exploram a importancia da atuacéo

do enfermeiro nesse contexto:
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contribuigdo para adequada recuperacdo pds-operatdria e, consequentemente, para a
diminuicdo do tempo de permanéncia hospitalar do paciente, visto que realiza a
identificacdo oportuna de fragilidades nutricionais do paciente e despende tempo
prolongado de contato com 0 mesmo.

E importante ressaltar que “Ingestio Nutricional Inadequada” é um diagnéstico de
Enfermagem definido pelo NANDA (2024, p. 441) como a “consumo de nutrientes insuficiente
para atender as necessidades metabolicas”. Em pacientes hospitalizados, especialmente no pos-
operatorio, costuma estar associada a manutencdo prolongada do jejum, a resposta inflamatdria
do organismo e a limitagdo da ingestdo alimentar por via oral (Fachini; Alan; Viana, 2022).
Diante disso, as intervengdes de Enfermagem devem priorizar o suporte nutricional precoce,
em articulagdo com a equipe multiprofissional. O enfermeiro tem um papel essencial no
monitoramento da aceitacdo alimentar, na vigilancia de parametros laboratoriais relacionados
ao estado nutricional e no controle do balango hidrico (NIC, 2020).

Nesta revisdo o estudo de Dong et al., (2025) destacou o papel critico do manejo
perioperatério individualizado na melhoria dos resultados de recuperacdo para pacientes
submetidos a cirurgia de cancer oral. Ao identificar os principais fatores de risco, 0s
profissionais de saude podem otimizar melhor os protocolos perioperatérios, melhorando a
qualidade de vida do paciente e as taxas de sucesso cirurgico (Dong et al., 2025). Nesse
contexto, o Processo de Enfermagem (PE), conforme estabelecido pela Resolucdo COFEN n°
736 de 17 de janeiro de 2024, garante a individualizacdo do cuidado por meio de um aparato
sistematizado, e segmentado em etapas sequenciais e inter-relacionadas: Avaliacdo de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagdo de
Enfermagem e Evolucédo de Enfermagem (COFEN, 2024).

O PE, enquanto metodologia cientifica, confere maior autonomia profissional e
contribui significativamente para a qualificacdo da assisténcia. Contudo, evidéncias
demonstram persistentes fragilidades em sua implementacdo efetiva. Na pratica, observa-se
frequente banalizacdo desta ferramenta, que é muitas vezes reduzida a mero instrumento
burocratico, destituida de seu carater cientifico. Essa percepcdo distorcida compromete a
qualidade da assisténcia prestada, fragiliza a gestdo do cuidado (Dorneles et al., 2021) e,
particularmente no contexto perioperatério, pode resultar em lacunas no acompanhamento de
pacientes em situacdes criticas.

Na mesma perspectiva, a investigacdo conduzida por Sa et al., (2023) identificou
desafios na implementacdo integral do PE em centros cirdrgicos. O estudo revelou
particularmente que: (1) o exame fisico durante a consulta de enfermagem pré-operatdria
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apresenta inconsisténcias metodoldgicas; (2) a documentacdo da evolucdo no pré-operatorio
imediato ocorre de forma descontinua; e (3) a reavaliacdo das intervencfes no pds-operatério
ndo é realizada conforme preconizado. Em contrapartida, quando o Processo de Enfermagem €
adequadamente implementado no contexto perioperatorio, observa-se uma transformacdo
qualitativa na assisténcia prestada, como no estudo de Souza et al., (2019) que evidenciou a
importancia da correta aplicacdo do Processo de Enfermagem, capaz de gerar impactos
significativos na experiéncia do paciente. Por um lado, fortalece a relacdo de confianca entre
profissional e paciente, pois este percebe que seu cuidado estd sendo guiado por um método
cientifico consistente. Por outro, aumenta substancialmente os indices de satisfacéo, ja que as
intervencOes sdo direcionadas as reais necessidades identificadas em cada etapa do processo
cirurgico (Souza et al., 2019).

No que se refere, especificamente, aos diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I),
resultados esperados (NOC) e intervencdes de Enfermagem (NIC), nesta reviséo, o estudo de
Silva et al., (2020), realizado com 61 pacientes em pos-operatério em um hospital de ensino do
Rio de Janeiro, identificou que, em 100% dos casos, houve diagnosticos de Enfermagem
pertencentes aos dominios "Nutricdo" e "Seguranca e Protecdo", relacionados a ingestdo
nutricional insuficiente ocasionada pelo prolongamento do jejum perioperatério. Portanto, 0s
diagndsticos de Enfermagem identificados pelos autores foram "Nutricdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais”, "Risco de glicemia instavel™ e "Risco de recuperacao
cirtrgica retardada", todos vinculados as complicacdes decorrentes do jejum prolongado. Para
cada diagndstico, estabeleceram-se resultados esperados (NOC) e intervengdes (NIC), com
énfase na monitoracdo nutricional, controle metab6lico e manejo da dor. Nota-se que, além da
avaliagdo bioquimica e da ingestdo alimentar, foram priorizadas interven¢des como o controle
hidroeletrolitico e a prevencéo de hipoglicemia, visando ndo apenas a estabilidade do paciente,
mas também a promocao da recuperacdo pds-operatoria adequada.

Assim como evidenciado por Silva et al., (2020), no estudo de Mata; Ferreira e
Carvalho, (2015), foi identificado que dentre os cuidados de Enfermagem, a monitoracdo do
paciente em pos-operatério foi 0 mais prevalente. De acordo com Gomes et al., (2024, p. 5):

Para prescrever os cuidados de enfermagem, é necessario avaliar as necessidades
pessoais do paciente antes de decidir sobre o nivel de intervencdo de enfermagem. O
plano de cuidado é individual para cada paciente e deve ser determinado pelo
enfermeiro de forma clara e objetiva.

Além da monitoracdo, nesta revisdo, Mata; Ferreira e Carvalho (2015) e Harm et al.,
(2021) destacaram a importancia de estabelecer uma comunicacdo efetiva com o paciente
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durante todo o periodo de hospitalizagdo. Os autores ressaltam a necessidade de orientacdes
claras tanto sobre o procedimento cirtrgico em si quanto sobre 0s preparativos pré-operatorios.
Estabelecido de forma adequada, o didlogo propicia ao paciente maior sensagdo de seguranca e
acolhimento, enquanto o profissional obtém informagdes essenciais para o planejamento do
cuidado (Rosa et al., 2020). Entretanto, os profissionais enfrentam diversas barreiras durante
sua atuacéo cotidiana, dentre elas, Ribeiro, (2025, p. 32) destaca:

a sobrecarga como o fator mais limitante para que a comunicagdo aconte¢a de forma

efetiva, pois a insuficiéncia de profissionais somado a uma grande quantidade de

pacientes que necessitam de atendimento favorece uma baixa interagdo com o0s
mesmos, 0 que torna o cuidadomaismecanizado, compoucos pilares de humanizacgéo.

Ainda é importante ressaltar que a comunicagdo ndo envolve apenas a fala, mas também
perceber as mensagens que 0s pacientes procuram transmitir, através da sua linguagem corporal
e expressdes faciais, sobretudo no pds-operatdrio imediato. Desenvolver essa habilidade é
importante porque nem todos irdo verbalizar suas queixas, mesmo que isso signifique tolerar
um desconforto que, para eles, pode ser visto como necessario para a garantia de um pos-
cirurgico bem-sucedido (Pierotti et al., 2018). Esta revisao evidenciou que os profissionais de
salde, especialmente a equipe de Enfermagem, precisam manter-se vigilantes para garantir a
integralidade do cuidado, identificando quaisquer alteracbes que possam resultar em piores
prognosticos e, consequentemente, em maior tempo de internacdo hospitalar. Para isso, é
necessario que a comunicacgdo entre a equipe seja estratégica, constituindo-se de profissionais
dotados de habilidades interpessoais, a fim de evitar ruidos na comunicagdo, como comentam
Pinto et al., (2021).

Quando esse processo ocorre efetivamente, o planejamento da alta hospitalar recebe
incrementos, a partir de diversos instrumentos, como a sistematizacdo do round interdisciplinar
proposto pelo estudo de Guzinski et al., (2019), sendo instigado que cada membro da equipe
multiprofissional avalie, individual e antecipadamente, as demandas clinicas e necessidades
sociais do paciente. A partir dessa avaliacéo, sera possivel que os profissionais se comuniquem
entre si, decidindo quais as melhores intervencGes terapéuticas, visando evolucéo positiva da
recuperacio e menor tempo de internacio. E fato que no ambiente hospitalar, como afirmam
Pinto et al., (2021, p. 5), “a comunicacdo € bem prejudicada devido a grande carga de trabalho
das equipes, 0 engessamento e aos conflitos interpessoais”. Portanto, a sobrecarga de trabalho
é considerada uma das principais causas de fragilidade nas equipes e é compreendida como

geradora de possiveis riscos para os pacientes (Silva, 2021).
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Especificamente, a equipe de Enfermagem precisa enfrentar jornadas de trabalho
extenuantes e, frequentemente, um quadro de profissionais insuficiente (Farias; Lira, 2020). Sdo
esses profissionais que permanecem a maior parte do tempo em contato direto com o paciente,
executando desde os cuidados mais basicos até intervencdes de alta complexidade (Bernardes;
Quintilio, 2021). Essa realidade, por vezes, dificulta a utilizacdo adequada dos recursos formais
de registro, como as anotacGes de Enfermagem, que sdo uma ferramenta essencial para a
comunicacgéo entre a equipe de Enfermagem e os demais membros da equipe multiprofissional
(Guardia et al., 2024).

Nesta revisdo, identificou — se que multiplos fatores contribuem para impactos negativos
decorrentes do jejum prolongado, incluindo sede, fome, altera¢cGes metabdlicas e maior tempo
de internacgdo hospitalar. Os resultados, evidenciaram que essa pratica, embora atualmente ndo
recomendada, permanece profundamente enraizada entre os profissionais de saude, 0s quais,
mesmo diante das atualiza¢Oes, ainda acreditam que quanto maior o tempo de jejum, menores
as chances de intercorréncias, como a aspira¢do pulmonar. Contudo, a literatura aponta que a
abreviagdo do jejum, na verdade, reduz a probabilidade de complicacBes pos-cirlrgicas,
preservando a homeostase do paciente. Além disso, constatou-se que falhas de comunicacgéo
frequentemente ocorrem tanto entre os profissionais quanto entre a equipe e o paciente, seja por
dificuldade de compreensdo das orientacdes fornecidas, seja por desconfianca em relagdo as

informacdes recebidas.
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7 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa permitiu evidenciar que o jejum prolongado no periodo
perioperatorio continua a ser uma pratica recorrente em diversos contextos hospitalares, mesmo
diante de diretrizes atualizadas que preconizam a sua abreviacdo com seguranca e eficacia
comprovadas. A andlise dos estudos revelou que a manutencdo de longos periodos de jejum
estd associada a repercussdes clinicas significativas, tais como hipoglicemia, desidratacéo,
aumento da sede e maior tempo de hospitalizacdo, alem de implicagbes emocionais e
nutricionais que comprometem a recuperacao do paciente.

Os dados apontam que a adocédo de préaticas baseadas em evidéncias, como as propostas
pelo projeto ACERTO e pelo protocolo ERAS, contribui de forma decisiva para uma
recuperacdo pos-operatdria mais eficiente e segura, reduzindo as taxas de complicacdes,
otimizando o bem-estar do paciente e encurtando o tempo de internamento hospitalar. A
introducdo controlada de liquidos claros e solugbes nutritivas até duas horas antes do
procedimento mostrou-se segura, sem aumentar o risco de broncoaspiragdo, contrariando 0s
receios das rotinas obsoletas.

O papel da Enfermagem destaca-se neste cenario, sendo imprescindivel para a
implementacdo, monitorizacdo e reavaliacdo continua dos protocolos de jejum, bem como para
a orientagcdo humanizada ao paciente. Contudo, ainda se identificam lacunas no conhecimento
e resisténcia entre os profissionais de salde, o que reforca a necessidade de educacdo
continuada, capacitagdo e comprometimento institucional na reformulacdo das rotinas clinicas.

Dessa forma, conclui-se que a revisdo e atualizacdo das praticas relacionadas ao jejum
perioperatorio ndo sdo apenas desejaveis, mas indispensaveis a seguranca e a qualidade da
assisténcia em saude. Promover uma cultura assistencial baseada na evidéncia cientifica, com
foco na individualizacdo dos cuidados e no respeito as necessidades humanas basicas, € um

imperativo ético e profissional no contexto cirtrgico contemporaneo.
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