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Conhecimento do enfermeiro sobre a abreviacdo do jejum pré-operatério

Nurse's knowledge about the abbreviation of preoperative fasting

Conocimiento de los enfermeros sobre la abreviatura de ayuno preoperatorio

Thais Scerni Antunes?, Carla Quaresma Durdes de Sousal, Tatiana Menezes Noronha Panzettit,
Anderson Lineu Siqueira dos Santos?.

RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros (as) das clinicas cirdrgicas sobre a abreviacdo do jejum
pré-operatorio em pacientes oncolégicos. Métodos: Pesquisa qualitativa do tipo exploratdria descritiva,
realizada nas clinicas cirargicas de um hospital de referéncia em oncologia. Conforme a disponibilidade dos
participantes, foram realizadas entrevistas virtuais individualizadas semiestruturadas contendo dados
socioprofissionais e 5 (cinco) perguntas especificas. Os resultados foram analisados através da técnica de
analise de conteldo segundo Bardin. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados:
Foram entrevistados 10 participantes, sendo 9 mulheres e 1 homem, com média de idade de 35 anos, com 8
anos de formados, e 5 anos de atuagdo em clinica cirrgica. Os resultados se expressaram em 3 categorias:
Conhecimento dos enfermeiros sobre a abreviagao do jejum; Beneficios em abreviar o jejum; Conhecimento
do enfermeiro sobre os maleficios da brevidade do jejum. Concluséo: A pesquisa elucidou o conhecimento
dos enfermeiros na prética assistencial de enfermagem sobre a abreviagéo do jejum no pré-operatorio, bem
como os seus beneficios e maleficios, além dos desafios na implantacéo de tal pratica na realidade a qual
estdo inseridos.

Palavras-chave: Jejum, Cuidados Pré-Operatérios, Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of nurses working in medical clinics on the abbreviation of preoperative
fasting in cancer patients. Methods: Qualitative descriptive exploratory research, carried out on the premises
of a reference hospital in oncology in surgical clinics. Depending on the free time of the participants were
realized semi-structured virtual interviews containing socio-professional data and 5 (five) specific questions.
The results were analyzed using the technique of content analysis according to Bardin. Data collection initiated
after approval by the research ethics committee. The study was approved by the reserarch ethis committe.
Results: 10 (ten) participants were interviewed, 9 women and 1 man, average age of 35 years, with 8 years
of graduation, and 5 years in clinical surgery. The results are expressed in 3 categories: Knowledge of nurses
about the abbreviation of fasting; Benefits of shortening the fast; Nurses’ knowledge about the harmful effects
of the brevity of gasting. Conclusion: The research elucidated the knowledge of nurses in the nursing care
practice on the abbreviation of preoperative fasting, as well as it's benefits and harms, in addition to the
challenges in implementing such a practice in the reality in which they are inserted.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento de enfermeros de clinicas quirdrgicas sobre la abreviacion del ayuno
preoperatorio en pacientes oncologicos. Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria descriptiva
cualitativa, realizada en las instalaciones de un hospital de referencia en oncologia, en las clinicas quirdrgicas.
Segun la disponibilidad de los participantes, se realizaron entrevistas virtuales individualizadas
semiestruturadas que contenian datos socioprofesionales y 5 (cinco) preguntas especificas. Los resultados
se analizaron mediante la técnica de analisis de contenido segin Bardin. Recopilacién de datos iniciada
después de la aprobacién por el comité de ética de la investigacion. El estudio fue aprobado por el comité de
ética de la investigacion. Resultados: Se entrevistaron 10 participantes, 9 mujeres y 1 hombre, edad
promedio de 35 afios, 8 afios de graduacién, y con 5 afios en clinica quirargica. Los resultados se expresan
en 3 categorias: Conocimiento de los enfermeros sobre la abreviatura de ayno; Beneficios de acortar el ayuno;
Conocimiento de los enfermeros sobre los efectos nocivos de la brevedad del ayno. Conclusion: La
investigacién dilucidé el conocimiento de los enfermeros en la practica del cuidado de enfermeria sobre la
abreviacion del ayuno preoperatorio, asi como sus beneficios y perjuicios, ademas de los desafios en la
implementacién de tal practica en la realidad en la que estan insertos.

Palabras clave: Ayno, Cuidado preoperatorio, Cuidado de enfermera.

INTRODUCAO

O jejum pré-operat6rio tem o intuito de garantir a seguranc¢a do paciente durante a indug¢éo anestésica, por
meio do esvaziamento gastrico, com 0 objetivo de evitar alteragbes pulmonares em decorréncia de

broncoaspiracao durante os procedimentos cirargicos (NASCIMENTO J, 2016).

Neste contexto, o médico obstetra Mendelson, em 1946 fez a correlacdo entre a alimentacdo antes de
atos cirurgicos e a aspiracéo do contelido géstrico em casos de 6bito de gestantes que foram submetidas a
anestesia geral (CORREIA MITD e SILVA RG, 2005; NASCIMENTO JEA, et al., 2009).

Assim, é recomendado ainda no contexto atual, a indicacdo do modelo “Nada pela boca” (NPO), em que
0 paciente ndo ingere alimentos desde a meia noite anterior ao ato cirlrgico programado. Tal sugestéo pré-
operatdria se relaciona com a prevencéo de complicacdes no momento da indugdo anestésica (CAKAR E, et
al., 2017). Contudo, a pratica do jejum prolongado no pré-operatoério passou a ser questionada, pois nao se
observa uma relacdo direta com a diminuicdo do tempo de jejum e a ocorréncia de broncoaspiracdo
(MARCARINI M, et al., 2017).

Outrossim, durante o jejum ocorre a diminuicdo do gasto energético pelo organismo, e permanece a
necessidade dos tecidos vitais em receber nutrientes, para tal, ocorre o processo de quebra dos depésitos
energeéticos. Logo, a gliconeogénese ¢ ativada a fim de garantir glicose para os tecidos, por meio da proteina
dos musculos. Gerando tal processo um estresse fisioldgico normal no organismo, porém este € intensificado
guando o jejum é prolongado (NASCIMENTO J, 2016).

Diante disso, apesar da elucidagdo acerca dos beneficios de abreviar o jejum no pré-operatério como
forma de se garantir uma boa evolugéo do quadro clinico, o jejum tradicional ainda € muito utilizado (SAMPAIO
CEP, et al., 2019).

Em 2004 foi elaborado pelo grupo de pesquisa Nutricdo e Cirurgia, da Universidade Federal do Mato
Grosso (UFMT), “O Projeto Acerto”, denominado aceleragdo da recuperacgao total no pds-operatério. Além
disso, teve como base de analise o tempo de jejum pré-operatério, volume de liquidos desde o pré-operatério
até o pés-operatério, os resultados da assisténcia, como a morbidade, tempo de internacdo e mortalidade
(NASCIMENTO JEA, et al., 2020).

A inquietacao pelo objeto de estudo surgiu durante a realizacéo de atividades praticas em um hospital de
tratamento oncoldgico localizado na cidade de Belém do Para. Observou-se durante as visitas de enfermagem
com os pacientes e familiares, que a pratica do jejum operatdrio ndo era abreviada, e que se indicava a
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realizacdo de um periodo de jejum de oito horas antes dos atos cirdrgicos. Logo, objetivou-se por meio deste
estudo, analisar a percepcao do enfermeiro sobre a pratica da abreviacdo do jejum pré-operatério em um
hospital oncolégico.

METODOS

Pesquisa qualitativa do tipo exploratéria descritiva. A pesquisa qualitativa tem a finalidade de abrir espaco
para a fala do participante, e o pesquisador assume uma postura imparcial diante da realizacao do estudo
(CARDANO M, 2017; PATIAS ND e HOHENDORFF JV, 2019). A pesquisa foi realizada nas clinicas cirtrgicas
de um hospital de referéncia em oncologia. Com o consentimento do mesmo para publicagédo dos resultados
e aprovacao do comité de ética e pesquisa.

A partir disso, foram entrevistados 10 (dez) enfermeiros de forma online e com gravag¢do de voz, com
permissdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Autorizacdo para Gravagdo de Voz. Os dados foram coletados do més de agosto a outubro de 2022.
Selecionados os entrevistados através dos seguintes critérios de inclusdo: Enfermeiros (as) residentes e
enfermeiros (as) funcionarias do hospital que prestam assisténcia de enfermagem em pré-operatério em
clinicas cirargicas do hospital. Quanto a exclusdo: Enfermeiros (as) que estejam afastados das suas
atividades laborais por algum motivo; Enfermeiros (as) recém-admitidos nas clinicas.

Conforme a disponibilidade de dia e horério dos participantes, foram realizadas entrevistas individualizadas
semiestruturadas contendo dados socioprofissionais e 5 (cinco) perguntas especificas. Anterior & entrevista,
foram expostos a tematica do estudo; o resguardo da confidencialidade dos entrevistados, por meio do cédigo
alfanumérico com a letra E; orientado sobre o direito do participante em desistir do estudo ou nao responder
a pergunta, sem qualquer perda ou prejuizo.

Apbs a entrevista, foram transcritas e analisado o material coletado através da técnica de andlise de
conteddo segundo Bardin ao qual percorremos as seguintes etapas: pré-analise, que consiste na teorizacao,
bem como na escolha dos materiais que serdo analisados e selecionados; exploracdo do material, em que
hé& codificacdo e categorizacdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo (BARDIN L,
2016).

Dessa forma, as entrevistas foram transcritas na integra, houve a categorizacdo e subcategorizacdo do
material, permitindo a interpretacéo e analise critica das principais ideias. Construido as seguintes categorias:
Conhecimento dos enfermeiros sobre a abreviagédo do jejum, beneficios em abreviar o jejum, conhecimento
dos enfermeiros sobre os maleficios da brevidade do jejum. A pesquisa obedeceu a Resolugao n°466/12 do
Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para (UEPA), sob o protocolo n® CAAE
58786922.2.0000.5170, e pelo CEP do hospital, sob protocolo n° CAAE 58786922.2.3001.5550.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados dez (10) participantes, em que o sexo feminino foi maioria correspondendo a oito (8)
entrevistados, e apenas dois (2) homens. A idade foi entre vinte e quatro (24) a quarenta e sete (47) anos,
sendo uma (1) participante nédo respondeu o requisito idade, com média de aproximadamente trinta e cinco
(35) anos. Em relagé@o ao tempo de atuacao na clinica cirdrgica do referido hospital, ficou entre um (1) més a
15 anos, com média aproximada de cinco (5) anos e sete (7) meses. Em relacdo ao tempo de formagédo
obteve-se uma variagdo de um ano e meio (1.5) anos a dezesseis (16) anos, com média de aproximadamente
oito (8) anos. A seguir serdo apresentadas as categorias que surgiram na analise dos dados coletados.

Categoria 1 - Conhecimento dos enfermeiros sobre a abreviacdo do jejum

Nesta categoria descreve-se os conhecimentos dos enfermeiros quando a abreviagdo do jejum no pré-
operatdrio. Entre os profissionais entrevistados, oito deles quando questionados sobre a abreviagc&o definiram
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como caracteristicas do jejum tradicional, e dois enfermeiros mostraram “algum” conhecimento sobre a
referida pratica.

Conceituacao de jejum no Pré-operatério convencional

Trés participantes explanaram quando questionados sobre a abreviacéo do jejum, conceitos em relacéo
ao jejum tradicional. Além de relatarem a importancia do jejum antes do ato cirargico.

“O que eu tenho conhecimento em relacdo é que é necessario um jejum
principalmente alimentos sélidos mais consistentes de 8 horas” (E3)

“O jejum é fundamental para qualquer procedimento cirargico que é procedimento
invasivo” (E4)

“Existem diferentes preparos, diferentes tempos de jejum para cada cirurgia” (E1)

Dois participantes relatam que a abreviagdo do jejum em pré-operatério ndo € uma realidade na pratica
assistencial a qual estao inseridos. Porém, reconheceram a importancia na assisténcia, beneficios e destacam
que ndo concordam com o tempo de jejum prescrito como rotina.

“A minha experiéncia no hospital, levando pra parte da mastectomia por exemplo
geralmente os médicos costumam orientar o jejum de 8 horas, porém nds ndo somos
de acordo muito” (E9)

“A gente ndo abrevia o jejum apesar de ja sabermos os beneficios da reducéo desse
jejum.” (E2)

Portanto, foi observado nas falas a conceituacdo sobre o jejum tradicional e a abreviacao do jejum néo se
configurar a realidade assistencial.

Conhecimento do enfermeiro sobre abreviagédo do jejum

Nas falas observamos alguns conceitos relacionados com o tema; além da realizacdo de uma correlacao
entre o jejum tradicional e a abreviacdo do jejum. Ademais, nesta fala o enfermeiro destaca alguns elementos
fisiolégicos da digestéo para explicar o seu entendimento.

“As evidéncias mais atuais elas mostram que ndo é necessario que haja um jejum
prolongado [...] 0 paciente consegue se alimentar com a solucéo de carboidrato duas
horas antes da cirurgia 4 horas ele tem 0 mesmo efeito que ele ficasse 12 horas de
jejum [...]. O trato gastrointestinal ele consegue fazer a digestdo dessa solucdo de
carboidrato passar 2 horas antes do procedimento” (E5)

O enfermeiro “E3”, relata sobre o conhecimento em relagdo ao assunto baseado em alguns estudos ja
existentes sobre a prética da abreviagdo do jejum.

“Algumas literaturas falam em 2 horas para agua e liquidos claro sem residuos esse
€ meu entendimento sobre a abreviagdo do jejum que tem alguns estudos” (E3)

Nesta categoria, € notavel que quando questionados sobre a abreviagao do jejum no pré-operatorio, a
maioria dos entrevistados ainda relacionam com o jejum classico descrito nas literaturas que baseiam a
pratica de enfermagem. Contudo, alguns profissionais conseguem realizar a diferenciacéo do jejum tradicional
e prolongado.

Categoria 2 - Beneficios em abreviar o jejum

Nesta categoria 0s entrevistados descreveram alguns dos beneficios em abreviar o jejum no pré-
operatdrio.
Os enfermeiros evidenciaram varios beneficios na pratica assistencial entre eles destacaram-se: a

diminuicdo da ansiedade e estresse, evitar alteragcfes relacionadas a glicose, os beneficios atrelados a
recuperacao cirdrgica, além de evitar a fome e a sede dos pacientes.
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Diminuir ansiedade e estresse

No relato dos profissionais, observamos o destaque de caracteristicas positivas e beneficios em abreviar
o jejum. A ansiedade e o estresse foram um dos sinais observados nos pacientes quanto ao jejum prolongado
gue se destacou na fala dos enfermeiros, representando fator negativo assistencial ao paciente. Logo, este
aspecto positivo é reconhecido pelos entrevistados como algo benéfico ao paciente durante o pré-operatério.

“Eu acho que como bonificar do paciente a questdo da ansiedade Porque alguns
pacientes precisam passar de mais de 8 horas de jejum gerando estresse e ansiedade
h’(E1)

“As vezes as pessoas ficam um pouco mais mal humoradas, ansiosas [...]. Ficam
um pouco irritadas é ruim, entdo o lado positivo de se alimentar até mais préoximo da
cirurgia” (E3)

“O primeiro que eu acho é o estresse ... diminui esse tempo diminui o estresse desse
paciente e eu acho que melhora muito” (E9)

“O ponto positivo é diminuir esse tempo que o paciente fica sem ingerir alimentos
entdo isso vai causar menos estresse” (E10)

Outrossim, os enfermeiros destacam que a diminuicdo do tempo de jejum antes das cirurgias € algo que
pode contribuir para 0 manejo do estresse e ansiedade. Visto que o em algumas situa¢gdes na realidade a
gual estdo inseridos, o paciente precisa passar das 8 horas habituais de jejum.

Evitar problemas com altera¢gdes da glicose

As alteracBes relacionadas a glicose foram destacadas pelos entrevistados como uma problematica
evidenciada na rotina assistencial em relagédo ao jejum prolongado, e que a préatica da abreviacéo do jejum
no pré-operatério seria uma estratégia para lidar com essa realidade.

“Os pontos positivos da abreviacdo do jejum é por conta da hipoglicemia que
existem pacientes que comecam de manhd a passar mal j4 entdo a gente fica atento
para corrigir hipoglicemia por conta disso” (E8)

“E eu acho que melhora muito o nivel de glicemia desse paciente” (E9)

“Nao debilitar mais o paciente ndo ter a questdo de glicose de glicemia. Uma
hipotenséo e acaba debilitando.” (E3)

“N&o vai ter essa complicacao da resisténcia insulinica [...] ndo vai ter problemas de
hiperglicemia por exemplo” (E5)

“Diminui a chance de hipoglicemia, diminui chance de lleo Paralitico, ter uma
motilidade intestinal mais répida, diminuir qualquer complicagcbes do trato
gastrointestinal” (E2)

Em relagdo a glicemia e resisténcia a insulina, os enfermeiros concluem que a pratica da abreviagao do
jejum pode evitar os episédios de mal-estar em virtude do tempo sem alimentagdo, o que pode contribuir na
debilidade fisica deste paciente que realiza tratamento oncoldgico e retardar a recuperagéo cirdrgica.
Abreviacdo do Jejum na recuperagdao cirdrgica

Outrossim, ponto positivo que foi citado pelos profissionais entrevistados é a recuperacao cirargica, tanto
em relacao a recuperacéo do paciente em si, como no tempo de internacéo no pés-operatério.

“Isso vai diminuir o tempo dele na clinica e de internagéo e vai oferecer uma melhor
recuperacgéo do paciente” (E5)

“Vai ser um paciente que tem mais proteina ele vai conseguir recuperar mais rapido
vai ter uma cicatrizagdo melhor” (E7)
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“Eu acharia muito interesse, muito importante. Tanto na recuperagdo do paciente
como no tempo de alta de internacdo hospitalar, tanto pro paciente quanto pro hospital”
(E9)

Destaca-se a associacéo feita pelos profissionais em relacédo a importancia da realizacéo da brevidade do
jejum, com a recuperacdo no poés-operatério. Em que, este vai estar mais bem nutrido e apto a uma
recuperacao do seu estado geral de forma mais satisfatoria.

Evitar fome e sede

A abreviacdo do tempo de jejum é algo que os entrevistados reconhecem como positivo em relacdo a
evitar o paciente sentir fome e sede durante todo o periodo perioperatorio. Fato que se relaciona com falas
anteriores, pois a fome e a sede contribuem para o sentimento de ansiedade e estresse que os pacientes
vivenciam no jejum prolongado.

“Conforto do paciente [...] paciente quando ele tava em jejum prolongado reclamam
de fome de sede” (E5)

“O ponto positivo € diminuir esse tempo que o paciente fica sem ingerir alimentos,
entdo isso vai causar menos estresse vai deixar ele com menos fome. Mas € algo muito
benéfico Por que muitas vezes as cirurgias acabam atrasando” (E10)

Contudo, apesar da abreviacdo do jejum ndo ser uma realidade no hospital a qual estes profissionais
atuam, boa parte dos entrevistados reconhecem varios elementos que seriam benéficos ao paciente.

Categoria 3 - Conhecimento do enfermeiro sobre os maleficios da brevidade do jejum

Nesta categoria, 0os enfermeiros destacaram alguns maleficios em abreviar o jejum. Em destaque foram
elencados pelos profissionais as seguintes observacdes: O risco de broncoaspiracao, risco de fistula em
cirurgias oncoldgicas abdominais e alteracao na rotina do hospital.

Risco de broncoaspiracéo

Alguns entrevistados relacionam a abreviagdo do jejum com o risco de broncoaspiragdo. Seja pelo ndo
entendimento adequado do paciente nesta pratica, ou por entender que a brevidade do jejum nédo é algo
seguro.

Estas falas reforcam o que foi observado na categoria 1.

“O risco do paciente se alimentar do procedimento vem fazer uma broncoaspiragédo
acontece” (E4)

“Um risco realmente mais elevado de broncoaspiracdo acho que € s6 esse ponto
negativos” (E5)

“Orisco que o paciente corre como eu ja falei na questdo anterior (broncoaspiragéo)”
(E6)

Portanto, a broncoaspiragédo € um elemento recorrente na fala dos entrevistados; que enxergam riscos em
alguns casos especificos como em cirurgias de necessidade de preparo especifico do sistema gastrico para
evitar complicacfes no pds-operatorio.

Risco de fistula e alteragdes em cirurgias onco-abdominais
Os enfermeiros destacaram uma especificidade do hospital, as cirurgias oncolégicas abdominais, que

devido a sua particularidade ndo se enquadraria em um perfil adequadamente seguro para se realizar a
abreviacdo do jejum no pré-operatorio.

“Pra onco-abddmen ele ndo vai ter uma recuperacdo tdo boa porque vai ter
sujidades na cavidade, ainda vai ter residuos, uma deiscéncia de ferida operatoria ele
corre risco de fazer fistula e internar depois entado é um risco” (E7)
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“Tem que tomar todo cuidado porque ele vai fazer algumas anastomoses e
aumentar o risco de fistula se ele tiver algum tipo de residuo no estbmago” (E2)

Portanto, os enfermeiros apesar de reconhecerem os aspectos positivos na categoria 2, tém ressalvas em
relacdo a abreviacdo do jejum em pré-operatorio. Tal fato demonstra a preocupacédo destes profissionais em
relacdo a seguranca do paciente durante o periodo perioperatério.

A partir do exposto, verificou-se que a maioria dos enfermeiros entrevistados eram do género feminino,
oitenta por cento (80%), com variacdo de idade entre vinte e seis (26) a quarenta e sete (47) anos, com média
de aproximadamente trinta e um (31) anos. Isso corrobora com o perfil da enfermagem brasileira na regido
Norte, em que cerca de oitenta e trés por cento (83%) sdo enfermeiros do sexo feminino (FIOCRUZ/COFEN;
2013).

Outrossim, a abreviacdo do jejum no pré-operatério por vezes ndo é uma realidade na pratica assistencial
em muitos locais. Desta forma, a falta de proximidade com esta pratica, pode prejudicar o entendimento dos
enfermeiros sobre o tema (PEREIRA NC, et al., 2017). Njoroge G, et al. (2017), em seu estudo observou que
0s enfermeiros, sao os principais responsaveis pela orientagédo do jejum no pré-operatorio. Logo, o enfermeiro
deve realizar uma adequada avaliagao para debater com médicos e anestesistas sobre qual a melhor conduta
ao jejum deste paciente. Estudos sobre o conhecimento dos enfermeiros em relacéo aos requisitos do jejum
pré-operatorio séo de total importancia na prética assistencial (DENKYI L, 2020). Tais achados na literatura
corroboram com o que foi encontrado na fala de alguns profissionais, que criticam o jejum prolongado na
realidade a qual estéo inseridos.

Destarte, apesar de parte dos entrevistados citarem a broncoaspiracdo, como risco a seguranca do
paciente em relagdo a brevidade do jejum. Um estudo randomizado realizado em um hospital de Cuiab4,
observou-se que o residuo gastrico durante o jejum de 8 horas resultou em 13,56 ml de residuo, ja apés 2
horas apds a ingestdo da solugdo de Maltodextrina residuo foi de 16,32 ml. Logo, a variagdo do residuo
géstrico quando comparado ao jejum tradicional é semelhante, o que demonstra a seguran¢a da abreviagdo
do jejum (GOMES PC, et al., 2017).

Os beneficios em abreviar o jejum no pré-operatério tém evidenciado resultados significativos no bem-
estar geral do paciente, tempo de internacdo e em destaque na melhora da resisténcia a insulina no pos-
operatdrio. Além disso, 0 uso de bebidas enriquecidas com carboidratos antes das cirurgias reduz a
resisténcia a insulina (NOBA L e WAKEFIELD A, 2019; REIS PGA, et al., 2019).

Neste contexto, Silva SSF, et al. (2020) destaca em seu estudo que dentre os diversos efeitos que o jejum
de mais de 8 horas apresenta, a hipoglicemia foi um dos efeitos mais observados. Tais dados corroboram
com o que foi encontrado no presente estudo. Em que as alteragfes glicEmicas séo observaveis na préatica
assistencial a qual estes enfermeiros estao inseridos, e a abreviagao de jejum neste cendrio poderia ser uma
estratégia a ser adotada.

Por conseguinte, pacientes oncolégicos tendem a apresentar debilidades fisicas e nutricionais. Tal fato,
por sua vez, pode ser intensificado se adotado o jejum prolongado. Logo, a abreviagdo do jejum pode
favorecer a realimenta¢éo no periodo pés-operatério, e diminuir o tempo de recuperacao geral deste individuo,
0 que leva a diminuicdo do tempo de internacao necessaria (PINTO AS, et al., 2015; REIS PGA, et al., 2019;
PINTO ACS, et al., 2021; SILVA SSF, et al., 2020). Assim sendo, & notavel que os profissionais objeto de
estudo, realizam uma correlacéo critica, em relagdo ao tempo de jejum e a debilidade fisica apresentada pelos
pacientes oncologicos que estdo sob seus cuidados.

Logo, a ansiedade, sede e fome séo sintomas decorrente do jejum prolongado. As alteracdes e desconforto
advindos da falta de alimentacdo podem resultar em: problemas cardiacos e desestabilizar este individuo
(ASSIS CC, et al., 2014).

Njoroge G, et al. (2017) em seu estudo identificaram a realizacdo de jejum pré-operatorio de mais de 15
horas, o que levou que boa parte dos pacientes além de apresentarem ansiedade e estresse relacionado ao
periodo perioperatério; estes referiram sede e fome durante o processo assistencial.
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Contudo, Huang X (2020) observou que 0s pacientes que realizaram a abreviacao do jejum em cirurgias
cardiacas em criancas, além de ndo ser observavel broncoaspiracdo no momento do ato cirdrgico,
apresentaram menos fome e hipdéxia. Ademais, a fome e a sede sédo elementos que podem contribuir para a
ansiedade do paciente cirargico. Tais reflexdes foram levantadas pelos profissionais entrevistados neste
estudo. A elaboracdo de protocolos assistenciais relacionados a tematica é fundamental, pois estes
documentos embasam a préatica baseada em evidéncias (SAMPAIO CEP, et al., 2019).

No que se refere a abreviacdo de jejum em cirurgias abdominais. Um estudo feito por Bernardino DN, et
al. (2021), os pacientes que foram submetidos cirurgias onco-abdome de gastrectomia subtotal,
enterectomia/leocolectomia, hemicolectomia, retossigmoidectomia e amputa¢éo abdominoperineal do reto em
abreviacdo de jejum apresentou respostas bioquimicas satisfatorias, menor tempo de internagdo, reduzidas
complicacfes pds-operatdrias.

Dentre as complicacBes pos-operatdrias envolvendo cirurgias para cancer colorretal, a deiscéncia
anastomotica e sepse podem ser evitadas sem 0 uso rotineiro de preparacgéo intestinal mecéanico, pratica
indicada no jejum tradicional, pois influencia negativamente na passagem de microrganismos através da
mucosa e do trato intestinal para os linfonodos mesentéricos ou outros 6rgdos, bem como em distirbios
hidroeletroliticos (CONTANT CME, et al., 2007 apud TARTARI RF e PINHO NB, 2011).

A ocorréncia de fistulas, sepse e ferida operatéria foi semelhante nos pacientes com o jejum abreviado em
comparacéo ao jejum tradicional (BERNARDINO DN, et al., 2021). Aliado a isso, em pacientes submetidos
ao bypass gastrojejunal, a ingestéo de alimentos solidos em até 6h, solucdo de maltodextrina e 4gua mineral
em até 2h antes do inicio da cirurgia, ndo influencia na quantidade ou no potencial hidrogenidnico (pH) do
conteldo gastrico (WENDLER E, et al., 2021).

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a realidade na pratica assistencial de profissionais atuantes em hospital de grande
porte no Estado do Para sobre o jejum pré-operatério, além de evidenciar qual o conhecimento destes sobre
a préatica da abreviacdo do jejum no pré-operatorio. Percebeu-se que parte dos entrevistados relaciona o tema
ao risco de broncoaspiragcédo. Contudo, a diminui¢cdo de ansiedade, alteracdes glicémicas, fome e sede foram
destacadas como elementos benéficos no perioperatério quando usada a referida pratica.
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