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TEMPO DE JEJUM NO PRE-OPERATORIO E SUAS REPERCUSSOES:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: Identificar evidéncias na literatura do tempo de jejum prolongado no
paciente cirdrgico, incluindo os possiveis tipos de alimentagdo e suas consequéncias
pds-operatdrias. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases
de dados BDENF, LILACS MEDLINE e CINAHL no periodo de abril e maio de 2019.
Foram incluidos neste estudo artigos publicados na integra que respondessem a
pergunta norteadora. Percebeu-se um tema pouco explorado. O tempo de jejum
variou de 8 horas para alimentos sélidos, 2 horas para fluidos claros em adultos e
outros ainda permanecem com intervalos maiores. O tipo de alimentagdo mais
indicado é a bebida rica em carboidratos de 2 a 4 horas antes da indugdo anestésica.
As consequéncias poés-operatérias foram a resisténcia insulinica, alteracdo na
cicatrizagdo, reacdo inflamatdria aumentada, sede, irritabilidade e ansiedade. As
varidveis estudadas nessa revisdo mostraram-se relevantes para subsidiar os cuidados
de enfermagem no pré-operatorio.

Descritores: Jejum, Assisténcia Perioperatodria, Enfermagem.

Preoperative fasting time and repercussions: integrative review

Abstract: The objective is to identify evidences in the literature of prolonged fasting
time in the surgical patient, including the possible types of feeding and its
postoperative consequences. This is an integrative literature review performed in the
databases BDENF, LILACS MEDLINE and CINAHL between April and May 2019. We
included in this study articles published in full that answered the guiding question. A
theme little explored was noticed. Fasting times ranged from 8 hours for solid foods, 2
hours for clear fluids in adults and still others with longer intervals. The most
appropriate type of diet is the carbohydrate drink 2 to 4 hours before anesthetic
induction. Postoperative consequences were insulin resistance, alteration in healing,
increased inflammatory reaction, thirst, irritability and anxiety. The variables studied
in this review were relevant to subsidize preoperative nursing care.

Descriptors: Fasting, Perioperative Care, Nursing.

Tiempo de ayuno preoperatorio y sus repercusiones: revision integradora

Resumen: Identificar evidencia en la literatura del tiempo de ayuno prolongado en
el paciente quirdrgico, incluidos los posibles tipos de alimentacién y sus
consecuencias postoperatorias. Esta es una revision integral de la literatura realizada
en las bases de datos BDENF, LILACS MEDLINE y CINAHL de abril a mayo de 2019.
Incluimos en este estudio articulos publicados en su totalidad que respondieron a la
pregunta guia. Se notd un tema poco explorado. Los tiempos de ayuno oscilaron entre
8 horas para alimentos sdlidos, 2 horas para liquidos claros en adultos y aun otros con
intervalos mas largos. El tipo de dieta mas apropiado es la bebida de carbohidratos 2 a
4 horas antes de la induccién anestésica. Las consecuencias postoperatorias fueron
resistencia a la insulina, alteracién en la curacion, aumento de la reaccién
inflamatoria, sed, irritabilidad y ansiedad. Las variables estudiadas en esta revision
fueron relevantes para subsidiar la atencion de enfermeria preoperatoria.
Descriptores: Ayuno, Atencién Perioperativa, Enfermeria.
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Introducao

O jejum pré-operatdrio, ao entendimento antigo,
garantia esvaziamento gastrico, evitava émese, e
refluxo. Em 1946, o jejum foi instituido de forma
generalizada de oito a doze horas antes da cirurgia,
porque acreditava-se no risco de broncoaspiracdo
apds o uso de anestésicos.

Posteriormente, apds realizagdo de pesquisas,
percebeu-se que ndo era apenas o conteldo gastrico
decorrente das alimentagdes que poderia causar a
broncoaspiracdo, e sim o conteddo gdstrico devido ao
aumento da acidez?.

Pelo risco de retorno de alimentos sdlidos no
preparo pré-operatério, guestiona-se pela
comunidade cientifica o jejum prolongado; caso fosse
instituido apenas uma dieta liquida horas antes da
cirurgia. Tal medida visa auxiliar na diminui¢do do
suco gastrico devido a reducdo do tempo de jejum>?.

Assim, foram realizados experimentos com
bebidas ricas em carboidratos (CHO) duas horas antes.
Em um estudo randomizado, as complicacbes
gastrointestinais no pds-operatério foram menores
comparado as com jejum na falta de oferta de uma
solugdo com carboidratos, incluindo um dia a menos
de internacdo, reduzindo a taxa de resisténcia
insulinica em decorréncia da glicogendlise e resposta
ao trauma cirurgico. Nesse sentido recomendou-se o
uso de CHO por 2 horas que antecediam a inducdo
anestésica’?.

Atualmente, entende-se por jejum  pré-
operatdrio, o intervalo sem alimentacdo em um
determinado tempo que antecede a cirurgia. O jejum

é benéfico e s se torna prejudicial quando ultrapassa

dos limites de horas e gerando consequéncias

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):19-29

desnecessarias ao paciente, principalmente
metabdlicas®.

A abreviacdo do tempo de jejum, além de auxiliar
no metabolismo também ajuda no bem-estar do
paciente, minimizando a sensacdo de a fome, sede,
boca seca, nauseas e fraqueza. O tempo de jejum
indicado na pratica assistencial tem variado em
diferentes cendrios e com isso tipos de alimentos e
cirurgias. Nesse sentido o presente estudo contribuird
para uma revisdo das praticas de jejum pré-operatorio,
que tém sido publicados nos ultimos anos, a fim de
melhorar as futuras condutas’.

A literatura tem avancado segundo protocolos e
Guidelines, mas na pratica os tempos de jejum
permanecem exacerbados. Entende-se que o tema
nado tem sido tdo explorado pela enfermagem, o que
ndo permite que as consequéncias pds-operatorias
sejam reduzidas no planejamento do cuidado
perioperatdrio?.

O estudo contribui nas atualizacGes da literatura,
que irdo aperfeicoar as praticas e servindo de subsidio
interferindo

para atualizacido de protocolos,

diretamente na assisténcia.
Objetivo

Identificar as evidéncias na literatura do tempo
de jejum prolongado no paciente cirurgico, incluindo
0os possiveis aspectos de alimentacdo e suas
consequéncias pos-operatorias.
Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa em busca da
andlise de dados na literatura e adquirir
conhecimento. A pesquisa estd baseada em cima da
condensacao de estudos que versam sobre o mesmo

objeto de estudo, mediante a alguns critérios. Para a
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construcdo desse estudo, utilizou-se o método
proposto por Mendes, Silveira e Galvao, que consiste
em seis etapas®.

A primeira etapa é a formulacdo de uma questao
de pesquisa que norteou o estudo, tal como: quais sdo
os intervalos de jejum no paciente cirurgico,
evidenciado na literatura, incluindo os aspectos de
alimentagao pré-operatdrias e as consequéncias em
pacientes cirurgicos em pds-operatorio?

Na segunda etapa foram determinados os
critérios de inclusdo e exclusdo para alcangar os
objetivos propostos e como realizou-se a amostragem
na coleta de dados. Os artigos foram pesquisados na
Base de dados de enfermagem (BDENF) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) acessado através da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Também pelas bases de dados da
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) no periodo de abril e maio
de 2019. Os descritores foram selecionados através
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
equivalentes em portugués e inglés.

Portugués Inglés

Fasting OR Time
Restricted Feeding

#1 Jejum OR Metabolismo

Assisténcia Perioperatdria
#2 | OR Assisténcia no Periodo | Perioperative Care OR

Perioperatdério OR Perioperative period
Cuidados Perioperatoérios

Terapia Nutricional OR

. . . Nutrition therapy OR
#3 | Terapia Nutricional Médica ytrit py

Medical Nutriti
OR Terapia Médica € I;Zerau rition
Nutricional 24
Enfermagem OR Cuidado . .
N OR N
#4 de Enfermagem OR ursing Care ursing

Assisténcia de Enfermagem
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Para os critérios de inclusdo, foram utilizados
estudos que retratam os objetivos e contemplem o
problema definido na primeira etapa; estudos
primarios; com recorte temporal de seis anos (2013 a
2018) e nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Os niveis de evidéncia dos artigos utilizados
foram de os da Classificacdo de Oxford Center for
Evidence-Based Medicine seguindo: “1B: Estudos
controlados randomizados com estreito intervalo de
confianga; 2A: Revisdo sistemdtica homogénea de
estudos de coorte (com grupos de comparacdo e
controle de variaveis); 2B: Estudo de coorte com
pobre qualidade de randomizacdo, controle ou sem

acompanhamento longo, estudo de coorte

transversal”’.

Foram excluidos artigos que eram indisponiveis
na integra para consulta, protocolos, Guidelines,
estudos de revisdao e em casos de artigos duplicados
foi utilizado apenas um exemplar.

A terceira etapa é a delimitacdo do conteudo que
foi retirado dos artigos selecionados, que foram pré-
selecionados através da leitura de titulo e resumo.
Sendo assim elaborou-se um instrumento a fim de
condensar as informacgdes, contendo titulo do artigo,
pais de publicacdo e revista publicada, obijetivo,
método, tempo de jejum, tipo de alimentacdo,
consequéncias e a base de dados.

Os estudos foram avaliados detalhadamente na
quarta etapa, deve ser realizado de maneira critica,
logo, os artigos foram lidos na integra para
interpretacdo e discutidos na quinta etapa®.

Na sexta e ultima etapa sdo todas as etapas
exploradas e descritas para alcancgar o objetivo e a
exposicdo desses resultados, seguindo as referéncias

coletadas nas bases de dados e bibliotecas virtuais.
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Inicialmente a busca foi realizada com os
descritores isoladamente como forma de parametro
guantitativo e com auxilio do operador booleano OR,
os numeros foram elevados para o objetivo do estudo.
Entdo percebeu-se que era necessdrio um
aperfeicoamento da mesma, foi inserido o uso do
operador booleano AND, além do OR juntamente com
a associacdo de dois descritores.

Verificou-se que mesmo apds a associacdo de
dois descritores os artigos encontrados ainda
possuiam quantidade elevada, logo, foi feita a
associacdo de trés e quatro descritores somado ao uso
dos operadores booleanos OR e AND. Devido a
especificidade da base de dados CINAHL, os niumeros
permaneceram elevados e com artigos que na sua
grande maioria ndo cumpriam com o objetivo do
estudo. Para refinamento da busca utilizou-se o filtro
“Assunto: cabecalho principal” com as caracteristicas
de “fasting” e “preoperative care”. Sendo assim, o
Quadro 2 apresenta o quantitativo de artigos que
foram utilizados para a realizagdo dessa revisao
integrativa com a adocdo deste critério.

Quadro 2. Quantitativo da pesquisa realizada com trés
ou quatro descritores juntamente com os operadores
booleanos OR e AND.

Descritor Operador Descritor Resultadt_}s fam Bases de dados e
Booleano Biblioteca Virtual
Total
MEDLINE CINAHL BV Brasil

AND #2483 76 19 2 98

#1 AND #3#4 o1 19 2 113

AND H2 #4 32 19 10 62

#1H28384 6 19 2 23

Total de artigos 205 76 16 257

O fluxograma a seguir demonstrou como foram

feitas detalhadamente as etapas e suas respectivas

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):19-29

quantificacGes apds as buscas realizadas nas Bases de
dados e Biblioteca.

Fluxograma 1. Etapas do processo na selecdo de
artigos para a revisao.

Referéncias identificadas através
das buscas pelos bancos de dados e
bibliotecas: 297

Referéncias excluidas apés
leitura de titulo e resumo:
279

- >

IDENTIFICACAO

Referéncias selecionadas ap6s a
triagem na leitura de titulo e
resumo: 18

SELECAO

l

Referéncias excluidas ap6s
leitura na integra: 8

Referéncias elegidas ap6s a leitura
na ntegra: 10

ELEGIBILIDADE

Referéncias incluidas para
o estudo: 10

| INCLUSAQ ‘

Resultados

Na coleta de dados identificou-se um total de 297
artigos dos quais apenas dez artigos comtemplaram o
objeto de estudo. Foram selecionados seis (60%)
artigos na MEDLINE, um (10%) na BVS e trés (30%) na
CINAHL. Destes, 20% sdo dos anos 2013, 2015, 2016 e
2018; 10% de 2014 e 2017. Referente aos niveis de
evidéncia, um estudo foi randomizado (1A), sete
foram revisdo sistemdtica de estudo de coorte com
grupos de comparagao (2A) e dois foram estudos de
coorte com baixa qualidade de randomizacdo (2B)’.

Quanto ao tempo de jejum, foram encontrados
como recomendagles de 2 a 17 horas para adultos e
para criancgas, de 2 a 19 horas. Referente aos tipos de
alimentagdes, foram variadas, principalmente pela
diferenca de idades. Para criangas, variou com
alimentos sélidos, liquidos e leite materno. Ja para
adultos, foram identificados estudos com alimentos
sélidos, liquidos claros, bebidas com alto teor proteico
e com carboidratos (CHO). As consequéncias pods-

operatdrias mais encontradas foram: aumento de
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reacdo inflamatdria devido ao jejum prolongado,
nduseas, émese, resisténcia insulinica, reflexos no
psicoldgico do paciente como ansiedade e estresse.

No primeiro estudo avaliado foi utilizado um
formulario de 28 questdes com crianc¢as, no qual 19
eram sobre informagdes cirdrgicas, incluindo o jejum
pré-operatério. Uma das questbes abordava o quanto
sentia de fome naquele momento mediante ao tempo
de jejum e as repostas eram em escalas de 0 a 10. Ao
final da coleta de dados foi identificado que o tempo
médio de jejum preconizado era de 12 horas para
alimentos pesados e sdlidos, 11 horas para alimentos
leves e liquidos claros, 10 horas para férmulas lacteas,
6 horas para leite materno®.

Em outro estudo selecionado, elaborou-se uma
pesquisa com 84 pacientes adultos, hospitalizados,
gue abordou o estado nutricional juntamente com o
jejum pré-operatério em contrapartida com as
complicagdes. Como medida preventiva, foi realizada
a tentativa de insercdo da bebida com alto teor de
carboidratos, logo, o tempo de internagdo diminuiu, as
complicagbes reduziram e houve melhora na
ansiedade do paciente®.

Um artigo apresentou um estudo diferente dos
citados, pois fez uma comparacdo entre o tempo de
jejum preconizado pelos protocolos com bebida
contendo carboidrato e proteina 2 horas antes da
cirurgia e o tempo que é preconizado na instituicdo. O
estudo mostrou que mesmo com o uso da bebida 2
horas antes da cirurgia ndo houve regurgitamento e
broncoaspiragao, ndo sendo necessario um jejum tdo
prolongado por esse motivo. Além desse quesito, o
inflamatério é

processo reduzido visto por

videolaparoscopia, o que auxiliara no

restabelecimento do paciente®.

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):19-29

Corroborando com o mesmo objetivo, foi
realizada uma pesquisa com 169 pacientes adultos,
investigando o tempo de jejum de comida e liquidos,
onde encontrou uma média de 2 até 12 horas em
relacdo a comida e 2 a 11 horas na auséncia de
liquidos. O limite maximo de horas é prejudicial tanto
fisicamente quanto psicologicamente ao paciente, por
expor ao tempo desnecessdrio de jejum?,

Uma pesquisa teve como objetivo identificar
quais condutas sdo utilizadas para o jejum pré-
operatdrio em um hospital especifico com cunho de
estabelecer melhorias, ao mesmo. Foram avaliados
192 pacientes de cirurgia eletiva e 100 de emergéncia,
adultos, e para cada participante foi fornecido um
guestiondrio que falava sobre como tinham sido
passadas as informag¢des quanto ao jejum e nos casos
cirurgias eletivas os pacientes tiveram um tempo de
jejum menor, de 13 horas para sélidos e 9 horas para
liquidos, em contrapartida das emergenciais, 18 e 13,
respectivamente. A espera para cirurgias,
principalmente emergenciais, tornava o paciente mais
ansioso, esperando sua alta e resolubilidade®?.

Foi encontrado um estudo descritivo com 99
pacientes adultos a fim de avaliar os efeitos no jejum
pré-operatorio para contribuir na vida profissional do
enfermeiro e foi observado um jejum de alimentos
solidos de 4 a 15 horas e de liquidos, de 4 a 11 horas.
Juntamente com essa avaliagao, decidiu relacionar
esse jejum prolongado, com niveis de ansiedade dos
pacientes durante a espera, encontrou uma média de
60 a 80% de pacientes que potencializaram a
ansiedade®.

Outro artigo sobre grupo controle e grupo de
intervencao utilizou 60 pacientes da pediatria para

controle e 60 para teste de intervengao com CHO. O
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jejum foi mais detalhado devido a idade que variava
de 2 a 18 anos, logo, 6 horas de jejum para alimentos
solidos, 4h para leite materno, em caso de lactentes, e
2h para agua e chd em contrapartida ao grupo de
intervengdo que teve uso de 5ml/kg de CHO até 2h
antes da inducdo anestésica. O jejum prolongado
gerou resisténcia insulinica, nduseas e aumento do
conteudo gastrico®.

Uma investigacdo testou a viabilidade de se
reduzir o tempo de jejum pré-operatério, com 393
pacientes. No grupo controle houve o maximo de 15h
de jejum e no de teste com 5h de jejum, sendo
semelhante as reacbes de resisténcia insulinica
comparada a 2h de jejum. As consequéncias pos-
operatdrias notadas no jejum prolongado foram:
desconforto, sede, fome e hipovolemia®®.

Um dos artigos selecionados teve como objetivo
avaliar se o tempo de jejum reduzido com uso da
solucdo a base de carboidrato (CHO) altera a resposta
clinica do trato digestério, com 30 pacientes adultos,
metade para cada grupo. A reac¢do inflamatdria teve
diferenca significativa entre os grupos, mas a
resisténcia insulinica foi similar'®.

E por fim, o ultimo artigo questionou se a
ingestdo de liquidos claros tem de fato o mesmo
efeito do jejum estabelecido pela instituicio e se
haveria impacto metabdlico juntamente com a
avaliacdo dos pais quanto ao comportamento dos seus
filhos. Grupo controle com 89 criancas realizou jejum
preconizado e o de intervencdo com 91 criancas, teve
um total de 2h de jejum. No primeiro grupo houve a
irritabilidade, desequilibrio da homeostase,
diminuicdo da pressao arterial e probabilidade de as

criangas terem desidratado?’.

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):19-29

Dos artigos mais recentes para os mais antigos,
abordam o tempo de jejum prolongado como uma
pratica ultrapassada, a reducdo desse tempo é mais
benéfica ao paciente. O tipo de alimentacdo sofreu
alteragdes, pois os intervalos foram diferenciados
através de alimentos sodlidos e fluidos claros.
Automaticamente, com  essas

mudancas, as

complicagbes mais comuns como resisténcia
insulinica, maiores reagdes inflamatdrias, sede e fome

podem ser reduzidas ou evitadas.
Discussao

Contemplando o objetivo desta revisdo, apods
leitura e classificacdo dos resultados, eles foram
divididos em trés categorias: tempo de jejum, tipos de
alimentacdo e consequéncias pds-operatérias. Os dez
artigos revelaram informacdes sobre jejum, seis sobre
tipo de alimentagdo e oito descreveram suas
consequéncias pods-operatdrias. Maior parte dos
artigos encontrados foram dos anos 2013, 2015, 2016
e 2018, espera-se que ao passar dos anos, sejam
publicados mais artigos com este tema. O nivel de
evidéncia com maior predominancia foi o de 2A,
revisdo sistemdtica homogénea de estudo de coorte

com grupos de comparagdo como os de caso-controle.

Tempo de jejum

O tempo de jejum preconizado em protocolos e
Guidelines foram de oito horas para alimentos
gordurosos e soélidos e quatro horas para liquidos
claros, para adultos. Os dez artigos versaram sobre o
tipo de jejum nos seus estudos, no qual seis utilizaram
o0 método de caso-controle de alguma forma para
comparar quais resultados eram mais benéficos ao

paciente!®?,
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Percebeu que no grupo controle, o tempo de
jejum reflete o tempo que é utilizado nos hospitais em
referéncia para os estudos e em apenas um estudo é
notdrio que o tempo corresponde ao preconizado.

Nos artigos selecionados, pode-se notar que trés
do total de dez artigos, eram pediatricos e nessa
populacdo o tempo de jejum variou de 2 a 19
horas®417,

Alguns estudos de cunho pediatrico revelaram
elevado tempo de jejum para criangas, 19 e 6 horas,
respectivamente, o que destoou do recomendado na
literatura comumente menor ao do adulto. Logo,
entende-se a necessidade do tipo de estudo para
comprovar que as praticas devem ser reavaliadas, com
objetivo de beneficiar o paciente®4,

Grande parte dos artigos encontrados retrataram
estudos realizados com adultos, quatro realizaram
estudo de caso-controle e concluiram que o jejum com
média de trés horas para fluidos claros incluindo
bebida rica em carboidratos reduziu consequéncias
pods-operatdrias. Outro autor comparou o tempo de
jejum de cirurgias eletivas e emergenciais, as
orientacdes sdao mais detalhadas para os pacientes de
cirurgia eletiva e o tempo de jejum é menor®111>16,

Portanto, o tempo de jejum preconizado nos
estudos para ao adulto foi de oito horas para
alimentos sélidos e duas horas para liquidos claros.
Em criangas, pode-se considerar tempos diferentes
devido diferentes organismos e tipo de alimentacao,
como por exemplo, o leite materno. Entdo para
criangas, seis horas para alimentos sdélidos, quatro
horas para aleitamento materno e duas horas para

liquidos claros no geral>%,

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):19-29

Tipos de alimentagao

O tipo de alimentacdo interfere no tempo de
jejum, estima-se que quanto mais leve e fluido,
melhor e mais rdpido serd digerido. Nesse sentido,
reduzir o tempo de jejum com a ingestdo de alimentos
de rdpida absorcdo torna menos exaustivo ao paciente
passar O preparo cirdrgico, sem contar nas
consequéncias a serem evitadas.

Maior parte dos estudos encontrados, tem como
populagdo pacientes pediatricos. Os principais tipos de
alimentos descritos foram os alimentos sodlidos e
pesados, leves e liquidos claros, formulas lacteas e
leite materno®*. Apenas um artigo pedidtrico ndo
descreve o tipo de alimentacdo, somente destaca que
ha jejum com alimentagdo de rotina para um grupo e
com fluidos claros para outro.

Em relagdo ao volume total dos alimentos os
estudos nao enfatizam, apenas sobre manter
alimentacdo de rotina e fluidos claros e/ou CHO. Ao
uso da bebida rica em carboidrato pode ser
administrada até duas vezes, com 4 e 2 horas antes da
indugdo anestésica. Recomenda-se para adulto
volume de 200 a 400 ml e para crianga 150 ml.

A alimentagdo soélida por ser o alimento que os
pacientes consomem corriqueiramente, muitas vezes
pode ser fornecida se seguida as recomendacgdes pré-
operatdrias. O uso de bebidas claras sdo bebidas com
o menor tipo de substincia que retarde em sua
absorcao, podendo ser utilizado agua, cha, sucos e a
propria bebida rica em carboidratos, que apesar de
ndo ser tdo natural tem papel fundamental para o
fornecimento de energia pelo tempo que o paciente
ficarad em jejum?L.

No Brasil foi realizado um estudo no qual o autor

descreveu a relacdo da sede com o uso de mentol, que
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ativa sinais gastricos e orofaringeos aumentando a
saciedade absortiva e somada a ideia com estudos de
liquidos em baixa temperatura, também fornecem
maior saciedade aos pacientes do que em
temperatura ambiente. Logo, o estudo foi feito com
picolé mentolado a fim da redugdo e do incbmodo da
sede pds-operatodria, estimulando a degluticdo, sendo
um feedback positivo e satisfatério naquele
momento?2,

Um estudo de revisdo também abordou como
opgao, o uso da goma de mascar para diminui¢cdao da
sensacdo de boca seca, alivio da sede e estimulo na
producdo de saliva. Retratou que pacientes optam por
alternativas de saciar a sede perioperatdria através de
ingesta hidrica maior ao engolir comprimido, dormir
para distracdo, beber dgua da torneira e escovar mais
os dentes. A goma de mascar tem a funcdo de
distracdo, pode ser aromatizada que gera maior
producao salivar, a frequéncia fica a critério do préprio
paciente?,

Logo, tem sido preconizado o tempo de jejum
para bebidas ricas em carboidratos até duas horas,
evitando a resisténcia insulinica e o aumentando a
producdo do suco gastrico auxiliando também na
resposta catabdlica e inflamatdria pds-operatdria®.
Podendo ser utilizado o uso da goma de mascar sem
restricdo e picolé mentolado, para reducdo da sede,

xerostomia e aumento da producao de saliva?¥%.

Consequéncias pds-operatorias

As complicacdes pds-operatdrias relacionados ao
jejum pré-operatério sao frequentes. Estima-se que
quanto mais prolongado, o jejum, mais as
consequéncias acabam sendo piores ou podendo ser

desnecessarias.
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As complica¢des sdo sintomas e/ou reacgdes que
podem ser evitadas, se o pré-operatdrio for bem
explicado e acompanhado, vai além de orientacdo
sobre o hordrio de ingestdo de alimentos, deve-se
acompanhar psicologicamente, avaliar as
comorbidades e o que o corpo é predisposto a reagir
principalmente a reac¢do inflamatodria e cicatrizacdo. E
se ndo sair como programado, deve haver uma
estratégia para suprir a necessidade com minima
metodologia invasiva, apenas o necessario?*.

Foi notado por videolaparoscopia que o jejum
prolongado aumenta reacdo inflamatéria, o que pode
aumentar reagdes como nduseas, émese, cefaleia,
irritabilidade, hipoglicemia, aumento de conteudo
gastrico e resisténcia insulinica®!1617,

Além das consequéncias metabdlicas, a atencdo
deve se voltar ao estado psicologico do paciente
também. O jejum prolongado aumenta os indices de
irritabilidade e ansiedade, principalmente pela
expectativa da cirurgia, de resultado esperado e até
mesmo de alta. Todos esses fatores corroboram para
que o emocional afete o fisico, podendo ter
consequéncias no metabolismo, no cardiovascular,
9,11,13.

entre outros

Quadro 4: Principais resultados encontrados.

Tempo de Adultos: 4 a 12 horas, em média.
jejum Criangas: 3 a 12 horas, em média.
Adultos: alimentos sdélidos, pesados e
leves; agua, cha, sucos e bebida rica
. em carboidratos.
Tipo de

Criangas: alimentos sélidos, pesados e
leves; leite materno e formulas lacteas;
agua, cha, sucos e bebida rica em
carboidratos.

alimentagao

Resisténcia insulinica, reagdo
inflamatadria, ndusea, émese,
Consequéncias irritabilidade, cefaleia, desidratac3o,
pos- hipotens3o, hipoglicemia, hipovolemia,
operatorias ansiedade, fome, sede, diminuigdo de
pressao arterial, desidratagao,
cetoacidose.
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Concluséao

Pode-se observar com esta revisdo que o tempo
de jejum influencia muito nas consequéncias pos-
operatdrias como foi visto ao longo do estudo.

Quanto menor for o tempo do jejum pré-
operatdrio, menores serdo as consequéncias pos-
operatdrias e menor serd o estresse do paciente. Se
implementada a alimentacdo especifica com
carboidratos (CHO), a linha de cuidado estard no
caminho de evitar consequéncias desnecessarias
como resisténcia insulinica, processo inflamatdrio,
cicatrizacdo demorada, nduseas, émese, irritabilidade
e ansiedade.

O tempo de jejum indicado para adultos é de oito
horas para alimentos sélidos e gordurosos seguindo as
recomendacdes pré-operatdrias de dieta; e duas horas
para liquidos fluidos e claros, sendo agua, sucos, chas
e bebida rica em carboidrato.

O jejum nas criancas, ndao foi encontrado um
protocolo que fornecesse um intervalo de tempo
como base, mas a referéncia dos artigos encontrados,
é de seis horas de jejum para alimentos sélidos,
quatro horas para leite materno e duas horas para
agua e cha.

O tipo de alimentacdo preconizado é alimentacdo
normal ou como recomendacbes do pré-operatdrio,
com no maximo oito horas antes da inducdo
anestésica, apds esse intervalo até duas horas antes
pode a ingesta de liquidos claros, principalmente a
bebida rica em carboidratos (CHO) que auxilia na boa
recuperac¢do pds-operatoria.

As principais complicacdes decorrentes ao jejum
prolongado identificadas foram resisténcia insulinica,

aumento das reagdes inflamatdrias, maior tempo para

revisdo integrativa. Sdo Paulo: Revista Recien. 2020; 10(29):19-29

cicatrizacdo, ansiedade frente a situacdo e a fome e

sede.
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