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Resumo

Evidéncias reforcam que a abreviacdo do jejum perioperatério reduz complicacoes e desconfortos evitaveis. No entanto, a
realidade do jejum prolongado persiste e compromete a seguranca alimentar e nutricional do paciente cirdrgico em hospitais
brasileiros. O presente estudo teve como objetivo investigar as caracteristicas de jejum alimentar e hidrico de pacientes
oncoldgicos no periodo perioperatério. Participaram sessenta pacientes admitidos para cirurgias eletivas no tratamento de
canceres do trato gastrointestinal. A beira do leito, um questionario foi aplicado e complementado por registros do bloco
cirdrgico e prontudrios. Durante o jejum, cerca de 1 hora antes e 4 horas ap0s a cirurgia, os pacientes relataram a dltima e
a primeira refeicdo e ingestao de agua, intercorréncias alimentares, fome e sede. Foi conduzida andlise estatistica descritiva
e inferencial. Houve grande variacdo de duracdo com mediana de 17 horas (min. 5 - max. 330) do jejum pré-operatério
alimentar e 14,1 horas (min. 2,25 - max. 417) do jejum hidrico. No pds-operatério a mediana do jejum alimentar e hidrico
foi de 19,2 horas (min. 2,42 - max. 200) e 21 horas (min. 2,5 - max. 201) respectivamente. O jejum alimentar e hidrico
foi demasiadamente prolongado e alheio a caracteristicas determinantes de risco nutricional como a faixa etdria, a oferta
dietética pré e pos-jejum, as intercorréncias alimentares e o desconforto por fome e sede.

Palavras-chave: Assisténcia perioperatdria. Seguranca do paciente. Seguranca alimentar e nutricional. Oncologia cirdrgica.

INTRODUCAO

A Seguranca Alimentar e Nutricional com-
preende o cumprimento do direito primario
para o acesso regular e permanente a alimen-
tos basicos suficiente, sem comprometer ou-
tras necessidades essenciais. Assim, a sua im-
plementacao promove e preserva a sadde do
individuo, respeitando a sua cultura de uma
forma social, econébmica e ambientalmente
sustentavel 2,

A inseguranca alimentar e nutricional, no
entanto, abrange mais do que a baixa ingestao
de alimentos ou fome, mas a imprevisibilidade
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desta situacdo. Isto confirma a sua aplicabili-
dade como um indicador de iniquidades na
satide, como a imposicdo a uma condicdo hu-
mana inaceitavel cuja avaliacao contribui para
a pesquisa e investimentos direcionados para
sua solucdo a nivel individual, institucional e
global®.

As abordagens antineoplasicas agressivas
nas diversas modalidades de tratamentos pri-
mario, paliativo, adjuvante e neoadjuvante
devem ser analisadas como fatores de insegu-
ranca alimentar e nutricional. Principalmente
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quando combinadas com outros fatores que
vao além da ingestdo insuficiente de nutrien-
tes, como o hipercatabolismo e estado infla-
matorio complexo, em pacientes que ja se
encontram em vulnerabilidade nutricional pela
gravidade da doenca em si*°.

O estado nutricional do paciente, especial-
mente oncoldgico, influencia diretamente a
sua evolucao perioperatéria e pode afetar sig-
nificativamente o resultado da cirurgia. Mes-
mo no pré-operatorio, os cuidados nutricionais
devem ser iniciados com o objetivo de preve-
nir a desnutricao ou minimizar os seus efeitos.
A equipe de saldde deveria considerar os cui-
dados nutricionais como pratica indispensavel
para a seguranca do paciente cirdrgico visto
que, a resposta ao trauma ciridrgico pode de-
sencadear o aparecimento ou agravamento da
desnutricao, reducao da resposta imunologica,
de cicatrizacao e o aumento do risco infeccio-
sO*°.

O jejum prolongado pré-operatério é alta-
mente deletério para os pacientes uma vez que
adicionam um estresse metabdlico ao trauma
cirdrgico programado. Desde o aumento de
secrecao de glucagon e a resisténcia a insulina
transitéria, que pode durar até trés semanas
depois do procedimento, até a ativacao da
neoglicogénese intensificando o estresse me-
tabolico também no pdés-operatério” 8.

Para cirurgias eletivas, a pratica rotineira

METODO

Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, com pacientes > 18 anos de am-
bos os sexos admitidos para cirurgias eletivas
de cancer em qualquer trecho do trato gas-
trointestinal (da boca ao reto) em um servico
publico de referéncia em oncologia no estado
de Pernambuco, Brasil. A amostragem se deu
por conveniéncia conforme a admissdo nos
setores de cirurgia de cancer de cabeca e pes-
coco e de cirurgia digestiva (es6fago, estbma-

de "nada pela boca" ou o jejum durante a noi-
te foi aplicada ao longo de décadas a fim de
evitar eventos de broncoaspiracdo do fluido
gastrico durante uma inducao da anestesia (Sin-
drome de Mendelson)’. No entanto, as evidén-
cias cientificas ao longo dos anos indicam que
a abreviacao do jejum ndo adiciona riscos aos
procedimentos'®'®. A administracao de bebida
enriquecida em hidratos de carbono, por exem-
plo, é apontada como eficaz e seguro para a
reducdo do desconforto no pré-operatério sem
impactar o volume de fluido gastrico® 4.

Uma vez que o jejum alimentar e hidrico
prolongado afeta fatores fundamentais para
o bem-estar fisico e psiquico no periodo pe-
rioperatério’®, a abreviacao do jejum também
reduz intercorréncias alimentares, tais como
nauseas e vomitos, nivel de ansiedade, tempo
e custos da permanéncia hospitalar® 013,

O jejum é uma pratica trivial nas rotinas
hospitalares, logo, a sua otimizacdo através do
conhecimento cientifico pode beneficiar o ver-
dadeiro protagonista da saude, o paciente”'
'®, No entanto, ainda que o jejum prolongado
seja uma realidade nos hospitais do Brasil'” tem
passado despercebido e sem discussao critica
pelas equipes assistenciais e profissionais pres-
critores' '°. Assim, esta pesquisa teve como
objetivo investigar as caracteristicas de jejum
alimentar e hidrico de pacientes oncolégicos
no periodo perioperatorio.

go e intestino). Foram excluidas as abordagens
cirdrgicas especificas para 6rgdos anexos ao
trato digestivo.

A coleta de dados foi realizada entre marco
e julho de 2017 adotando-se um questionario
de desenvolvimento préprio, pré-codificado e
testado em estudo piloto. A aplicacao do ques-
tiondrio ocorreu junto ao paciente, a beira do
leito, nos periodos pré e pés-operatorio.

A primeira visita, e convite a participacao
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da pesquisa, acontecia cerca de Th antes do
horario agendado para o procedimento cirtr-
gico para questionamento sobre dados socioe-
conomicos, dltima refeicao e ingestao de agua
(data, horario, cardapio), fome, sede e inter-
corréncias alimentares ocorridas no periodo
de jejum. Adicionalmente questionou-se o in-
teresse pela abreviacdao do jejum.

A segunda visita acontecia em até 4h apés
o horario de liberacao de dieta previsto na
prescricao médica ap6s a realizacao do proce-
dimento. Nao ocorrendo a liberacdo da dieta
como prescrito, nova previsao de visita era de-
terminada a partir da atualizacdo da prescricao
médica até que a dieta fosse de fato retomada.
Ao participante questionava-se sobre a primei-
ra refeicao e ingestao de agua (data, horario,
cardapio), fome, sede e intercorréncias alimen-
tares ocorridas no periodo de jejum que an-
tecedeu a retomada da alimentacdo. Além do
interesse pela abreviacdo do jejum.

Informacdes sobre o diagndstico, prescri-
cdo da dieta e/ou jejum, proposta e duracao
do procedimento eram resgatadas dos registros
de bloco cirdrgico (ficha de anestesia) e pron-
tuarios. O cardapio e horario das refeicoes rela-
tadas pelo participante foram confirmadas nos
registros do servico de nutricao da instituicao.

O jejum pré-operatério foi considerado
como a diferenca (em minutos, para fins de
célculo) entre a ultima refeicao (referida pelo
paciente) até o inicio da cirurgia (registado na
ficha de anestesia). O jejum pds-operatério,
por sua vez, correspondia ao tempo (em minu-
tos) entre o final da cirurgia (registado na ficha
de anestesia) até a primeira refeicao (referida

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacao de
60 pacientes, com média de idade de 61 anos,
internados para a realizacdo de cirurgia onco-
l6gica eletivas em um hospital que nao seguia
protocolos de abreviacao de jejum periopera-

pelo paciente).

Para a analise foram estabelecidas como va-
ridveis dependentes: a quantificacdo de tempo
de jejum pré e pés-operatorio; a composicao
nutricional de refeicoes e que antecederam e
seguiram imediatamente o periodo de jejum;
intercorréncias alimentares (nduseas, vomitos,
tonturas e/ou astenia) e a sensacao de sede
e fome (classificadas como sim ou ndo). E o
grupo de variaveis independentes: idade, sexo,
comorbidades (hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e/ou diabetes mellitus (DM)) e a locali-
zacao do tumor.

Os dados foram digitados em dupla entra-
da com verificacao de consisténcia e validacao
deles. Posteriormente, a andlise estatistica foi
realizada com o auxilio do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS versao 23).
Os dados descritivos foram analisados com
frequéncias absolutas e percentagens para as
variaveis qualitativas, e como mediana (mini-
mo - maximo). A andlise estatistica inferencial
foi realizada utilizando o teste de Mann-Whit-
ney e teste de Kruskal-Wallis ndo paramétrica.
A selecao da hipétese normal dos dados foi
por meio do teste de Shapiro-Wilk. A margem
de erro considerada foi de 5% e um p-valor
<0,05.

O presente trabalho seguiu todas as legis-
lacOes éticas de pesquisa com seres humanos.
Foi aprovado pelo Comité de Etica da Socie-
dade Pernambucana de Combate ao Cancer
(n. 50732015.5.0000.5205). Sendo obtida a
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido por parte de cada participante da
pesquisa.

torio no periodo do estudo. Majoritariamen-
te (55%) com ensino fundamental completo,
a maioria (65%) encontrava-se internada na
enfermaria de cirurgia digestiva e os 35% res-
tantes na enfermaria de cirurgia de cabeca e
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pescoco, tendo os canceres de célon e reto
(43,3%) e cavidade oral (35%) se mostrado os
diagndsticos mais frequentes. Na Tabela 1 sao
apresentados todos os resultados relativos ao
perfil sociodemografico e clinico da amostra.

Para ambos os periodos, pré e pdés-opera-
torio, houve grande variacao e distribuicao
assimétrica da duracao do jejum alimentar e
hidrico. A mediana do jejum pré-operatério ali-
mentar e hidrico foi 17,0 horas (min. 5h - max.
330h) e 14,1 horas (min. 2,25h - max. 417h),
respectivamente. Como resultado do cancela-
mento da cirurgia para 38,3% dos pacientes
em preparo pré-operatério, por auséncia de
vagas no centro cirdrgico, desfalque da equipe
ou de material, a amostra foi reduzida a 37 pa-
cientes para a analise no poés-operatério. Para
esses pacientes operados, a mediana do jejum
pos-operatério alimentar e hidrico foi de 19,2
horas (min. 2,42h - max. 200h) e 21,0 horas
(min. 2,5h - max. 201h), respectivamente.

As caracteristicas do jejum real versus o
jejum prescrito sdo mostradas na figura 1.
Observou-se que 58,3% dos pacientes expe-
rimentaram um jejum maior do que o que ha-
via sido prescrito enquanto a segunda maior
percentagem (21,7%) correspondeu aos que
a prescricao pré-operatéria sequer fez mencao
de orientacdo de jejum. Apenas 6,7% realmen-
te cumpriu o jejum conforme a prescricao mé-
dica.

A composicao nutricional da dltima refei-
cdo antes do jejum e da primeira ingestao
apos a cirurgia, de acordo com a tabela 2, nao
variou de forma significativa dependendo do
periodo perioperatério. O servico de nutricao
da instituicdo seguia um cardapio limitado de
refeicOes, classificados para este estudo como
“glicidica” a oferta de dgua de coco, suco ou
cha (adocados ou ndao) com bolachas ou gela-
tina, e “mista” quando ofertada papa de aveia,
pao com queijo ou requeijdo, bebida lactea ou
leite, almoco ou jantar completos. A refeicao
de composicao mista, diferente da glicidica

que € apresentada majoritariamente na consis-
téncia liquida, apresenta maior complexidade
digestiva a partir da presenca de proteina e li-
pideos em sua composicao.

A maioria dos pacientes (78,3%) relatou au-
séncia de intercorréncias alimentares no peri-
odo do jejum pré-operatério. O relato de nau-
seas, tonturas, astenia ou de mais do que uma
intercorréncia alimentar variou entre 1,7% e
8,3%. No entanto, pouco mais da metade dos
pacientes (55,0%) relatou a sensacdo de fome
no jejum pré-operatério, e 45,0% tinham sede
no mesmo periodo. Um total de 40,0% dos
pacientes expressou o desejo de realizar um
jejum menor do que eles estavam experimen-
tando antes da cirurgia.

No que se refere aos 37 pacientes submeti-
dos a cirurgia e suas percepcdes sobre o jejum
pos-operatério, observou-se que 54,1% consu-
miram, apés a cirurgia, uma primeira refeicao
de composicdo nutricional mista.

A maioria dos pacientes relataram a sensa-
cdo de fome (64,9%) e sede (67,6%) durante
o jejum pés-operatorio. Quanto aos relatos de
intercorréncias alimentares durante o jejum
pos-operatéria (56,7%), foram principalmente
de tontura (18,9%) e a combinacdo de mais
do que um tipo de intercorréncia alimentar
(21,6%). Metade dos pacientes manifestaram
a sua preferéncia por um jejum pés-operatorio
mais curto (Tabela 2).

No pré-operatério, verificou-se que nao
houve nenhuma diferenca estatisticamente
significativa com relacdo ao tempo de jejum
e a faixa etaria, comorbidades, localizacao do
tumor ou a sensacao de fome. No que diz res-
peito a enfermaria, houve diferenca estatisti-
camente significativa entre os pacientes da ci-
rurgia digestiva que foram submetidos a jejuns
tanto pré (p = 0.044) quanto poés-operatorio (p
= 0.043) mais longos do que os pacientes da
enfermaria cirdrgica de cabeca e pescoco. A
associacdo entre intercorréncias alimentares e
um jejum pré-operatorio prolongado também
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foi estatisticamente significativa (p = 0.040).
Enquanto no pés-operatorio, ainda na tabela 3,
apenas a variavel enfermaria apresentou dife-
renca estatisticamente significativa para o tem-
po do jejum alimentar supracitado.

Nao houve diferencas estatisticamente sig-
nificativas entre as categorias de localizacao
do tumor ou a sensacao de sede em relacao ao
jejum hidrico pré-operatério, de acordo com
os resultados apresentados na tabela 4. Do
mesmo modo, nao houve diferencgas estatisti-
camente significativas entre as variaveis acima
mencionadas relacionadas com o jejum hidrico
pos-operatorio.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico de paci-
entes oncoldgicos cirdrgicos. Recife - PE, 2017.

Tabela 2 - Caracteristicas dos periodos de jejum, al-
imentar e hidrico, pré e pés-operatério de pacientes
oncoldégicos. Recife - PE, 2017.

Pré-operatorio ~ Pés-operatorio

N (60) N (37)
N (%) N (%)
Composigéo nutricional da refei¢ao
avaliada
Glicidica 30 (50,0) 17 (45,9)
Mista 30 (50,0) 20 (54,1)
Sensagao de fome 33 (55,0) 24 (64,9)
Sensagao de sede 27 (45,0) 25 (67,6)
Intercorréncias alimentares
Nausea 1(1,7) 2(54)
Tontura 5(8,3) 7(18,9)
Astenia 2(33) 4(10,8)
Mais de uma 5(8,3) 8(21,6)
Nenhuma 47 (78,3) 16 (43,2)
ewindsuosunin 200 16500

Paﬁie&;es Tabela 3 - Andlise do jejum alimentar perioperatério
- de pacientes oncolégicos segundo caracteristicas
0, . ~ .
N (%) clinicas e a sensacdo de fome. Recife - PE, 2017.
Faixa etaria
. Pré-operatorio Pés-operatdrio
Até 59 anos 22 (36,7) Mediana (horas) Mediana (horas)
260 anos 38 (63,3) —
Sexo Faixa etaria p-valor p-valor
- Até 59 anos 14,62 10812 1825 (19033
Mas?”"'”" 28 (46.7) 260 anos 1725 2033
Feminino 32(53,3) Hipertensdo
Grau de escolaridade "
= Sim 17,00 10,941 16,00 (10,941
Nunca foi a escola 16 (26,7) Nio 17,33 20,30
Fundamental 33 (95,0) Diabetes
Médio 10(16,7) Sim U15 aosss 3030 40a3
Superior 1(1,7) Nao 17,00 19,00
Presenca de comorbidades Enfermaria
HAS* 21(35,0) Cir.digestiva 73 wooar 240wy
DMt 1(1,7) Cir. de cabega e pescogo 13,41 18,75 ,
HAS + DM 6(10,0) Localizagéo do tumor
Nenhuma 32(53,3) Cavidade oral 13,42 18,75
Enfermaria cirirgica Estfago B8 wgqos 20 w0
Cir. digestiva 39 (65,0) Estomago i 5200
. 0l 17,7 2
Cir. de cabega e pescoco 21(35,0) Colon e reto e 0.00
T Sensagao de fome

Localizagéo do tumor 5 1700 1945

- m : 10,567 : (10,356
CaY|dade oral 21(35,0) Néo 1700 1625
Esofago 4(6,7) | —

n_tercorrenmas
Estémago 9(15,0) alimentares
Colon e reto 26 (43,3) Sim 20,50 10,040° 20,58 10,125
Nao 16,50 16,25

(*): Hipertens&o arterial sistémica;
(t): Diabetes Mellitus.
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Tabela 4 - Andlise do jejum hidrico perioperatério de pacientes oncolégicos segundo a localizacdo do tu-

mor e a sensacao de sede. Recife - PE, 2017.

Pré-operatorio
Mediana (horas)

Pés-operatorio
Mediana (horas)

Localizagao do tumor p-valor p-valor
Cavidade oral 11,75 20,25
Esofago 16,88 (£)0,761 43,50 (£)0,165
Estomago 13,33 55,00
Colon e reto 15,59 21,42
Sensacao de sede
Presente 13,33 21,58

0,672 604
Ausente 14,25 M 18,37 (1)0.60

(1): Teste Mann-Whitney. (1): Teste Kruskal Wallis.

B Tempo de jejum maior do que o prescrito
= Tempo de jejum conforme a prescri¢ido

u Tempo de jejum menor do que o prescrito
A prescrigdo ndo orientava ou especificava jejum

Figura 1 - Caracteristicas dos periodos de jejum real versus o jejum prescrito, alimentar e hidrico, de paci-

entes oncoldgicos cirdrgicos. Recife - PE, 2017.
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DISCUSSAD

O jejum, por via oral ou alternativa - enten-
dendo que a infusao de solugao glicosilada nao
constitui nutricdo ou ingestdo de alimentos, mas
de calorias "nao nutricionais" - observado nesta
pesquisa, difere seriamente das recomendacoes
disponiveis no dmbito da cirurgia e da anestesio-
logia. O cenario descrito na presente pesquisa
revelou a discrepancia entre a realidade viven-
ciada pelos participantes e as recomendacoes
consolidadas pela literatura. Existem, por exem-
plo, sociedades e associacoes que adotam ofi-
cialmente 2 horas de jejum para liquidos claros
(incluindo agua) e de 6-8 horas para alimentos
sélidos no pré-operatdrio®!®1819,

Além disso, o contraste entre o jejum real ver-
sus 0 jejum prescrito - quando de fato prescri-
to - reflete a auséncia de padronizacao desde
a aplicacdo da percepcao pessoal dos membros
da equipe de sadde até a falha de comunicacao
com o paciente. Esse contraste ja foi relatado
tanto em hospitais que aderiram aos protocolos
abreviacao do jejum quanto em servicos que
mantiveram os protocolos tradicionais'’?%?,
transformando a discussdo sobre a construcao
da boa comunicacdo com o paciente como um
dos pilares fundamentais para a garantia da segu-
ranca do paciente.

Os tempos de jejum (alimentar e hidrico)
pos-operatério encontrados no presente estudo
corroboram com o quantitativo reiteradamente
indicado por consensos e diretrizes que trazem
recomendacoes voltadas para a realimentacao
precoce repercutindo no aceleramento da recu-
peracdo dos pacientes?>?* e indicam uma rein-
troducao alimentar em no maximo 12-24 horas
levando sempre em consideracao o porte da ci-
rurgia e 6rgaos abordados>'®'#19, Entretanto, dis-
tanciam-se qualitativamente das recomendacgoes
por ndo apresentarem diferenca significativa
quanto ao tipo de cirurgia, idade e consequen-
temente maior vulnerabilidade nutricional, ou
presenca de comorbidades, muito menos dos re-

latos de fome e sede para seu estabelecimento.

O perfil sociodemografico da amostra desse
estudo condiz de forma consistente com a pu-
blicacao de estimativas de incidéncia de cancer
no Brasil**, em que os idosos sao o grupo de po-
pulacao mais afetado10, bem como o cancer de
colon e do reto se demonstrado como o mais
prevalente no trato digestivo, para ambos os se-
X0524/25.

Em relacio a composicao nutricional das
refeicoes pré e posjejum, ndo foi encontrada
qualquer relacao com o estabelecimento das
condutas de jejum. Apesar do conhecimento
consensuado de que os liquidos sofrem influén-
cia de gradiente de pressdo entre o estbmago e
o duodeno, o volume, a densidade calérica, pH
e osmolalidade do fluido gastrico, gastando uma
média de 10 minutos sobre o esvaziamento gas-
trico'®'®", E que, para os sélidos, esvaziamento
necessita de mais tempo, comecando apenas
depois de uma hora de ingestao'.

Assim, a relevancia desses diferentes meca-
nismos fisioldgicos os faz principais norteadores
das recomendacoes mundiais atualmente utiliza-
das'®'®1 e, a desconsideracao destas influéncias
sobre o planejamento do jejum perioperatério
demonstra a auséncia de critérios para a sua
prescricao, estabelecimento e cumprimento. A
mesma falta de associacao observada no tocan-
te a localizacdo do tumor e, consequentemente,
0 0rgao abordado cirurgicamente, sobre os je-
juns alimentar e hidrico robustece a nao padro-
nizacdo do cuidado perioperatério de pacientes
oncoldgicos.

A andlise da sensacao de fome e sede, na
perspectiva do paciente, tem sido utilizada como
um dos indicadores de qualidade da assisténcia
no tocante ao conforto, bem-estar e ao princi-
pio bioético de ndo maleficéncia'®?®. Em relacao
a esta verificacdo, tanto no pré quanto no pos-
-operatorio a maioria dos pacientes referiram
sensacao de fome e sede e o relato de anseio
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pela abreviacao dos jejuns nao exerceu qualquer
influéncia sobre a abreviacdo desta experiéncia.

Embora a sensacao de sede persistente seja
um dos prejuizos causado pelo jejum prolonga-
do, visto que pode reduzir as secrecdes gastroin-
testinais e salivares, aumentar a sede e secura
na boca e até mesmo levar a desidratacao®
e alteracoes hidroeletroliticas de conhecida cor-
relacdo com episodios eméticos, por exemplo'.
Nessa otica, a abreviacao do jejum deveria ser
considerada também pela implicacdo na redu-
cao do desconforto com a sede, ansiedade e
melhora do bem estar?’.

Essa é a relevancia e urgéncia de questionar
o processo de humanizacao da assisténcia a sau-
de na pratica da cirurgia digestiva, ponderando
principalmente que a sensacio de sede e a fome
podem culminar no aumento da ansiedade, de-
sidratacdo, irritabilidade, fraqueza e desespero
impactando diretamente e, negativamente a re-
cuperacao pos-cirirgica dos pacientes®2°.

Cabe atencao para a maior duracao do jejum
pos-operatério hidrico em comparacao ao ali-
mentar, embora a complexidade digestiva para
dgua nao justificasse um maior repouso gastroin-
testinal. A orientacdo generalizada de “dieta libe-
rada” pode induzir a interpretacdo de que “die-
ta” diz respeito apenas aos alimentos, sem incluir
a agua. Ou até mesmo a prescricao do encerra-
mento do jejum na documentacao médica sem
que o paciente seja devidamente informado,
pode ter gerado esta discrepancia inesperada. A
efetividade da comunicacdo do jejum feita pela
equipe e o nivel de entendimento do paciente
faz jus a observacées aprofundadas em estudos
posteriores.

Quanto a diferenca estatistica entre os jejuns
praticados nas duas enfermarias investigadas,
sugere-se que o comprometimento das funcoes
de digestao e absorcao comum em abordagens
ao estbmago e intestino repercuta sobre a pres-
cricdo de jejuns mais longos na enfermaria de
cirurgia digestiva. Semelhantemente, a descricao
feita por outros autores*** que alertam para je-

juns mais longos para cirurgias de grande porte
ou abordagens colorretais.

A observacdo de que os pacientes que ex-
perimentaram os jejuns mais longos também
foram os que manifestaram mais eventos de
intercorréncias alimentares corrobora com os
estudos que atestam a reducao de nduseas, vo-
mitos, tontura e desconforto como resultado da
abreviacao do jejum perioperatério®®'#23, E aler-
ta para o cuidado e provisdo da qualidade de
internamento do paciente, ou seja, a promocao
da qualidade de vida também durante a hospita-
lizacao causando impactos positivos relativos ao
paciente, a equipe e a instituicao prestadora da
assisténcia'®"32¢,

Embora tenha ocorrido a introducao a dis-
cussdo da equipe assistencial na enfermaria de
cirurgia de cabeca e pescoco sobre a abreviacao
de jejum no periodo em que a pesquisa foi rea-
lizada. Cabe ressaltar que o hospital ndo exercia
protocolos institucionais de abreviacao de jejum
perioperatorio até a finalizacdo do presente es-
tudo.

Enfatiza-se ainda que a realidade encontrada
nao é incomum no territério brasileiro, como
em um trabalho similar realizado com pacientes
de cirurgia digestiva internados em um hospital
universitario brasileiro?® que encontrou jejum
pré-operatorio para solidos e liquidos de 16,50
e 15,75 horas, respectivamente, e 15,67 horas
de jejum pos-operatério. De maneira geral, ainda
quantitativamente inferiores a situacao descrita
pelo nosso estudo.

A ampla variacdo do tempo de jejum encon-
trada no presente trabalho estd, infelizmente,
condizente com o cendrio brasileiro descrito de
forma pioneira por Aguilar-Nascimento et al.'”
que indicaram a variacdo do tempo de jejum
pré-operatorio de 2-216 horas, ainda superior
em hospitais brasileiros adeptos ao protocolo
de jejum tradicional 6-216 horas. Ressaltando o
atraso de gerenciamento operado pela institui-
¢ao de sadde onde foi realizada a presente in-
vestigacao.
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No cendrio mundial, apesar das discussoes
e evidéncias acerca da atualizacdo de condutas
de jejum, como no estudo realizado nos Estados
Unidos®*® em abordagem a 431 cirurgioes orais e
maxilofaciais, foi observado que 99,1% dos parti-
cipantes ndo adotaram as diretrizes da American
Society of Anesthesiologists e, na pratica privada,
prescreviam jejuns prolongados. Apesar disso, a
existéncia de realidades de semelhante gravida-
de ndo atenua a complexidade da situacao de
inseguranca alimentar e nutricional posta, bem
Como 0s prejuizos para a seguranca e satde dos
pacientes oncologicos submetidos a uma ausén-
cia de padronizacao de cuidado em um periodo
cercado de expectativas e fragilidade.

A adocao de protocolos de abreviacao de je-
jum, como descrito no Projeto ACERTO (Acele-
racdo da Recuperacao Total Pds-operatéria), no
contexto oncoldégico, tem impacto institucional
e individual promovendo a reducdo do estresse
cirdrgico, a retomada célere da funcao fisioldgica
pos-operatéria, menor taxa de morbimortalida-
de, menor custo e permanéncia hospitalar” 122,

A saber, o presente estudo tem como princi-

CONCLUSAD

O jejum alimentar e hidrico ao qual pacientes
oncoloégicos foram submetidos no contexto
perioperatoério foi demasiadamente prolongado
e alheio a caracteristicas determinantes de risco
nutricional como a faixa etaria, a oferta dietética
pré e pos-jejum, as intercorréncias alimentares
e o desconforto por fome e sede. Esse jejum
prolongado precisa ser questionado por expor
pacientes a uma situacao de inseguranca
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Material suplementar:

Questionario desenvolvido e aplicado na pesquisa ‘Inseguranca alimentar e nutricional
no perioperatério do paciente oncolégico cirtrgico’
625

SEGURANCA ALIMENTAR NO PERIOPERATORIO DE PACIENTES CcoM CANCER DO TRATO
GASTROINTESTINAL ATENDIDOS EM UM HOSFITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA

RESIDENCI4 MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGL{ HCP/IMIP

FORMULARIO DO PACIENTE ONCOLOGICO CIRURGICO | FORM | | | |

Enfermaria/LEITO: / --
*Paciente/Registro: | REGIS | | | J J J I

Data da entrevistal: __/ / Horario de inicio da entrevistaI: __: h.

Cidade de procedéncia: Idade: anos | IDADE | | I |

Escolaridade: 1. Analfabeto 2. Ens. Fundamental 3. Ens. Médio 4. Ens. Superior --

Sexo: 1.Femunino 2. Masculino S5) -.
1) Comorbidades:
1. HAS 2.DM 3 HAS+DM 4 NEGA [COMOR [ |

=2) Diagnostico/Hipdtese diagndstica (localizacao do tumor):

*3) Procedimento cirirgico proposto para o qual deu-se o internamento:

*4) Prescricao médica quanto a dieta/Orientacao de jejum:

5) Data e horario da ultima refeicao antes do inicio do jejum: __ / : h

6) O que foi consumido na ultima refeicao antes do inicio do jejuin:

7) Perfil de composicio da ultima refeicao consumida antes do jejum:

1. Predomunantemente glicidica 2. Predomunantemente proteica MACROPRE ] —l ]
3. Predomunantemente lipidica

8) Data/hora da ultima ingestadedgua: _ /  _ : h

9) Fomne:

1. Presente 2. Ausente IR .-
10) Sede:

1. Presente 2. Ausente | —— | | I
11) Ocorréncia de intercorréncia alimentar:

1. Nausea 2 Emese  3.Tommwa 4 Astemia 5 NEGA [DTALPRE[ [ |
12) Preferiria que fosse permitido comer/beber antes da cirurgia:

1. Sim 2. Nio [PREFPRE | | |

“Informagdes a serem coletadas no prontuano do (2) paciente.
Obs: quando nio respondida ou nio realizada a pergunta, preencher com o cédigo “99”.
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Material suplementar:

Questionario desenvolvido e aplicado na pesquisa ‘Inseguranca alimentar e nutricional
no perioperatério do paciente oncolégico cirdrgico’
626

SEGURANCA ALIMENTAR NO PERIOPERATORIO DE PACTENTES COM CANCER DO TRATO
GASTROINTESTINAL ATENDIDOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM ONCOLOGIA

RESIDENCL4 MULTIPROFISSIONAL EM ONCOLOGIA HCP/IMIP

Datadaentrevistall: __/ /  Horario deinicio da entrevistaIl: __: h

*13) Horario de inicio do procedimento cirurgico: ___:__ h.

14) Tempo total entre o inicio do jejum e o procedimento cirurgico:__: _ h -
15) Tempo total entre a ultima ingesta de agua e o procedimento cirdargico:__:__h

*16) Horario de saida da Sala de Recuperacao Anestésica: ___:__h

=17) Horario de retorno a enfermaria de origem: __: _h

*18) Prescricao meédica quanto a dieta/liberacao de dieta:

*19) Procedimento cirdrgico realizado:

=20) Tipo de anestesia administrada:

21) Data e horario da 1*refeicao apos o jejum: __/ : h

22) O que foi consumido na 1? refeicao apos o jejumn:

23) Perfil de composicao da 1 refeicio consumida ap6s o jejum: MACROPOS l | |

1. Predominantemente glicidica 2. Predonunantemente proteica

3. Predominantemente lipidica

24) Data e horario da primeira ingesta de agua apos o jejum: ___/_ : h.
25) Tempo total entre o retorno a enfermaria e a 1?refeicao apos jejum: __:_ h
JETUMPOS | I
26) Tempo total entre o retorno a enfermaria e a 17ingesta de agua apos
jejum:__: h
27) Fome:
FOMEPOS
1. Presente 2. Ausente | | | |
28) Sede:
1. Presente 2. Ausente l TR I | |
29) Ocorréncia de intercorréncia alimentar:
1 Niusea 2 Emese 3 Tontwra 4 Astenia 5 NEGA [ARIEEOS] ||

30) Preferiria que fosse permitido comer/beber logo apos a cirurgia:

1. Sim 2. Nio PREFPOS --

*Informagdes a serem coletadas no proufuario do (z) paciente.
Obs: quando n3o respondida ou nio realizada a pergunta, preencher com o codigo “99”.
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