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RESUMO

Objetivo: identificar as melhores praticas de jejum no periodo perioperatério que
contribuem para a otimizagdao dos desfechos clinicos de pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa. A busca foi
realizada nas bases de dados BVS, SciELO e PubMed e Periédico Capes, utilizando
descritores jejum e periodo perioperatério. Resultados: Os estudos revisados
destacaram as vantagens da abreviagdo do jejum pré-operatério, especialmente
com a utilizagcdo de bebidas ricas em carboidratos, que demonstraram melhorar a
resposta metabdlica e inflamatéria dos pacientes, reduzindo a reacgao inflamatéria
relacionada ao trauma cirurgico. Consideracgdes Finais: O estudo destaca o impacto
negativo do jejum prolongado antes de cirurgias, que pode causar desconforto
significativo nos pacientes, resultando em agitacao e ansiedade.

Palavras-chave: Jejum. Periodo perioperatério. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the best fasting practices in the perioperative period that
contribute to optimizing clinical outcomes for patients undergoing surgical
procedures. Methods: This is an integrative review. The search was conducted in the
BVS, SciELO, PubMed, and Periédico Capes databases, using the descriptors
fasting and perioperative period. Results: The reviewed studies highlighted the
advantages of shortening preoperative fasting, especially with the use of
carbohydrate-rich beverages, which have been shown to improve patients' metabolic
and inflammatory response, reducing the inflammatory reaction related to surgical
trauma. Final Considerations: The study highlights the negative impact of prolonged
fasting before surgery, which can cause significant discomfort in patients, resulting in
agitation and anxiety.

Keywords: Fasting. Perioperative period. Nursing.



1 INTRODUGAO

O periodo perioperatério segundo a Associacado Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacédo
(SOBECC) corresponde a sequéncia de etapas que envolvem o cuidado ao
paciente antes, durante e apos um procedimento cirurgico. De acordo com
orientagdes da area da enfermagem cirurgica, ele é dividido em trés fases
principais: pré-operatoria, transoperatéria e poés-operatdria, cada uma com
demandas e responsabilidades especificas da equipe de saude (SOBECC, 2020).

As cirurgias desempenham um papel fundamental no tratamento de diversas
condigbes de saude, sendo, em muitos casos, a intervengdo mais eficaz e segura.
O aprimoramento das praticas voltadas a seguranca do paciente acompanha os
avancos das ciéncias médicas e biomédicas. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) passou a adotar, a partir de 2009, uma definicado mais estruturada
sobre seguranga no cuidado, destacando a necessidade de minimizar riscos
evitaveis durante a assisténcia (Corona, Peniche, 2015).

Dentro desse cenario, a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem no
Perioperatério (SAEP) surge como uma estratégia que organiza e direciona o
cuidado prestado em cada uma das etapas cirurgicas. Essa abordagem permite que
o enfermeiro atue de forma planejada e continua, assegurando que tanto o paciente
quanto sua familia sejam assistidos de forma integral e humanizada (Ribeiro,
Ferraz, Duran, 2017).

O jejum antes das cirurgias € uma pratica consolidada, inicialmente pensada
para reduzir o risco de complicagdes graves como vOmitos, regurgitacdo e
aspiracdo de conteudo gastrico durante a anestesia. Tal conduta ganhou
notoriedade apds casos descritos na literatura médica, como o de Mendelson, que
evidenciou os riscos de pneumonite quimica em gestantes submetidas a anestesia
(Campos et al., 2018; Francisco, Batista, Pena, 2015).

Porém, periodos prolongados de jejum também podem prejudicar o equilibrio do
organismo. A auséncia de nutrientes induz um estado de estresse metabdlico,
levando a reagdes hormonais que favorecem a degradacgao de reservas energéticas
e provocam alteragdes no metabolismo, especialmente com impacto sobre os niveis
de glicose e os mecanismos de producao energética (Leandro, Almeida e Wilk,
2024).

Diante disso, o presente trabalho tem como finalidade investigar quais séo as
estratégias relacionadas ao jejum perioperatério para pacientes submetidos a
intervengdes cirurgicas.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa, elaborada a partir das seis etapas descritas

por Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1) Identificagdo do tema e selecao da questao
de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e



busca na literatura; 3) Categorizagéo dos estudos; 4) Avaliagado dos artigos incluidos;
5) Interpretagao dos resultados e 6) Apresentagao da revisao.

Para a formulagdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo,
segundo Santos, Pimenta e Nobre (2007), o acrémio PICo simboliza: P: populagao —
Pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, |: intervengdo - estratégias de
jejum no periodo perioperatério; Co: contexto — Otimizagao de resultados. Assim, a
pergunta de pesquisa que norteou esta revisao foi: “Quais praticas relacionadas ao
jejum perioperatério tém demonstrado melhores resultados clinicos em pacientes
submetidos a cirurgias?”

A busca foi realizada mediante acesso ao banco de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), no Portal de
Periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes) e National Center for Biotechnology Information (PubMed). Usando os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Jejum” e “Periodo
Perioperatoério” e os Medicals Subject Headings (MeSH): “Fasting”, “Perioperative
period” através da combinacgao utilizando o booleano “AND”. A busca aconteceu nos

meses de abril a junho de 2024.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos disponiveis online, na integra,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que abordassem a tematica, publicados
nos ultimos dez anos. Foram excluidos artigos que ndo contemplavam o tema e
estudos repetidos nas bases de dados, além de publicagdes em formatos de tese,
dissertacao, capitulo de livro ou multimidia.

O primeiro momento da busca resultou num achado de 713 artigos cientificos,
foram excluidas 623 publicacbes apos avaliagao do titulo, resumo e verificacdo de
duplicidade. Apds a utilizagdo dos critérios de excluséo, dos 90 artigos encontrados,
82 foram excluidos. Ao final obteve-se entdo o total de 08 artigos incluidos.
Utilizou-se o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
MetaAnalyses (PRISMA) com adaptagbes para nortear e sistematizar esta reviséo,
como apresenta a figura 1.

Utilizou-se um instrumento elaborado pela autora que apresenta: autor, ano, tipo
de estudo, resultados e principais conclusdes de cada estudo para coleta dos dados.
Em seguida foi feito o fichamento das publicagdes selecionadas e a analise critica,
identificando as praticas de jejum atuais, considerando a sua influéncia e o desfecho
clinico dos pacientes.



Figura 1 — Fluxograma do processo de selegcdo das publicagbes baseado no
PRISMA
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3 RESULTADOS E ANALISE

A partir da analise dos nove artigos que compuseram a amostra desta pesquisa,
verificou-se que quatro deles destacaram os impactos negativos do jejum
prolongado na fase pré-operatéria. Esses estudos apontaram que os pacientes
permaneceram em jejum por um tempo significativamente superior ao recomendado
pelas diretrizes atuais, 0 que aumentou a probabilidade de complicagdes no periodo
pos-operatorio (Didgenes, Costa e Rivanor, 2019; Lucchesi e Gadelha, 2019; Pierotti
et al., 2019; Pinto et al., 2021).

Entre os cinco artigos restantes, dois discutiram os beneficios associados a
reducdo do tempo de jejum antes das cirurgias. Outros dois trabalhos enfocaram a
administracdo de liquidos claros enriquecidos com carboidratos ou com a
combinacgao de carboidratos e proteinas, ofertados em um curto intervalo anterior ao
procedimento cirurgico, como forma de otimizar a recuperagao e reduzir o estresse
metabdlico (Carvalho et al., 2020; Reis et al., 2019; Marquini et al., 2019). Conforme
o Quadro 1, a seguir, é possivel observar uma grande variedade de metodologias
nos estudos dos artigos.



Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos. Pesqueira, Brasil, 2024
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Carvalho 2019 Prospectivo A abreviagdo do jejum [ A abreviacdo do jejum

et al. randomizado. pré-operatério reduz os | pré-operatério através do uso
valores de PCR e da|de bebidas contendo
relacdo PCR/Albumina, | carboidratos melhora a
em comparagao a | resposta metabdlica e
criangas submetidas a [ inflamatéria no perioperatério.
jejum habitual.

Diogenes | 2019 Transversal, descritivo e | O tempo médio de jejum | Os pacientes foram

e Rivanor. quantitativo. pré-operatério foi de 11 | submetidos a um tempo
horas para cirurgias pela | médio de jejum pré-operatério
manha e 18 horas para as | superior as recomendacgdes
da tarde. Em todos os [da American Society of
casos, 0 jejum excedeu | Anesthesiologists. Esse
as recomendagoes, | periodo foi igualmente
especialmente entre os [ extenso para a ingestdo
pacientes cuja Ultima | prévia de sélidos e liquidos.
refeicdo incluia carnes e
frituras, chegando a uma
média de 21 horas sem
alimentagao.

Lucchesi e | 2019 Tranversal. A mediana do tempo de | O tempo de jejum

Gadelha. jejum pré-operatorio para | perioperatério das cirurgias

eletivas esteve acima do que
€ preconizado pela literatura.
Pacientes com maior tempo
de jejum permaneceram mais

tempo internados.




ambos 0s portes

cirurgicos. Pacientes
desnutridos apresentaram
maior tempo de jejum
perioperatorio e de
permanéncia  hospitalar
quando comparados com

os bem nutridos.

Marquini 2019 Controlado, As pacientes que | A abreviagdo do jejum
etal. randomizado, ingeriram a solugdo com | pré-operatério com liquido
duplo-cego. carboidrato e proteina | contendo carboidrato e
(Grupo Suco) relataram | proteina antes de cirurgias
menos dor, sede, fome e | ginecolégicas reduz sede,
agitagcdo, além de maior | fome, dor, agitacdo e
satisfagdo e bem-estar | favorece maior satisfagcdo e
em comparagao ao grupo | bem-estar do que a ingestao
que consumiu solugdo | de solugdo inerte.
inerte (Grupo Controle),
com diferengas
estatisticamente
significativas.
Oliveira et | 2022 Ensaio clinico | Houve diferenga entre os | Os grupos que receberam a
al. randomizado. grupos quanto a | abreviagdo do jejum com
intensidade final da sede | carboidrato apresentaram
e ao desconforto final da | redugdo no desconforto da
sede. O tamanho do |sede quando comparados ao
efeito tanto para o Grupo | grupo controle. O picolé de
Solugdo quanto para o | carboidrato mostrou-se mais
Grupo Picolé foi forte. . efetivo na redugdo da
intensidade da sede.
Pierotti et. | 2018 Pesquisa  documental, | O tempo médio de jejum | O tempo de jejum
al. quantitativa e descritiva. | absoluto foi de 15 horas, | pré-operatério foi maior do
sendo maior entre | que o] preconizado,
al. pacientes da urologia. | independente da  clinica

Criangas jejuaram em

cirargica ou faixa etaria. Os




13h29, adultos
15h06 e idosos 15h41. A

sede foi

média

relatada por
84,5% dos pacientes no
pos-operatorio, com
intensidade média de
6,54.

associagao

Observou-se
significativa
entre o tempo de jejum e

a presenga de sede,

idosos apresentaram maior

tempo médio de jejum.

embora 85,4% dos
pacientes ndo tenham
relatado
espontaneamente  esse
desconforto.
Pinto et 2021 Um estudo exploratério | Houve uma grande | Foi perceptivel que dentre
descritivo, com recorte | variagdo no tempo de | prontuarios analisados, os
al. transversal, jejum pré-operatorio. | pacientes permaneceram em
retrospectivo, 0,03% dos pacientes | jejum perioperatério muito
documental e | fizeram jejum até 8 horas | superiores for a dos padroes
abordagem e 11,3% até 12 horas, | de seguranga estipulados,
qualiquantitativa. alguns casos chegaram a | gerando intercorréncias que
fazer mais de 24 horas de | causam  desconforto  ao
jejum. paciente, prejudicam a
reabilitacdo, aumentam o
tempo de internacédo e
oneram o sistema.
Reis et al., | 2019 Prospectivo, comparativo | Entre os 33 pacientes | O jejum pré-operatorio
e randomizado. avaliados, 15 seguiram o | abreviado favorece a
protocolo de jejum | recuperagao metabdlico
abreviado e 18 o | nutricional, diminuindo o

convencional. O grupo do
jejum abreviado
apresentou menor tempo
para realimentacgao plena,

menor tempo de

tempo para realimentagéo

plena. A implantagdo do
protocolo de abreviagdo do
custos de

jejum  reduz




internagcédo e reducdo nos | internagao hospitalar.
custos hospitalares. A
analise univariada indicou
correlacao entre jejum
abreviado, realimentacao
e distensdo abdominal,
enquanto a analise
multivariada confirmou

que o jejum abreviado

resultou em
realimentacao mais
rapida.

Fonte: autoria propria (2025)

O estudo de Diégenes e Rivanor (2019) evidenciou que, em muitos hospitais,
nao ha diferenciacédo do tempo de jejum entre pacientes com cirurgias agendadas
para horarios distintos. Em geral, todos iniciam o jejum as 22 horas do dia anterior,
independentemente do horario da intervengéao cirurgica. Além disso, as diretrizes da
Sociedade Americana de Anestesiologia (ASA), que orientam tempos especificos
para jejum de liquidos claros e alimentos gordurosos, frequentemente ndo sao
seguidas. Isso resulta em jejuns excessivamente longos, desconsiderando o tipo de
alimento ingerido na ultima refeicéo.

Esse jejum prolongado pode gerar desconforto significativo nos pacientes,
contribuindo para sintomas como ansiedade e agitacdo antes da cirurgia. Tais
reagcdes emocionais e fisioldgicas estdo associadas ao aumento de alteragdes
metabdlicas, como resisténcia a insulina, hiperglicemia e diminuicdo da captacgéo de
glicose pelos tecidos, 0 que compromete a recuperacdo e eleva o tempo de
internacao (Pinto et al., 2021).

Outro estudo apontou que pacientes idosos costumam permanecer mais tempo
em jejum do que o recomendado, revelando um descompasso entre a pratica clinica
e os protocolos atualizados. Dada a fragilidade metabdlica caracteristica dessa
populagao, os efeitos adversos do jejum sao intensificados, elevando o consumo das
reservas energéticas e agravando o impacto fisiolégico do procedimento cirurgico
(Pierotti et al., 2019).

Além disso, uma investigagdo sobre o perfil clinico e nutricional de pacientes
cirurgicos hospitalizados indicou que periodos prolongados de jejum no
pos-operatorio, especialmente em cirurgias de menor porte, estdo ligados a
hospitalizagdes mais longas. O estudo também revelou que pacientes com
desnutricdo permanecem mais tempo em jejum do que aqueles com bom estado
nutricional, reforgcando a necessidade de adequar o suporte nutricional ao perfil de
cada paciente para favorecer a recuperacgao (Lucchesi e Gadelha, 2019).

Moraes et al. (2021) observaram uma série de alteragdbes metabdlicas
relacionadas ao tempo de jejum, como a redugdo do acido glutdmico plasmatico,
elevacdo dos niveis séricos de IL-6, cortisol, valina e glicose, além da resisténcia



insulinica. Esses achados reforgam a relagdo direta entre jejum prolongado e
desregulacbes metabdlicas no pos-operatorio. O estudo ainda destaca que a
reducao do tempo de jejum pode atenuar o estresse fisiologico, melhorar a resposta
metabdlica, reduzir complicagdes e encurtar a permanéncia hospitalar.

Complementando essa perspectiva, a pesquisa de Reis et al. (2019) demonstrou
que abreviar o0 jejum pré-operatorio contribui para a recuperagcdo nutricional e
metabodlica, facilitando o retorno precoce a alimentacédo plena apds a cirurgia. Tal
pratica, além de favorecer o restabelecimento imunoldgico dos pacientes, também
impacta positivamente nos custos hospitalares, ja que estd associada a menor
tempo de internagéo.

De forma semelhante, foi visto que a redugdo do tempo de jejum é benéfica,
resultando em menor incidéncia de infecgdes e outras complicagdes
pos-operatorias. Essa pratica contribui em maior seguranca para o paciente, reduz o
tempo de internacdo e a necessidade de reoperacdes, além de reduzir casos de
aspiragao, regurgitacao e morbidade cirargica (Amaral et al., 2020)

Além dos beneficios clinicos, Marquini et al. (2019) e Oliveira et al. (2022)
indicam que a ingestdo de liquidos contendo carboidratos e proteinas cerca de
quatro horas antes de procedimentos ginecoldgicos promove alivio de sintomas
como sede, fome, dor e agitagdo, aumentando o bem-estar e a satisfacdo dos
pacientes. Esses efeitos foram superiores aos observados em pacientes que
ingeriram apenas solugdes inertes, como agua com corante.

Por fim, destaca-se o papel fundamental do enfermeiro na regulagdo do jejum
cirurgico. Em um estudo com profissionais de enfermagem, verificou-se que o
cumprimento rigoroso dos tempos indicados para jejum, com base na ultima refeigao
do paciente, é essencial para a seguranga e a evolugado clinica. A equipe de
enfermagem deve orientar os pacientes corretamente, adotar praticas atualizadas e
evitar condutas ultrapassadas, promovendo uma assisténcia mais segura e baseada
em evidéncias (Sampaio et al., 2019).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo destaca o impacto negativo do jejum prolongado antes de cirurgias,
que pode causar desconforto significativo nos pacientes, resultando em agitacdo e
ansiedade. Essas condicbes podem agravar alteragdes metabdlicas, como
resisténcia insulinica e hiperglicemia, prejudicando a recuperagao pés-operatéria e
aumentando o tempo de internagdo. Por outro lado, a abreviagdo do jejum
pré-operatorio, especialmente com o uso de bebidas ricas em carboidratos, pode
melhorar a resposta metabdlica e inflamatéria dos pacientes, reduzindo a reagao
inflamatadria relacionada ao trauma cirurgico.

A pesquisa sugere a necessidade de diretrizes mais claras e a implementagao
de praticas que considerem o tipo de cirurgia e o estado do paciente para otimizar os
desfechos clinicos e melhorar a experiéncia perioperatéria. Além de considerar as
diretrizes atuais da ASA sobre o jejum para liquidos claros e alimentos ricos em
gordura nado estavam sendo seguidas, resultando em jejuns inadequados e
prolongado
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