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JEJUM PRE-OPERATORIO NO CLIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA ELETIVA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Pre-operative fast in patients subjected to elective surgery: integrative literature review

Ayuno preoperatorio en el cliente presentado a la cirugia electiva: revision integrativa de la literatura
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RESUMO

Enquadramento: a implementagdo do jejum pré-operatdrio tem sido uma preocupagao mundial dos varios profissionais de
saude, havendo uma atuagdo distinta, no que concerne as orientagGes em vigor em cada uma das instituicées. Objetivos:
conhecer a evidéncia cientifica sobre as orientagGes atuais acerca da aplicagdo do jejum pré-operatorio em clientes
submetidos a cirurgia eletiva, publicada nos ultimos cinco anos. Metodologia: estudo de revisdo integrativa da literatura
através das bases de dados SciELO, PubMed®, Academic Search Complete, CINAHL®, MedicLatina e MEDLINE®, com recurso
aos descritores “fasting”, “preoperative care”, “patients” e “nursing”. Resultados: foram analisados dez artigos e os dados
organizados em trés macrocategorias: orientagdes sobre o jejum pré-operatério; ganhos inerentes a implementagdo das
orientagOes atuais; e fatores dificultadores da implementacdo das orientagGes atuais sobre o jejum pré-operatdrio. Conclusao:
as vdrias organizagGes que se debrugam sobre esta tematica ja evidenciaram guidelines norteadoras. Contudo nas instituicdes
de saude nem sempre se verifica a implementacdo destas orientacdes. O enfermeiro devera consciencializar o cliente deste
procedimento pré-operatdrio, assim como ser um agente de mudanga no cumprimento deste procedimento.
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3(2), 75-85. doi.org/10.37914/riis.v3i2.75 mundial para los diversos profesionales de la salud, con un papel diferente con respecto a las
pautas vigentes en cada una de las instituciones. Objetivos: conocer la evidencia cientifica sobre
las pautas actuales sobre la aplicacion del ayuno preoperatorio en clientes sometidos a cirugia
electiva, publicada en los Ultimos cinco afios. Metodologia: un estudio integrador de revision de
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procedimiento preoperatorio, asi como ser un agente de cambio para cumplir con este
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Jejum pré-operatério no cliente submetido a cirurgia eletiva: revisdo integrativa da literatura

INTRODUGAO

No contexto nacional e internacional, a realizacdo de
cirurgias eletivas tem tido um aumento exponencial e
com uma complexidade cada vez maior, envolvendo
procedimentos de grande abordagem, multiorganicos,
de longa duragao e em clientes com morbilidades
multiplas. A pessoa intervencionada durante a sua
cirurgia desencadeia uma série de respostas organicas,
devido ao traumatismo provocado, com o intuito de
reparar os tecidos lesados e repor a homeostase
corporal, e que se agrava com o jejum pré-operatorio
prolongado (Francisco, Batista, & Pena, 2015). A
conjugacdo destes dois elementos, traumatismo
cirargico e o jejum prolongado, gera uma diminuicdo
dos niveis de insulina, um aumento do cortisol e do
glucagon, da resposta inflamatdria e da producao de
catecolaminas que, por sua vez, produzirdo um
aumento na resisténcia a insulina que comeca na fase
intraoperatéria e se estende no pds-operatério. Ao
mesmo tempo surge a ativacdo do processo de
neoglicogénese, aumentando a glicemia sanguinea o
que intensifica o stresse metabdlico cirdrgico (Yildiz,
Gunal, Yilmaz, & Yucel, 2013).

Sendo o jejum pré-operatério a abstinéncia de
alimentos e liquidos num periodo de tempo que
antecede a indugcdo anestésica e a cirurgia, Powers
(2017) reporta ainda que atualmente sdo dadas
indicacbes para o cliente adotar o modelo “nada pela
boca” (NPO), que consiste numa interrupgdo da
ingestdo destes alimentos desde as zero horas
anteriores a cirurgia programada. E ainda aludido que
com esta prdatica a prevencdo de possiveis
complica¢des na fase intraoperatéria como o vémito e

a aspiragdo de conteudo gastrico durante a indugao

anestésica e o procedimento cirurgico (Cakar, Yilmaz,
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Cakar, & Baydur, 2017). No entanto, ja em 1999, com
reformulacées em 2011, a American Society of
Anaesthesiologists (ASA) desaconselhava um jejum
pré-operatério tao prolongado, assegurando que este
comportava mais prejuizos do que ganhos para o
cliente, uma vez que aumentava o stresse cirurgico e
respostas  fisioldgicas  indesejaveis,

como d

desidratacdo, a ansiedade, a fome, a sede, a
xerostomia, a fadiga, a inquietacdo, as cefaleias, o
desconforto pré e pds-operatério, implicando um
défice na reserva de fluidos para o periodo pés-
operatdrio (Macqgbali, 2016). Contudo, em 2014,
Aguilar-Nascimento, Dias, Dock-Nascimento, Correia,
Campos, Portari-Filho & Oliveira ainda referiam que o
jejum prolongado era uma pratica continuada nos
cuidados pré-operatérios, apesar de ja existirem
algumas orientacbes contrarias a esse procedimento.
Outros autores acrescentavam que a supressdo do
tempo de jejum prolongado poderia influenciar
positivamente a reducdo do tempo de internamento
pos-operatdrio e as complicagdes e intercorréncias
derivadas da intervencgdo cirurgica (Pinto, Grigoletti &
Marcadenti, 2015). Neste contexto, no ano de 2019, o
protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
definiu intervencGes multidisciplinares para os varios
momentos operatdérios, contemplando a prevencdo do
jejum prolongado, tendo em vista uma diminuicdo do
stresse cirurgico e uma aceleragdo da recuperagao pos-
operatdria num contexto de seguranga para o cliente.
Atendendo ao exercicio profissional do enfermeiro,
que também se centra neste dominio, é-lhe exigido
uma concecdo e implementagcdo de cuidados,
baseados na melhor evidéncia cientifica, e adequados
as carateristicas clinicas do cliente a intervencionar,

com o intuito de minimizar o impacto da cirurgia e
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promover a obtengdo de resultados anestésico-
cirargicos positivos. Todavia, nos varios contextos da
pratica clinica, nem sempre a implementacao do jejum
pré-operatério é orientada nos pressupostos
apresentados. Imbuidos nesta conviccdo, este estudo
tem como objetivo conhecer a evidéncia cientifica
sobre as orientacles atuais acerca da aplicacdo do
jejum pré-operatério em clientes submetidos a cirurgia

eletiva, publicada nos ultimos cinco anos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DE REVISAO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, que potencia a sintese de todos os achados
disponiveis sobre a tematica, permitindo nortear o
exercicio profissional do enfermeiro e sustenta-lo em
conhecimento cientifico (Souza, Silva, & Carvalho,
2010).

A revisdo integrativa da literatura possibilita a
combinacdo da investigacdo primdria e secundaria,
apos a avaliacdo da sua qualidade metodoldgica
(Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino, & Pestana,
2018) estando direcionada para a pratica baseada na
evidéncia, permitindo a inclusdo das evidéncias nos
contextos praticos com segurancga (Vilelas, 2017). Na
sua elaboracdo teve-se por referéncia as seis etapas
preconizadas por Botelho, Cunha & Macedo (2011)
correspondentes a determinagdo do tema de estudo,
formulagdo da questdo de investigacdo, determinacao
dos critérios de inclusdo e exclusao, identificacdao dos
estudos selecionados, categorizacdo dos mesmos,
anadlise e interpretagao dos achados a incluir na revisao
e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
produzido e publicado.

Delineou-se como questdo norteadora do estudo:

“Quais as orientacOes atuais sobre o jejum pré-
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operatdrio em clientes submetidos a cirurgia eletiva,
publicadas nos ultimos cinco anos?”, com recurso a
estratégia PICO. Neste estudo os participantes (P) sdo
os clientes submetidos a cirurgia eletiva (pacientes), a
intervencdo (I) que diz respeito ao jejum pré-
operatdrio; a comparacdo (C), ndo é aplicavel no
estudo, e os resultados (outcomes) relativos as
orientacdes (cuidados pré-operatérios). A colheita de
dados ocorreu durante o més de fevereiro de 2020 nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed® e plataforma EBSCOhost WEB onde
se englobaram a Academic Search Complete, CINAHL®
Complete, CINAHL® Plus with Full Text, Mediclatina,
MEDLINE® e MEDLINE® with Full Text, com recurso aos

nu

descritores “fasting”,

A

preoperative care”, “patients” e
“nursing” também em Lingua portuguesa e espanhola.
A frase booleana do estudo foi “fasting” AND
“preoperative care” AND “patients” AND “nursing”. Os
critérios de inclusdao definidos na pesquisa foram
publicacdes nos idiomas de portugués, inglés e
espanhol, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de
2020 e disponiveis em texto integral. Como critérios de
exclusdo, delinearam-se os estudos referentes a
populagdo pediatrica.

Da pesquisa elaborada resultaram 38 artigos. Numa
primeira fase, procedeu-se a uma leitura critico-
reflexiva dos titulos por dois investigadores, seguindo-
se a leitura dos resumos e estudos encontrados, por
trés investigadores de forma independente.
Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo e a
avaliacdo da qualidade metodolégica estabeleceu-se
uma amostra de 10 artigos. A figura 1 apresenta o
procedimento de sele¢do dos artigos a analisar,

segundo a metodologia PRISMA (Galvdo, Pansani, &

Harrad, 2015).
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Total de artigos pesquisados: 38 artigos
PubMed®: 26 artigos
SciELO: 1 Artigo

Identificagdo

EBSCOhost: 11 Artigos

Excluidos pela analise do titulo: 16 artigos

PubMed®: 14 artigos

SciELO: O Artigos
EBSCOhost: 2 Artigos

Total de artigos selecionados: 22 artigos
PubMed®: 12 artigos
SciELO: 1 Artigo
EBSCOhost: 9 Artigos

Selegdo

Excluidos pela analise do resumo: 4 artigos

PubMed®: 2 artigos

SciELO: O Artigos
EBSCOhost: 2 Artigos

Excluidos por repeticdo: 5 artigos

PubMed®: 3 artigos

SciELO: O Artigos

EBSCOhost: 2 Artigos

Total de artigos selecionados: 13 artigos
PubMed®: 7 artigos
SciELO: 1 Artigo

Elegibilidade

EBSCOhost: 5 Artigos

Excluidos de acordo com os critérios: 3 artigos

PubMed®: 1 artigo

SciELO: O Artigos
EBSCOhost: 2 Artigos

Total de artigos selecionados pelo texto

integral:

Incluidos

10 artigos

Figura 1

Processo redutivo da revisao integrativa

Com o intuito de facilitar a andlise de cada artigo,
optou-se pela identifica¢do, traducdo e transcrigcdo
de todos os aspetos relacionados com o jejum pré-

operatério. De forma a organizar a informacgdo
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extraida dos artigos, elaborou-se uma tabela que
permitiu a identificacdo e revisdo das categorias
relacionadas com a tematica em estudo. A tabela 1

apresenta os estudos selecionados para analise.
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Tabela 1

Sintese dos artigos selecionados para analise

Autores/Ano Titulo Metodologia Resultados
Noba, L, & | Are carbohydrate | Revisdo sistemdtica da | A implementagdo de bebidas com
Wakefield, A./ | drinks more efective | literatura de 22 estudos | carboidratos no pré-operatério pode gerar
2019 than preoperative | randomizados redu¢do do tempo de internamento
fasting: A systematic | controlados, envolvendo | hospitalar, reduz significativamente a
review of randomised | 2065 clientes resisténcia a insulina e o desconforto pds-
controlled trials operatdorio e ndo aumenta o risco de
broncoaspiracdo. E segura a ingestdo destas
bebidas até 2 horas antes da cirurgia.
Munsterman, Early rehydratation in | Estudo observacional, | Os clientes sujeitos a jejum prolongado antes

C., & Strauss, P.

surgical patients with

descritivo, caso-controle,

da cirurgia e a reforco da hidratagao,

/2018 prolonged fasting | envolvendo 381 adultos | apresentaram uma taxa de 4.25% de nauseas
decreases submetidos a jejum pré- | e vdmitos no pds-operatdrio em comparagao
postoperative nausea | operatério. com a taxa de 14.6% para aqueles que ndo
and vomiting usufruiram do reforgo hidrico.

Cakar, E., | The effect of | Estudo randomizado | Pessoas ndo sujeitas a ingestdo de bebidas

Yilmaz, E., | preoperative oral | controlado incluindo 90 | ricas em carboidratos apresentaram mais

Cakar, E., & | carbohydrate solution | clientes sujeitos a | sede, fome, xerostomia, cefaleias, nauseas,

Baydur, H. | intake  on  patient | tiroidectomia. vémitos, desconforto em relagdo as que

/2017 Comfort: A randomised ingeriram bebidas com caboidratos.
controlled study Ha uma diferenga significativa na pressao

arterial diastélica e frequéncia cardiaca na
fase intraoperatéria. Clientes que ingeriram
carboidratos tém maior pressdo arterial
diastdlica e menor frequéncia cardiaca.

Njoroge, G., Preoperative  fasting | Estudo observacional, | 93.8% das pessoas tém um reduzido

Kivuti-Bitok, L.,
& Kimani, S. /

among adult patients
for elective surgery in a

transversal a envolver 65
pessoas sujeitas a cirurgia

conhecimento sobre os cuidados para o
cumprimento do tempo de jejum pré-

2017 Kenyan referral operatoério adequado, permanecendo 73.8%
hospital desses deles mais de 15 horas sem a ingestdao
de sélidos e liquidos. As orientagGes sobre o
jejum pré-operatério sdo realizadas em 80%
dos casos por enfermeiros.
Powers, J. /| Guidelines for | Artigo de reflexdo A suspensdo da nutricdo entérica antes de

2017

preoperative fasting for
hospitalized patients

uma cirurgia deve ser minimizada para evitar
o compromisso nutricional na pessoa. E
seguro suspendé-la o mais préximo possivel
da cirurgia, mediante condigdo clinica da
pessoa.

Sanchez, A., & | Nutricidn Revisdo narrativa da | A nutricdo perioperatdria antes da cirurgia
Papapietro, K. / | perioperatoria en | literatura contempla a abolicdo de um periodo
2017 protocolos quirlrgicos prolongado de jejum e a ingestdo de solugdes
para una mejor com carboidratos até duas horas antes do
recuperacion procedimento. Isto reduz as complicagGes e
postoperatoria internamento pés-operatorio.
(Protocolo ERAS)
Abdullah Al | Preoperative fasting for | Estudo de coorte, | As pessoas estudadas revelam ter tido um
Magbali, M. /| elective surgery in a | longitudinal, prospetivo e | periodo de jejum pré-operatorio
2016 regional hospital in | observacional, incluindo | compreendido entre as 7 horas e 19 horas
Oman 169 clientes cirurgicos. para alimentos sélidos e de 4 horas a 19 horas

para liquidos, ultrapassando as
recomendacdes. Estes acontecimentos geram
mais desconforto e potenciam a morbilidade.
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qualitative study

Vidot, H., | A prospective audit of | Estudo de coorte, | 97% das pessoas apresentam desnutricao e a
Teevan, K., | preprocedural fasting | longitudinal, prospetivo e | mediana do tempo de jejum correspondeu a
Carey, S., | practices on a | observacional. A amostra | 13,5 horas. A maioria dos procedimentos
Strasser, S., & transplant ward: when | é constituida por 34 | cirdrgicos ocorreram a tarde e a ingestdo de
Shackel, N. /| fasting becomes | pessoas sujeitas a | um pequeno-almogo reforgcado evitaria 45%
2016 starving transplante hepatico. de casos de jejum prolongado.

Short, V., Patient experiences of | Estudo qualitativo e | A auséncia de aplicacdo do protocolo ERAS
Atinkson, C., perioperative nutrition | observacional a envolver | levou as pessoas a obterem muita informacgdo
Ness, A.R., within an enhanced | 60 clientes submetidos a | repetida, algumas contraditérias e outras
Thomas, S., recovery after surgery | cirurgia colorretal. desnecessarias acerca do jejum pré-
Burden, S., & programme for operatorio, das bebidas com carboidratos e
Sutton, E. /2016 | colorectal surgery: a da dieta pds-operatodria. Isto constituiu uma

barreira ao éxito do processo cirurgico. A
interagdo positiva com a equipa, a
acessibilidade a alimentos e a sua escolha e a
motivacdo para a mudanga sdo facilitadores
para o processo de melhoria.

Estudo
transversal,

Tosun, B., Yava,
A., & Agikel, C. /

Evaluating the effects
of preoperative fasting

observacional,
com

O intervalo de tempo de jejum pré-operatdrio

uma | encontra-se entre 3,14 horas e 14,70 horas.

2015 and fluid limitation amostra constituida por | As pessoas estudadas revelaram possuir
99 pessoas submetidas a | ansiedade moderada em 58.6% dos casos. E
colecistectomia aqueles que tiveram um periodo de jejum de
laparoscépica. 12 horas ou mais obtiveram mais fome, sede,

nauseas, dor e niveis de ansiedade e
desconforto significativamente mais
elevados.

RESULTADOS operatério e por fim, fatores dificultadores da

A amostra foi constituida por dez artigos: dois artigos
foram desenvolvidos na Turquia, dois nos Estados
Unidos da América, dois no Reino Unido e um no
Quénia, Chile e Oma. Todos os artigos foram publicados
no idioma inglés com exceg¢ao de um que se encontrava
em lingua espanhola. Relativamente ao ano das
publicagbes, observamos maior incidéncia no ano de
2017 com quatro artigos, seguido de 2016 com trés
publicacGes e 2015, 2018 e 2019 identificdmos apenas,
em cada ano, uma publicacdo.

No seguimento dos resultados encontrados, com a
andlise realizada aos artigos selecionados, organizamos
os dados em trés macrocategorias: orientagdes sobre o
ganhos inerentes a

jejum pré-operatério;

implementacdo das orientagdes sobre o jejum pré-
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implementacdo das orientacdes sobre o jejum pré-
operatdrio.

Orientagdes sobre o jejum pré-operatorio

Em oposicdao aos pressupostos do paradigma do NPO
que alegavam contribuir para a minimizagao do risco de
broncoaspiragao, surgiram estudos que revelam que o
esvaziamento gastrico de alimentos sélidos ocorre por
volta de uma hora apds a refeicdo (Maqgbali, 2016)
tornando-se desnecessdrio tempos prolongados de
jejum. Por outro lado, Cakar, Yilmaz, Cakar, & Baydur
(2017) revelam que a ingestdo de liquidos até duas
horas antes da intervengdo cirdrgica ndo aumentou o
volume gastrico e a acidez do suco gastrico, pelo que
ndo implicou um aumento do risco de aspiragcdo

pulmonar.
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Por outro lado, o recurso a bebidas ricas em
carboidratos a anteceder o momento cirdrgico tem
constituido uma recomendagdo a introduzir nos
protocolos sobre o jejum pré-operatério contemplando
a ingestdo destes suplementos até duas horas antes da
cirurgia (Noba & Wakefield, 2019; Tosun, Yara & Acikel,
2015).
Varios autores defendem que o tempo de
esvaziamento destas bebidas é cerca de noventa
minutos, ndo trazendo aumento do risco de
broncoaspiracdo, além de diminuir a resisténcia a
insulina (Noba, & Wakefield, 2019; Cakar, Yilmaz, Cakar,
& Baydur, 2017).

Neste contexto, os achados encontrados vém sustentar
o proposto pelo protocolo ERAS (2005) que indicava a
ingestdo de alimentos sdlidos integrados numa dieta
leve até as seis horas prévias a cirurgia e de liquidos
como cha, café, sumos de fruta sem polpa nas duas
horas que antecedem a intervencdo. Importa ainda
referir a possibilidade de se optar pela ingestdo oral de
400ml de agua com maltodextrina a 12,5% até duas
horas antes de um procedimento cirurgico eletivo,
mesmo em clientes diabéticos tipo 2 com valores
glicémicos controlados.

No que concerne a pessoa com aporte de nutrigdo
entérica, Powers (2017) afirma que o periodo de
suspensdo da mesma deve ser limitado ao minimo
possivel, ndo havendo um aumento nos eventos
adversos entre os clientes que suspenderam a nutri¢do
entérica no momento anterior a anestesia e os que
tinham efetuado suspensao oito horas antes.

Ganhos inerentes a implementa¢éo das orientagoes

sobre o jejum pré-operatorio
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Esta revisdo da literatura permitiu perceber que existe
unanimidade nos estudos sobre os ganhos inerentes a
aplicacdo das orientagbes sobre o jejum pré-
operatdrio, tanto para a pessoa intervencionada como
para a instituicdo de saude onde se realiza a cirurgia,
pois, cumprindo as guidelines inerentes a esta
tematica, concorremos para a reducao de complicacdes
pos-operatdérias e a manutencdo do tempo de
internamento do doente, dentro daquilo que é o
expectavel. Por outro lado, no que concerne ao
exercicio profissional do enfermeiro a existéncia deste
tipo de orientacbes permitir-lhe-a a concegdo e
execucdo de cuidados centrados no cliente,
respondendo assim as suas reais necessidades.

Neste contexto, os clientes submetidos a jejum
prolongado estdo predispostos a alteragdes no seu
bem-estar fisico e psicoldgico. A existéncia de eventos
como o stresse, a desidratacdo, a hipotensdo, as
cefaleias, a irritabilidade, a ansiedade, a fome, a sede,
a xerostomia, a fadiga, a perda de fluidos durante a
cirurgia potenciara o agravamento da desidratagdo na
fase pds-operatdria. Por outro lado, o jejum pré-
operatdério prolongado potencia situagdes de
desequilibrio hidroeletrolitico, contribuindo para a
ocorréncia de nduseas e vémitos no pds-operatério
(Cakar, Yilmaz, Cakar, & Baydur, 2017).

Constatou-se assim que a diminuicdo do jejum pré-
operatdrio para o intervalo de tempo recomendado
produz uma diminuicdo da fome, sede, cefaleias,
desidratacdo, hipovolémia e nausea em comparacdo
com o paradigma anterior. Concorre também para a
diminuicdo da resisténcia a insulina, das nduseas e
vomitos e do desconforto apds a intervencgao cirurgica

(Tosun, Yara & Acikel, 2015). Por outro lado, reduz o
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risco de desidratacdo, nauseas e vomitos pos-
operatérios, fome, sede e o desconforto fisico e
psiquico da pessoa (Noba, & Wakefield, 2019; Cakar,
Yilmaz, Cakar, & Baydur, 2017).

Noba, & Wakefield (2019) e Cakar, Yilmaz, Cakar, &
Baydur (2017) corroboram os achados anteriores,
acrescentam ainda que tem beneficios moderados na
reducdo do tempo de internamento hospitalar e no
consumo de terapéuticas farmacoldgicas em clientes
gue cumpriram as recomendacdes atuais com impacto
nos custos associados para a instituicao de saude.
Fatores dificultadores da implementacdo das
orientagdes sobre o jejum pré-operatorio

O processo relativo a implementacdo das orientagdes
associadas ao jejum pré-operatério tém sido alvo de
diversos obstdaculos. A informac3o veiculada ao cliente
e como é interpretada tem sido descrita como uma
barreira ao correto cumprimento destas orientacdes,
na medida em que a mesma pode nao ser transmitida
na totalidade pelos profissionais de saude, ou nao é
suficientemente clara para permitir ao cliente a sua
percec¢do e aplicagdo rigorosa na fase de preparagao
cirdrgica (Short et al., 2016).

A inexisténcia de protocolos nas instituicoes de saude
com referéncia as orientagGes atuais sobre este tema
tem gerado um desalinhamento na forma de atuacdo
dos diversos profissionais de salde. Por outro lado, de
acordo com Munsterman & Strauss (2018) e Magbali
(2016) foi notdria uma incompreensdo e reniténcia na
aplicacao das orienta¢cdes mais atuais sobre o jejum
pré-operatdrio por parte de todos os envolvidos.
Outras razdes sdo apontadas por Njoroge, Kivuti-Bitok,

& Kimani (2017) como limitadores a implementacgdo

destas orientagGes: a sobrecarga de trabalho dos
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profissionais, a escassez de tempo para a capacitacao
do cliente sobre as especificidades deste cuidado e a

resisténcia a mudanca de orientagdes.

DISCUSSAO

E conhecido que a pessoa que vai ser submetida a
cirurgia, em particular do foro digestivo, se encontra

frequentemente desnutrida e desidratada, além de

possuir patologias respiratérias, circulatérias e
metabdlicas variadas que constituem um risco
acrescido de ma cicatrizagdo, alteracdo nas

anastomoses, infecGes pds-operatdrias com aumento

da morbilidade e mortalidade pds-operatoria
(Lucchesi, & Gadelha, 2019). Assim sendo, justifica-se
fortemente a necessidade de otimizar a condicdo da
pessoa na fase pré-operatdria para reduzir estes riscos.
A necessidade de se eliminar barreiras instaladas, no
gue respeita ao jejum prolongado nos clientes
submetidos a cirurgia e praticados sem sustentacdo
cientifica na pratica diaria é premente. Varios autores
defendem como imperioso a alteragdo de
intervengdes de forma a que o consumo de alimentos
solidos seja realizado até seis horas antes do
procedimento, e de liquidos até duas horas antes,
introduzindo-se ainda o fornecimento de suplementos
carboidratados (Didgenes, Costa, & Rivanor, 2019;
Campos, Barros-Neto, Guedes, & Moura, 2018),
contemplando o ajuste do seu inicio, mediante a hora
da cirurgia (Diégenes, Costa, & Rivanor, 2019) e de
acordo com patologias de cada cliente. Desta forma, os
direcionam-se necessidades

de

cuidados para as

individuais cada cliente, contribuindo para

minimizar possiveis sentimentos de stresse e angustia,

vivenciados pelo cliente, associados ao evento pelo
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qual ird passar. Na verdade, estas mudancas nos
contextos da pratica permitem a obtencdo de ganhos
para a pessoa intervencionada ao nivel fisico e
psicolégico, de que é exemplo a diminuicdo das
complicacdes pds-operatdrias e a recuperacao mais
precoce, assim como para a instituicio de saude,
nomeadamente a reducdo do tempo de internamento.
O empoderamento dos profissionais de saude sobre
estas  temdticas torna-se uma  ferramenta
indispensavel para a adoc¢do correta das orientagdes
emanadas (Santo et al., 2020), permitindo também o
envolvimento dos clientes, neste processo, e levando
ao sucesso na implementacdo de tais orientagoes.
Efetivamente, os enfermeiros tém um papel
diferenciador em todo este processo, dada a sua
proximidade com o cliente (Chaves, & Campos, 2019),
permitindo um maior nivel de eficiéncia na pratica de
cuidados (Silva et al.,, 2019). Cabe ao enfermeiro
desmistificar a ideia presente no contexto social, e
fortemente enraizada, de que o jejum devera ser a
partir das zero horas do dia da cirurgia (Didgenes,
Costa, & Rivanor, 2019), através da consciencializagdo
do cliente sobre este procedimento pré-operatorio.
Por outro lado, o facto de terem um papel de destaque
no processo de cuidados dos clientes, permite-lhe a
criacdo de normas que aliem a melhor evidéncia com
as especificidades logisticas e organizacionais de cada
servico/instituicdo (Santo, et al., 2020).

Assumimos que a baixa flexibilidade e motivacdo dos
profissionais para a mudanca de praticas é um fator
contributivo para, ainda hoje, em se manter
desatualizadas as orientag¢des, além do envolvimento
insuficiente dos servicos no desenvolvimento da

pratica baseada na evidéncia.
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Corroborando Miguez, Silva, & Oliveira (2019),
apelamos a existéncia de normas sobre este tema para
direcionar uniformemente a pratica dos profissionais
de saude, dado que em grande parte dos servigos
hospitalares encontram-se desajustados do
conhecimento atual, perpetuando o conceito NPO
apos as zero horas do dia da cirurgia.

No nosso estudo, uma das limitagdes prendeu-se com
a auséncia de investigacOes da realidade portuguesa,
ndo a permitindo conhecer, no que concerne as
recomendacdes associadas ao jejum pré-operatdrio. A
atuacdo do enfermeiro ficard dificultada na eliminagao
de lacunas da pratica diaria que geram prejuizos ao
cliente e instituicdo. Sugere-se a realizacdo de estudos
no contexto nacional que relacionem a aplicacdo das
orientacBes descritas nesta revisdo com a reducdo de
complicagBes cirdrgicas e de que modo podem ser
traduzidos em ganhos associados aos cuidados de

saude.

CONCLUSAO

O jejum pré-operatério adequado a condigdo clinica do
cliente devera ser uma estratégia positiva capaz de
minimizar o impacto das comorbilidades. Contribui
também para a diminuicdo de complicacbes
operatdrias, do periodo de hospitalizacdo, a reducdo
dos custos em saude e o aumento da sua satisfacdo em
relacdo aos cuidados de salude. As orientagdes para a
implementacdo do jejum pré-operatério preconizam
uma reducdo do periodo de abstinéncia para alimentos
sélidos e liquidos, respetivamente, até seis horas e

duas horas antes da cirurgia, além do recurso a bebidas

carboidratadas.
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No desempenho profissional do enfermeiro devera ser
tido em conta as contribuicbes deste estudo, na
medida em que constitui uma base na sistematizacao
dos cuidados de enfermagem direcionados ao cliente,
enaltecendo o papel dos enfermeiros, através da
melhoria continua dos cuidados de enfermagem, com

ganhos para o cliente e para a instituicdo.
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