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IMPLICACOES DO PROLONGAMENTO DO PERIODO DE JEJUM PERIOPERATORIO
IMPLICATIONS OF EXTENDING THE PERIOPERATIVE FASTING PERIOD

Isis Rocha Bezerra! * Aline Oliveira da Costa e Silva? * Aryane da Silva Pires® Carlos
Eduardo Peres Sampaio*

O jejum perioperatorio € uma préatica adotada para evitar a broncoaspiracdo do conteudo
gastrico ingerido.! Contudo um jejum prolongado acarreta na demora da recuperagio pos-
operatdria, resposta metabodlica debilitada, aumento da ansiedade e sensacBes intensas de sede e
fome, que levam a desidratacéo e fraqueza.>>3 Assim, estas consequéncias aumentam o tempo de
recupera¢do ao trauma cirdrgico e diminuem a capacidade fisiolégica normal de responder a ele.

Uma das consequéncias do prolongamento do periodo de jejum perioperatorio prolongado, é
a resisténcia insulinica nos primeiros dias ap0s a cirurgia, provocada pela diminuigdo dos niveis de
insulina, seguida do aumento de glucagon, ativando a glicogendlise; juntamente devido a baixa
disponibilidade de insulina e & consequente ma absorcéo de glicose.>** Quando o periodo de jejum
estende-se excessivamente, chegando perto de 24 horas, 0 organismo ativa o processo de
gliconeogénese.® Assim, o estado metabdlico de resisténcia pode durar até trés semanas apos a
realizacdo do procedimento cirargico contribuindo para o aumento da probabilidade de ocorréncia
de complicacdes e infeccbes pos-cirdrgicas, bem como da taxa de mortalidade. Ademais, a
resisténcia insulinica associada a uma ingestdo menor de carboidratos também acarreta em um
processo de cicatrizagdo mais demorado. !

A sede intensa é outro sintoma desagradavel ao paciente, tanto emocionalmente quanto
fisiologicamente, este desconforto muitas vezes é até mais intenso que a dor e a fome sentidas.??
Alguns tracos da sede intensa sdo a boca, labios, garganta secas, saliva e lingua grossa, sensacao e
gosto ruim na boca e necessidade de ingestdo de liquidos.® Quando a sede ndo é saciada contribui
para 0 aumento da ansiedade, desespero e irritabilidade, bem como pode culminar em quadros de
desidratacdo e fraqueza. Ainda mais, a sede é um dado subjetivo, sem mensuragdo palpavel, o que
leva a sua desvalorizagio?

Outra implicacéo de relevancia para o prolongamento do jejum perioperat6rio é o aumento
do estresse fisiologico. A resposta do organismo a um evento estressor consiste na cascata de
eventos desencadeada pela acdo de estimulos no hipotalamo e entéo no sistema nervoso simpatico e
medula supra-renal para ativar a liberacdo de substancias responsaveis por desencadear outras
cadeias de eventos com o intuito de manter o equilibrio do organismo. Porém quando esses
estimulos estdo presentes em grandes quantidades, levam a uma resposta intensa e por tempo
prolongado fazendo com que a resposta ao estresse fisioldgico seja excessiva.’

Os manuscritos utilizados para a construcao deste estudo apontam que o prolongamento do
periodo de jejum perioperatdrio é uma pratica comum em algumas instituices, independente de
circunstancias clinicas e que este periodo ndo segue o tempo recomendado pelos protocolos ).
Sendo prejudicial ao paciente, pelo desconforto psicolégico e fisiologico ocasionado pela sede
intensa; assim como pelo dano ao metabolismo. Pesquisas evidenciam as complicacdes do jejum
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estendido para o paciente, logo, se faz necessario o questionamento da utilizacdo deste periodo de
forma generalizada, sem avaliagdo individual das variaveis clinicas do paciente.?3

Ainda, € necessario que a aplicacdo do jejum perioperatorio segundo métodos tradicionais
inflexiveis seja revista, visto que ja existem protocolos como o0 ACERTO, que busca uma rapida
recuperacdo geral do paciente apds o procedimento cirdrgico, bem como outras diretrizes a exemplo
a American Society of Anaesthesiologists-ASA (Sociedade Americana de Anestesiologistas),
Guideline - NNCG e Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland - AAGBI
(Associagdo de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda) que baseiam-se no programa ja existente
Enhanced Recovery After Surgery- ERAS (Recuperacdo Aprimorada Apos a Cirurgia). Esses
protocolos tém em comum o incentivo & abreviacdo do periodo de jejum por meio da ingestdo de
liquidos claros, como agua, café, sucos sem polpa, cha, bebidas carbonatadas e bebidas ricas em
carboidratos até duas horas antes da cirurgia. Bem como, quatro horas para leite materno, seis horas
para alimentacio leve e ndo gordurosa e oito horas para alimentos gordurosos e solidos.*?
A revisdo da utilizacdo do periodo de jejum perioperatério tradicional, também deve ser pelo fato
dos pacientes se manterem em jejum um tempo muito maior que o estabelecido devido a possiveis
atrasos nas cirurgias, cancelamento das mesmas, transferéncias de horario e realizacdo dos
procedimentos, realizacdo preferencial de cirurgias de emergéncia e demora da chegada da
alimentac&o do paciente.!

Assim a enfermagem se faz extremamente relevante nesse momento, pois é necessario
acolhimento psicoldgico, assisténcia individualizada, a fim de evitar um jejum prolongado, bem
como, a oferta de cuidados para os sintomas advindos do periodo perioperatdrio.*
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