12alViostr

A

GCientifica

s g e e T R e
Pesquisa, Pés Graduacao e Extensao

ABREVIACAO DE JEJUM PRE-OPERATORIO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA ELETIVA

Brian Aguiar Fonseca’, Allana Frederich Pinto’, Phannia Olimpia Siebert Lob&ao?, Michelle Lima Garcez?, Bruno Spalenza da Silva*, Jackelyne Lopes Silva®, Tatiani Bellettini-Santos®

! Graduando em Medicina - UNESC; ? Enfermeira Residente em Atenc&o Multiprofissional na Terapia Intensiva - UNESC; ® Doutora em Ciéncias da Saude — UNESC/SC, Professora do Curso de
Farmacia da UFSC; # Doutor em Ciéncias da Saude - UNESC/SC, Professor nos Cursos de Graduacdo em Medicina e Farmacia do UNESC/ES:; ° Especialista em Residéncia Multiprofissional
Integrada em Atencgédo na Terapia Intensiva — UNESC, Coordenadora de pesquisa Clinica na UTI — HMSJ; ® Doutora em Ciéncias da Saiude UNESC/SC - Coordenadora de Pesquisa Pos-Graduacao
e Extensdao UNESC/ES, Professora do Curso de Medicina e do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Atencao na Terapia Intensiva - UNESC/ES.

baguiarfonseca2010@hotmail.com / tdsantos@unesc.br

INTRODUCAO

O jejum prolongado em cirurgias cardiacas implica em alteragcbes metabdlicas em

resposta ao trauma, como aumento da resisténcia insulinica, disturbios infecciosos,
desconforto e aumento do tempo de internacdo hospitalar, acarretando em maiores
custos para a saude publica. O projeto ACERTO, que propOe abreviacao de jejum
para cirurgias eletivas, traz beneficios no controle glicémico e na reducao do tempo
de permanéncia hospitalar, alem de reduzir o desconforto do paciente. Logo, sao

necessarios esforcos docentes e discentes para melhorar tais desfechos.

OBJETIVOS

Avaliar o protocolo de abreviacao de jejum pré-operatorio instituido em abril de 2023

em um Hospital do Centro-Oeste do Espirito Santo, comparando-o com o0 jejum

convencional.

METODOLOGIA

O estudo € uma analise retrospectiva conduzida em um hospital no centro-oeste do
Espirito Santo, utilizando prontuarios eletronicos e o software SPSS para a analise
estatistica. Foram comparados pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva,
divididos em dois grupos: um que foi submetido ao jejum convencional de 8 horas e
outro que adotou um protocolo de abreviacao de jejum com a retirada da refeicao
solida 6 horas antes da cirurgia e da dieta liquida 3 horas antes. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica sob CAAE: 80516924.3.0000.5062.

RESULTADOS

Nao Hipertensos (n = 21)

Hipertensos (n = 55)

Nao Hipertensos (n = 44)

Jejum convencional
(n=706)

Abreviacao de jejum
(n=131)

Hipertensos (n = 87)

Fluxograma - Selecao dos participantes

A mortalidade no grupo sujeito a abreviacdo de jejum nao mostrou diferenca
estatistica entre as variaveis (OR= 1,26; p=0,577; 95% IC= 0,6 - 2,84), como mostra
a Tabela 1. Em relacao a mortalidade em pacientes hipertensos submetidos a
cirurgia cardiaca, tambem nao foi verificado diferenca estatistica entre os grupos
(OR=0,95; p=0,911; 95 % IC= 0,42 - 2,16), como mostra a Tabela 2.

Variaveis Obito (n) Alta (n) OR P-valor
AB 10 66
1,26 (0,6 — 2,84) 0,577
JC 21 110

Tabela 1 - Mortalidade em pacientes submetidos a abreviacdo de jejum pré-operatorio (AB)
comparando com o jejum convencional (JC).

Variaveis Obito (n) Alta (n) OR P-valor
Hipertensos 21 121 0,95 (0,42 — 2,16) 0,911
Nao Hipertensos 10 55

Tabela 2 - Mortalidade em pacientes portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e pacientes nao
hipertensos.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo nao mostrou relevancia estatistica
entre o grupo submetido a abreviacao de jejum no pré-operatorio e aquele que
utilizou o jejum convencional. Ao buscarmos na literatura, o projeto ACERTO traz a
inclusao de um protocolo de abreviagao de jejum como forma de proporcionar uma
recuperacao pos-operatoria precoce, alem de reduzir a sensacao de fome, sede e
ansiedade, trazendo mais conforto ao paciente. Portanto, a auséncia de diferenca
estatistica entre as variaveis expoe a possibilidade de nao submeter o paciente a

um jejum convencional, visto que aumenta o desconforto desnecessario do mesmo.

CONCLUSAO

Em suma, a abreviacao de jejum pre-operatdorio pode reduzir o desconforto do
paciente, visto que reduz a sensacao de fome e sede do paciente. No entanto, a
analise das variaveis nao mostrou diferenca estatistica. Diante do exposto, €
necessario estudos robustos, até mesmo ensaios clinicos randomizados, como

forma de analisar e entender as variaveis estudadas no protocolo de abreviacao de

jejum pre-operatorio e, dessa forma, melhorar os servicos de saude, reduzindo

complicacoes e melhorando a recuperacao dos pacientes.
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