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RESUMO

Objetivo: verificar o tempo de jejum pré-operatério em
criangas submetidas a procedimentos cirdrgicos eletivos.
Métodos: estudo transversal, realizado com informacgoes
obtidas em 20 prontudrios de criangas, submetidas a analise
estatistica descritiva e inferencial. Resultados: a mediana
do tempo de jejum foi de 8,03 horas. O menor tempo regis-
trado foi de sete horas e 45 minutos e o maior 17 horas e 30
minutos. Os escolares apresentaram maior tempo de jejum
pré-anestésico. Em 16 casos, foi prescrito o jejum apos a
meia-noite. Ndo houve diferenca estatistica significativa en-
tre tempo de jejum e as variaveis faixas etarias e especialida-
des cirdrgicas. Ndo se verificou nenhuma correlacdo entre a
idade da crianca e o tempo de jejum. Conclusdo: a mediana
do tempo de jejum foi inferior ao constatado em outros estu-
dos. Os pacientes jejuaram por intervalos maiores do que o
preconizado. Tempo de jejum ndo esteve relacionado com a
faixa etdria, especialidade cirurgica e idade da crianca.
Descritores: Jejum; Crianca; Cirurgia Geral; Humanizagdo
da Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: to verify the preoperative fasting time in chil-
dren undergoing elective surgical procedures. Methods:
cross-sectional study, carried out with information obtained
from 20 children’s medical records, submitted to descripti-
ve and inferential statistical analysis. Results: the median
fasting time was 8.03 hours. The shortest time recorded was
7 hours and 45 minutes and the longest 17 hours and 30
minutes. School children had the longest pre-anesthetic fas-
ting time. In 16 cases, fasting after midnight was prescribed.
There was no statistically significant difference between fas-
ting time and the variables age groups and surgical special-
ties. No correlation was found between the child’s age and
fasting time. Conclusion: the median fasting time was shor-
ter than that found in other studies. The patients fasted for
longer intervals than recommended. Fasting time was not
related to age group, surgical specialty, and age of the child.
Descriptors: Fasting; Child; General Surgery; Humanization
of Assistance.
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Introducao

Dentre os cuidados pré-operatérios com a
criancga cirdrgica nos procedimentos eletivos, pode-se
citar o jejum pré-operatério ou jejum pré-anestésico,
considerado como o periodo que antecede uma cirur-
gia durante o qual os pacientes sao proibidos de inge-
rir sélidos ou liquidos®™. O objetivo do jejum pré-anes-
tésico é evitar a regurgitacdo e consequente aspiracdo
pulmonar do contetido gastrico pelos individuos sub-
metidos a anestesia®.

Ao se realizar uma retrospectiva da pratica su-
pracitada, verifica-se que o tradicional nil per os (NPO)
- expressao latina que significa “nada pela boca” - apds
a meia-noite emergiu na década de 60, como resulta-
do de relatos de ocorréncia de aspiragao pulmonar as-
sociada a anestesia geral®.

Atualmente, a pratica do NPO depois da meia-
noite tem sido desafiada, e novas evidéncias cientifi-
cas respaldam e frisam a necessidade de sua supera-
¢ao™, Para esse fim, protocolos modernos, como o da
American Society of Anesthesiologists (ASA), indicam
o chamado regime 6-4-2, o qual prevé a abstencido
de alimentos so6lidos, leite materno e liquidos claros
(4gua e sucos de frutas sem polpa, bebidas carbona-
tadas, bebidas nutricionais ricas em carboidratos,
cha transparente e café preto) respectivamente seis,
quatro e duas horas antes do procedimento cirurgico
e ou exames contrastados®. Além disso, as pesquisas
recentes apontam periodos ainda menores de jejum
para liquidos claros, como uma hora antes da cirur-
giat9),

Ante este cenario, embora um grande leque de
pesquisas alicerce as novas diretrizes para o jejum
pré-operatorio, parece haver uma consideravel lacuna
entre sua aplicacdo pratica e o que mostra a evidén-
cia?. A incidéncia de aspira¢do pulmonar é baixa, en-
tretanto, os pacientes continuam a jejuar por periodos
excessivamente longos e desnecessarios®?, sendo
possivel perceber certa resisténcia por parte dos ser-
vigos de saide em implantar as novas recomendagoes
para o jejum®. Os pacientes pediatricos terminam por
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sofrer as consequéncias de um jejum prolongado, den-
tre as quais se pode elencar a hipoglicemia, a desidra-
tacdo, a sensacdo de fome e sede, o desconforto, entre
outros®?,

No Brasil, o projeto Aceleragao da Recuperacido
Total Pés-Operatoéria (ACERTO) visa difundir praticas
voltadas para a recuperacgdo total do paciente cirudr-
gico, incluindo o jejum pré-anestésico apropriado, o
qual é endossado pela Associagdo Brasileira de Cirur-
gia Pediatrica®'9. A despeito disso, no pais, de forma
semelhante ao anteriormente mencionado, o regime
de jejum tradicional parece predominar nas institui-
¢oes hospitalares®. Aliado a esse fato, ap6s ampla
busca na literatura nacional, detectou-se que os es-
tudos acerca do tema dentre a populacdo pediatrica
na area da enfermagem sao escassos, apesar do papel
importante da categoria na assisténcia perioperatéria
dirigida a crianca.

Tendo isto em vista, julga-se essencial a avalia-
¢do do tempo de jejum pré-operatério dos pacientes
infantis no contexto brasileiro, a luz dos protocolos
recentes, em particular, no ambito da enfermagem.
Dessa forma, a pergunta de pesquisa engendrada para
nortear este estudo foi: qual o tempo de jejum pré-
-operatorio de criangas submetidas a cirurgias eleti-
vas? Objetivou-se, por conseguinte, verificar o tempo
de jejum pré-operatério em criangas submetidas a
procedimentos cirtrgicos eletivos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, que utilizou
dados documentais, com amostra composta de 20
prontudrios de pacientes pediatricos cirurgicos hos-
pitalizados na unidade de pediatria de um hospital
universitario no noroeste do Paranj, Brasil, entre ja-
neiro de 2016 e dezembro de 2017. O delineamento
transversal mostra-se tutil para avaliar a prevaléncia
de dado fend6meno ou doenga em um grupo de indi-
viduos. Ademais, os fatores de exposicdo, bem como
o desfecho investigado, sio mensurados ao mesmo
tempo®?),
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Foram incluidos os prontudrios de criangas hi-
gidas submetidas as cirurgias eletivas sob anestesia
geral ou sedacdo profunda, que estiveram internadas
na unidade pediétrica do hospital. E relevante realcar
que os pacientes pediatricos cirurgicos que se encon-
travam em outros setores como pronto atendimento,
nao foram captados para a pesquisa. Esta decisao teve
como objetivo garantir a qualidade dos dados, visto
que na unidade pediatrica, as anotagdes, em geral, do-
tam de maior acuracia e riqueza de informacgdes.

No que se refere aos critérios de exclusio, fo-
ram estabelecidos: prontuarios de criangas sujeitas

aos procedimentos cirurgicos com anestesia local;
acometidas por doengas coexistentes ou condi¢cdes
que poderiam afetar o esvaziamento gastrico ou volu-
me do conteddo estomacal (obesidade, diabetes, hér-
nia de hiato, doenca do refluxo gastroesofagico, obs-
trugdo intestinal, nutri¢ao do tipo enteral como sonda
nasoenteral, gastrostomia, entre outros); submetidas
a cirurgias de carater emergencial (Figura 1). No que
se refere aos casos previamente explicitados, as dire-
trizes da ASA podem ndo se aplicar, devendo ser re-
consideradas ou modificadas®.

1) A cirurgia é eletiva?

Sim Ndo (emergéncia/urgéncia)

Excluir prontuario

2) A anestesia é do tipo geral ou sedagio profunda?

Sim Nio (local)

Excluir prontuario

nasoenteral, gastrostomia, entre outros?

3) A crianga apresentou doencas coexistentes ou condigdes que podem afetar o
esvaziamento gastrico/volume estomacal (obesidade, diabetes, hérnia de hiato, doenga
do refluxo gastresofagico, obstrucdo intestinal, nutricio do tipo enteral como sonda

Nao Sim

Incluir crianca no estudo

Excluir prontuario

Figura 1 - Fluxograma aplicado para selecdo da amostra de prontuarios conforme critérios de inclusao e exclu-

sdo estabelecidos. Maring3, PR, Brasil, 2018

0 levantamento de dados clinicos e sociodemo-
graficos das criancas foi realizado por meio de instru-
mento de coleta de dados constituido por duas par-
tes. A primeira continha dados de caracterizagio do
paciente (idade, sexo, peso, dia de internacdo, dia de
alta, raca/cor e tipo de dieta prescrita para a crianca)
e a segunda era formada pela descri¢do do procedi-
mento cirdrgico (nome do procedimento cirdrgico,
classificagao de estado fisico da ASA, tipo de anestesia,
6rgao operado, horario de inicio do jejum, momento
de inicio da inducdo anestésica e tipo de jejum pres-

crito para o paciente). O tipo de jejum diz respeito a
prescricdo do NPO apés a meia-noite ou realizagdo de
discriminagdo do tempo de abstencao especifico para
o tipo de alimento, tal como a orientagdo da ASA®, A
classificacdo da ASA auxilia a predizer o risco perio-
peratorio e é dividida em seis niveis, de ASA 1 a ASA
VI®), 0 tempo de jejum foi determinado a partir do
horario de inicio da privacdo de sélidos e liquidos, re-
gistrado na anotacdo de enfermagem e/ou médica, até
o momento da indugdo da anestesia na sala cirtrgica
reportado pelo profissional responsavel.
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Os dados coletados foram compilados no pro-
grama Excel® para andlise estatistica descritiva, a
saber, calculo da frequéncia absoluta e percentual,
mediana, média e desvio-padrdo (DP), e foram ain-
da submetidos a andlise estatistica inferencial a par-
tir do software R versao 4.0.3. Realizou-se o teste de
Shapiro-Wilk a fim de verificar a normalidade dos da-
dos. Para comparar o tempo de jejum entre as faixas
etarias dos pacientes (recém-nascido, lactente, pré-
-escolar, escolar e adolescente), utilizou-se o teste de
Kruskal-Wallis. Por fim, foi verificado o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, visando averiguar a relacdo
entre a variavel idade e o tempo de jejum em horas, e 0
teste de Mann-Whitney para comparar o tempo de je-
jum pré-anestésico segundo as especialidades cirurgi-
cas. Para todos os testes mencionados, foi considerado
o nivel de 5% de significancia.

Os aspectos éticos seguiram as bases das Di-
retrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
envolvendo Seres Humanos, conforme Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e a pesqui-
sa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa con-
forme parecer n? 2.754.668/2018.

Resultados

Constatou-se que, nos anos de 2016 a 2017,
houve 1.235 internag¢des na unidade pediatrica da re-
ferida instituicdo. Dentre as criancas hospitalizadas,
443 realizaram algum tipo de procedimento cirur-
gico, e somente 115 deles foram classificados como
eletivos. Deste nimero, apenas 20 criangas (cerca de
17,0%) atendiam aos critérios de incluséo e foram in-
seridas no estudo.

Acerca do perfil dos pacientes, destaca-se que
18 eram do sexo masculino (90,0%). O peso médio foi
de aproximadamente 16.382g, e a média de idade foi
de 4,43 anos. Em 16 (80,0%) cirurgias, prescreveu-
-se o NPO apés a 00h00 (meia-noite). Quatro casos
(20,0%) foram excepcionais, e o NPO foi requerido em
horarios anteriores a 00h00: duas cirurgias com jejum
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prescrito a partir das 23h00, uma a partir das 22h00,
e uma a partir das 20h30.

Em relacdo a andlise do tempo de jejum pré-
-anestésico, verificou-se, a partir do teste de Shapi-
ro-Wilk, a ndo normalidade dos dados (p<0,001). A
mediana identificada foi igual a 8,04 horas, sendo que
o menor tempo registrado foi de sete horas e 45 minu-
tos e o maior foi de 17 horas e 30 minutos.

A faixa etaria que apresentou maior tempo
de abstengdo alimentar foi a dos escolares, com me-
diana de 9,83 horas de jejum. As demais categorias
estdo expostas na Tabela 1. Verificou-se, por meio
do teste de Kruskal-Wallis, que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre os tempos de je-
jum pré-operatério em horas e as faixas etarias das
criangas (p=0,285). De forma similar, com base no
Coeficiente de Correlagdo de Spearman (Rho), ndo se
observou relagdo estatisticamente significante entre a
idade em anos e o tempo de jejum em horas nos pa-
cientes pediatricos (Rho=0,33; p=0,149).

Tabela 1 - Frequéncia de cirurgias eletivas e tempo
de jejum pré-operatério dos pacientes pediatricos de
acordo com a faixa etaria. Maring3, PR, Brasil, 2018

Tempo de jejum

Frequéncia (horas)

Faixa etaria
Abso- Percen- Média +

luta tual *DP Mediana

Recém-nascido (0 a 28 dias) 0 0 - -

Lactente (29 dias a < 2 anos) 7 35 8,14+05 8,00
Pré-escolar (= 2 a < 5 anos) 6 30 967+39 791
Escolar (2 5a< 11 anos) 5 25 955+1,6 9,83
Adolescente (211 a <20 anos) 2 10 8,62+1,2 8,62
Total 20 100 9,00+23 8,04

*DP: Desvio-padrao

Todas as cirurgias foram conduzidas com anes-
tesia geral. Ademais, 14 participantes (70,0%) foram
classificados com ASA-I], e seis (30,0%) com ASA-I. Os
lactentes foram os pacientes que mais sofreram inter-
vencdo cirurgica (Tabela 1).
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Sobre as especialidades cirurgicas, destaca-se
que metade (50,0%) das cirurgias compunha a es-
pecialidade de otorrinolaringologia, e o procedimen-
to pertencente a bucomaxilo foi o que proporcionou
maior tempo de jejum a crianca, com média de 17,50
horas (Tabela 2). Esse nimero elevado se justifica pelo
cancelamento e posterior agendamento da cirurgia.

Considerando o teste de Mann-Whitney, cons-
tatou-se a ndo existéncia de diferenca estatistica signi-
ficativa (p=0,405) entre o tempo de jejum em horas e
as especialidades cirurgicas “cirurgia geral” e “otorri-
nolaringologia” (a especialidade “bucomaxilo” foi ex-
cluida em razdo de possuir apenas um procedimento).
A cirurgia mais frequente foi a de implante coclear,
totalizando nove procedimentos (45,0%), seguida
da corregdo cirurgica de hipospadia, com trés casos
(15,0%).

Tabela 2 - Frequéncia de cirurgias de acordo com a
especialidade e tempo de jejum pré-anestésico. Ma-
ringd, PR, Brasil, 2018

Frequéncia Tempo de jejum (horas)
Especialidade N
P Absoluta Percen Média + *DP Mediana
tual

Cirurgia geral 9 45 8,52+1,4 7,83
Otorrinolaringologia 10 50 8,58+ 0,8 8,12
Bucomaxilo 1 5 17,50 17,5
Total 20 100 9,00 +2,3 8,04

*DP: Desvio-padrao

Discussao

Como limitacdes do presente estudo, citam-
se a amostra pequena e a auséncia de detalhamento
das condig¢des do jejum pré-operatério nas anotagoes
presentes nos prontudrios dos pacientes. Acrescenta-
se que, possivelmente, devido aos critérios de inclusdo
rigorosos, determinados para viabilizar a analogia
com as recomendacgdes da ASA, muitos prontuarios
de criangas cirdrgicas nido foram integrados nesta
analise.

Espera-se que os resultados deste estudo im-
pulsionem a pratica baseada em evidéncias, ultrapas-
sando agdes antiquadas, sem sustentaculo cientifico,

em prol de uma assisténcia de elevado nivel de qua-
lidade e dotada de esmero para com a seguran¢a do
cliente. Investigacdes futuras sdo necessarias para
obtencao de informagdes sobre correlagdes existentes
entre o jejum pré-anestésico e desfechos pds-opera-
torios.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que
os pacientes pediatricos jejuaram por tempo prolon-
gado, o que ndo condiz com as orientagdes preconiza-
das pela ASA acerca do modelo 6-4-2 para alimentos
solidos, leite materno e fluidos claros respectivamen-
te. Os lactentes foram os que mais sofreram interven-
¢do cirurgica. Nesse sentido, indica-se que os infantes
alimentados com leite materno e formula infantil po-
dem receber estes alimentos até quatro e seis horas
antes do procedimento cirdrgico eletivo, respectiva-
mente®,

No tocante a mediana do tempo de jejum pré-
-anestésico, o resultado deste estudo se mostrou in-
ferior aos numeros de duas pesquisas que apuraram
médias de 9,43 horas de jejum de s6lidos, nove
horas de abstencdo de refeicoes leves e 14 horas de
jejum para refeicoes maiores*, Ainda, outros autores
identificaram uma média de 11,7 horas de privacio de
alimentos sélidos®.

De forma semelhante, a mediana de 8,04 ho-
ras encontrada neste trabalho foi menor em compa-
racdo a média de 14 horas para refeicoes maiores e
9,3 horas para refeicdes leves, em procedimentos ele-
tivos, obtida em um estudo multicéntrico envolvendo
12.093 criangas na Alemanha e nos Paises Baixos. So-
mado a isto, a andlise revelou que dentre o grupo de
pacientes pediatricos que sofreu intervengoes cirturgi-
cas eletivas, o jejum pré-anestésico prolongado para
refeicdes maiores e ingestas leves foi observado em
85,6 e 45,0% dos casos, respectivamente®.

Admite-se, ademais, que a mediana de 8,04 ho-
ras de jejum pré-anestésico dos 20 pacientes pediatri-
cos deste estudo, provavelmente, representa um valor
subestimado, visto que se baseia na prescrigdo médica
e ndo propriamente no horario da dltima ingestao ali-
mentar do cliente. Acredita-se que existam déficits e
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lacunas nas anotacdes da equipe de saude que levem
a subestimagdo dos tempos de jejum pré-anestésico
conforme constatado neste estudo. Verificou-se au-
séncia de dados especificos sobre a ultima refeicdo
da crianga e o tempo de jejum a que foi submetida.
Estas informagdes sdo relevantes para a assisténcia e
compdem as recomendacgdes do Conselho Federal de
Enfermagem para o registro de enfermagem no que
concerne ao periodo pré-operatorio”. Além disso,
destaca-se que anotagdes pormenorizadas dispensam
beneficios ndo somente para a assisténcia prestada ao
paciente em si, auxiliando na continuidade do cuida-
do, mas também fornecem informacdes com base em
quais indicadores de saude podem ser elaborados,
viabilizando a andlise da assisténcia que esta sendo
fornecida na instituicdo®®.

Mediante estes resultados, foi possivel perceber
que o hospital ainda utilizava o tradicional NPO apéds
a meia-noite, e ndo efetuava a distingdo do tempo de
jejum de acordo com o tipo de alimento (s6lidos, for-
mula infantil, etc.) conforme o preconizado®!?, exceto
para o leite humano, em que normalmente o tempo
de jejum é diferenciado. Verificou-se, ainda, a pratica
profissional que ndo permitia aos pacientes ingerirem
liquidos claros nas duas horas que antecediam o
procedimento cirurgico. Em estudo que avaliou 16
hospitais brasileiros, observou-se a adogdo da pratica
do jejum tradicional ou NPO apds a meia-noite em 12
(75,0%) instituicoes Y.

Levando-se em conta a mediana de tempo de
jejum desta pesquisa e considerando que a ultima
refeicdo da crianga foi composta de sélidos e uma
refeicdo leve (ceia), normalmente constituida por cha
e bolachas, acredita-se que os pacientes tenham jejua-
do cerca de duas horas a mais do que o recomendado
pelas diretrizes americanas de anestesia no que se
refere a ingestdo de sdlidos (seis horas)®. Da mesma
forma, tendo em vista a abstencdo de liquidos claros
(duas horas), pode-se supor que os clientes pediatri-
cos tenham jejuado aproximadamente seis horas a
mais, considerando o mesmo protocolo. Uma anadlise
realizada no Brasil revelou que cerca de 50,0% dos
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individuos avaliados foram submetidos a anestesia
depois de mais de 12 horas de jejum®V,

A presente pesquisa nao identificou nenhuma
diferenca estatisticamente significativa entre o tempo
de jejum e as faixas etarias dos pacientes pediatricos
e ndo constatou nenhuma correlacdo entre a idade em
anos e o tempo de jejum pré-anestésico. Estes resul-
tados estdo em conformidade com uma pesquisa de
autores brasileiros que concluiu que a idade nao in-
fluenciou o periodo de jejum anterior a cirurgia em in-
dividuos adultos®V. Antagonicamente, em um estudo
executado na Suécia, verificou-se que, quando com-
paradas com criangas com idade inferior a trés anos,
clientes pediatricos mais velhos apresentaram menos
chances de jejuar por seis horas ou mais®.

A tendéncia notada, de maior duracdo de in-
tervalos de jejum em idades inferiores, pode ser ex-
plicada pelo fato de que criangas menores de um ano,
frequentemente, ingerem apenas leite materno ou for-
mula infantil, abstendo-se desses alimentos por qua-
tro horas ou mais(®. O resultado de auséncia de dife-
renca estatistica significativa entre o tempo de jejum
em horas e as especialidades cirargicas converge com
pesquisa em que se observou que o tipo de cirurgia
ndo impactou no tempo de jejum dos clientes®?,

Os resultados desta pesquisa endossam a dis-
tancia frequentemente reportada entre a teoria em-
basada nas evidéncias e a aplicagdo pratica no dia a
dia dos servicos de saude®®. Sio diversos os fatores
que dificultam a implanta¢do dos protocolos recentes,
tais como, a auséncia de informacdo confiavel sobre
o horario de inicio da cirurgia, a ocorréncia de casos
agudos ou emergenciais, a transmissao de instrugdes
equivocas ou pouco claras aos pacientes ou pais, o
ndo entendimento das recomendagdes, entre outras
questoes®. Ademais, o regime NPO apds a meia-noite
parece ser mais exequivel e simples de seguir, dificil-
mente sendo mal compreendido pelos clientes®.

Dessa maneira, deve-se refletir sobre a dicoto-
mia do jejum pré-anestésico, isto é, a necessidade de
prevenir aspiracao pulmonar e os efeitos danosos do
jejum prolongado®®. A aspiragdo pulmonar do con-
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teudo estomacal, todavia, é considerada rara, com in-
cidéncia de um a dez casos em 10.000 criancas. Além
disso, a ingestdo de liquidos claros de uma a duas
horas antes da anestesia parece nao afetar o volume
gastrico ou o pH®, e 0 estdmago vazio é uma condicio
que pode ser esperada, contudo, ndo garantida, inde-
pendentemente do regime de jejum optado®>.

Nao se nega, entretanto, que existem condi¢des
ou comorbidades que podem afetar o esvaziamento
gastrico, como a gravidez, obesidade, diabetes, hérnia
de hiato, doenca do refluxo gastroesofagico entre ou-
tros. Nestes casos, as recomendagdes devem ser rea-
valiadas e até modificadas, uma vez que podem repre-
sentar um risco aumentado de aspiragdo pulmonar®,
embora a técnica da anestesia pareca ser o fator mais
relevante para diminuir as chances de sua ocorréncia.
Nessas circunstancias, faz-se necessaria a avaliacdo
criteriosa do anestesiologista, a fim de adaptar as di-
retrizes, julgando-as passiveis de serem aplicadas ou
nao®.

Por outro lado, a clientela infantil é mais sen-
sivel ao jejum, quando comparada com adultos, por
conta das suas reservas diminuidas de glicogénio no
figado e no musculo esquelético. A literatura argu-
menta, também, que quanto mais nova a crian¢a, mais
rapidamente pode se dar o desenvolvimento de um
quadro hipoglicémico e de cetogénese®. Além disso, o
jejum exacerbado pode elevar a resisténcia insulinica
no poés-operatério, com risco aumentado para com-
plicagdes e hospitalizagdo prolongada®. Pacientes
pediatricos autorizados a ingerir liquidos claros, no
periodo préoximo a cirurgia, experimentaram menos
sede, fome e ansiedade®.

Com o intuito de traduzir o conhecimento cien-
tifico concernente ao jejum para a pratica cotidiana
nas instituicdes de saude, tem-se enfatizado princi-
palmente, em vias gerais, medidas com abordagem
multiprofissional objetivando a aproximag¢do com as
diretrizes atuais*®. Nesse aspecto, destaca-se que a
comunicacao eficaz e frequente entre enfermeiros,
cirurgides, anestesistas e outros membros da equipe

parece contribuir para a abreviagdo do periodo de
privacdo de sélidos e liquidos, o que se deve ao fato
de os procedimentos cirirgicos estarem sujeitos a ser
postergados ou até cancelados, e o didlogo possibilita
a adaptacdo do tempo de jejum do paciente, caso ne-
cessario1t19),

Pesquisadores chineses, que buscaram avaliar
o impacto da implementagcdo de um programa de je-
jum pré-operatoério individualizado quanto ao tempo
de abstencdo alimentar de criangas, verificaram que a
estimativa relativamente precisa do horario da cirur-
gia, a partir da confirmagio do cronograma das ope-
racoes cirurgicas, portou-se como crucial dentro do
programa proposto. Além disso, a administracdo de
liquidos claros nas duas horas precedentes a cirurgia
atuou de forma efetiva na reducao do tempo de jejum,
o que foi facilitado pela suposicdo acurada do momen-
to de inicio do procedimento®?. Alguns autores discu-
tem que regimes ainda mais flexiveis para a privacao
de liquidos claros (uma hora antes da cirurgia) seriam
importantes no que se refere a diminui¢do do periodo
de jejum pré-anestésico, visto que, mesmo com mo-
delos de duas horas de abstencdo desses fluidos, os
pacientes acabam jejuando excessivamente(?.

Recomenda-se a educagdo continuada dos pro-
fissionais de satde, especialmente de médicos, sobre
os protocolos modernos(®*? e, ainda, a elaboragio de
procedimentos operacionais padrdo que possam em-
basar a conduta da equipe interdisciplinar dentro dos
hospitais*>1%,

Finalmente, a orientacdo a respeito do jejum
pré-operatorio direcionada aos pais ou cuidadores do
cliente pediatrico é fundamental para o cumprimento
dos periodos de privagido de sélidos e liquidos apro-
priados®??. Assim, a conversacdo entre profissionais
e responsaveis pelo paciente pode impedir simulta-
neamente periodos exacerbados de jejum, justificados
pela falta de compreensdo sobre esta pratica, assim
como, pela crenca de que quanto mais elevado o tem-
po de jejum maior o beneficio para a crianga®2%,
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Conclusao

0 valor mediano de tempo de jejum pré-opera-
torio dos pacientes pediatricos identificado nesta pes-
quisa foi inferior aos nimeros encontrados em outros
estudos. Ainda assim, as criangas jejuaram por tempo
excessivo em comparacdo com as diretrizes atuais.
Nao houve nenhuma diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre o tempo de jejum e as variaveis faixas
etarias dos pacientes infantis e especialidades cirtrgi-
cas. Outrossim, ndo se averiguou nenhuma correlacdo
entre a idade em anos da crianga e o tempo de jejum
pré-anestésico.
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