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RESUMO

O jejum prolongado em pacientes em pré-operatorio € uma tematica controversa
atualmente, visto que sdo varias as complicagdes a que 0s pacientes estdo sujeitos.
Nesse sentido, estdo claros os beneficios da abreviacdo do jejum pré-operatorio em
pacientes candidatos as cirurgias eletivas, do ponto de vista metabdlico, promovendo
menor tempo de internacdo e diminuicdo das complicacGes pds-operatorias. Diante
disso, objetiva-se com esse trabalho reduzir o maximo possivel o tempo de jejum a que
0s pacientes em pré-operatério no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) séo
submetidos. Como objetivos especificos, espera-se realizar uma pesquisa de intervencao
com a elaboragdo da matriz de programacdo com as acOes a serem realizadas no
protocolo de reducéo do jejum pré-operatorio e verificar os resultados desse protocolo.
Para tanto, sera realizada uma pesquisa de intervencdo desenvolvida por meio de um
estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto é um protocolo de abreviacéo de

jejum pré-operatorio.
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1. INTRODUCAO

Apobs o0 advento da anestesia, as cirurgias passaram a acontecer de forma mais
tranquila, porém ndo necessariamente mais seguras. Nos primérdios do nascimento
dessa especialidade, os pacientes se alimentavam normalmente, sem restriches, antes
das cirurgias, tal pratica trazia complicacdes, como a broncoaspiracdo (complicacbes
pulmonares associadas a aspiracdo de conteldo gastrico), por isso 0 jejum pré-
operatério foi instituido e foi sendo ampliado ao longo do tempo, até chegar as atuais 8
horas de dieta zero, porém, por conta de inimeras situacdes, frequentemente esse jejum
é prolongado para muitas horas além dessas, trazendo muitos prejuizos aos pacientes
(WALNER, 2000; NYGREN et al, 2007).

Tanto um breve jejum quanto a alimentacdo hipocalorica por 1 a 3 dias, resulta
em significante diminuigdo da sensibilidade a insulina, mesmo em individuos sadios,
isso esta relacionado com o maior indice de infeccdo poOs-operatdria, maior risco de
morbimortalidade e maior tempo de internacdo hospitalar (BLACK et al, 1982; FARIA,
2009).

Sendo assim, estdo bem estabelecidos os beneficios da abreviacdo do jejum pré-
operatorio em pacientes candidatos as cirurgias eletivas, do ponto de vista metabdlico,
promovendo menor tempo de internacdo e diminuicdo das complicacbes pos-
operatorias; e em relacdo ao conforto do paciente, que ndo sente o incobmodo da fome
(AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2006).

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo do trabalho é reduzir o maximo possivel o tempo de jejum a que 0s
pacientes em pré-operatdrio no HNMD sdo submetidos, evitando, além do desconforto

direto do jejum (fome), as complicacdes geradas por ele.



1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever o programa de acOes a serem realizadas no protocolo de redugéo do jejum

pré-operatério;

- Verificar os resultados desse protocolo de reducdo do jejum pré-operatorio.

1.2 JUSTIFICATIVA

O jejum prolongado em pacientes em pré-operatorio € um tema bastante
polémico nos dias atuais por conta das inameras complicacGes a que 0s pacientes estao
sujeitos, do desconforto, além do aumento dos gastos hospitalares oriundos dessas

complicagdes.

A resolucéo dessa questdo ajudard na diminuicao das complicagdes, do tempo de
internacdo, dos gastos hospitalares e das reclamacbes dos pacientes devido ao tempo

excessivo em jejum.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo desenvolvida por
meio de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto € um protocolo de

abreviacdo de jejum pré-operatorio.

Os pacientes diabéticos foram descartados do protocolo por apresentarem
contra-indicacgdes relativas ao uso da maltodextrina 12,5%. Foi escolhida a Clinica de

Cirurgia Geral como clinica piloto para implantacdo do protocolo.

Por conta da logistica, s6 foi conseguida aderéncia para administracdo da
solucdo as 6:00 horas da manhd do dia da cirurgia, pois a mesma é manipulada por
copeiras no lactério, e distribuida aos pacientes, por elas, no horario do café da manha

dos demais pacientes. Por essa razdo os horarios pretendidos anteriormente ndo foram



possiveis nesse momento, porém estamos trabalhando para conseguir adaptacdo aos

horarios pretendidos inicialmente.

Apobs concordancia da Clinica de Cirurgia Geral, foi contactado o Servigo de
Nutricio e Dietética do HNMD (que ja estava iniciando um movimento para
implantacdo de um protocolo semelhante, sequindo os padrdes do Projeto ERAS?! para

implementacao do protocolo.

Os residentes das Clinicas de Anestesiologia ou da Cirurgia Geral colocam na
prescricdo dos pacientes em pré-operatério a solucdo de Maltodextrina 12,5%, essa
prescricdo € encaminhada ao Servico de Nutricdo e Dietética, que insere 0s pacientes no
protocolo para o aprazamento da solugédo, que € enviada ao lactario para a mistura ser
manipulada no momento de servir, as copeiras misturam a solucdo a 200 ml de suco de

caju e servem aos pacientes selecionados.

1 ERAS é a sigla de Enhanced Recovery After Surgery, termo que compreende uma série
de cuidados baseados em evidéncias, realizados por uma equipe multiprofissional, destinados
ao paciente ciruargico durante os periodos de pré-operatério, perioperatorio e pos-operatorio.
A aplicacao dessas medidas tem como objetivo abreviar o periodo de internac¢éo, diminuir as
complicacBes e morbidade pos-operatoria e melhorar a recuperacdo e a qualidade de vida do
paciente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 JEJUM PRE-OPERATORIO

Com o procedimento cirurgico, ocorre alteracdo do metabolismo basal, que é
mediada por citocinas pro-inflamatérias, horménios contrarreguladores, tais como
glucagon, catecolaminas, cortisol, entre outros mediadores, chamada de resposta
metabdlica ao trauma cirdrgico. Esta resposta é potencializada pelo jejum pré-operatorio
prolongado (NASCIMENTO et al, 2011).

Apos algumas horas de jejum, ocorre a diminui¢do dos niveis de insulina e, em
contrapartida, ha aumento dos niveis de glucagon, determinando uma utilizacdo rapida
da pequena reserva de glicogénio (cerca de 400g em um individuo adulto), que se
encontra em maior parte no figado; além de uma maior producdo de mediadores
inflamatdrios. Em menos de 24 horas de jejum, o glicogénio hepatico é totalmente
consumido. Porém, a gliconeogénese é ativada e a proteina muscular passa a ser
utilizada, provendo glicose para os tecidos que dependem exclusivamente dela como
fonte de energia (NYGREN, 2006).

No procedimento cirdrgico, 0 jejum noturno pré-operatorio foi instituido quando
técnicas anestésicas tinham o objetivo de garantir o esvaziamento do estdbmago e evitar
broncoaspiracdo no momento da inducdo, prevenindo as complicacbes pulmonares

associadas a aspiracdes do contetddo gastrico (OLIVEIRA et al, 2009).

2.1.2 Abreviacdo do jejum pré-operatorio

Atualmente, as recomendacGes para 0 jejum pré-operatdério vém sendo
modificadas pelas principais Sociedades de Anestesiologia do mundo, que recomendam
a ingestdo de solucdo oral enriquecida com carboidratos (CHO), duas a trés horas antes
do procedimento cirdrgico (SMITH et al, 2011; MERCHANT et al, 2014).

Esta técnica esta sendo vista como um dos fatores benéficos para diminuir a
resposta organica, a resisténcia insulinica, o estresse cirurgico e, ainda, melhorar o bem-
estar do paciente, demonstrando ser segura e essencial para a recuperagdo mais rapida

do trauma cirdrgico.
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De acordo com Awad et al (2011) os beneficios da abreviagdo do jejum parecem
ser mais intensos nos individuos submetidos a procedimento cirirgico de grande porte,
uma vez que o quadro de resisténcia insulinica é proporcional ao trauma cirdrgico.
Dessa forma, o controle insulinémico e glicémico contribuiria mais decisivamente na
melhora da resposta clinica do paciente (AWAD et al, 2013; PINTO et al, 2015).

Quanto ao bem-estar e conforto, Sada et al (2014) verificaram que a abreviacéo
do jejum pode minimizar de forma significativa a sensacdo de fome, sede, boca seca,
nauseas e fraqueza. J& com relacdo a ocorréncia de sintomas gastrointestinais, o estudo
de Aguilar-Nascimento et al. (2007), concluiu que distensdo abdominal, vémitos e a
associacdo de dois ou mais sintomas envolvendo o trato gastrointestinal foram
significativamente menores entre 0s pacientes que receberam bebida com CHO no pre-

operatorio.

Estudos tém demonstrado que a abreviacdo do jejum ndo aumenta o risco de
aspiracdo durante as cirurgias (CAN et al, 2009; OLIVEIRA et al, 2009; FEGURI et al,
2012).

Oliveira et al (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
surgimento de possiveis complicacfes anestésicas relacionadas a abreviacdo do jejum
pré-operatorio para duas horas com uma solucdo contendo dextrinomaltose a 12,5%
dentro do projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Pos-operatoria). Para
tanto, foram avaliados 375 pacientes, sendo 174 homens (46,4%) e 201 mulheres
(53,6%) entre 18 e 90 anos de idade O tempo médio de jejum pré-operatorio foi de
quatro horas variando de duas a 20 horas. Nao houve nenhum caso de broncoaspiragédo
durante os procedimentos. O tempo de jejum foi maior (p < 0,01) quando se praticou
procedimento anestésico associado (bloqueio + geral). Os autores concluiram que a
adocdo das medidas multidisciplinares perioperatorias do projeto ACERTO ndo trouxe

nenhuma complicacdo relacionada.

Breuer et al. (2015) realizaram um estudo com 160 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, separados em trés grupos, 0 primeiro grupo com abreviacdo do jejum
com bebida contendo CHO, outro com abreviacdo do jejum com &gua e o Gltimo com
jejum convencional. Os autores encontraram que a necessidade de insulina exdgena para

manter niveis glicémicos inferiores a 180 mg/dl ndo diferiu entre 0s grupos, porém o0s
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pacientes que realizaram abreviacdo apresentaram menos sede e mais conforto no pré-
operatério, além da necessidade de dobutamina (droga vasoativa) ser menor no grupo
do CHO.

Marcarini et al (2017) verificaram que a abreviagcdo do jejum pré-operatério em
cirurgia cardiaca pode ser segura, ndo ocasionando aspiragdo do conteldo gastrico
durante o perioperatdrio. Constata-se, ainda, a relevancia da mesma para melhorar o
desfecho do paciente cirargico, pela melhora do perfil glicémico, reducdo da resposta
metabdlica ao trauma, maior satisfacdo do paciente, menor tempo de internacéo

hospitalar e, consequentemente, reducdo dos custos hospitalares.

2.2 DIRETRIZ ACERTO

Atualmente, existem projetos que foram implementados com o objetivo de
diminuir as complicagbes cirdrgicas e melhorar as tecnicas perioperatorias,
minimizando o estresse imposto pela operacdo. O Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS) é um projeto multicéntrico que foi recentemente desenvolvido e implementado
em paises europeus, sendo criado com base em muitos estudos apoiados pela pratica da
medicina em evidéncias (SOREIDE; LJUNGQVIST, 2006).

No Brasil, em 2005, foi implantado um projeto inspirado nas condutas do ERAS,
chamado de ACERTO ou Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-Operatoria. Consiste
em um programa multidisciplinar que envolve os servigos de cirurgia geral, anestesia,
nutricdo, enfermagem e fisioterapia e que estabelece um conjunto de cuidados
perioperatorios visando melhorar a recuperacdo do paciente cirdrgico (AGUILLAR-
NASCIMENTO et al, 2017).

O programa ACERTO considera diversos aspectos do cuidado do paciente
cirurgico, desde a hidratacdo venosa e antibioticoterapia, até a nutricdo perioperatoria,
sendo que nesta ultima, um protocolo de abreviacdo do jejum recomenda a
administracdo de uma solucdo de CHO (carboidrato), maltodextrina a 12,5%, fornecida
6 h e 2 h antes do procedimento cirargico (AGUILLAR-NASCIMENTO et al, 2008)

Dentre as principais condutas preconizadas pelo projeto ACERTO estéo:
avaliagdo e terapia nutricional perioperatdrias, abreviacdo do jejum pré-operatério com

oferta de liquidos contendo carboidratos, restricdo de fluidos intravenosos, do uso de
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sondas e drenos, realimentacdo e mobilizagdo precoce no pds-operatério (AGUILLAR-
NASCIMENTO et al, 2006).

Embora seja bem conhecida a associacdo entre desnutricdo e resultados pés-
operatérios adversos, a prescricdo de terapia nutricional perioperatério conforme
recomendam esses modernos guidelines, com o respaldo de importantes sociedades

medicas, ainda € esquecida entre cirurgides (BRIANEZ et al, 2014).

Aguilar-Nascimento et al (2014) realizaram um estudo multicéntrico com 16
hospitais de nove estados do pais e dentre os principais resultados destaca-se o elevado
tempo (6-8 h) de jejum pré-operatério realizado na maioria dos hospitais (75%). Além
disso, foi constatado que a privagdo alimentar frequentemente € maior que a prescrita,
uma vez que quase 80% dos pacientes tém sua operacdo realizada apds 8 h de jejum.
Ainda segundo esses autores, dentre as possiveis causas do longo periodo de jejum tém-
se 0s atrasos dos horarios do procedimento cirurgico, as mudancas na escala de
operacdes e a extensdo no jejum prescrito pelos proprios pacientes, acreditando que

assim melhorariam sua resposta ao procedimento.

Estando atualmente com quatorze anos de existéncia, o Projeto ACERTO tem
sido cada vez mais utilizado no Brasil como também paises da América Latina, visto
que tanto a realidade epidemioldgica como as condutas sdo similares. Por ser um
modelo de tomada de decisdo dinamico, o programa tem sido revisado de forma

constante e para tanto sdo incluidas novas informacoes cientificas.
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3. O PROJETO DE INTERVENCAO

O Hospital Naval Marcilio Dias é o hospital terciario da Marinha do Brasil,
atendendo militares (ativos e inativos) e dependentes de todo o pais, além de militares
da ativa da Marinha de paises amigos, em servi¢o no Brasil.

A Clinica de Anestesiologia do HNMD conta com 54 anestesiologistas staffs
militares (do Corpo de Saude da Marinha e Temporarios RM2 - militares da reserva ndo
remunerada) e civis (concursados do Ministério da Saude e contratados por RPA), além
de 30 especializandos (residentes militares e civis, aperfeicoandos e militares
temporarios — RM2) em treinamento pelo Centro de Ensino e Treinamento da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (CET) do HNMD. Os Oficiais Superiores da
Clinica séo gerentes do centro cirargico, distribuidos em duplas por cada dia da semana,
sdo os responsaveis pela escalacdo de cada anestesiologista e especializandos em todos
0s procedimentos anestésicos do Hospital. Essa escalacdo acontece na vespera de cada
dia, porém é dindmica, podendo sofrer alteracGes a qualquer momento, de acordo com
as necessidades que surjam.

Esta Clinica atende todo o hospital, cobrindo 11 salas no Centro Cirlgico
principal, 3 salas no Centro Obstétrico, 2 salas no Centro Cirargico ambulatorial, 2 salas
no Setor de Hemodindmica, 1 sala no Setor de Radiologia para realizacdo de exames da
Clinica de Gastroenterologia, 1 sala de Tomografia Computadorizada, 1 sala de
Ressonancia Magnética, 1 sala no Setor de Urologia, além de procedimentos no leito
nas Unidades Coronariana e de Terapia Intensiva, e atendimentos de emergéncia em

qualquer setor do hospital em casos de dificuldade de intubacéo traqueal.

3.1 DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Podemos considerar como jejum prolongado quando o paciente ultrapassa 8
horas em dieta zero. Quando falamos do HNMD, essa situacdo ocorre com grande
frequéncia, pois os pacientes “pertencem” a Instituicdo, ao Sistema de Satde da
Marinha (SSM), ndo sendo possivel um olhar individualizado. As cirurgias sao
marcadas em um mapa cirdrgico geral, o fluxo de cirurgias € continuo, ndo sendo
possivel fixar um horério para cada uma individualmente, acontecem de acordo com a

disponibilidade de sala do centro cirdrgico, por esse motivo ndo é possivel controlar o
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tempo em que cada paciente fica em jejum, entdo, de forma protocolar, a maioria inicia
0 jejum as 22:00 do dia anterior ao procedimento (com exce¢do da Clinica de
Ginecologia que estipula jejum a partir de meia-noite), independente do horéario em que

0 mesmo ocorreréa no dia seguinte.

As consequéncias desse jejum prolongado implicam diretamente na saude dos
doentes e nos gastos do hospital, tais como hipoglicemia como consequéncia imediata;
diminuicdo da sensibilidade a insulina; maior indice de infeccdo pds-operatério; maior

risco de morbi-mortalidade; maior tempo de internagéo.

O jejum prolongado no HNMD acontece diariamente, trazendo alguns
inconvenientes, como as complicacdes citadas, aléem dos problemas ao paciente em si,

como fome e desconforto.

3.2 EXPLICACAO OU ANALISE DO PROBLEMA

No nosso hospital, existem indmeras causas para 0 jejum prolongado em

pacientes em pré-operatério:
- grande namero de cirurgias marcadas no mapa;
- falta de previsibilidade do horario em que as cirurgias acontecerao;

- planejamento inadequado das clinicas cirurgicas em relacdo a marcacdo de

cirurgias e horarios de seus cirurgioes;

- ocorréncia de suspensdo de procedimentos que tém como consequéncia

possibilidade de adiantamento da cirurgia seguinte;

- falta de envolvimento da Clinica de Anestesiologia frente a situacdo, dando
atencdo apenas ao jejum em si, sem valorizar o tempo prolongado do mesmo e suas

consequéncias;

- falta de uma atencéo nutricional especifica para pacientes que serdo submetidos

a procedimentos anestésico-cirurgicos;
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As causas criticas desse problema, na qual tenho governabilidade, séo a falta de
envolvimento da clinica de anestesiologia frente a situacdo e a falta de atencéo

nutricional especifica para esse grupo de pacientes.

3.3 PROGRAMAGCAO DAS ACOES

Sabe-se que a ingesta de liquidos claros e sem residuos até 2 horas antes do
procedimento anestésico € segura, entdo varios estudos foram realizados no sentido de
buscar alimentos possiveis de serem ingeridos, promovendo aporte calorico adequado,
mantendo esvaziamento gastrico precoce, com 0 intuito de abreviar o jejum em
situacbes em que o mesmo fosse necessario por questdes de seguranca. Muitos
trabalhos demonstraram que o uso de solugcbes com 285 mOsm/Kg e 12% de
carboidratos sdo seguras de serem administradas até 2 horas antes do procedimento
anestésico-cirargico, pois nesse tempo ocorre esvaziamento gastrico completo,
semelhante ao da agua, diminuicdo da resisténcia a insulina no pos-operatorio, alem de

reduzir a sede, a fome, a ansiedade e 0s vOmitos.

A proposta para resolucdo do problema do jejum prolongado no pré-operatorio
dos pacientes do HNMD ¢ a administracdo de uma solucdo de maltodextina 12,5% por
via oral as 5:00 hs da manhd do dia da cirurgia nos pacientes agendados para as
cirurgias as 7:00 hs da manhd, e as 9:00 hs da manhad nos pacientes agendados como
subsequentes no mapa cirargico. O objetivo é abreviacdo do tempo de jejum 0 maximo

possivel, entre 2 horas (ideal) e 8 horas (atualmente aceitas).

As acOes estdo descritas nas matrizes 1 e 2 ilustradas a seguir.
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Matriz de Programagéo de Acdes 1

Problema a ser
enfrentado:

Jejum prolongado em pacientes em pré-operatério no HNMD

Descritores:

- 90% dos pacientes a serem submetidos a procedimentos anestésicos

permanecem mais de 8 horas em jejum;

- 100% dos pacientes que ficam mais de 8 horas em jejum sofrem efeitos
deletérios, em maior ou menor grau, ap6s O trauma cirdrgico,

contribuindo para o aumento do tempo de internagdo hospitalar;

- 30% dos pacientes que ficam em jejum estendido reclamam do tempo

sem comer ou beber.

Indicadores:

- % de pacientes com tempo de jejum prolongado por mais de 8 horas;

-% de reclamacdes dos pacientes por causa do jejum prolongado

Meta:

- reduzir o percentual de pacientes com mais de 8 horas de jejum de 90%
para 50% em 6 meses.

Impacto a ser

gerado (resultado):

- reducdo do percentual dos pacientes em jejum prolongado, diminuindo
os efeitos deletérios causados pelo mesmo.

Causa critica 1:

- falta de uma atencdo nutricional especifica para pacientes que serdo
submetidos a procedimentos anestésico-cirdrgicos.
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Acdes Recursos necessarios PN &SI FUEHE
¢ alcancados concluséo Responsavel
Adequar o protocolo
nutricional do Projeto | Humanos; CC (Md) Adriane
. ) Bervi
ACE.RTO a I’Otl_l’l&l ie . Protocolo adequado Julho 2019 I
Servico de Nutricdo e | Fisicos: computador,
Dietética através de | intranet, mesa, cadeira Priscilla Alves
reunioes
CC (Md) Adriane
Implantar o protocolo | Humanos; Benvindo
nutricional do Projeto
ACERTO em conjunto | Fisicos: computador, | Protocolo implantado Julho 2019 | Priscilla Alves
com o Servico de | intranet, papel, caneta,
Nutrigdo e Dietética sala, mesa e cadeiras CT (S) Bianca
D’elia
Humanos;
i . . . Priscilla Alves
Capa\_cnar tOda,s. as Fisicos: papel, caneta, Copeiras capacitadas
copeiras do lactario na lucio de Maltodextri Julho 2019
manipulacdo da solucédo i% lé%/ao seucoa geexcg%a CT (S) Renata
de Maltodextrina 12,5% | =<7 cau, Belfort
copos descartaveis,
colheres
Humanos;
Comprar 0s Insumos | Fisicos: _computador, Insumos comprados Julho 2019 CT (S) Renata
para a solugéo mesa, cadeira, intranet, Belfort

impressora, papel, caneta,
carimbo
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Matriz de Programacéo de Acdes 2

Problema a ser
enfrentado:

Jejum prolongado em pacientes em pré-operatério no HNMD

Descritores:

- 90% dos pacientes a serem submetidos a procedimentos anestésicos permanecem mais
de 8 horas em jejum;
- 3% das cirurgias agendadas é suspensa porque 0s pacientes ndo se encontram em

condicdes adequadas para o procedimento devido ao tempo extenso do jejum.

Indicadores:

- % de pacientes com tempo de jejum prolongado por mais de 8 horas;

- % de pacientes com tempo de internagdo estendido devido ao jejum prolongado.

Meta:

- aderéncia ao protocolo de 80% dos anestesiologistas em 3 meses.

Impacto a ser gerado
(resultado):

- diminuicdo da morbi-mortalidade gerada pelo jejum prolongado.

Causas critica 2:

- falta de envolvimento da clinica de anestesiologia frente a situacdo, dando atencédo
apenas ao jejum em si, sem valorizar o tempo prolongado do mesmo e suas
consequéncias.
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Produtos a
Acdes Recursos necessarios serem cF;rnaczuﬁsC;Z Responsavel
alcancados P
Eleger uma  clinica
cirrgica  piloto  para .
WIS O (16010 Eil;ir(r:]g?'%’ computador, | Clinica Eleita Maio 2019 OC  (ul)  AGEE
através de reunido com S P ’ Benvindo
S . mesa, cadeira
oficiais  superiores da
Clinica de Anestesiologia
Conscientizar a Clinica de
Anestesiologia por meio
L . Humanos; .
de exposicoes dialogadas | .. PR CC (Md) Adriane
com profissionais de Ll computa_dor, Con_suentlza(;ao Junho 2019 Benvindo
i ., | data show, cadeiras, | realizada ..
hospitais que ja Priscilla Alves
" . sala, coffee break
implantaram o Projeto
ACERTO
Dlvglgar 0 protoc_olo CC  (Md) Adriane
nutricional do Projeto Benvindo
ACERTO para as qllmcas H,u_man.os; Protocolo CC (Md) Marcella
de  Anestesiologia e | Fisicos:  computador, . Junho 2019
- . . i divulgado Alvarenga
Cirurgia Geral através do | intranet, mesa, cadeira -
. CC (Md) Simei
Lotus  Note (correio S
.. Priscilla Alves
eletronico interno)

3.4 GESTAO DO PROJETO

Foi responsavel pela gestdo do projeto a CC (Md) Adriane Benvindo, elegendo uma
clinica cirdrgica piloto para implantacdo do protocolo através de reunido com oficiais superiores
da Clinica de Anestesiologia. A CC (Md) Adriane Benvindo foi responsavel por conscientizar a
Clinica de Anestesiologia por meio de exposi¢cdes dialogadas com profissionais de hospitais que
ja implantaram o Projeto ACERTO. Além disso, a CC (Md) Adriane Benvindo, juntamente com
a CC (Md) Marcella Alvarenga, a CC (Md) Simei e a nutricionista civil Priscilla Alves,
cuidaram da divulgacdo do protocolo nutricional do Projeto ACERTO para as clinicas de

Anestesiologia e Cirurgia Geral através do Lotus Note (correio eletrénico interno).

Foi possivel abreviar o jejum pré-operatorio para proximo de 3 horas em 29%
dos pacientes da clinica selecionada, para um periodo entre 3 e 8 horas em 44% dos
pacientes, porém 27% dos pacientes ainda permanecem em jejum por mais de 8 horas.
73% dos pacientes ficam no méaximo 8 horas de jejum, o que ja é uma diferenca

significativa em relagdo aos 85-95% que passavam desse periodo.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que diversos estudos mostram que a abreviacao do
jejum no pré-operatorio tem se mostrado eficaz, pois possibilita a reducdo de inimeros

problemas causados por um jejum prolongado.

Entretanto, alguns problemas foram detectados no HNMD que explicam as
causas para a prescricdo do jejum prolongado em pacientes em pré-operatorio. Os
principais estdo ligados ao nUmero excessivo de cirurgias marcadas; a falta de
previsibilidade do horario em que as cirurgias acontecerdo; a inadequacdo do
planejamento das clinicas cirdrgicas; a suspensdo de procedimentos e 0 consequente
adiantamento da cirurgia seguinte; falta de envolvimento da Clinica de Anestesiologia
frente a situacdo e a falta de uma atengéo nutricional especifica para pacientes que seréo
submetidos a procedimentos anestésico-cirargicos. Esses dois ultimos problemas séo

possiveis de sofrerem intervencdo sob meu gerenciamento, no meu trabalho diario.

No nosso estudo, foi possivel abreviar o jejum pré-operatorio para proximo de 3
horas em 29% dos pacientes da clinica selecionada, para um periodo entre 3 e 8 horas
em 44% dos pacientes, porém 27% dos pacientes ainda permanecem em jejum por mais
de 8 horas. 73% dos pacientes ficam no maximo 8 horas de jejum, 0 que ja é uma

diferenca significativa em relacdo aos 85-95% que passavam desse periodo.

Esse trabalho € preliminar, portanto, ainda ndo contém a solucdo atingida, o que

se espera ocorrer com a continuidade do mesmo.

A minha participacdo nessa pesquisa foi enriquecedora para meus
conhecimentos e reconhecimento de que certas praticas precisam ser revistas e

aprimoradas de maneira constante, de forma a beneficiar os pacientes atendidos.
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