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Resumo: O objetivo desse estudo é analisar a influéncia do tempo de jejum pré-operatério
sobre a resisténcia insulinica. Visa também relacionar o tempo de jejum pré-operatério aos
desconfortos como dor, ansiedade, nausea, vomito e fraqueza pés-operatérios. A andlise da
influéncia do tempo de jejum pré-operatorio sobre a resisténcia insulinica permitiu concluir que:
o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Resisténcia Insulinica
(HOMA - IR) no momento M2 — 6 horas; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia
nos niveis de Resisténcia Insulinica (HOMA - IR) no momento M1 — 6 horas; o tempo de jejum
pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Resisténcia Insulinica (HOMA — IR) no
momento M3 — 12 horas; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de
Glicemia no momento M1 — inducéo; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos
niveis de Glicemia no momento M2 — 6 horas; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce
influéncia nos niveis de Glicemia no momento M3 — 12 horas, o tempo de jejum pré-operatério
ndo exerce influéncia nos niveis de Dor; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia
nos niveis de Ansiedade; o tempo de jejum pré-operatdrio ndo exerce influéncia nos niveis de
émese e nauseas e; 0 tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de
fraqueza.

Palavras-chave: jejum, resisténcia insulinica, colecistectomia.

Abstract: The aim of this study is to analyze the influence of time of preoperative fasting on
insulin resistance. It also aims to relate the time of preoperative fasting to discomforts such as
pain, anxiety, nausea and vomiting and postoperative weakness. The analysis of the influence
of duration of preoperative fasting on insulin resistance concluded that: the time of preoperative
fasting has no effect on the levels of Insulin Resistance (HOMA - IR ) at M2 - 6 hours; the time
of preoperative fasting has no effect on the levels of Insulin Resistance ( HOMA - IR ) at M2 - 6
hours; the time of preoperative fasting has no effect on the levels of Insulin Resistance (HOMA -
IR) when M3 - 12 hours; the time of preoperative fasting has no effect on levels of glycemia in
M1 - induction; the time of preoperative fasting has no effect on levels of glycemia at M2 - 6
hours; the time of preoperative fasting has no effect on levels of glycemia when M3 - 12 hours,
the time of preoperative fasting has no effect on levels of pain ; the time of preoperative fasting
has no effect on levels of anxiety; the time of preoperative fasting has no effect on levels of
emesis and nausea and; the time of preoperative fasting has no effect on the levels of
weakness.

Key-words: fasting, insulin resistance, cholecystectomy.
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1 Introducéo

Atualmente, a duracao do jejum pré-operatério é cada vez mais questionada. A
pratica de seis a oito horas de jejum foi instituida com base nas observacdes
de Mendelson, em 1946.? O jejum previne tanto a aspiracdo de particulas
sélidas, que poderiam causar atelectasia até asfixia e morte, como também de
contelido gastrico &cido, levando a pneumonia quimica aspirativa (Sindrome de
Mendelson), especialmente durante e apdés a inducdo anestésica, quando 0s

reflexos de tosse e degluticdo estao inibidos.?

Outros estudos recomendam dietas leves antes do jejum pré-operatério: quatro
a seis horas para soélidos e duas horas para liquidos enriquecidos com
carboidratos, favorecendo a reducdo da resisténcia insulinica pés-operatoria.
456789101112 Além do tempo de jejum, outro fator relacionado & quantidade de
residuo gastrico no momento da indugdo anestésica é o0 tempo do

13,14

esvaziamento gastrico. Este se encontra lentificado em situagcdes como

16,17
l

Diabetes mellitus'®, Dispepsia Funciona entre outras.

Quanto aos aspectos metabdlicos, o jejum pré-operatério representa um fator
adicional ao estresse cirdrgico, e ambos, trauma e tempo de jejum, interferem
na resisténcia insulinica.’® O trauma operatério, diretamente relacionado ao
porte cirdrgico, aumenta a resisténcia insulinica, sendo que esta pode perdurar
por até trés semanas apos a abordagem.*®

Estudos, através da oferta de bebida composta por carboidrato (CHO) duas
horas antes do ato operatério, comprovaram a diminuicdo da resisténcia

insulinica, bem como da resposta metabdlica ao trauma, diminuindo as

complicacbes gastrointestinais e também o tempo de internacdo hospitalar. Ha



SOARES, Aracelle Santana et al. Influéncia do tempo de jejum pré-operatério na resisténcia
insulinica em pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica. Liph Science, v. 1,
n. 1, p.1-15, jul./set., 2014. www.liphscience.com

20,21,22

adicional reducédo da sede, fome e da ansiedade. A ocorréncia de

nausea e émese também esta diretamente associada ao prolongado tempo de
jejum.?® A resisténcia insulinica elevada no pés-operatério simula um estado
de Diabetes mellitus tipo 2 ndo tratada, dificultando assim, a recuperagcao pos

cirargica.?*

Seis a 12 horas de jejum séo suficientes para deplecdo do estoque corporal de
glicogénio®®, potencializando a resposta organica ao estresse cir(rgico, através
do estimulo & liberacdo de horménios (catecolaminas, glucagon e cortisol) e
mediadores inflamatérios que estdo correlacionados a resisténcia
insulinica.’®® Em cirurgias com menor liberacdo de citocinas e horménios do
estresse traumatico, como nas laparoscopias, observou-se reducdo no grau de

resisténcia insulinica.?®

Thorell (1994) estudou a sensibilidade insulinica pré-operatoria e 24 horas apos
colecistectomias  eletivas, observando  resisténcia  insulinica em
aproximadamente 50% dos pacientes submetidos ao jejum. Vertentes atuais,
como as defendidas pela American Society of Anaesthesiologists (ASA) e
Association of Anaesthetists of Great Britain recomendam a ingesta de liquidos
claros, isentos de gordura, até duas horas antes da inducdo anestésica. Tais
liguidos incluem agua, chéas e sucos livres de residuos. Soreide e Ljunggvist,
no Guia Moderno para Jejum Pré-operatorio, reforcam as recomendacoes da
ASA.1°

2 Objetivo

O objetivo desse estudo € analisar a influéncia do tempo de jejum pré-
operatorio sobre a resisténcia insulinica. Visa também relacionar o tempo de
jejum pré-operatorio aos desconfortos como dor, ansiedade, nausea, vomito e

e fraqueza pds-operatorios.



4

SOARES, Aracelle Santana et al. Influéncia do tempo de jejum pré-operatério na resisténcia
insulinica em pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica. Liph Science, v. 1,
n. 1, p.1-15, jul./set., 2014. www.liphscience.com

3 Método

Trata-se de um estudo analitico, prospectivo e quantitativo realizado em
pacientes (ASA | ou Il) submetidos a colecistectomia videolaparoscopica eletiva
internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro de Uberaba (HC-UFTM). Os critérios de exclusao foram cirurgias de
urgéncia, portadores de Insuficiéncia Renal, Diabetes mellitus, e/ou refluxo

gastroesofagico e uso de corticoides.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, tendo aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa-CEP da UFTM (Protocolo n° 865). Os pacientes que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (Anexo A), apds a explicacdo da natureza e caracteristica do

projeto pelos pesquisadores.

A amostra do estudo foi composta por 26 pacientes, sendo divididos em dois
grupos: grupo 1 composto por 12 pacientes que permaneceram 13 horas ou
mais em jejum e grupo 2 composto por 14 pacientes que permaneceram até 13
horas em jejum. Foram coletados dados dos prontuarios dos pacientes,
disponiveis na Unidade de Internacdo, e complementados junto ao paciente,

através de um instrumento de coleta de dados proprio (Anexo B).

Verificaram-se dados relativos a idade, género, antropometria, género, registro
de internacdo, doenca de base, cirurgia proposta e inicio do jejum pré-
operatorio. Os dados antropomeétricos obtidos foram altura e peso, para o
célculo do indice de Massa Corporal-IMC. O peso e estatura foram realizados
em individuos descalcos e trajando roupas do hospital. A estatura foi medida
com o auxilio de fitas métricas inextensiveis. O peso corporal foi obtido em
balancas moveis, com capacidade até 150 kg. O IMC foi calculado pela
equacao onde divide-se o0 peso em quilogramas pela altura ao quadrado (em
metros), permitindo identificar os individuos subnutridos, com sobrepeso e

obesos, segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS em 2006.
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De acordo com o protocolo desta pesquisa, nenhuma solucéo contendo glicose
foi administrada antes da cirurgia. Na Sala de Operacdes (SO) os pacientes
foram monitorizados com cardioscépio, oximetro de pulso, capnografia;
receberam venoclise em membro superior com cateter periférico intravenoso

18 ou 20, infusdo com solucédo de ringer lactato.

A anestesia geral foi induzida com midazolam (0,03 a 0,05 mg.kg™), seguido de
fentanil (2-4 pg. .kg™?) e propofol (1,5 a 2,0 mg.kg™?). O relaxamento muscular
foi efetuado com atractrio (0,5 mg.kg™). Apds intubacdo traqueal a anestesia
foi mantida com ventilacdo controlada mecéanica ajustada pela capnografia, e
utilizando-se oxigénio a 50% associado ao enflurano. Aumentos da presséo
arterial acima de 20% dos niveis basais ou taquicardia (acima de 110

batimentos por minuto) foram tratados com doses fracionadas de alfentanil.

Como profilaxia da émese foi administrado ondansentron na dose de 4mg
endovenoso imediatamente apds a inducdo anestésica. A analgesia pos-
operatoria foi realizada com dipirona (30 mg.kg™®) e tramadol (100mg), ap6s a
retirada da vesicula biliar. A primeira coleta de sangue, foi realizada pelo
anestesiologista imediatamente antes da inducdo anestésica (Momento 1, M1).
Foram coletadas amostras de sangue as 6 horas (Momento 2, M2) e 12 horas
(Momento 3, M3) apds a inducao anestésica.

Em M2, os pacientes foram questionados sobre parametros subjetivos,
representativos de possiveis desconfortos pos-operatérios como: dor,

ansiedade, nausea, émese e fraqueza.

Para analise da Resisténcia Insulinica utilizou-se o método de Homeostasis
Model Assessment-HOMA, um modelo matemético correlacionado ao método
Clamp, considerado o Padrdo-Ouro para a deteccdo de Resisténcia Insulinica,
descrito em 1985 por Matthew et al. Estes autores basearam-se em dados da
literatura para relacionar a glicemia do estado de homeostasia com a resposta
insulinica em individuos saudaveis e com variados graus de comprometimento

da funcao das células beta pancreaticas.
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O modelo HOMA subdivide-se em Homabeta e Homa-IR (Insulin Resistance).
Do indice HOMA-IR, extrai-se a resisténcia orgéanica in vivo a insulina, de
acordo com a equacdo: HOMA-IR = Glicemia de jejum (mmol/L) versus insulina

de jejum (nU/mI)/ 22,5. O valor de corte para o diagnostico de Resisténcia

Insulinica foi HOMA-IR >2,71.*” Para as dosagens séricas de insulina
empregou-se 0 método quimioluminescéncia, realizado no Instituto Hermes
Pardini, localizado em Belo Horizonte. A glicose plasmética foi avaliada pelo

meétodo enzimatico (automatizado), por aparelho Cobas Mira Plus (Roche).

As analises e estudos foram baseados em metodologias apresentadas por
autores diversos, constantes em bibliografias consagradas. Foram realizados
nos dois grupos o teste de normalidade por dois métodos: Kolmogorov-Smirnov
e Shapiro-Wilks. Dos resultados obtidos, optou-se por realizar os testes, nos
diversos grupos, usando a metodologia ndo paramétrica de Mann-Whitney,
pois G1 e G2, nos diversos momentos, sdo grupos independentes. Este teste,
também chamado teste “U”, € um substituto do teste “t” de Student para

amostras independentes.

Para relacionar o tempo de jejum pré-operatério aos desconfortos como dor,
ansiedade, nauseas e vOmitos e fragueza pds-operatorios, optou-se por
realizar o teste do Qui-quadrado, para cada um destes sintomas, ja que as

respostas eram do tipo “sim” ou “nao”.
4 Resultados
Quanto ao perfil dos pacientes do estudo, houve predominédncia do género

feminino (73%). A faixa etaria variou entre 19 e 68 anos e 73% apresentaram

IMC = 25 Kg/m? conforme as Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1. Idade e género dos pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica.

Faixa Etéaria (anos) Masculino Feminino Total
n % n % n %
18a 20 1 3,8 1 3,8
21a 30 4 15,4 4 15,4
31a40 4 15,4 4 15,4 8 30,8
41 a 50 3 11,6 5 19,2 8 30,8
51 a60 3 11,5 3 11,5
261 2 7,7 2 7,7
Total 7 27 19 73 26 100

Tabela 2. Estado nutricional e indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatério dos
pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscOpica de acordo com a
Classificagdo do WHO.

Estado Nutricional IMC (Kg/m? n. %

Subnutricdo de 3° grau < 16,00

Subnutricdo de 2° grau 16,00 a 16,99

Subnutricdo de 1° grau 17,00 a 18,49 1 3,8

Faixa de normalidade 18,50 a 24,99 6 23,0

Sobrepeso 25,00 a 29,99 10 38,5

Obesidade de 1° grau 30,00 a 34,99 7 26,9

Obesidade de 2° grau 35,00 a 39,99 1 3.9

Obesidade de 3° grau 240,00 1 3,9
Total 26 100,00

Segundo representado na Tabela 3, o tempo médio de jejum para G1 e G2

foram respectivamente 15h37mim e 11h9mim.

Tabela 3 Tempo de jejum pré-operatério de pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica.

Grupo Tempo de Jejum Tempo Médio n. %
(horas) (horas:minutos)
1 213 15h37min 12 46,2
2 <13 11h9min 14 53,8
Total 13h23min 26 100,0

A glicemia média de jejum apresentou valores mais altos em M3 para os dois,

grupos, segundo Tabela 4.
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Tabela 4. Média da glicemia de jejum em mg/dL imediatamente antes da indugao
anestésica (M1), nas primeiras 6 horas (M2) e 12 horas (M3) do p6s-operatério (M2), no
Grupos 1 (com tempo de jejum igual ou superior a 13 horas) e no Grupo 2 (com periodo
de jejum inferior a 13 horas).

G1 G2
M1 78,2 84,7
M2 111,4 118,9
M3 124,5 135,2

A resisténcia insulinica também foi crescente, atingindo valores maximos em

M3 para ambos os grupos, como representado na Tabela 5.

Tabela 5. Resisténcia insulinica média (MU/mL) imediatamente antes da inducéo
anestésica (M1), nas primeiras 6 horas (M2) e 12 horas (M3) do pos-operatério (M2), no
Grupos 1 (com tempo de jejum igual ou superior a 13 horas) e no Grupo 2 (com periodo
de jejum inferior a 13 horas).

G1 G2
M1 0 0
M2 1 1
M3 4 2

O teste estatistico parte da hipétese de nulidade (Ho) de que os dois grupos
nao diferiram quanto a Resisténcia Insulinica. Se esta suposicdo for verdadeira,
a diferenca (U1 = M2) € zero. No entanto, sabe-se que, quando se obtém
aleatoriamente duas amostras de tais popula¢cdes, as médias amostrais podem

diferir ao acaso mesmo que |, e Y, Sejam iguais.

A pergunta é até que ponto considera-se diferenca observada como casual?

U_..= 69,5 > Up = Upos1214 = 45. Aceita-se a Hipdtese Nula - Ho: os dois

calc*
grupos nao diferem quanto aos indices observados, ou seja, o tempo de jejum
pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Resisténcia Insulinica
(HOMA — IR) no momento M1 — inducgdo.

Utilizando o mesmo raciocinio deste teste obtiveram-se 0s seguintes

resultados: U_, .= 83 > Uip = Upgos1214 = 45.  Aceita-se a Hipotese Nula - Ho:

calc*
os dois grupos nao diferem quanto aos indices observados. Ou seja, 0 tempo
de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Resisténcia

Insulinica (HOMA — IR) no momento M2 — 6 horas. U_,..= 49,5 > Uy =

calc*

Uo,05:12:14 = 45. Aceita-se a Hipotese Nula - Ho: 0s dois grupos néo diferem
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guanto aos indices observados, ou seja, o tempo de jejum pré-operatério nao
exerce influéncia nos niveis de Resisténcia Insulinica (HOMA — IR) no
momento M3 — 12 horas. Quanto a glicemia, aplicando-se 0 mesmo raciocinio,

obtivemos: U_, .= 66 > Ui = Ug ps:12:14 = 45. Aceita-se a Hipotese Nula - Hp: 0s

calc*
dois grupos ndo diferem quanto aos indices observados, ou seja, o tempo de
jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Glicemia no momento

M1 — indugéo. U =78 > Uigp = U0,05;12;14 =45,

calc*

Aceita-se a Hipdtese Nula - Hop: 0s dois grupos néo diferem quanto aos indices
observados, ou seja, o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos

niveis de Glicemia no momento M2 — 6 horas. U_,..= 81 > Uiap = Ug 05;12:14 = 45.

calc* —

Aceita-se a Hipo6tese Nula - Ho: 0s dois grupos ndo diferem quanto aos indices
observados, ou seja, o tempo de jejum pré-operatorio ndo exerce influéncia nos
niveis de Glicemia no momento M3 — 12 horas. Ja com relacdo ao tempo de
jejum pré-operatoério aos desconfortos como dor, ansiedade, nauseas e vomitos

e fraqueza poés-operatorios, obtivemos os seguintes resultados: Qui ., = 3,841

para 5% e Qui,= 0,57 < Uap = Qui,,,=3,841.

Aceita-se a Hip6tese Nula - Hp: os dois grupos ndo diferem quanto ao
desconforto da dor observadas, ou seja, o tempo de jejum pré-operatorio nao
exerce influéncia nos niveis de Dor. Usando o mesmo raciocinio deste teste, e
montando as tabelas de acordo com os dados existentes obtiveram-se 0s
seguintes resultados, para os outros testes, como a seguir: como dois valores
esperados eram menores do que 5, usou-se o Teste Exato de Fisher, onde

Pr.,= 0,734 que € > que Pr,,,=0,05 (ou 5% de significancia) dai, aceita-se a
Hipotese Nula - Hp: os dois grupos ndo diferem quanto ao desconforto da
ansiedade observada, ou seja, 0 tempo de jejum pré-operatdrio ndo exerce
influéncia nos niveis de Ansiedade. Qui,= 1,51 < Uip = Qui,,= 3,841, aceita-
se a Hipodtese Nula - Hp: os dois grupos néo diferem quanto ao desconforto de

nausea e émese observados, ou seja, 0 tempo de jejum pré-operatdrio ndo
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exerce influéncia nos niveis de nausea e émese. Pr_.,= 0,17 que é > que
Pr..,=0,05 (ou 5% de significancia), dai aceita-se a Hip6tese Nula - Hp: 0s

dois grupos néo diferem quanto ao desconforto da fraqueza observada, ou
seja, o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de

fraqueza.
5 Discussao

O presente estudo demonstrou ndo haver linearidade entre o tempo excessivo
de jejum pré-operatério e a glicemia e resisténcia insulinica. Desta maneira,
uma vez desrespeitadas as tradicionais recomendacdes de seis a oito horas de
jejum, o tempo excedido ndo aumenta proporcionalmente as variaveis

estudadas.

Ou seja, os efeitos deletérios a recuperacao pds-cirdrgica, bem como resposta
metabdlica relacionada ao aumento da resisténcia insulinica, ndo se
correlacionam com o tempo excedido. Também nao houve relacao linear com a

dor, ansiedade, nausea, émese e fraqueza.

Longo periodo de jejum pré-operatorio € desconfortavel e pode trazer prejuizo
fisico ao paciente, como resposta inflamatéria exacerbada. Ambas taxas de
mortalidade e morbidade estdo reduzidas no pés-operatério quando a

resisténcia insulinica e os niveis de glicemia se mantém controlados.?®

Muitos pacientes estao sujeitos a tempo maior de jejum em vista de atrasos de
inicio do procedimento cirdrgico. Dai a importancia na organizacao da equipe
interdisciplinar para que haja respeito ao tempo de jejum, contribuindo desta
forma, com a recuperagcdo mais rapida e satisfatéria, garantindo menor tempo

de internacao hospitalar.
6 Concluséo

A andlise da influéncia do tempo de jejum pré-operatorio sobre a resisténcia

insulinica permitiu concluir que: o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce



11

SOARES, Aracelle Santana et al. Influéncia do tempo de jejum pré-operatério na resisténcia
insulinica em pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica. Liph Science, v. 1,
n. 1, p.1-15, jul./set., 2014. www.liphscience.com

influéncia nos niveis de Resisténcia Insulinica (HOMA-IR) no momento M1 — 6
horas; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de
Resisténcia Insulinica (HOMA — IR) no momento M2 — 6 horas; o tempo de
jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Resisténcia Insulinica
(HOMA - IR) no momento M3 — 12 horas; 0 tempo de jejum pré-operatdrio ndo
exerce influéncia nos niveis de Glicemia ho momento M1 — inducéo; o tempo
de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia nos niveis de Glicemia no
momento M2 — 6 horas; o tempo de jejum pré-operatério ndo exerce influéncia
nos niveis de Glicemia no momento M3 — 12 horas, o tempo de jejum pré-
operatorio ndo exerce influéncia nos niveis de dor; o tempo de jejum pré-
operatério ndo exerce influéncia nos niveis de ansiedade; o tempo de jejum
pré-operatorio ndo exerce influéncia nos niveis de nausea e vomito; o tempo de

jejum pré-operatoério ndo exerce influéncia nos niveis de fraqueza.
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5. ANEXOS

Anexo A —Termo de Esclarecimento e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Esclarecimento

A tradicional prética do jejum pré-operatério de “nada na boca apds as 22horas”, existente
desde os tempos em que as técnicas anestésicas eram rudimentares, é hoje contra-indicada
por multiplos érgaos internacionais. Longos periodos de jejum pré-operatério ndo sao apenas
extremamente desconfortaveis e irritantes, mas trazem prejuizos fisicos para o paciente, como
a reposta inflamatéria exacerbada a agresséo cirlrgica, aumento na incidéncia de nauseas e
vomitos no pos-operatorio, desidratacéo e a resisténcia insulinica apresentado pelo paciente
no poés-operatdrio. Buscam-se novas regras para 0 jejum pré-operatorio, em oposicdo as
tradicionais, pela reducdo destas complicacbes pos-operatérias, particularmente pela reducao
da resisténcia insulinica que se sabe esti diretamente relacionamento com o tempo de
permanéncia do paciente no hospital. Se vocé concordar em participar de nossa pesquisa,
poderd estar contribuindo para a afirmacéo destas novas regras e fim do tradicional jejum pré-
operatério. Além de pesar e medir vocé, iremos fazer exames de laboratério de rotina (exames
de sangue), pratica comum em internagfes. Seu Unico desconforto serd a coleta de sangue,
que seré feita por pessoa que sabe tirar sangue. Nenhuma outra pessoa ficara sabendo das
respostas que vocé der, ou o resultado de seus exames. Vocé néo é obrigado (a) a participar,
e pode sair do estudo quando quiser. Se quiser tirar davidas, vocé pode fazer isso
pessoalmente e entrar em contanto com pessoas da equipe que participam do estudo. Se
VOCé nao quiser participar, isso nao ira prejudicar seu atendimento aqui no hospital. Se vocé
participar em nossa pesquisa, podera estar contribuindo para a afirmacao destas novas regras
e fim do tradicional jejum pré-operatério. Além disso, se vocé participar pode ser que vocé

tenha algum beneficio, ja que poderemos identificar alteracfes em seus exames.
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Consentimento

Eu li e
compreendi as informacdes sobre o trabalho cientifico. Por concordar participar
voluntariamente do trabalho e na frente de testemunhas da minha decisdo, assino abaixo:

Data: Uberaba, [/ /

Assinatura n° documento

Testemunha 1

Testemunha 2

Anexo B - Instrumento de Coleta de Dados

1 Dados de Identificagao

Nome (iniciais)

Registro de Internagéo

Género

2 Dados Pré-Operatdrios

Peso

Altura

IMC

Classificacéo Desnutrido ( ) Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obeso ( )
Doenca de Base DM( ) IR( ) DRGE () Outros ( ) Especificar:.........ccccceerrnunnen.
Dados P4s-Operatérios

Cirurgia Realizada

Jejum Pré-Operatério Inicio: Término:
Jejum Pds-Operat6rio Inicio: Término:
indice de Resisténcia Insulinica apds 24 horas do pds-operatério (HOMA-IR):

Escala Analdgica Visual Dor pés-operatéria
Ansiedade
Depresséao
Irritabilidade
Incapacidade de concentracéo
Mal-estar
Nausea
Vomito
Sede
Fragueza

Tempo de Internacéo




