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Preoperative and postoperative fasting in videolaparoscopic cholecystectomy

Jejum pré e pos-operatério em colecistectomia videolaparoscopica
Glendha Oliveira Arduini

Abstract: Laparoscopic surgery has been the treatment of choice for gallbladder diseases. The
recommended fasting between 6 to 8 hours was imposed to prevent pulmonary complications
associated with emesis and aspiration of gastric contents related to Mendelson's Syndrome. The fasting
enhances the metabolic response to trauma, reduces insulin levels, increasing insulin resistance,
glucose and glucagon levels. Excessive fasting time is due especially to the delay in the start of the
surgical procedure. The early return of postoperative diet decreases lenght of hospital stays and
accelerate the healing process. The aim of this study is to trace the time of fasting pre and
postoperatively in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. It is a descriptive, prospective,
guantitative study conducted at the Surgical Clinic and in the Surgical Center and Anesthetic Care Unit
of the Hospital de Clinicas of the Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, located in Uberaba, Minas
Gerais, Brazil. The sample consisted of 30 adult patients undergoing laparoscopic cholecystectomy,
being the profile of female patients (23; 76.6%) and age 51 (minimum 20; maximum 78) years. The
median preoperative fasting time was 13 hours and 35 minutes (maximum of 9 hours and 20 minutes,
minimum 20 hours) and postoperative of 4.25 hours (maximum 15 hours, minimum 2 hours). The total
operative time of fasting, including pre and postoperative had a median 19 hours and 10 minutes
(maximum 33 hours and 30 minutes, minimum 12 hours and 35 minutes). It is concluded, therefore,
that the fasting time in laparoscopic cholecystectomy exceeded the recommended time of eight hours
preoperatively and was higher compared to the postoperative period. It was considered high the time
since the beginning of fasting until the introduction of the 1st diet postoperatively.
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Resumo: A cirurgia laparoscopica tem sido o tratamento de escolha das doencas da vesicula biliar. O
jejum preconizado entre 6 a 8 horas foi instituido, a fim de prevenir complicacdes pulmonares,
associadas a émese e aspiracdo do conteldo gastrico relacionadas a Sindrome de Mendelson. O
jejum prolongado potencializa a resposta metabdlica ao trauma, reduz o nivel de insulina, aumentando
a resisténcia insulinica, a glicemia e o nivel de glucagon. O tempo excessivo de jejum deve-se
especialmente ao atraso no inicio do procedimento cirdrgico. A realimentagéo precoce reduz o tempo
de internagcdo hospitalar e acelera o processo de cicatrizacdo. O objetivo deste estudo é rastrear o
tempo de jejum pré e pds-operatdrio em pacientes submetidos & colecistectomia videolaparoscopica.
Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e quantitativo realizado na Clinica Cirdrgica, no Centro
Cirtrgico e Sala de Recuperacdo Anestésica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, situado em Uberaba-MG, Brasil. A amostra foi constituida por 30 pacientes adultos
submetidos a colecistectomia videolaparoscopica, sendo o perfil dos pacientes mulheres (23; 76,6%)
e idade mediana de 51 anos (minima 20; maxima 78). O tempo de jejum pré-operatério teve mediana
de 13 horas e 35 minutos (méaximo 20 horas; minimo 9 horas e 20 minutos) e no pés-operatério 4 horas
e 25 minutos (méximo 15 horas; minimo 2 horas). O tempo total de jejum operatério, incluindo-se pré
e pos-operatorio teve mediana de 19 horas e 10 minutos (maximo 33 horas e 30 minutos; minimo 12
horas e 35 minutos). Concluindo-se, portanto, que o tempo de jejum em colecistectomia
videolaparoscopica excedeu o tempo recomendado de 8 horas no pré-operatério, tendo sido superior
comparativamente ao pés-operatério. Considerou-se elevado o tempo desde o inicio do jejum até a
introducéo da 12 dieta no pos-operatorio.

Palavras-chave: Jejum. Pré-operatério. PGs-operatdrio. Colecistectomia videolaparoscépica.
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1 Introducéo

A colecistectomia laparoscépia foi realizada pela primeira vez em 1985 na Alemanha
por Erich Muhel. A abordagem videolaparoscépica revolucionou a cirurgia no
tratamento das afeccdes cirargicas que acometem o aparelho digestorio,
proporcionando periodo de restabelecimento da salude pds-operatoria breve,

confortavel, seguro e com baixa mortalidade.> 34

A cirurgia videolaparoscopica do aparelho digestivo € minimamente invasiva e
indicada para tratamento de colecistolitiase, entre outras afeccdes.> ¢ 3 Este tem sido
o tratamento de escolha das doencas da vesicula biliar e, durante os ultimos anos,

com progresso nas técnicas utilizadas nas diversas especialidades cirlrgicas.®

A colecistolitiase € comum inclusive nos paises desenvolvidos e o tratamento cirirgico
evita sintomas, complicacdes e a recorréncia de calculos biliares. Estimam-se que

10% a 15% da populacdo adulta terdo calculos biliares.’

Por sua vez as reacOes adversas e/ou complicagbes das colecistectomia
videolaparoscopicas comumente sdo sangramento, lesdo do ducto biliar, dor pés-

operatoria, nauseas e émese.?

Para prevenir complicacdo pulmonar associada a aspiracdo do contetudo gastrico é
preconizado o jejum pré-operatério, usualmente a partir da meia-noite.® A duracéo do
jejum entre 6 a 8 horas previne émese, aspiracdo do conteudo gastrico relacionadas

a Sindrome de Mendelson e complicacdes pulmonares.1°

O tempo de jejum no pré-operatorio de 14 horas, em média, pode provocar possiveis
danos ao paciente.!! O excessivo periodo de jejum deve-se especialmente ao atraso
no inicio do procedimento cirtrgico.*? O jejum prolongado potencializa a resposta
metabdlica ao trauma, reduz o nivel de insulina, aumentando a resisténcia insulinica,

a glicemia e o nivel de glucagon.®
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Dieta de carboidratos antes do jejum pré-operatorio, diminui a resposta periférica a
insulina e melhora a reacéo organica ao trauma cirargico gerando beneficios clinicos
como a reducéo de ndusea, émese, fome, sede, ansiedade e aceleracao do processo
de recuperacéo do p6s-operatorio.t3

A reintroducao da dieta pés-operatoria comumente é feita entre 12 a 24 horas, via oral
ou por sonda nasoentérica. Essa realimentacdo precoce reduz o tempo de internacao
hospitalar e acelera o processo de cicatrizagdo. Entretanto, o prolongamento do jejum

pos-operatério decorre em complicacdes?!s.

Compete a equipe interdisciplinar o controle do periodo de jejum minimo, tanto pré-
quanto poés-operatério, visando o aspecto nutricional e do conforto, além de
complicacBes evitaveis. Portanto, propfe-se o seguimento do tempo de jejum

operatorio aos pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica.

2 Objetivo

O objetivo deste estudo é rastrear o tempo de jejum pré e pés-operatério em pacientes

submetidos a colecistectomia videolaparoscépica.

3 Método

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo e quantitativo realizado na Clinica
Cirargica, no Centro Cirdrgico e Sala de Recuperacao Anestésica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), situado em
Uberaba-MG, Brasil.

A amostra incluiu 30 pacientes adultos, acima de 18 anos, submetidos a

colecistectomia videolaparoscopica eletiva, entre janeiro de 2014 a junho de 2015.
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Neste periodo foram realizadas na instituicdo 227 procedimentos de colecistectomia
videolaparoscopica ao longo do ano de 2014, somando-se 154 cirurgias no 1°

semestre de 2014.

Os pacientes a serem submetidos a colecistectomia videolaparoscépica iniciaram o
periodo de jejum pré-operatdrio, conforme a rotina hospitalar, a partir das 22 horas do

dia anterior ao procedimento cirdrgico.

Este estudo foi submetido a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFTM, sob protocolo n°® 865. A coleta de dados foi iniciada apos a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap0s o esclarecimento (Anexo A).

Os pacientes que concordaram em participar desta pesquisa foram avaliados no pré
e pos-operatorio, por meio de um instrumento proprio (Anexo B), abordando idade,
sexo, periodo de jejum pré e pos-operatorio.

As informacdes foram coletadas nos Prontuarios dos Pacientes, disponiveis na
Unidade de Internacéo, e complementadas junto aos pacientes, quanto ao tempo de
jejum pré e pos-operatorio. A analise dos dados foi em numeros absolutos e

percentuais, além da mediana (maxima e minima).

5 Resultados

Obtiveram-se 30 pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica, sendo
a maioria mulheres (23 casos; 76,6%), com mediana de 51 anos de idade (minimo 20;
maximo 78 anos).

A duracdo do jejum pré-operatério dos pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscoépica teve mediana de 13 horas e 35 minutos (minimo 9 horas e 20

minutos; maximo 20 horas), demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Tempo de jejum pré e pos-operatério dos pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica em mediana, maximo e minimo (horas:minuto).

Tempo de Jejum Mediana Minimo Maximo
horas:minutos horas:minutos horas:minutos
Pré-Operat6rio 13:35 09:20 20:00
P&s-Operatério 04:25 02:00 15:00
Perioperatério 19:10 12:35 33:30

Fonte: A autora.

Quanto ao periodo de jejum pdés-operatério, teve mediana de 4 horas e 25 minutos
(méximo 15; minimo 2 horas). Constatou-se tempo de jejum pré-operatorio superior
ao pos-operatdrio, em pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscopica
(Figura 1)

Figura 1. Tempo de jejum pré e pds-operatdério em pacientes submetidos a colecistectomia

videolaparoscépica (n=30) no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.
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Fonte: A autora.

A duragéo do jejum no perioperatério teve mediana de 19 horas e 10 minutos sendo
(minimo 12 horas e 35; maximo de 33 horas e 30 minutos), de acordo com a Figura
2.
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Figura 2. Tempo de jejum operatério em pacientes submetidos a colecistectomia
videolaparoscépica (n=30) no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.
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Fonte: A autora.

6 Discusséao

Pacientes submetidos a colecistectomia laparoscopica tinham idade média de 47
anos.* Melo et. al, em uma instituicdo que atende usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), obtiveram mediana da faixa etaria de pacientes submetidos a
colecistectomia videolaparoscépica de 40 anos, variando entre 16 a 76 anos.*®> Ambos

estudos, acima referidos, mostram idade similar aquela obtida no atual estudo.

Diaz et al. demonstraram que pacientes submetidos a cirurgia de colecistectomia
videolaparoscoépica foram na sua maioria mulheres 68% (206) e apenas 31,3% (94)

homens,'* corroborando com o perfil dos pacientes encontrado neste estudo.

Walczewski et al. mostraram tempo de jejum pré-operatério de 14 horas,*! indo de
encontro com os dados obtidos no atual estudo, cujo jejum pré-operatério foi de 13
horas e 35 minutos (mediana), periodo que excede as oito horas de jejum

preconizadas antes das intervencdes cirurgicas, usualmente adotado no Brasil.

ARDUINI, Glendha Oliveira. Jejum pré e poés-operatério em colecistectomia
videolaparoscopica. TCC (Graduacédo) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, 2015. Orientadora: Nazaré Pellizzetti Szymaniak. Banca Examinadora: Marina Pereira
Rezende


http://lattes.cnpq.br/0305265751416285
file:///C:/Users/Labolatorio/Documents/Liph%20Science/Ed%202016/Glendha/www.liphscience.com
https://www.researchgate.net/profile/Nazare_Szymaniak
http://lattes.cnpq.br/8062210131889696
http://lattes.cnpq.br/8062210131889696

ISSN 2358-3657
111

ARDUINI, Glendha Oliveira. Preoperative and postoperative fasting in videolaparoscopic
cholecystectomy. Translation by: Euripedes Humberto Borges. LIPH Science, v. 3, n. 1, p.105-115,
Jan./Mar., 2016. www.liphscience.com

Tradicionalmente a alimentacdo oral no pés-operatorio é suspensa até o retorno da
funcao intestinal, aumentando a possibilidade de émese, ileo paralitico, pneumonia
por aspiracao subsequente, deiscéncia da ferida operatdria e da anastomose. Deve-
se considerar também que a alimentacao precoce melhora o bem-estar do paciente
influenciando positivamente o processo de recuperacéo pés-operatério.6

Charoenkwan et al., avaliaram a aceitacao da alimentacao precoce e tardia no pos-
operatorio de operacbes abdominais. No estudo acima citado, consideraram a
ingestdo alimentar precoce, aquela realizada nas primeiras 24 horas do pos-
operatorio, independentemente da presenca ou auséncia dos sinais que indiquem o
retorno da funcdo intestinal. Por sua vez, a reintroducdo da alimentacdo pés-
operatoria tardia, aquela introduzida 24 horas apds a operacdo, somente depois de
sinais de retorno da funcdo intestinal. Desse modo, foi possivel relacionar a

alimentacdo precoce com o aumento de nausea.’

A alimentacao precoce no pds-operatorio mostra-se segura pela reducdo do tempo de
internacao, porém possui risco aumentado de nduseas, mas proporciona ao paciente

maior conforto.16

O tempo de jejum poés-operatério no atual estudo foi de 4 horas e 25 minutos
(mediana) sendo o tempo maximo de 15 horas e minimo de 2 horas, sugerindo-se
adocdao de critérios de avaliacdo sobre a reintroducdo da dieta no pés-operatério de

cirurgias do aparelho digestério.

7 Conclusao

hY

Os pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscépica no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro permaneceram em jejum
operatorio por tempo superior ao recomendado. Comparativamente, o tempo de jejum
pré-operatorio foi superior ao pds-operatério. O menor tempo de jejum pré-operatorio
foi de 9 horas e 20 minutos, aproximando-se do preconizado. Ao contrario, o maior
tempo de jejum no pré-operatorio foi de 20 horas, distante daquele preconizado. Apos

a videocirurgia laparoscopica, o menor tempo de jejum foi de 2 horas. Entretanto,
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houve casos em que o paciente esperou até 15 horas para o reinicio da dieta, também
sem critérios evidenciados. De um modo geral, 0 maior periodo de jejum operatorio
total observado foi de 33 horas e 30 minutos, considerado extenso. Os motivos do
prolongamento do jejum pré-operatério ou da reintroducdo da dieta ndo foram
especificados no Prontuario do Paciente.
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9. Anexos

9.1 Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de
Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A tradicional préatica do jejum pré-operatorio de “nada na boca apoés as 22 horas”, existente desde os
tempos em que as técnicas anestésicas eram rudimentares, € hoje contra indicada por multiplos
6rgdos internacionais. Longo periodo de jejum pré-operatério ndo sdo apenas extremamente
desconfortaveis e irritantes, mas trazem prejuizos fisicos para o paciente, como a reposta
inflamatdria exacerbada a agressdo cirargica, aumento na incidéncia de nausea e vomito pos-
operatério, desidratac@o e a resisténcia insulinica apresentado pelo paciente no pés-operatorio.
Buscam-se novas regras para o jejum pré-operatério, em oposicao as tradicionais, pela reducéo
destas complicacBes pés-operatérias, particularmente pela redugcéo da resisténcia insulinica que se
sabe estd diretamente relacionamento com o tempo de permanéncia do paciente no hospital. Se
vocé concordar em participar de nossa pesquisa, podera estar contribuindo para a afirmacao destas
novas regras e fim do tradicional jejum pré-operatério. Além de pesar e medir vocé, iremos coletar
dados do prontuario, como por exemplo, nome (iniciais), data de nascimento, sexo, idade, nimero
do registro geral, tempo de jejum pré operatério e tempo de jejum pos operatorio. Nenhuma outra
pessoa ficar4 sabendo dos dados coletados. Vocé nao 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 ndo quiser participar, isso hdo
ird prejudicar seu atendimento aqui no hospital. A sua participacdo nesta pesquisa contribuira para

novas afirmativas sobre o jejum pré-operatério.
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9.2 Anexo B. Instrumento de Coleta de Dados

Nome (iniciais)

Registro Geral

Idade

Sexo

Cirurgia Realizada

Jejum Pré-Operatdrio Inicio Término

Jejum Pdés-Operatério Inicio Término
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