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RESUMO

Ojejum prolongado no periodo perioperatoério pode exacerbar a Resposta Enddcrina, Metabdlica
e Imunoldgica ao Trauma (REMIT), contribuindo para maiores complicagdes clinicas e recuperagao
tardia. Protocolos como ERAS e ACERTO recomendam a redu¢ao do tempo de jejum e a reintrodu-
¢do precoce da alimentagao, visando mitigar esses efeitos. Este estudo tem como objetivo analisar a
relagdo entre o tempo de jejum pré e pds-operatorio e a intensificagdo da REMIT em pacientes sub-
metidos a cirurgias abdominais, além de avaliar o grau de adesao da unidade hospitalar aos protoco-
los vigentes. Trata-se de uma pesquisa observacional com coleta semanal de dados em um hospital
escola, incluindo pacientes submetidos a cirurgias abdominais mediante consentimento. Serao apli-
cados questiondrios estruturados para registrar caracteristicas clinicas, tempos de jejum, complica-
¢Oes e percepgdes dos pacientes. Os dados serdo analisados estatisticamente, correlacionando tempo
de jejum, presenga de complicagoes e conformidade com ERAS e ACERTO. Espera-se demonstrar
que o jejum prolongado intensifica a REMIT, aumenta complicagdes metabdlicas e inflamatdrias e
piora a experiéncia pos-operatdria. A identificacdo de lacunas na pratica assistencial podera subsi-
diar agbes para aprimorar a implementagdo dos protocolos e promover melhores desfechos.
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ABSTRACT

Prolonged perioperative fasting can intensify the Endocrine, Metabolic, and Immune Response to
Trauma (REMIT), leading to increased clinical complications and delayed recovery. Protocols such as
ERAS and ACERTO recommend shorter fasting times and early postoperative feeding to mitigate these
effects. This study aims to analyze the relationship between pre- and postoperative fasting duration and
the intensification of REMIT in patients undergoing abdominal surgery, as well as to assess adherence
to these protocols within the hospital unit. This is an observational study with weekly data collection
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in a teaching hospital, including abdominal surgery patients who provide consent. Structured ques-
tionnaires will record clinical data, fasting times, complications, and patient perceptions. Statistical
analysis will correlate fasting duration with complications and the degree of compliance with ERAS and
ACERTO. It is expected that prolonged fasting increases REMIT intensity, metabolic and inflammatory
complications, and worsens postoperative recovery. Identifying gaps in current practices may support
strategies to improve protocol implementation and clinical outcomes.

Keywords: fasting; perioperative care; surgical complications.

1. INTRODUCAO

A Resposta Enddcrina, Metabolica e Imunoldgica ao Trauma (REMIT) corresponde a um
conjunto de alteragdes fisiologicas ativadas pelo organismo frente a uma injuria, como o trauma
cirargico. Esse processo integra sistemas hormonais, metabdlicos e imunolégicos com o objetivo de
preservar a homeostase, podendo, quando exacerbado, resultar em complicagdes sistémicas — espe-
cialmente em pacientes com comorbidades.

No contexto cirurgico, o tempo de jejum pré-operatorio exerce papel determinante na inten-
sidade da resposta metabdlica ao trauma. Evidéncias mostram que o jejum prolongado intensifica
a liberagdo de hormonios como glucagon, ADH e aldosterona, favorece glicogendlise hepatica e
aumenta a produgdo de lactato, contribuindo para instabilidade hemodinédmica e distirbios metabd-
licos (Novais et al., 2021). Em cirurgias abdominais, esses efeitos sdo mais pronunciados devido ao
impacto direto no trato gastrointestinal.

Para reduzir tais repercussoes, protocolos como ERAS e ACERTO orientam a diminui¢do do
periodo de jejum e a reintrodugdo precoce da alimentagdo, evidenciando melhora na resposta infla-
matoria, recuperacao intestinal e desfechos clinicos (De-Aguilar-Nascimento, 2017; 2021).

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a relagdo entre o jejum pré-operatério prolon-
gado e a intensificagdo da REMIT, além de avaliar a adesdo aos protocolos e propor estratégias de
melhoria. Nos capitulos seguintes, sao apresentados a revisao bibliografica, metodologia, resultados,
discussao e consideragdes finais.

2. SECAO 2

A Resposta Enddcrina, Metabdlica e Imunolégica ao Trauma (REMIT) corresponde ao conjunto
de alteragoes fisioldgicas desencadeadas pelo organismo diante de uma injuria, incluindo o trauma
cirurgico. Essa resposta ocorre em duas fases principais: a fase “ebb”, caracterizada por redugao do
metabolismo basal, diminuigdo do débito cardiaco e preservagdo da perfusao de 6rgaos vitais; e a
fase “flow”, marcada por hipermetabolismo, catabolismo proteico, resisténcia insulinica, mobilizagao
de substratos energéticos e intensa ativagdo neuroenddcrina (Cuthbertson, 1942; Novais et al., 2021).
Durante esse processo, hormonios como cortisol, catecolaminas, glucagon, ADH e aldosterona sdo
liberados, modulando glicemia, balango hidrico e resposta inflamatdria.

O jejum prolongado tem papel relevante na intensificagdo dessa resposta. A auséncia de aporte
energético estimula glicogendlise e neoglicogénese hepitica, resultando em hiperglicemia de estresse
e aumento da producdo de lactato. Estudos demonstram que tempos superiores aos recomendados
pelas diretrizes podem acentuar a resisténcia insulinica, comprometer o estado nutricional, atrasar o
retorno da funcio intestinal e elevar o risco de infec¢des e complicagdes metabdlicas no pds-opera-
torio (Braga et al., 2019; Novais et al., 2021).



Nesse cendrio, surgem protocolos baseados em evidéncias, como o ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) e o projeto brasileiro ACERTO, que propdem uma série de medidas perioperatdrias
destinadas a reduzir a resposta ao trauma, encurtar o tempo de recuperagdo e minimizar complica-
¢oes. Entre as recomendagdes centrais, destacam-se a reducao do jejum pré-operatdrio para 2 horas
para liquidos claros, a oferta de bebidas ricas em carboidratos até poucas horas antes da cirurgia
e a realimentagdo precoce no pos-operatério (De-Aguilar-Nascimento, 2017; 2021). Essas medidas
promovem melhor controle glicémico, preservacdo da massa magra, redu¢ao da inflamagao e menor
incidéncia de complicagdes pulmonares, infecciosas e gastrointestinais.

Diversos estudos brasileiros, especialmente aqueles realizados em hospitais universitarios,
demonstram que a adogao parcial ou incompleta desses protocolos ainda é comum, apesar dos bene-
ficios amplamente reconhecidos. Fatores como rotinas hospitalares rigidas, desconhecimento das
equipes, resisténcia a mudanca e dificuldades logisticas contribuem para a manutencao de periodos
de jejum muito superiores ao recomendado — frequentemente ultrapassando 10 a 12 horas (Portari
et al., 2020). Esse cenario refor¢a a importancia de avaliar a realidade local e implementar estratégias
de educacao continuada, fluxos atualizados e monitoramento sistematico.

No contexto das cirurgias abdominais, a relevancia desses protocolos é ainda maior, uma vez
que tais procedimentos frequentemente cursam com ileo adinamia, riscos infecciosos elevados e
maior ativagdo do sistema imunolodgico. A realimentagdo precoce demonstra melhora significativa
na recuperagao gastrointestinal, redu¢do do tempo de internagao, menor necessidade de analgesia e
diminui¢do da morbidade global.

Portanto, a literatura evidencia de forma consistente que o manejo adequado do jejum pré e pos-
-operatdrio exerce impacto direto na intensidade da REMIT e nos desfechos clinicos. O conhecimento
desses fundamentos ¢ essencial para justificar a investigacdo proposta neste estudo e embasar estraté-
gias que promovam o alinhamento das praticas hospitalares as recomendagdes baseadas em evidéncias.

3.SECAO 3
3.1 Tipo de Estudo e Local da Pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e quantitativo, realizado em um hospital escola
vinculado a universidade. A pesquisa sera conduzida nas unidades onde sdo atendidos pacientes
submetidos a cirurgias abdominais, abrangendo tanto o periodo pré quanto o pds-operatorio.

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Serdo incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgias abdominais eletivas ou de urgéncia,
independentemente de sexo, idade, peso ou presenca de comorbidades, desde que concordem em
participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Serdo excluidos pacientes que se recusarem a participar, que apresentem incapacidade cognitiva
sem responsavel legal ou que tenham alta hospitalar antes da aplica¢ao do questionario.

3.3 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorrera semanalmente no hospital escola. Apds assinatura do TCLE, os
pacientes serao entrevistados no pos-operatdrio imediato ou durante a internagdo, conforme sua
condigdo clinica.
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Sera aplicado um questionario estruturado, diretamente com os pacientes ou por meio da ana-
lise de prontuarios, contendo:

» Dados demograficos (sexo, idade, peso, comorbidades);

 Informagoes sobre o procedimento cirurgico;

» Tempo de jejum pré e pds-operatorio;

» Complicagdes intra e pds-operatorias;

« Percepgao subjetiva do paciente sobre sua experiéncia cirtrgica e recuperagao.

A percepgao subjetiva sera registrada por meio de uma escala numérica de 1 a 10, em que 1 cor-
responde a experiéncia extremamente negativa e 10 a experiéncia extremamente positiva.

3.4 Organizacao e Tratamento dos Dados

Os dados coletados serao organizados em tabelas e planilhas, permitindo analise clara das varia-
veis estudadas. As respostas subjetivas serdo tabuladas para andlise quantitativa, possibilitando a
identificacao de tendéncias relacionadas a percep¢io dos pacientes.

Tabelas especificas serdo elaboradas para correlacionar fatores como:

 tempo de jejum pré-operatorio x complicagdes intraoperatdrias;

« tempo de jejum pos-operatdrio x tempo de recuperagio;

« complica¢cdes metabolicas x intensidade da REMIT;

 percep¢ao do paciente x tempo total de jejum.

3.5 Analise Estatistica

Sera realizada analise estatistica descritiva das variaveis, incluindo frequéncias, médias e inter-
valos. As correlagdes serdo investigadas por meio de técnicas apropriadas conforme o tipo de variavel
(correlagao simples, comparagao entre grupos etc.).

Os resultados serdao confrontados com as recomendag¢des dos protocolos ERAS e ACERTO, per-
mitindo avaliar o grau de adesdao da unidade hospitalar as diretrizes atuais. Diferencas entre a pratica
observada e o recomendado serdo identificadas e interpretadas.

3.6 Sintese e Apresentacao dos Resultados

Os dados quantitativos e qualitativos gerados serdo sintetizados em graficos, tabelas e quadros
comparativos, destacando:

o impacto do jejum prolongado nas respostas enddcrinas, metabdlicas e imunoldgicas ao

trauma;

+ aincidéncia de complicagoes relacionadas a8 REMIT;

o ainfluéncia da realimentacao tardia na recuperacao;

« asatisfagdo dos pacientes com o processo perioperatdrio.

4. SECAO 4

foram entrevistados 12 pacientes submetidos a cirurgias abdominais no hospital escola. Durante
a coleta de dados, identificou-se uma limitagao significativa relacionada a auséncia de um registro
padronizado dos tempos de jejum pré e pos-operatdrios nos prontudrios. A falta dessa informacao
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essencial impossibilitou a analise objetiva e dificultou a comparagao direta com as recomendagdes
dos protocolos ERAS e ACERTO.

Diante dessa lacuna, os dados precisaram ser obtidos exclusivamente por meio dos relatos dos
proprios pacientes. No entanto, grande parte deles ndo soube informar de maneira precisa o tempo
total de jejum ao qual foi submetida, o que comprometeu a acuracia e a confiabilidade das informa-
¢oes coletadas. Como consequéncia, nao foi possivel estabelecer uma correlagdo estatistica robusta
entre o jejum prolongado e a intensificagdo da Resposta Enddcrina, Metabolica e Imunolégica ao
Trauma (REMIT).

A andlise descritiva mostrou variabilidade importante nos relatos de tempo de jejum, conforme
ilustrado nos graficos 1 e 2 (ndo incluidos aqui, mas mencionados no texto original). Apesar dessa
discrepancia, observou-se que a maioria dos pacientes avaliados ndo apresentou complica¢des clini-
cas significativas no pds-operatorio. Essa auséncia de desfechos adversos, associada a imprecisao dos
dados, refor¢ou a dificuldade em identificar relagdes diretas entre jejum prolongado, maior intensi-
dade da REMIT e complica¢des metabdlicas ou inflamatorias.

Mesmo diante de resultados inconclusivos, a investigacao evidenciou de forma clara uma fragi-
lidade relevante na pratica assistencial do hospital: a inexisténcia de protocolos institucionalizados
que regulem o tempo de jejum e orientem a reintroducao alimentar no pés-operatério. Essa lacuna
organizacional representa um obstaculo para a padronizagdo das condutas perioperatorias e dificulta
tanto a avaliagdo continua da qualidade do cuidado quanto a implementagdo de medidas de segu-
ranga assistencial.

Assim, os achados reforcam a necessidade de adog¢do de protocolos baseados em evidéncias,
como o ACERTO e o ERAS, que recomendam a redugao segura do jejum pré-operatério e a rein-
trodugdo precoce da alimentagdo. A implementa¢ao dessas diretrizes pode proporcionar beneficios
expressivos, como reducao de complicagdes metabolicas, maior conforto e satisfacdo dos pacientes,
além de promover uma recuperagao mais rapida e eficiente.

Por fim, destaca-se a importancia de incorporar de maneira sistematica o registro do tempo de
jejum pré e pds-operatorio nos prontuarios dos pacientes. Esse registro ¢ fundamental para o moni-
toramento adequado das praticas hospitalares, para a prevencao de complicagdes e para o desenvolvi-
mento de futuras pesquisas clinicas. A padronizagdo dos registros, associada a adogao de protocolos
como ACERTO e ERAS, representa um passo essencial para qualificar o cuidado perioperatdrio,
assegurar melhores desfechos cirurgicos e promover a melhoria continua da assisténcia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou avaliar a relacdo entre os tempos de jejum pré e pos-operatdrios e
seus possiveis impactos sobre a Resposta Enddcrina, Metabolica e Imunolédgica ao Trauma (REMIT)
em pacientes submetidos a cirurgias abdominais em um hospital de ensino. Entretanto, dificuldades
metodologicas — especialmente a auséncia de registros padronizados nos prontudarios e a baixa pre-
cisdo dos relatos fornecidos pelos pacientes — limitaram a obtencéo de resultados conclusivos.

Apesar dessas limitagoes, os achados evidenciam pontos criticos da pratica perioperatoria insti-
tucional. A inexisténcia de um protocolo formal para o manejo do jejum cirtrgico e para a reintro-
dugdo alimentar demonstra uma importante lacuna assistencial, que pode comprometer a seguranga,
o conforto e a recuperac¢do dos pacientes. Além disso, a falta de documentacao sistematica impede
analises mais robustas e compromete a capacidade do servico em monitorar seus proprios desfechos
e aprimorar suas praticas.



Os dados obtidos, embora inconclusivos quanto a correlagao entre jejum prolongado e piora cli-
nica, refor¢am a relevancia de implementar protocolos baseados em evidéncias, como o ACERTO e o
ERAS, que ja demonstraram beneficios como redugao das complicagdes pds-operatorias, otimizagao
da resposta ao trauma e aceleracao da recuperagdo funcional. A adogdo dessas diretrizes, associada a
um modelo de registro padronizado do tempo de jejum, representa um passo essencial para a quali-
ficagdo do cuidado perioperatdrio no hospital estudado.

Por fim, recomenda-se que novos estudos sejam realizados ap6s a implementagao de protoco-
los institucionais e melhorias nos registros clinicos, permitindo analises comparativas e conclusées
mais consistentes. A padroniza¢do das condutas e o fortalecimento da cultura de monitoramento
sao fundamentais para promover um cuidado mais seguro, eficiente e alinhado as melhores praticas
internacionais.
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