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APRESENTAÇÃO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na 
área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela Atena Editora, sendo 
organizada em volume único. Em seus 32 capítulos, o ebook aborda a atuação da 
Enfermagem em suas diversas dimensões, incluindo estudos relacionados ao contexto 
materno-infantil, saúde da criança, adolescente e idoso; além da Enfermagem no 
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuação da Enfermagem 
na assistência, prática clínica e implementação do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios.

Portanto esta obra é dedicada ao público composto pelos profissionais de 
Enfermagem, e discentes da área, objetivando a gradativa melhora na prática de 
assistencial, trazendo artigos que abordam experiências do ensino e aprendizagem 
no âmbito da saúde aos mais variados públicos. Além disso, as publicações estão 
dedicadas também aos próprios usuários dos serviços de saúde, visto que são 
diretamente favorecidos pela qualidade e humanização na assistência. 

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudança de cenário 
na saúde desde a formação profissional, até a promoção da saúde para os usuários 
dos serviços. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento 
quando trabalham as mais diversas temáticas. Assim, a educação em Enfermagem é 
fundamental em todos os campos de sua atuação, seja em sua inserção na assistência 
hospitalar, na Atenção Básica, ou mesmo na formação e capacitação de profissionais 
da área.   

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuação assistencial 
propriamente dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando 
cada vez mais a excelência no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas 
promotoras da saúde. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular práticas 
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicações de extrema 
relevância na atualidade, fomentando meios para sua aplicação na prática do cuidado 
assistencial em Enfermagem. 

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPÍTULO 14

JEJUM PRÉ-OPERATÓRIO DE CRIANÇAS EM 
SITUAÇÃO CIRÚRGICA: UMA REVISÃO DA 

LITERATURA

Marcelle Cristine da Fonseca Simas
 Ariane da Silva Pires

 Giselle Barcellos Oliveira Koeppe
 Priscila Padronoff  Oliveira

 Carlos Eduardo Peres Sampaio

RESUMO: Introdução: O período pré-operatório 
de uma cirurgia pediátrica, é um momento de 
bastante tensão tanto para o acompanhante 
quanto para a criança. O período de jejum pré-
operatório solicitado é o que mais pode causar 
incômodos, reduzindo assim a tolerância 
da criança à esse período, favorecendo o 
desenvolvimento de alterações metabólicas, 
resistência à insulina ,hiperglicemia, entre 
outras consequências geradoras desse 
período. OBJETIVO: Identificar de acordo 
com a revisão da literatura o tempo adequado 
e as consequências do jejum pré-operatório 
de crianças em situação cirúrgica. MÉTODO: 
Utilizou-se revisão sistemática da literatura, 
com busca de dados realizada nas bases: 
LILACS, MEDLINE e SCIELO. Considerou-
se o período decorrente de 2009 a 2019. Na 
busca com palavras chaves: “Assistência pré-
operatória’’; “jejum em crianças”, obteve-se 
130.204 textos. Operou-se com filtros como: 
texto estar inteiramente disponível online, no 
idioma português, limite: criança; criança; tipo 
de documento: artigos. Obteve-se assim 54 

textos, no qual após a realização de uma leitura 
profunda, foram-se utilizados 10 textos que por 
fim responderam às necessidades propostas 
nesse estudo. Utilizou-se a análise de conteúdo 
temática. RESULTADOS: Evidenciou-se com 
a revisão sistemática que o tempo de jejum 
pré-operatório pode ser reduzido, ao invés das 
crianças passarem por um jejum de 8 horas, 
causando desconforto, os estudos atuais 
descrevem que um jejum pré-operatório pode 
ocorrer no período de 2 horas após a ingestão 
de um líquido sem resíduos. CONCLUSÃO: 
Percebe-se através desse estudo que a 
redução do período de jejum pré-operatório 
busca amenizar a ansiedade, desconforto 
às crianças, além de futuras complicações 
metabólicas, no pós- operatório. Dessa 
forma, a prática do jejum tradicional tem sido 
questionada, sugerindo-se sua redução por 
meio da implementação de novos protocolos 
multiprofissionais institucionais, com o objetivo 
de diminuir o tempo de privação de alimentos, 
obtendo consequente melhora na recuperação 
pós-operatória
PALAVRAS-CHAVE: PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS OPERATÓRIOS, 
ENFERMAGEM PEDIÁTRICA, JEJUM

INTRODUÇÃO

O processo de hospitalização envolve 
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uma série de sentimentos como medo, angústia, aflição, ansiedade, curiosidade e 
a esperança de uma cura ou melhora do estado de saúde do indivíduo. Na maioria 
das vezes, esse momento costuma ser uma experiência bastante traumática para as 
pessoas envolvidas, principalmente quando esse cliente é uma criança, o que torna 
esse momento mais delicado, pois a mesma se afasta do seu ambiente de origem que 
é o seu lar, além de seus familiares, amigos e seus hábitos diários (WEBER, 2010).

Todos esses pensamentos aflorados em torno da hospitalização, tornam-se mais 
notórios e intensificados quando a internação ocorre para um objetivo específico, como 
a realização de um procedimento cirúrgico. A criança hospitalizada principalmente nos 
seus primeiros anos de vida, onde ficam mais vulneráveis a esses eventos, acabam 
criando em si um sentimento de ansiedade decorrente do afastamento do seu cotidiano, 
da perda do controle diante de um lugar desconhecido como o hospital, além do medo 
da lesão corporal e da dor que acentuam-se frente a realização de um procedimento 
cirúrgico invasivo, como ocorre na cirurgia (WEBER, 2010).

Experiências negativas podem ser desenvolvidas na criança durante todo o 
período perioperatório, principalmente no pré-operatório, que é o período que antecede 
a cirurgia, podendo ocasionar alguns distúrbios, como os alimentares, de ansiedade, 
de personalidade e sono da criança. Esses distúrbios podem gerar desconfortos e 
resultados não propícios para a melhora no pós-operatório do cliente infantil (WEBER, 
2010).

	 Pensando nos cuidados e em uma melhor recuperação no pós-operatório 
imediato e mediato, faz-se necessário a busca por melhorias no atendimento pré-
operatório e na individualização de cada paciente em sua estadia no hospital. Isso 
porque a satisfação do cliente representa um importante fator contribuinte para 
sua melhor adesão a todo o tratamento que cerca o processo cirúrgico a que será 
submetido, o que favorecerá um resultado futuro mais satisfatório aos envolvidos 
(IMBELLONI; POMBO; FILHO, 2015).

	 Em busca de se alcançar ao máximo a satisfação do cliente no percurso 
do perioperatório, é válido a procura de estratégias e investigações que permitam 
determinar as melhores táticas para amenizar, ou até anular experiências negativas 
relativas à intervenção cirúrgica. Neste contexto, muitos estudos, apresentam como 
um dos procedimentos que geram mais desconforto, ansiedade, tensão e possíveis 
alterações metabólicas no paciente infantil, o período determinado como “nada pela 
boca”, que representa o período de jejum pré-operatório (IMBELLONI; POMBO; 
FILHO, 2015).

Por   ser o jejum um importante influenciador da aceitação, satisfação e 
recuperação no pós-operatório, diversos estudos ao decorrer dos anos buscam 
descrever e delimitar o período exato de jejum absoluto em um indivíduo, uma vez 
que, várias pesquisas ratificam os malefícios que um jejum perioperatório prolongado 
pode desencadear. Dentre os possíveis danos podem-se citar os prejuízos ao estado 
nutricional, o aumento da resistência à insulina, o aumento ao risco de infecção, o 
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detrimento da integridade intestinal e o comprometimento do processo de cicatrização, 
resultando, portanto no prolongamento do período de internação (FRANCISCO; 
BATISTA; PENA, 2015).

De acordo com Francisco; Batista e Pena (2015), a definição do tempo do jejum 
pré-operatório de 8 a 12 horas foi instituída por Mendelson em 1946 e é praticado em 
muitos lugares até os dias de hoje, mesmo com a nova era na qual utilizam-se uma 
medicina baseada em evidências. Uma das preocupações primordiais para que essa 
duração do período de jejum ocorra, é o risco de aspiração associada à anestesia.

A American Society of Anesthesiologists (ASA), em seus estudos e relatos 
recentes, evidenciou que não há risco eminente de aspiração, caso o tempo de jejum 
pré-operatório seja reduzido. Além disso, a ASA recomenda desde o ano de 2011, 
em seu guia destinado para a prática clínica, que o jejum pré-operatório antes de 
procedimentos eletivos que exigem anestesia geral, local ou sedação/analgesia, seja 
de 2 h para líquidos sem resíduos, com ou sem conteúdo nutricional, como água, chá, 
café, sucos de fruta sem polpa e bebidas ricas em carboidrato. A recomendação para 
alimentos sólidos inclui o jejum de 6 horas para refeições leves e de 8 horas para 
refeições que contenham mais substâncias (FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015).

Diversas pesquisas revelam que o uso de bebidas ricas em carboidratos em 
até 2 horas antes da realização do procedimento cirúrgico, como é recomendado 
pela ASA, pode beneficiar o paciente infantil envolvido, através, da prevenção da 
imunodepressão; da redução do risco de complicações infecciosas; do retorno da 
normalidade da função intestinal; da diminuição da sensação de sede, fome, náuseas 
e vômitos; além da atenuação da resistência à insulina. Todos estes aspectos resultam 
em uma melhor resposta da criança a esse período tão traumático para ela e seus 
familiares (CUMINO et al., 2013).

O público infantil que necessita de jejum pré-operatório pode não compreender 
a importância deste procedimento, o que pode dificultar sua adesão a este cuidado, 
refletindo em todo o período perioperatório, que passa a não ocorrer de forma tranquila 
e espontânea. Dessa forma, se faz necessário a realização de estudos que promovam 
a ampliação do conhecimento acerca do manejo de cuidado relativo ao jejum pré-
operatório, apontando considerações acerca de seu tempo hábil e de seu impacto no 
enfrentamento da criança hospitalizada ao processo cirúrgico (CAMPANA et al., 2015).

OBJETIVO

Identificar de acordo com a revisão da literatura o tempo adequado e as 
consequências do jejum pré-operatório de crianças em situação cirúrgica.

METODOLOGIA:

Neste estudo, utilizou-se uma revisão sistemática da literatura, com busca de 
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dados realizada nas bases: LILACS, MEDLINE e SCIELO. Considerou-se o período 
decorrente de 2009 a 2019. Na busca com palavras chaves: “Assistência pré-
operatória’’; “jejum em crianças”, obteve-se 130.204 textos. Operou-se com filtros como: 
texto estar inteiramente disponível online, no idioma português, limite: criança; criança; 
tipo de documento: artigos. Obteve-se assim 54 textos, no qual após a realização 
de uma leitura profunda, foram-se utilizados 10 textos que por fim responderam às 
necessidades propostas nesse estudo. Utilizou-se a análise de conteúdo temática.

AUTOR/ ANO  BASE DE DADOS OBJETIVO ACHADOS 
IMPORTANTES

BEZERRA et al., 
(2009)

MEDLINE Avaliar o sur-
gimento de possíveis 
complicações anesté-
sicas relacionadas à 
abreviação do jejum 
pré-operatório para 

duas horas.

Identificou-se 
que a adoção das me-
didas multidisciplina-
res perioperatórias do 
projeto ACERTO não 
trouxe nenhuma com-
plicação relacionada 
ao jejum pré-operató-

rio.
Christóforo; Car-

valho.

(2009)

SCIELO Caracter izar 
os cuidados de enfer-
magem prestados a 
pacientes em período 
pré-operatório de cirur-

gias eletivas.

Identificou-se 
fragilidades no cuida-
do do paciente cirúrgi-
co, no sentido de con-
tribuir para a reflexão 
sobre a necessidade 
de mudança nas prá-
ticas da enfermagem 
no ambiente hospita-

lar.
WEBER.

(2010)

LILACS Verificar a in-
fluência das atividades 
lúdicas realizadas du-
rante o pré-operatório 
sobre a ansiedade de 

crianças.

Os resultados 
mostraram que, logo 
ao entrar no CCA, os 
pacientes não apre-
sentaram diferenças 
significativas com re-
lação à ansiedade, 
sendo os valores ele-

vados.

FEGURI.

(2012)

LILACS Avaliar variá-
veis clínicas, seguran-
ça do método e efeitos 
no metabolismo de 
pacientes submetidos 
à abreviação do jejum 
na cirurgia de revascu-
larização do miocárdio.

A b r e v i a ç ã o 
do jejum pré-operató-
rio com oferta de CHO 
na CRVM foi segura, 
melhorou o controle 
glicêmico na UTI, di-
minuiu tempo de uso 
de dobutamina, e de 
internação hospitalar 

e na UTI. 
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I M B E L O N N I ; 
POMBO; FILHO.

(2015)

MEDLINE Avaliar se a in-
gestão de 200 mL oral 
pré-operatória de uma 
bebida de carboidra-
tos pode melhorar o 
conforto e a satisfação 
com a anestesia no pa-
ciente idoso com fratu-

ra de quadril.

O tempo de 
jejum diminuiu signifi-
cativamente no grupo 
de estudo. Pacientes 
beberam 200 mL 2:59 
h antes da cirurgia 
e não apresentaram 
fome (p < 0,00) e sede 
na chegada à SO (p < 
0,00), resultando em 
aumento da satisfa-
ção com o cuidado 
perioperatório aneste-

sia (p < 0,00).

FRANCISCO; BA-
TISTA; PENA.

(2015)

SCIELO Investigar se 
o tempo de jejum pe-
rioperatório prescrito 
e praticado pelos pa-
cientes se encontra 
em conformidade com 
os protocolos multimo-
dais atuais e identificar 
os principais fatores 

associados.

Os pacientes 
permaneceram em 
jejum por tempo pro-
longando, ainda maior 
que o tempo prescrito 
e a intensidade dos 
sinais de desconforto 
como fome e sede au-
mentaram ao longo do 

tempo.

CAMPANA et al.,

(2015)

LILACS- EXPRESS Compreender 
como o cuidador viven-
cia o jejum da criança 
cirúrgica e percebe 
sua sede no período 

perioperatório

O manejo da 
sede amenizaria o 
sofrimento da criança 
e dos familiares. Por 
conseguinte, é ne-
cessário desenvolver 
estratégias de manejo 

da sede na criança.

MARTINS et al.

(2016)

LILACS- EXPRESS Verificar a 
ocorrência de compli-
cações intraoperató-
rias e pós-operatórias 
em pacientes subme-
tidos a procedimen-
tos, como o tempo de 

jejum.

Identificou-se 
que as complicações 
intraoperatórias e 
pós-operatórias es-
tiveram associadas 
às condições clínicas 
dos pacientes e não 

ao tempo de jejum.

VELHOTE; BOHOMOL; 
PRIETO.

(2016)

LILACS- EXPRESS Identificar as 
reações dos acompa-
nhantes de crianças 
submetidas à cirurgia 

ambulatorial.

A orientação 
médica aos procedi-
mentos pré-opera-
tórios foi de grande 
importância, não so-
mente para o cuidado 
da criança, mas tam-
bém do acompanhan-
te, visando diminuir ao 
máximo o estresse vi-

venciado por eles.
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CARVALHO et al.,

(2017)

SCIELO Avaliar a se-
gurança de um proto-
colo de abreviação do 
jejum pré-operatório, 
com o uso de bebida 
contendo carboidratos, 
e realimentação preco-

ce.

Identificou-se 
que a abreviação de 
jejum pré-operatório 
para 2 h com uso de 
bebida contendo car-
boidratos, em ope-
rações eletivas de 
crianças, é seguro 
e não está associa-
do ao maior risco de 
broncoaspiração pul-

monar. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

•	 O  jejum como um processo não facilitador da hospitalização: sentimentos 
ocasionados.

No contexto hospitalar, as crianças ficam expostas à probabilidade de serem 
submetidas a procedimentos invasivos e traumáticos e, por isso, a situação de 
internação é considerada um fator estressor para o desenvolvimento infantil. Dentre 
os procedimentos invasivos, encontram-se as experiências cirúrgicas, as quais, 
vivenciadas por crianças, estão atreladas ao desconhecido e incontrolável e, sendo 
assim, causadoras de impacto, uma vez que permeiam a imprevisibilidade. Além disto, 
estão circundadas por fantasias, medos e reações negativas, tornando-se algo a ser 
temido, o que pode promover elevados níveis de stress e potencializar suas reações 
(CARVALHO et al., 2006; MORO; MÓDOLO, 2004).

O fato de a criança ter vivenciado poucas experiências e ter uma imaturidade 
biopsicológica dificulta o enfrentamento da situação cirúrgica, uma vez que tal situação 
a expõe a vários estressores com os quais tem dificuldade de manejo, tornando-a 
mais complexa que quando experienciada por um adulto (BROERING; CREPALDI, 
2008; CARVALHO et al., 2006).

De   acordo    com Sebastiani e Maia (2005), apesar dos avanços técnicos e 
científicos da Medicina, proporcionando técnicas cada vez mais sofisticadas de cirurgia 
e de anestesia, o paciente cirúrgico nunca se sente totalmente seguro. É comum o 
paciente cirúrgico apresentar sentimento de impotência, isolamento, medo da morte, 
da dor, da mutilação, da incapacitação, além das dificuldades de adaptação frente 
às mudanças na imagem corporal. Para estes autores, a intervenção psicológica é 
necessária nessa situação, buscando minimizar a angústia e ansiedade do paciente. 
Tal intervenção pode ser, dividida didaticamente, em três momentos específicos: 
no pré-operatório, no transoperatório e no pós-operatório (imediato e mediato). 
Cada uma dessas fases é caracterizada por experiências e vivências distintas e, 
consequentemente, as emoções, reações psicológicas e comportamentais são 
diferenciadas.
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O    paciente  infantil tem dificuldade em compreender o período de jejum. Algumas 
crianças apresentam comportamentos negativos, ficam irritadas, agitadas, chorosas e 
insistem em querer comer e beber água durante o jejum. Oferecer à criança explicações 
e orientações a respeito das rotinas perioperatórios e da necessidade de determinados 
procedimentos pode resultar-lhe em menos sofrimento e comportamento mais calmo 
(COSTA, 2010).

O preparo psicoemocional da criança é fundamental para tornar a vivência dos 
procedimentos hospitalares menos estressante e menos traumática. Intervenções 
lúdicas, essenciais neste processo, possibilitam um ambiente menos hostil para o 
paciente, pois aproxima o hospital da realidade infantil, facilitando a comunicação e o 
cuidado. Além disso, torna-se um importante meio de enfrentamento, que gera maior 
tranquilidade e coragem para superar as dificuldades da hospitalização (CUNHA; 
SILVA, 2012).

Não se encontram, porém, estudos específicos sobre o lúdico no manejo do 
estresse causado pelo jejum e pela sede em tal população. A sede é um sintoma 
que intensifica o desconforto e o sofrimento vivenciados pela criança cirúrgica. Em 
adultos, constata-se a sede no período perioperatório como incômodo real e de alta 
incidência. Durante o pós-operatório, a incidência chega a 75% (n=128) e a média de 
intensidade (em escala de 1 a 10) chega a 6,1(11) e até a 8,17(12). Mas pouco se sabe 
sobre a incidência da sede perioperatória especificamente em crianças. As crianças 
enfrentam, muitas vezes, tempos excessivos de jejum, tanto para sólidos quanto para 
líquidos, o que pode intensificar seu desconforto (YOON; MIN, 2012).

A sede é um sintoma pouco valorizado pela equipe de enfermagem. Mesmo 
havendo comprovação científica quanto à segurança do menor tempo de jejum para 
líquidos, os profissionais, segundo relato dos familiares, agem baseando-se no antigo 
mito de que não se deve quebrar o jejum. Observa-se pouca iniciativa deles diante 
da sede da criança e, quando decidem empregar alguma estratégia para amenizar o 
sintoma, agem empiricamente, sem utilizar métodos padronizados. Sendo o enfermeiro 
um profissional de grande importância neste contexto, é fundamental realizar pesquisas 
sobre métodos eficazes de alívio da sede em crianças para, assim, possibilitar a 
educação da equipe quanto ao manejo adequado desse sintoma (CAMPANA et al., 
2015).

•	 Os benefícios metabólicos resultantes do tempo de jejum pré-operatório. 

Com o procedimento cirúrgico, ocorre alteração do metabolismo basal, 
que é medida por citocinas pró-inflamatórias, hormônios contrarreguladores, 
tais como glucagon, catecolaminas, cortisol, entre outros mediadores, 
chamada de resposta metabólica ao trauma cirúrgico. Esta resposta é 
potencializada pelo jejum pré-operatório prolongado (NASCIMENTO et al., 2011). 
	 Após algumas horas de jejum, ocorre a diminuição dos níveis de 
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insulina e, em contrapartida,  há   aumento  dos níveis de glucagon, 
determinando uma utilização rápida da pequena reserva de glicogênio 
(cerca de 400g em um indivíduo adulto), que se encontra em maior parte 
no fígado; além de uma maior produção de mediadores inflamatórios. 
	 Em menos de 24 horas de jejum, o glicogênio hepático é 
totalmente consumido. Porém, a gliconeogênese é ativada e a proteína 
muscular passa a ser utilizada, provendo glicose para os tecidos que 
dependem exclusivamente dela como fonte de energia (NYGREN, 2006). 
	 No procedimento cirúrgico, o jejum noturno pré-operatório foi instituído quando 
técnicas anestésicas tinham o objetivo de garantir o esvaziamento do estômago 
e evitar broncoaspiração no momento da indução, prevenindo as complicações 
pulmonares associadas a aspirações do conteúdo gástrico (OLIVEIRA et al., 2009). 
	 Atualmente, as recomendações para o jejum pré-operatório vêm sendo 
modificadas pelas principais sociedades de anestesia do mundo, que recomendam 
a ingestão de solução oral enriquecida com carboidratos (CHO), duas a três 
horas antes do procedimento cirúrgico (MERCHANT et al., 2014; SMITH et al., 
2011). Esta técnica está sendo vista como um dos fatores benéficos para diminuir 
a resposta orgânica, a resistência insulínica, o estresse cirúrgico e, ainda, 
melhorar o bem estar do paciente, demonstrando ser segura e essencial para a 
recuperação mais rápida do trauma cirúrgico (PIMENTA; AGUILAR, 2014).	  
	  Além disso, no atual momento existem projetos que foram implementados com o 
objetivo de diminuir as complicações cirúrgicas e melhorar as técnicas perioperatórias, 
minimizando o estresse imposto pela operação (IMBELONNI; POMBO; FILHO, 2015). 
	 O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) é um projeto 
multicêntrico que foi recentemente desenvolvido e implementado em 
países europeus, sendo criado com base em muitos estudos apoiados 
pela prática da medicina em evidências (CARVALHO et al., 2017). 
	 No Brasil, em 2005, foi implantado um projeto inspirado nas condutas do ERAS, 
chamado de ACERTO, ou Aceleração da Recuperação Total Pós-Operatória. Consiste 
em um programa multidisciplinar que envolve os serviços de cirurgia geral, anestesia, 
nutrição, enfermagem e fisioterapia e que estabelece um conjunto de cuidados 
perioperatórios visando melhorar a recuperação do paciente cirúrgico. Dentre as 
principais condutas preconizadas pelo projeto ACERTO estão: avaliação e terapia 
nutricional perioperatórias, abreviação do jejum pré-operatório com oferta de líquidos 
contendo carboidratos, restrição de fluidos intravenosos, do uso de sondas e drenos, 
realimentação e mobilização precoce no pós-operatório (AGUILAR-NASCIMENTO et 
al., 2006).

•	 Protocolos relacionados ao jejum pré- operatório versus  sua aplicabilidade. 
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Recentes protocolos de cuidados perioperatórios à população infantil, têm favorecido 
a redução do tempo de jejum antes e após o procedimento cirúrgico. Apesar de ainda 
serem incipientes os estudos nacionais sobre a utilização destes protocolos de abreviação 
de jejum, pesquisa realizada aponta que a redução do tempo de jejum, bem como     a      
realimentação precoce de pacientes pediátricos em situação cirúrgica é de grande 
relevância, à medida que proporciona uma série de benefícios clínicos e metabólicos a 
esta clientela (CARVALHO, CARVALHO, NOGUEIRA, AGUILAR-NASCIMENTO, 2017). 
	 Embora, seja indispensável o emprego do jejum pré-operatório para garantir 
o esvaziamento gástrico e o risco de eventos respiratórios adversos, na prática 
clínica o período de jejum geralmente excede o recomendado por protocolos 
firmemente estabelecidos. Neste contexto, faz-se necessário que os serviços 
de saúde dirijam suas ações tendo como base os protocolos mais atualizados, 
executando prescrições individualizadas para jejum de alimentos sólidos e líquidos 
(PIEROTTI, NAKAYA, GARCIA, NASCIMENTO, CONCHON, FONSECA, 2018). 
	 O tempo de jejum considerado nos protocolos recentes, especialmente em 
clientela pediátrica, deve ser devidamente respeitado, pois o jejum prolongado na 
criança representa um forte motivo de sofrimento, tanto para ela, como para seu 
familiar. Além do cumprimento do período estipulado nos protocolos, o profissional 
de saúde deve ainda manter uma comunicação efetiva com os pacientes e 
familiares, a fim de amenizar toda a angústia provocada por esta limitação imposta 
pelo procedimento cirúrgico (CAMPANA, FONSECA, LOPES, MARTINS, 2015). 
	 Manter um paciente em jejum por um tempo prolongado, além de estar em 
desacordo com os protocolos atualmente preconizados, favorece sinais de desconforto 
e impede as vantagens advindas da abreviação do período de jejum operatório. 
Dessa forma, é fundamental a implementação efetiva dos protocolos seja valorizada 
e incentivada, afim de garantir uma melhor recuperação para a clientela assistida 
(FRANCISCO, BATISTA, PENA, 2015).

•	 Malefícios que podem ser gerados como consequência do período de jejum 
no pré- operatório.

O jejum pré-operatório de líquidos e alimentos sólidos durante 
períodos de oito a doze horas, ainda frequentemente praticado, 
tem por propósito assegurar o esvaziamento gástrico, evitando av  
broncoaspiração do paciente durante cirurgias (OLIVEIRA et al., 2009). 
	 O jejum pré-operatório é uma prática amplamente aceita entre médicos-
cirurgiões e anestesistas e que segue dominante entre as instituições hospitalares 
que realizam procedimentos cirúrgicos, os quais, em algumas situações, 
chegam a períodos superiores a 12 horas devido ao atraso na programação 
cirúrgica e/ou suspensão de cirurgias, por exemplo (FEGURI et al ., 2012). 
	 Assim, o jejum gera ansiedade e desconforto aos pacientes e pode estar 
relacionado a complicações metabólicas, como o surgimento de resistência 
insulínica (RI) associada à hiperglicemia pós-operatória pela diminuição da 
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disponibilidade de insulina para os tecidos periféricos e dificuldade de captação 
da glicose. Este processo ocorre, principalmente, nos primeiros dias de pós-
operatório e é causado por vários fatores fisiológicos ligados ao jejum pré-operatório 
prolongado e redução da ingestão de carboidratos, afetando negativamente os 
resultados da recuperação cirúrgica, aumentando os riscos infecciosos e retardando 
a cicatrização (FEGURI et al ., 2012; FRANCISCO; BATISTA; PENA, 2015). 
	 A preconização do jejum prolongado (6 a 12 horas) para realizações de 
cirurgias implica em queixas como sede, fome, ansiedade, fraqueza, além de riscos 
de desequilíbrio hidroeletrolítico, metabólico e nutricional. Em paciente internados, 
o efeito deletério do jejum prolongado é potencialmente maior, já que o organismo 
se encontra mais fragilizado e susceptível às complicações (KOEPPE et al., 2013). 
	 Dessa forma, a prática do jejum tradicional tem sido questionada, sugerindo-
se sua redução por meio da implementação de novos protocolos multiprofissionais 
institucionais, com o objetivo de diminuir o tempo de privação de alimentos, obtendo 
consequente melhora na recuperação pós-operatória (MARTINS et al., 2016).

CONCLUSÃO

Percebe-se através desse estudo que o jejum apesar de essencial no período 
perioperatório para a prevenção de complicações anestésicas, representa uma situação 
amplamente desconfortante para a clientela pediátrica, sendo, portanto indispensável 
o seguimento dos protocolos vigentes de abreviação do tempo de jejum.

A redução do período de jejum pré-operatório busca amenizar a ansiedade, 
desconforto as crianças, além de futuras complicações metabólicas, como o surgimento 
de resistência insulínica associada à hiperglicemia pós-operatória. Dessa forma, 
a prática do jejum tradicional tem sido questionada, sugerindo-se sua redução por 
meio da implementação de novos protocolos multiprofissionais institucionais, com o 
objetivo de diminuir o tempo de privação de alimentos, obtendo consequente melhora 
na recuperação pós-operatória.

Esta pesquisa sirva de base para outras investigações sobre a temática, a fim 
de ampliar as discussões acerca da implantação e implementação de ações de saúde 
voltadas para o tempo de jejum operatório. Tais discussões perpassem a especificidade 
das questões relacionadas ao jejum e atinjam outros focos de atenção à criança nas 
mais variadas situações cirúrgicas, tornando o cuidado mais efetivo e abrangente 
neste cenário de atuação.
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