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Resumo - Objetivo: Avaliar o tempo de jejum
para exames e o estado nutricional por meio
de indicadores antropométricos e bioquimicos
de pacientes hospitalizados em um hospital
universitario do nordeste brasileiro. Métodos:
trata-se de um estudo transversal, realizado
com pacientes de ambos os sexos, no periodo
de marco a junho de 2015. Os pacientes foram
avaliados em dois momentos distintos: no periodo
que antecede o jejum para o primeiro exame e
no momento da alta hospitalar. Foram avaliados
0S parametros antropométricos e bioquimicos, o
tempo de internamento, nimero de episddios em
que o paciente ficou em jejum e diagnoéstico que
motivou o internamento. As analises estatisticas
foram realizadas utilizando o Statistical Package
for the Social Science, SPSS®, versao 17.0 para
Windows, considerando o nivel de significancia de
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5%. Resultados: foram analisados 34 pacientes
com uma média de idade de 50,4 + 16,4 anos,
sendo 53% do sexo masculino. O diagnéstico
nutricional verificado, no momento inicial,
realizado por meio da ASG, mostrou que 56,0 %
dos pacientes foram classificados com algum grau
de desnutricao. O tempo de jejum para exames foi
de aproximadamente entre 13,84 + 3,65 horas e
esse se correlacionou com IMC final dos adultos (r
=0,602; p<0,001). Conclusoes: observou-se uma
elevada prevaléncia de desnutricao na amostra
e que o tempo médio de jejum para exames foi
superior ao preparo convencional, levando ao
aumento do risco de complicacoes associadas
a deplecao nutricional, podendo comprometer,
assim, a resposta imunoldgica e o processo de
cicatrizacao nestes pacientes, durante o periodo
de hospitalizacao.

Palavras-chave: jejum; exame; estado nutricional;
desnutricao; hospitalizacao.

Abstract - Objective: To evaluate the fasting
time for exams and nutritional status through
anthropometric and biochemical indicators of
hospitalized patients in a university hospital in
the Brazilian Northeast. Methods: This was a
cross-sectional study, carried out with patients
of both genders, between March and June 2015.
Patients were evaluated at two different moments:
in the period before fasting for the first exam and

at the time of discharge from the hospital. The
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biochemical anthropometric parameters, hospitalization time, number of episodes in
which the patient fasted and the diagnosis that led to the hospitalization were evaluated.
Statistical analyzes were performed using the Statistical Package for the Social Science,
SPSS®, version 17.0 for Windows, considering a significance level of 5%. Results: A total of
34 patients with a mean age of 50.4 + 16.4 years were analyzed, 53% of them male. The
nutritional diagnosis verified at the initial moment, performed through the SGA, showed that
56.0% of the patients were classified with some degree of malnutrition. The fasting time
for the tests was approximately 13.84 + 3.65 hours and this correlated with Final BMI of
adults (r = 0.602, p <0.001). Conclusions: A high prevalence of malnutrition was observed
in the sample and the average fasting time for exams was higher than the conventional
preparation, leading to an increased risk of complications associated with nutritional
depletion, which could compromise immunological response and healing process in these
patients during the hospitalization period.

Keywords: Fasting; exam; nutritional status; malnutrition; hospitalization.

INTRODUCAO

0 estado nutricional adequado € o reflexo do equilibrio entre a ingestao balanceada
de alimentos e o consumo de energia necessario para manter as funcoes diarias do
organismo. O desequilibrio do mesmo pode ser ocasionado por diversos fatores, entre eles,
a evolucao da doenca € a internacao (CORISH & KENNEDY, 2000).

No ambito hospitalar, a perda de peso pode ser acarretada por diversos fatores
como 0 aumento das necessidades nutricionais, a absor¢cao e metabolismo dos nutrientes
comprometidos, diminuicao da capacidade de digestao, periodos prolongados de jejum,
restricoes alimentares, inapeténcia, entre outros (ALENCAR, LEITAO e PRADO, 2015).

A preconizacao do jejum prolongado (6 a 12 horas) para realizacoes de exames
implica queixas como sede, fome, ansiedade, fraqueza, além de riscos de desequilibrio
hidroeletrolitico, metabdlico e nutricional. Em pacientes hospitalizados, o efeito deletério do
jejum prolongado é potencialmente maior, ja que o organismo se encontra mais fragilizado
e susceptivel as complicacoes (KOEPPE et al., 2013).

Essas alteracoes metabdlicas decorrentes do jejum podem estar associadas a
deplecao nutricional, comprometendo, assim, a resposta imunologica e o processo de
cicatrizacao, ocorrendo mudancas na composicao corporal e na fisiologia dos 6rgaos, além
de outras consequéncias, que induzem a maior possibilidade de ocorréncia de infeccoes,
Ulceras de pressao, comprometimento da barreira intestinal, resultando em aumento da
morbimortalidade. Os possiveis desfechos sao o prolongamento do tempo de internacao,
bem como o aumento do nlimero de reinternacoes (LUCAS e FAYH, et al., 2012).

O acompanhamento do estado nutricional dos pacientes € de fundamental
importancia, pois € possivel identificar aqueles com risco de apresentar complicacoes
associadas ao estado nutricional, possibilitando a oferta de terapia nutricional adequada e
monitoramento da eficacia da intervencao dietética (SICCHIERI et al., 2009).
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Em face ao exposto, realizou-se este estudo com o objetivo de avaliar o tempo de jejum
para exames e o estado nutricional por meio de indicadores antropométricos e bioquimicos

de pacientes hospitalizados em um hospital universitario do nordeste brasileiro.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com uma amostra por conveniéncia, com
pacientes de ambos os géneros, submetidos a jejum para exames no Hospital Universitario
de Sergipe, Aracaju- SE, durante o periodo de marco a junho de 2015.

O critério de inclusao foi idade superior a 18 anos e com indicacao de jejum para
realizacao de exames. Foram excluidos da amostra pacientes em coma e/ou internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pacientes com edema e/ou impossibilidade de
afericdo das medidas antropométricas e/ou com tempo de permanéncia hospitalar menor
que uma semana.

Os dados foram coletados em um formulario estruturado contendo as seguintes
variaveis de interesse para o estudo: idade, género, tempo de permanéncia hospitalizado,
tipo de exame, diagnostico da doenca principal, data e hora para o inicio do jejum e término
do jejum.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos distintos: no periodo que antecede
0 jejum para o primeiro exame (inicial) e no momento da alta hospitalar (final).

Em pacientes que nao se encontravam restritos ao leito foi realizada a afericao do
peso em uma balanca digital portatil G. Tech® com capacidade para 150 kg, em intervalos
de 100 gramas. Em pacientes que se encontravam confinados ao leito por limitacoes
do tratamento clinico ou por debilitacdo do estado geral foi realizado o calculo do peso
corporeo estimado (Chumlea et al. 1985).

A estatura foi estimada por meio da medida da altura do joelho, a qual foi aferida pela
distancia entre o calcaneo e joelho(Chumlea et al., 1994) com fita métrica inextensivel, com
aproximacao de 1 mm, com o paciente em decubito dorsal horizontal, o joelho foi flexionado
em um angulo de 90°; a fita métrica foi colocada debaixo do calcanhar do paciente e sobre
a parte superior do joelho fletido. Para realizacao dos calculos, foi necessarios informacgoes
como idade e género, proposto por Chumlea et al. (1985).

A circunferéncia do braco (CB) foi aferida com fita métrica inextensivel, com
aproximacao de 1 mm, no paciente deitado, o corpo em linha reta e o braco flexionado
sobre o corpo. E, para afericao da circunferéncia da panturrilha (CP), foi utilizada a mesma
fita métrica, medida ao redor da musculatura da panturrilha (Chumlea et al., 1985).

Apbés analise dos dados da avaliacao antropométrica, os pacientes foram
classificados de acordo com o estado nutricional, levando em consideragao o IMC (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000) e circunferéncias do braco e panturrilha de acordo com a
classificacao de Frisancho (1990).

Na avaliacao inicial, aplicou-se a Avaliacao Subjetiva Global (ASG), proposta por
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Detsky et al. (1987) para pacientes adultos; para os idosos, foi utilizada a Mini Avaliacao
Nutricional (MAN), sugerida por Vellas e colaboradores (1999).

Para analise dos dados bioquimicos, foram coletadas informacoes sobre os exames
realizados pelos pacientes durante o periodo de internacao. Os dados bioquimicos
considerados para avaliacao da evolucao nutricional dos pacientes da amostra foram:
hemacias, hemoglobina, hematdcrito, linfocitos, leucdcitos, ureia, creatinina e albumina.

Otempo de jejum para exames, as informacoes referentes ao cancelamento do exame
e 0s motivos quando ocorriam foram coletados dos prontuarios dos pacientes contidos na
amostra.

Os dados obtidos foram processados e analisados por intermédio dos pacotes
estatisticos Statistical Package for the Social Science (SPSS®), versao 18.0. Para a analise
descritiva, foram calculados a média e o desvio-padrao.

A comparacao entre os dados do inicio e fim do acompanhamento para avaliacao da
evolucao nutricional da amostra foi realizada por meio do teste “T” de Student e o teste “T”
pareado e para os resultados foram considerados o nivel de significancia de 5%.

Para os casos em que ambas as variaveis fossem paramétricas, a associacao foi
verificada diretamente, por meio do teste de Correlacao de Pearson. Foi considerado um
intervalo de confianca de 95%.

O presente estudofoiaprovado peloComitéde Eticae Pesquisa doHospital Universitario
de Sergipe, sob o registro n® 453.305 e de acordo com a resolugao no 466/12. A coleta de
dados foi iniciada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos pacientes.

RESULTADOS

Participaram do estudo 34 pacientes, sendo a maioria do género masculino (53,0%)
com idade média de 50,4 + 16,4 anos. A amostra foi composta por 76,4% (n = 26) adultos
€ 29,4 % (n=8) idosos.

Analisando o local em que os individuos estavam internados, verificou-se que 55,9%
estavam na clinica médica e 44,1% encontravam-se na clinica cirlrgica. Na avaliacao
do desfecho clinico desses pacientes, foi observado que 82,3% dos pacientes tiveram
alta hospitalar; 14,7% foram a 6bito e 2,9% foram transferidos para outras unidades
hospitalares.

As doencas mais frequentes no diagnoéstico dos pacientes estudados foram as

doencas infectocontagiosas e cancer (Figura 1.).
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Doengas cardiovasculares 5,9%

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 8.8%
Diabetes 14,7%
Qutros 14,7%
Doengas hepaticas 17,6%
Doengas autoimunes |17.6%

Cancer 23,5%
Doengas infectocontagiosas 26.5%

Figura 1. Frequéncia (%) diagndstico clinico dos pacientes da amostra.

Fonte: Sergipe, 2016.n = 34.

O diagndstico nutricional, verificado no momento inicial e realizado por meio da ASG,
mostrou que 56,0% dos pacientes foram classificados com algum grau de desnutrigao e
20,6% bem-nutridos. A MAN mostrou que 12,0% dos pacientes apresentaram-se em risco
nutricional, 9% desnutridos e os demais foram classificados como bem-nutridos (Figura 2.).

14 13
12
10

8 7

6
8
4

4 3

2 : I .

0 [ ]

Bem nutrido Desnutricio Gravemente Bem nutrido Risco Desmutrido
(ASG) moderada  desnutrido (MAN) Nutricional (MAN)
(ASG) (ASG) (MAN)

Figura 2. Diagnéstico nutricional inicial através da ASG e MAN

Fonte: Sergipe, 2016.n = 34.

Com relacao ao estado nutricional, avaliado pelo peso, IMC, CB e CP, encontravam-
se a maioria dos pacientes em eutrofia. Ao comparar os dados antropométricos, obtidos
no inicio da pesquisa e na avaliacao final, de todos os pacientes, nao foram encontradas
alteracoes significativas (Tabela 1.)
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Variaveis N= 34 P

Avaliacao inicial Avaliacao final
Peso (kg) 59,04 + 13,77 58,11 +14,63 0,898
IMC idoso (kg/m?2) 23,42 £ 2,95 23,01 + 2,62 0,382
IMC adulto (kg/m?) 21,69 + 5,81 21,35 + 6,30 0,262
CB (cm) 26,10 £+ 4,73 26,23 + 4,70 0,586
CP (cm) 32,30+ 5,11 32,03 +4,98 0,359

Tabela 1. Variaveis antropométricas avaliadas no inicio e no final da evolucao do estado nutricional.

Fonte: Sergipe, 2016.

*Teste “t" de Student, p< 0,05

Durante o tempo de hospitalizacao, os valores médios de hemacias, hemoglobina,
hematécrito, contagem total de linfécitos e albumina dos pacientes apresentaram-se abaixo
da faixa de normalidade, enquanto as plaquetas, ureia e creatinina encontravam-se dentro
da referéncia. Nao foram encontradas alteracoes significativas entre os dois momentos de
avaliacao dos referidos parametros (Tabela 2.).

Variaveis bioquimicas L SR . Referéncia P
Avaliacao inicial Avaliacao final

Hemacias (10°/mm3) 3,78 +0,71 3,87 + 0,74 (4,10 - 5,50) 0,363
Hemoglobina (g/dl) 10,41 + 1,98 11,01 + 2,09 (12,0-16,1) 0,096
Hematocrito (%) 32,65+ 7,91 32,80 + 6,20 (36,0 - 48,0) 0,113
Contagem total de linfocitos (mm3) 1737,165 + 1325,34 1555,36 + 1099,95 >2000 0,225
Plaquetas (103/uL) 294,63 + 149,61 317,47 + 172,30 (150. - 450.) 0,596
Ureia sérica (mg/dl) 39,29 + 25,01 39,22 + 20,38 (10,0 - 50,0) 0,431
Creatinina (mg/dl) 0,95 + 0,48 1,07 + 0,79 (0,5-1,3) 0,988
Albumina (g/dL) 3,31+0,71 3,35+ 0,75 (3,5-5,5) 0,913

Tabela 2. Evolucdo bioquimica durante a avaliacdo da evolucao do estado nutricional.

Fonte: Sergipe, 2016.

*Teste “t" de Student, p< 0,05

0 tempo médio de internacao foi entre 18 + 9 dias e foi observado que esse tempo
se correlacionou com IMC final dos adultos (r = 0,830; p < 0,001) e idosos (r = 0,990; p <
0,001).

A figura 3 demonstra o tempo de jejum para exames durante hospitalizacao dos
pacientes e observa-se que as ultrassonografias foram os exames com maior tempo de

jejum, seguidos da ecocardiografia transesofagica e broncoscopia.
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Figura 3. Tempo médio de jejum para exames durante a hospitalizacao dos pacientes.

Fonte: Sergipe, 2016. n=34

A média de tempo de jejum para todos os exames foi de aproximadamente entre
13,84 + 3,65 horas e o tempo de jejum para exames se correlacionou com IMC final dos
adultos (r = 0, 602; p < 0, 001).

Durante a pesquisa, 5,9% dos exames foram suspensos apds 0s pacientes terem
realizado o jejum e os motivos foram a auséncia do profissional responsavel, o aparelho

com defeito, as condicoes clinicas desfavoraveis e a falta do preparo para o exame.

DISCUSSAO

A desnutricao foi a condicao mais prevalente constatada na triagem nutricional
da populacao adulta estudada. Dados da literatura evidenciam que a perda de peso e a
possivel desnutricao também podem ocorrer devido a alteracdes de consumo alimentar,
degluticao, absorcao, infecgcdes oportunistas, depressao e dificuldade de acesso ao
alimento, motivada pela precariedade socioeconémica da maioria da populacao admitida
em hospitais assistidos pelo Sistema Unico de Salde brasileiro (PERRUT et al., 2014).

Em relacao ao estado nutricional, o estudo identificou diferencas nos percentuais de
desnutricao classificados pelo IMC e por outros métodos de avaliacao e triagem nutricional,
demostrando que a ASG e a MAN foram mais sensiveis para diagnosticar a desnutricao
quando comparada ao IMC. O IMC nao é considerado um acurado indicador para avaliar
e identificar o estado nutricional, pois nao estima as condicoes clinicas do individuo, o
historico de perda de peso e demonstra uma imprecisao da distincao entre massa de
gordura e massa magra (ALENCAR, LEITAO E PRADO, 2015).

A populacao estudada apresentou valores de albumina inferiores aos valores de
referéncia, corroborando com os estudos de Silva et al (2012) e Rocha e Fortes (2015).

Apesar das limitacoes dos parametros bioquimicos, a albumina é a variavel mais
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frequentemente utilizada na pratica clinica e tem-se demonstrado associacao positiva
entre hipoalbuminemia e complicacoes em pacientes hospitalizados (SILVA et al., 2012).

Foi observado, no estudo, que a média da quantidade do total de linfécitos individuos
apresentou deplecao leve mediante a avaliacao da contagem total de linfécitos (CTL).
A contagem de linfécitos esta relacionada a competéncia imunoldgica dos individuos
hospitalizados. A reducao da CTL corrobora com aumento da frequéncia e a gravidade
da infeccao a qual é responsavel por grande parte da morbimortalidade associada a
desnutricao (ROCHA E FORTES, 2013).

A relacao entre a desnutricao e o aumento no tempo de hospitalizacao esta
documentada desde a década de 1970 (GARCIA, LEANDRO-MERHI E PEREIRA, 2004). A
média do tempo de internacao de pacientes no estudo foi superior a um estudo realizado
no Brasil, denominado Inquérito Brasileiro de Nutricao (IBRANUTRI), o qual procurou tracar
o perfil nutricional de pacientes hospitalizados em diversos hospitais de todo o Brasil,
revelando que pacientes desnutridos tém permanéncia hospitalar média de 9 a 13 dias de
internamento (WAITZBERG, CAIAFFA E CORREIA, 2001).

O presente estudo relevou que 0s exames com maior tempo de jejum foram as
ultrassonografias seguidas da ecocardiografia transesofagica e broncoscopia. Segundo
Kondrup et al (2002), os procedimentos de investigacao diagnostica e o tratamento que
acarretam a necessidade de jejum sao algumas das causas do comprometimento do
estado nutricional em individuos internados.

Foi observado que o tempo médio de jejum para exames foi superior ao preparo
convencional (6 a 12 horas) (KOEPPE et al., 2013), revelando que as rotinas de cuidado
pré-exame ainda seguem modelos que ultrapassam o tempo estabelecido pelo método
convencional e se distanciam dos protocolos atuais fundamentados na medicina
baseada em evidéncias, prolongando o tempo de jejum até mesmo além do programado
e aumentando possivelmente o desconforto e a ansiedade dos pacientes (NUNES et al.,
2015)

O trabalho identificou alguns motivos relacionados aos atrasos e cancelamentos de
exames, esses contratempos oferecem uma série de transtornos tanto para o hospital
como para o usuario. Podem causar abalos psicoldgicos ao proprio paciente, devido ao
alto nivel de envolvimento emocional antes do procedimento ou exame; prejuizos para a
instituicao, como por exemplo, atraso na programacgao, ampliacao do custo operacional
e financeiro, prolongamento do periodo de internagcao e aumento do risco de infeccao
hospitalar e prejuizos para outros pacientes que aguardam sua vez (SODRE, FAHL E FELIX,
2014).

Algumas limitagcoes do estudo devem ser mencionadas, tais como, tamanho amostral,
periodo de coleta, os diferentes tipos de exames e procedimentos com maiores/menores
tempo de jejum e apesar da relevancia do tema, nao foram encontrados na literatura,
estudos adicionais que comparassem o tempo de jejum para exames com estado nutricional

em pacientes hospitalizados.
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CONCLUSAO

Observou-se que o tempo médio de jejum para exames foi superior ao preparo
convencional e que o tempo de jejum se correlacionou com IMC final dos adultos.

Faz-se necessaria a criacao de protocolos padronizados para todos os exames que
necessitam de jejum e sejam realizados em ambito hospitalar e a participacao da equipe
multiprofissional, principalmente dos enfermeiros e dos nutricionistas para realizarem
modificacoes de rotinas que envolvem essa alteracao de paradigma de jejum e pré-exames.
Mais estudos sao necessarios destacando a problematica do jejum para exame frente as

novas recomendacdes fundamentadas na medicina baseada em evidéncias.
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