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Resumo - Objetivo: Avaliar o tempo de jejum 
para exames e o estado nutricional por meio 
de indicadores antropométricos e bioquímicos 
de pacientes hospitalizados em um hospital 
universitário do nordeste brasileiro. Métodos: 
trata-se de um estudo transversal, realizado 
com pacientes de ambos os sexos, no período 
de março a junho de 2015. Os pacientes foram 
avaliados em dois momentos distintos: no período 
que antecede o jejum para o primeiro exame e 
no momento da alta hospitalar. Foram avaliados 
os parâmetros antropométricos e bioquímicos, o 
tempo de internamento, número de episódios em 
que o paciente ficou em jejum e diagnóstico que 
motivou o internamento. As análises estatísticas 
foram realizadas utilizando o Statistical Package 
for the Social Science, SPSS®, versão 17.0 para 
Windows, considerando o nível de significância de 

5%. Resultados: foram analisados 34 pacientes 
com uma média de idade de 50,4 ± 16,4 anos, 
sendo 53% do sexo masculino. O diagnóstico 
nutricional verificado, no momento inicial, 
realizado por meio da ASG, mostrou que 56,0 % 
dos pacientes foram classificados com algum grau 
de desnutrição. 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). Conclusões: observou-se uma 
elevada prevalência de desnutrição na amostra 
e que o tempo médio de jejum para exames foi 
superior ao preparo convencional, levando ao 
aumento do risco de complicações associadas 
à depleção nutricional, podendo comprometer, 
assim, a resposta imunológica e o processo de 
cicatrização nestes pacientes, durante o período 
de hospitalização.
Palavras-chave: jejum; exame; estado nutricional; 
desnutrição; hospitalização. 

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.

INTRODUÇÃO

O estado nutricional adequado é o reflexo do equilíbrio entre a ingestão balanceada 
de alimentos e o consumo de energia necessário para manter as funções diárias do 
organismo. O desequilíbrio do mesmo pode ser ocasionado por diversos fatores, entre eles, 
a evolução da doença e a internação (CORISH & KENNEDY, 2000).

No âmbito hospitalar, a perda de peso pode ser acarretada por diversos fatores 
como o aumento das necessidades nutricionais, a absorção e metabolismo dos nutrientes 
comprometidos, diminuição da capacidade de digestão, períodos prolongados de jejum, 
restrições alimentares, inapetência, entre outros (ALENCAR, LEITÃO e PRADO, 2015).

A preconização do jejum prolongado (6 a 12 horas) para realizações de exames 
implica queixas como sede, fome, ansiedade, fraqueza, além de riscos de desequilíbrio 
hidroeletrolítico, metabólico e nutricional. Em pacientes hospitalizados, 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).

Essas alterações metabólicas decorrentes do jejum podem estar associadas à 
depleção nutricional, comprometendo, assim, a resposta imunológica e o processo de 
cicatrização, ocorrendo mudanças na composição corporal e na fisiologia dos órgãos, além 
de outras consequências, que induzem à maior possibilidade de ocorrência de infecções, 
úlceras de pressão, comprometimento da barreira intestinal, resultando em aumento da 
morbimortalidade. Os possíveis desfechos são o prolongamento do tempo de internação, 
bem como o aumento do número de reinternações (LUCAS e FAYH, et al., 2012).

O acompanhamento do estado nutricional dos pacientes é de fundamental 
importância, pois é possível identificar aqueles com risco de apresentar complicações 
associadas ao estado nutricional, possibilitando a oferta de terapia nutricional adequada e 
monitoramento da eficácia da intervenção 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 bioquímicos 
de pacientes hospitalizados em um hospital universitário do nordeste brasileiro.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo transversal com uma amostra por conveniência, com 
pacientes de ambos os gêneros, submetidos a jejum para exames no Hospital Universitário 
de Sergipe, Aracaju- SE, durante o período de março a junho de 2015.

O critério de inclusão foi idade superior a 18 anos e com indicação de jejum para 
realização de exames. Foram excluídos da amostra pacientes em coma e/ou internados 
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pacientes com edema e/ou impossibilidade de 
aferição das medidas antropométricas e/ou com tempo de permanência hospitalar menor 
que uma semana. 

Os dados foram coletados em um formulário estruturado contendo as seguintes 
variáveis de interesse para o estudo: idade, gênero, tempo de permanência hospitalizado, 
tipo de exame, diagnóstico da doença principal, data e hora para o início do jejum e término 
do jejum.  

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

Em pacientes que não se encontravam restritos ao leito foi realizada a aferição do 
peso em uma balança digital portátil G. Tech® com capacidade para 150 kg, em intervalos 
de 100 gramas. Em pacientes que se encontravam confinados ao leito por limitações 
do tratamento clínico ou por debilitação do estado geral foi realizado o cálculo do peso 
corpóreo estimado (Chumlea et al. 1985).

A estatura foi estimada por meio da medida da altura do joelho, a qual foi aferida pela 
distância entre o calcâneo e joelho (Chumlea et al., 1994) com fita métrica inextensível, com 
aproximação de 1 mm, com o paciente em decúbito dorsal horizontal, o joelho foi flexionado 
em um ângulo de 90º; a fita métrica foi colocada debaixo do calcanhar do paciente e sobre 
a parte superior do joelho fletido. Para realização dos cálculos, foi necessários informações 
como idade e gênero, proposto por Chumlea et al. (1985).

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

Após análise dos dados da avaliação antropométrica, os pacientes foram 
classificados de acordo com o estado nutricional, levando em consideração o IMC (WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2000) e circunferências do braço e panturrilha de acordo com a 
classificação de Frisancho (1990). 

Na avaliação inicial, aplicou-se a Avaliação Subjetiva Global (ASG), proposta por 



Princípios e Fundamentos das Ciências 2 Capítulo 6 51

Detsky et al. (1987) para pacientes adultos; para os idosos, foi utilizada a Mini Avaliação 
Nutricional (MAN), sugerida por Vellas e colaboradores (1999). 

Para análise dos dados bioquímicos, foram coletadas informações sobre os exames 
realizados pelos pacientes durante o período de internação. Os dados bioquímicos 
considerados para avaliação da evolução nutricional dos pacientes da amostra foram: 
hemácias, hemoglobina, hematócrito, linfócitos, leucócitos, ureia, creatinina e albumina.

O tempo de jejum para exames, as informações referentes ao cancelamento do exame 
e os motivos quando ocorriam foram coletados dos prontuários dos pacientes contidos na 
amostra.

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

A comparação entre os dados do início e fim do acompanhamento para avaliação da 
evolução nutricional da amostra foi realizada por meio do teste “T” de Student e o teste “T” 
pareado e para os resultados foram considerados o nível de significância de 5%.

Para os casos em que ambas as variáveis fossem paramétricas, a associação foi 
verificada diretamente, por meio do teste de Correlação de Pearson. Foi considerado um 
intervalo de confiança de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário 
de Sergipe, sob o registro nº 453.305 e de acordo com a resolução no 466/12. A coleta de 
dados foi iniciada após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
pelos pacientes.

RESULTADOS

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

Analisando o local em que os indivíduos estavam internados, verificou-se que 55,9% 
estavam na clínica médica e 44,1% encontravam-se na clínica cirúrgica. Na avaliação 
do desfecho clínico desses pacientes, foi observado que 82,3% dos pacientes tiveram 
alta hospitalar; 14,7% foram a óbito e 2,9% foram transferidos para outras unidades 
hospitalares.

As doenças mais frequentes no diagnóstico dos pacientes estudados foram as 
doenças infectocontagiosas e câncer (Figura 1.).
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Figura 1. Frequência (%) diagnóstico clínico dos pacientes da amostra.

Fonte: Sergipe, 2016. n = 34.

O diagnóstico nutricional, verificado no momento inicial e realizado por meio da ASG, 
mostrou que 56,0% dos pacientes foram classificados com algum grau de desnutrição 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.).  

Figura 2. Diagnóstico nutricional inicial através da ASG e MAN

Fonte: Sergipe, 2016. n = 34.                                                                                                                                             

Com relação 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 início da pesquisa e na avaliação final, de todos os pacientes, não foram encontradas 
alterações significativas (Tabela 1.)
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Variáveis N= 34
Avaliação inicial         Avaliação final

P

Peso (kg) 59,04 ± 13,77 58,11 ±14,63 0,898
IMC idoso (kg/m²) 23,42 ± 2,95 23,01 ± 2,62 0,382
IMC adulto (kg/m²) 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. Variáveis antropométricas avaliadas no início e no final da evolução do estado nutricional. 

Fonte: Sergipe, 2016.

 *Teste “t” de Student, p< 0,05

Durante o tempo de hospitalização, os valores médios de hemácias, hemoglobina, 
hematócrito, contagem total de linfócitos e albumina dos pacientes apresentaram-se abaixo 
da faixa de normalidade, enquanto as plaquetas, ureia e creatinina encontravam-se dentro 
da referência. Não foram encontradas alterações significativas entre os dois momentos de 
avaliação dos referidos parâmetros (Tabela 2.). 

Variáveis bioquímicas N= 34
Avaliação inicial         Avaliação final   Referência p

Hemácias (106/mm³) 3,78 ± 0,71 3,87 ± 0,74 (4,10 - 5,50) 0,363

Hemoglobina (g/dI) 10,41 ± 1,98 11,01 ± 2,09 (12,0 - 16,1) 0,096

Hematócrito (%) 32,65 ± 7,91 32,80 ± 6,20 (36,0 - 48,0) 0,113

Contagem total de linfócitos (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/dI) 39,29 ± 25,01 39,22 ± 20,38 (10,0 – 50,0) 0,431

Creatinina (mg/dI) 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. Evolução bioquímica durante a avaliação da evolução do estado nutricional. 

Fonte: Sergipe, 2016.

*Teste “t” de Student, p< 0,05

O tempo médio de internação 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 hospitalização dos 
pacientes e observa-se que as ultrassonografias foram os exames com maior tempo de 
jejum, seguidos da ecocardiografia transesofágica e broncoscopia. 
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 Figura 3. Tempo médio de jejum para exames durante a hospitalização 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 após os pacientes terem 
realizado o jejum e os motivos foram a ausência do profissional responsável, o aparelho 
com defeito, as condições clínicas desfavoráveis e a falta do preparo para o exame.

DISCUSSÃO

A desnutrição foi a condição mais prevalente constatada na triagem nutricional 
da população adulta estudada. Dados da literatura evidenciam que a perda de peso e a 
possível desnutrição também podem ocorrer devido a alterações de consumo alimentar, 
deglutição, absorção, infecções oportunistas, depressão e dificuldade de acesso ao 
alimento, motivada pela precariedade socioeconômica da maioria da população admitida 
em hospitais assistidos pelo Sistema Único de Saúde brasileiro (PERRUT et al., 2014).

Em relação ao estado nutricional, o estudo identificou diferenças nos percentuais de 
desnutrição classificados pelo IMC e por outros métodos de avaliação e triagem nutricional, 
demostrando que a ASG e a MAN foram mais sensíveis para diagnosticar a desnutrição 
quando comparada ao IMC. O IMC não é considerado um acurado indicador para avaliar 
e identificar o estado nutricional, pois não estima as condições clínicas do indivíduo, o 
histórico de perda de peso e demonstra uma imprecisão da distinção entre massa de 
gordura e massa magra (ALENCAR, LEITÃO E PRADO, 2015).

A população estudada apresentou valores de albumina inferiores aos valores de 
referência, corroborando com os estudos de Silva et al (2012) e Rocha e Fortes (2015). 
Apesar das limitações dos parâmetros bioquímicos, a albumina é a variável mais 
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frequentemente utilizada na prática clínica e tem-se demonstrado associação positiva 
entre hipoalbuminemia e complicações em pacientes hospitalizados (SILVA et al., 2012). 

Foi observado, no estudo, que a média da quantidade do total de linfócitos indivíduos 
apresentou depleção leve mediante a avaliação da contagem total de linfócitos (CTL). 
A contagem de linfócitos está relacionada à competência imunológica dos indivíduos 
hospitalizados. A redução da CTL corrobora com aumento da frequência e a gravidade 
da infecção a qual é responsável por grande parte da morbimortalidade associada à 
desnutrição (ROCHA E FORTES, 2013).

A relação entre a desnutrição e o aumento no tempo de hospitalização está 
documentada desde a década de 1970 (GARCIA, LEANDRO-MERHI E PEREIRA, 2004). A 
média do tempo de internação de pacientes no estudo foi superior a um estudo realizado 
no Brasil, denominado Inquérito Brasileiro de Nutrição (IBRANUTRI), o qual procurou traçar 
o perfil nutricional de pacientes hospitalizados em diversos hospitais de todo o Brasil, 
revelando que pacientes desnutridos têm permanência hospitalar média de 9 a 13 dias de 
internamento (WAITZBERG, CAIAFFA E CORREIA, 2001).

O presente estudo relevou que os exames com maior tempo de jejum foram as 
ultrassonografias seguidas da ecocardiografia transesofágica e broncoscopia. Segundo 
Kondrup et al (2002), os procedimentos de investigação diagnóstica e o tratamento que 
acarretam a necessidade de jejum são algumas das causas do comprometimento do 
estado nutricional em indivíduos 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 evidências, 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 usuário. Podem causar abalos psicológicos ao próprio paciente, devido ao 
alto nível de envolvimento emocional antes do procedimento ou exame; prejuízos para a 
instituição, como por exemplo, atraso na programação, ampliação do custo operacional 
e  financeiro, prolongamento do período de internação e aumento do risco de infecção 
hospitalar e prejuízos para outros pacientes que aguardam sua vez (SODRÉ, FAHL E FÉLIX, 
2014).

Algumas limitações do estudo devem ser mencionadas, tais como, tamanho amostral, 
período de coleta, os diferentes tipos de exames e procedimentos com maiores/menores 
tempo de jejum e apesar da relevância do tema, não foram encontrados na literatura, 
estudos adicionais que comparassem o tempo de jejum para exames com estado nutricional 
em pacientes hospitalizados. 
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CONCLUSÃO

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 necessária a criação de protocolos padronizados para todos os exames que 
necessitam de jejum e sejam realizados em âmbito hospitalar e a participação da equipe 
multiprofissional, principalmente dos enfermeiros e dos nutricionistas para realizarem 
modificações de rotinas que envolvem essa alteração de paradigma de jejum e pré-exames. 
Mais estudos são necessários destacando a problemática do jejum para exame frente às 
novas recomendações fundamentadas na medicina baseada em evidências.
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