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Efeitos da abreviacao do jejum pré-operatério com solucao de
carboidrato e proteina em sintomas pés-operatorios de cirurgias
ginecoldgicas: ensaio clinico randomizado controlado duplo-cego.

Effects of preoperative fasting abbreviation with carbohydrate and protein
solution on postoperative symptoms of gynecological surgeries: double-blind

randomized controlled clinical trial.
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RESUMDO

Objetivo: investigar os efeitos da abreviacdo do jejum pré-operatério, uma recomendacao do protocolo de ”Aceleragao
da Recuperacdo Total Pds-operatdria” (ACERTO), em sintomas poés-operatérios de pacientes submetidas a cirurgias
ginecoldgicas. Métodos: estudo controlado, randomizado, duplo-cego, de 80 cirurgias ginecoldgicas realizadas no
periodo de janeiro a junho de 2016. As pacientes foram aleatoriamente alocadas em dois grupos: Grupo Controle,
com 42 pacientes, e Grupo Suco, com 38, e que receberam, respectivamente, 200ml de solucdo inerte ou 200ml de
liquido enriquecido com carboidrato e proteina quatro horas antes da cirurgia. Os sintomas pds-operatérios estudados
foram sede, fome, dor, agitacdo, satisfacdo e bem-estar, em ambos os grupos. Para medir a intensidade dos sintomas
foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), associada a Escala Facial (EF) para dor, aplicadas dez horas apos a cirurgia.
Resultados: as pacientes do Grupo Suco apresentaram menos dor (3,51x1,59), sede (3,63x0,85), fome (3,86x2,09) e
agitacao (2,54x0,82) em relacao ao Grupo Controle (P<0,05). As variaveis satisfacao (6,89x8,68) e bem-estar (5,51x7,12)
foram maiores (P<0,05) quando houve a ingestdo do liquido contendo carboidrato e proteina (Grupo Suco) em relacdo
a solucado inerte (Grupo Controle). Conclusao: a abreviacao do jejum pré-operatério com liquido contendo carboidrato
e proteina antes de cirurgias ginecoldgicas reduz sede, fome, dor, agitacdo e favorece maior satisfacdo e bem-estar do
gue a ingestao de solucao inerte.

Descritores: Cuidados Pré-Operatdrios. Procedimentos Cirdrgicos em Ginecologia. Jejum. Carboidratos. Ensaio Clinico Controlado.

INTRODUCAO

s protocolos "Enhanced Recovery After Surgery"
(ERAS), na Europa, e "Aceleracao da Recuperacao

Total Pés-operatéria” (ACERTO), na América Latina e
no Brasil, sdo programas multimodais que aplicam,
recomendacdes perioperatérias e,
particularmente, reducao do tempo de jejum pré-

em comum,

operatério como beneficios para a recuperacdo do
paciente. A abreviacdo do jejum pré-operatorio,
intervencao recomendada pela medicina baseada
em evidéncias, pode permitir resultados cirdrgicos
mais satisfatorios'®.

Além disso, as atuais diretrizes baseadas
em evidéncias das sociedades de anestesiologia
nos Estados Unidos, Canada e Europa respaldam

a abreviacao do jejum pré-operatério com liquidos
claros enriquecidos com carboidratos acrescidos
ou nao de proteinas’®. Uma contraindicacao para
se abreviar o jejum pré-operatério € o refluxo
gastroesofagico, ja que a gastroparesia associada
ao refluxo gastroesofdgico pode retardar o
esvaziamento gastrico e predispor a bronco-
aspiracao’.

A abreviacdo do jejum pré-operatério, como
recomendacao dos protocolos ERAS e ACERTO de
cuidados perioperatorios, é frequentemente associada
a dirurgias abdominais'®'#, oncolégicas' e pediatricas'®.
Descrevem-se  efeitos positivos em termos de
satisfacdo, melhora da recuperacdo e até mesmo da
forca muscular, sugerindo menor protedlise muscular
decorrente do metabdlico

estresse cirdrgico'.
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Entretanto, dados sobre esta intervencao positiva
para favorecer a qualidade de recuperacdo pos-
operatdria em pacientes que se submetem a cirurgias
ginecoldgicas sao escassos. Além disso, atualmente
existe um crescente interesse académico no estudo
da ansiedade e satisfacdo da paciente cirdrgica, pois
é o julgamento subjetivo da qualidade do cuidado
perioperatério e, a paciente satisfeita, favorece o
bom resultado cirdrgico, uma vez que é mais provavel
gue coopere com O tratamento proposto’'81°,
A minimizacdo de desfechos negativos, como dor,
sede, fome e agitacdo, pode reduzir a ansiedade
e promover maior conforto e satisfacdo, fatores
economicamente relevantes, com impacto positivo
na qualidade do cuidado perioperatério'®2°,

Este estudo tem como objetivo avaliar
a eficacia da abreviacdo do jejum pré-operatério
através da administracao de liquido enriquecido
com carboidrato e proteina, na minimizacao de
desfechos pos-operatérios indesejaveis, como dor,
sede, agitacao e fome, em cirurgias ginecoldgicas.
Além disso, pretende avaliar a possibilidade de
melhoria de resultados positivos, como satisfacdo e
bem-estar nessa area.

METODOS

Os métodos de pesquisa do presente
estudo foram baseados no Consolidated Standards
(CONSORT),
de 2010: diretrizes atualizadas para relatar os

of Reporting  Trials Declaracao

ensaios randomizados de grupos paralelos?'.
Este desenho experimental foi um estudo prospectivo
randomizado paralelo de dois grupos, ou seja,
inscricao, alocacao de intervencao, seguimento e
analise de dados, duplo-cego, para abreviacdo do
jejum pré-operatoério em cirurgias ginecolégicas.
Este estudo foi realizado no Hospital e
Maternidade Municipal Dr. Odelmo Leado Carneiro
(HMMOLC), hospital geral de média complexidade,
localizado em Uberlandia - MG, em parceria com

a Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP).

Foi aprovado pela diretoria do HMMOLC e pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da UNIFESP, sob o parecer nimero 1.192.130 e
registrado na Plataforma Brasil com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) numero
48103015.8.0000.5505. Foi incluido na Plataforma
de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) da
Plataforma Internacional da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) (http://www.who.int/ictrp/en/)
sob o registro RBR-66ggfs. Ndo houve alteracoes
significativas nos métodos apés o inicio da avaliacao.
As participantes voluntarias foram pacientes
com indicacao de cirurgia ginecolégica, no periodo de
janeiro a junho de 2016, no HMMOLC. As pacientes
foram convidadas a participar do estudo, apés a
liberacdo pré-anestésica para o procedimento, com
reunides de esclarecimento do projeto e aplicacao dos
critérios de exclusao. Apds a exclusao das pacientes
em situacoes especiais ou com contraindicacao
a abreviagdo do jejum pré-operatério, aquelas
que preencheram os critérios de elegibilidade e
concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de elegibilidade foram: idade
entre 18 e 70 anos, avaliacdo pré-anestésica, escore
| ou Il da American Society of Anesthesiologists
(ASA) e indice de massa corporal (IMC) <35kg/m2.
Pacientes com refluxo gastroesofagico, infeccoes,
uso de esteroides por ao menos seis meses antes da
cirurgia, doenca renal ou hepatica, diabetes mellitus
e tempo de cirurgia superior a quatro horas foram
excluidas. Essas Ultimas situacdes foram excluidas na
avaliacdo pré-anestésica devido a um possivel viés
na andlise, relacionado ao maior estresse metabdlico.
Apbs o recrutamento, as pacientes foram
randomizadas em dois grupos. O método e o
mecanismo usados para gerar a sequéncia de alocacao
aleatéria foram desenvolvidos no programa Microsoft
Excel 2014. Um dos coautores gerou a sequéncia de
alocacdo aleatodria, inscreveu as participantes e sabia
da alocacao, nao participando da entrega dos liquidos.
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Outro coautor atribuiu a intervengdo as participantes.
Este coautor nao sabia qual liquido ofereceria para a
paciente. A paciente também nao sabia qual liquido
tomaria, caracteristica do estudo duplo-cego.
A blindagem foi feita para as pacientes e autores
responsaveis pela intervencao e coleta de dados,
com dados da alocacao armazenados em envelope
lacrado, somente aberto apds a coleta dos dados
para a analise dos resultados.

Os dois grupos foram: Grupo Controle
e Grupo Suco, que receberam, respectivamente,
qguatro horas antes da cirurgia, 200ml de solucao
inerte (composta de dgua destilada, quatro gotas de
corante vermelho e duas gotas de adocante a base
de sacarose) e 200ml de suplemento clarificado rico
em carboidrato (89%) e proteina de soro de leite
(11%) produzido por uma industria farmacéutica,
oferecido as pacientes sem rétulo de embalagem.

Os seguintes parametros clinicos foram
analisados: idade, peso, altura e indice de massa
corporal (IMC). Os parametros selecionados para
analise dos sintomas pds-operatdrios foram sede,
fome, dor, agitacdo, satisfacdo e bem-estar.
O instrumento utilizado para medir a qualidade
de recuperacado apds a cirurgia foi a Escala Visual
Analdgica (EVA), para todos os parametros,
associada a Escala Facial (EF) para dor. O questionario
com a EVA foi aplicado dez horas apés a cirurgia.

O tamanho da amostra (a0 menos 30
pacientes em cada grupo) foi determinado para
identificacdo, com nivel de confianca de 95% (erro
a=0,05), uma diferenca, se houvesse ao menos 5
pontos de EVA entre as médias dos parametros dos
dois grupos avaliados. Foi realizada a andlise descritiva,
apresentando as medidas de tendéncia central e
dispersdo para as varidveis continuas e as frequéncias
em percentuais para as variaveis qualitativas. O teste
do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher foi utilizado
para verificar a associacdo entre 0s grupos e as variaveis
qualitativas. O nivel de significancia foi de 0,05.
As andlises estatisticas foram realizadas no software
SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences).

RESULTADOS

Das 124 pacientes agendadas para
cirurgia ginecolégica de janeiro a junho de 2016,
23 nao concordaram em participar deste estudo
e 22 foram excluidas. O estudo comecou com 79
mulheres e 80 casos (uma paciente foi submetida a
dois procedimentos durante o estudo com quatro
meses de diferenca entre eles e aceitou participar
duas vezes). Portanto, a amostra foi de 80 casos,
42 no Grupo Controle e 38 no Grupo Suco. Destas
pacientes, 74 completaram o protocolo, 40 do
Grupo Controle e 34 do Grupo Suco (Figura 1).

Os dados da tabela 1 mostram uma amostra
pareada entre os grupos, sem diferenca estatistica
nos parametros clinicos. Nao houve complicacoes
anestésicas.

De acordo com a tabela 2, todas as
variaveis apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos Controle e Suco, com
menos dor (3,51x1,59), sede (3,63x0,85), fome
(3,86x2,09) e agitacao (2,54x0,82) no Grupo Suco
em relacdo a solucdo inerte (P<0,05). As variaveis
satisfacdo (6,89x8,68) e bem-estar (5,51x7,12)
foram maiores (P<0,05) quando houve a ingestao
do liguido contendo carboidrato e proteina (Grupo
Suco) em relacdo a solucao inerte (Grupo Controle).

DISCUSSAO

Apesar da grande maioria dos estudos
derivados do protocolo ERAS empregar liquido
contendo carboidrato, a relevancia deste estudo
consiste no fato de seguir uma das recomendacoes
classicas do protocolo ACERTO que respalda a
adicdo de proteina ao carboidrato no liquido de
abreviacdo do jejum pré-operatério. A formulacdo
citada é enfatizada em outros recentes estudos para
proporcionar os beneficios da ndo inanicdo noturna
antes da cirurgia®. Segundo Perrone et al.??, estas novas
férmulas podem melhorar a forca muscular no pos-
operatorio, reduzir fadiga, ansiedade e desconforto,
assim como, diminuir a resposta metabdlica ao trauma.
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Figura 1. Fluxograma do estudo prospectivo randomizado duplo-cego de abreviacdo de jejum pré-operatdrio em cirurgias
ginecoldgicas.

Referem que a proteina do soro do leite contém  estimulam a sintese de proteinas. Além disso, a
um alto nivel de aminodacidos essenciais (leucina, proteina de soro do leite tem um alto grau de
isoleucina e valina) que sao rapidamente utilizados  digestibilidade e rapida absorcao no intestino
pelo musculo esquelético durante o estresse e  delgado.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com as variaveis clinicas.

Variavel Grupo Média IC95% Mediana Min-max p-valor
Idade (anos) Controle 39,2 36,3-42,1 38,50 25-58 0,552
Suco 42,5 383-43,4 42,4 22-64
Tempo cirdrgico (minutos)  Controle 71,4 52,2-90,5 50,0 20-180 0,886
Suco 77,9 56,8-99,0 60,0 47-132
Peso (kg) Controle 75,1 70,4-79,7 74 58-104 0,029
Suco 69,6 62-77,2 68 47-132
Altura (m) Controle 1,64 1,57-1,70 1,61 1,52-1,76 0,039
Suco 1,58 1,55-1,65 1,58 1,45-1,72
IMC (kg/m?) Controle 27,8 25,5-30,0 27,0 18,1-38,4 0,174
Suco 27,9 25,2-30,5 26,5 19,8-34,5
IC= intervalo de confianca; min-max= minimo e maximo,; IMC= indice de massa corporal; p-valor <0,05.
Tabela 2. Diferencas entre os grupos de acordo com as variaveis subjetivas pela EVA.
Variavel Grupo Média IC95% Mediana Min-max p-valor*
Dor Controle 3,51 2,61-4,42 3,0 0,10 0,01
Suco 1,59 0,57-2,61 0 0-10
Sede Controle 3,63 2,77-4,49 4,0 0-8 0,01
Suco 0,85 0,22-1,49 0 0-8
Fome Controle 3,86 2,88-4,83 4,0 0-10 0,04
Suco 2,09 1,05-3,12 0 0-8
Agitacao Controle 2,54 1,71-3,36 3,0 0-8 0,01
Suco 0,82 0,14-1,51 0 0-8
Satisfacao Controle 6,89 6,08-7,69 8,0 2-10 0,012
Suco 8,68 8,04-9,32 9,0 0-10
Bem-estar Controle 5,51 4,50-6,53 5,0 0-10 0,019
Suco 7,12 6,19-8,05 8,0 0-10

IC= intervalo de confianca; min-max= minimo e maximo, * p-valor <0,05.

de Andrade Gagheggi Ravanini et al.®
corroboram 0s mesmos resultados do presente
estudo. A adicao segura e eficaz da proteina do soro
do leite ao carboidrato no liquido pré-operatério, nas
condicdes anteriormente citadas, oferece seguranca
e efetividade. Além disso, melhora a resposta
metabdlica ao trauma, em comparacao com a
ingestao de liquido contendo somente carboidrato.

Outra  particularidade do  presente
estudo é a oferta de 200ml de bebida pré-
operatéria, como respaldada pelo protocolo
ACERTO, que difere da oferta de 400ml publicada
em outros estudos segundo o protocolo ERAS.

O protocolo ACERTO deriva das bases sélidas do
ERAS europeu, entretanto, é nacional, com diretrizes
apoiadas pelo Colégio Brasileiro de Cirurgioes
(CBC) e Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral
e Enteral (SBNPE). Oferece, portanto, endosso de
adaptacées com funcionalidade prética, segura e
eficaz para a realidade da Ameérica Latina, inclusive
0 Brasil®24,

Diante das recomendacbes atuais sobre
cuidados perioperatérios, é inegavel que as regras
tradicionais de jejum pré-operatorio comprometem
subjetivamente o conforto do paciente cirdrgico,
gue deseja a liberalizacao segura dessas regras®2’.
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Merecem destaque os esforcos para se reduzir sintomas
pos-operatorios, como dor, ansiedade e tensao
pré-operatdria, assim como, valorizar a satisfacao
perioperatéria, parametros destacados nesse estudo.
Essas medidas podem proporcionar um impacto
positivo na qualidade dos cuidados perioperatérios na
perspectiva do paciente cirlrgico?®28,

Imbelloni et al.™® sugerem a analise
praticos, sede,
agitacao, satisfacdo e bem-estar, por meio de um

de parametros como fome,
guestionario simples e objetivo (sim e ndo) como
instrumento de avaliacdo da satisfacdo do paciente
cirargico. Os resultados da tabela 2 mostram que
houve diferenca estatisticamente significativa na
qualidade da recuperacao cirdrgica entre 0s grupos
ao analisar estas varidveis subjetivas. As pacientes
que ingeriram suco apresentaram menos dor,
menos sede, menos fome, menos agitacdo, maior
satisfacdo e bem-estar no pds-operatédrio, quando
comparadas aguelas que receberam solucao inerte.

Outros estudos mostram resultados da
analise dos sintomas poés-operatérios semelhantes
aos do nosso estudo. Menos sede e menos fome no
perioperatorio, proporcionadas pela abreviacdo do
jejum com liquido contendo carboidrato e proteina,
estao relacionados com menores efeitos indesejaveis
e maior satisfacdo®?"?°. Além disso, sede e fome
foram os mais importantes sintomas de desconforto
pré-operatorio, de acordo com estudos semelhantes
de cuidados perioperatorios?®. Esforcos, para se
encurtar o jejum pré-operatério, podem resultar em
uma reducdo mensuravel da sede e da fome, bem
como, na melhoria do bem-estar da paciente??’.

A humanizacao do cuidado perioperatério em
cirurgias ginecoldgicas pode ser favorecida pela reducao
dos sintomas poés-operatérios, como sede e fome, nesse
periodo, bem como, pela amenizacdo da dor. Existe
uma forte correlacdo na literatura sobre o manejo da
dor e melhora na satisfacdo da assisténcia cirlrgica®*=.

Os dados desse estudo apontam para 0s mesmos
achados. As pacientes que se submeteram a
abreviacdo do jejum pré-operatério com o liquido
enriquecido com carboidrato e proteina tiveram
menos dor do que as pacientes que ingeriram a
solucao
significativa (P<0,05). Esse fato pode ter influenciado
positivamente na maior satisfacdo do Grupo Suco

inerte, com diferenca estatisticamente

em relacdo ao Controle.

Outros estudos associam dor e satisfacao
pos-operatéria. Em recente revisdo sistematica de
fatores preditivos de satisfacdo, a percepcdo do
paciente com relagdo a um bom manejo da dor foi o
fator mais consistente associado a alta satisfacao®*,
o que favoreceu também a mobilizacdo e a alta
precoces e, consequentemente, maior bem-estar?*,
aceleracdo da
recuperacao foi associada a menos dor, reducdo

Assim, a implementacao da
do tempo de internacdo e de morbidade pds-
operatéria, boa satisfacdo e diminuicdo dos
custos?.

O medo equivocado de complicacoes
indesejaveis, como a bronco-aspiracao, pode
desencorajar cirurgides ginecoldégicos na adesao
das recomendacdes do protocolo ACERTO sobre
jejum  pré-operatorio.
salientar que, nesse contexto, as diretrizes da
anestesiologia também garantem esses beneficios,

abreviacao de Importa

elucidam esse paradigma e apoiam a seguranca
dos dados deste estudo. As sociedades de
anestesiologia respaldam que a abreviacdo do
nas condicdes descritas

jejum pré-operatorio,
anteriormente, é segura e pode diminuir efeitos
indesejaveis perioperatériose.

Nosso estudo confirmou que a oferta
de liquido contendo carboidrato e proteina até
quatro horas antes do procedimento ginecolégico
diminuiu sede, fome, dor, agitacdo e possibilitou
maior satisfacdo e maior bem-estar das pacientes.
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A pratica nao ofereceu riscos adicionais e Agradecimentos
proporcionou maior conforto e humanizacdo nos

cuidados perioperatérios de cirurgias ginecolodgicas. Os autores agradecem a todas as pacientes
Pode, portanto, ser encorajada com o objetivo de  que, voluntariamente, participaram do estudo, a

acelerar a recuperacdo pos-operatéria e agregar  equipe de Enfermagem e Corpo Clinico do HMMOLC

satisfacdo na qualidade da assisténcia hospitalar em e aos preceptores do Setor de Uroginecologia do
cirurgias ginecologicas. Departamento de Ginecologia da EPM/UNIFESP.

ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of preoperative fasting abbreviation, a recommendation of Postoperative Accelerated
Total Recovery protocol (ACERTO protocol), on postoperative symptoms of patients undergoing gynecological surgeries.
Methods: a double-blind randomized controlled study of 80 gynecological surgeries performed from January to June
2016. The patients were randomly allocated into two groups: Controle Group, with 42 patients, and Juice Group, with
38 patients, who received 200ml inert solution or 200ml carbohydrate- and protein-enriched liquid, respectively, four
hours before surgery. The postoperative symptoms studied were thirst, hunger, pain, agitation, satisfaction, and well-
being in both groups. To measure the intensity of symptoms, we used the Visual Analog Scale (VAS), associated with the
Facial Scale (FS) for pain, applied ten hours after surgery. Results: patients in the Juice Group had less pain (3.51x1.59),
thirst (3.63x0.85), hunger (3.86x2.09), and agitation (2.54x0,82) in relation to the Controle Group (P<0.05). Satisfaction
(6.89x8.68) and well-being (5.51x7.12) variables were higher (P<0.05) when the carbohydrate- and protein-containing
liquid (Juice Group) was ingested in relation to the inert solution (Controle Group). Conclusion: the abbreviation of
preoperative fasting with carbohydrate- and protein-containing liquid before gynecological surgeries reduces thirst,
hunger, pain, agitation, and favors greater satisfaction and well-being than inert solution ingestion.

Keywords: Preoperative Care. Gynecologic Surgical Procedures. Fasting. Carbohydrates. Controlled Clinical Trial.
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