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RESUMO

Introducio O jejum pré-operatério prolongado, pratica consolidada desde o século XIX, visa
prevenir complicagdes anestésicas, no entanto, longos periodos de jejum trazem prejuizos
metabolicos e desconforto ao paciente, podendo prolongar o tempo de hospitalizagdo.
Protocolos de recuperagdo acelerada no pos-operatorio, como o ERAS e o ACERTO,
preconizam estratégias como o jejum abreviado, para melhorar desfechos clinicos e reduzir
complicagdes. Infelizmente, a adesdo a esta pratica ainda enfrenta desafios. A educacdo em
saude, por meio de materiais informativos de facil entendimento, pode facilitar a
compreensdo e adesdo dos pacientes as prescri¢des, especialmente no ambiente hospitalar.
Objetivo Desenvolver um material educativo para a orientacdo do jejum pré-operatorio de
pacientes candidatos ao protocolo de jejum abreviado para cirurgias eletivas no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Metodologia Foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO, utilizando termos relacionados ao jejum
abreviado, protocolos de recuperagdo acelerada e educacdo em satude. A partir dessa revisao,
desenvolveu-se um material educativo escrito, direcionado ao publico do hospital tendo por
premissa clareza, simplicidade e ensino fundamental como nivel de escolaridade. Resultados
A revisao identificou beneficios consistentes do jejum abreviado no pré-operatdrio, como
reducdo da resisténcia insulinica, tempo de internacdo e complicacdes pos-operatorias. O
material educativo criado, em formato de cartdo impresso, contempla o protocolo do jejum
abreviado para procedimentos pela manhd e a tarde definido pelo Servigo de Nutri¢do e
Dietética do HCPA, porém de forma ilustrada, com fluxograma e imagens, utilizando
linguagem acessivel e evitando termos técnicos. Consideracdes Finais O material educativo
foi desenvolvido para colaborar na orientagdo do protocolo de jejum abreviado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, visando adesao dos pacientes as orientagdes e assim reduzir
complicacdes pods-operatorias e fortalecer a pratica de educacdo em saude. Estudos futuros
devem avaliar o impacto do material na compreensao, adesao e desfechos clinicos.



ABSTRACT

Introduction Prolonged preoperative fasting, a practice that has been in place since the 19th
century, aims to prevent anesthetic complications. However, long periods of fasting cause
metabolic damage and discomfort to the patient, besides, it can prolong hospitalization
period. Fast postoperative recovery protocols, such as ERAS and ACERTO, advocate
strategies such as abbreviated fasting to improve clinical outcomes and reduce complications.
Unfortunately, adherence to this practice still faces challenges. Health education, through
easy-to-understand informational materials, can facilitate patients' understanding and
adherence to prescriptions. Objective To develop educational material to guide preoperative
fasting for patients who are candidates for the abbreviated fasting protocol for elective
surgeries at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Methodology A narrative
review of the literature was conducted in the PubMed/MEDLINE and SciELO databases,
using terms related to abbreviated fasting, fast recovery protocols, and health education.
Based on this review, written educational material was developed, aimed at the hospital's
public, based on the premise of clarity, simplicity and elementary education as the level of
education. Results The review identified consistent benefits of abbreviated fasting in the
preoperative period, such as reduced insulin resistance, length of hospital stay and
postoperative complications. The educational material created, in printed card format,
includes the abbreviated fasting protocol for morning and afternoon procedures defined by
the Nutrition Service of HCPA, but in an illustrated format, with flowchart and images, using
accessible language and avoiding technical terms. Final Considerations The educational
material was developed to assist in the guidance of the abbreviated fasting protocol at the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, aiming patient adherence and thus reducing
postoperative complications and strengthening the practice of health education. Future studies
should evaluate the impact of the material on understanding, adherence and clinical
outcomes.



1. INTRODUCAO

A necessidade de realizagao de um longo jejum pré-operatorio € pratica aceita desde o
inicio da anestesiologia, em 1840 e visa proteger os pacientes de complicagdes respiratorias
devido a vOmitos e broncoaspiracdo, decorrentes da perda de reflexos da via aérea apds a
inducdo anestésica. No entanto, com a evolugdo dos estudos na area, percebeu-se que a
reducdo do tempo de jejum para liquidos ndo aumentava estas intercorréncias, mas ao
contrario, longos periodos de jejum além de causarem desconforto sensorial ao paciente
relacionava-se com potencializacdo da resposta metabolica ao trauma, amplificando as
alteragdes no metabolismo da glicose, elevando a resisténcia a insulina, aumentando a
frequéncia de desidratacdo, nduseas, vomitos e do tempo de interna¢do no pos-operatorio,
indiretamente aumentando o tempo de retorno do paciente as atividades habituais e os custos
hospitalares (PEARSE; RAJAKULENDRAN, 1999; LJUNGQVIST; SOREIDE, 2003).
Adicionalmente, ¢ importante destacar que o tempo de jejum pré-operatorio orientado pelos
profissionais de saude antes de cirurgias eletivas ¢, frequentemente, excedido, sendo comum
no Brasil a orientacdo de 8 horas de nada pela via oral (NPO) e a realizagdo real de 14 a 16
horas, ou seja, estima-se que os maleficios do jejum prolongado sdo ainda mais proeminentes
na pratica clinica (ORTOLAN et al, 2018).

A implementacdo de menores tempos de jejum e diversas outras manobras de manejo
perioperatorio vém sendo utilizadas desde a década de 1980 com os protocolos “fast-track”, e
desde 1990 com o protocolo europeu multimodal de manejo perioperatdrio ERAS (Enhaced
Recovery After Surgery), tendo a redugdo de complicagdes e do tempo de recuperacdo no
poOs-operatorio como objetivos principais (DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2006). No
Brasil, ha mais de 15 anos, o Projeto ACERTO (Aceleragdo da Recuperacdo Total
Pos-Operatoria) criado por um grupo de pesquisa em Nutri¢do e Cirurgia, busca trazer para a
realidade brasileira a perspectiva do jejum abreviado e do cuidado multimodal perioperatorio,
baseando-se nos protocolos europeus e em estudos nacionais, ja sendo utilizado por diversas
especialidades cirargicas (DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2021).

Apesar dos estudos na area da recuperacao acelerada datarem de mais de vinte anos,
percebe-se alta resisténcia nos servigos de cirurgia e anestesiologia quanto a adocdo de
protocolos com jejum abreviado e, mesmo nos servigos adeptos a menores tempos de jejum,
identifica-se dificuldade na padronizacao da prescricao e orientagdo adequada dos pacientes,
resultando em ma adesdo e redu¢do dos beneficios potenciais desta pratica (ORTOLAN et al,

2018).



O nivel de letramento em saiude e estratégias de educacdo dos pacientes
desempenham papel fundamental na utilizagdo dos protocolos de recuperacdo acelerada,
assim como em muitos protocolo de promogao a saude, visto que a comunicacao assertiva € a
base para uma boa relagdo entre profissional e paciente, melhorando a adesdo ao plano
terapéutico proposto (MARAGNO, 2009). Além disso, um dos pontos das diretrizes do
Projeto ACERTO ¢ justamente o fornecimento de informagdes claras sobre o protocolo no
periodo pré-operatorio, com vistas a otimizar a adesdo e reduzir a ansiedade (NASCIMENTO
et al, 2020).

Nesta perspectiva, identifica-se a necessidade da criagdo de um material de apoio que
facilite a educagdo dos pacientes submetidos a protocolos de recuperacao acelerada no
poOs-operatorio, utilizando estratégias de educacdo em satde que colaborem para que as
orientacdes sejam claras e os objetivos dos protocolos atingidos. Por isso, ¢ objetivo deste
trabalho desenvolver um material educativo para a orientacdo do jejum pré-operatério de
pacientes candidatos ao protocolo de jejum abreviado para cirurgias eletivas no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA).



2. JUSTIFICATIVA

O jejum pré-operatorio prolongado, tradicionalmente adotado para reduzir o risco de
aspiragdo durante a anestesia, vem sendo desafiado por diversas evidéncias cientificas que
apontam seus impactos negativos no conforto e na recuperagao dos pacientes. Sabe-se que o
jejum prolongado estd associado a maior resisténcia insulinica, desidratacdo, nauseas e
aumento do tempo de recuperagdo no pds-operatorio, além de ser frequentemente excedido

na pratica clinica (ORTOLAN et al, 2018).

Em contrapartida, o jejum abreviado, componente central dos Protocolos de
Recuperacao Acelerada no Pds-Operatorio (ERAS), permite a ingestdo de liquidos claros até
2 horas antes da cirurgia, promovendo beneficios metabdlicos e institucionais
(DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2006). A implementagdo do jejum abreviado,
contudo, enfrenta barreiras nos contextos hospitalares, como dificuldades de orientacdo dos
pacientes, comprometendo sua eficacia devido a falta de adesdo adequada. Nesse cenario, a
educacdo em saude desempenha papel crucial para melhorar a adesdo ao protocolo,
garantindo que os pacientes compreendam as orientacdes € se engajem ativamente no

processo de autocuidado (RUIZ et al, 2013; FEIO; OLIVEIRA, 2015).

A criagao de um material educativo para pacientes candidatos ao protocolo de jejum
abreviado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre visa preencher essa lacuna, promovendo a
padronizagdo das informagdes e facilitando o entendimento do publico-alvo. Esse recurso
pode contribuir para melhorar o entendimento dos pacientes sobre o preparo adequado da
abreviacdo do jejum pré-operatorio, contribuindo para a redugdo de complicagdes
poOs-operatorias, tempo de internagdo, melhoria da experiéncia do paciente, além de

incrementar a produtividade institucional e reduzir custos relacionados a assisténcia.
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3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL
Desenvolver um material educativo para a orientacdo do jejum pré-operatdrio de
pacientes candidatos ao protocolo de jejum abreviado para cirurgias eletivas no Hospital de

Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisdo da literatura sobre os protocolos de recuperagdo acelerada no
pos-operatorio e a aplicabilidade do jejum abreviado pré-operatorio;

b) Realizar uma revisdo da literatura sobre educacdo do paciente e alfabetizacdo em
saude, para avaliar as melhores formas de realizar orientagdo nutricional num

contexto de pré-operatério com jejum abreviado;
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4. METODOLOGIA

A revisdo da literatura foi realizada utilizando a base de dados do Pubmed/MEDLINE
e SciELO, sem restricio de tempo até setembro de 2024, utilizando combinacdes dos
buscadores “preoperative fasting”, “eras”, “acerto”, “fasting” “health literacy” e “patient
education” incluindo cada artigo apos leitura do titulo, resumo e da avaliagdo de suas
correspondéncias com os objetivos da pesquisa, dando preferéncia para artigos de revisao
sistematica e guidelines de sociedades médicas. Foram lidos na integra trinta e nove artigos,
todos incluidos de forma ndo sistematica apos a busca, e também alguns encontrados nas
referéncias utilizadas nesses artigos, para enriquecimento da revisao - caracterizando uma
revisao narrativa.

A criagdo do material educativo escrito se deu posteriormente e foi guiada pelo
protocolo de jejum abreviado adotado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A escrita e o

modelo do material foram melhor explorados posteriormente neste trabalho e foram pautados

por artigos sobre educacao do paciente incluidos na revisao da literatura.
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5. REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

5.1.  Protocolos de Recuperagao Acelerada no Pos-Operatorio

A utilizagdo de protocolos de recuperagdo acelerada no pos-operatorio (ERAS ou
ACERTO) ¢ feita de forma multidisciplinar, buscando, com base em evidéncias cientificas,
integrar condutas nutricionais, cirurgicas, anestésicas, psicologicas, fisioterapéuticas como
forma de reduzir o estresse metabodlico perioperatério e melhorar desfechos relacionados aos
procedimentos. A nutricdo desempenha papel fundamental na implementacdo destes
protocolos, ndo somente na abreviagdo do jejum pré-operatério como na reintroducdo precoce
da alimentacdo no poés-operatorio  (LJUNGQVIST, 2014; GILLIS; CARLI, 2015;
DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2021).

Apesar da singularidade de cada protocolo, de acordo com a especialidade cirurgica e
perfil de paciente, alguns principios fundamentais costumam estar presentes em todos, sendo
os principais: a terapia nutricional pré-operatoria, o jejum por tempo reduzido, a analgesia
multimodal poupadora de opioides, a profilaxia para nduseas e vomitos, a retirada precoce de
invasdes (tubos orotraqueais, drenos, cateteres), a hidratagdo cautelosa guiada por metas e a
deambulagio precoce (CASANS FRANCES et al, 2016).

Diversos resultados ja foram publicados ao longo dos anos com a aplicacdo dos
protocolos de recuperacdo acelerada no pds-operatorio, sendo estas praticas consideradas
validadas e reprodutiveis. Uma metanalise recentemente publicada no Journal of the
American Medical Association (JAMA Network Open) analisou 74 ensaios clinicos
randomizados com 9.076 participantes e encontrou que a implementacdo do ERAS
apresentou uma redugdo significativa no tempo de internagdo hospitalar e nas complicagdes
pos-operatorias, bem como uma tendéncia a diminui¢do da mortalidade perioperatoria
(SAURO, 2024). A aplicagdo de jejum abreviado também ¢é valida para cirurgias pediatricas,
havendo evidéncia de aplicagdo do Projeto ACERTO no Brasil nessa populagdo com melhora
nos desfechos pos-operatorios e na tolerabilidade ao jejum (SILVA et al, 2022).

Outro ponto a ser destacado ¢ que a implementagdo de protocolos de recuperagao
acelerada tém demonstrado uma redugdo nos custos hospitalares gerais, principalmente
devido a reducdo dos custos farmacéuticos e do tempo de internagdo hospitalar (NOBA et al,
2020). Além disso, presume-se uma economia ainda maior, apesar de muitas vezes nao
quantificada, considerando-se a redug@o nas potenciais reintervengdes cirurgicas € nas

complicagdes pds-operatdrias, nos casos em que os protocolos ERAS ou Projeto ACERTO
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sdo utilizados (NI et al, 2019). No Brasil, o Projeto ACERTO tem demonstrado uma reducao
relevante de custos hospitalares, principalmente relacionados a redugdo nas infecgdes de sitio
cirtirgico e do tempo de internagdo. Dados publicados em 2020 mostraram que, ap6s o inicio
da aplicagdo do protocolo, foi observada uma redugao de 66,7% no custo da internagao de
pacientes para realizacdo de hernioplastias, permitindo que no Hospital Universitario Julio
Muller (HUJM) fossem realizados, aproximadamente, 59% mais cirurgias (NASCIMENTO,
et al, 2020).

5.2.  Prescri¢do de Jejum Pré-Operatorio Abreviado

A adogdo de jejum pré-operatorio abreviado ¢ uma constante nos protocolos que
visam acelerar a recuperacao dos pacientes, sendo consenso atualmente, entre as principais
sociedades de anestesiologia e nutri¢dao, que, do ponto de vista do tempo de esvaziamento
gastrico, ¢ segura a ingestdo de liquidos claros - 4gua, suco coado, chas e café preto - até 2
horas antes, leite humano até 4 horas antes, refeicdes solidas leves - formula lactea, leite ndo
humano, paes, frutas - até 6 horas antes da anestesia geral. Jejum de 8 horas pode ser
necessario para que se tenha seguranga apods refeigdes volumosas e gordurosas - carnes,
frituras -, no entanto, periodos de jejum superiores costumam ser desnecessarios, apenas
somando prejuizos para a recuperagao do paciente (LAMBERT; CAREY, 2016; AMERICAN
SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2017).

Grande parte dos servigos hospitalares ainda costuma realizar prescri¢dao de jejum a
partir da noite anterior ao procedimento, o que causa frequentemente periodos de jejum
completo superiores a 12 horas, situacdo que relaciona-se com diversos prejuizos
metabolicos, sensacdo de fome e sede, além de maior risco de hipotensao durante a anestesia
e nauseas no pos-operatorio (SMITH et al, 2011; CAMPOS et al, 2018; SIMPAO et al, 2020;
DE MOURA LIMA et al, 2022).

A administracao de liquidos com uma recarga de carboidratos 8 horas antes e, apos, 2
horas antes da inducdo anestésica se mostrou uma conduta segura, por ndo aumentar o
volume gastrico residual, além de reduzir a resisténcia insulinica no pos-operatorio e a
utilizagdo de glicogénio muscular e hepatico no periodo de jejum (BRADY et al, 2003).
Possivelmente relacionado a um melhor controle glicémico e a uma menor resposta
inflamatéria aguda, a suplementacao de carboidratos mostra-se efetiva para redugdao no tempo

de permanéncia no hospital e para a melhora do balango nitrogenado, principalmente em
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procedimentos com tempo cirargico elevado (DOCK-NASCIMENTO et al, 2012; CAMPOS
et al,2018).

A posologia padrdo para obtencdo dos beneficios consiste em um saché de 50g de
maltodextrina diluidos em 400 mililitros (mL) de 4gua, formando uma bebida de carboidrato
com concentragdo de 12,5%, sendo prescritas duas doses na noite anterior ao procedimento
(800mL) e uma dose adicional (400mL) de 2 a 4 horas antes da inducdo anestésica
(FAWCETT, THOMAS, 2018).

Além de bebidas contendo carboidratos, a suplementacdo de uma combinagdo de
carboidratos com proteinas no pré-operatério ¢ uma modalidade possivel, tendo demonstrado
redu¢do nas complicagdes pods-operatorias de cirurgias oncologicas (CARVALHO et al,
2020). Principalmente em pacientes com algum grau de desnutrigdo no pré-operatorio,
acredita-se que a suplementagdo proteica no periodo de jejum seja capaz de reduzir a resposta
inflamatoria, reduzir o catabolismo muscular e lipidico, bem como auxiliar na reducdo da
resisténcia insulinica no pos-operatdrio (PERRONE et al, 2011; TSUTSUMI et al, 2016).

A suplementacdo proteica no periodo de jejum geralmente consiste na administragao
de whey protein, pelo seu perfil de aminoacidos, alto grau de digestibilidade e rapida
absor¢ao, em uma dose de 18 gramas na noite anterior ao procedimento € 9 gramas na bebida
fornecida 4 a 2 horas antes da cirurgia (Y1 et al, 2020).

A utilizagdo de jejum abreviado, com uso de suplementos (maltodextrina e whey
protein) e menor tempo de jejum para solidos possui, no entanto, algumas contraindicagdes
relativas, como Diabetes Mellitus tipo I, Doengca do Refluxo Gastroesofdgico, ou outras
condi¢des relacionadas a um esvaziamento gastrico retardado, devendo-se sempre
individualizar e avaliar o potencial risco de gastroparesia perioperatdria, antes da prescri¢ao
do protocolo de jejum a ser seguido (GUSTAFSSON et al, 2008; WEIMANN et al, 2021).
Um procedimento util para a definicdo do risco de estdmago cheio antes do inicio da
anestesia geral ¢ a utilizagdo de exame de ultrassonografia, uma ferramenta amplamente
disponivel na maioria dos centros cirtrgicos, de facil e rapida aplicacdo, além de alta
sensibilidade e especificidade para a detecgdo de conteudo gastrico acima de 250mL
(KRUISSELBRINK et al, 2019), mostrando-se grande aliado para garantir a seguranga da
anestesia apos prescricdo de jejum abreviado, em pacientes em que seja identificado maior

risco de broncoaspiracao.
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5.3.  Educagdo dos Pacientes no Pré-Operatorio

O guideline para aplicagdo do protocolo ERAS em cirurgias de figado e vias biliares
de 2022 orienta que os pacientes devem receber orientacdo minuciosa sobre o procedimento
cirargico e pré-operatorio como forma de melhorar desfechos clinicos como ansiedade,
satisfacdo e conhecimento do paciente (JOLIAT et al, 2022). No contexto da nutri¢do, essa
orientagdo contempla, principalmente, a terapia nutricional pré operatoria , o jejum abreviado
a ser realizado no dia do procedimento cirtrgico e a realimentacdo precoce. Na diretriz do
Projeto ACERTO para intervengdes nutricionais no perioperatdrio de cirurgia geral eletiva,
com grau de recomendagao forte, € preconizado que o paciente receba, preferencialmente por
escrito, em forma de livro ou panfleto, orientagdes ou conselhos que o ajudem a ter rapida
recuperagdo, incluindo orientagdes nutricionais sobre o jejum pré-operatorio, recomendacao
de deambulacdo precoce, estimativa de alta, dentre outras (DE-AGUILAR-NASCIMENTO
et al, 2017). O paciente deve ter ciéncia que pode abreviar o jejum para determinados
liquidos e as orientagdes por escrito podem aumentar a adesdo dos pacientes as prescrigoes,
principalmente considerando-se casos em que a equipe de saude ndo estard presente no exato
momento do desenrolar das a¢des - como no periodo de jejum pré-operatério (SHORT et al,
2016).

Para que se tenha sucesso na educacdo do paciente, € necessario que se compreenda o
conceito de alfabetizagdo ou letramento em saide, processo que ¢ amplamente estudado
desde a década de 1970 e refere-se a capacidade de um individuo de entender informagdes
em saude e habilidade para buscar, compreender e aplicar os conhecimentos no autocuidado
(PERES, 2023).

O que se percebe ¢ que um inadequado letramento em saude estd associado a
comportamentos de risco, redugdo no autocuidado e maiores taxas de hospitalizac¢do e custos
em saude (RUIZ et al, 2013). Portanto, para que se realize educacdo de pacientes, em
qualquer categoria assistencial, ¢ necessario estabelecer o nivel de letramento em satde do
publico alvo e, nao podendo modifica-lo a curto prazo, adequar a forma como sera realizada,
buscando sempre integrar o paciente na mudanga objetivada e evitar a imposi¢ao de condutas
em saude (FEIO; OLIVEIRA, 2015).

Recursos como audios, videos, palestras e materiais escritos sao recomendados como
formas de complementagdo ao aconselhamento verbal usualmente utilizado na educagdo de
pacientes a nivel hospitalar (FRIEDMAN et al, 2011), sempre destacando-se que, ao optar

pela utilizagdo de materiais escritos como ferramenta de educagdo complementar, deve-se
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realizar adequagdo da escrita para o nivel de escolaridade do publico alvo (GASTON;
MITCHELL, 2005). Ainda neste sentido, uma revisdo sistematica realizada com pacientes
oncologicos demonstrou que estudos com textos generalizados sobre tumores tiveram menor
eficicia em comparacdo com textos personalizados ao caso especifico do paciente
(TREVENA et al, 2006) e a adigdo de ilustragdes mostra-se uma forma eficaz de
sedimentacdo dos conhecimentos transmitidos no texto, sendo especialmente verdadeiro para
grupos de pacientes com menor escolaridade (HOUTS et al, 2006).

Uma revisdo sistemdtica de materiais educativos no pré-operatorio de cirurgias
oftalmoldgicas (WILLIAMS, 2016) que avaliou 13 trabalhos, incluindo 950 materiais
educativos distribuidos por servigos de satude, concluiu que a média de escolaridade exigida,
de forma geral, para um bom entendimento dos materiais era de 11 anos. Apods a adaptagao
dos materiais, tendo por base um guideline desenvolvido pelo grupo de pesquisa (ANEXO 1),
os pesquisadores reaplicaram os materiais € houve reducdo na escolaridade necessaria para
compreensdo dos 11 para os 6 anos.

Idealmente, para melhor aproveitamento, preconiza-se que a exposi¢do de materiais
educativos ou entrega ao paciente seja realizada na primeiro encontro com o profissional,
para que haja tempo para o surgimento e para a resolucdo de duavidas nas avaliacdes
subsequentes, aproximando o paciente do processo de tomada de decisdes e do entendimento

real sobre o seu tratamento (GASTON; MITCHELL, 2005).

6. CRIACAO DO MATERIAL EDUCATIVO

Diante das diferentes possibilidades de materiais encontrados como boas alternativas
na revisao da literatura, para realizar a orientagdo dos pacientes sobre o jejum abreviado, foi
optado pela criagdo de um cartdo em papel, devido a facilidade na entrega aos pacientes -
diferentemente de um material digital ou uma palestra, que exigiria maiores recursos
tecnologicos e tempo dos profissionais. Além disso, devido ao tema ser a orientagao de jejum
abreviado e o hospital ter um protocolo brasileiro baseado no projeto ACERTO, a op¢ao pelo
material escrito foi reforcada pela recomendacdo da diretriz ACERTO de intervengdes
nutricionais  de  cirurgia  geral eletiva, que sugere folder ou flyer
(DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al, 2017) .

O protocolo de jejum abreviado ja existente no HCPA (ANEXO 2), detalha os
horérios de suspensdo de cada alimento, os suplementos oferecidos e informagdes logisticas -

conteudo que foi adaptado para o material desenvolvido neste trabalho.
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O cartdo educativo ¢ composto por um fluxograma orientando o protocolo do jejum
pré-operatorio na institui¢do, tendo sua impressdo personalizada de acordo com o turno da
cirurgia (manha ou tarde - dois modelos) e especificando os liquidos permitidos no periodo
do jejum, para que o paciente entenda a diferenca entre um jejum absoluto ¢ o que estara
fazendo no seu pré-operatorio.

A escrita e desenho foram guiados principalmente pela diretriz de adaptagdo de
materiais educativos para pacientes no pré-operatorio de cirurgias oftalmolégicas, tabela
traduzida e reproduzida no anexo 1 deste trabalho (WILLIAMS, 2016), além da inspiracao
por exemplos dos outros artigos citados na revisdo da literatura (GASTON; MITCHELL,
2005; TREVENA et al, 2006; HOUTS et al, 2006).

Foi utilizada linguagem adequada a uma populagdo de até 6 anos de escolaridade,
como forma de otimizar a comunicagdo, priorizando palavras como “vocé€” no lugar de “o
paciente”, evitando-se o uso de linguagem médica rebuscada, priorizou-se frases e paragrafos
curtos. Foram incluidas ilustragdes exemplificando os alimentos e liquidos proibidos, bem
como os permitidos, durante o periodo de jejum, para que sejam atingidos publicos que
tenham escolaridade ainda menor (HOUTS et al/, 2006). O motivo do jejum abreviado foi
esclarecido rapidamente, visando gerar engajamento dos pacientes e aproxima-los do seu

tratamento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso da utilizagdo de protocolos de recuperagdo acelerada no pds-operatorio
envolve diversas esferas do cuidado, estando a orienta¢do nutricional no pré-operatorio
intimamente conectada com o sucesso da aplicagdo dos protocolos e com a realizagdao de um
periodo de jejum pré-operatorio adequado. Neste sentido, apesar de ser ainda uma proposta, o
cartdo educativo apresentado neste trabalho possui potencial para aprimorar o protocolo de
jejum abreviado ja existente na institui¢ao.

Avaliar o uso desta intervencdo ¢ necessario para que seja conhecida a efetividade do
método educativo sugerido na adesdo, satisfacdo e entendimento sobre o jejum pré-
operatorio pelos pacientes. O tempo necessario para a entrega do material, a orientagcdo verbal
e os custos envolvidos na producdo do cartdo nutricional também devem ser analisados
pelos profissionais de satide envolvidos no cuidado com esses pacientes, assim como pela
institui¢do, para que se avalie a aplicabilidade do método.

Antes da utilizacdo pelo servico de nutricdo e dietética do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, o modelo deve ser aprovado pelo conselho editorial da instituigdo, estando

sujeito a mudangas no layout e texto final.
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ANEXOS

ANEXO 1 Diretriz de adaptagdo de materiais educativos para pacientes no pré-operatorio

de cirurgias oftalmologicas (tabela elaborada e traduzida pelo autor)

Categoria Diretriz
Contetido e Foque em 2-3 conceitos principais.
Geral e Limite o conteudo ao que os pacientes realmente precisam saber.
e Use palavras conhecidas por pessoas sem formagao médica.
e Certifique-se de que o conteudo seja adequado a idade e cultura do
publico-alvo.
e Identifique etapas de agdo; apresente no inicio e repita no final do
documento.
Construcao e Nivel de leitura entre 6° ¢ 8° ano escolar.
do Texto o Use palavras de uma ou duas silabas.
e Use paragrafos curtos.
e Utilize voz ativa.
e Inclua uma frase tematica clara no inicio de cada paragrafo, seguida por
detalhes e exemplos.
e Exemplos e histérias podem engajar leitores.
e Use “vocé” em vez de “o paciente”.
e Estruture o material de forma logica, mas apresente os pontos principais
no inicio.
e Capture a atencdo do leitor no inicio; leitores podem nao terminar o texto
e perder informagdes importantes.
e Inclua agdes especificas que o leitor pode ou deve tomar; o objetivo nao ¢
apenas informar, mas motivar agao.
e Evite palavras abstratas em instrugdes.
e Secja consistente nos termos.
e Destaque os beneficios do comportamento desejado.
e Naio subestime leitores com menor nivel de alfabetizagdo; mantenha uma
perspectiva adulta.
Apresentacao e Use cores atrativas para o publico-alvo.
Visual e Use ilustracdes e fotos com legendas concisas proximas as imagens.
e Evite graficos e tabelas, a menos que sejam essenciais @ compreensao;
e Equilibre texto, graficos e espaco em branco
e Evite usar todas as letras maitsculas; misture maitsculas e minusculas.
Para destacar, use negrito, tamanho maior ou fontes diferentes.
e Evite usar italico em mais de algumas palavras por vez.
e Use um tamanho de fonte adequado; para a maioria dos leitores, Times
New Roman 12 ¢ suficiente; para idosos, considere 14.
e Use titulos e subtitulos em negrito para separar e destacar secdes.
e Justifique apenas a margem esquerda (a direita deve permanecer

"irregular").
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ANEXO 2 Protocolo Operacional Padrdo (POP) ACERTO do Servigo de Nutri¢do e
Dietética HCPA - péaginas referentes aos fluxogramas de jejum pré-operatdrio

Pagina
S ... POPdo Projeto ACERTO no Servico 214
36" CLNicAS de Nutricdo e Dietética BOP.oeas

CIRURGIA MANHA

Pré operatorio

Lanche 21:30h

Y

Jejum de 10h para
solidos

24h
Agua com maltodextrina 12% + Whey protein 2% 400ml
8h antes da cirurgia

5H
Agua com maltodextrina 12% 200ml
3h antes da cirurgia

A

Cirurgia 8H
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Pagina
D& ... 0. POP do Projeto ACERTO no Servico 4114
ST SLNICAS de Nutricao e Dietética S

CIRURGIA TARDE

Pré operatério I

Lanche
5H
Jejum de 8h
para sélidos
7H
Agua com maltodextrina 12% + Whey protein 2%
400ml

6h antes da cirurgia
W
10H
Agua com maltodextrina 12%
200ml
3h antes da cirurgia

Cirurgia—13H




oo oo POP do Projeto ACERTO no Servigo
" SHRICAS de Nutricdo e Dietética

Atraso da cirurgia

Agua com carboidrato (maltodextrina) a
12%

Contraindicagoes:

- Obesidade moérbida
- Refluxo gastresofagico importante
- Obstrugao intestinal
- Esvaziamento gastrico retardado

Pagina

5/14
POP-2665
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ANEXOQO 3 Material educativo desenvolvido para orientar pacientes candidatos a jejum

abreviado no pré-operatorio (verso diferente para cirurgias pela manha e cirurgias pela tarde)

SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA

JEJUM )

PRE-OPERATORIO

ABREVIADO r\.
%

‘9
\87 65

JEJUM ABREVIADO

Para a realizagdo da sua cirurgia vocé fard um jejum
diferente, serd um jejum por tempo REDUZIDO

Para evitar que vocé passe muito tempo sem
comer ou beber agua, serdo oferecidos alguns
liquidos (suplementos) durante as horas de jejum

E muito importante que vocé consuma os
alimentos sélidos ou liquidos assim que os receber

Para sua seguranga e para que sua cirurgia seja um
sucesso, & muito importante seguir as orientagdes
para a realizagdo deste jejum

No verso deste folder, vocé encontrard todas as '
instrugdes.

Leia com cuidado e, se tiver davidas, procure nossa
equipe.
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ORIENTACOES PARA O JEJUM ABREVIADO

CIRURGIA NO TURNO DA MANHA

SOLIDOS
Os alimentos sdlidos

s@o permitidos até 8
horas antes da sua
cirurgia. Vocé receberd
o jantar e um lanche as
21h30 (café com leite +
pdo de forma com
margarina).

SUPLEMENTO 1
As 00h (meia noite), vocé
receberd 400mL de dgua
com carboidratos e
proteinas.

SUPLEMENTO 2
As 5h voceé receberd —
200mL de agua com
carboidratos.

ATENCAO
e Ndo consuma nenhum alimento (sélido ou liquido) trazido

de fora do hospital

e Consuma todo o lanche das 21h30, evitando ficar mais de
8 horas de jejum

e Procure beber todos os suplementos oferecidos, mesmo
que ndo goste do sabor, eles fazem parte do preparo para

sua cirurgia
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ORIENTACOES PARA O JEJUM ABREVIADO

CIRURGIA NO TURNO DA TARDE

sOLIDOS
Os alimentos sélidos
sdo permitidos até 8
horas antes da sua
cirurgia. Vocé receberd
na manha do dia da
cirurgia um lanche as
Sh (café com leite + pdo
de formma com
margarinQ).

SUPLEMENTO 1
As 07h, voceé receberd
400mL de dgua com
carboidratos e proteinas.

SUPLEMENTO 2
As 10h vocé receberd —
200mL de dgua com
carboidratos.

ATENCAO
e Ndo consuma nenhum alimento (solido ou liquido) trazido

de fora do hospital

» Consuma todo o lanche das 05h, evitando ficar mais de 8
horas de jejum

e Procure beber todos os suplementos oferecidos, mesmo
que ndo goste do sabor, eles fazem parte do preparo para

sua cirurgia
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