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Protocolo de abreviagao do jejum em criangas submetidas a procedimentos anestésicos:
avaliacdao do conhecimento e aplicagdo em hospitais brasileiros

RESUMO

O jejum pré-operatdrio é uma pratica comum para reduzir os riscos de complicacdes durante a
anestesia, mas diretrizes recentes tém recomendado flexibilizacdes do tempo de jejum para
melhorar o bem-estar dos pacientes, especialmente criangas. Este estudo visa investigar o
conhecimento sobre o protocolo de abreviagdao do jejum e sua aplicagao em hospitais brasileiros.
Espera-se que os resultados contribuam para divulgar e otimizar as praticas de jejum pré-
operatério em pediatria, alinhando-as com as diretrizes mais recentes e melhorando os
resultados perioperatdrios em hospitais brasileiros.

Descritores: Jejum pré-operatério; criangas; cirurgia pediatrica; anestesia

I.INTRODUCAO

O jejum pré-operatdrio é uma pratica essencial na preparacdo de pacientes para a
anestesia, visando minimizar os riscos de aspira¢do pulmonar durante a indugdo anestésical.
Historicamente, essa pratica ganhou notoriedade com os relatos de Curtis Mendelson em 1946,
gue associaram a aspiracdo pulmonar em parturientes ao conteddo gastrico residual,
consolidando o jejum noturno como uma norma padrdo®3. Contudo, avancos significativos nas
técnicas anestésicas e cirdrgicas, assim como nas estratégias de monitorizacdo e manejo
perioperatdrio, transformaram a abordagem tradicional de jejum®.

Nas ultimas décadas, estudos demonstraram que o jejum prolongado pode trazer mais
maleficios do que beneficios, especialmente em pacientes pediatricos®. Criancas submetidas a
longos periodos de jejum pré-operatodrio frequentemente apresentam maior incidéncia de
irritabilidade, desidratagao, e desconforto, o que pode dificultar a indugdo anestésica e retardar
a recuperacdo pods-cirirgica®. Em contrapartida, evidéncias robustas sustentam que a ingest3o
de liquidos claros até duas horas antes da cirurgia ndo aumenta o risco de complicacdes
perioperatdrias e estd associada a um melhor bem-estar no periodo pré-operatdrio®.

Diversas sociedades de anestesiologia, incluindo a Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA), a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), entre outras, revisaram suas
diretrizes para permitir a ingestdo de liquidos claros até duas horas antes da cirurgia, leite
materno até quatro horas antes, e refei¢des leves até seis horas antes’. Estas recomendacdes
baseiam-se em revisdes sistematicas e estudos clinicos que demonstram a seguranca e os
beneficios dessa pratica, especialmente em pacientes pediatricos!. A abreviagdo com liquidos
claros, além de promoverem maior bem-estar no periodo pré-operatério, tém demonstrado
impactos positivos significativos na recuperacdo pods-cirdrgica®!!l. A ingestdo de carboidratos
antes da cirurgia esta associada a uma menor incidéncia de hiperglicemia e a uma redugao
significativa da resisténcia insulinica no pds-operatério. Isso resulta em um metabolismo mais
eficiente, diminuicdo da perda de massa muscular, menor degradacao proteica dos érgdos e



reducdo da perda de nitrogénio. Consequentemente, observa-se uma recuperacao cirdrgica mais
rapida e com menor taxa de morbidade e mortalidade, devido ao melhor controle glicémico e a
reducdo do tempo de internacgdo hospitalar®?!?,

No Brasil, a pratica do jejum pré-operatdrio em criangas ainda enfrenta desafios na
implementacdo dessas diretrizes mais modernas®912, As evidéncias apontam para a
necessidade de atualizagdo e uniformizagdo dos protocolos em hospitais e clinicas, visando
melhorar o conforto e a seguranga dos pacientes pediatricos submetidos a procedimentos
cirargicos®3. A adocdo de regimes de jejum mais flexiveis, com a inclusdo de liquidos claros até
uma hora antes da cirurgia, poderia representar um avango significativo na qualidade do cuidado
pré-operatdrio infantil, reduzindo a incidéncia de complicagdes associadas ao jejum prolongado
e acelerando a recuperacdo pds-operatdrial?i4,

Este estudo visa identificar o conhecimento sobre o protocolo ACERTO (Aceleragdo da
Recuperagdo Total Pés Operatdria) e sua aplicagdo em hospitais brasileiros.

HIPOTESE

A implementagao de protocolos atualizados de jejum pré-operatério, que permitem a
ingestdo de liquidos claros até duas horas antes da cirurgia, resulta em uma melhora significativa
no bem-estar e conforto de criangas submetidas a cirurgias eletivas, sem aumentar o risco de
complicagdes perioperatoérias. Estudos mostram que permitir a ingestdo de liquidos claros até
duas horas antes da cirurgia reduz a irritabilidade, sede e fome em criangas, melhorando seu
conforto e comportamento no periodo pré-operatério. Essas bebidas também auxiliam no
controle glicémico, resultando em menor incidéncia de hiperglicemia e uma reducdo na
resisténcia insulinica apds a cirurgia. E, trabalhos evidenciam que essas praticas promovem um
metabolismo mais eficiente, minimizando a perda de massa magra e a degradacdo proteica dos
orgaos, o que reduz a perda de nitrogénio corporal. Isso contribui para uma recuperagao cirurgica
mais rapida e eficaz, reduzindo a morbidade e a mortalidade associadas, além de diminuir o
tempo de internagao hospitalar. RevisGes sistemadticas e diretrizes de sociedades de
anestesiologia mostram que essa pratica ndo esta associada a um aumento no risco de aspiragao
pulmonar ou outras complicacdes perioperatdrias. No entanto, muitos hospitais brasileiros ainda
seguem praticas tradicionais de jejum prolongado, justificando a necessidade de avaliagao e
possivel atualizagdo dos protocolos de jejum pré-operatdrio em criangas no Brasil.

OBJETIVO PRIMARIO
Identificar o conhecimento sobre o protocolo de abreviacdo de jejum e sua aplicacdo em
criangas submetidas a procedimentos anestésicos.

OBJETIVO SECUNDARIO
1. Identificar o perfil dos hospitais que aplicam o protocolo de abreviagdao do jejum em
criangas.
2. Identificar o conhecimento do protocolo de abreviacdo de jejum em criancas submetidas
a procedimentos anestésicos, de acordo com a especialidade médica.



METODOS

Desenho do estudo: Serd aplicado um questiondrio online descritivo (cross sectional
survey) a cirurgibes pediatricos, anestesistas e pediatras que fazem procedimentos com
necessidade de antestesia, sobre o conhecimento e aplicacdo do protocolo de abreviacdo do
jejum em criangas submetidas a procedimentos anestésicos. Os participantes serdo convidados
a responder o questiondrio através de e-mail. O questiondrio serd online, utilizando-se a
plataforma Google Formulérios ®. O link do questionario serd anexado ao e-mail. Um segundo e-
mail serd enviado aos participantes que nao responderam o questionario, apds 15 dias. No
questionario enviado, constard o TCLE. O questiondrio somente podera ser acessado pelo
participante apds o preenchimento e concordancia com o TCLE. Os dados coletados serdao
mantidos confidenciais e utilizados exclusivamente para os fins desta pesquisa.

O estudo pode ser considerado como multicéntrico, visto que profissionais de diferentes
instituicdes serao convidados a participar, mas nao haverd identificagdo da instituicdo de
trabalho dos participantes da pesquisa, apresentando caracteristicas de um estudo censitario.

Seleg¢dao dos participantes: Os profissionais serdo convidados a participar do estudo via
correio eletronico e através de sociedades profissionais como a Sociedade de Cirurgia Pediatrica,
Sociedade Brasileira de Pediatria e Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

Aspectos estatisticos

Os dados das respostas dos questiondrios serdo transferidos e analisados no software
Microsoft Excel®. O coeficiente alfa de Cronbach sera calculado para a andlise da confiabilidade
do questionario. Uma taxa de resposta sera considerada valida quando atingir o minimo de 30%
de respostas. A analise descritiva sera através da apresentagdo de dados absolutos e quando a
variavel for continua serdao como média e mediana.

Dados

Os dados coletados serdao informagdes dos questionarios conforme ficha de coleta do
questiondrio (ANEXO 1). O nome do respondente é opcional e servira apenas para conferéncia
da autenticidade do respondente.

Aspectos éticos

Serdo cumpridas todas as exigéncias éticas, em conformidade ao Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS de 24/02/2021, que orienta as pesquisas em meios digitais no Brasil.
Os pesquisadores conhecem e concordam com a politica de privacidade das ferramentas
eletrdnicas que serdo utilizadas, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados — Lei 13.709/2018.
O estudo somente serd realizado ap6s a andlise e aprovagio deste projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Infantil Joana de Gusmao.

Os participantes serdo convidados a participar da pesquisa e sera aplicado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) antes da realizacdo do questiondrio. Somente os
pesquisadores terdo acesso aos dados brutos, mantendo-se o sigilo e confidencialidade deles. Os
dados ficardao de posse do pesquisador por um periodo de 5 anos apds a pesquisa, em arquivo
digital, protegidos por senha. Os dados ndo serdo armazenados em plataformas online.




Riscos

Os riscos desta pesquisa sao muito baixos. Estao relacionados principalmente a quebra de
sigilo dos participantes. Por isso alguns procedimentos de seguranga serdao realizados pelo
pesquisador. NAO serdo coletados/solicitados CPF, identidade, endereco de e-mail, nem
endereco IP (rétulo numérico atribuido a cada dispositivo conectado a uma rede de
computadores que utiliza o Protocolo de Internet para comunicagao). Desse modo, as respostas
nao serdo identificdveis. Concluida a coleta de dados, o banco de respostas (ndo identificaveis)
serd deletado da plataforma virtual e armazenado pelo pesquisador responsavel de forma
sigilosa (em dispositivo eletrénico local), por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
Osresultados desta pesquisa poderao ser publicados em revista cientifica especializada e eventos
da area. Outro risco inerente a pesquisa em meio virtual é a remota possibilidade de acesso ao
banco de respostas (nao identificaveis) por pessoa alheia, por meio de roubo de senha (durante
a fase de coleta de dados) ou furto/roubo do dispositivo local (fase de armazenamento). Para
tentar minimizar esse risco, a senha sera gerida por um gerenciador virtual de senhas e o
dispositivo guardado em local chaveado. As informagbes pessoais como nome e e-mail do
participante nao serdo divulgadas e o pesquisador se compromete a manté-las guardadas até o
fim desta pesquisa. Apds o fim da pesquisa essas informagdes serao apagadas.

CRONOGRAMA DA PESQUISA
A pesquisa iniciarda somente apds a aprovagao pelo comité de ética em pesquisa (CEP) do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, e sua execug¢ao sera conforme cronograma apresentado.

ETAPAS DO PROJETO Jun | Jul | Ago Set Out Nov | Dez Jan | Fev | Mar | Abr | Maio Jun Jul |Jun
Elaboragdo do Projeto X X X X
Submissdo ao Comité de Etica X X X X
Aprovacdo Comité de Etica X
Apresentagdo do projeto e solicitagdo X

de autorizagdo das Sociedades para o
envio dos questiondrios

Envio o questionario X X
Tabulagdo dos Resultados X X
Angdlise Estatistica dos Resultados X
Descrigdo resultados X
Elaboragdo da Discussdo X
Elaboragdo do Artigo X

Ago



ORCAMENTO

Identificacdo de Orgcamento Tipo (quantidade) Valor em Reais (RS)
Material Impresso 100 folhas RS 100,00
Despesas Administrativas Telefone, internet e outras RS 500,00

despesas administrativas:

Obs. Custeio proprio de cada servico
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ANEXO | - Questionario online

“Protocolo de abreviagdao do jejum em criancas submetidas a procedimentos anestésicos:
avaliacdao do conhecimento e aplicagdo em hospitais brasileiros.”
Pesquisadores: Mdnica L. Chang Wayhs; Ana Paula Aragdo; Daniela Franca Gomes; Jocemara
Gurmini; Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira; Felippe Flausino Soares; Tulio Konstantyner; Claudia
Bezerra de Almeida; Paulo Luiz Batista Nogueira; Carlos Augusto Leite de Barros Carvalho.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa online “Protocolo de abreviagdao do jejum
em criangas submetidas a procedimentos anestésicos: avaliagdo do conhecimento e aplicagao
em hospitais brasileiros”, sobre o conhecimento do protocolo ACERTO (Aceleragdo da
Recuperagdo Total Pés Operatdria) da abreviagdo do jejum e de sua aplicagdo em cirurgias
pediatricas. Sua participagdo é muito importante para que tenhamos um cenario sobre a
aplicagdo do protocolo de abreviagao do jejum em cirurgias pediatricas no Brasil.

Vocé levara cerca de 2 minutos para responder o] questionario.
Para responder este questionario, vocé deve considerar o hospital em que vocé realiza a maior
qguantidade de procedimentos em criangas. O questiondrio deve ser respondido uma Unica vez,
ou seja, suas respostas devem ser referentes a um Unico hospital, aquele em que vocé realiza a
maior quantidade de procedimentos.

Ressaltamos que o questiondrio é an6nimo e ndo havera nenhuma identificacdo referente a sua
participacao! O projeto foi submetido a apreciagao do comité de ética em pesquisa do Hospital
Infantil Joana de Gusmao e aprovado, sob numero ....................

Antes de dar inicio ao questiondrio, solicitamos seu aceite para participar desta pesquisa online,
por meio da leitura, assinatura e envio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
apresentado em anexo.

Caso concorde em participar da pesquisa, vocé terd acesso ao questiondrio somente apds seu
aceite para participar desta pesquisa online.

Atenciosamente, Pesquisadores responsaveis

Aceito participar de forma an6nima da pesquisa “Protocolo de abreviagdo do jejum em criangas
submetidas a procedimentos anestésicos: avaliagdo do conhecimento e aplicacdo em hospitais
brasileiros” sobre a aplicagdo do protocolo de abreviagao do jejum em criangas.

Sim( )

Nao( )



Questionario

Questionario sobre a aplicacdo do protocolo e abreviacdo do jejum em criancas.

1. Em qual Estado se localiza o hospital onde vocé trabalha?
Lembramos que ao responder os dados sobre o local de trabalho, vocé deve considerar o
hospital em que vocé realiza o0 maior numero de procedimentos em criangas.

2. Qual sua especialidade médica?

3. Qual seu tempo de formagao como especialista ? (nUmero em anos)

4. Tipo de servi¢o do hospital:

() Pdblico ( )Privado ( ) Misto

5. O hospital onde vocé trabalha possui creditagao de qualidade (Ex: ONA, QMENTION...) :
Sim( )Ndo( ) Naosei( )

6. O hospital onde vocé trabalha possui algum vinculo com a formagado profissional na sua area
de especializagdo (programa de residéncia/especializagdo)?

Sim( )Ndo( ) Naosei( )

7. Numero de leitos pediatricos (faixa etaria de 0 a 18 anos):

()0a20 ( )21a40( )41a60 ( )61a80 ( )81a100 ( )>100 ( )Naosei

8. Quantas cirurgias pediatricas sao realizadas diariamente no seu hospital em média?
( )1a3 ( )4a10 ( )11a15( )16a20 ( )>20 ( )Naosei

10. Nivel de assisténcia:

() Secundario (Unidades de Pronto Atendimento, hospitais e outras unidades de atendimento
especializado, ou de média complexidade

() Terciario (alta complexidade; hospitais de grande porte, hospitais universitarios, Santas Ca-
sas e Unidades de Ensino e Pesquisa. Locais com leitos de UTI, centros cirurgicos grandes e
complexos. Envolvem procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores,
como os oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco)

11.Vocé conhece o protocolo de abreviagao do jejum?

Sim( )Nado( )

12.Vocé conhece o Projeto ACERTO (Aceleragdo da Recuperagdo Total Pds Operatdria):

Sim( ) Nao( )

13.0 hospital onde vocé trabalha possui protocolo de abreviagao do jejum?

Sim( )Ndo( ) Ndosei( )

14.Caso o hospital onde vocé trabalha possua protocolo de abreviagao do jejum, ele é aplicado

nas cirurgias eletivas realizadas ?

() Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) Ocasionalmente ( )Raramente ( )

Nunca

15.Muito obrigado por participar desta pesquisa! Sua participagdao é muito importante para co-

nhecermos a realidade da aplicagao do protocolo de abreviagdo do jejum, em cirurgias pediatri-

cas realizadas no Brasil.

Vocé pode utilizar o espago abaixo, caso deseje se identificar ou fazer algum comentario su-

gestao.




Atenciosamente, pesquisadores responsaveis
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