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RESUMO 

Introdução: Os tratamentos cirúrgicos passam a ser mais frequentes em idosos, 
necessitando do preparo de profissionais para o cuidado das pacientes 
geriátricos. Os idosos em geral apresentam organismo lentificado, mobilidade 
física prejudicada, aumento no risco de infecções e outros ligados as doenças de 
base, podendo ser responsável por complicações cirúrgicas Objetivos: 
Identificar, por meio da literatura, o tempo de jejum empregado em pacientes 
idosos em cirurgias oftalmológicas ambulatoriais. Método: Foi realizada uma 
revisão integrativa. A busca foi realizada nas bases de dados, Lilacs, Scielo e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) no idioma português e inglês, publicados no 
período de 2010 até 2021. Na busca foram selecionados estudos com ênfase em 
adultos e idosos. Resultados: Foram escolhidos 08 artigos que respondiam à 
questão da pesquisa e atendiam aos critérios de inclusão. Entre os 08 artigos 
incluídos para Apresentar propostas para melhora do desconforto dos pacientes 
idosos relacionados ao tempo de jejum, verificou-se que 01 era estudo sobre 
evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos clínicos controlados e 
randomizados (nível de evidência I), 01 estudo de delineamento evidências 
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental (nível de 
evidência II), 01 estudo quantitativo com evidências de estudos quase-
experimentais (nível de evidência III), 04 estudos descritivos (não experimentais) 
ou com abordagem qualitativa (nível de evidencia IV) e 01 estudo de evidências 
baseadas em opiniões de especialistas (nível de evidência VI). Considerações 
Finais: O estudo nos permitiu identificar que a média de horas de jejum para 
pacientes idosos de cirurgias ambulatorial foi de 7 horas conforme recomendado, 
porém alguns idosos referem ultrapassar esse tempo. Estudo relacionados as 
cirurgias oftalmológicas não foram encontradas, podendo ser considerada uma 
limitação deste estudo.  

 

Palavras-chave: jejum, cuidados pré-operatórios, cuidados pós-operatórios, 
pacientes, idoso.   



ABSTRACT 

Introduction: Respiratory treatments become more frequent in the elderly, requiring 
the preparation of professionals to care for geriatric patients. The elderly in general 
have a sluggish organism, impaired physical mobility, an increased risk of 
complications and others linked to underlying diseases, which may be responsible for 
surgical complications Objectives: To identify, through the literature, the fasting time 
in elderly patients in outpatient eye surgery. Method: An integrative review was 
performed. The search was carried out in the databases, Lilacs, Scielo and the 
Virtual Health Library (VHL) in Portuguese and English, published from 2010 to 2021. 
In the search, studies with an emphasis on adults and the elderly were selected. 
Results: 08 articles were chosen that answered the research question and met the 
inclusion criteria. Among the 08 articles included to present proposals to improve the 
discomfort of elderly patients related to fasting time, it was tolerated that 01 was a 
study on evidence resulting from the meta-analysis of multiple randomized controlled 
clinical studies (level of evidence I), 01 evidence-based study in individual studies 
with experimental design (level of evidence II), 01 quantitative study with evidence 
from quasi-experimental studies (level of evidence III), 04 descriptive studies (non-
experimental) or with a qualitative approach (level of evidence IV ) and 01 proof 
study on expert opinions (proof level VI). Final Considerations: The study allowed 
us to identify that the average fasting hours for elderly patients undergoing outpatient 
surgeries was 7 hours, as recommended, but some elderly people refer to this time. 
Studies related to ophthalmological surgeries were not found, which may be 
considered a disability of this study.  

Keywords: fasting, preoperative care, postoperative care, patients, aged. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A transição demográfica é um fenômeno global em que o número de jovens 

diminui ao longo do tempo e a população de pessoas com 60 anos ou mais 

aumenta significativamente. Além disso, a população desta faixa etária tem 

aumentado no Brasil (MOREIRA et al., 2019).  

Faz parte do processo biológico o envelhecimento, que é individual, natural 

e irreversível. Este processo traz mudanças de forma e função durante a vida, 

essas alterações ocorrem após maturação sexual e continuamente atingem sua 

funcionalidade, mobilidade e independência, afetando a capacidade de respostas 

dos idosos relacionado ao estresse ambiental e a manutenção homeostasia, 

assim como o aumento de doenças crônicas degenerativas, que conduzirá essa 

população a necessidade de uma assistência qualificada integrada nos serviços 

de saúde de todos os níveis de atenção (MOREIRA et al., 2019). 

Em razão disso, os tratamentos cirúrgicos passam a ser mais frequentes a 

esse grupo de pacientes, necessitando do preparo de profissionais para o cuidado 

das pacientes geriátricos. Os idosos em geral apresentam organismo lentificado, 

mobilidade física prejudicada, aumento no risco de infecções e outros ligados as 

doenças de base, podendo ser responsável por complicações cirúrgicas 

(MOREIRA et al., 2019). 

No momento pré-operatório, o enfermeiro deve realizar o acolhimento ao 

paciente, informando-o referente aos procedimentos a serem realizados, 

transmitindo segurança, proporcionando satisfação e reduzindo os medos. Os 

cuidados de enfermagem no período transoperatório têm grande relevância para 

os pacientes, principalmente aos idosos que são mais vulneráveis e frágeis. Faz, 

portanto, com que a assistência gerontológica seja holística, competente, 

eficiente, flexível, integral, motivadora e criativa, promovendo uma melhor 

qualidade de vida e equilíbrio de saúde possível (SOUZA JÚNIOR et al., 2015). 

No ambiente cirúrgico a complexidade e a rotina do ambiente cirúrgico 

fazem com que a equipe de enfermagem, em sua maioria, não priorize o tocar, 

conversar e ouvir o indivíduo que está próximo; dito que são consequências de 

uma rotina, que exigem grande esforço físico e psíquico desses profissionais. O 

paciente ao ser admitido no centro cirúrgico, encontra com um profissional de 
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enfermagem que lhe acolhe pelo nome, o profissional se apresenta e realiza o 

check list de cirurgia segura, além de tirar dúvidas em relação a cirurgia, 

promovendo o conforto a estes pacientes idosos (SOUZA JÚNIOR et al., 2015). 

Segundo Callegaro et al., 2010 é importante promover um ambiente 

harmonioso, tranquilo e seguro, além de orientar e informar sobre todo o processo 

cirúrgico. A orientação pré-operatória é um dos padrões de assistência que 

proporcionam o cuidado humanizado e respeita a autonomia de cada indivíduo. 

O esperado é que ao serem informados sobre o procedimento cirúrgico a 

ser realizado, os indivíduos se sintam valorizados enquanto seres humanos, 

providos de sentimentos, emoções, desejos e incertezas, assim tornando-se 

corresponsáveis e mais ativos no processo do autocuidado (CAMPONOGARA et 

al., 2012). 

As emoções que antecedem o período operatório, podem influenciar de 

modo negativo a recuperação no pós-operatório. Além de agir diretamente nas 

alterações fisiológicas como taquicardia e hipertensão arterial. Portanto acredita-

se que o enfermeiro tem o papel fundamental de agir diretamente nas orientações 

individuais, em grupo, escritas, acolhimento dos pacientes, entre outras 

estratégias (ASSIS et al., 2014). 

A ideia principal é evitar a transmissão de informações excessivas ao 

paciente e seus familiares. Para isso é essencial ouvir o paciente, identificar seus 

anseios e a partir do diálogo, esclarecer as possíveis dúvidas e questionamentos. 

Este momento da orientação pré-operatória é onde acontece a troca de 

informação, devendo ser realizado em tempo suficiente para que a insegurança e 

desconforto sejam minimizados, o que demanda tempo do enfermeiro 

responsável pelas orientações (AMTHAUER E FALK, 2014). 

Foi instituído no início das práticas anestésicas o jejum pré-operatório, com 

o intuito de garantir o esvaziamento do conteúdo gástrico e evitar complicações 

de broncoaspirações e vômitos, além de administração de fármacos para reduzir 

o conteúdo gástrico e volume (LUDWIG et al., 2013). 

Novas diretrizes, baseadas em evidências, recomendam incluir bebidas 

ricas em carboidratos e líquidos claros (água, chá, sucos sem resíduos) até 

poucas horas antes dos procedimentos cirúrgicos eletivos ou demais que 

necessitam de anestesia garantindo maior conforto aos pacientes e diminuindo 
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risco de hipoglicemia, desidratação além de proporcionar melhor qualidade no 

atendimento, segurança e saúde do paciente (LUDWIG et al., 2013). 

O estudo primário de Morais e Lugarezi, 2021 que entrevistou 51 pacientes 

idosos, submetidos a cirurgia oftalmológica ambulatorial, resultou em relatos de 

tontura, enjoo/náusea, fadiga, e um caso de desmaio, ocasionados pelo jejum 

prolongado. Em uma escala verbal de sede e fome, foram apresentados 

resultados maiores para sede na escala de 4-6 e fome na escala de 7-10. 

 

1.1 Objetivo 

 

 Identificar, por meio da literatura, o tempo de jejum empregado em 

pacientes idosos em cirurgias oftalmológicas ambulatoriais.  
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2 METODOLOGIA 
 

A técnica utilizada, trata-se de uma revisão integrativa.  

Neste estudo foram consideradas as questões éticas, garantindo a autoria 

dos artigos pesquisados, utilizando para citação e referência dos autores às 

normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Por se tratar de 

um estudo de revisão integrativa, não houve necessidade de aprovação do 

Comitê de Ética e Pesquisa, pois no presente trabalho não foi realizado estudos 

com seres humanos e nem com animais. 

Foi realizada uma revisão de literatura orientada por uma questão 

norteadora: Qual o tempo médio de jejum em pacientes idosos de cirurgia 

oftalmológica ambulatorial? Existe desconforto gerado pelo jejum?  

A revisão foi estimulada após conhecer o resultado encontrado no Trabalho 

de Conclusão de Curso, com o tema “Avaliação do Desconforto Relacionado ao 

Tempo de Jejum em Pacientes Idosos” realizada no Centro Universitário FMABC. 

A busca foi realizada nas bases de dados, Lilacs, Scielo e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) no idioma português e inglês, publicados no período de 2010 até 

2021. Como descritor para busca de artigos utilizou-se: “jejum”, “cuidados pré-

operatórios”, “cuidados pós-operatórios”, “pacientes” e “idoso”. Na busca foram 

selecionados estudos com ênfase em adultos e idosos.  

Os dados foram analisados pela pesquisadora, através das leituras 

exploratória, seletiva, analítica e interpretativa. 

Para os dados coletados foi elaborado um quadro com as seguintes 

informações: estudo, referência, base de dados e portais, tipo de estudo, 

resultados e nível de evidências. Para uma melhor classificação dos níveis de 

evidências dos artigos esses foi utilizada uma escala de I a VI da seguinte forma: 

 

 nível I: evidências resultantes da meta-análise de múltiplos estudos 

clínicos controlados e randomizados; 

 nível II: evidências obtidas em estudos individuais com delineamento 

experimental; 

 nível III: evidências de estudos quase-experimentais; 

 nível IV: evidências de estudos descritivos (não experimentais) ou com 

abordagem qualitativa; 
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 nível V: evidências provenientes de relatos de evidências baseadas em 

opiniões de especialistas caso ou de experiência; 

 nível VI: evidências baseadas em opiniões de especialistas. 

Essa classificação é recomendada para os estudos de revisão, assim 

enriquecendo e fortalecendo as conclusões em relação ao tema pesquisado. Os 

resultados são apresentados de forma descritiva através de uma tabela com as 

características e as implicações principais de cada estudo (RIBEIRO; PENICHE; 

SILVA, 2017). 

 

2.1  Fluxograma 
 

 

 

 

 

  

Estudos Identificados na base de dados  

(n= 4.917.727) 

Estudos após filtragem  

(n= 1.203) 

Estudos selecionados  
(n=69) 

Estudos excluídos por não 
preencherem os critérios de inclusão  

(n= 48) 

Textos completos acessados 
para avaliar elegibilidade  

(n=21) 

Estudos incluídos na revisão 
integrativa 

(n=8)  

Estudos excluídos pois não 
versavam sobre o tema de interesse  

(n=13) 

Id
e
n
ti
fi
c
a
ç
ã
o

 
S

e
le

ç
ã

o
 

E
le

g
ib

ili
d

a
d

e
 

In
c
lu

s
ã
o

 



11 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram escolhidos 08 artigos que respondiam à questão da pesquisa e 

atendiam aos critérios de inclusão. Entre os 08 artigos incluídos para presentar 

propostas para melhora do desconforto dos pacientes idosos relacionados ao 

tempo de jejum, verificou-se que 01 era estudo sobre evidências resultantes da 

meta-análise de múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados (nível de 

evidência I), 01 estudo de delineamento evidências obtidas em estudos 

individuais com delineamento experimental (nível de evidência II), 01 estudo 

quantitativo com evidências de estudos quase-experimentais (nível de evidência 

III), 04 estudos descritivos (não experimentais) ou com abordagem qualitativa 

(nível de evidencia IV) e 01 estudo de evidências baseadas em opiniões de 

especialistas (nível de evidência VI). O ano de publicações mais frequentes foi o 

de 2013, com 03 publicações. As demais foram entre os anos de 2014 e 2022.  

Frequentemente ocorre a hospitalização de idosos devido sua maior 

vulnerabilidade, especialmente em cenário cirúrgico onde envolve situação de 

risco. Estudos apontam que eventos adversos evitáveis e danos causados pela 

assistência hospitalar são mais propensos nesta população. O envelhecimento 

pode acarretar as complicações cirúrgicas devido às mudanças do meio ambiente 

e da homeostase em consequência da redução global de sua reserva orgânica. 

Neste caso, é fundamental o cuidado técnico de qualidade para trazer segurança 

(LOCKS et al., 2016). 

As complicações perioperatórias aumenta quando relacionada com a 

idade, presença de comorbidades e classificação cirúrgica. Portanto o idoso 

considerado vulnerável à morbimortalidade, necessita de maior atenção 

proveniente dos profissionais de saúde. Além o conceito de idade funcional ter 

relação com o envelhecimento biológico, porém sendo bastante relativo em cada 

ser humano (LOCKS et al., 2016). 

Para avaliar a potencialidade dos riscos inerentes associados a cirurgia em 

idosos, deve-se ter uma atenção especial nas comorbidades, fatores de riscos 

cardíacos (tromboembolismo) e histórico medicamentoso, além de aspectos de 

modificações morfológicas e funcionais associados ao envelhecimento ou fatores 

externos (LOCKS et al., 2016). 
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É primordial a avaliação do risco cardíaco, visto que ao ser submetido ao 

estresse cirúrgico, o indivíduo idoso pode expor uma reserva cardiovascular 

deficitária, além de a hipertensão arterial ser um diagnóstico prevalente neste 

público. O Estudo avaliou que o risco cardiovascular dos indivíduos portadores de 

hipertensão arterial possuí o maior percentual acima de 70 anos e o médio risco 

acima de 60 anos (LOCKS et al., 2016). 

A avaliação pulmonar deve estar inclusa pelo enfermeiro no conjunto de 

avaliação do idoso, visto que também tem grande importância e relevância, uma 

vez que estes são os indivíduos mais propenso às complicações respiratórias, 

relacionadas as alterações fisiológicas decorrentes do envelhecimento (LOCKS et 

al., 2016). 

A American Society of Anaesthesiologists (ASA) e Enhanced Recovery 

After Surgery (ERAS) estabelecem protocolos com a finalidade de reduzir eventos 

adversos causados pelo jejum pré-operatório. Foi fundamentado a criação do 

Projeto Aceleração da Recuperação Total Pós-Operatória (ACERTO) e 

implantado no Brasil em 2005, com a intenção de intensificar os cuidados 

multidisciplinar perioperatórios e acelerando a recuperação do paciente cirúrgico, 

o que está incluído a redução do jejum pré-operatório (PIEROTTI et al., 2018). 

Foi criado o protocolo europeu com o objetivo de suavizar a resposta ao 

estresse da operação conduzindo para uma rápida recuperação. Neste protocolo 

são permitidos líquidos claros (águas, chás e sucos sem resíduos) até duas horas 

antes do procedimento cirúrgico. A ASA ainda inclui bebidas carbonadas e sucos 

de fruta sem polpa, além de torrada, como uma refeição rápida, sendo permitida 

até seis horas antecedente da operação. Alimentos mais consistentes como 

carnes e que contenham excesso de gordura, necessitam de maior período de 

jejum (LUDWIG et al., 2013). 

Na aplicação de programas multimodais, nas últimas décadas, tem 

apresentado resultados relevantes na otimização da recuperação pós-operatória o 

que fez com que paradigmas antepassados fossem questionados e ocupados por 

práticas mais modernas, sustentadas por evidências. Pacientes agendados 

operações no período da manhã, são orientados quanto a iniciar o jejum 

(alimentos sólidos) na noite da véspera, o que em sua maioria acaba 

ultrapassando o período de oito horas de jejum. Abre-se exceção para pequenas 

quantidades de água ingeridas com medicamentos via oral, pois não são 
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inconvenientes, porém permitidos. Embora seja recomendado o jejum de duas 

horas para líquidos claros, poucos serviços adotam essa prática (FLORES; KIK, 

2013). 

O jejum prolongado altera o equilíbrio físico de forma negativa, além do 

emocional modificando a satisfação do paciente com a experiência cirúrgica. O 

sintoma comumente elevado é o desconforto relacionado a sede, afligindo o 

mesmo no pós-operatório imediato, citado como lábios, boca e garganta secas, 

língua e saliva grossa, gosto desagradável e vontade de beber água (PIEROTTI 

et al., 2018). 

Analisando o lado metabólico, o jejum prolongado induz a diminuição dos 

níveis de insulina, aumento de glucagon e aumento da resistência à insulina, o 

que pode ocorrer pelo período médio de até três semanas após o procedimento. 

A resistência à insulina que é um processo transitório semelhante ao estado 

metabólico do diabete melito tipo 2, ou seja, a captação de glicose pelas células 

diminui devido à incapacidade do transportador GLUT-4 causando 

consequentemente, menor produção de glicogênio. Simultaneamente, a 

neoglicogênese está ativada aumentando a produção endógena de glicose, 

resultando em elevados índices de glicemia sanguínea (LUDWIG et al., 2013). 

Em um estudo de caso, o paciente apresentou sede intensa durante o 

período pré, trans e pós-operatório imediato, ele não comunicou 

espontaneamente seu desconforto, considerando que a equipe em que era 

assistido deveria questioná-lo a respeito e se possível intervir com melhora, por 

falta desta comunicação o paciente permaneceu prolongando o sofrimento 

(PIEROTTI et al., 2018). 

A sede, por ser considerado um sintoma multifatorial, não deve ser 

mensurada apenas com critério a sua intensidade, podendo ser reconhecida pela 

presença de desconfortos evidenciados por sinais e sintomas referidos como: 

boca seca, gosto ruim na boca, língua grossa, entre outros. No entanto, a 

utilização de substâncias frias na prática clínica apresenta benefícios, reduzindo 

não somente a intensidade da sede, mas também os desconfortos provenientes 

(OLIVEIRA et al., 2022).  

Segundo o estudo de Oliveira et al. 2022, o picolé é uma estrutura fria e 

sólida e, comparado à solução de carboidrato mantida em temperatura ambiente, 

apresentou resultados mais efetivos sobre a sede. Esses achados estão em 
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concordância com outro ensaio, que comparou picolés de gelo, picolés com 

sabor, bebidas com sabor e água, mostrando que houve redução na intensidade 

da sede dos grupos que receberam estratégias frias sólidas, influenciando 

positivamente na produção de saliva e umidificação da cavidade oral, favorecendo 

a deglutição e menor desconforto no pós-operatório.  

O organismo necessita de líquidos e nutrientes para sobreviver, sendo uma 

condição essencial para a promoção, manutenção e recuperação da saúde dos 

indivíduos. A satisfação na necessidade do comer e beber, é ingerir os nutrientes 

essenciais para viver, crescer e manter o equilíbrio, sendo tratada como 

importância fundamental para manutenção da saúde física e emocional, de modo 

a prevenir ou adiar o aparecimento de patologias frequentes no processo de 

envelhecimento (SCHULZ et al., 2013). 

Considerando a ingestão de bons nutrientes, provenientes de proteína 

animal, frutas e verduras, sendo estes alimentos de difícil deglutição para pessoas 

com a capacidade mastigatória diminuída, a deficiência alimentar deles pode levar 

à perda de peso corpóreo e à desnutrição. Porém, ao satisfazer a necessidade de 

comer e beber, o ser humano ingere nutrientes essenciais para viver, crescer e 

manter o equilíbrio e a sua saúde, independentemente de sua idade (SCHULZ et 

al., 2013). 

A alimentação precoce melhora o bem-estar do paciente e tem papel 

importante na ação psicológica, promovendo a recuperação pós-operatória. Os 

pacientes fazem a realimentação precoce se beneficiam de maior conforto e alívio 

por estarem recebendo e tolerando dieta por via oral mais rapidamente. Além de 

pacientes que se alimentam precocemente tendem a não receber alta médica 

tardia, reduzindo custos institucionais (LUDWIG et al., 2013). 

É fundamental que o enfermeiro tenha a sensibilidade para identificar as 

necessidades de conforto nos indivíduos, pois o conforto é visto como próprio ao 

cuidado de enfermagem, no entanto, quando o enfermeiro reconhece os 

desconfortos que afetam seus pacientes, estes poderão lhe fornecer um cuidado 

integral e humanizado (MEDEIROS et al., 2014). 

Enfermeiros tendem a identificar as medidas para atender as necessidades 

físicas ou interligadas as técnicas de cuidado, como, por exemplo, a 

administração de medicamentos. Entretanto sugere-se que o enfermeiro precisa 

introduzir, de maneira consciente, o conceito de conforto no seu processo de 
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cuidar, como um critério da enfermagem a ser diagnosticado, planejado, 

implementado e avaliado (MEDEIROS et al., 2014).  

Cabe, portanto, ao enfermeiro durante o pós-operatório imediato planejar as 

ações preventivas e intervenções necessárias para o tratamento das complicações, 

observando constantemente as funções orgânicas e, por fim, contribuir para a 

evolução do conhecimento, fornecendo subsídios para melhorar a qualidade de 

assistência ao paciente no pós-operatório (CAMPOS et al., 2018). 
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4  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Sabendo que o desconforto do paciente no ambiente cirúrgico é existente, 

o estudo mostrou diversas maneiras e oportunidades de melhorar a satisfação 

dentro deste cenário.  

O estudo nos permitiu identificar que a média de horas de jejum para 

pacientes idosos de cirurgias ambulatorial foi de 7 horas conforme recomendado, 

porém alguns idosos referem ultrapassar esse tempo. Estudo relacionados as 

cirurgias oftalmológicas não foram encontradas, podendo ser considerada uma 

limitação deste estudo.  

Implantação de protocolos, orientações no pré-operatório com ingesta de 

líquidos claros, sem resíduos, ricos em carboidratos, até duas horas antes do 

procedimento, podem gerar conforto ao paciente e por conseguinte sua 

satisfação, e ainda evitar riscos relacionados as comorbidades normalmente 

encontradas em idosos.   

Todos os profissionais envolvidos na assistência dos pacientes cirúrgico 

ambulatorial têm a responsabilidade de cuidar de forma integral da saúde e 

conforto dos idosos. 
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ANEXO 
 

Estudo Referência 

Base 
de 

Dados 
e 

Portais 

Origem 
Tipo de 
Estudo 

Resultados 
Nível de 

Evidências 

E1 
Locks et 
al. (2016) 

LILACS Brasil 
Comentário 

Crítico 

Trata-se de comentário 
crítico fundamentado nos 
princípios da segurança do 
paciente e no cuidado à 
pessoa idosa submetida a 
procedimento cirúrgico 
uma vez que o enfermeiro 
realiza avaliação global, 
identificando os fatores de 
risco e prevenindo 
complicações cirúrgicas. 
Os resultados evidenciam 
que escalas preditoras são 
tecnologias de cuidado que 
devem ser utilizadas pelos 
enfermeiros no cuidado ao 
idoso no período 
perioperatório com foco na 
cirurgia segura. 

IV 

E2 
Pierotti et 
al. (2018) 

BVS Brasil 
Pesquisa 

Documental 

O tempo médio de jejum 
absoluto foi de 15:00 (DP 
6:30). Pacientes cirúrgicos 
da urologia apresentaram 
maior tempo de jejum 
(16:56; DP 9:09). Em 
relação à faixa etária, o 
tempo de jejum variou de 
13:29 (DP 7:34) para 
crianças, a 15:06 (DP 6:32) 
em adultos e 15:41 (DP 
4:37) em idosos. A sede foi 
um desconforto presente 
em 84,5% dos pacientes, 
com intensidade média de 
6,54 (DP 2,39) no pós-
operatório. Houve 
associação significativa 
entre tempo de jejum e 
presença de sede. A 
maioria dos pacientes 
(85,4%) não se queixou de 
sede espontaneamente. O 
tempo de jejum pré-

II 
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operatório foi maior do que 
o preconizado, 
independente da clínica 
cirúrgica ou faixa etária. Os 
idosos apresentaram maior 
tempo médio de jejum. 

E3 
Ludwing et 
al. (2013) 

SciELO Brasil 
Revisão 
Literária 

Reduzir o tempo de jejum 
pré-operatório com solução 
rica em carboidratos até 
duas horas antes da 
operação, tal como 
alimentação precoce no 
pós-operatório, trazem 
inúmeros benefícios ao 
paciente. O projeto 
ACERTO tem demonstrado 
bons resultados e estas 
novas condutas devem ser 
encorajadas, diminuindo 
assim o tempo de 
recuperação do paciente 
cirúrgico. 

IV 

E4 
Flores; Kik 

(2013) 
BVS Brasil 

Revisão 
Literária 

Foram encontrados 
resultados referentes às 
consequências da 
abreviação do jejum pré-
operatório, através do uso 
de uma solução de líquido 
enriquecida com 
carboidrato. Os resultados 
demonstraram que o uso 
da solução determina 
maior satisfação, menor 
irritabilidade, aumento do 
pH gástrico e 
principalmente, reduz a 
resposta catabólica ao 
estresse cirúrgico, com 
consequente melhora da 
recuperação pós-
operatória. 

IV 

E5 
Medeiros 

et al. 
(2014) 

SciELO Brasil 
Pesquisa 

Exploratória 

Os enfermeiros identificam 
com os idosos estudados, 
com os contextos maiores 
na diversidade de 
contextos estudados, com 
ênfase maior nos 
desconfortos físicos, 
especial, a dor. A 
percepção dos enfermeiros 

VI 
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investigados quanto ao 
conceito de conforto 
demonstra 
sinonímia com o bem-
estar. 

E6 
Schulz et 
al. (2013) 

BVS Brasil 
Quantitativa – 

Quase 
Experimental 

As necessidades 
encontradas foram 54 no 
grupo experimental e 55 no 
grupo de controle. Houve 
redução de 25 e 11, 
respectivamente, até à alta. 
O valor de 0R foi 4,64 
(significativo), evidenciando 
como fator de proteção a 
intervenção realizada com 
o grupo experimento. 

III 

E7  
Oliveira et 
al. (2022) 

SciELO Brasil 
Ensaio 
Clínico 

Randomizado 

Houve diferença entre os 
grupos quanto à 
intensidade final da sede (p 
= 0,01) e ao desconforto 
final da sede (p = 0,001). 
O tamanho do efeito tanto 
para o Grupo Solução 
quanto para o Grupo Picolé 
foi forte: 0,99 e 1,14, 
respectivamente. 

I 

E8 
Campos et 
al. (2018) 

BVS Brasil 
Revisão 

Integrativa 

A amostra resultou em 30 
artigos. As complicações 
cirúrgicas mais prevalentes 
foram dor, náuseas, 
hipotermia, retenção 
urinária, dessaturação e 
hipertensão. As 
intervenções de 
enfermagem foram citadas 
em dois estudos, 
expressas por 
administração de 
medicamentos, 
oxigenioterapia, instalação 
de manta térmica, 
observação, 
monitoramento de sinais 
vitais e realização de 
curativos. 

IV 

 
 
 


