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Introdugdo: Frequentemente, durante as internagdes hospitalares, e, marcadamente, entre pacientes cirdrgicos
oncoldégicos, existe a dificuldade para a alimentacdo, tanto por fatores fisioldgicos associados ao processo de
doenga, como também, pela exigéncia de jejum para uma série de procedimentos laboratoriais e cirurgicos, o
que pode culminar em uma desnutricdo associada a hospitalizacdo. Objetivo: O presente estudo objetivou
identificar o tempo de jejum pré-operatdrio e para procedimentos realizados pelos pacientes submetidos a
cirurgias oncoldgicas do trato digestdrio; identificando alteracGes de peso e sintomas pré e pds-operatérios
como, vomito, nausea, diarreia, desidratacdo e reducdo do apetite e edema durante o periodo de internacao;
além de verificar a associacdo/correlacdo entre o tempo de jejum e as varidveis pds-operatdrias numero de
sintomas apresentados, tempo de internacdo, necessidade de transfusdo, infeccbes de sitio cirdrgico
diagnosticadas durante o periodo de internacdo, variagdes de glicemia, Obito, reoperagdes, uso de sonda
nasogastrica/nasoentérica. Método: Para tanto, realizou-se um estudo quantitativo, do tipo longitudinal
retrospectivo, realizado por meio da consulta aos prontuarios médicos de pacientes maiores de 18 anos,
submetidos a cirurgias oncoldgicas gastrointestinais, entre margo e abril de 2014, em um hospital especializado
em oncologia, situado no Estado de Sdo Paulo. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados constituido por
variaveis sécio-demograficas, nutricionais e relacionadas a doenga e ao tratamento de saude. Resultado: A
amostra foi composta por 132 prontudrios de pacientes oncolédgicos, com idade média de 62,03 anos,
submetidos a cirurgias gastrointestinais, com tempo médio de 106,59 horas de jejum, com valores maximo e
minimo de, respectivamente, 501 horas e 24 horas. O tempo de jejum foi associado de forma estatisticamente
significante ao nimero de sintomas que o paciente apresentou apds a cirurgia (p<0,000). Conclusdo: Concluiu-
se que quanto maior o periodo de jejum, maior o nimero de sintomas apresentados no pés-operatdrio, maior o
periodo de internagcdo, maior a probabilidade de ocorrer reoperagdo, assim como, infec¢do de sitio cirurgico e
necessitar do uso de cateteres nasogastricos e entéricos, bem como, a probabilidade de ser hospitalizado em
UTI e ir a 6bito. Dessa forma, este € um tema que precisa ser discutido dentro da equipe multiprofissional,
sendo a equipe de enfermagem a responsavel pela vigilancia e zelo dos interesses dos pacientes, nao
permitindo o prolongamento desnecessario dos periodos de jejum.

Palavras-chaves: Enfermagem perioperatdria; Jejum; Oncologia.
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