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Introducéo: O jejum pos operatdrio (PO) pode aumentar o catabolismo protéico e o consumo
de massa magra em poucos dias. Poucos estudos na literatura avaliaram a associagdo entre
jejum PO prolongado e desfechos clinicos hospitalares. Obijetivos: Verificar se o jejum PO
prolongado aumenta o risco de infeccdo e permanéncia hospitalar prolongada. Métodos:
Estudo observacional prospectivo desenvolvido em um hospital universitario (Hospital de
Clinicas de Porto Alegre — HCPA), terciario, de alta complexidade. O termo de consentimento
informado foi obtido de cada participante e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
HCPA. Foram incluidos pacientes cirtrgicos eletivos e excluidos os que ndo apresentavam
condicBes de submeter-se a avaliagdo do estado nutricional, admitidos em unidades de
cuidados minimos, com previsdo <72h de internacdo e para realizacdo de exames. Os dados
demogréficos, as caracteristicas clinicas, as variaveis de interesse e os desfechos foram
coletados via sistema informatizado do HCPA. Ap6s inclusdo no estudo, os pacientes foram
submetidos a avaliacdo do estado nutricional. Considerou-se jejum PO prolongado periodo
maior ou igual a 5 dias e internacdo prolongada quando 1 dia a mais que a média de cada
especialidade. Resultados: Dos 1047 pacientes, foram elegiveis e analisados 521, dos quais
5,6% ficaram em jejum PO prolongado, sendo que na amostra eram mais eutréficos e tinham
mais cancer, diabetes e doenca pulmonar obstrutiva crénica. O jejum PO prolongado foi
maior entre 0s pacientes da especialidade do aparelho digestivo e da proctologia, que
internavam mais na Unidade de terapia intensiva e tinham mais complicac@es cirargicas PO.
ApoOs ajuste para variaveis de confusdo, entre pacientes com jejum prolongado, o risco para
infeccdo ¢ 2,88 vezes maior (1C95%: 1,17 — 7,16) e o risco para internacdo prolongada ¢ 4,43
vezes maior (1C95%: 1,73 — 11,35). Concluséo: O jejum PO prolongado foi fator de risco
independente para infeccdo e para internacdo hospitalar prolongada.



