SEENTIA AD SAPIENTIAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE MEDICINA ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS MEDICAS

Graziela Cyntia Silva Santos

Realimentacéo precoce ap0s cesariana: avaliando o retorno da fungdo
gastrintestinal

Maceio
2023



GRAZIELA CYNTIA SILVA SANTOS

Realimentacao precoce ap6s cesariana: avaliando o retorno da funcéo gastrintestinal

Dissertacdo apresentada ao Programa de P0ds-graduacédo
em Ciéncias Médicas da Universidade Federal de
Alagoas-UFAL, como parte das exigéncias para a
obtencéo do titulo de Mestre em Ciéncias Médicas.

Area de Concentracdo: Epidemiologia, fisiopatologia e
terapéutica em Ciéncias Médicas.

Orientadora: Profa. Dra. Fabiana Andréa Moura

Coorientadora; Profa. Dra. Glaucevane da Silva Guedes

Maceio
2023



Catalogagao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

S237r  Santos, Graziela Cyntia Silva.
Realimentagao precoce apds cesariana : avaliando o retorno da fungao
gastrointestinal / Graziela Cyntia Silva Santos. — 2023.
36 f :il

Orientadora: Fabiana Andréa Moura.

Coorientadora: Glaucevane da Silva Guedes.

Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Médicas) — Universidade Federal de
Alagoas. Faculdade de Medicina. Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias
Médicas. Macei6, 2023.

Inclui produto educacional.

Bibliografia: f. 28-32.
Apéndices: f. 33-35.
Anexos: f. 36.

1. Realimentacdo precoce. 2. Cesariana. 3. Periodo p6s-operatorio -
Recuperagio. 1. Titulo.
CDU: 618.5-089.888.61




RESUMO

A realimentacéo precoce propde uma recuperacdo aprimorada da indicacdo da cesariana até a
alta materna do hospital, a mudanca na pratica clinica é lenta. Nesse trabalho, avaliamos o
retorno da funcéo gastrintestinal com a realimentacdo precoce de parturientes apds cesariana
eletiva, comprovando os efeitos benéficos da intervengdo e possibilitando uma nova prética
nos cuidados perioperatérios desse grupo de paciente. O presente estudo consiste em um
ensaio clinico prospectivo. O numero amostral foi de 132 pacientes, divididas igualmente
entre os grupos Controle (realimentado mediante liberacdo do servico) e Intervencdo
(realimentado com preparado industrializado apds uma hora de recuperacdo pds-anestésica).
Os desfechos foram a presenca ou ndo de: nauseas e/ou vomitos; flatos em 24 horas;
evacuacdo em 48 horas; e sensacdo de boca seca. Para analise dos dados foi realizado o teste
Qui-Quadrado e a regressao binaria logistica. Os dados foram expressos como um intervalo
de confianga de 95% (IC) e a razdo de chances (OR) e considerados significativos resultados
com o p-valor < 0,05. O grupo intervencdo apresentou, significativamente, menos queixas de
nauseas/vomitos (1,5% vs 27,3%, p <0,001), com sinais de retorno mais precoce da funcéo do
trato gastrintestinal pela maior ocorréncia de flatos em 24hs (90,9% vs 43,9%, p<0,001), e
evacuacdo em 48hs (53,5% vs 12,1%, p<0,001). Além de relatar menos a sensacdo de boca
seca (3,0% vs 42,4%, p<0,001). A alimentacdo precoce foi capaz de prevenir nauseas/vomitos
e sensacdo de boca seca, melhorou o transito intestinal, através da presenca de flatos apds 24h
da cesariana e da evacuacdo nas primeiras 48h apds o procedimento cirdrgico,
independentemente da idade cronoldgica, idade gestacional no momento do parto e técnica
anestésica. O grupo alimentado precocemente nao apresentou complicacdo pds-operatoria.

Palavras-chave: realimentacdo precoce, cesariana, recuperacao pés-operatoria.



ABSTRACT

Early refeeding proposes an improved recovery from the indication of cesarean section until
maternal discharge from the hospital, the change in clinical practice is slow. In this study, we
evaluated the return of gastrointestinal function with the early refeeding of parturients after
elective cesarean section, proving the beneficial effects of the intervention and enabling a new
practice in the perioperative care of this group of patients. The present study consists of a
prospective clinical trial. The sample size was 132 patients, divided equally between the
Control (fed back through release from the service) and Intervention (refed with industrialized
preparation after one hour of post-anesthetic recovery). The outcomes were the presence or
absence of: nausea and/or vomiting; flatus in 24 hours; evacuation in 48 hours; and a feeling
of dry mouth. For data analysis, the Chi-Square test and binary logistic regression were
performed. The data were expressed as a 95% confidence interval (Cl) and the odds ratio
(OR) and considered significant results with the p-value < 0.05. The intervention group
presented significantly fewer complaints of nausea/vomiting (1.5% vs 27.3%, p <0.001), with
signs of earlier return of gastrointestinal tract function due to the higher occurrence of flatus
in 24hs (90.9% vs 43.9%, p<0.001), and evacuation in 48hs (53.5% vs 12.1%, p< 0.001). In
addition to reporting less the sensation of dry mouth (3.0% vs 42.4%, p<0.001). Early feeding
was able to prevent nausea/vomiting and dry mouth sensation, improved intestinal transit,
through the presence of flatus after 24 hours of cesarean section and evacuation in the first 48
hours after the surgical procedure, regardless of chronological age, gestational age at the time
of delivery and anesthetic technique. The group fed early did not present postoperative
complications.

Keywords: early refeeding, cesarean section, postoperative recovery.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o jejum perioperatério alcancou tempos prolongados, baseado na
prevencdo da aspiracdo broncopulmonar e ocorréncia de ileo pds-operatorio, impactando
negativamente na qualidade da recuperagdo pos-operatoria.

A populagdo desse estudo passa por alteracdes no trato gastrintestinal (TGI) proprias
do periodo gestacional e puerpério, resultando no retardo do esvaziamento gastrico e maior
ocorréncia de nauseas, vomitos, constipacao e refluxo (KOHLHEPP et al., 2018).

Somado a isso, apds cesariana, pode acontecer o ileo pds-operatorio, com acumulo de
gas e secrecles, causando distensdo, vomito e dor (EDUARDO, 2017). No entanto, € um
fendmeno fisiologico, parte da resposta metabolica ao trauma cirdrgico, podendo afetar a
morbidade e a sobrevida do paciente (MBA et al., 2019).

Especificamente para a gestante, o prolongamento do jejum traz implicagdes como o
aumento no tempo de internamento e na demanda de farmacos para alivio de sintomas
gastrintestinais (CAUGHEY et al., 2018).

A realimentacdo precoce propde uma recuperacdo aprimorada da indicacdo da
cesariana até a alta materna do hospital, fazendo parte de cuidado abrangente para parto
ceséreo eletivo ou de urgéncia (ARORA; JAIN, 2021).

Uma revisdo sistematica com metanalise, que incluiu dezessete estudos, apoia a
alimentacdo ap0s cesariana nas duas primeiras horas pds-operatorias (MACONES et al.,
2019). Nesse mesmo estudo, os autores definiram a alimentacéo precoce ap6s cesariana de 30
minutos até oito horas e uma dieta regular nas duas horas apds parto cesareo apresentou nivel
de evidéncia IA.

Um artigo de revisdo com 93 trabalhos concluiu que elementos do ERAS para grandes
procedimentos cirdrgicos abdominais, como a realimentacéo precoce, podem ser aplicados a
cirurgia obstétrica, para aprimorar a recuperacdo pos-cesarea nas unidades de internacao
obstétrica (HUANG et al., 2019). Assim como Mba et al (2019) que observaram o impacto
positivo da alimentacdo pos-operatoria em mulheres submetidas a cesariana na redugdo das
morbidades associadas ao parto por cesariana.

Nesse contexto, ciente do excessivo tempo de jejum pds-operatorio no Brasil e da
escassez de trabalhos sobre abreviacdo de jejum nas gestantes na nossa literatura, avaliamos o
retorno da funcdo gastrintestinal com a realimentacdo precoce de parturientes apds cesariana
eletiva, comprovando os efeitos benéficos da intervengdo e possibilitando uma nova préatica

nos cuidados perioperatorios desse grupo de paciente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

- Avaliar o retorno da funcdo gastrintestinal apos realimentacao precoce parturientes cesariana
eletiva.

2.2 Objetivo especifico

- Identificar a ocorréncia de sinais e sintomas gastrintestinais em parturientes apos cesariana
eletiva;

- Verificar a relacdo entre o tempo de jejum e 0s sintomas gastrintestinais em parturientes

apos cesariana eletiva.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 Cesariana: aspectos perioperatorios

De acordo com o preconizado pelo protocolo ERAS para gestantes (WILSON et al.,
2018), no jejum pré-operatorio, as mulheres devem ser encorajadas a beber liquidos claros
(suco sem residuo, café ou chd) até duas horas antes da cirurgia, além de fazer uma refeicdo
leve até seis horas antes da cirurgia. Nesse mesmo sentido, a Sociedade Europeia de
Anestesiologia (SMITH et al., 2011) ja recomendava que criancas e adultos devem ser
encorajados a beber liquidos claros até duas horas antes de cirurgias eletivas, incluindo
cesareas.

Via de regra, a técnica anestésica utilizada em ceséreas € o bloqueio neuroaxial, sendo
a anestesia geral uma técnica de excecao. Por ser simples e de baixo custo, a raquianestesia €
0 procedimento mais comumente realizado (KRAMER et al., 1996), promovendo um inicio
rapido da anestesia e relaxamento muscular completo. Além disto, esta técnica possui alta
eficiéncia, envolve menor dosagem de drogas, minima depressdo neonatal e permite a mae
ficar acordada durante o parto (MARCIANO, 2017).

A utilizacdo espinal de anestésicos locais (AL) associados, ou ndo, a outros agentes
farmacoldgicos é a técnica lider na tocoanalgesia de parto ou cesariana, hd mais de um século.
O bloqueio dos canais de sddio voltagem-tempo dependente confere a propriedade analgésica
do AL no local de administracdo na fibra nervosa através da inibi¢cdo do potencial de acdo
(bloqueio aferente sensorial). A injecdo espinal de AL reduz o nivel plasmatico da adrenalina,
contribuindo para aumento da perfusdo uteroplacentaria ao reduzir a resposta autonémica ao
estresse (VALE; VALE; CRUZ, 2009).

O principal componente da raquianestesia para cesariana € a amino-amida bupivacaina
pesada 0,5%, da classe dos anestésicos locais, quimicamente uma base fraca. Esse farmaco
inativa o canal de s6dio da membrana neuronal e impede a geracdo e a propagacdo do
potencial de acdo (EDUARDO, 2017).

E importante salientar que a gravidez aumenta a suscetibilidade neuronal aos
anestésicos locais (MARCIANO, 2017). A analgesia precoce e eficaz é parte integrante do
ERAS, reduzindo a permanéncia hospitalar e complicagcbes pés-operatérias (SIMPSON;
BAO; AGARWALA, 2019). Para promover a otimizacdo da analgesia, sdo utilizados
farmacos opioides, morfina e/ ou fentanil, na raquianestesia como adjuvantes no controle da
dor. O mecanismo de acdo desses medicamentos é a reducdo de informagdes nociceptivas no

corno dorsal da medula espinhal (MARCIANO 2017). Esta anestesia intensificada esta
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associada com menor estimulacdo na tracdo cirurgica das visceras, contribuindo para uma
menor taxa de nduseas e vOmitos no intraoperatorio, € uma analgesia suplementar em
comparacdo com a omissdo de opioide (LIM et al., 2018).

A analgesia a base de opioides é amplamente utilizada e considerada o padrdo de
cuidado para 0 manejo da dor pds-operatoria. Os opioides medeiam a analgesia ligando-se aos
receptores opioides no sistema nervoso central, no entanto, também se ligam aos receptores
opioides periféricos no trato gastrintestinal, resultando em uma interrupcdo do complexo
motor em migracdo e atividade motora propulsiva associada a motilidade, inibi¢cdo do ion
intestinal e secrecdo de fluido, e um aumento no tempo de transito, exacerbando o ileo pos-
operatério (LESLIE et al., 2011).

Os opioides geram efeitos colaterais indesejaveis para o pos-operatorio, sendo 0s mais
frequentes nauseas e vomitos, que sdo decorrentes da estimulacao de circuitos neurais, retardo
do esvaziamento gastrico e hipertonia do piloro (MARCIANO 2017). Além desses, 0 opioide
causa constipagao, por provocar uma redugédo das contragdes propulsoras na musculatura lisa
entérica e da menor resposta do reflexo de relaxamento a distensdo abdominal. Tal efeito ndo
depende da dose utilizada ou via de administracdo (FARMER et al., 2018).

Independente disso, esses sinais e sintomas ocorrem desde o inicio da gravidez, uma
vez que 0 aumento da progesterona leva ao retardo do esvaziamento gastrico e prolonga o
tempo de transito do intestino delgado em cerca de 30 a 50%. O aumento da pressao gastrica,
causado pelo retardo do esvaziamento, bem como pela compressdo do Utero gravidico,
juntamente com a reducdo do tdnus muscular em repouso do esfincter esofagico inferior,
resultam em refluxo gastroesofagico durante a gravidez (COSTANTINE, 2014).

Embora rara em comparacdo com o ileo pds-operatério, a depressdo respiratdria
induzida por opioides é também um efeito adverso, dos mais temidos, pois pode ter
consequéncias devastadoras (SIMPSON; BAO; AGARWALA, 2019). Ademais dos
explicitados, outros efeitos adversos, a curto prazo, esperados com 0 uso dessa classe de
farmacos séo: euforia, vasodilatagdo, supressdo da tosse, bradicardia, miose (SAESP 2017).

Apesar dos efeitos colaterais, € inquestionavel a necessidade do uso de opioide na
raquianestesia para otimizagdo do controle da dor poOs-operatoria da cesariana. A injecdo
intratecal de anestésico local mais morfina versus anestésico local sozinho, mostrou uma
diminuicdo nas necessidades de opioides parenterais em 24 horas (7 contra 25 mg) e 48 horas
(11,5 contra 31 mg), enquanto melhora o controle da dor em pacientes submetidos a cirurgia
colorretal laparoscépica (SIMPSON; BAO; AGARWALA, 2019).
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A recuperagdo anestésica da paciente ap0s a cesariana ndo difere, no geral, aquela de
qualquer outro paciente submetido a raquianestesia para cirurgia abdominal e acontece, de
acordo com o preconizado pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia, mediante
monitorizacao de frequéncia cardiaca, pressdo arterial e oximetria. Outro ponto importante a
ser destacado é que na recuperacao da cesariana sob raquianestesia ndo h4 comprometimento
dos reflexos protetores de via aérea, permitindo uma breve reintroducdo alimentar na
parturiente. A sedacdo, mesmo leve, é técnica de excessdo, uma vez que a preservacdo do
nivel de consciéncia da parturiente € uma prioridade para que seja estabelecido o aleitamento
materno na primeira hora de vida do recém-nascido (SAESP 2017).

O parto cesareo é uma cirurgia abdominal, e os cuidados pds-operatorios de hidratagdo
e nutricdo sdo os mesmos para cirurgias abdominais em geral nas mulheres (HSU et al.,
2013). Um dado importante é que independente da via de parto, até 17% das mulheres relatam
constipacdo nas primeiras seis semanas pos-parto- Ainda durante a gravidez, a ingesta de
suplementos de ferro tomados por via oral podem ser um fator contribuinte (PALADINE et
al., 2019).

3.2 ileo pés-operatdrio

Todo paciente submetido a procedimento cirdrgico abdominal, mesmo minimamente
invasivo, desenvolvera um episédio do comprometimento transitorio da motilidade do trato
gastrointestinal ou ileo pds-operatorio. Nos Estados Unidos, ileo pos-operatério é a causa
mais comum de permanéncia hospitalar prolongada apds cirurgia abdominal
(STAKENBORG; GOMEZ-PINILLA; BOECKXSTAENS, 2017).

Tradicionalmente, o impacto do ileo pds-operatdrio € considerado diferente ao longo
do trato gastrointestinal: o intestino delgado recupera sua funcdo mais rapidamente (0-24
horas) do que o estbmago (24-48 horas) e o célon (48-72 horas) (SANFILIPPO;
SPOLETINI, 2015). Quando apresenta uma duragdo maior que trés dias se denomina ileo
paralitico. Acredita-se que seja causado por um retardo no retorno da fase Il do periodo
migratorio complexo motor do intestino (KRAMER et al., 1996).

Sua etiologia é multifatorial, originada da resposta ao estresse cirurgico. De forma
geral, as celulas inflamatdrias séo ativadas e ocorre modulacdo autonémica resultante da
atividade hormonal gastrintestinal, sendo que, agonismo de receptores opioides intestinais,
distarbio eletrolitico e sobrecarga de fluidos agravam ainda mais o processo. A fisiopatologia
é descrita como um caminho comum final de comprometimento da contratilidade e motilidade
e edema da parede intestinal (HARNSBERGER; MAYKEL; ALAVI, 2019).
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No entanto, a resposta metabdlica ao trauma, seja por cirurgia ou nao, ¢ um fenébmeno
fisiol6gico. Seu impacto varia de acordo com a magnitude e a duragdo do evento e pode afetar
a morbidade e a sobrevida do paciente (MBA et al., 2019).

Além disso, a irritacdo visceral durante a cesariana causa secrecdo de dopamina e
serotonina, que estimula o centro medular do vomito e causa dor pos-operatoria, nduseas e/ou
vomitos (NANTASUPHA; RUENGKHACHORN; RUANGVUTILERT, 2016).

Atualmente, duas fases sdo propostas para fundamentar o ileo pds-operatorio: a
primeira, ou fase inicial, que € neuralmente mediada e envolve reflexos neurais ativados
durante e imediatamente apos cirurgia; e a segunda fase que comeca trés a quatro horas apés a
cirurgia, responsavel pela manutencéo e inibigdo da motilidade gastrointestinal. Clinicamente,
a prevencdo da segunda fase parece ser o mais eficaz no tratamento do ileo p6s-operatério
(STAKENBORG; GOMEZ-PINILLA; BOECKXSTAENS, 2017).

Em termos de fisiopatologia, o retorno da motilidade intestinal, didaticamente, pode
ser dividido em trés fases:

- Fase neural: A abertura da cavidade peritoneal inibe brevemente a motilidade
gastrointestinal por reflexos adrenérgicos, envolvendo uma alga espinhal com nervos
esplancnicos aferentes e sinapse na medula espinhal, ativando nervos eferentes no intestino. A
ativacdo dessas vias por estimulos mecanicos cessa quando o abdome é fechado e, outros
fatores, como mediadores liberados por dano tecidual ou inflamagdo subsequente devem
explicar a natureza do ileo prolongado (STAKENBORG; GOMEZ-PINILLA;
BOECKXSTAENS, 2017).

- Fase inflamatdria: A medida que a fase neuroldgica desaparece, ha aumento da inflamagao
nas paredes do intestino, envolvendo mondcitos, macr6fagos e mastocitos que secretam
moléculas pré-inflamatorias e se autorregulam (VENARA et al., 2016).

- Fase de resolucdo do ileo e ativacédo vagal: O aumento do ténus vagal reduz a inflamacao
induzida pela manipulacdo intestinal, mediado por receptores nicotinicos de alfa-7-
acetilcolina (alfa7-nAChR) e receptores 5-hidroxitriptamina 4 (5-HT4R). A ativacdo do 5-
HT4R aumenta a liberacdo de acetilcolina pelos neurbnios colinérgicos mioentéricos,
permitindo a ativacdo de alpha7-nAChR em mondcitos e macrdfagos e, assim, reduzindo a
resposta inflamatoria. Esta Gltima fase chamada de “resolug@o” ¢ mediada pelo sistema vagal,
e poderia explicar o efeito positivo da goma de mascar ou mobilizagcdo precoce que estimulam

o sistema vagal e, desta forma, reduzem o ileo pés-operatério (VENARA et al., 2016).
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3.3 Realimentacdo precoce

Nos protocolos multimodais de cuidados cirdrgicos, como o projeto ACERTO, para
pacientes submetidos a operagdes de médio porte na unidade de Cirurgia Geral, tém sido
proposta uma rotina internamente denominada realimentagdo ‘“ultra precoce” no pos-
operatorio. Nesta, ap0s a operacdo, 0 paciente permanece na recuperacdo pés-anestesica
(RPA) até sua completa estabilizacdo e, assim que liberado pelo médico anestesiologista
responsavel, é realimentado com liquidos claros, ainda neste ambiente. Esta realimentacdo é
feita habitualmente com 400mL de liquidos claros enriquecido com maltodextrina 12,5%
(509g) (FRANCO et al., 2020).

A realimentacdo precoce vem como forma de propor uma recuperacdo aprimorada da
incisdo cesariana até a alta materna do hospital, fazendo parte de cuidado abrangente para
parto cesareo eletivo ou de urgéncia (ARORA,; JAIN, 2021). Uma revisdo sistematica de
metanalise, com dezessete estudos, apoia que a alimentacdo apos cesariana seja feita nas duas
primeiras horas pés-operatérias (MACONES et al., 2019).

Apos o parto, a nutricdo do lactante deve ser garantida através do leite materno. Existe
uma relacdo entre o estado clinico-nutricional da mée e a composicdo do leite materno e,
portanto, na oferta de nutrientes ao lactente, o que pode condicionar sua satide (MARTINEZ
GARCIA et al., 2021).

Um estudo concluiu que a alimentacdo completa imediata em comparagdo com a
alimentagdo ‘“sob demanda” restaura as fungdes corporais mais rapidamente e acelera a
recuperacdo pds-operatoria, levando a uma maior satisfacdo do paciente sem aumentar efeitos
adversos, sendo considerada uma estratégia de cuidado mais eficaz (TAN et al., 2017).

A realimentacdo precoce é definida como a alimentacdo que ocorre de 30 minutos até
oito horas ap6s o parto cesareo. Um estudo de realimentacdo precoce randomizado com 1154
pacientes — realimentacdo convencional dentro de 18 horas x realimentagcdo precoce em duas
horas — demonstrou uma reducdo em sede e fome, melhorou satisfagédo materna, deambulagéo
e reduziu tempo de permanéncia, sem impacto sobre readmissdes ou sintomas
gastrointestinais ou infeccdes. Com alto nivel de evidéncia e forte grau de recomendacéo, uma
dieta regular nas duas horas ap6s parto cesareo é recomendada (MACONES et al., 2019).

Parturientes sdo geralmente saudaveis e recuperam suas funcgdes intestinais
rapidamente ap0s a cesarea, uma vez que ha minima manipulacdo intestinal. A cirurgia é

relativamente curta e tem baixo indice de peritonite. Em dois estudos, comparando protocolo
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de realimentacdo precoce com goma de mascar (usando uma variedade de tipos de goma de
mascar), o tempo do primeiro relato de flatos foi de 5,9 horas em testes de realimentagédo
precoce e 7, 8 horas nos ensaios de realimentacdo tradicional (MACONES et al., 2019).

Ha mais de vinte anos a literatura aponta que a retomada antecipada de dieta normal
apos cesariana nao atrapalha o retorno da funcédo intestinal normal ou aumenta incidéncia de
sintomas gastrointestinais nem compromete a seguranca do paciente (WORTHINGTOM et
al., 1999). Além disto, em tal estudo, os autores concluiram que as pacientes com ingestao de
hidratacdo oral precoce ap0s cesariana, tiveram periodos significativamente mais curtos de
hospitalizacdo do que aquelas que receberam apenas fluidos intravenosos.

Uma revisdo sisteméatica com metanalise compilou 17 estudos e um total de 511
participantes. Desses trabalhos, quatro estudos implementaram a ingestdo oral em duas horas
apos a cesarea com agua ou dieta liquida. Em sete estudos, a ingestdo oral precoce aconteceu
6-8 horas apos, e a alimentacdo mais comum fornecida foi uma dieta liquida de cha, suco,
agua ou cafe. Dieta solida foi fornecida em quatro estudos e uma dieta semiliquida ou de
baixo residuo foi introduzida por dois estudos. Por fim, a revisdo indicou que a ingestdo oral
precoce reduz significativamente o tempo para o retorno de sons intestinais apds cesariana e
parece ndo aumentar as taxas de complicagdes gastrointestinais (HSU et al., 2013).

Diante do explicitado e todo embasamento cientifico, fica posto o beneficio da
realimentacdo precoce na diminuicdo dos efeitos inflamatérios da resposta endocrino-
metabolica e fisioldgica ao trauma cirdrgico e parte imprescindivel do processo de aceleracdo

da recuperacdo pds-operatoria.
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4. PRODUTOS

1. REALIMENTACAO PRECOCE APOS CESARIANA: AVALIANDO O RETORNO
DA FUNCAO GASTRINTESTINAL, submetido, seguindo as normas da revista na
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
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4.1 Realimentacdo precoce apés cesariana: avaliando o retorno da funcéo gastrintestinal

Autores: Graziela Cyntia Silva Santos, Alane Cabral Menezes de Oliveira, Fabiana Andrea
Moura, Glaucevane da Silva Guedes

Resumo

Introducéo: A realimentacdo precoce propGe uma recuperacdo aprimorada da indicagdo da
cesariana até a alta materna do hospital, a mudanca na pratica clinica é lenta. Nesse trabalho,
avaliamos o retorno da funcdo gastrintestinal com a realimentacdo precoce de parturientes
apos cesariana eletiva, comprovando os efeitos benéficos da intervengdo e possibilitando uma
nova pratica nos cuidados perioperatérios desse grupo de paciente. Objetivos: Avaliar o
retorno da funcdo gastrintestinal da realimentacdo precoce em parturientes apds cesariana
eletiva. ldentificar a ocorréncia de sinais e sintomas gastrintestinais em parturientes apds
cesariana eletiva. Verificar a relacdo entre o tempo de jejum e 0s sintomas gastrintestinais em
parturientes apos cesariana eletiva. Metodologia: O presente estudo consiste em um ensaio
clinico prospectivo. O nimero amostral foi de 132 pacientes, divididas igualmente entre os
grupos Controle e Intervencdo. Os desfechos foram a presenca ou ndo de: nauseas e/ou
vomitos; flatos em 24 horas; evacuacdo em 48 horas; e sensacdo de boca seca. Para a
comparacdo de frequéncias, foi realizado o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fischer
com ajuste de Bonferroni. Para comparacdo das medianas, o teste de Mann-Whitney foi
utilizado e, em seguida, uma regressao logistica binaria foi calculada entre manifestacfes
gastrointestinais um a um e a alimentacéo precoce, ajustada para idade e idade gestacional. Os
dados foram expressos como um intervalo de confianca de 95% (IC) e a razdo de chances
(OR). Foram considerados significativos resultados com o p-valor < 0,05. Resultados: O
grupo intervencdo apresentou, significativamente, menos queixas de nauseas/vomitos (1,5%
vs 27,3%, p <0,001), com sinais de retorno mais precoce da funcdo do trato gastrintestinal
pela maior ocorréncia de flatos em 24hs (90,9% vs 43,9%, p<0,001), e evacuacdo em 48hs
(53,5% vs 12,1%, p<0,001). Além de relatar menos a sensacao de boca seca (3,0% vs 42,4%,
p<0,001). Conclusdo: A alimentacdo precoce foi capaz de prevenir nauseas/vOmitos e
sensacdo de boca seca, melhorou o transito intestinal, através da presenca de flatos apds 24h
da cesariana e da evacuacdo nas primeiras 48h ap0s o procedimento cirdrgico,
independentemente da idade, idade gestacional e teécnica anestésica. O grupo alimentado

precocemente ndo apresentou complicacdo pos-operatoria.
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Introducéo

Historicamente, o jejum perioperatério alcancou tempos prolongados, baseado na
prevencdo da aspiracdo broncopulmonar e ocorréncia de ileo pds-operatorio, impactando
negativamente na qualidade da recuperacdo pds-operatoria.

A populacdo desse estudo passa por alteracdes no trato gastrintestinal (TGI) proprias
do periodo gestacional e puerpério, resultando no retardo do esvaziamento gastrico e maior
ocorréncia de nduseas, vomitos, constipacdo e refluxo (KOHLHEPP et al., 2018).

Somado a isso, ap0s cesariana, pode acontecer o ileo pds-operatorio, com acumulo de
gas e secrecles, causando distensdo, vomito e dor (EDUARDO, 2017). No entanto, é um
fendmeno fisioldgico, parte da resposta metabolica ao trauma cirdrgico, podendo afetar a
morbidade e a sobrevida do paciente (MBA et al., 2019).

Especificamente para a gestante, o prolongamento do jejum traz implicagdes como o
aumento no tempo de internamento e na demanda de farmacos para alivio de sintomas
gastrintestinais (CAUGHEY et al., 2018).

A realimentacdo precoce propde uma recuperacdo aprimorada da indicacdo da
cesariana até a alta materna do hospital, fazendo parte de cuidado abrangente para parto
ceséreo eletivo ou de urgéncia (ARORA; JAIN, 2021).

Uma revisdo sistematica com metanalise, que incluiu dezessete estudos, apoia a
alimentacdo ap0s cesariana nas duas primeiras horas pés-operatérias (MACONES et al.,
2019). Nesse mesmo estudo, os autores definiram a alimentacdo precoce ap6s cesariana de 30
minutos até oito horas e uma dieta regular nas duas horas ap0s parto cesareo apresentou nivel
de evidéncia IA.

Um artigo de revisdo com 93 trabalhos concluiu que elementos do ERAS para grandes
procedimentos cirdrgicos abdominais, como a realimentacdo precoce, podem ser aplicados a
cirurgia obstétrica, para aprimorar a recuperacdo pos-cesarea nas unidades de internagdo
obstétrica (HUANG et al., 2019). Assim como Mba et al (2019) que observaram o impacto
positivo da alimentacdo pos-operatoria em mulheres submetidas a cesariana na reducdo das
morbidades associadas ao parto por cesariana.

Nesse contexto, ciente do excessivo tempo de jejum pds-operatorio no Brasil e da
escassez de trabalhos sobre abreviacdo de jejum nas gestantes na nossa literatura, avaliamos o
retorno da funcdo gastrintestinal com a realimentacdo precoce de parturientes ap0s cesariana
eletiva, comprovando os efeitos benéficos da intervengdo e possibilitando uma nova préatica

nos cuidados perioperatorios desse grupo de paciente.
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Metodologia

Desenho amostral, casuistica e local do estudo

O presente estudo consiste em um ensaio clinico prospectivo, realizado no Hospital
Unimed Macei0, nos meses de maio a outubro de 2022 para avaliar o efeito da realimentacao
precoce na recuperacdo de mulheres no pos-parto, em seu impacto na fungéo gastrointestinal.

As parturientes apos internacdo hospitalar foram convidadas a participar da pesquisa e,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram alocadas
através de ordem pré-determinada: a primeira paciente pertecendo ao grupo intervencgdo e a
segunda ao grupo controle. Na sequéncia, as voluntarias impares foram alocadas no grupo
Intervencdo — com realimentacdo precoce (uma hora ap0s a recuperacao anestésica) e as pares
no grupo Controle — sem realimentacdo precoce. O grupo-controle foi submetido a
reintroducdo alimentar, de acordo com a liberacdo de dieta j& praticada no servico e
determinacdo do obstetra assistente, com registro em prontuario no horario da efetiva
liberacdo.

Na Sala de Recuperacdo Pds-Anestésica (SRPA) do servico, institucionalmente,
utiliza-se os critérios de Aldrete e Kroulik (SAESP 2017) para avaliar a recuperacdo da
anestesia. Na ocasido da oferta da realimentacdo precoce no grupo intervencdo e
realimentacdo do grupo controle, todas as pacientes somavam pontuacdo maxima (Aldrete e
Koulik = 10), estando: conscientes e orientadas, respirando espontanea e profundamente,
pressao arterial mantendo-se em nivel 20% acima do pré-anestésico, movimentacado ativa dos
quatros membros e saturacdo de oxigénio acima de 92% sem suplementacao.

A realimentacdo precoce no grupo intervengdo aconteceu uma hora apos o término da
cesariana, na sala de recuperacdo anestésica, com essas pacientes totalmente recuperadas da
raquianestesia, segundo critério descrito. Foi realizada com 200mL de um preparado
industrializado, clarificado sem residuos, com distribuicdo calérica de 11% de proteinas
(proteinas do soro do leite) e 89% de carboidratos (maltodextrina e sacarose), isento de

gorduras e fibras, ofertando 300Kcal.

Populacao/célculo amostral

O tamanho da amostra foi definido com base no nimero médio de partos no ano de
2020, com intervalo de confianca (IC) de 95% e um poder estatistico de 80%, tomando como

base que 50% das parturientes apresentam alguma queixa gastrintestinal. Dessa forma, o
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nimero amostral calculado foi de 132 pacientes, divididas igualmente entre os grupos

Controle e Intervencéo.
Critérios de inclusdo, ndo inclusdo e exclusao

O ensaio foi realizado com parturientes submetidas a cesarea com idade entre 18 e 45
anos que foram submetidas a raquianestesia, sob técnica asséptica, seguida de puncao
mediana no espaco vertebral entre a terceira e quarta vértebras lombares com agulha Whitacre
27G, refluindo liquor cefalorraquidiano limpido e injecdo intra-tecal de bupivacaina pesada
12,5mg adicionada de morfina 60mcg.

N&o foram incluidas pacientes com gestacdo gemelar e portadoras de comorbidades
decorrentes da gestacéo.

Foram excluidas pacientes portadoras de qualquer tipo de intercorréncia

perioperatodria.

Variaveis de estudo

Foram coletados através de andlise de prontuério os seguintes dados: identificacdo da
paciente (idade cronoldgica, escolaridade), tempos de jejum pré e pos-operatorios e idade
gestacional no momento do parto.

A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario proprio, mediante consulta
em prontudrio eletr6nico institucional e entrevistas com as pacientes, onde foram analisados
0S seguintes sinais e sintomas no pds-operatorio: boca seca; fome e/ou sede; nauseas e/ou
vomitos; flatos nas primeiras 24 horas e evacuacdo nas primeiras 48 horas.

Os desfechos analisados para comparar os efeitos da realimentacdo precoce foram a
presenca ou ndo de: nduseas e/ou vomitos; flatos em 24 horas; evacuacdo em 48 horas; e

sensacao de boca seca.

Tabulacéo e analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel versao
2010, contendo os seguintes campos: identificacdo, idade cronoldgica, escolaridade, idade
gestacional no momento do parto, tempo de jejum pré-operatério, tempo de jejum total,
nauseas e/ ou vomitos, flatos em 24 horas, evacuagdo em 48 horas, sensacdo de boca seca.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software SPSS® v. 26, onde variaveis
continuas foram expressas como média * desvio padrdo (DP) e as variaveis categoricas foram

descritas como frequéncia [n (%)]. Para comparacdo de frequéncias, foi realizado o teste do
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qui-quadrado ou o teste exato de Fischer com ajuste de Bonferroni. A regressdo logistica
binéria foi calculada entre manifestacdes gastrointestinais um a um e a alimentacdo precoce,
ajustada para idade e idade gestacional. Os dados foram expressos como um intervalo de
confianca de 95% (IC) e a razdo de chances (OR). Foram considerados significativos

resultados com o p-valor < 0,05.

Aspectos éticos

O estudo atendeu as normas éticas para pesquisa envolvendo seres humanos,
constantes na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Mediante aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos — Plataforma Brasil da Universidade Federal
de Alagoas em 10 de maio de 2022, CAAE 55504221.1.0000.5013 e numero de parecer —
5.389.994.

Resultados

Foram avaliadas 132 puérperas, com média de idade e de idade gestacional (IG) de
30,11 + 3,88 anos e 38,61 + 1,63 semanas, respectivamente. Ndo houve diferenca estatistica
entre os dois grupos em relacdo as medias de idade — 30 (3) anos, grupo intervencao, vs 30 (5)
anos, grupo controle — e IG — 39 (1,35) semanas, grupo intervencao, vs 39 (2) semanas, grupo
controle.

Quanto a escolaridade, a maioria das participantes tinha concluido o ensino superior
(n=93; 70,5%), seguido de ensino médio completo (n = 39; 29,5%). N&o houve diferenca de
escolaridade entre os grupos controle e intervengéo.

O tempo médio de jejum pré-operatorio entre as participantes do estudo foi de 9,22 +
3,33hs, ndo havendo diferenca estatistica das médias entre os grupos intervencdo e controle:
8,00hs (5) vs 8,00hs (4), respectivamente.

De acordo com as queixas gastrintestinais da tabela 1, observa-se que 0 grupo
intervencdo apresentou, significativamente, menos queixas de nauseas/vomitos (1,5% vs
27,3%, p <0,001), com sinais de retorno mais precoce da funcdo do trato gastrintestinal pela
maior ocorréncia de flatos em 24hs (90,9% vs 43,9%, p<0,001), e evacuacdo em 48hs (53,5%
vs 12,1%, p<0,001). Alem de relatar menos a sensagdo de boca seca (3,0% vs 42,4%,
p<0,001).
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Tabela 1. Efeito da realimentacdo precoce sobre sinais e sintomas gastrintestinais pos cesariana
eletiva em puérperas de um Hospital Privado de Maceié-AL, Brasil.

Queixa gastrintestinal Grupo Controle Grupo Intervencgao p-value
n (%o) n (%o)

Néauseas e vomitos 18 (27,35) 1(1,5%) < 0,001

Flatos em 24h 29 (60,9%) 60 (90,9%) < 0,001

Evacuacdo em 48h 8 (12,1%) 34 (51,5%) < 0,001

Sensacdo de boca seca 28 (42,4%) 2 (3%) < 0,001

Ap0s regressdo binaria logistica ajustada por idade e idade gestacional € possivel
observar que a realimentacdo precoce desempenhou um efeito acelerador para a recuperagéo
de puérperas considerando: menor presenca de nauseas e vomitos (OR = 0,039; IC 95% =
0,005 - 0,302; p = 0,002), maior presenca de flatos em 24h (OR = 12,631; IC 95% =4,783-
33,356; p <0,001) e evacuacdo em 48h (OR = 7,733; IC 95% =3,181-18,791; p <0,001) e
sensacdo de boca seca (OR = 0,042; IC 95% =0,009-0,185; p <0,01).

Tabela 2. Associagdo entre sinais e sintomas de retorno da funcéo gastrintestinal e a realimentacéo
precoce apos cesariana eletiva em puérperas de um Hospital Privado de Macei¢-AL, Brasil.

Queixa gastrintestinal OR IC (95%) p-value
Nauseas e vomitos 0,039 0,005 - 0,302 0,002
Flatos em 24 h 12,631 4,783 - 33,356 <0,001
Evacuacdo em 48 h 7,733 3,181 18,791 <0,001
Sensacdo de boca seca 0,042 0,009 - 0,185 <0,001

Regressdo binaria logistica ajustada para idade e idade gestacional

As participantes do grupo intervencdo nao relataram qualquer desconforto em relagédo

ao suplemento administrado.

Discusséo

A realimentagdo precoce em puérperas, realizada ap6s 1 hora da cesariana, foi uma
intervencdo segura e eficaz no grupo estudado, reduzindo significativamente queixas
gastrintestinais comumente associada ao longo periodo de jejum pré e pos-operatorio,

independentemente da idade ou da idade gestacional da gestante.
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O periodo de repouso intestinal (GRIZAS et al., 2008) foi considerado importante na
prevencdo de complicagdes como: distensdo intestinal, pneumonia aspirativa, obstrugéo
intestinal e nauseas e vomitos (MAESSEN, et al., 2009; RATTRAY et al., 2018; RAHMAN;
AKHTER; RAJENDRAM, 2021); entretanto, nos ultimos anos, essa pratica vem sendo
contestada em estudos que mostraram que longos periodos em jejum pré e pds-operatorios
podem ser periodos de fome desnecessarios e, além disso, podem resultar em consequéncias
adversas para a recuperacao dos pacientes (LJUNGQVIST, 2009).

Evitar longos periodos de jejum pré-operatorio por meio de carga pré-operatoria de
carboidratos e o restabelecimento da alimentagdo oral o mais rapido possivel ap6s a cirurgia
foram incorporados pelo programa ERAS (Department of Health, 2010; HERBERT et al.,
2019) e projeto Acerto (EDUARDO, 2017).

Essa orientacdo de abreviacdo de jejum perioperatorio embasa protolocos de diversas
entidades de anestesiologia no mundo inteiro. A Sociedade Americana de Anestesiologia
recomenda a ingestdo de liquidos claros até 2 horas antes de uma cesariana programada
(JOSHI et al., 2023).

Os resultados deste estudo corroboram com essas orientagdes, nacionais e
internacionais, sobre abreviagdo do jejum, uma vez que a realimentacéo precoce oferecida as
puérperas preveniu significativamente queixas gastrintestinais, auxiliando a melhor e
acelerada recuperacdo dessas pacientes. Os aspectos relacionados a salude metabolica do
organismo sao mantidos por meio do equilibrio entre a ingestdo caldrica e sua utilizacdo, ou
seja, absorcdo, metabolizacdo, transporte e armazenamento de nutrientes (VAN OMMEN et
al., 2014; LABARRE; SINGER; BURANT, 2021). A causa de disturbios fisioldgicos apds
procedimentos cirlrgicos estd associada ao comprometimento do sistema autbnomo
(parassimpatico), processos inflamatdrios e casos de interacbes medicamentosas e opioides,
principalmente em cirurgias que estdo associadas a muitas manipulacdes na regido do
intestino (NGUYEN et al., 2006; LUZNY, et al., 2010).

Dentre os eventos adversos mais comuns no pds-operatorio, nauseas e vomitos
merecem destaque. A sua incidéncia é estimada em 30% na populagéo cirurgica e em até 80%
em coortes de cirurgias complexas (APFEL et al., 1999; LU et al., 2022). Essa sensacdo &
uma experiéncia altamente angustiante para os pacientes e esta diretamente associada a uma
insatisfacdo do paciente, com o procedimento de forma geral (MYLES et al., 2000;
EBERHART et al., 2022).

O retorno precoce a dieta, avaliado no grupo intervencdo deste estudo, demonstrou

menor presenca de N/V nas pacientes puerperas, conforme observado por estudos realizados
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por Nantasupha, Ruengkhachorn e Ruangvutilert (2016) onde essas puérperas que
permaneceram em jejum por 18 a 24h no periodo pés-operatorio apresentaram maiores
queixas acerca de N/V, comparativamente as pacientes que ingeriram agua e dieta leve cerca
de 2 a 8h apos a cirurgia. Resultado semelhante foi encontrado por Tan e colaboradores
(2017) em seu estudo randomizado, ratificando o efeito positivo da realimentagdo precoce na
recuperacdo das puerperas (TAN et al., 2017).

A ocorréncia de N/V no pos-operatdrio esta significativamente associada a maior
permanéncia na unidade de recuperagio pos-anestésica (HABIB, 2006), internacio hospitalar
ndo prevista (CHUNG; YUAN; CHUNG, 2008) e aumento dos custos dos sistemas de salde
(HILL, et al., 2000; DEBONO et al., 2021). A realimentacdo precoce é considerada uma
alternativa protetora para recuperacdo da puérpera estando diretamente associada a ingestdo
regular da dieta em um menor espaco de tempo, sem causar complica¢fes pos-operatdrias e,
consequentemente, reduzindo a necessidade do tempo de permanéncia no sistema hospitalar,
além de reduzir a presenca de N/V nessas pacientes (NANTASUPHA,
RUENGKHACHORN; RUANGVUTILERT, 2016).

Particularidades no momento da cesariana, a entrada de uma elevada quantidade de
sangue e liquido amnidtico na cavidade peritoneal, bem como, a manipulacdo necessaria para
a limpeza da cavidade abdominal, estimulam processos fisiologicos que tendem a desencadear
desordem intestinal (JOHNSON; WALSH, 2009; LI et al., 2021). Esses distarbios sdo
comumente observados apos cesariana e causam dor, distensdo abdominal e dificuldades em
iniciar nutricdo adequada da lactante (VAHED; AFIAT; DADGAR, 2022). Um estudo
randomizado, realizado entre puérperas que tiveram cesarianas sem complicacOes, ressalta
que a alimentacdo deve ser feita o quanto antes, a fim de evitar a presenca de N/V,
aumentando a presenca de flatos e auxiliando na recuperacédo da paciente (TAN et al., 2017).

A liberacdo rapida de flatos reduz o desconforto pds-operatorio da paciente,
promovendo menor queixa de distensdo intestinal e, consequentemente, melhorando
qualidade da recuperacdo (MELO et al., 2012). Conforme observado no presente estudo,
outros trabalhos, como o de Tan et al. (2017), corroboram com o impacto positivo de um
retorno precoce a dieta sobre a liberacéo de flatos pds cesariana.

Trabalhos anteriores relatam que a ingestdo hidrica adequada pode auxiliar na
evacuacdo durante 0 periodo pds-operatorio de puérperas (NANTASUPHA,;
RUENGKHACHORN; RUANGVUTILERT, 2016). Neste trabalho observamos que a
utilizacdo de suplemento liquido proporcionou resultados positivos as pacientes,

especialmente se levarmos em consideracdo a medicacdo padrdo adotada no procedimento
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cesareo. Corroborando esse achado, Tan et al. (2017) observaram que a utilizacdo de
medicamentos como domperidona ndo potencializou resultados gastrintestinais, ndo sendo
identificadas diferencas significativas em relacdo ao tempo de retorno a evacuacédo, entre 0s
grupos que receberam ou nao esse farmaco (TAN et al., 2017). Esses dados em conjunto,
sugerem que o0 ponto chave para a recuperagdo da paciente consiste na realimentagédo precoce
(SAAD et al., 2016).

O retorno das funcbes gastrointestinais também é descrito por Saad et al. (2016) e
Mba et al. (2019) e, bem como uma metanalise realizada por Kim et al. (2021) com um
compilado de trabalhos ressaltando a atividade protetora da alimentacdo precoce para a
recuperacdo de puérperas no pés-operatorio.

A sensacdo de boca seca, além de desconfortavel para a paciente, € um indicio da
diminuicdo do fluxo salivar. Além da funcéo protetora para os tecidos moles e duros, a saliva
atua diretamente na homeostasia da cavidade oral, em especial no controle do pH salivar
(PONTES; POLIZELLO; SPADARO, 2004; MOYNAHAN, WONG; DEYMIER, 2021).
Quando em nivel elevado, e por periodos prolongados, a Xxerostomia aumenta a
suscetibilidade do sistema estamatognatico a diversas infec¢bes oportunistas (LIMA et al.,
2004; VERAS et al., 2019).

No nosso estudo, a realimentacdo precoce foi um fator independente de protecédo para
a boca seca das puérperas, minimizando significativamente essa queixa, quando comparado
ao grupo controle.

Em termos de limitacdo, podemos apontar a amostragem restrita a um Unico hospital
da rede privada. Entretanto, via de regra, a técnica anestésica de escolha para ceséarea € a
raquianestesia com opioide, 0 que nos permitir levar os beneficios encontrados nos resultados
desse trabalho a elaboracdo de propostas de protocolos para servigos de maternidade.

Para além do que foi visto aqui, pode-se realizar um estudo que avalie a repercussao

sobre a quantidade de fluidos infundidos no pds-operatorio e aleitamento materno.
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5. CONCLUSOES

A alimentacéo precoce foi capaz de prevenir nduseas/vomitos e sensacdo de boca seca,
bem como melhorou o transito intestinal, atraves da presenca de flatos apos 24h da cesariana
e da evacuagdo nas primeiras 48h ap6s o procedimento cirurgico, independentemente da
idade, idade gestacional e técnica anestésica. Adicionalmente o grupo alimentado
precocemente ndo apresentou complicacdo pos-operatoria. Diante desses resultados, fica clara
a seguranca e eficacia da realimentacéo precoce de puérperas, na melhora da qualidade clinica

dessas pacientes, devendo ser recomendada nos casos de gestantes sem complicagdes.
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APENDICE I

A Diretoria Técnica e Comité de Etica do Hospital Unimed Maceio
ASSUNTO: AUTORIZA(;AO DE ACEITE PARA PROJETO DE PESQUISA

Eu, Graziela Cyntia Silva Santos, pertencente ao corpo clinico do Hospital
Unimed Macei0, aluna regular do Programa de Pds — Graduagdo em Ciéncias
Médicas da Universidade Federal de Alagoas — sob a matricula — 2021101680,
venho por meio deste documento, solicitar autorizacdo para realizagcdo do
Projeto de Pesquisa; REALIMENTACAO PRECOCE APOS CESARIANA EM
UM HOSPITAL PRIVADO DE MACEIO; que teré orientacdo das professoras
Dras. Fabiana Andrea Moura (UFAL) e Glaucevane da Silva Guedes (UFAL).

Mediante autorizacdo do Hospital Unimed Maceio, o trabalho sera
submetido & aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa — via Plataforma Brasil,
seguindo todas as normas e legislacbes vigentes para Pesquisa em Seres

Humanos.

Maceid, 28 de setembro de 2021.
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: REALII\/IENTAQAO PRECOCE APOS CESARIANA EM
UM HOSPITAL PRIVADO DE MACEIO - IMPACTO SOBRE A SAUDE DO
BINOMIO MATERNO-FETAL.

OBJETIVO DESTE ESTUDO
O objetivo desse estudo sera avaliar o impacto da realimentacdo precoce em

parturientes apos cesariana.
EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que avaliara se € positivo
realimentar a gestante precocemente.
POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS

Os principais riscos estdo relacionados a alguma intolerancia na ingesta, que pode
gerar nausea e/ou vomito. Caso isso aconteca, sera administrada uma dose de anti-emético.
Nesse caso, seus dados ndo serdo considerados no estudo. Esse procedimento ndo atrapalhara
seu contato com o bebé.
POSSIVEIS BENEFICIOS DESTE ESTUDO

Caso este estudo demonstre que o impacto da realimentacdo precoce apds cesariana €
positivo, sera implantado um protocolo institucional de realimentagdo precoce apds cesariana
para melhorar a qualidade da assisténcia perioperatdria ao paciente.
GARANTIAS AO SUJEITO DA PESQUISA

De acordo com a Resolucdo CNS 466/2012, a senhora tem garantida indenizacéo,
diante de eventuais danos decorrentes desta pesquisa, de acordo com a gravidade do dano e
nos termos da legislacdo vigente. Nao havera custo para os participantes.

DIREITO DE DESISTENCIA

A senhora pode desistir de participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer tipo de penalizacao.
SIGILO

Todas as informagdes obtidas deste estudo poderdo ser publicados com finalidade

cientifica, mantendo-se o sigilo pessoal. Pois nenhum participante sera identificado.
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CONSENTIMENTO

Declaro ter lido — ou que me foram lidas — as informag0es acima antes de assinar este
formulario. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente
minhas davidas. Por este instrumento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo. Este
Termo de Consentimento consta de duas vias e uma me foi fornecida pelo pesquisador, ap6s

todas as paginas terem sido rubricadas pelo participante e pelo pesquisador.

Paciente Pesquisador

Macei6 - Alagoas, / / 2022

Endereco da equipe da pesquisa

Universidade Federal de Alagoas — Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias Médicas
Endereco: Av Lourival Melo Mota S/N — Cidade Universitaria

Maceid/ AL. CEP 57072-970.

Email: grazielacyntia@hotmail.com



