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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Perioperatorio; Justificativa: O protocolo ERAS - do Inglés Enhanced Recovery After Surgery - consiste em
Aceleracao da um conjunto de medidas perioperatorias destinadas a melhorar a recuperacdo do paciente e
recuperacao diminuir o tempo de internacao e as complicacdes pos-operatorias. Avaliamos a implantacao e
pos-operatoria; os resultados de um protocolo ERAS para cirurgia colorretal.

Complicacoes Métodos: Estudo observacional em centro Unico. Os dados foram coletados de pacientes conse-
pos-operatorias cutivos submetidos a cirurgia colorretal aberta ou laparoscopica durante dois periodos: trés anos

antes (pré-ERAS) e dois anos apos (pds-ERAS) a implantacdo de um protocolo ERAS. As carac-
teristicas basais de ambos os grupos foram comparadas. O desfecho primario foi o niUmero de
pacientes com 180 dias de acompanhamento com complicacées moderadas ou graves. Os desfe-
chos secundarios foram tempo de internacao pds-cirurgia e complicacdes especificas. Os dados
foram extraidos de prontuarios dos pacientes.
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Introducao

Resultados: O grupo pré-ERAS foi composto por 360 pacientes e o grupo pos-ERAS por 319. No
grupo pré ERAS, 214 pacientes (59,8%) desenvolveram pelo menos uma complicacdo versus 163
(51,10%) no grupo pos-ERAS. Um numero maior de pacientes do grupo pré-ERAS desenvolveu
complicacdes moderadas ou graves (31,9% vs. 22,26%, p=0,009); e complicacdes graves (15,5%
vs. 5,3%; p<0,0001). A mediana do tempo de internacao foi de 13 (17) dias no grupo pré-ERAS
e de 11 (10) dias no grupo pos-ERAS (p=0,034). Nao houve diferenca nas taxas de mortalidade
(4,7% vs. 2,5%; p=0,1554) ou de reinternacao (6,39% vs. 4,39%; p=0,31). A conformidade geral
do protocolo ERAS na coorte pos-ERAS foi de 88%.

Conclusées: A implantacdo do protocolo ERAS para cirurgia colorretal foi associada a uma
reducéo significativa das complicacdes pds-operatorias e do tempo de internagao.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Enhanced recovery after surgery protocol versus conventional perioperative care in
colorectal surgery. A single center cohort study

Abstract

Background: Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols consist of a set of perioperative
measures aimed at improving patient recovery and decreasing length of stay and postoperative
complications. We assess the implementation and outcomes of an ERAS program for colorectal
surgery.

Methods: Single center observational study. Data were collected from consecutive patients
undergoing open or laparoscopic colorectal surgery during 2 time periods, 3 years before
(Pre-ERAS) and 2 years after (Post-ERAS) the implementation of an ERAS protocol. Baseline
characteristics of both groups were compared. The primary outcome was the number of pati-
ents with 180 days follow-up with moderate or severe complications; secondary outcomes were
postoperative length of stay, and specific complications. Data were extracted from patient
records.

Results: There were 360 patients in the Pre-ERAS group and 319 patients in the Post-ERAS
Group. 214 (59.8%) patients developed at least one complication in the pre ERAS group, versus
163 patients in the Post-ERAS group (51.10%). More patients in the Pre-ERAS group developed
moderate or severe complications (31.9% vs. 22.26%, p=0.009); and severe complications (15.5%
vs. 5.3%; p<0.0001). The median length of stay was 13 (17) days in Pre-ERAS Group and 11 (10)
days in the Post-ERAS Group (p=0.034). No differences were found on mortality rates (4.7% vs.
2.5%; p=0.154), or readmission (6.39% vs. 4.39%; p=0.31). Overall ERAS protocol compliance
in the Post-ERAS cohort was 88%.

Conclusions: The implementation of ERAS protocol for colorectal surgery was associated with
a significantly reduction of postoperative complications and length of stay.

© 2018 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

repetidamente a reducao do tempo de internacao hospita-
lar (TIH),>”7 sem influenciar as taxas de complicacbes ou

Apesar de todos os avancos nos cuidados cirurgicos e readmissoes.”® Embora os componentes individuais possam

anestésicos, a morbidade apos cirurgia abdominal perma-
nece alta. A cirurgia colorretal esta associada a um alto
risco de morbidade e mortalidade em comparacao com
outros procedimentos cirlrgicos em geral. A taxa glo-
bal de mortalidade apos cirurgia colorretal varia de 1%
a 16,4%," com taxa de morbidade tdo elevada quanto
35%."24 O objetivo do conceito fast-track em cirurgia, tam-
bém denominado Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)
ou cirurgia multimodal, envolve o uso de varias estra-
tégias no periodo perioperatorio para facilitar melhores
condicdes cirlrgicas e obter uma recuperacao mais rapida
e alta precoce do hospital. Os protocolos ERAS mostraram

variar, a maioria dos protocolos ERAS inclui evitar o jejum
prolongado, aprimoramento nutricional pré-operatorio,
carga pré-operatoria de carboidratos, evitar a preparacao
intestinal, terapia hemodinamica alvo-direcionada, anal-
gesia multimodal sem opioides, evitar/remocao precoce
de tubos (tubo nasogastrico, cateter Foley e dre-
nos), apoio da funcao gastrointestinal e convalescenca
precoce.” 0

A previsao de sucesso ou falha do ERAS tornou-se um tema
de interesse."" Evidéncias sugerem que aumentar a confor-
midade global com os elementos individuais de um protocolo
ERAS melhora os desfechos clinicos.'> "
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Este estudo prospectivo avaliou como a implantacao
de um protocolo ERAS afeta as complicacdes pos-
-operatorias em pacientes submetidos a cirurgia colorretal
eletiva.

Material e métodos

A descricao deste estudo foi feita de acordo com as diretri-
zes do STrengthening the Reporting of OBservational studies
in Epidemiology (Strobe) para a feitura e notificacao de
estudos de coorte observacionais. '

Desenho do estudo

Como parte de uma iniciativa para melhorar a qualidade,
o grupo de trabalho foi criado em 2013 para implan-
tar o protocolo ERAS para procedimentos colorretais. O
grupo ERAS multidisciplinar incluiu cirurgides, anestesiolo-
gistas, nutricionistas e um médico bibliotecario para ajudar
na pesquisa da literatura. O grupo trabalhou com espe-
cialistas clinicos, revisou a literatura sobre as melhores
praticas em cuidados perioperatorios e chegou a um con-
senso sobre cada etapa do atendimento ao paciente. Os
rascunhos foram apresentados a cirurgioes e anestesiologis-
tas em nossa instituicao para revisao e um processo iterativo
de revisao foi seguido até chegar ao consenso. Um anes-
tesiologista coordenador gerenciou o projeto. Os principais
objetivos do protocolo ERAS foram melhorar a recuperacao
e diminuir as complicacdes pos-operatorias por meio de
terapia hemodinamica alvodirecionada (THAD) no intraope-
ratdrio, nutricao e ambulacdo precoces, evitar a remogao
imediata de drenos e tubos. Os métodos clinicos foram
baseados nas diretrizes da sociedade ERAS." "¢ O protocolo
ERAS foi implantado em margo de 2013 ap6s o treinamento
do pessoal da equipe. Um periodo de trés meses para a
implantacao permitiu que todos os profissionais se famili-
arizassem com o protocolo ERAS. O protocolo consistiu em
um projeto de melhoria da qualidade que envolveu todo o
hospital com base em evidéncias e foi considerado como a
pratica-padrao.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Infanta Leonor (em 2/12/2015),
comparamos os dados de pacientes adultos consecutivos
submetidos a cirurgia colorretal eletiva, aberta ou lapa-
roscopica, dentro do protocolo ERAS, com uma coorte de
pacientes anterior a introducao do protocolo ERAS. Os paci-
entes operados durante o periodo de treinamento foram
excluidos. Todos os pacientes submetidos a cirurgia ele-
tiva de resseccao do coélon ou retal foram incluidos nessa
analise. Os pacientes que receberam o tratamento peri-
operatorio convencional foram submetidos a cirurgia de
novembro de 2010 a janeiro de 2013 (grupo pré-ERAS).
Os pacientes que receberam o tratamento perioperato-
rio de acordo com o protocolo ERAS foram submetidos a
cirurgia de marco de 2013 a dezembro de 2015 (grupo
pos-ERAS). Como a implantacdo do protocolo ERAS foi
considerada parte integrante do atendimento-padrao do
paciente, a assinatura em termo de consentimento nao foi
solicitada.

Tratamento do grupo pré-ERAS

Antes da introducao da série de medidas do ERAS havia pouca
padronizacdo do tratamento. Os pacientes foram submeti-
dos ao jejum a partir da meia-noite no dia da cirurgia e
todos receberam preparacao intestinal. Todas as outras con-
dutas médicas no manejo dos pacientes ficaram a critério
dos cirurgides e anestesiologistas. A monitoracao de débito
cardiaco, pressao venosa central e pressao arterial invasiva
foi feita a critério dos anestesiologistas. A administracdo de
liquidos no intraoperatoério foi habitualmente baseada em
alteragoes na hemodinamica (pressao arterial e frequéncia
cardiaca) e no débito urinario. Mobilizacdo e alimentacao
precoces nao foram instituidas.

Tratamento do grupo po6s-ERAS

Apds a implantacéo da série de medidas do ERAS, o protocolo
foi padronizado com uma série de medidas adaptadas das
evidéncias descritas na declara¢do de consenso do ERAS™
(tabela 1). No pré-operatorio, os pacientes do grupo ERAS
receberam instrucdes sobre a série de medidas do ERAS. A
preparacao intestinal de rotina para procedimentos colo-
nicos nao foi feita e a ingestao de liquidos foi permitida
aos pacientes até duas horas em pré-operatorio. Os paci-
entes também receberam 400 mL de carboidratos (PreOP®,
Nutricia, Numico, Zoetermeer, Holanda) por via oral, com
recomendacao para ingesta até duas horas antes da cirurgia.
Sedativos nao foram permitidos no pré-operatorio. Anestesia
peridural ndo foi feita em cirurgia laparoscopica; porém, em
cirurgia aberta planejada um cateter peridural foi colocado
no nivel de T8-T10. Nesses pacientes a analgesia intrao-
peratoria foi fornecida com uma Unica dose de bupivacaina
peridural na inducao (25-30 mg), seguida de infusao de bupi-
vacaina (2,5mg.mL~" em 4-7 mL.h~").

Fentanil intravenoso (IV) foi administrado a todos os paci-
entes submetidos a cirurgia laparoscépica apds a inducao da
anestesia. Uma infusao de solucao de Ringer com lactato
foi iniciada e mantida ao longo do procedimento, com uma
bomba de infusao (ajustada em 3mL.kg~'.h~" para colecto-
mia laparoscopica e 5mL.kg~".h~" para colectomia aberta,
com base no peso corporal magro).

No intraoperatorio, todos os pacientes receberam tera-
pia hemodinamica alvodirecionada (THAD) com monitor
de débito cardiaco (DC) minimamente invasivo. Doppler
esofagico (EDM™ Deltex Medical, Inc., Irving, TX) ou Vigi-
leo/Flotrac (Edwards, Irvine, EUA) foi usado de acordo
com a necessidade de monitoracao invasiva da pressao
arterial - o que nao foi protocolizado, mas baseado nas
preferéncias do anestesiologista. Bolus de coloides IV (hidro-
xietilamido 130/04, Voluven, Fresenius Kabi, Alemanha) foi
administrado para aprimorar o volume sistélico (VS), com
um algoritmo de 10% (fig. 1). Hipotensao foi preferencial-
mente tratada com agente vasopressor (efedrina 5mg ou
fenilefrina 0,1 mg) em vez de bolus de liquido intravenoso
para manter neutro o equilibrio dos fluidos. Ondansetrona e
dexametasona foram administradas de acordo com o escore
Apfel individual'” para prevenir nausea e vomito no pos-
-operatorio. Sondas nasogastricas e drenos cirlrgicos nao
foram usados rotineiramente.
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Tabela 1 Recomendacdes das diretrizes ERAS

Item

Recomendacao ERAS

Informacao, educacao e aconselhamento no
pré-operatorio
Aprimoramento no pré-operatorio

Preparacao intestinal no pré-operatorio

Jejum e carboidratos no pré-operatorio

Medicamento pré-anestesia

Profilaxia de tromboembolismo

Profilaxia antimicrobiana e preparacao da pele

Protocolo anestésico padrao

Nausea e vomito no pds-operatorio (NVPO)

Laparoscopia e modificacées do acesso cirurgico

Sonda nasogastrica

Prevencao intraoperatoria de hipotermia

Manejo perioperatorio de liquidos

Drenagem da cavidade peritoneal apos anastomose
colonica

Drenagem urinaria

Prevencao de ileo pos-operatorio

Analgesia no pos-operatorio

Cuidados nutricionais no perioperatorio

Controle pos-operatorio de glicose

Mobilizacao precoce

Os pacientes devem receber aconselhamento cuidadoso de forma
rotineira no pré-operatorio

0 consumo de tabaco e alcool (abuso) deve ser interrompido quatro
semanas antes da cirurgia

A preparacdo mecanica do intestino nao deve ser usada
rotineiramente em cirurgia de célon

Liquidos claros devem ser permitidos até 2 h e solidos até 6 h antes
da inducao da anestesia. Tratamento pré-operatorio com
carboidratos orais deve ser usado rotineiramente

Os pacientes nao devem receber rotineiramente medicacao sedativa
de longa ou curta duracao antes da cirurgia porque isso atrasa a
recuperacao no pos-operatorio imediato

Os pacientes devem usar meias de compressao bem ajustadas,
receber compressao pneumatica intermitente e profilaxia
farmacologica

Profilaxia de rotina com antibidticos intravenosos deve ser
administrada entre 30 e 60 min antes de iniciar a cirurgia. Devem ser
administradas doses adicionais durante operacoes prolongadas, de
acordo com a meia vida do medicamento usado, preparacao com
alcool-clorexidina deve ser usada

Um protocolo anestésico padrao que permita o rapido despertar
deve ser adotado, o anestesiologista deve controlar a terapia de
liquidos, analgesia e alteracoes na hemodinamica para reduzir a
resposta ao estresse metabolico

Uma abordagem multimodal da profilaxia de NVPO deve ser adotada
em todos os pacientes com dois ou mais fatores de risco submetidos
a cirurgia colorretal de grande porte

A cirurgia laparoscopica para resseccoes colonicas é recomendada se
um especialista estiver disponivel

Sondas nasogastricas nao devem ser usadas rotineiramente no
pos-operatorio. Aquelas inseridas durante a cirurgia devem ser
removidas antes da reversao da anestesia

A manutencao intraoperatoria de normotermia com um dispositivo
de aquecimento adequado e liquidos intravenosos aquecidos deve
ser usada rotineiramente para manter a temperatura corporal

Os pacientes devem receber liquidos (coloides e cristaloides) no
intraoperatorio guiados por mensuracées do fluxo para aprimorar o
débito cardiaco

A drenagem de rotina é desaconselhada por ser uma intervencdo sem
apoio que provavelmente prejudicara a mobilizacao

A drenagem rotineira por via transuretral da bexiga durante 1-2 dias
é recomendada

A sobrecarga de liquidos e a descompressao nasogastrica devem ser
evitadas

Cirurgia aberta: anestesia peridural toracica (APT) com dose baixa
de anestésico local e opioides; Cirurgia laparoscopica: nao APT

Os pacientes devem ser triados para o estado nutricional e, se em
risco de estar subnutridos, receber apoio nutricional ativo; no
pos-operatorio, os pacientes devem ser encorajados a comer
alimentos normais logo que recuperem a lucidez apos a cirurgia.
Hiperglicemia é um fator de risco para complicacdes e, portanto,
deve ser evitada

Imobilizacao prolongada aumenta o risco de pneumonia, resisténcia
a insulina e fraqueza muscular. Os pacientes devem, portanto, ser
mobilizados
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Monitoragéo do
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Figura1 Algoritmo da terapia hemodinamica alvodirecionada
(VS: volume sistolico: VSm: volume sistélico maximo).

O cateter urinario do paciente foi removido no dia
apos a cirurgia. A analgesia pds-operatoria foi fornecida
com acetaminofeno, sem agentes anti-inflamatorios esteroi-
des. Opioides foram evitados quando possivel. Os pacientes
foram encorajados a ingerir liquidos imediatamente apds
a cirurgia. A administracao de liquidos IV foi interrompida
quando a ingestao oral adequada foi restabelecida, geral-
mente na primeira manha apds a cirurgia. Os pacientes
foram encorajados a levantar e sentar em cadeira seis horas
apos a cirurgia e a caminhar apoés as primeiras 12 horas de
pos-operatorio.

Intervencées inalteradas entre grupos

Todos os pacientes foram submetidos a monitoracao anes-
tésica basica com eletrocardiograma de cinco derivagoes,
oximetria de pulso e esfigmomandmetro; pelo menos duas
linhas intravenosas periféricas foram estabelecidas. Profila-
xia antibiotica intravenosa (cefazolina 2g e metronidazol
500 mg) foi administrada 30 minutos (min) antes da inci-
sao cirurgica. Todos os pacientes receberam anestesia geral
com tubo endotraqueal oral. Todos os pacientes receberam
anestesia intravenosa balanceada ou total, inducao anes-
tésica intravenosa e relaxante neuromuscular; por razoes
pragmaticas, sua administracdo foi feita a critério do
anestesiologista. O sistema de monitoramento do indice
bispectral (BIS, Medtronic, Dublin, Irlanda) foi usado para
monitorar a profundidade da anestesia. Sevoflurano ou pro-
pofol foram usados para a manutencao da anestesia, com
uma variacao-alvo dos valores do BIS entre 40-60. Todos os
pacientes foram tratados com as medidas-padrao para man-
ter a oxigenacao ideal (saturacao de oxigénio por oximetria
de pulso > 94%), temperatura central (37°C) e frequén-
cia cardiaca (< 100 min). A ventilacdo com fracao inspirada
de oxigénio de 60% foi controlada mecanicamente para
manter a PaCO; entre 35 e 45 mmHg, com uma pressao expi-
ratoria final positiva de 4-6 mmHg e volume corrente de
6-8mL.kg~". Normotermia foi mantida com um sistema de
aquecimento por circulacao convectiva do ar (Bair Hugger,
3M-Switzerland, Riischlikon, Suica) e aquecedor de liquidos

Tabela 2 Conformidade com o protocolo ERAS no grupo
pos-ERAS

%

Informacao e consentimento no pré-operatorio 98,9
Otimizagdo no pré-operatorio 98,9
Preparacao intestinal no pré-operatorio 92,4
Jejum e carboidratos no pré-operatorio 67,5
Medicacao pré-anestésica 96,2
Profilaxia de tromboembolismo 100
Profilaxia antimicrobiana 100
Protocolo anestésico padrao 100
NVPO 71,6
Laparoscopia 79,2
Sonda nasogastrica 87,9
Prevencao de hipotermia no intraoperatorio 99,6
Terapia hemodinamica alvodirecionada 100
Drenagem da cavidade peritoneal 70,9
Drenagem urinaria 99,6
Balanco hidrico < 1.500 mL.24h"" 85,5
Analgesia pos-operatoria 100
Tratamento nutricional no perioperatorio 68,5
Controle de glicose no pos-operatorio 100
Mobilizacao precoce 50,2
Conformidade geral 88,4

NVPO, nausea e vomito no pos-operatorio.

Hotline® (Smith Medical International Ltd., Ashford, Kent,
Inglaterra).

No fim da intervencao, todos os pacientes foram observa-
dos em unidade de terapia intensiva por no minimo 24 horas.
A administracao de liquidos no pds-operatorio nao foi pro-
tocolar.

Desfechos

0 objetivo do nosso estudo foi a avaliacao prospectiva de um
protocolo ERAS que inclui a aplicacdo de todos os principios
do ERAS para o tratamento de pacientes adultos submeti-
dos a cirurgia colorretal eletiva. O desfecho primario foi a
porcentagem de pacientes que desenvolveu complicacdes
moderadas-graves pré-definidas dentro de 180 dias apds a
cirurgia, inclusive as complicacdes que ocorreram antes ou
depois da alta hospitalar e exigiram atendimento ambulato-
rial ou hospitalar.

As complicacoes pos-operatérias foram definidas de
acordo com as definicdes-padrao e com as medidas de
desfecho para pesquisa de eficacia clinica em medicina
perioperatéria (EPCO)."® Todas as complicacdes foram clas-
sificadas em leve, moderada e grave.

Os desfechos secundarios foram: TIH (definido como o
nimero de dias de internacao hospitalar: desde o dia da
cirurgia até a alta ou 6bito), readmissao, mortalidade por
todas as causas no prazo de 180 dias apos a cirurgia e con-
formidade com o protocolo ERAS (tabela 2). A conformidade
geral com o protocolo ERAS foi calculada na coorte ERAS
como a média de todas as medidas do ERAS para os periodos
pré- e intraoperatorio, conforme especificado nas Diretrizes
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Figura 2

ERAS para Cirurgia de Colon e Retal. A readmissao hospitalar
por qualquer complicacdo pos-operatéria ocorrida dentro de
180 dias apds a alta também foi registrada.

Coleta de dados

Trés pesquisadores que ndo participaram do manejo perio-
peratorio dos pacientes fizeram a coleta de dados. Todos os
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dados foram recuperados do banco de dados e prontuarios
médicos dos pacientes, que em nosso centro é totalmente
informatizado. Os seguintes dados foram extraidos: sexo,
idade, comorbidade (diabetes melito, hipertensao, doenca
cardiaca isquémica, doenca respiratoria), classificacdo do
estado fisico de acordo com a Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA), abordagem cirlrgica (aberta, lapa-
roscopica), tipo de procedimento anestésico, duracdo da
cirurgia e complicacgdes.

u Grupo pés-ERAS

Grupo pré-ERAS
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L .
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Grau de complicagao

Figura 3

Complicacodes gerais.
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Analise estatistica

Estatisticas descritivas dos grupos pré- e pds-ERAS foram
comparadas para todas as caracteristicas relevantes do
paciente, dados perioperatorios e pos-operatorios. As varia-
veis discretas foram expressas em n (%) e as variaveis
continuas em média (desvio-padrao) e mediana (inter-
valo interquartil). As comparacbes estatisticas entre os
grupos pré- e pos-ERAS foram feitas com os testes
U de Mann-Whitney e exato de Fisher, conforme apro-
priado. O nivel de significancia estatistica para todas
as comparacdes foi estabelecido em «=0,05 (teste
bicaudal).

O conjunto de dados foi analisado com a porcenta-
gem de pacientes com complicacdes pos-operatorias. A
influéncia dos seguintes fatores foi avaliada: sexo, idade,
estado fisico ASA, abordagem cirlrgica (aberta, laparos-
copica), tipo de procedimento anestésico, duracdao da
cirurgia, administracao intraoperatoria de liquidos e balan-
ceamento de liquidos nas primeiras 24 horas e protocolo
ERAS.

Todas as analises foram feitas com o programa estatistico
JMP versao 12.1.0 (SAS Institute, Cary, Carolina do Norte,
EUA).

Resultados

No grupo pré-ERAS havia 360 pacientes e 360 procedimentos
e no grupo Pos-ERAS havia 319 pacientes e 319 procedimen-
tos. Nao houve exclusao de paciente ou procedimento em
ambos os grupos para a analise. Nao houve perda de segui-
mento (fig. 2).

As caracteristicas dos pacientes sao descritas na tabela 1.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa na idade,
no indice de massa corporal ou na classificacdo ASA. Porém
havia mais mulheres no grupo pré-ERAS. Condicdes cronicas
de salde, como o diabetes, e condigcdes cardiacas cronicas
foram igualmente representadas em ambos os grupos. No
grupo pré-ERAS, mais pacientes foram submetidos a cirur-
gia aberta e mais pacientes receberam anestesia combinada
(epidural geral). Um volume significativamente menor de
liquidos intravenosos foi administrado durante o dia da cirur-
gia e nas primeiras 24 horas pos-cirurgia aos pacientes que
receberam o tratamento do protocolo ERAS no perioperato-
rio (tabela 1).

No total, 214 pacientes (59,8%) desenvolveram pelo
menos uma complicacdo no grupo pré-ERAS em comparacdo
com 163 pacientes (51,1%) no grupo pos-ERAS. Mais paci-
entes do grupo pré-ERAS desenvolveram complicacoes

Tabela 3 Caracteristicas demograficas e perioperatorias dos pacientes incluidos

Grupo pré-ERAS Grupo pos-ERAS

Idade (anos) média (DP)
Sexo, n (%)
Feminino
Masculino
Indice de massa corporal (kg.m~2) média (DP)

ASA, n (%)
I
Il
Il
\%

Hipertensao, n (%)

Diabetes, n (%)

DPOC, n (%)

Doenca renal crénica, n (%)

Doenca cardiaca isquémica, n (%)

Hb pré-operatéria (g.dL~") média (DP)
Albumina pré-operatéria (3.dL=') média (DP)

Cirurgia, n (%)
Abordagem aberta
Abordagem laparoscopica

Conversao para aberta, n (%)

Epidural, n (%)

Duracéo da cirurgia (min) média (DP)
Liquidos no intraoperatdrio (mL) média (DP)
Liquidos em 24h (mL) média (DP)

Balanco hidrico em 24h (mL) média (DP)

68,5 (13,6) 70,5 (12,4)
120 (33,3) 137 (42,9)
240 (66,7) 182 (57)
27,8 (4,2) 27,8 (4,7)
37 (10,2) 23 (7,2)
204 (56,6) 173 (54,2)
117 (32,5) 116 (36,3)
2 (0,5) 7 (2,2)

201 (55,8) 199 (62,4)
91 (25,3) 76 (23,8)
57 (15,8) 47 (14,7)
35 (9,7) 22 (6,9)
40 (11,1) 29 (9,1)
12,7 (1,8) 12,7 (2,0)
3,8(0,6) 3,7 (0,7)
167 (46,4) 116 (36,4)
193 (53,6) 203 (63,6)
16 (4,4) 15 (4,7)

76 (21,2) 25 (7,8)
147,2 (54,1) 121,4 (49,2)

2.466,9 (1.033,5)
5.463,7 (1.687,2)
2.717,1 (1.714,1)

1.731,9 (702,8)
4.356,4 (1.236,6)
2.056,3 (1.375,3)

ASA, classificacao de estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas; DPOC, doenca pulmonar obstrutiva cronica; h, horas;

IMC, indice de massa corporal.
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Tabela 4 Complicacdes no pos-operatorio de cirurgia colorretal

Grupo pré-ERAS Grupo pos-ERAS p-valor
LRA, n (%) 34 (9,4) 29 (9,1) 0,895
SDRA, n (%) 13 (3,6) 4 (1,2) 0,082
Infarto agudo do miocardio, n (%) 1(0,3) 0 (0) 1,000
LMNC, n (%) 5(1,4) 1(0,3) 0,221
Arritmia, n (%) 34 (9,4) 33 (10,3) 0,701
Parada cardiaca, n (%) 5 (1,4) 4(1,2) 1,000
Edema pulmonar cardiogénico, n (%) 11 (3,1) 6 (1,8) 0,462
TVP, n (%) 0 (0) 1(0,3) 0,469
EP, n (%) 2 (0,5) 1(0,3) 1,000
AVC, n (%) 3(0,8) 0 (0) 0,252
Infeccao, fonte incerta, n (%) 35 (9,7) 25 (7,8) 0,418
Infeccao, confirmada laboratdrio, n (%) 47 (13,1) 15 (4,7) 0,000
Infeccao do sitio cirtrgico (superficial), n (%) 46 (12,8) 26 (8,1) 0,060
Infeccao do sitio cirlrgico (profunda), n (%) 42 (11,6) 11 (3,4) 0,000
Infeccao do sitio cirlrgico (6rgao/espaco), n (%) 39 (10,8) 15 (4,7) 0,004
Ruptura de anastomose, n (%) 36 (10) 15 (4,7) 0,012
Infeccao do trato urinario, n (%) 13 (3,6) 7 (2,2) 0,364
Pneumonia, n (%) 13 (3,6) 10 (3,1) 0,833
Sangramento gastrointestinal, n (%) 11 (3,1) 18 (5,6) 0,127
Hemorragia pos-operatoria, n (%) 84 (23,3) 80 (25,1) 0,653
{leo paralitico, n (%) 121 (33,6) 61 (19,1) 0,000
Delirio, n (%) 39 (10,8) 18 (5,6) 0,018
Média de TIH (DP) 13 (17) 11 (10) 0,034

AVC, acidente vascular cerebral; EP, embolia pulmonar; LMNC, lesdo miocardica apds cirurgia nao cardiaca; LRA, lesao renal aguda;
SDRA, sindrome do desconforto respiratoria agudo; TIH, tempo de internacao hospitalar; TVP, trombose venosa profunda.

moderadas ou graves (31,9% vs. 22,2%, p=0,009) e
complicacoes graves (15,5% vs. 5,3%; p<0,001). Nao foram
encontradas diferencas nas taxas de mortalidade (4,7% vs.
2,5%; p=0,154) (fig. 3) ou de readmissoes (6,39% vs. 4,39%;
p=0,31). As taxas de complicacdes especificas sao apresen-
tadas na tabela 3. ileo pés-operatério foi a complicacao mais
frequente em ambos os grupos; porém houve menos pacien-
tes no grupo pos-ERAS (33,6% vs. 19,2%, p <0,001). Também
houve significativamente menos pacientes com infeccao
do sitio cirlrgico de o6rgaos/espagos profundos no grupo
pos-ERAS. Mais pacientes desenvolveram ruptura de anasto-
mose no grupo pré-ERAS (10% vs. 4,7%; p=0,012). Nao foram
observadas diferencas significativas em outras complicacoes
analisadas. Houve diferenca significativa no TIH entre os
dois grupos. A mediana de internacao no pos-operatério foi
de 13 (17) dias para os pacientes que receberam o trata-
mento convencional e de 11 (10) dias para os pacientes
que seguiram o protocolo ERAS (p=0,034). As caracteristi-
cas dos pacientes, os fatores operacionais e o componente
ERAS que influenciaram o desenvolvimento de complicacoes
estao resumidos na tabela 4.

A média da porcentagem de conclusédo foi de 88,4% na
coorte de pacientes pos-ERAS (tabela 5). Todos os pacientes
estdo em conformidade com os itens de profilaxia anti-
trombdtica e antimicrobiana, protocolo anestésico, fluido
terapéutico, analgesia pos-operatoria e controle glicémico.
O item de menor conformidade foi a mobilizacao precoce
(50,2%), seguido de jejum e carga de carboidratos no pré-
-operatorio (67,5%), cuidados nutricionais perioperatorios
(68,5%) e ndo colocacéo de drenos cirurgicos (70,9%).

Discussao

Ao implantar um protocolo ERAS, é imperativo examinar
os dados de implantacdo pré- e pos-ERAS para assegurar
que qualquer consequéncia nao intencional seja adequada-
mente detectada e que as melhorias adotadas como hipotese
tenham realmente ocorrido nos desfechos dos pacientes.
Os resultados deste estudo sugerem que o protocolo ERAS
foi superior ao tratamento pds-operatorio convencional em
pacientes submetidos a resseccdo de colon ou retal ele-
tiva. Os pacientes tratados de acordo com o protocolo ERAS
desenvolveram significativamente menos complicacées e
tiveram um tempo de internacao hospitalar mais curto. Con-
tudo, nao foram encontradas diferencas na mortalidade.

Complicacdes pos-operatorias ocorrem em até um
terco dos pacientes submetidos a cirurgia colorretal.’
As complicacoes mais comumente relatadas sao infeccio-
sas (infeccao de feridas ou infeccdo de drgaos/espacos),
complicacoes de motilidade gastrointestinal (Gl), inclusive
ileo e obstrucdo intestinal.’” Em uma recente metana-
lise, Geco et al. mostraram que as acoes do ERAS foram
associadas a uma reducao da morbidade global (Risco Rela-
tivo [RR]=0,60; IC de 95%: 0,46-0,76), particularmente em
relacdo a nenhuma complicacdo cirtrgica; e as medidas do
ERAS encurtarem dois dias do TIH, sem aumentar as taxas
de readmissao.?’

Em nosso estudo, encontramos resultados semelhantes
aos relatados anteriormente: menos pacientes apresenta-
ram complicagdes infecciosas, ileo e ruptura de anastomose.
No grupo pos-ERAS, os pacientes receberam melhor manejo
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Tabela 5 Analise multivariada do desenvolvimento de complicaces apos cirurgia colorretal em todos os pacientes incluidos
(grupos pré-ERAS e pos-ERAS)
Correlacao Menor e IC de 95% Maior e IC de 95% p-valor
Pacientes com complicacées (todas as gravidades)
ERAS -0,08 -0,15 -0,01 0,030
Idade 0,15 0,07 0,22 < 0,001
ASA 0,21 0,13 0,27 < 0,001
Laparoscopia -0,26 -0,32 -0,18 < 0,001
Feminino 0,09 0,01 0,16 0,020
Epidural 0,08 0,01 0,15 0,035
Duracao 0,18 0,11 0,26 < 0,001
Liquidos no intraoperatorio 0,21 0,14 0,28 < 0,001
Liquidos em 24h 0,25 0,18 0,32 < 0,001
Balanceamento de liquidos em 24h 0,26 0,19 0,33 < 0,001
Pacientes com complicacbes (moderadas ou graves)
ERAS -0,10 -0,17 -0,02 0,008
Idade 0,11 0,04 0,19 0,002
ASA 0,17 0,10 0,25 < 0,001
Laparoscopia -0,23 -0,30 -0,15 < 0,001
Feminino 0,16 0,09 0,24 < 0,001
Epidural 0,08 0,01 0,16 0,021
Duracao 0,19 0,12 0,26 < 0,001
Liquidos no intraoperatorio 0,23 0,16 0,30 < 0,001
Liquidos em 24h 0,22 0,15 0,30 < 0,001
Balanco hidrico em 24h 0,20 0,13 0,27 < 0,001
Pacientes com complicacées (graves)
ERAS -0,16 -0,23 -0,09 < 0,001
Idade 0,09 0,01 0,16 0,017
ASA 0,12 0,04 0,19 0,001
Laparoscopia -0,15 -0,22 -0,07 < 0,001
Feminino 0,14 0,07 0,21 < 0,001
Epidural 0,04 -0,03 0,11 0,283
Duracao 0,18 0,11 0,25 < 0,001
Liquidos em 24h 0,16 0,08 0,23 < 0,001
Balancgo hidrico em 24h 0,18 0,10 0,25 < 0,001

ASA, classificacdo do estado fisico da Sociedade Americana de Anestesiologistas; ERAS, melhoria na recuperacao apos cirurgia; IC,

intervalo de confianca.

perioperatorio de liquidos e também no intraoperatério e
pos-operatorio imediato. A sobrecarga de volume foi asso-
ciada a complicacbes pos-operatorias’’?? e mortalidade,?
enquanto a THAD mostrou que poderia reduzir a incidéncia
de complicacdes pos-operatdrias; seu papel no proto-
colo ERAS foi recentemente questionado.?*?> No entanto,
Gustafsson et al. identificaram a restricao de liquidos intra-
venosos e o0 uso de uma bebida rica em carboidratos no
pré-operatorio como importantes preditivos independentes
de sucesso."” De modo semelhante, uma terapia de liqui-
dos restritiva no perioperatorio foi o Unico item individual
do ERAS associado a uma reducado das complicacdes pos-
-operatorias nos dados internacionais e multicéntricos do
registro ERAS, depois de analisar mais de 2.000 pacien-
tes submetidos & cirurgia colorretal.?® Os dados do nosso
estudo fornecem mais evidéncias de que o manejo de
liquidos no perioperatorio, especialmente para evitar a
sobrecarga de volume, ¢ um importante preditivo de des-
fechos, o que ressalta a necessidade de manter esse item
na série de medidas clinicas,?” a despeito de determinadas

controvérsias?® e resultados contraditérios de metanalise
recente.?*

Em nosso estudo, descobrimos que a administracao
restritiva de liquidos foi associada a uma reducao das
complicacdes; no entanto, devido a conformidade de 100%
da THAD, nao podemos chegar a conclusdes quanto a sua
utilidade.

Arelacéo entre o inicio das complicacdes pds-operatorias
ou o TIH e a taxa de conformidade do protocolo ERAS
é um tema para discussdao. Uma alta adesdao ao ERAS
mostrou estar associada a uma reducdo significativa do
TIH.? No entanto, a sua associacdo com uma reducédo
das complicacdes é menos evidente.?’ Significativamente,
o TIH é um recurso irrelevante de mensuracao e, muitas
vezes, tem sido usado como mensuracao substituta para
complicacdes pds-operatodrias.>® O TIH ndo esta necessaria
e diretamente relacionado a morbidade no pos-operatério.
Mesmo assim, em nosso estudo, apesar de nao termos
encontrado uma reducao da mortalidade, encontramos uma
reducao significativa das complicacdes moderadas e graves.
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Um estudo prospectivo de coorte em centro Unico
mostrou uma reducao significativa das complicacdes pos-
-operatorias (OR=0,73; IC de 95% 0,55-0,98) apds um
aumento global de 43,3% para 70,6% na adesao ao proto-
colo ERAS nos periodos pré-operatorio e perioperatério.'?
De forma semelhante, no Reino Unido o programa ERPP
(United Kingdom Enhanced Recovery Partnership Program)
descobriu que uma conformidade > 80% do ERAS estava
associada a uma mediana de menos dois dias no TIH' e,
recentemente, em um grande estudo prospectivo multicén-
trico que incluiu 490 pacientes, o grupo GRACE (Groupe
francophone de Réhabilitation Améliorée apres ChirurgiE)
encontrou uma relacao estatisticamente significativa entre
a conformidade do protocolo e o TIH em cirurgia colorretal;
o valor limiar de 68% da série de medidas aplicadas foi asso-
ciado a um efeito estatisticamente significativo no TIH.*?
Uma alta conformidade com os itens do protocolo foi rela-
tada como essencial para obter os melhores resultados.
Nossos resultados sao semelhantes aos previamente divul-
gados.

Uma limitacdo do presente estudo é que a analise foi
retrospectiva e os resultados deveriam ter sido interpreta-
dos como tal. Apesar disso, a entrada em banco de dados foi
feita prospectivamente, o que minimizou a perda de dados.
Outra limitacao deste estudo incluiu o tamanho da amos-
tra relativamente pequeno e pacientes de baixo risco. Além
disso, ambos os grupos nao eram equilibrados em termos
de tamanho populacional, género e abordagem cirlrgica
(aberta versus laparoscopica). O maior nimero de pacien-
tes com abordagem laparoscdpica pode ter sido influenciado
na obtencao de um resultado melhor; porém a aplicacdo
rotineira dessa abordagem constitui uma medida do proprio
protocolo ERAS. O uso de Doppler esofagico e Vigileo/Flotrac
nao foi protocolar. Estudos demonstraram que ha uma con-
cordancia limitada entre os dois dispositivos para medir o
débito cardiaco e os parametros sensiveis a pré-carga e
sua resposta as intervencdes clinicas.>* Essa diferenca pode
ser uma fonte de manejo intraoperatério equivocado. Con-
tudo, devido as caracteristicas pragmaticas deste estudo,
essa limitacao pode ser considerada sem importancia.

Concluséao

O protocolo ERAS é viavel e seus resultados sao superio-
res ao tratamento pos-operatorio convencional de pacientes
submetidos a resseccéo eletiva de coldn ou retal. Os pacien-
tes tratados de acordo com o protocolo ERAS desenvolvem
significativamente menos complicacdes e apresentam um
tempo de internacdo hospitalar mais curto. Porém, nao
houve diferenca na mortalidade.
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