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Protocolos ERA(S) na ERA
da pandemia: necessidade
do momento

O protocolo de aceleracdo da recuperacdao pos-operatoria
(ERAS, do inglés, Enhanced Recovery After Surgery) desenvol-
veu o conceito da criacdo de Instituicoes de Cirurgia Periope-
ratorias, (PSH, do inglés Perioperative Surgical Homes) com
o objetivo de manter continuidade fisioldgica, da admissao a
alta, dando suporte para periodos de internacdo mais curtos e
menores taxas de complicacdes.’ E um conjunto de vias de cui-
dado perioperatorio multidisciplinares baseadas em evidéncia
que desafiam a metodologia precedente centrada no controle
preemptivo de eventos resultando em resposta ao estresse cirur-
gico e recuperacao pos-cirurgica prolongada. Desde sua concep-
cdo, cada subespecialidade cirtrgica tem recomendado suas
proprias modificacdes plausiveis ao protocolo e conduzido estu-
dos e meta-analises confirmando sua superioridade com relacao
aos padrodes tradicionais.??

Entretanto, existe diferenca marcante entre o nivel de
conscientizacao e implementacao desses protocolos global-
mente. Varios desafios tém surgido continuadamente para supe-
rar a resisténcia das equipes de trabalho devido a falhas em
demonstrar beneficios clinicamente significantes com relacao a
todos os elementos do protocolo e sua operacionalidade em pro-
cedimentos de emergéncia, barreiras especificas por instituicao,
colaboracéo interdepartamental e adesdo a causa.* O progresso
lento e nao uniforme nesse campo com a falta de dissemina-
cao e compromisso global com o novo progresso alcancado pelo
novo protocolo, tem tornado o ERAS uma opcao meramente
experimental em vez de uma nova abordagem primaria a medi-
cina perioperatoria.

Agora que a pandemia mudou o funcionamento de rotina
de hospitais, o transito de pacientes entre areas suspeitas,
confirmadas ou sem COVID-19 estd sendo improvisado com o
minimo de exposicao cruzada. Todos os centros de cuidado ter-
ciario dos paises tém se tornado fonte potencial de transmis-
sdo de infeccao por COVID-19 com grande énfase colocada no
periodo minimo de exposicdo em ambulatorios e enfermarias
superlotados. No cenario atual, é ainda mais pertinente enfati-
zar ERAS em procedimentos cirtrgicos eletivos e de emergéncia.
Isso ndo s6 reduz a exposicao por paciente, mas também res-
tringe a resposta perioperatdrio humoral, metabolica, inflama-
toria e imune, o que aprimora desfechos, especialmente em
pacientes sintomaticos infectados pelo COVID-19 e portadores
assintomaticos pela prevencao de tempestade de citocinas. Um
inicio nesse sentido pode ser feito formando uma alianca com
todos os departamentos cirtrgicos e propondo adotar a metodo-
logia de forma integrada durante todo o periodo perioperatério.
A discussao dos beneficios dos aspectos cirlrgicos e anestésicos
do ERAS inclui abordagem cirlrgica minimamente invasiva, oti-
mizacado pré-operatdria nutricional, pré-medicacdo para afastar
ansiedade, carga de carboidratos, drogas anestésicas de curta

acao e técnicas de manejo de dor sem opioide, normotermia e
normoxia perioperatoria, assim como a prevencao de nausea/
vOmitos, ileo e mobilizacdo precoce no pos-operatério, que
reforcam a necessidade drastica de executar essa mudanca.
> O checklist dos protocolos ERAS pode ser colocado nos pron-
tuarios dos pacientes para ser marcado pela equipe de cuidado
perioperatodrio para assegurar conformidade. Estudo clinicos e
observacionais relacionados trarao mais progressos na padroni-
zacao de protocolos ERAS especificos para pandemia. De fato,
é importante acelerar o periodo perioperatorio em hospitais
COVID-19 e isso s6 pode ser alcancado pela evidéncia pré-exis-
tente na forma de protocolos ERAS.
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