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AL N

RESUMO

Introducéio: A recuperagéio pés-operatéria dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
tem sido foco de atengéo nos Gltimos anos. Baseado nos resultados favoraveis do protocolo ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery, sigla em inglés), foi desenhado no Brasil o protocolo ACERTO
(Aceleragéio da Recuperagéo Total pés-operatéria). Este protocolo define algumas rotinas peri-
operatérias, como terapia nutricional, diminuigdo do periodo de jejum pré-operatério, realimen-
tagGio precoce no pés-operatério, diminuicdo da hidratagéio venosa, entre outros, com impacto
favoravel na recuperagdo pés-operatéria. O obijetivo deste estudo foi comparar a resposta de
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos seguindo ou néo um protocolo piloto de acele-
ragdo da recuperagdo pés-operatéria. Método: Estudo de caso controle aninhado a um estudo
transversal, em que foram revisados prontudrios de pacientes que internaram para realizagéo
de procedimentos de colectomia, retossigmoidectomia, pancreatectomia e hepatectomia, entre
2016 €2017. Os pacientes foram divididos em grupo intervencdo e controle. Os principais desfe-
chos analisados foram: tempo de internagéo, desfecho, taxa de reinternagéo e custo hospitalar.
Resultados: Foram coletados dados de 76 pacientes (30 no grupo intervencéio e 46 no grupo
controle). A mediana de tempo de internagéio foi de 6,5 dias no grupo intervengéio e 13,5 dias
no grupo controle (p =0,0001). A taxa de reinternagéio em 30 dias apés alta foi 5,3 vezes menor
no grupo intervengdo quando comparado ao grupo controle (p=0,02). Em relagdo aos custos,
o0 grupo inferveng@o apresentou uma mediana de custo de R$ 15.493,91 e o grupo controle,
R$ 25.929,19 (p=0,0036). Concluséio: Os pacientes que receberam a intervengéio do protocolo
multimodal de aceleracdo da recuperacdo pés-operatéria apresentaram menor tempo de inter-
nagéio, menor taxa de reinternagdo em 30 dias e menor custo hospitalar quando comparados
aos pacientes do grupo controle.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative recovery of patients undergoing surgical procedures has been a focus
of attention in recent years. Positive results from the Enhanced Recovery Based on the favorable
results of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol, the ACERTO (Aceleragdo da
Recuperacéo Total pés-operatéria) protocol was designed in Brazil. This protocol defines some
perioperative routines, such as nutritional therapy, decreased preoperative fasting period, early
postoperative feeding, decreased venous hydration, among others, with favorable impact on
postoperative recovery. The aim of this study was to compare the response of patients undergoing
surgical procedures rf}cl>||owing or not a pilot protocol for accelerating postoperative recovery.
Methods: A case-control study nested in a cross-sectional study reviewing medical records of
patients hospitalized for colectomy, rectosigmoidectomy, pancreatectomy, and hepatectomy proce-
dures between 2016 and 2017. The patients were divided into intervention and control group.
Main endpoints analyzed were: length of postoperative hospital stay, hospitalization outcomes,
rate of readmission within 30 days, and hospital costs. Resuﬁs: 76 patients were enrolled (30 in
intervention group and 46 in control group). The median length of in-hospital stay was 6.5 days
for the intervention group and 13.5 days fgr the control group (p =0.0001). Rate of readmission
within 30 days was 5.3 times lower in the intervention group in comparison to control group
(p=0.02). Cost analysis showed a median per-patient cost of R$ 15.493,91 in the intervention
group compared o a median per-patient cost of R$ 25.929,19 in the control group (p=0.0036).
Conclusion: Patients who underwent the intervention of the postoperative recovery acceleration
multimodal protocol presented shorter hospital stay, lower readmission rate at 30 days and lower
hospital costs when compared to patients in the control group.
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INTRODUCAO

A recuperacéo pds-operatéria dos pacientes submetidos
a procedimentos cirrgicos tem sido foco de atencéo nos
Ultimos anos, tendo por base o novo paradigma da medicina
baseada em evidéncias, novos protocolos de cuidados ao
paciente cirlrgico comecaram a surgir' .

O protocolo do grupo ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery, sigla em inglés), formado por médicos, especial-
mente por cirurgides colorretais, em 2001, e realizado na
Europa, foi publicado na forma de consenso'. Este protocolo
tem por base estudos controlados, randomizados e meta-
ndlises, que demonstraram que a utilizacdo do protocolo
apoiada pela prdtica da medicina baseada em evidéncias
quando aplicados & cirurgia abdominal, podem prover um
retorno precoce da funcao intestinal e melhoria das funcées
fisiolégicas dos pacientes®.

Em 2005, baseado no protocolo ERAS, foi desenhado
no Brasil, o protocolo ACERTO (Aceleracéo da Recuperacéo
Total pés-operatéria), com base em uma grande reviséo
bibliografica sobre cuidados perioperatérios, iniciou um
programa multimodal pioneiro*. O protocolo ACERTO
define algumas rotinas de prescricéo perioperatéria, como
terapia nutricional, diminuicdo do perfodo de jejum pré-
operatério, realimentacéo precoce no pds-operatério,
diminuicdo da hidratacéo venosa, entre outros, com
impacto favordvel na recuperacéo pés-operatéria, reducéo
do tempo de internacdo e de custos hospitalares®®. O
objetivo do presente trabalho foi comparar a resposta de
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, seguindo
ou ndo um protocolo piloto de aceleracdo da recuperacéo
pds-operatéria.

METODO

Delineamento do Estudo

Foi realizado um estudo de caso controle aninhado a um
estudo transversal de revisdo de prontudrios, entre os anos de
2016 € 2017, de pacientes que submetidos a procedimentos
cirdrgicos pelo Servico de Cirurgia do Hospital Mae de Deus,
localizado na Zona Sul de Porto Alegre.

Populacéo e Amostra

A populagé@o do estudo ¢ origindria de pacientes que
internaram para realizagéo de procedimentos cirGrgicos pelo
Servigo de Cirurgia do Hospital Mae de Deus.

A amostra do estudo consiste de 76 pacientes que reali-
zaram procedimentos cirGrgicos de colectomia, retossigmoi-
dectomia, pancreatectomia e hepatectomia no perfodo. Para
participar do estudo, os pacientes teriam que preencher os
critérios de elegibilidade, ou seja, ser maior de 18 anos e ter
realizado o procedimento no Hospital M@e de Deus.

Grupo Intervencéo (n=30): foram considerados casos
todos os pacientes que realizaram procedimentos cirlrgico
de colectomia e/ou retossigmoidectomia, pancreatectomia,
hepatectomia e submetidos ao Protocolo ACERTO?, com
abordagem multidisciplinar focada em atendimento perio-
peratério especializado.

Grupo Controle (n=46): foram considerados potenciais
controles os pacientes que realizaram procedimentos cirdr-
gicos de colectomia retossigmoidectomia, hepatecomia
e pancreatectomia e nédo foram submetidos ao Protocolo
ACERTO.

Todos os pacientes elegiveis nesse estudo, tanto para o
grupo intervencéo como controle, preencheram os critérios
acima, considerando uma proporcéo de 1,5 controles para
cada caso.

Para ambos os grupos foram pesquisados os dados
antropométricos, tempo de internacéo, desfecho, taxa de
reinfernacéo e custo hospitalar para cada paciente.

Variaveis do Estudo

Foram avaliados, em prontudrio médico, as seguintes
varidveis: aderéncia aos itens do protocolo de aceleracdo
da recuperacdo pés-operatéria; complicacées transopera-
torias; complicacdes pds-operatérias; tempo de internacéo
em unidade de terapia intensiva (UTI); tempo total de inter-
nacdo; frequéncia de reinternacéo hospitalar dentro de 30
dias; custos hospitalares; desfecho.

Andlise dos Dados

Os dados foram registrados e armazenados em um banco
de dados, com acesso restrito aos pesquisadores. Para a
andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 20.0. As varidveis
continuas foram descritas como média e desvio padrdo ou
mediana e intervalo interquartil. As varidveis categéricas
foram descritas como nUmero e percentual. Para comparagéo
de varidveis continuas foi utilizado teste t de Student ou teste
de Mann-Whitney. Para avaliar associacéo entre varidveis
categdricas foi utilizado teste Qui-quadrado ou Exato de
Fisher. Valor de p <0,05 foi considerado significativo para
todas as andlises. O odds ratio (OR) ou razdo de chances
(RC) foi calculado para as andlises uni/bivariadas, por meio
do método de regresséo logistica, com intervalo de confianca
de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisas com Seres Humanos do Hospital Mae de Deus,
estando de acordo com as normas vigentes na Resolucdo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde/ Ministério
da Saude, que regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos.
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RESULTADOS

No perfodo de 2016 a 2017, foram arrolados 76
pacientes, sendo 30 do grupo intervencéo e 46 do grupo
controle.

A mediana de idade dos pacientes foi de 67 (34-94)
anos. Os pacientes do grupo intervencdo apresentaram
uma mediana de idade de 56,5 anos e do grupo controle,
71,5 anos. Houve diferenca estatisticamente significativa
quanto & idade ao se comparar os dois grupos, sendo o
grupo intervencdo mais jovem do que o grupo controle (p
=<0,006). Sendo assim, temos que os casos sGo mais jovens
que os controles, o que pode gerar um confundimento nas
andlises de desfechos, em especial ao que se refere ao
tempo de internacéo/tempo de recuperacéo/custos, por se
tratar de pacientes com idade inferior. Para minimizarmos
esse efeito, realizamos o pareamento de casos e controles,
ou seja, selecionamos controles de forma que eles fossem
similares aos casos em certas caracteristicas, como idade,
sexo, comorbidades, ou varidveis que julgarmos ser varidveis
de confundimento no estudo.

Quanto ao sexo, 44 (57,9%) pacientes eram do sexo
feminino, e 32 (42,1%) do sexo masculino. Néo foi observada
diferenca significativa entre os grupos intervencao e controle
quanto ao sexo (p=0,67) (Tabela 1).

Em relagd@o ao tempo de internacéo, o grupo intervencao
apresentou mediana de tempo de internacéo de 6,5 dias,
e o grupo controle, de 13,5 dias. Observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos intervencédo e
controle em relacdo ao tempo de internacdo (p=0,0001).
Sendo assim, o grupo intervencdo apresentou tempo de
internagdo menor em relacdo ao grupo controle.

Quanto ao desfecho reinternacdo em 30 dias apés alta,
o grupo infervencdo apresentou 5,3 vezes menos chance de
reinternar quando comparado ao grupo controle (Tabela 2).

Em relacé@o aos custos, o grupo intervencéo apresentou
mediana de custo de R$ 15.493,91 (R$ 9.100 — R$
42.424,54) e o grupo controle, R$ 25.929,19 (R$ 6.435,02
—R$ 136.615,61). Observou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relagéo aos custos, sendo
de 8,49 vezes menor no grupo intervencéo em relagéo ao
grupo controle (p=0,0036).

Tabela 1 - Distribui¢&o das caracteristicas sociodemograficas de acordo
com o grupo de estudo arrolado (grupo intervencéo e grupo controle).

Variaveis Grupo Intervengdo Grupo Controle ~ Valor P*
(n=30) (n=46)
Sexo 0,67
Masculino 14 (46,7%) 18 (39,1%)
Feminino 16 (53,3%) 28 (60,9%)

*Valor de p para testes t de Student ou Mann-Whitney.

Tabela 2 - Razdo de chances ajustadas e IC 95% da associagao entre a
variavel reinternagdo em até 30 dias e utilizagéo do protocolo ACERTO.

Variavel Utilizagao do Protocolo
ACERTO
RC (IC95%) *
Reinternacao < 30 dias
Sim 5,34 (1,18-84,1)
Néo 1,0

Razéo de Chances (RC); Intervalo de Confianga para o RC de 95% (IC95%)
* RC ajustada para a varidvel da tabela

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, diversos estudos demonstraram resul-
tados positivos com a aplicacéo de programas multimodais,
na recuperacdo pds-operatéria de cirurgias de grande

porte® ',

Nossos dados demonstraram que os pacientes que rece-
beram a intervencdo do protocolo multimodal de aceleragéo
da recuperacéo pds-operatéria apresentaram menor fempo
de internacdo. Esses dados corroboram com achados da
literatura em que protocolos de recuperacdo multimodal
resultaram em reducéo do tempo de infernacéo em torno de
30% a 50%’. Em estudo de Nelson et al.8, observou-se que
houve reducao significativa no tempo de permanéncia de
um perfodo pré-protocolo ERAS (média de 9,8 dias) versus
(média de 7,5 dias) no pés-protocolo ERAS.

Em relacdo & reinternacdo em 30 dias pés alta, o grupo
interveng@o apresentou 5,3 vezes menos chances de reinternar
em 30 dias quando comparado ao grupo controle. Esse
achado corrobora com um estudo de metandlise de Varadhan
et al.?, em que demonstraram que nGo houve aumento no
percentual de reinternacdes motivado pelo emprego de proto-
colos multimodais. Nelson et al.8 observaram uma reducéo
significativa no risco de readmisséo, comparando pacientes
pré protocolo ERAS com os pés ERAS. O risco de readmissé@o
apds a alta de 30 dias foi 1,73 vezes maior nos pacientes que
n&o realizaram o protocolo multimodal.

O presente estudo identificou que o grupo intervengédo
apresentou custo significativamente menor quando compa-
rado ao grupo controle, como também pode ser observado
em um estudo retrospectivo em cirurgias da coluna vertebral
desenvolvido por Wang e Grossman'!, que observaram uma
economia de $3442,00 ou 15,2% por procedimento com a
aplicag@o dos métodos ERAS. Nelson et al.® examinaram o
efeito da diretriz ERAS nos resultados dos pacientes em tempo
de permanéncia, complicacdes e readmissdes pds-alta, em
um sistema de salde. A andlise econémica indicou que,
apds contabilizar custos de intervencgdo, reducdes no tempo
de permanéncia hospitalar, complicacées e readmissées
geraram uma economia liquida de custos entre 1.955.758 a
4.110.977 délares ou 2,806 a 5,898 ddlares por paciente®.
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CONCLUSAO

No presente estudo, os pacientes que receberam a
intfervencdo do protocolo multimodal de aceleracéo da
recuperacdo pds-operatdria apresentaram menor tempo
de internacéo, menor taxa de reinternacdo em 30 dias e
menor custo hospitalar quando comparados aos pacientes
do grupo controle.

Esses resultados demonstram a importéncia da implemen-
tacdo de protocolos multimodais de aceleragdo da resposta
pos-operatéria na recuperacdo do paciente e na reducdo
de custos hospitalares.

Trabalhos futuros incluem aumento da amostra e inclusé@o
de novas varidveis.
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