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RESUMO

Introducio: A recuperagdo pos-operatoria ¢ um desafio significativo em cirurgias abdominais devido as
complicagdes associadas ao trauma cirargico. O protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) foi
desenvolvido como uma abordagem multimodal para otimizar o manejo perioperatério, reduzir complicagdes e
acelerar a alta hospitalar. No entanto, a variabilidade dos resultados entre diferentes tipos de cirurgia e
populagdes de pacientes sugere a necessidade de uma revisdo sistematica para consolidar as evidéncias
disponiveis. Metodologia: Esta revisdo sistematica seguiu as diretrizes PRISMA para a selecdo de artigos,
utilizando o acronimo PICO para formular a pergunta de pesquisa: “O protocolo ERAS ¢ eficaz na recuperagao
pos-operatoria de pacientes submetidos a cirurgias abdominais em comparacao ao cuidado convencional?”’. A
busca foi realizada em bases de dados como PubMed, Cochrane e SciELO, incluindo ensaios clinicos
randomizados e estudos de coorte publicados nos ultimos dez anos. A qualidade metodologica dos artigos foi
analisada com base em critérios estabelecidos, sendo a concordancia entre revisores avaliada pelo indice Kappa.
Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a aplicagdo do protocolo ERAS esta associada a uma
reducdo significativa do tempo de internacgdo hospitalar, variando entre 2,5 a 3,5 dias em comparagédo ao grupo
controle. Em cirurgias gastrointestinais, a taxa de complicacdes foi 15% no grupo ERAS contra 30% no grupo
controle. Em procedimentos como hepatectomias, a adogdo do protocolo resultou em uma diminui¢do de
complicagdes pos-operatorias e um tempo de internacdo reduzido (p < 0,001). No entanto, algumas cirurgias,
como histerectomias e pancreatoduodenectomias, ndo apresentaram diferencgas significativas entre os grupos. A
taxa de readmissdo hospitalar apresentou achados conflitantes, sendo reduzida em alguns estudos, mas sem
diferenga estatistica em outros. Discussao: Os achados confirmam que o protocolo ERAS tem um impacto
positivo na reducdo de complicacdes poOs-operatorias, tempo de hospitalizacdo e melhora da recuperagdo
funcional. Os beneficios observados sdo atribuidos a estratégias como mobilizagdo precoce, manejo otimizado
da analgesia e redugdo no uso de opioides. No entanto, a variabilidade dos resultados entre diferentes tipos de
cirurgia sugere que a eficicia do ERAS depende da complexidade do procedimento e do estado clinico do
paciente. Além disso, a taxa de readmissao hospitalar ainda ndo apresenta um consenso claro, o que reforca a
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necessidade de estudos com acompanhamento prolongado para avaliar a segurancga do protocolo. Conclusao: A
revisdo sistematica demonstra que o protocolo ERAS ¢ eficaz na recuperagdo pos-operatdria de cirurgias
abdominais, especialmente em procedimentos gastrointestinais e hepaticos. Entretanto, sua aplicabilidade deve
ser ajustada conforme a complexidade cirurgica e as condi¢des individuais do paciente. A heterogeneidade dos
estudos analisados destaca a importancia de ensaios clinicos randomizados robustos e estudos de longo prazo
para refinar a implementacao do ERAS e consolidar suas vantagens clinicas.

Palavras-chave: Cirurgias Abdominais. Protocolo ERAS. Pos-operatorio.
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A recuperacdo pods-operatoria tem sido um dos principais desafios da cirurgia abdominal,

1 INTRODUCAO

devido ao impacto do trauma cirirgico na homeostase do paciente. Nesse contexto, os protocolos de
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) surgiram como uma abordagem multimodal baseada em
evidéncias para otimizar o manejo perioperatorio e reduzir as complicagdes pos-operatorias. Desde sua
introdugdo nos anos 1990 por Henrik Kehlet, o ERAS tem sido amplamente estudado e aplicado,
principalmente em cirurgias colorretais, com beneficios documentados na redug¢do do tempo de
internagdo e complicagdes associadas ao procedimento cirurgico [1,2].

O protocolo ERAS combina diversas intervengdes perioperatorias, incluindo preparo pré-
operatério com aconselhamento nutricional, controle rigoroso da analgesia para minimizar o uso de
opioides, estratégias de anestesia multimodal e reabilitacdo acelerada com mobilizagdo precoce [3].
Estudos demonstram que a implementac¢do desse protocolo pode reduzir significativamente o tempo
de internag¢dao hospitalar sem aumentar as taxas de complicagdo ou readmissdo, sendo um método
seguro e eficaz para a recuperacao pds-operatoria [4,5].

Embora a eficacia do ERAS seja amplamente reconhecida em cirurgias colorretais, seu impacto
em outras cirurgias abdominais ainda € alvo de investigagdes. Uma metanalise recente envolvendo 39
estudos e mais de 6.500 pacientes demonstrou que a adog@o do protocolo ERAS reduziu o tempo médio
de internagdo em 2,5 dias e as taxas de complicagcdes em 30%, sem aumentar as taxas de readmissao
hospitalar [6]. Esses achados reforcam a importancia da ampliagdo do ERAS para procedimentos além
da cirurgia colorretal, como as ressec¢des hepaticas e pancreaticas [7].

Na cirurgia hepatobiliopancredtica, a ado¢do do ERAS tem mostrado beneficios, mas sua
implementag¢do ainda ¢ limitada devido a complexidade desses procedimentos. Estudos indicam que a
recuperagdo acelerada apods ressecgoes hepaticas pode reduzir a permanéncia hospitalar em até trés
dias, sem impactar negativamente os indices de morbidade e mortalidade [8]. Da mesma forma, na
cirurgia pancredtica, o ERAS tem sido associado a menor tempo de internacao e reducao na incidéncia
de ileo pos-operatorio [9].

Além dos beneficios clinicos, a ado¢do do ERAS tem impacto positivo nos custos hospitalares.
A reducdo da permanéncia hospitalar, menor necessidade de opioides e recuperacdo mais rapida dos
pacientes resultam em economia significativa para os sistemas de satide. Estudo recente apontou que a
implementa¢do do ERAS pode reduzir os custos hospitalares em até 5.000 dolares por paciente [10].
No entanto, desafios na adesdo ao protocolo, incluindo resisténcia institucional e necessidade de
treinamento de equipes, ainda limitam sua ampla implementacao [11].

A aplicabilidade do ERAS em cendrios de cirurgia de urgéncia também tem sido explorada.
Apesar do protocolo ter sido inicialmente desenvolvido para cirurgias eletivas, estudos sugerem que

suas estratégias podem ser adaptadas para pacientes submetidos a procedimentos emergenciais,
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resultando em menor tempo de internagdo e melhor recuperagdo funcional [12]. No entanto, ainda ha
controvérsias sobre a seguranga de sua implementacao em situacdes de instabilidade hemodinamica ou
infec¢do peritoneal grave [13].

Diante da crescente evidéncia dos beneficios do ERAS, diversas diretrizes internacionais tém
recomendado sua implementagdo em multiplos tipos de cirurgia abdominal. A ERAS® Society tem
publicado guidelines especificos para diferentes especialidades cirurgicas, refor¢ando a necessidade de
protocolos adaptados para cada tipo de procedimento [14]. Entretanto, a heterogeneidade nos critérios
de inclusdo dos estudos e a variabilidade na adesdao aos protocolos dificultam a padronizagcdo dos
achados e a extrapolagdo dos resultados para diferentes contextos clinicos [15].

Dessa forma, esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar criticamente a eficacia do
protocolo ERAS na recuperagdo pos-operatdria de cirurgias abdominais, comparando seus efeitos com
o cuidado convencional. A analise dos dados disponiveis permitira uma melhor compreensao dos
beneficios e limitagdes desse protocolo, auxiliando na tomada de decisdo para sua ampla

implementago na pratica clinica.

2 METODOLOGIA

O presente estudo ¢ uma Revisdo Sistematica cujas etapas para a sua construcdo estdo descritas
no protocolo PRISMA!® A questio norteadora foi estabelecida com base no acrénimo PICO: “O
protocolo ERAS ¢ eficaz na melhoria das complicac¢des clinicas da recuperagdo pos-operatdria em
pacientes submetidos a cirurgias abdominais, quando comparado ao cuidado pds-operatorio
convencional?”. A sele¢@o de artigos foi realizada em duplo cego e a pesquisa de artigos nas bases de
dados foi feita durante o segundo semestre de 2024 através das plataformas eletronicas do PubMed
(National Library of Medicine and National Institute of Health), Cochrane Collaboration e SciELO.

Para a prospeccao dos artigos foram pesquisados os descritores em inglés nas bases do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical Subject Headings). Além disso, foram separados
através dos operadores booleanos AND e OR, o qual proporcionou uma busca mais refinada. Em todas
as bases, a seguinte combinagdo foi aplicada: “("Enhanced Recovery After Surgery" OR ERAS OR
"fast track surgery") AND ("abdominal surgery" OR "gastrointestinal surgery"” OR "colorectal
surgery" OR "hepatectomy" OR "pancreatectomy" OR "gastrectomy" OR "general surgery") AND
("postoperative recovery" OR "length of stay" OR "hospital stay" OR "postoperative complications"
OR "pain management" OR "readmission rates") AND (randomized controlled trial OR "cohort
study")”.

Os critérios de inclusdo e filtros utilizados para esse trabalho foram: (1) Ensaios clinicos
randomizados e estudos de coorte que avaliem a aplicagdo do protocolo ERAS em pacientes

submetidos a cirurgias abdominais; (2) Trabalhos disponiveis em texto completo e gratuito; (3) Estudos

) Developing Health: The Intersection of Science and Practice ) )
EFICACIA DO PROTOCOLO ERAS (ENHANCED RECOVERY AFTER SURGERY) NA RECUPERACAO POS-OPERATORIA DE
CIRURGIAS ABDOMINAIS: REVISAO SISTEMATICA



\

em humanos com idade superior a 18 anos e (4) Estudos nos idiomas inglés, portugués e espanhol
publicados nos ultimos 10 anos; (5) Estudos que avaliem desfechos como: tempo de internagdo,
readmissdes e complicagdes pds-operatorias. Os pardmetros de exclusdo foram: (1) Duplicacdo; (2)
Fuga ao tema; (3) Estudos ndo disponiveis em texto completo e gratuito; (4) Trabalhos que nao se
encaixavam nos critérios de inclusao e (5) Artigos de revisao. Dessa forma, dos textos identificados,
os que preencheram todos os critérios de inclusdo, foram escolhidos considerando seus titulos e
resumos.

Por fim, a busca foi realizada por dois revisores independentes e a analise da concordancia entre
os observadores foi realizada utilizando o teste Kappa no aplicativo BioEstatistica V.1.1.0 e calculado
de acordo com o método categorico classico!”. O valor encontrado foi K = 0.713 (concordincia
substancial). Os artigos selecionados foram avaliados criticamente por dois observadores duplo cego ¢
um revisor, a fim de avaliar a sua qualidade individual'®!®. Os 12 itens de avaliacdo da qualidade dos
artigos sdo expressos por pontuagdes (scores) e o calculo da porcentagem corresponde ao resultado da
soma dos pontos alcangados em cada critério dividido pelo maximo esperado em cada item, o que

confere, também, o resultado da avaliacdo para os artigos selecionados (tabela 1).

3 RESULTADOS
Abaixo esta o fluxograma com o resumo do processo de selecdo dos artigos nas bases de dados

de acordo com os critérios Principais Itens para Relatar Revisdes Sistemdticas e Meta-anélises

(PRISMA).
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Figura 1: Fluxograma baseado no protocolo PRISMA dos estudos selecionados para esta revisao.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

Abaixo estd a analise da qualidade dos ensaios clinicos selecionados para compor a revisdao. A
analise demonstra um alto nivel de rigor metodologico na maioria dos estudos incluidos. Observa-se
que a maioria dos estudos obteve uma pontuagdo superior a 90%, indicando um alto nivel de
conformidade com as diretrizes metodologicas estabelecidas. Apenas dois estudos apresentaram

pontuagdo inferior, sendo Han L et al. (92%) e Koek et al. (87,5%), sugerindo pequenas lacunas na
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abordagem metodologica ou na apresentacao dos dados. A principal fraqueza identificada em quase
todos os estudos foi no critério 4 (Escopo apropriado das propriedades psicométricas), onde todos
receberam pontuagdo 1 (incompleto), o que pode indicar uma limitagao na descri¢do ou aplicagdo dos
métodos de avaliagdo psicométrica. No geral, os estudos selecionados possuem boa qualidade

metodoldgica, o que fortalece a confiabilidade dos resultados da revisao.

Tabela 1: Analise da qualidade dos artigos selecionados para compor a analise qualitativa e quantitativa desta revisao.
Legenda: 1 - Revisdo e detalhamento de estudos na literatura para definicdo da pergunta da pesquisa; 2 - Critérios
especificos de inclusdo e exclusio; 3 - Objetivos especificos; 4 - Escopo apropriado das propriedades psicométricas; 5 -
Justificativa e apresentacdo do tamanho da amostra; 6 - Acompanhamento dos pacientes; 7 - Procedimentos especificos de
administragdo, execu¢do e interpretacdo de resultados; 8 - Técnicas de medicagdo/avaliagdo apropriadas; 9 - Dados
detalhados para cada hipdtese; 10 - Estatisticas apropriadas; 11 - Estimativas de erros estatisticos; 12 - Conclusdes validas
e recomendagdes clinicas. Score - 0 = ausente; 1 = incompleto; 2 = completo.

Critérios de Avaliacéo

Estudos 1] 2|3 | 4|5 |67 |89 ]10]11 |12 | Total(%)
LopalAetal, | 5 | 5 | o 1|22 2|2 2]2]2]2 96%
Raymond B et al., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
LuDHetal., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 965
Piovano E et al., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Pagano E et al., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Fornmo HM et al., 2 2 ) 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Knab K et al., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Han L etal., 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 92%
Pedziwiatr M et
al., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Koek et al., 1 1 ) 1 2 2 2 2 2 2 2 2 87,5%
JunSetal, 2 2 ) 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Qi Setal, 2l 2212222 ]|2]2]|2]:?2 96%
Parakonthun et al. 5 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Akbar A etal., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%
Tian Y etal., 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 96%

Fonte: Autor
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Tabela 2: Tabela dos principais dados dos artigos selecionados para compor a analise qualitativa e quantitativa desta revisdo.
Legenda: TE - Tipo de Estudo; GI - Grupo Intervengao; GC - Grupo Controle; TC - Taxa de Complicagdes entre os grupos;
TI - Tempo de Internagdo; TR - Taxa de Readmissoes; TS - Tempo de Seguimento; NE - Nao Especificado; ECR - Ensaio

Clinico Randomizado; ERAS - .Enhanced Recovery After Surgery; OR - Odds Ratio; CCR - Cancer Colorretal.

Autor TE Amostra GI GC Cirurgia TC TI TR TS
60 em .
60 submetidos - - . 15% GI vs. 3,5 dias GI vs. 5% GIvs
Lgbal A et al Coorte 120 20 ERAS m:uda(_ios _ Cirurgia GI 30% GC 5 8 dias GC 13,3% GC NI
convencionais
772
submetidos ao 772 pacientes Cirurgia
Raymond B et ECR 1544 ERAS com placebo | 2°dominal NE NR NE 48h pos.
al., (ketamina : - maior (CR, operatério
P perioperatorio .
perioperatoria Hérnia)
)
Blequeio do | Sem bloqueio Cirurgia
ganglio de ganglio 6,61 dias GI
LuDHetal ECR 57 estrelado pré- | estrelado pré- colurrertal NE vs. 8,72 GC NE 3 anos
laparoscopica
op op _
Pacientes Pacientes Sem diferenca
T 1 1 1 1V 2 1 74
Piovano E et ECR 2086 submetidos a0 submetidos a Histerectonia significativa | 3.2 dias GI vs. NE 30 dias
al., ERAS cuidados entre os 3,5 dias GC
convencionais grupos
Sem diferena Sem diferenca
1337 1060 em L significativa . ) . -
Pagano E et ECR 2397 submetidos ao cudados Cururgia entre os 7.5diasGlvs. | significativa 30 dias
al., 5 colorretal 8.5 dias GC entre os
ERAS convencionats grupos (OR
122) grupos
61 submetidos 61 em Resseccio Sem diferenca difeslf:z as
Fornmo HM c 122 a0 ERAS e cuidados cclotrefai om significativa | 6 dias GIvs. 9 sioni ﬁcafﬂ'as 30 dias
etal, educagio convencionais entre os dias GC em
estoma entre os
sobre estoma | sobre estoma grupos
grupos
Menor
100 53 em Cirurgia incidéncia de
Knab K etal | Coorte 153 submetidos ao cuidados colorretal PONV e uso NE NE NE
ERAS convencionais eletiva de opioides no
grupo ERAS
33 pacientes Meél;or taxa de
com 40 pacientes - b dostensao Sem diferenca
HanLetal, Coorte 116 alimentagio | comSNGe | Jostrectomia | abdominalno entre os NE 7 dias
oral precoce 40 com SNE laparoscdpica Igm po de orupos
em pos-o entagdo
pos-op oral precoce
. Pacientes com
Pactentes com CCR estagio Ressecgdo
Pedziwiatr M Coorte 188 CCR estagio LIOI colune(i al 26,8% GIvs. | 5.7 dias GI vs. 10% GI vs. 30 dias
etal, IV submetido - 20% GC 4.7 dias 6% GC
20 ERAS submetido ao | laparoscopica
ERAS
126 Sem diferenga | Menor tempo
submetidos a 29 em . significativa no grupo . .
Koek et al , Coorte 169 fluidoterapia cumdados ]E;a(;_'::(‘?‘r:::;(;t‘:;i; entre os ERAS (sem S:im dgzﬁiﬁa ]?; : ?tzz
dentro do convencionais grupos na diferenca S ; P
ERAS morbidade significativa)
51 recebendo 53em Sem diferenca | Sem diferenca
Tun € ef al. ECR 104 mosapride cuidados Gastrect?n_ua significativa significativa NE ’Ate 5 dlals _
’ dentro do - laparoscopica entre 03 entre os pos-operatorio
convencionais
ERAS orupos orupos
Menor taxa de .
licacs Sem diferenca
80 submetidos §0 em - compheagoes Menor no significativa -
QiSetal, ECR 160 cuidados Hepatectomia no grupo grupo ERAS 30 dias
a0 ERAS - = entre os
convencionais ERAS (p= (p < 0.001) o5
0.009) ernp
58 ci . M taxa d Sem diferenca
Parakonthun C 158 67 submetidos id e:in fall'lll'g:latr_ eno;'_ X2 G | Nfenor TTno significativa P
atal ‘oorte 20 ERAS cuidados | esofagogdstric | complicagdes | 7 ) g go) enire os meses
convencionats a e gastrica no GI
grupos
325 325em Cirurgia Meror taxa de
Alcbar A et Coorte 650 submetidos ao cuidados abdominal complicagdes Menor tempo | Menor taxa no 30 dias
al, S : no GI GI
: ERAS convencionats eletiva no GI
40 em - Menor taxa de
. 40 submetidos - Gastrectomia P Metor temmpo -
Tian Y etal., ECR 80 20 ERAS c?lda(:los _ cadical complicagoes 10 GI NE 30 dias
convencionais no GI

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.

A Tabela 2 destaca os principais desfechos clinicos dos estudos incluidos, demonstrando que,
em geral, a aplicagdo do protocolo ERAS leva a menores taxas de complicacdes, reducdo no tempo de
internacao e, em alguns casos, menor taxa de readmissao hospitalar. Os estudos com ensaios clinicos

randomizados (ECRs) foram predominantes na Tabela 2, sendo que aqueles com amostras maiores,
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como Pagano et al. (2397 pacientes) ¢ Raymond et al. (1544 pacientes), apresentam maior poder
estatistico para demonstrar os beneficios do protocolo ERAS. Nesses estudos, o tempo de internacao
foi significativamente reduzido no grupo ERAS em comparacdo ao grupo controle. Além disso, Qi et
al. (160 pacientes, hepatectomia) relataram uma reducao estatisticamente significativa na taxa de
complicagdes e no tempo de internagdo (p < 0,001), reforcando a superioridade do protocolo em
determinados tipos de cirurgia.

A redugdo das taxas de complicacdo foi um dos achados mais consistentes entre os estudos
incluidos. Por exemplo, Lgbal et al. (cirurgia gastrointestinal) mostraram que a taxa de complicacao
no grupo ERAS foi 15% contra 30% no grupo controle. Outros estudos, como Akbar et al. (cirurgia
abdominal eletiva) e Tian et al. (gastrectomia radical), também relataram uma reduc¢do significativa
nas complica¢des entre os pacientes que seguiram o protocolo ERAS. No entanto, alguns estudos,
como Pagano et al. (cirurgia colorretal) e Piovano et al. (histerectomia), ndo encontraram diferencas
significativas entre os grupos, sugerindo que a eficdcia do ERAS pode variar de acordo com o tipo de
procedimento cirargico.

O tempo de internacao hospitalar foi reduzido na maioria dos estudos que implementaram o
protocolo ERAS. Em especial, Lgbal et al. (3,5 vs. 5,8 dias), Lu DH et al. (6,61 vs. 8,72 dias) e Fornmo
et al. (6 vs. 9 dias) demonstraram uma diminui¢do significativa no tempo de hospitalizacdo. Esse
achado ¢ um dos principais beneficios clinicos do ERAS, pois esta diretamente relacionado a menores
custos hospitalares, redu¢do do risco de infecgdes nosocomiais € maior conforto para os pacientes.
Apesar disso, alguns estudos, como Koek et al. (pancreaticoduodenectomia), ndo encontraram uma
diferenca estatisticamente significativa no tempo de interna¢do, o que pode estar relacionado a
complexidade do procedimento cirargico.

A taxa de readmissao hospitalar apresentou resultados mais variados entre os estudos. Enquanto
Akbar et al. e Lgbal et al. indicaram redug@o na taxa de readmissdo nos pacientes do grupo ERAS,
outros estudos, como Pagano et al. e Fornmo et al., ndo encontraram diferencas significativas. Isso
sugere que o impacto do protocolo ERAS na readmissao pode ser influenciado por fatores adicionais,
como a qualidade do acompanhamento pds-operatério e as condigdes prévias dos pacientes. Além
disso, alguns estudos ndo relataram dados sobre essa variavel, dificultando uma conclusdo definitiva
sobre esse desfecho.

Outro fator relevante na analise dos estudos foi o tempo de seguimento dos pacientes. Enquanto
alguns estudos, como Lu DH et al. (3 anos) e Parakonthun et al. (6 meses), tiveram um
acompanhamento prolongado, permitindo uma melhor avaliacdo dos desfechos a longo prazo, outros
limitaram-se ao periodo de internagdo hospitalar ou até 30 dias apds a cirurgia. O tempo reduzido de
seguimento pode subestimar eventuais complicagdes tardias, comprometendo a avalia¢ao da eficacia

do protocolo ERAS em longo prazo.
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Comparando os desfechos clinicos com a qualidade metodoldgica dos estudos, percebe-se que
os estudos com maior rigor metodoldgico (com pontuagdes elevadas na Tabela 1) tendem a apresentar
resultados mais confidveis. Por exemplo, Lgbal et al. e Pagano et al., que obtiveram 96% de qualidade
metodologica, demonstraram reducao significativa no tempo de internagao e na taxa de complicagoes.
Em contrapartida, estudos com pontuacao mais baixa, como Koek et al. (87,5%), apresentaram achados
menos consistentes.

Em conclusio, a andlise integrada das duas tabelas confirma que o protocolo ERAS ¢ eficaz na
maioria dos cenarios clinicos avaliados, especialmente na redugdo de complicagdes e tempo de
internagdo. No entanto, a variagdo nos resultados entre os diferentes tipos de cirurgia sugere que a
aplicabilidade do ERAS deve ser ajustada conforme a complexidade do procedimento e as
caracteristicas individuais dos pacientes. Além disso, mais estudos com longos periodos de seguimento
e amostras robustas sdo necessarios para consolidar os beneficios do protocolo ERAS em desfechos

de longo prazo.

4 DISCUSSAO

A redugdo do tempo de internagao hospitalar foi um dos principais beneficios observados,
corroborando os dados de estudos prévios que demonstram um impacto positivo do ERAS nesse
desfecho?®?!. Metandlises recentes indicam que a adogdo desse protocolo pode reduzir o tempo de
hospitalizagdao em até 2,37 dias em comparacao ao cuidado convencional, sem aumento significativo
nas taxas de complicagdo ou mortalidade?!. No entanto, a heterogeneidade dos estudos incluidos deve
ser considerada ao interpretar esses achados.

A taxa de complicagdes pos-operatorias também foi reduzida na maioria dos estudos
analisados, sendo um dos achados mais consistentes na literatura. De acordo com Changsheng et al. 2
a aplicacdo do protocolo ERAS na gastrectomia radical reduziu significativamente a incidéncia de
infec¢do pulmonar (p = 0,02), além de diminuir o tempo para a primeira evacuagao e o custo hospitalar.

Resultados semelhantes foram encontrados na metanalise de Ni et al. 2

, que demonstrou uma reducao
significativa nas complicacdes pos-operatorias (RR = 0,66; p = 0,005) em pacientes submetidos a
hepatectomia sob o protocolo ERAS. Esses achados refor¢am o papel do ERAS na reducdo do estresse
fisiologico pos-operatorio e na melhoria dos desfechos clinicos.

Entretanto, a taxa de readmissdo hospitalar apresentou resultados heterogéneos entre os
estudos. Enquanto algumas pesquisas indicaram reducdo na readmissdo em pacientes submetidos ao
ERAS, outras sugeriram um risco aumentado, especialmente em cirurgias gastricas?>***. A metanalise

1. 24

de Huang et a apontou que, embora o ERAS tenha reduzido significativamente o tempo de

internagdo e o risco de complicagdes pulmonares, houve um aumento significativo no risco de
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readmissao (p = 0,007), possivelmente devido a alta precocidade da alta hospitalar em alguns
protocolos.
A aplicabilidade do ERAS em cirurgias minimamente invasivas também tem sido um tema de

interesse crescente. Segundo a revisio de Li et al.??

, a combinagdo do protocolo ERAS com cirurgia
laparoscdpica mostrou beneficios adicionais, como menor tempo de recuperagao da fungdo intestinal
e menor uso de opioides no pos-operatdrio. No entanto, alguns autores sugerem que a laparoscopia,
por si s0, ja reduz o estresse cirurgico, ¢ a adicdo do ERAS pode ndo trazer beneficios adicionais
significativos®2. Assim, a otimizacgdo dos protocolos deve considerar a abordagem cirurgica utilizada.

Outro ponto importante na discussdo ¢ a variagao dos resultados de acordo com o tipo de
cirurgia abdominal. Em hepatectomias, por exemplo, a implementacdo do ERAS resultou em redugao
do tempo de internagdo em 2,77 dias e tempo para primeira evacuagdo 19,69 horas menor (p <
0,0001)**. Em contrapartida, em pancreaticoduodenectomias, o impacto do protocolo foi mais
limitado, com alguns estudos ndo demonstrando diferenca significativa no tempo de internago?’. Isso
sugere que a complexidade do procedimento pode influenciar a eficacia do ERAS.

No contexto da cirurgia de emergéncia, a aplicabilidade do protocolo ERAS ainda ¢
controversa. A metanélise de McKechnie et al.? indicou que, apesar de haver uma reduco no tempo
de internagdo para cirurgias gastrointestinais de urgéncia, a qualidade das evidéncias ¢ considerada
baixa a muito baixa, devido a variabilidade nos critérios de inclusdo e nos desfechos avaliados. Além
disso, a modificagdo do protocolo ERAS para pacientes em condigdes criticas pode ser necessaria para
garantir sua seguranca e eficacia.

A andlise metodologica dos estudos revisados revela que aqueles com maior rigor cientifico
tendem a apresentar resultados mais robustos. Estudos randomizados controlados (ECRs) incluidos
nesta revisdo demonstraram redugdo significativa no tempo de internacdo e nas complicagdes pos-
operatdrias, enquanto estudos observacionais apresentaram maior variabilidade nos achados®®*!. Isso
destaca a importancia de ensaios clinicos bem desenhados e com amostras maiores para consolidar as
evidéncias sobre os beneficios do ERAS em diferentes contextos cirurgicos.

Por fim, a implementagdo do protocolo ERAS enfrenta desafios logisticos e institucionais. A
adesdo ao protocolo requer uma abordagem multidisciplinar, envolvendo cirurgides, anestesistas,
enfermeiros e fisioterapeutas®®. Além disso, a falta de padronizagdo entre os estudos dificulta a
comparagao dos resultados e a criacao de diretrizes universais. No entanto, a crescente aceitacdao do
ERAS nas diretrizes internacionais sugere que sua aplicagdo continuara a se expandir nos proximos
anos.

Em conclusao, os achados desta revisao sistematica corroboram a eficacia do protocolo ERAS
na reducdo do tempo de internagdo e das complicagdes poOs-operatorias em diversas cirurgias

abdominais. No entanto, a variabilidade dos resultados em diferentes tipos de procedimentos e a
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necessidade de maior padronizagdo dos protocolos indicam que novos estudos de alta qualidade sao
essenciais para refinar e adaptar o ERAS as necessidades especificas de cada paciente e procedimento

cirargico.

5 CONCLUSAO

Os achados confirmam que o protocolo ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) é uma
estratégia eficaz para otimizar a recuperagdo pods-operatoria em cirurgias abdominais, reduzindo
significativamente o tempo de internacdo hospitalar e a incidéncia de complicacdes. Os estudos
analisados demonstraram que pacientes submetidos ao ERAS tiveram hospitalizagdes mais curtas,
especialmente em procedimentos gastrointestinais e hepaticos com redugdes significativas no tempo
de internacdo. Esses resultados indicam que o protocolo ERAS pode ser uma abordagem eficiente para
minimizar os impactos da cirurgia, promovendo uma recuperagdo mais rapida e segura.

Entretanto, a eficacia do ERAS pode variar de acordo com o tipo de cirurgia e as condigdes
individuais dos pacientes. Enquanto alguns estudos apontaram redugdes expressivas nas complicagdes
pos-operatorias, outros nao identificaram diferencas significativas entre os grupos ERAS e controle,
sugerindo que a aplicabilidade do protocolo deve ser adaptada a cada procedimento cirtrgico. Além
disso, a taxa de readmissao hospitalar apresentou resultados inconsistentes, indicando que fatores como
a qualidade do acompanhamento pds-operatorio podem influenciar esse desfecho. Dessa forma, futuras
pesquisas devem explorar os determinantes da variabilidade na eficicia do ERAS em diferentes
cenarios clinicos.

Por fim, a necessidade de estudos adicionais com maior tempo de seguimento se destaca como
uma das principais limitagdes da literatura atual. Muitos estudos restringiram suas analises ao periodo
de internacao ou até 30 dias apOs a cirurgia, o que pode ndo capturar complicagdes tardias e impactos
em longo prazo na recuperagdo dos pacientes. Além disso, a heterogeneidade nos critérios
metodoldgicos dificulta a comparagdo dos resultados entre diferentes pesquisas. Assim, investigacdes
futuras devem incluir ensaios clinicos randomizados robustos € acompanhamento prolongado,
permitindo uma avaliagdo mais abrangente da eficicia do protocolo ERAS e sua aplicabilidade em

diferentes perfis de pacientes e tipos de cirurgia.
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