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Resumo
Justificativa:  O  protocolo  ERAS  ---  do  Inglês  Enhanced  Recovery  After  Surgery  ---  consiste  em
um conjunto  de  medidas  perioperatórias  destinadas  a  melhorar  a  recuperação  do  paciente  e
diminuir  o  tempo  de  internação  e  as  complicações  pós-operatórias.  Avaliamos  a  implantação  e
os  resultados  de  um  protocolo  ERAS  para  cirurgia  colorretal.
Métodos:  Estudo  observacional  em  centro  único.  Os  dados  foram  coletados  de  pacientes  conse-
cutivos  submetidos  à  cirurgia  colorretal  aberta  ou  laparoscópica  durante  dois  períodos:  três  anos
antes  (pré-ERAS)  e  dois  anos  após  (pós-ERAS)  a  implantação  de  um  protocolo  ERAS.  As  carac-
os  grupos  foram  comparadas.  O  desfecho  primário  foi  o  número  de
companhamento  com  complicações  moderadas  ou  graves.  Os  desfe-
po  de  internação  pós-cirurgia  e  complicações  específicas.  Os  dados
terísticas  basais  de  ambos  

pacientes  com  180  dias  de  a
chos  secundários  foram  tem
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foram  extraídos  de  prontuários  dos  pacientes.
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Resultados:  O  grupo  pré-ERAS  foi  composto  por  360  pacientes  e  o  grupo  pós-ERAS  por  319.  No
grupo pré  ERAS,  214  pacientes  (59,8%)  desenvolveram  pelo  menos  uma  complicação  versus  163
(51,10%)  no  grupo  pós-ERAS.  Um  número  maior  de  pacientes  do  grupo  pré-ERAS  desenvolveu
complicações moderadas  ou  graves  (31,9%  vs.  22,26%,  p  =  0,009);  e  complicações  graves  (15,5%
vs.  5,3%;  p  <  0,0001).  A  mediana  do  tempo  de  internação  foi  de  13  (17)  dias  no  grupo  pré-ERAS
e de  11  (10)  dias  no  grupo  pós-ERAS  (p  =  0,034).  Não  houve  diferença nas  taxas  de  mortalidade
(4,7% vs.  2,5%;  p  =  0,1554)  ou  de  reinternação  (6,39%  vs.  4,39%;  p  =  0,31).  A  conformidade  geral
do  protocolo  ERAS  na  coorte  pós-ERAS  foi  de  88%.
Conclusões:  A  implantação  do  protocolo  ERAS  para  cirurgia  colorretal  foi  associada  a  uma
redução significativa  das  complicações  pós-operatórias  e  do  tempo  de  internação.
© 2018  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um
artigo  Open  Access  sob  uma  licença CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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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-
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ntrodução

pesar  de  todos  os  avanços  nos  cuidados  cirúrgicos  e
nestésicos, a  morbidade  após  cirurgia  abdominal  perma-
ece alta.  A  cirurgia  colorretal  está  associada  a  um  alto
isco de  morbidade  e  mortalidade  em  comparação  com
utros procedimentos  cirúrgicos  em  geral.  A  taxa  glo-
al de  mortalidade  após  cirurgia  colorretal  varia  de  1%

 16,4%,1---3 com  taxa  de  morbidade  tão  elevada  quanto
5%.1,2,4 O  objetivo  do  conceito  fast-track  em  cirurgia,  tam-
ém denominado  Enhanced  Recovery  After  Surgery  (ERAS)
u cirurgia  multimodal,  envolve  o  uso  de  várias  estra-
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  
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égias no  período  perioperatório  para  facilitar  melhores
ondições cirúrgicas  e  obter  uma  recuperação  mais  rápida

 alta  precoce  do  hospital.  Os  protocolos  ERAS  mostraram

d
m
E

epetidamente  a  redução  do  tempo  de  internação  hospita-
ar (TIH),5---7 sem  influenciar  as  taxas  de  complicações  ou
eadmissões.7,8 Embora  os  componentes  individuais  possam
ariar, a  maioria  dos  protocolos  ERAS  inclui  evitar  o  jejum
rolongado, aprimoramento  nutricional  pré-operatório,
arga pré-operatória  de  carboidratos,  evitar  a  preparação
ntestinal, terapia  hemodinâmica  alvo-direcionada,  anal-
esia multimodal  sem  opiáceos,  evitar/remoção  precoce
e tubos  (tubo  nasogástrico,  cateter  Foley  e  dre-
os), apoio  da  função  gastrointestinal  e  convalescença
recoce.9,10

A  previsão  de  sucesso  ou  falha  do  ERAS  tornou-se  um  tema
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

e interesse.11 Evidências  sugerem  que  aumentar  a  confor-
idade global  com  os  elementos  individuais  de  um  protocolo

RAS melhora  os  desfechos  clínicos.12,13
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Aceleração  da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  c

Este  estudo  prospectivo  avaliou  como  a  implantação
de um  protocolo  ERAS  afeta  as  complicações  pós-
-operatórias em  pacientes  submetidos  à  cirurgia  colorretal
eletiva.

Material e  métodos

A  descrição  deste  estudo  foi  feita  de  acordo  com  as  diretri-
zes do  STrengthening  the  Reporting  of  OBservational  studies
in Epidemiology  (Strobe)  para  a  feitura  e  notificação  de
estudos de  coorte  observacionais.14

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  cirurgiões,  anestesiolo-
gistas, nutricionistas  e  um  médico  bibliotecário  para  ajudar
na pesquisa  da  literatura.  O  grupo  trabalhou  com  espe-
cialistas clínicos,  revisou  a  literatura  sobre  as  melhores
práticas em  cuidados  perioperatórios  e  chegou  a  um  con-
senso sobre  cada  etapa  do  atendimento  ao  paciente.  Os
rascunhos foram  apresentados  a  cirurgiões  e  anestesiologis-
tas em  nossa  instituição  para  revisão  e  um  processo  iterativo
de revisão  foi  seguido  até  chegar  ao  consenso.  Um  anes-
tesiologista coordenador  gerenciou  o  projeto.  Os  principais
objetivos do  protocolo  ERAS  foram  melhorar  a  recuperação
e diminuir  as  complicações  pós-operatórias  por  meio  de
terapia hemodinâmica  alvodirecionada  (THAD)  no  intraope-
ratório, nutrição  e  ambulação  precoces,  evitar  a  remoção
imediata de  drenos  e  tubos.  Os  métodos  clínicos  foram
baseados nas  diretrizes  da  sociedade  ERAS.15,16 O  protocolo
ERAS foi  implantado  em  março de  2013  após  o  treinamento
do pessoal  da  equipe.  Um  período  de  três  meses  para  a
implantação 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  evidências  e  foi  considerado  como  a
prática-padrão.

Após a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
do Hospital  Universitário  Infanta  Leonor  (em  2/12/2015),
comparamos os  dados  de  pacientes  adultos  consecutivos
submetidos à  cirurgia  colorretal  eletiva,  aberta  ou  lapa-
roscópica, dentro  do  protocolo  ERAS,  com  uma  coorte  de
pacientes anterior  à  introdução  do  protocolo  ERAS.  Os  paci-
entes operados  durante  o  período  de  treinamento  foram
excluídos. Todos  os  pacientes  submetidos  à  cirurgia  ele-
tiva de  ressecção  do  cólon  ou  retal  foram  incluídos  nessa
análise. Os  pacientes  que  receberam  o  tratamento  peri-
operatório convencional  foram  submetidos  à  cirurgia  de
novembro de  2010  a  janeiro  de  2013  (grupo  pré-ERAS).
Os pacientes  que  receberam  o  tratamento  perioperató-
rio de  acordo  com  o  protocolo  ERAS  foram  submetidos  à
cirurgia de  março de  2013  a  dezembro  de  2015  (grupo
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  
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pós-ERAS). Como  a  implantação  do  protocolo  ERAS  foi
considerada parte  integrante  do  atendimento-padrão  do
paciente, a  assinatura  em  termo  de  consentimento  não  foi
solicitada.
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ratamento  do  grupo  pré-ERAS

ntes  da  introdução  da  série  de  medidas  do  ERAS  havia  pouca
adronização do  tratamento.  Os  pacientes  foram  submeti-
os ao  jejum  a  partir  da  meia-noite  no  dia  da  cirurgia  e
odos receberam  preparação  intestinal.  Todas  as  outras  con-
utas médicas  no  manejo  dos  pacientes  ficaram  a  critério
os cirurgiões  e  anestesiologistas.  A  monitoração  de  débito
ardíaco, pressão  venosa  central  e  pressão  arterial  invasiva
oi feita  a  critério  dos  anestesiologistas.  A  administração  de
íquidos no  intraoperatório  foi  habitualmente  baseada  em
lterações na  hemodinâmica  (pressão  arterial  e  frequência
ardíaca) e  no  débito  urinário.  Mobilização  e  alimentação
recoces não  foram  instituídas.

ratamento  do  grupo  pós-ERAS

pós  a  implantação  da  série  de  medidas  do  ERAS,  o  protocolo
oi padronizado  com  uma  série  de  medidas  adaptadas  das
vidências descritas  na  declaração  de  consenso  do  ERAS16

tabela  1).  No  pré-operatório,  os  pacientes  do  grupo  ERAS
eceberam instruções  sobre  a  série  de  medidas  do  ERAS.  A
reparação intestinal  de  rotina  para  procedimentos  colô-
icos não  foi  feita  e  a  ingestão  de  líquidos  foi  permitida
os pacientes  até  duas  horas  em  pré-operatório.  Os  paci-
ntes também  receberam  400  mL  de  carboidratos  (PreOP

®
,

utricia, Numico,  Zoetermeer,  Holanda)  por  via  oral,  com
ecomendação para  ingesta  até  duas  horas  antes  da  cirurgia.
edativos não  foram  permitidos  no  pré-operatório.  Anestesia
eridural não  foi  feita  em  cirurgia  laparoscópica;  porém,  em
irurgia aberta  planejada  um  cateter  peridural  foi  colocado
o nível  de  T8---T10.  Nesses  pacientes  a  analgesia  intrao-
eratória foi  fornecida  com  uma  única  dose  de  bupivacaína
eridural na  indução  (25---30  mg),  seguida  de  infusão  de  bupi-
acaína (2,5  mg.mL−1 em  4-7  mL.h−1).

Fentanil intravenoso  (IV)  foi  administrado  a  todos  os  paci-
ntes submetidos  à  cirurgia  laparoscópica  após  a  indução  da
nestesia. Uma  infusão  de  solução  de  Ringer  com  lactato
oi iniciada  e mantida  ao  longo  do  procedimento,  com  uma
omba de  infusão  (ajustada  em  3  mL.kg−1.h−1 para  colecto-
ia laparoscópica  e  5  mL.kg−1.h−1 para  colectomia  aberta,

om base  no  peso  corporal  magro).
No  intraoperatório,  todos  os  pacientes  receberam  tera-

ia hemodinâmica  alvodirecionada  (THAD)  com  monitor
e débito  cardíaco  (DC)  minimamente  invasivo.  Doppler
sofágico (EDMTM Deltex  Medical,  Inc.,  Irving,  TX)  ou  Vigi-
eo/Flotrac (Edwards,  Irvine,  EUA)  foi  usado  de  acordo
om a  necessidade  de  monitoração  invasiva  da  pressão
rterial ---  o  que  não  foi  protocolizado,  mas  baseado  nas
referências do  anestesiologista.  Bolus  de  coloides  IV  (hidro-
ietilamido 130/04,  Voluven,  Fresenius  Kabi,  Alemanha)  foi
dministrado para  aprimorar  o  volume  sistólico  (VS),  com
m algoritmo  de  10%  (fig.  1).  Hipotensão  foi  preferencial-
ente tratada  com  agente  vasopressor  (efedrina  5  mg  ou

enilefrina 0,1  mg)  em  vez  de  bolus  de  líquido  intravenoso
ara manter  neutro  o  equilíbrio  dos  fluidos.  Ondansetrona  e
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

exametasona foram  administradas  de  acordo  com  o  escore
pfel individual17 para  prevenir  náusea  e  vômito  no  pós-
operatório. Sondas  nasogástricas  e  drenos  cirúrgicos  não
oram usados  rotineiramente.

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003
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Tabela  1  Recomendações  das  diretrizes  ERAS

Item  Recomendação  ERAS

Informação,  educação  e  aconselhamento  no
pré-operatório

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

Aprimoramento  no  pré-operatório  O  consumo  de  tabaco  e  álcool  (abuso)  deve  ser  interrompido  quatro
semanas antes  da  cirurgia

Preparação  intestinal  no  pré-operatório  A  preparação  mecânica  do  intestino  não  deve  ser  usada
rotineiramente  em  cirurgia  de  cólon

Jejum e  carboidratos  no  pré-operatório  Líquidos  claros  devem  ser  permitidos  até  2  h  e  sólidos  até  6  h  antes
da indução  da  anestesia.  Tratamento  pré-operatório  com
carboidratos  orais  deve  ser  usado  rotineiramente

Medicamento pré-anestesia Os  pacientes  não  devem  receber  rotineiramente  medicação  sedativa
de longa  ou  curta  duração  antes  da  cirurgia  porque  isso  atrasa  a
recuperação  no  pós-operatório  imediato

Profilaxia de  tromboembolismo  Os  pacientes  devem  usar  meias  de  compressão  bem  ajustadas,
receber  compressão  pneumática  intermitente  e  profilaxia
farmacológica

Profilaxia  antimicrobiana  e  preparação  da  pele Profilaxia  de  rotina  com  antibióticos  intravenosos  deve  ser
administrada  entre  30  e  60  min  antes  de  iniciar  a  cirurgia.  Devem  ser
administradas  doses  adicionais  durante  operações  prolongadas,  de
acordo com  a  meia  vida  do  medicamento  usado,  preparação  com
álcool-clorexidina  deve  ser  usada

Protocolo anestésico  padrão  Um  protocolo  anestésico  padrão  que  permita  o  rápido  despertar
deve ser  adotado,  o  anestesiologista  deve  controlar  a  terapia  de
líquidos, analgesia  e  alterações  na  hemodinâmica  para  reduzir  a
resposta ao  estresse  metabólico

Náusea e  vômito  no  pós-operatório  (NVPO)  Uma  abordagem  multimodal  da  profilaxia  de  NVPO  deve  ser  adotada
em todos  os  pacientes  com  dois  ou  mais  fatores  de  risco  submetidos
à cirurgia  colorretal  de  grande  porte

Laparoscopia e  modificações  do  acesso  cirúrgico  A  cirurgia  laparoscópica  para  ressecções  colônicas  é  recomendada  se
um especialista  estiver  disponível

Sonda nasogástrica  Sondas  nasogástricas  não  devem  ser  usadas  rotineiramente  no
pós-operatório.  Aquelas  inseridas  durante  a  cirurgia  devem  ser
removidas antes  da  reversão  da  anestesia

Prevenção intraoperatória  de  hipotermia  A  manutenção  intraoperatória  de  normotermia  com  um  dispositivo
de aquecimento  adequado  e  líquidos  intravenosos  aquecidos  deve
ser usada  rotineiramente  para  manter  a  temperatura  corporal

Manejo  perioperatório  de  líquidos Os  pacientes  devem  receber  líquidos  (coloides  e  cristaloides)  no
intraoperatório  guiados  por  mensurações  do  fluxo  para  aprimorar  o
débito cardíaco

Drenagem  da  cavidade  peritoneal  após  anastomose
colônica

A drenagem  de  rotina  é  desaconselhada  por  ser  uma  intervenção  sem
apoio que  provavelmente  prejudicará  a  mobilização

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

Prevenção  de  íleo  pós-operatório  A  sobrecarga  de  líquidos  e  a  descompressão  nasogástrica  devem  ser
evitadas

Analgesia  no  pós-operatório  Cirurgia  aberta:  anestesia  peridural  torácica  (APT)  com  dose  baixa
de anestésico  local  e  opioides;  Cirurgia  laparoscópica:  não  APT

Cuidados  nutricionais  no  perioperatório  Os  pacientes  devem  ser  triados  para  o  estado  nutricional  e,  se  em
risco de  estar  subnutridos,  receber  apoio  nutricional  ativo;  no
pós-operatório,  os  pacientes  devem  ser  encorajados  a  comer
alimentos  normais  logo  que  recuperem  a  lucidez  após  a  cirurgia.

Controle  pós-operatório  de  glicose  Hiperglicemia  é  um  fator  de  risco  para  complicações  e,  portanto,
deve ser  evitada

Mobilização  precoce  Imobilização  prolongada  aumenta  o  risco  de  pneumonia,  resistência
à insulina  e  fraqueza  muscular.  Os  pacientes  devem,  portanto,  ser
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  

perioperatórios convencionais  em  cirurgia  colorretal.  Um  estu
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003

mobiliza
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.
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Monitoração do
débito cardíaco

250 mL de carga
de líquidos

Diminuição do
VS >10% 

VS máximo
(VSm)

Sim

Não

Aumento do
VS >10%

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

%

Informação  e  consentimento  no  pré-operatório  98,9
Otimização no  pré-operatório 98,9
Preparação intestinal  no  pré-operatório 92,4
Jejum e  carboidratos  no  pré-operatório 67,5
Medicação pré-anestésica 96,2
Profilaxia de  tromboembolismo  100
Profilaxia antimicrobiana  100
Protocolo anestésico  padrão  100
NVPO 71,6
Laparoscopia 79,2
Sonda nasogástrica  87,9
Prevenção de  hipotermia  no  intraoperatório  99,6
Terapia hemodinâmica  alvodirecionada  100
Drenagem da  cavidade  peritoneal  70,9
Drenagem urinária  99,6
Balanço hídrico  <  1.500  mL.24h-1 85,5
Analgesia pós-operatória  100
Tratamento nutricional  no  perioperatório  68,5
Controle de  glicose  no  pós-operatório  100
Mobilização precoce  50,2
Conformidade geral  88,4
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formidade com  o  protocolo  ERAS  (tabela  2).  A  conformidade
Figura  1  Algoritmo  da  terapia  hemodinâmica  alvodirecionada
(VS: volume  sistólico:  VSm:  volume  sistólico  máximo).

O  cateter  urinário  do  paciente  foi  removido  no  dia
após a  cirurgia.  A  analgesia  pós-operatória  foi  fornecida
com acetaminofeno,  sem  agentes  anti-inflamatórios  esteroi-
des. Opioides  foram  evitados  quando  possível.  Os  pacientes
foram encorajados  a  ingerir  líquidos  imediatamente  após
a cirurgia.  A  administração  de  líquidos  IV  foi  interrompida
quando a  ingestão  oral  adequada  foi  restabelecida,  geral-
mente na  primeira  manhã  após  a  cirurgia.  Os  pacientes
foram encorajados  a  levantar  e  sentar  em  cadeira  seis  horas
após a  cirurgia  e  a  caminhar  após  as  primeiras  12  horas  de
pós-operatório.

Intervenções  inalteradas  entre  grupos

Todos  os  pacientes  foram  submetidos  à  monitoração  anes-
tésica básica  com  eletrocardiograma  de  cinco  derivações,
oximetria de  pulso  e  esfigmomanômetro;  pelo  menos  duas
linhas intravenosas  periféricas  foram  estabelecidas.  Profila-
xia antibiótica  intravenosa  (cefazolina  2  g  e  metronidazol
500 mg)  foi  administrada  30  minutos  (min)  antes  da  inci-
são cirúrgica.  Todos  os  pacientes  receberam  anestesia  geral
com tubo  endotraqueal  oral.  Todos  os  pacientes  receberam
anestesia intravenosa  balanceada  ou  total,  indução  anes-
tésica intravenosa  e  relaxante  neuromuscular;  por  razões
pragmáticas, sua  administração  foi  feita  a  critério  do
anestesiologista. O  sistema  de  monitoramento  do  índice
bispectral (BIS,  Medtronic,  Dublin,  Irlanda)  foi  usado  para
monitorar a  profundidade  da  anestesia.  Sevoflurano  ou  pro-
pofol foram  usados  para  a  manutenção  da  anestesia,  com
uma variação-alvo  dos  valores  do  BIS  entre  40---60.  Todos  os
pacientes foram  tratados  com  as  medidas-padrão  para  man-
ter a  oxigenação  ideal  (saturação  de  oxigênio  por  oximetria
de pulso  ≥  94%),  temperatura  central  (37 ◦C)  e  frequên-
cia cardíaca  (<  100  min).  A  ventilação  com  fração  inspirada
de oxigênio  de  60%  foi  controlada  mecanicamente  para
manter a  PaCO2 entre  35  e  45  mmHg,  com  uma  pressão  expi-
ratória final  positiva  de  4---6  mmHg  e  volume  corrente  de
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  

perioperatórios convencionais  em  cirurgia  colorretal.  Um  estu
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003

6---8 mL.kg−1.  Normotermia  foi  mantida  com  um  sistema  de
aquecimento por  circulação  convectiva  do  ar  (Bair  Hugger,
3M-Switzerland, Rüschlikon,  Suíça)  e  aquecedor  de  líquidos

g
c
p

NVPO, náusea e vômito no pós-operatório.

otline
®

(Smith  Medical  International  Ltd.,  Ashford,  Kent,
nglaterra).

No fim  da  intervenção,  todos  os  pacientes  foram  observa-
os em  unidade  de  terapia  intensiva  por  no  mínimo  24  horas.

 administração  de  líquidos  no  pós-operatório  não  foi  pro-
ocolar.

esfechos

 objetivo  do  nosso  estudo  foi  a  avaliação  prospectiva  de  um
rotocolo ERAS  que  inclui  a  aplicação  de  todos  os  princípios
o ERAS  para  o tratamento  de  pacientes  adultos  submeti-
os à  cirurgia  colorretal  eletiva.  O  desfecho  primário  foi  a
orcentagem de  pacientes  que  desenvolveu  complicações
oderadas-graves pré-definidas  dentro  de  180  dias  após  a

irurgia, inclusive  as  complicações  que  ocorreram  antes  ou
epois da  alta  hospitalar  e  exigiram  atendimento  ambulato-
ial ou  hospitalar.

As complicações  pós-operatórias  foram  definidas  de
cordo com  as  definições-padrão  e  com  as  medidas  de
esfecho para  pesquisa  de  eficácia  clínica  em  medicina
erioperatória (EPCO).18 Todas  as  complicações  foram  clas-
ificadas em  leve,  moderada  e  grave.

Os  desfechos  secundários  foram:  TIH  (definido  como  o
úmero de  dias  de  internação  hospitalar:  desde  o  dia  da
irurgia até  a  alta  ou  óbito),  readmissão,  mortalidade  por
odas as  causas  no  prazo  de  180  dias  após  a  cirurgia  e  con-
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

eral com  o protocolo  ERAS  foi  calculada  na  coorte  ERAS
omo a  média  de  todas  as  medidas  do  ERAS  para  os  períodos
ré- e  intraoperatório,  conforme  especificado  nas  Diretrizes

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003
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Distribuição

Acompanhamento

Análise

Avaliados para elegibilidade
(n = 891)

Incluídos ( n = 679)

Grupo pré-ERAS (n = 360)

Perda de acompanhamento (n = 0)

Analisados (n = 360)
Excluídos da análise ( n = 0) Excluídos da análise ( n = 0)

Analisados (n = 319)

Perda de acompanhamento (n = 0)

Grupo pós-ERAS (n = 319)

Excluídos ( n = 212)
Pacientes no período de
treinamento ( n = 30)
Cirurgia de emergência (n = 182)
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Figura  2  Diagra

RAS  para  Cirurgia  de  Colón  e  Retal.  A  readmissão  hospitalar
or qualquer  complicação  pós-operatória  ocorrida  dentro  de
80 dias  após  a  alta  também  foi  registrada.
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  

perioperatórios convencionais  em  cirurgia  colorretal.  Um  estu
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oleta  de  dados

rês  pesquisadores  que  não  participaram  do  manejo  perio-
eratório dos  pacientes  fizeram  a  coleta  de  dados.  Todos  os

e
A
r
c

250

200

150

100

N
úm

er
o 

de
 c

om
pl

ic
aç

õe
s

50

0
Complicações gerais Leve Moderada 

133

113

134

94

225

169

Grau de complicaçã

Figura  3  Complic
e  fluxo  Consort.

ados  foram  recuperados  do  banco  de  dados  e  prontuários
édicos dos  pacientes,  que  em  nosso  centro  é  totalmente

nformatizado. Os  seguintes  dados  foram  extraídos:  sexo,
dade, comorbidade  (diabetes  melito,  hipertensão,  doença
ardíaca isquêmica,  doença respiratória),  classificação  do
stado físico  de  acordo  com  a  Sociedade  Americana  de
nestesiologistas (ASA),  abordagem  cirúrgica  (aberta,  lapa-
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

oscópica), tipo  de  procedimento  anestésico,  duração  da
irurgia e  complicações.

Grave Mortalidade
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No total,  214  pacientes  (59,8%)  desenvolveram  pelo
menos uma  complicação  no  grupo  pré-ERAS  em  comparação
ARTICLEBJAN-74164; No. of Pages 11

Aceleração  da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  c

Análise  estatística

Estatísticas  descritivas  dos  grupos  pré-  e  pós-ERAS  foram
comparadas para  todas  as  características  relevantes  do
paciente, dados  perioperatórios  e  pós-operatórios.  As  variá-
veis discretas  foram  expressas  em  n  (%)  e  as  variáveis
contínuas em  média  (desvio-padrão)  e  mediana  (inter-
valo interquartil).  As  comparações  estatísticas  entre  os
grupos pré-  e  pós-ERAS  foram  feitas  com  os  testes
U de  Mann-Whitney  e  exato  de  Fisher,  conforme  apro-
priado. O  nível  de  significância  estatística  para  todas
as comparações  foi  estabelecido  em  ˛  =  0,05  (teste
bicaudal).

O conjunto  de  dados  foi  analisado  com  a  porcenta-
gem de  pacientes  com  complicações  pós-operatórias.  A
influência dos  seguintes  fatores  foi  avaliada:  sexo,  idade,
estado físico  ASA,  abordagem  cirúrgica  (aberta,  laparos-
cópica), tipo  de  procedimento  anestésico,  duração  da
cirurgia, administração  intraoperatória  de  líquidos  e  balan-
ceamento de  líquidos  nas  primeiras  24  horas  e  protocolo
ERAS.

Todas as  análises  foram  feitas  com  o  programa  estatístico
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  

perioperatórios convencionais  em  cirurgia  colorretal.  Um  estu
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003

JMP versão  12.1.0  (SAS  Institute,  Cary,  Carolina  do  Norte,
EUA).

c
e

Tabela  3  Características  demográficas  e  perioperatórias  dos  pac

Idade  (anos)  média  (DP)  

Sexo,  n  (%)
Feminino  

Masculino  

Índice  de  massa  corporal  (kg.m−2)  média  (DP)  

ASA,  n  (%)
I 

II  

III  

IV  

Hipertensão,  n  (%)  

Diabetes,  n  (%)  

DPOC,  n  (%)  

Doença  renal  crônica,  n  (%)  

Doença  cardíaca  isquêmica,  n  (%)  

Hb  pré-operatória  (g.dL−1)  média  (DP)  

Albumina  pré-operatória  (g.dL−1)  média  (DP)  

Cirurgia,  n  (%)
Abordagem  aberta  

Abordagem  laparoscópica  

Conversão  para  aberta,  n  (%)  

Epidural,  n  (%)  

Duração  da  cirurgia  (min)  média  (DP)  

Líquidos  no  intraoperatório  (mL)  média  (DP)  

Líquidos  em  24h  (mL)  média  (DP)  

Balanço  hídrico  em  24h  (mL)  média  (DP)  

ASA, classificação  de estado físico da Sociedade Americana de Anestes
IMC, índice de massa corporal.
 PRESS
dos  convencionais  7

esultados

o  grupo  pré-ERAS  havia  360  pacientes  e  360  procedimentos
 no  grupo  Pós-ERAS  havia  319  pacientes  e  319  procedimen-
os. Não  houve  exclusão  de  paciente  ou  procedimento  em
mbos os  grupos  para  a  análise.  Não  houve  perda  de  segui-
ento (fig.  2).
As características  dos  pacientes  são  descritas  na  tabela  1.

ão houve  diferença estatisticamente  significativa  na  idade,
o índice  de  massa  corporal  ou  na  classificação  ASA.  Porém
avia mais  mulheres  no  grupo  pré-ERAS.  Condições  crônicas
e saúde,  como  o  diabetes,  e  condições  cardíacas  crônicas
oram igualmente  representadas  em  ambos  os  grupos.  No
rupo pré-ERAS,  mais  pacientes  foram  submetidos  à  cirur-
ia aberta  e  mais  pacientes  receberam  anestesia  combinada
epidural geral).  Um  volume  significativamente  menor  de
íquidos intravenosos  foi  administrado  durante  o  dia  da  cirur-
ia e  nas  primeiras  24  horas  pós-cirurgia  aos  pacientes  que
eceberam o  tratamento  do  protocolo  ERAS  no  perioperató-
io (tabela  1).
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

om 163  pacientes  (51,1%)  no  grupo  pós-ERAS.  Mais  paci-
ntes do  grupo  pré-ERAS  desenvolveram  complicações

ientes  incluídos

Grupo  pré-ERAS  Grupo  pós-ERAS

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)  1.731,9  (702,8)
5.463,7  (1.687,2)  4.356,4  (1.236,6)
2.717,1  (1.714,1)  2.056,3  (1.375,3)

iologistas; DPOC, doença  pulmonar obstrutiva crônica; h, horas;

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003
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Tabela  4  Complicações  no  pós-operatório  de  cirurgia  colorretal

Grupo  pré-ERAS  Grupo  pós-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  miocárdio,  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  cardíaca,  n  (%)  5  (1,4)  4  (1,2)  1,000
Edema  pulmonar  cardiogênico,  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
Infecção,  fonte  incerta,  n  (%) 35  (9,7) 25  (7,8) 0,418
Infecção, confirmada  laboratório,  n  (%)  47  (13,1)  15  (4,7)  0,000
Infecção  do  sítio  cirúrgico  (superficial),  n  (%)  46  (12,8)  26  (8,1)  0,060
Infecção  do  sítio  cirúrgico  (profunda),  n  (%)  42  (11,6)  11  (3,4)  0,000
Infecção  do  sítio  cirúrgico  (órgão/espaço),  n  (%)  39  (10,8)  15  (4,7)  0,004
Ruptura  de  anastomose,  n  (%) 36  (10)  15  (4,7)  0,012
Infecção  do  trato  urinário,  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  pós-operatória,  n  (%) 84  (23,3) 80  (25,1) 0,653
Íleo  paralítico,  n  (%) 121  (33,6) 61  (19,1) 0,000
Delírio,  n  (%) 39  (10,8) 18  (5,6) 0,018
Média de  TIH  (DP) 13  (17) 11 (10) 0,034
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AVC, acidente vascular cerebral; EP, embolia pulmonar; LMNC, l
SDRA, síndrome do desconforto respiratória agudo; TIH, tempo de

oderadas  ou  graves  (31,9%  vs.  22,2%,  p  =  0,009)  e
omplicações graves  (15,5%  vs.  5,3%;  p  <  0,001).  Não  foram
ncontradas diferenças  nas  taxas  de  mortalidade  (4,7%  vs.
,5%; p  =  0,154)  (fig.  3)  ou  de  readmissões  (6,39%  vs.  4,39%;

 =  0,31).  As  taxas  de  complicações  específicas  são  apresen-
adas na  tabela  3.  Íleo  pós-operatório  foi  a  complicação  mais
requente em  ambos  os  grupos;  porém  houve  menos  pacien-
es no  grupo  pós-ERAS  (33,6%  vs.  19,2%,  p  <  0,001).  Também
ouve significativamente  menos  pacientes  com  infecção
o sítio  cirúrgico  de  órgãos/espaços  profundos  no  grupo
ós-ERAS. Mais  pacientes  desenvolveram  ruptura  de  anasto-
ose no  grupo  pré-ERAS  (10%  vs.  4,7%;  p  =  0,012).  Não  foram

bservadas diferenças  significativas  em  outras  complicações
nalisadas. Houve  diferença significativa  no  TIH  entre  os
ois grupos.  A  mediana  de  internação  no  pós-operatório  foi
e 13  (17)  dias  para  os  pacientes  que  receberam  o  trata-
ento convencional  e  de  11  (10)  dias  para  os  pacientes
ue seguiram  o  protocolo  ERAS  (p  =  0,034).  As  característi-
as dos  pacientes,  os  fatores  operacionais  e  o  componente
RAS que  influenciaram  o  desenvolvimento  de  complicações
stão resumidos  na  tabela  4.

A  média  da  porcentagem  de  conclusão  foi  de  88,4%  na
oorte de  pacientes  pós-ERAS  (tabela  5).  Todos  os  pacientes
stão em  conformidade  com  os  itens  de  profilaxia  anti-
rombótica e antimicrobiana,  protocolo  anestésico,  fluido
erapêutico, analgesia  pós-operatória  e  controle  glicêmico.

 item  de  menor  conformidade  foi  a  mobilização  precoce
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  

perioperatórios convencionais  em  cirurgia  colorretal.  Um  estu
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003

50,2%), seguido  de  jejum  e  carga  de  carboidratos  no  pré-
operatório (67,5%),  cuidados  nutricionais  perioperatórios
68,5%) e  não  colocação  de  drenos  cirúrgicos  (70,9%).

a
r
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 miocárdica após cirurgia não cardíaca; LRA, lesão renal aguda;
rnação  hospitalar; TVP, trombose venosa profunda.

iscussão

o  implantar  um  protocolo  ERAS,  é  imperativo  examinar
s dados  de  implantação  pré-  e  pós-ERAS  para  assegurar
ue qualquer  consequência  não  intencional  seja  adequada-
ente detectada  e  que  as  melhorias  adotadas  como  hipótese

enham realmente  ocorrido  nos  desfechos  dos  pacientes.
s resultados  deste  estudo  sugerem  que  o  protocolo  ERAS

oi superior  ao  tratamento  pós-operatório  convencional  em
acientes submetidos  à  ressecção  de  colón  ou  retal  ele-
iva. Os  pacientes  tratados  de  acordo  com  o  protocolo  ERAS
esenvolveram significativamente  menos  complicações  e
iveram um  tempo  de  internação  hospitalar  mais  curto.  Con-
udo, não  foram  encontradas  diferenças  na  mortalidade.

Complicações  pós-operatórias  ocorrem  em  até  um
erço  dos  pacientes  submetidos  à cirurgia  colorretal.1

s  complicações  mais  comumente  relatadas  são  infeccio-
as (infecção  de  feridas  ou  infecção  de  órgãos/espaços),
omplicações  de  motilidade  gastrointestinal  (GI),  inclusive
leo e  obstrução  intestinal.19 Em  uma  recente  metaná-
ise, Geco  et  al.  mostraram  que  as  ações  do  ERAS  foram
ssociadas a  uma  redução  da  morbidade  global  (Risco  Rela-
ivo [RR]  = 0,60;  IC  de  95%:  0,46---0,76),  particularmente  em
elação a  nenhuma  complicação  cirúrgica;  e  as  medidas  do
RAS encurtarem  dois  dias  do  TIH,  sem  aumentar  as  taxas
e readmissão.20

Em  nosso  estudo,  encontramos  resultados  semelhantes
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

os relatados  anteriormente:  menos  pacientes  apresenta-
am complicações  infecciosas,  íleo  e  ruptura  de  anastomose.
o grupo  pós-ERAS,  os  pacientes  receberam  melhor  manejo

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003
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Tabela  5  Análise  multivariada  do  desenvolvimento  de  complicações  após  cirurgia  colorretal  em  todos  os  pacientes  incluídos
(grupos  pré-ERAS  e  pós-ERAS)

Correlação  Menor  e  IC  de  95%  Maior  e  IC  de  95%  p-valor

Pacientes  com  complicações  (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
Duração 0,18 0,11  0,26  <  0,001
Líquidos  no  intraoperatório 0,21  0,14  0,28  <  0,001
Líquidos  em  24h 0,25  0,18  0,32  <  0,001
Balanceamento  de  líquidos  em  24h  0,26  0,19  0,33  <  0,001

Pacientes  com  complicações  (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
Duração  0,19  0,12  0,26  <  0,001
Líquidos  no  intraoperatório  0,23  0,16  0,30  <  0,001
Líquidos  em  24h  0,22  0,15  0,30  <  0,001
Balanço hídrico  em  24h  0,20  0,13  0,27  <  0,001

Pacientes  com  complicações  (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
Duração  0,18  0,11  0,25  <  0,001
Líquidos  em  24h  0,16  0,08  0,23  <  0,001
Balanço hídrico  em  24h  0,18  0,10  0,25  <  0,001
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ASA, classificação  do estado físico da Sociedade Americana de 

intervalo de confiança.

perioperatório  de  líquidos  e  também  no  intraoperatório  e
pós-operatório imediato.  A  sobrecarga  de  volume  foi  asso-
ciada a  complicações  pós-operatórias21,22 e  mortalidade,23

enquanto  a  THAD  mostrou  que  poderia  reduzir  a  incidência
de complicações  pós-operatórias;  seu  papel  no  proto-
colo ERAS  foi  recentemente  questionado.24,25 No  entanto,
Gustafsson et  al.  identificaram  a  restrição  de  líquidos  intra-
venosos e  o  uso  de  uma  bebida  rica  em  carboidratos  no
pré-operatório como  importantes  preditivos  independentes
de sucesso.12 De  modo  semelhante,  uma  terapia  de  líqui-
dos restritiva  no  perioperatório  foi  o  único  item  individual
do ERAS  associado  a  uma  redução  das  complicações  pós-
-operatórias nos  dados  internacionais  e  multicêntricos  do
registro ERAS,  depois  de  analisar  mais  de  2.000  pacien-
tes submetidos  à  cirurgia  colorretal.26 Os  dados  do  nosso
estudo fornecem  mais  evidências  de  que  o  manejo  de
Como  citar  este  artigo:  Ripollés-Melchor  J,  et  al.  Aceleração  

perioperatórios convencionais  em  cirurgia  colorretal.  Um  estu
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003

líquidos no  perioperatório,  especialmente  para  evitar  a
sobrecarga de  volume,  é  um  importante  preditivo  de  des-
fechos, o  que  ressalta  a  necessidade  de  manter  esse  item
na série  de  medidas  clínicas,27 a  despeito  de  determinadas

e
M
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r

tesiologistas; ERAS, melhoria na recuperação  após cirurgia; IC,

ontrovérsias28 e  resultados  contraditórios  de  metanálise
ecente.24

Em  nosso  estudo,  descobrimos  que  a  administração
estritiva de  líquidos  foi  associada  a  uma  redução  das
omplicações; no  entanto,  devido  à  conformidade  de  100%
a THAD,  não  podemos  chegar  a  conclusões  quanto  à  sua
tilidade.

A relação  entre  o início  das  complicações  pós-operatórias
u o  TIH  e  a  taxa  de  conformidade  do  protocolo  ERAS

 um  tema  para  discussão.  Uma  alta  adesão  ao  ERAS
ostrou estar  associada  a  uma  redução  significativa  do
IH.29 No  entanto,  a  sua  associação  com  uma  redução
as complicações  é  menos  evidente.29 Significativamente,

 TIH  é  um  recurso  irrelevante  de  mensuração  e,  muitas
ezes, tem  sido  usado  como  mensuração  substituta  para
omplicações pós-operatórias.30 O  TIH  não  está  necessária
da  recuperação  após  protocolo  cirúrgico  versus  cuidados
do  de  coorte  em  centro  único.  Rev  Bras  Anestesiol.  2018.

 diretamente  relacionado  à  morbidade  no  pós-operatório.
esmo assim,  em  nosso  estudo,  apesar  de  não  termos
ncontrado uma  redução  da  mortalidade,  encontramos  uma
edução significativa  das  complicações  moderadas  e  graves.

https://doi.org/10.1016/j.bjan.2018.01.003
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Um  estudo  prospectivo  de  coorte  em  centro  único
ostrou uma  redução  significativa  das  complicações  pós-

operatórias (OR  =  0,73;  IC  de  95%  0,55---0,98)  após  um
umento global  de  43,3%  para  70,6%  na  adesão  ao  proto-
olo ERAS  nos  períodos  pré-operatório  e  perioperatório.12

e  forma  semelhante,  no  Reino  Unido  o  programa  ERPP
United Kingdom  Enhanced  Recovery  Partnership  Program)
escobriu que  uma  conformidade  ≥  80%  do  ERAS  estava
ssociada a  uma  mediana  de  menos  dois  dias  no  TIH31 e,
ecentemente, em  um  grande  estudo  prospectivo  multicên-
rico que  incluiu  490  pacientes,  o  grupo  GRACE  (Groupe
rancophone de  Réhabilitation  Améliorée  après  ChirurgiE)
ncontrou uma  relação  estatisticamente  significativa  entre

 conformidade  do  protocolo  e  o  TIH  em  cirurgia  colorretal;
 valor  limiar  de  68%  da  série  de  medidas  aplicadas  foi  asso-
iado a  um  efeito  estatisticamente  significativo  no  TIH.32

ma  alta  conformidade  com  os  itens  do  protocolo  foi  rela-
ada como  essencial  para  obter  os  melhores  resultados.33

ossos  resultados  são  semelhantes  aos  previamente  divul-
ados.

Uma limitação  do  presente  estudo  é  que  a  análise  foi
etrospectiva e  os  resultados  deveriam  ter  sido  interpreta-
os como  tal.  Apesar  disso,  a  entrada  em  banco  de  dados  foi
eita prospectivamente,  o  que  minimizou  a  perda  de  dados.
utra limitação  deste  estudo  incluiu  o  tamanho  da  amos-
ra relativamente  pequeno  e  pacientes  de  baixo  risco.  Além
isso, ambos  os  grupos  não  eram  equilibrados  em  termos
e tamanho  populacional,  gênero  e  abordagem  cirúrgica
aberta versus  laparoscópica).  O  maior  número  de  pacien-
es com  abordagem  laparoscópica  pode  ter  sido  influenciado
a obtenção  de  um  resultado  melhor;  porém  a  aplicação
otineira dessa  abordagem  constitui  uma  medida  do  próprio
rotocolo ERAS.  O  uso  de  Doppler  esofágico  e  Vigileo/Flotrac
ão foi  protocolar.  Estudos  demonstraram  que  há  uma  con-
ordância limitada  entre  os  dois  dispositivos  para  medir  o
ébito  cardíaco  e  os  parâmetros  sensíveis  à  pré-carga  e
ua resposta  às  intervenções  clínicas.34 Essa  diferença pode
er uma  fonte  de  manejo  intraoperatório  equivocado.  Con-
udo, devido  às  características  pragmáticas  deste  estudo,
ssa limitação  pode  ser  considerada  sem  importância.

onclusão

 protocolo  ERAS  é  viável  e  seus  resultados  são  superio-
es ao  tratamento  pós-operatório  convencional  de  pacientes
ubmetidos à  ressecção  eletiva  de  colón  ou  retal.  Os  pacien-
es tratados  de  acordo  com  o  protocolo  ERAS  desenvolvem
ignificativamente  menos  complicações  e  apresentam  um
empo de  internação  hospitalar  mais  curto.  Porém,  não
ouve diferença na  mortalidade.
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