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Introducao

A otimizagdo da recuperagao apés cirurgia, proposta
pelo conceito de Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),
implica cuidados perioperatérios com o objetivo de minimizar
o estresse emocional e fisiolégico, acelerando o retorno
funcional dos pacientes."

O ERAS emprega bundles (pacotes) de intervengoes que,
em conjunto, reduzem o tempo de internagao,** o uso de
opioides,* as complicagbes pds-operatérias’® e 0s custos
hospitalares."

Os protocolos que se fundamentam no conceito ERAS
tém angariado ampla aceitagdo em diversas especialidades
cirdrgicas' e em instituigoes de salide globalmente (www.
erassociety.org). No que diz respeito a cirurgia cardfaca,
sua implementacao é relativamente nova e permanece
subutilizada,” o que evidencia peculiaridades dessa
especialidade.® Além disso, persistem desafios e ddvidas
relacionados a aplicagao prética dos protocolos, inclusive
quanto a formagao das equipes de trabalho, aos métodos
para avaliacao, ao estimulo a adesao e a necessidade de uma
metodologia para o aprimoramento continuo.

O presente texto apresenta os principais elementos
para a implementagao de um programa de recuperacao
fundamentado nos principios do ERAS no contexto da
cirurgia cardfaca.
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Métodos

Trata-se de um estudo de revisao narrativa para o qual se
utilizou a base de dados eletronica MEDLINE como referéncia.
Para a realizacdo do estudo, buscaram-se os termos-chave
“Enhanced Recovery After Surgery”, “Cardiac Surgery”,
“ERAS", “ERAS Cardiac” e “implementation”. Esta pesquisa
incluiu artigos publicados nos dltimos dez anos, excluindo
relatos de caso, comentdrios, cartas e estudos em outras
especialidades. A revisao da literatura se somou a experiéncia
dos autores na implementagao de programas de “Otimizagao
da Recuperagao”, além de qualidade e seguranga na cirurgia
cardiaca em trés hospitais de referéncia em Cardiologia
localizados no estado de Sao Paulo, Brasil >

0 processo de implementacao

Diagnéstico situacional

A implementacao do ERAS implica o desafio
de gerenciamento de mudancgas, particularmente na
modificagdo de préticas clinicas e na transformagao da cultura
organizacional."? Para desenvolver um programa ERAS, é
necessario realizar uma analise minuciosa do modelo atual
através de duas abordagens principais:'?

A primeira delas consiste em avaliar os processos vigentes.
Os questionamentos a seguir podem nortear essa etapa: os
procedimentos estao claramente delineados nos protocolos?
Qual é o grau de variagdo e onde ocorre? A comunicagao

da equipe é consistente? A infraestrutura é adequada? A
educagao dos pacientes é eficaz?

A segunda abordagem engloba uma analise dos resultados
atuais e a identificagdo de pontos de baixo desempenho
que precisam de melhorias. Cada hospital possui suas
particularidades, o que demanda a criagdo de um programa
ERAS adaptado a sua realidade.'"

Criacao de um grupo coordenador

E essencial comunicar a importancia da mudanca e
identificar lideres que possam levar a mensagem em
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cada etapa do cuidado. Montar uma equipe composta
de pessoas entusiasmadas, influentes e dindmicas é
fundamental para a implementagao do programa, definigao
de metas e avaliagao constante dos protocolos empregados
(Figura 1).7213

A equipe deve ser multiprofissional,’'*" variando
conforme os recursos, os interesses e a disponibilidade.
A formagao de uma equipe de lideres deve ser limitada
em nGmero, mas diversa em perspectivas, com reunioes
periédicas e comunicacéo eficaz.'

O envolvimento dos médicos é fundamental para o
sucesso do programa,'? e a nomeagao de uma enfermeira
coordenadora para orientar o paciente na jornada
perioperatéria pode gerar um impacto significativo na
recuperagao.’ O endosso da administracdo hospitalar é
essencial para assegurar uma ampla colaboragao entre as
partes.'>'* Compreendemos que uma equipe minima para
a implementagao inicial do programa deve contemplar os
seguintes profissionais: anestesista, cardiologista, cirurgiao
cardiaco, intensivista, enfermeiro e fisioterapeuta.

Dado que o ERAS incorpora novos paradigmas, a educagao
de todos os envolvidos na assisténcia aos pacientes é
essencial.’>"* E importante compreender que a otimizagao
de recuperagdo representa um programa abrangente e um
modelo de cuidado, e ndo somente um protocolo especifico.'?
Um desafio frequente no contexto do ERAS é a variagao
na assisténcia em funcao das fortes preferéncias médicas
pessoais.’® Para solucionar esse problema, alguns programas
envolvem lideres médicos em suas areas a fim de criar
“Champions”, profissionais que promovem a exceléncia e a
inovagao no atendimento ao paciente.™'® Fundamentar os
protocolos nas melhores evidéncias disponiveis'’'® garante
que haja objetividade e foco no paciente, evitando, assim,
preferéncias pessoais excessivas.
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A capacitagdo da equipe é um processo continuo
que combina discussoes, reunides, simpdsios, folhetos
informativos e material para intranet com os protocolos
vigentes, checklists,'? literatura de apoio e os contatos dos
responsaveis. Durante a fase inicial, a lideranca deve estar
presente nas unidades de modo a reforgar a importancia do
ERAS e demonstrar compromisso.'?
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Figura 1 — Fluxograma da implementagdo de um programa baseado no conceito ERAS com foco na cirurgia cardiaca durante o

periodo de um ano.
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Definicao dos processos

Outro passo importante é determinar os processos e os
protocolos especificos do ERAS que serdo incorporados ao
programa de cirurgia cardiaca, que sao, de modo geral,
estruturados nas trés fases do cuidado: pré-operatério,
intraoperatério e pés-operatério. Um bom ponto de partida
é examinar as recomendagoes perioperatorias para Cirurgia
Cardiaca elaboradas pelas instituicbes ERAS Cardiac Society,
ERAS International Society e Society of Thoracic Surgeons
(Figura 2).'718

Embora sejam reconhecidos mais de 25 protocolos
perioperatdrios, um programa em fase de implementagao tem
mais sucesso ao adotar de cinco a dez medidas." A escolha
depende da experiéncia local,™ de recursos e de atitudes da
equipe. Certas recomendagoes sao fundamentais para um
programa ERAS, tais como a educagdo do paciente,'" a
abreviagdo do jejum, a analgesia multimodal com redugao de
opioides e a extubagdo e a mobilizagio precoces.! E crucial
simplificar os processos e evitar intervengoes complexas e de
alto custo no inicio do programa.

Definicao dos pacientes-alvo e educacao

Para a eficicia de um programa ERAS, é vital definir o
perfil dos pacientes. Uma abordagem habitual é incluir todos
0s pacientes submetidos a um tipo especifico de cirurgia'
ou, inicialmente, direcionar o foco para subgrupos de
menor risco. Com o tempo, a elegibilidade é expandida de
forma a abranger pacientes de maior risco. O envolvimento
do paciente no préprio cuidado é indispensavel, exigindo

educagao pré-operatéria minuciosa, metas claras, como
cessagdo do tabagismo, orientagoes dietéticas e atividade
fisica. Materiais informativos também podem ser oferecidos
aos pacientes.

Implementacao e auditoria dos processos

A equipe deve determinar quais indicadores do processo
assistencial e de desfechos clinicos serao monitorados
(figura 3), de forma a quantificar o efeito da implementagao
do programa. Dois dos elementos mais determinantes e
desafiadores da etapa de implementagao sdo a supervisao
da adesao as novas diretrizes de cuidados e a avaliagdo do
progresso em direcao as metas estabelecidas, uma vez que a
conformidade com os protocolos estd diretamente associada
a melhora dos desfechos clinicos.*"?

O programa deve ser reforgado continuamente por meio
de atualizagbes periédicas de desempenho,’>'* verificagbes
constantes da literatura,*® encorajamento de comparagbes
entre pares e a transparéncia dos resultados para todas as
equipes assistentes e a administragdo hospitalar. Por fim,
celebrar pequenas vitérias' incentivard esforgos adicionais.

Embora possa variar, é razodvel esperar que o tempo para
a efetiva implementagdo do novo programa de cuidados
baseados no ERAS seja de cerca de um ano.™

Conclusao

Implementar um programa de otimizagao da recuperagao
apos cirurgia cardiaca, fundamentado nos principios do

5 Nivel de
Recomendacéo evidéncia

Pré-operatério ®0 i do paciente & por meio da i céo de principios de tomada de decisdo compartilhada Baixo

Auditorias de rotina e avaliagéo da ades&o as medidas do processo perioperatério e dos desfechos clinicos sdo importantes para um cuidado perioperatério de Moderado

alta qualidade

A implementagéo e manutengéo do programa sao facilitadas pelo estabelecimento de uma equipe multidisciplinar, com coordenador dedicado, como uma Moderado

extensdo do Heart Team

Pode-se considerar a pré-habilitagdo multicomponente para preparar os pacientes antes da cirurgia cardiaca nao urgente Baixo

A triagem e avaliagao de risco multi do paciente 0 processo de consentimento esclarecido e permitem um planejamento perioperatério Moderado

avancado

Limitar o jejum para liquidos claros (>2 horas antes da cirurgia) é razoavel apos a avaliagao dos fatores de risco potenciais para aspiragao Baixo

A gl éi i em pacientes com risco moderado ou alto de morbidade ou mortalidade perioperatéria Moderado

A ventilagao mecénica com estratégias de protegao pulmonar esta associada a uma melhora da mecanica pulmonar e a uma menor incidéncia de licacd Alto

0 papel da ilacat durante a ci do extracorporea, € incerto Moderado

0 uso de cateteres de artéria pulmonar em pacientes ou procedimentos de baixo risco implica maior utilizagao de recursos de satde sem melhora da Moderado

morbidade ou a mortalidade

A 40 i oria ou i pos-op seletiva pode ser apropriada para pacientes de baixo risco Baixo

0 monitoramento do sistema nervoso central pode fornecer uma indicagdo precoce do risco neurologico, mas sdo necessarios mais estudos para identificar Moderado

estratégias e, assim, prevenir e mitigar lesoes

A perfusdo guiada por metas pode um papel na pt a0 de lesdes em 6rgaos associadas a circulagao extracorporea Baixo

Estratégias estruturadas para facilitar a extubag@o dentro de seis horas apés a cirurgia demonstraram ser seguras e acelerar ar 30 apos Moderado

procedimentos eletivos

A avaliagao de risco padronizada e a profilaxia demonstraram prevenir nauseas e vomitos pos-operatorios Moderado

A triagem de rotina e, quando apropriado, o uso de um pacote de cuidados de tratamento abrangente podem reduzir a incidéncia e a gravidade da les@o renal Moderado

aguda pés-operatoria

A 30 precoce pos-operatoria e o fortalecimento de membros superiores sao bem tolerados e associados a uma recuperagao acelerada Moderado

A terapia hidrica e hemodinamica guiada por metas pode direcionar a ressuscitagao perioperatoria e prevenir lesdes em 6rgaos pos-operatorios Moderado

Uma abordagem reduz a éncia de analgesia baseada em opioides e otimiza 0 manejo da dor perioperatéria Moderado

A analgesia regional da parede toracica pode ser um componente eficaz de uma abordagem multimodal para 0 manejo da dor perioperatéria Moderado

A utilizagdo de produtos hemoderivados e seus respectivos resultados associados sao otimizados por meio da implementagdo de um programa abrangente de Moderado

gestao de sangue

A fibrilagao atrial pés-operatéria e bordada por meio do uso de uma ia de pi £l Moderado

0 uso rotineiro de uma de triagem si nao icas auxiliam na identificacdo e prevengao de delirium pds-operatério Alto

A aplicagdo de uma cadeia de cuidados baseada em evidéncias foi eficaz para prevenir infecgéo de sitio cirdrgico Alto

Figura 2 - Recomendagdes e seus niveis de evidéncia correspondentes, adaptado de Grant et al."
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Dosagem da Albumina pré-operatdria
Dosagem da HbA1c pré-operatdria
Bolus de carboidrato pré-operatorio
Jejum abreviado < 4 horas
Screening de delirium
Pré-habilitacdo

Glicemia intra-operatoria < 180 mg/dl
Uso de antifibrinoliticos

Método para fechamento do esterno
Uso intra-operatério de opioides

Uso pds-operatorio de opioides

Ingestdo VO no p6s-operatorio imediato

Mortalidade operatoria

Reoperagao

Mediastinite

Insuficiéncia renal aguda

Ventilagdo mecanica prolongada
Acidente Cerebrovascular
Readmissao

Tempo de internagao pds-operatoria
Extubagdo em < 6 horas

* NPS dos pacientes
* NPS da equipe

Deambulagéo trés vezes ao dia no 1° p6s-operatério

Indicadores de processos assistenciais

Adesao ao protocolo de prevencgdo de infecgdo de sitio cirdrgico

: - M aln]
Indicadores de desfechos clinicos e resultados . Q b~ ,

Figura 3 - Lista de indicadores de processos assistenciais, desfechos clinicos e resultados. Com base nas descrigbes das medidas
de desempenho da STS (The Society of Thoracic Surgeons) e na métrica NPS (Net Promoter Score).

ERAS, é um processo desafiador que exige atengao ao amplo
espectro do cuidado perioperatério e a diversas intervengoes.
O sucesso do programa requer ndo apenas habilidades
técnicas, mas também competéncias nao técnicas,’ como
trabalho em equipe, lideranca, mudanga cultural e gestao
das complexidades organizacionais.

Amparados nos principios do Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS), oferecemos uma estrutura conceitual
composta por elementos essenciais e padronizados que
promovem cuidados de valor," orientados por evidéncias
e integrados a cultura local. Essa abordagem destaca a
importancia da colaboracao muiltidisciplinar e do cuidado
centrado no paciente, com monitoramento continuo e

adaptagdo as necessidades institucionais.’”'8
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