Atualizacao das Diretrizes
Americanas para Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS)
na Cirurgia Colorretal

A sociedade americana de cirurgia do cdélon e reto e a
sociedade americana de cirurgia endoscOpica e gastrointestinal
publicou na primeira edicao da revista Diseases of Colon and
Rectum de 2023 as atualizacbdes (a Ultima versao era de 2017)
das diretrizes para recuperacao acelerada no pds-operatdorio de
cirurgia colorretal.

Os protocolos de recuperacao avancada sao um conjunto de
processos perioperatdérios padronizados, cujo conteldo pode
variar significativamente, que sao aplicados a pacientes
submetidos a cirurgias eletivas. Sao projetados para melhorar
os resultados dos pacientes, como aliviar ndauseas e dor,
retorno precoce da funcao intestinal e diminuir as taxas de
infeccao da ferida e tempo de internacao. Aqui, falaremos a
respeito das principais medidas citadas para melhorar os
resultados dos pacientes apds resseccdoes eletivas de cdlon e
reto.

Como é sabido, a cirurgia colorretal sempre foi associada a
tempos de internacao mais longos, custos maiores e maiores
taxas de infeccao de sitio cirldrgico (cerca de 20%) se
comparada a procedimentos de outras especialidades. Além
disso, altas taxas de nauseas e vbémitos (80%), que também
retardam a alta hospitalar, e de reinternacao (35%). Foi
demonstrado que a implementacao do ERAS em cirurgia colorretal
reduz as taxas de morbidade e diminui o tempo de internacao
sem aumentar as taxas de readmissao.
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INTERVENCOES PRE-OPERATORIAS
Aconselhamento pré-internacao 4

= Discussao pré-operatdéria sobre os objetivos clinicos e
critérios de alta deve ser realizada antes da cirurgia.
A adesao a um protocolo de recuperacao avancada que
inclui a educacao pré-operatéria do paciente esta
associada a diminuicao do tempo de internacao e
diminuicao das taxas de complicacdes.

= 0s pacientes que serao submetidos a criacao de
ileostomia devem receber orientacdes sobre o manejo do
estoma e aconselhamento sobre como para evitar
desidratacao, o que reduz o tempo de internacao e as
taxas de readmissao.

Nutricao Pré-Internacao e Preparo de
colon

» Liquidos claros podem ser continuados até 2 horas antes
da anestesia geral. Essa intervencao, de acordo com
diversos ensaios clinicos randomizados, é segura e
melhora a sensacao de bem-estar dos pacientes.

» Ingestao de bebidas ricas em carboidratos deve ser
incentivada antes da cirurgia em pacientes sem diabetes
para atenuar a resisténcia a insulina induzida por
cirurgia e jejum. 0s estudos que avaliaram essa medida
mostraram reducao no tempo de internacao, mas nao houve
diferencas nas taxas de complicacbes ou outros
desfechos.

A suplementacao nutricional oral é recomendada em
pacientes desnutridos antes da cirurgia colorretal



eletiva, visando uma ingestao de proteina de 1,2 a
1,59/kg/d por um periodo de 1 a 2 semanas, 0 que
diminuiu complicacbdes pds-operatdérias. Por outro lado, a
eficdcia da imunonutricao, suplementacao contendo
nutrientes imunomoduladores como arginina, 6leo de peixe
(dcidos graxos Omega-3), nucleotideos e glutamina, sobre
suplementos nutricionais orais de alta proteina padrao
permanece controversa.

= Preparo de colon mecanico combinado a antibiodticos orais
pré-operatdorios € normalmente recomendada antes da
cirurgia colorretal eletiva. Uma meta-analise de sete
ensaios clinicos randomizados incluindo 1.769 pacientes
comparando preparo de cO6lon com e sem antibidticos
orais, mostrou uma reducao na infeccao de sitio
cirdrgico e de ferida operatéria. Em uma analise
retrospectiva de um banco de dados nacional dos Estados
Unidos, o preparo de c6lon com antibidticos orais foi
associado a diminuicao da morbidade geral, infeccao de
ferida, deiscéncia de anastomose e infeccgbes intra-
abdominais.

Otimizacao de pré-internacao

A pré-habilitacdao multimodal, que é a melhora das
condicles clinicas gerais do paciente, antes da cirurgia
colorretal eletiva, pode ser considerada para pacientes
com mUltiplas comorbidades ou com perda de performance
significativa, sobretudo em pacientes que serao
submetidos a cirurgia aberta.




INTERVENCGES PERIOPERATIVAS
Infeccao de Sitio Cirudrgico

Deve haver um conjunto de medidas para reduzir a
infeccao de sitio cirdrgico. Ha diversos itens descritos
na literatura, mas nao ha uma padronizacao universal. As
medidas incluem banho de clorexidina, preparo de cdélon
com administracao oral antibidéticos, antibidticos
intravenosos dentro de uma hora apés a incisao e
padronizacao da preparacao do campo cirdrgico com
clorexidina/alcool. As medidas cirdrgicas incluem o0 uso
de um protetor de ferida, troca de aventais e luvas
antes do fechamento da aponeurose, usando uma caixa de
instrumentos exclusiva para o fechamento, suturas
antimicrobianas, limitacao do trdafego de pessoas na sala
de cirurgia e manter uma glicemia controlada e
normotermia.

Controle da Dor

=Um plano de controle da dor multimodal, evitando
opioides deve ser implementado antes da inducao da
anestesia. Varios estudos demonstraram que a minimizacao
de opioides apds a cirurgia colorretal esta associada ao
retorno mais precoce da funcao intestinal e menor tempo
de internacdo. As medidas incluem o uso de analgésicos
simples (dipirona, paracetamol) e antiinflamatdérios nao-
hormonais, sobretudo os seletivos (como os inibidores da
ciclooxigenase) e o cetorolaco, bloqueios analgésicos,
como quadrado lombar e transverso do abdome, e
infiltracao da ferida e analgesia espinhal com
administracao intratecal de morfina.

A analgesia peridural toracica, embora nao seja
recomendada para uso rotineiro em cirurgia colorretal



laparoscépica, é uma opcao para cirurgia colorretal
aberta se uma equipe dedicada a dor estiver disponivel
para o tratamento pds-operatdrio.

Nauseas e Vomitos Perioperatdrios

=0 uso de antieméticos profilaticos e multimodal reduz as
nauseas e 0s vOmitos perioperatdérios. Os fatores de
risco para o desenvolvimento de vdémitos no pos-
operatdério incluem sexo feminino, histdéria prévia de
vomitos ou nduseas em pds-operatdédrio, nao-tabagista,
idade jovem, cirurgia laparoscdpica, uso de anestesia
respiratdéria, tempo operatdério prolongado e analgesia
com opidide. Varios estudos prospectivos e
observacionais demonstram que a terapia combinada usando
dois ou mais antieméticos para prevenir nausea e voOmito
€@ superior a um uUnico agente. Uma meta-analise de nove
ensaios clinicos randomizados incluindo 1.089 pacientes,
demonstrou que a dexametasona combinada com outros
antieméticos forneceu profilaxia significativamente
melhor do que um Unico antiemético, diminuiu a
necessidade de terapia de resgate e nao aumentou
infeccdes pds-operatdrias ou afetou significativamente o
controle glicémico.

Gerenciamento de Fluidos

» A administracao de fluidos deve ser adaptada para evitar
administracao excessiva de fluidos e sobrecarga de
volume ou restricao indevida de fluidos e hipovolemia.
Tanto a sobrecarga de liquidos intravenosos quanto a
hipovolemia podem prejudicar significativamente a funcao
dos Orgaos, aumentar a morbidade pods-operatdéria e
prolongar a internacao hospitalar.

= Solucdes cristaloides balanceadas com restricao de



cloreto devem ser usadas para infusdes de manutencao e
b6lus de fluidos em pacientes submetidos a cirurgia
colorretal. Nao hd beneficio no uso rotineiro de
solucdes coldides para fluidos em bodlus.

A hipotensao intraoperatdéria deve ser evitada, pois
mesmo periodos curtos de pressao arterial média <65 mmHg
estao associados a desfechos adversos, em particular
lesao miocardica e lesao renal aguda.

= Em pacientes de alto risco e em pacientes submetidos a
cirurgia colorretal com perdas intravasculares
significativas antecipadas, recomenda-se o0 uso de
terapia hemodinamica dirigida por objetivos. Medidas
objetivas de hipovolemia, como débito cardiaco, volume
sistdlico, oferta de oxigénio, extracao de oxigénio e
saturacao venosa mista de oxigénio e indices dinamicos
de responsividade a fluidos (por exemplo, variacao da
pressao de pulso ou variacao do volume sistdlico) podem
ajudar a decidir se devem ser administrados fluidos
intravenosos para fins de ressuscitacao.

= Na auséncia de complicacbes cirurgicas ou instabilidade
hemodinamica, os fluidos intravenosos devem ser
descontinuados rotineiramente no periodo pdés-operatdrio
imediato.

Abordagem Ciridrgica

- Uma abordagem cirdrgica minimamente invasiva deve ser
usada quando houver experiéncia disponivel e quando
apropriado.

=0 uso rotineiro de sondas nasogastricas e drenos intra-
abdominais para cirurgia colorretal deve ser evitado.




INTERVENCOES POS-OPERATORIAS
Mobilizacao do paciente

= A mobilizacao precoce e progressiva do paciente esta
associada a menor tempo de internacao.

Prevencdo de Ileo Paralitico

 Deve-se oferecer aos pacientes uma dieta regular dentro
de 24 horas ap6s a cirurgia colorretal eletiva. A
alimentacao precoce estd associada a uma diminuicao no
tempo de permanéncia hospitalar, a um retorno mais
rapido da funcao do trato gastrointestinal e a menor
tempo para eliminacao de flatus e primeira evacuacao.

A alimentacao simulada (ou seja, mascar chiclete por
>10min 3-4x ao dia) apdés a cirurgia colorretal é segura,
resulta em pequenas melhorias na recuperacgao
gastrointestinal e pode estar associada a uma reducao no
tempo de internacao.

Cateteres Urinarios

» Sondas vesicais devem normalmente ser removidas dentro
de 24 horas apés a resseccao de colon ou reto alto
eletivas, 1independentemente do uso de analgesia
peridural toracica.

» Geralmente, as sondas vesicais devem ser removidas
dentro de 24 a 48 horas apdés a resseccao retal
média/inferior. A manipulacao e disseccao préxima da
bexiga e dos nervos pélvicos laterais durante a
proctectomia pode aumentar o risco de retencao urindria
pos-operatdria.



Critérios de alta

» A alta hospitalar antes da evacuacao pode ser oferecida
para pacientes selecionados. 0Os critérios tradicionais
de alta apd6s a cirurgia colorretal incluem presenca de
evacuacao juntamente com a tolerancia a ingestao oral,
controle adequado da dor com analgesia oral e a
capacidade de mobilizacao na auséncia de complicacodes.
Muitos pacientes atendem a esses critérios no primeiro
ou segundo dia apdés a cirurgia. No entanto, ha relatos
crescentes de alta no mesmo dia da cirurgia, o que
depende da viabilidade de dar alta aos pacientes antes
do retorno da funcao intestinal para pacientes muito
selecionados, com possibilidade de seguimento préximo e
suporte domiciliar adequado. Esta é uma drea com
evidéncias limitadas, mas em evolucao. As recomendacoes
podem mudar a medida que mais evidéncias se tornam
disponiveis.
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