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PONTOS-CHAVE

O PROJETO ACERTO tem-se mostrado ttil na melhora nos desfechos cirurgicos de pacientes adultos, com diminuigdo na morbidade
pos-operatdria, complicagdes, tempo de internagéo hospitalar e maior satisfagao por parte dos pacientes.

Historicamente ha poucas evidéncias para o seu emprego em pediatria.

Desde 2016, um niimero cada vez maior de grupos em todo o mundo tém se envolvido na criagdo e adogao destas diretrizes para
varias cirurgias pediatricas.

Uma equipe multidisciplinar considera os aspectos pré, intra e pds-operatorios da jornada cirtrgica para o desenvolvimento de
abordagem baseada em evidéncias e centrada no paciente

Populagdes distintas de pacientes podem exigir diferentes abordagens para o cuidado.

O primeiro Congresso Mundial Pediatrico da Sociedade ERAS foi realizado em 2018, ocasido em que criou-se o primeiro Comité

Pediatrico da Sociedade ERAS para guiar o desenvolvimento do ERAS Pediatrico(PROJETO ACERTO PARA A PEDIATRIA).

INTRODUCAO

Os beneficios de se adotar o protocolo ERAS ja sdo reconhecidos em adultos ha mais de duas décadas. A hipdtese pioneira de Henrik
Kehlet' de que uma operagdo bem sucedida ndo tinha que ser acompanhada pelas sequelas negativas de dor, disfungdo cognitiva,
complicagdes cardiacas ,pulmonares, ndusea e vOmito, estabeleceu a base para o desenvolvimento do ERAS. A manuten¢do da
homeostase fisiologica e minimizagdo da resposta de estresse a cirurgia, os pacientes podem ter desfechos clinicos melhores, entre eles
uma redugdo de 30% a 50% no tempo de internacdo (LOS), diminui¢do no custo e na morbidade pds-operatoria e maior satisfacdo por
parte dos pacientes.?

Para se alcangar estes desfechos seria necessaria uma abordagem holistica. Isto envolveu uma mudanga na cultura onde as especialidades
médicas que trabalhavam isoladas para uma abordagem baseada em equipes, centrada no paciente.’ Foi necessério o engajamento de uma
equipe multidisciplinar para se considerar todos os aspectos da jornada cirtrgica pré, intra e pds-operatoria. A pratica da medicina
baseada em evidéncias foi utilizada para tentar otimizar a recuperagio dos pacientes e melhorar os desfechos (ver Figura).?

O sucesso do ERAS em cirurgia colorretal resultou na sua adogdo em muitas outras subespecialidades cirirgicas em adultos, com o
ERAS sendo atualmente considerado o padrido de cuidado esperado. A Sociedade ERAS publicou diretrizes para 15 especialidades, entre
elas a cirurgia colorretal, bariatrica e cirurgias de cabega e pescogo.*® Apesar do sucesso do ERAS nas cirurgias em adultos, os
protocolos de recuperagdo otimizada (ERPs) para criangas submetidas a cirurgias ainda estio muito defasados, com poucos dados
publicados que corroborem o seu uso.

Um exame online estd disponivel para educagdo médica continuada auto-direcionada (self-directed continuous medical education
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CME). O tempo estimado de realizagdo do exame ¢ 01 (uma) hora. Favor registrar o tempo gasto e relatar ao seu 6rgao credenciador se
desejar obter pontos de CME. Sera emitido um certificado ao passar no exame. Ver politica de credenciamento aqui here.
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Este artigo discutira os argumentos a favor e contra a introdu¢do do ERAS pediatrico, revisara as evidéncias até esta data, descrevera os
passos que estdo sendo tomados para se desenvolver diretrizes pediatricas e examinard o que o futuro pode reservar para o ERAS na
populagdo pediatrica.

O ARGUMENTO A FAVOR E CONTRA O ERAS

Em 2010, Casey Lion et al’ examinaram o impacto do desenvolvimento e implementagdo de Medidas de Trabalho Clinico Padronizado
Clinical Standard Work pathways para uma série de condi¢Ges pediatricas no Hospital Infantil de Seattle. Ao integrarem o tratamento
baseado em evidéncias as intervengdes clinicas, sua meta era otimizar os desfechos dos pacientes a0 mesmo tempo em que reduziriam a
variabilidade, tempo de internacdo e despesas hospitalares. O estudo, que comparou 3.808 internagdes pré intervencdo e 2.902
internagdes pos intervencao com base em 15 novas medidas, demonstrou uma diminui¢do na taxa crescente de custos, uma diminuigao |
no tempo de interna¢do, uma tendéncia a uma melhora funcional fisica e nenhuma diferenca significativa nas taxas de reinternagdo em 30
dias.”

Trés anos mais tarde, West et al® compararam os desfechos de 34 criangas submetidas a ressec¢do colorretal eletiva para doenga
inflamatéria intestinal (DII) em uma unidade pedidtrica regional utilizando os métodos padrdo de cuidado perioperatério com casos
adultos pareados de um hospital tercidrio associado que ja vinha utilizando um programa ERAS. Observou-se que o tempo de internagdo
total do grupo pediatrico foi significativamente mais longo quando comparado ao grupo adulto (6 versus 9 dias ;p<.001). Os pacientes
pediatricos também levaram mais tempo para iniciarem dieta solida e para mobilizagdo no pds-operatorio.  Entretanto, ndo houve
diferenga no tempo de retorno a fungdo intestinal, reinternagdes em 30 dias ou morbidade hospitalar total, o que sugere que a adogdo de
um protocolo de recuperagio otimizada na cirurgia pediatrica poderia resultar em melhora nos desfechos.’

Os argumentos contra 0 ERAS sdo os seguintes:

A percepgdo de que ha menor necessidade de melhorar os desfechos em criangas devido a sua melhor fisiologia basal e menor morbidade
e mortalidade associada a cirurgia se comparadas aos adultos. Como resultado, o beneficio marginal de se adotar um algoritmo ERAS
formal pode ndo ser aplicavel ou transferivel a criangas.>*1

A heterogeneidade na idade e estagio de desenvolvimento fisiologico e neuroldgico dificulta uma comparagdo direta entre criangas e a
extrapolagdo de dados provenientes de adultos.'!
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Nao existem evidéncias de alta qualidade para a introdugdo de varios elementos na cirurgia pediatrica, por exemplo, profilaxia de
tromboembolismo venoso.!!

A ‘arte da medicina’ sendo perdida pela protocolizagio incessante, diminuindo a habilidade e a importancia das contribuigdes clinicas.'

O impacto percebido do ERAS na redugéo da eficiéncia no bloco cirtrgico.?

A crenga por parte de muitos médicos de que as praticas baseadas em evidéncias ja sdo amplamente adotadas e que eles “ja estdo
praticando o ERA™.12

A preocupagdo com o fato de que a alta precoce levara a ocorréncia de complicagdes em casa, com taxas mais elevadas de reinternagdo
correspondentes.'3

REVISAO DA LITERATURA

Muitos elementos individuais que coletivamente compdem o ERAS tém sido reexaminados em relagdo a sua eficacia em cirurgia
pediatrica. Entretanto, até recentemente, ha escassez de estudos avaliando os efeitos de se combinar estes elementos.

Shinnick et al'* revisaram estudos pediatricos com pelo menos 4 componentes das recomendacdes publicadas pela Sociedade ERAS. Um
total de 5 estudos foi identificado, abrangendo 502 pacientes: 1 estudo coorte retrospectivo e 4 prospectivos em criangas submetidas a
cirurgia gastrointestinal, uroldgica e toracica.'* O niimero médio de intervengdes em cada estudo foi 5,6 comparado com 23,8 em uma
diretriz da Sociedade ERAS para adultos. Os elementos com maior probabilidade de serem incluidos foram o aconselhamento pré-
operatorio, protocolo de anestesia padronizado, a modificagdo de acesso cirurgico, o uso nao rotineiro de sonda nasogastrica, a
diminui¢do do tempo do jejum perioperatério e mobilizagdo precoce apds a cirurgia. Os estudos foram avaliados como sendo de
qualidade satisfatoria ou baixa, com poucos reconhecendo as seguintes limitagdes: falta de um grupo controle ou grupo controle
inadequado, sobreposicdo de autores em 3 dos 5 estudos, provavel viés de exclusao em um estudo devido a sele¢do de pacientes que
tinham probabilidade de demonstrar um beneficio pelo emprego de ERP, além de variabilidade nos desfechos relatados, complicagdes e
seguimento. Ainda assim, os resultados nestes 5 estudos sugeriram que houve uma associagdo com a diminui¢do do tempo de internagdo
e diminui¢do no uso de narcoticos, sendo que ndo houve aumento detectavel na taxa de complicagdes. A revisdo concluiu que, embora os
ERPs paregam seguros e potencialmente eficazes, sdo necessarios mais estudos de alta qualidade para avaliar sua eficacia.

Em 2017, Pearson e Hall’ realizaram um estudo semelhante com o objetivo de estabelecer a extensdo da literatura existente e identificar
as lacunas do conhecimento. Esta revisdo teve um escopo mais amplo, incorporando estudos que variavam de 2 elementos a protocolos
rapidos abrangentes. Isto permitiu a inclusdo de mais 4 estudos além dos 5 estudos avaliados por Shinnick et al.'* Com elementos
intervencionistas e desfechos semelhantes relatados, foi demonstrada uma reducao significativa no tempo de internacao (6 de 7 estudos),
no tempo até a alimentacdo (3 de 3 estudos), no tempo até a evacuac@o (2 de 3 estudos), além de uma maior satisfagdo por parte dos pais
(4 dentre 4 estudos). Os autores concluiram que, ainda que o uso do ERAS em cirurgia pediatrica possa ser benéfico, seriam necessarios
mais estudos prospectivos. Idealmente, estes estudos deveriam se concentrar em um conjunto de desfechos estabelecidos (ainda a serem
publicados) para reduzir a heterogeneidade entre estudos e garantir que todos os desfechos importantes e relevantes sejam mensurados.

OPINIOES DOS CIRURGIOES E DESENVOLVIMENTO DE UM ERP — PROTOCOLO DE RECUPERACAO OTIMIZADA

Subsequentemente & sua revisdo, Shinnick et al'* realizaram uma pesquisa de opinido com cirurgides pediatricos a respeito de vérios
elementos do ERAS para saber se seriam aplicdveis a cirurgia pediatrica. Um questionario eletronico foi criado e distribuido a
Associagdo de Cirurgia Pediatrica Americana (APSA) solicitando que os respondentes classificassem em uma escala de 0 a 5 pontos a
sua disposi¢do em implementar 21 elementos do ERAS adulto em adolescentes submetidos a cirurgia colorretal eletiva. Embora 68% dos
respondentes fossem moderadamente, muito ou extremamente familiarizados com o ERAS, somente 19% estavam implementando um
protocolo ERAS em seu servigo. Dois ter¢cos dos respondentes alegaram que “ja estavam fazendo” ou que certamente estavam dispostos a
implementar 14 dos 21 elementos do ERAS, com uma média de 11,41 elementos atualmente sendo implementados. Dos sete elementos
restantes, mais de 10% dos cirurgides manifestaram reservas, variando de razoavelmente dispostos a ndo dispostos em implementar estes
passos. Um resumo dos resultados pode ser encontrado na Tabela 1.

As barreiras em potencial para a implementa¢do do ERAS eram, em grande parte, de natureza pratica: falta de suporte administrativo e
falta de familiaridade com o protocolo ERAS por parte das demais partes envolvidas. Houve uma polarizagdo de opinides na segdo de
comentarios livres: alguns cirurgides relataram resisténcia a padronizagdo do cuidado por parte de seu departamento, enquanto que outros
consideraram desnecessario um protocolo formalizado. Eles consideraram que os elementos que foram sugeridos para inclusdo ja
estavam sendo colocados em pratica e que o ERAS estava sendo executado em todos os aspectos, menos no nome.

O PROCESSO PARA DESENVOLVIMETO DE UMA DIRETRIZ ERAS

Em seguida, os autores determinaram que seria razoavel incluir os 14 elementos do ERAS adulto que a maioria dos cirurgides (90%)
haviam classificado favoravelmente, mas que seriam necessarios mais estudos para os 7 elementos restantes. Foi realizado um processo
Delphi modificado envolvendo revisdo literdria extensa, multiplas rodadas de pesquisa e discussdo por um painel multidisciplinar de
especialistas para determinar se estes 7 elementos adicionais eram adequados para inclusdo em um protocolo ERAS pediatrico. Cinco dos
7 elementos foram considerados adequados,entretanto o uso rotineiro de insulina para tratar hiperglicemia e o preparo intestinal mecanico
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foram excluidos da recomendacdo final. Isto resultou na definicdo de um protocolo ERAS de 19 elementos adequados para adolescentes
submetidos a cirurgia intestinal eletiva (ver Tabela 1).15

E importante reconhecer que o cenario original escolhido para avaliar as opinides dos membros da APSA foi selecionado de modo a ser
também aplicavel a populagdo adulta. Isto permitiu a extrapolagdo de dados provenientes de adultos em varios dos elementos ERAS.
Entretanto, uma vez modificado o cenario (ex., um recém nascido submetido a reversdo de colostomia seguindo um procedimento de
transeccdo pull-through para doenga de Hirschprung), a pesquisa poderia ter produzido resultados diferentes.

———  Pré-operatoric —————— Intraoperatorio POs-operatorio
Aconselhamento pre- Profilaxia com antibidtico E'.r'rt:_ir dren&_u__em rofin eifa da
internacio cavidade per‘ltnn:e.al apos

anastomose colonica

.~ Otimizacdo de condictes i

i et Abordagem multimodal 4 Wypg  Mutricac oralprecoce
. _ Maobilizacao precoce
Administracdo de analgesiando | Técnica cirlrgica _ _
opidide | minimamente invasiva _ Remocao precoce do cateter
Ll urinarig
Protocole de prevencaoa Estimular motiidade intestinal
hipotermig 1
Auditoria do cumprimento do
protocols e desfechos

£

Tabela 1. Elementos em cinza receberam 90% de aprovacdo por parte dos cirurgides; elementos em vermelho foram aqueles para os quais
10% dos cirurgides manifestaram reservas. Apds revisdo Delphi modificada, todos os elementos exceto o uso de insulina e
tromboprofilaxia para TEV foram incluidos como sendo adequados para uso em uma ERAS para adolescentes submetidos a cirurgia
intestinal eletiva.

ERAS, Recuperagdo Otimizada Apds Cirurgia; UTI, unidade de terapia intensiva; NG, nasogastrica; NVPO, nausea e vomito pos-
operatorio; TEV, tromboembolismo venoso.

E importante reconhecermos que populagdes especificas de pacientes podem exigir diferentes abordagens de cuidado e que mais dados
s30 necessarios para determinar as recomendagdes de melhores praticas mais indicadas para cada uma delas (ex., preparo pré-operatorio
ideal em neonatos).’ Uma caréncia de evidéncias de alta qualidade podem levar a uma falta de convencimento por parte dos envolvidos e
rejeicdo as diretrizes.?

Com este proposito, Gibb et al'® criaram um protocolo ERAS para cirurgia abdominal neonatal que identifica e tenta preencher a lacuna
entre a pratica atual e as melhores evidéncias pelo emprego de um método Delphi modificado. Este é o primeiro protocolo ERAS
pediatrico a ser endossado pela Sociedade Internacional ERAS e contém novos elementos, tais como a introdugdo precoce de leite
materno, a monitorizagdo de sddio urinario, alimentac@o pela fistula mucosa para pacientes com estomas, limitando a antibioticoterapia
desnecessaria e otimizando o manuseio da hemoglobina.'®

IMPLEMENTACAO DO ERAS EM DIFERENTES TIPOS DE CIRURGIA

Desde 2016, parece haver uma mudanga tangivel no sentido de mais programas ERAS pediatricos sendo desenvolvidos e implementados
em diversas especialidades. Em abril de 2018, Short et al juntaram os resultados de seu trabalho anterior para implementar o protocolo
ERAS de 19 elementos para adolescentes submetidos a cirurgia intestinal eletiva, mais de 80% dos quais tinham doenga intestinal
inflamatéria como doenca primaria Uma melhora significativa foi observada no cumprimento do protocolo. Resultados significativos
também foram observados na diminuigdo do tempo médio de internacdo (5 dias a 3 dias p6s-ERAS), menor tempo para introdugdo de
dieta regular,menor dose de narcéticos e menor administragdo de liquidos no periodo intraoperatorio. Nao houve diferenca significativa
na taxa de complicagdes ou na taxa de reinterna¢do em 30 dias.

Rove et al'” realizaram um estudo prospectivo do ERAS em criangas submetidas a operagdes urologicas, especialmente aumento de
bexiga. Ele comparou 26 pacientes com 13 paciente ssubmetidos ao ERAS.!” Os resultados demonstraram um aumento na adesdo ao
protocolo de 8 dos 16 elementos para 11 dos 16 elementos com redugdo na variabilidade no grupo p6s-ERAS. Da mesma forma, os
pacientes ERAS apresentaram redugdo significativa no tempo do jejum pré-operatdrio, na administragdo de opidides, interrup¢do mais

Subscribe to ATOTW tutorials by visiting www.wfsahq.org/resources/anaesthesia-tutorial-of-the-week

ATOTW 430 — Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) in the Paediatric Population (4 August 2020) Page 4 of 6




rapida de liquidos endovenosos e alimentagao precoce. As complicagdes diminuiram de razdo de chance de 2,1 para 1,3 por paciente, ndo
havendo diferenca nas consultas ao pronto socorro, reinternagdes ou reoperagoes.

Haid et al'® também demonstraram cuidado seguro e eficaz apds a introdugdo do ERAS para cirurgia urologica de aumento de bexiga
com maior adesdo ao protocolo, maior rapidez no tempo de evacuac@o e de eliminagdo de flato, redugdo no tempo de internagdo e
nenhum aumento nas taxas de complicagdes.

Os resultados destes 3 estudos estdo resumidos na Tabela 2. Eles demonstraram que a implementagdo de ERPs pediatricos especificos
para estas cirurgias € viavel, seguro e pode levar a melhores desfechos.!> A preocupagdo inicial de que a alta precoce dos pacientes
aumentaria o risco de complicagdes pos-operatorias em casa, com um aumento na taxa de reinternacdo, ndo foi observada nos dados
provenientes de adultos e tampouco nestes estudos.13

No. de participantes Pre-ERP
43 26 15
Pos-ERP 36 13 15
Cumprimento do Protocolo (no. de
elementos)
Tempo de internagdo
Jejum pré-operatdrio Nao relatado Nao relatado
Liquidos Intraoperatorios Nenhuma Nao relatado
alteracdo
Uso de opidides Nao relatado
Tempo até dieta normal Nao relatado
Tempo até retirada de liquidos Nao relatado Nao relatado
endovenosos
Tempo até evacuagio/flato Nao relatado
Complicacdes Nenhuma Nenhuma
alteracdo alteracdo
Taxa de reinternacdo Nenhuma Nenhuma Nao relatado
alteracdo alteracdo

Tabela 2. Comparacdo de Protocolos de Recuperagdo Otimizada (ERPs) na populag@o.

Os estudos de Rove et al' e de Haid et al'® avaliaram um nimero menor de pacientes, o que era ser esperado dada a infrequéncia deste
tipo de cirurgia reconstrutiva de grande porte. Ainda que grandes estudos multicéntricos atribuiriam ainda mais peso, as evidéncias
crescentes em relacdo a eficacia e seguranca dos ERPs, equiparadas com as enormes melhorias demonstradas no ERAS adulto, apoiam a
criagdo de protocolos institucionais para qualquer centro que realize estes tipos de procedimentos complexos.'?

FUTURO DO ERAS

Para oferecer evidéncias multicéntricas’,até entdo escassas, Raval e Heiss!® expandiram seu protocolo de um tinico local e delinearam o
estudo ENRICH-US, ENhanced Recovery In CHildren Undergoing Surgery — Recuperagdo Otimizada em Criangas Submetidas a
Cirurgia. Este estudo prospectivo randomizado controlado observa a implementacdo do ERAS em cirurgias de doenga inflamatoria
intestinal de forma escalonada em 18 locais nos Estados Unidos. Seu trabalho anterior habilitou as ferramentas a serem identificadas e
empregadas para facilitar o cumprimento do protocolo, com o langamento do novo ERP, a saber,

Solicitagdes pré-operatorios e pos-operatorios,

Redes de comunicagio,

Sessoes de ensino multidisciplinar,

Reunides regulares da equipe multidisciplinar,

Auditoria regular da adesdo ao ERP e seus desfechos, que ¢ retroalimentada pelas principais partes envolvidas. '

Na medida em que os prontudrios médicos sdo mais digitalizados mundialmente, h4 oportunidade de incorporar estas ferramentas em
nossos sistemas recém criados. Isto auxiliaria no cumprimento do ERP e facilitaria a coleta de dados e avaliagdo rigorosa dos desfechos.

O artigo de revisdo de Brindle et al,’ ‘Embracing Change: The Era of Paediatric ERAS Is Here’ _ Abragando a Mudanga: a Era do ERAS
Pediatrico Chegou _tem reflexo positivo no niimero crescente de grupos em todo o mundo envolvidos na criag@o e adogao das diretrizes
do ERAS para cirurgia pediatrica e estabelece o formato do que esta por vir. Estas diretrizes levam em conta as demandas fisiologicas e
socioldgicas especificas exigidas por esta populagdo tdo enormemente diversa.’ Isto se refletiu no Congresso Mundial inaugural da
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Sociedade ERAS Pediatrica em 2018, onde foi criado o primeiro Comité da Sociedade ERAS Pediatrica, com o objetivo de orientar o
desenvolvimento do ERAS pediatrico.

Ha um potencial enorme para o ERAS melhorar o cuidado cirurgico pediatrico em todo o mundo. A utilizagdo dos ERPs facilita uma
experiéncia cirGirgica otimizada para que haja maior satisfagdo do paciente’, melhores desfechos e valores e, podemos estar
testemunhando a introdugdo de um novo padrio de cuidado para a cirurgia pediatrica.'®

Os algoritmos nunca cansam, se distraem ou sdo influenciados por sua ultima experiéncia e nunca tém dias ruins. A combinagdo de
algoritmos ERAS bem elaborados com a tomada de decisdes e supervisdo por parte de um especialista em cirurgia daria aos nossos
pacientes o melhor desfecho possivel.—M. Cain'?
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