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RESUMO

Introdugédo: Os protocolos de Recuperacao Otimizada Apds a Cirurgia (Enhanced Recovery After Surgery -
ERAS) consistem em uma abordagem multimodal e interdisciplinar destinada a reduzir o estresse cirurgico,
minimizar complicacdes e acelerar a recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Apesar dos
beneficios demonstrados, ainda existem divergéncias quanto a padronizacao dos protocolos e ao impacto de
estratégias como as técnicas anestésicas e a extubagdo precoce sobre os desfechos clinicos. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre a aplicagdo dos protocolos ERAS em cirurgia cardiaca e seus impactos nos desfechos
perioperatérios. Método: Revisao de literatura realizada na base PubMed, utilizando os descritores “cardiac
surgery” e “ERAS protocol”. Foram incluidas revisdes sistematicas publicadas entre 2021 e 2026, em inglés,
envolvendo pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Resultados: Foram identificados 21 estudos,
dos quais 8 revisBes sistematicas atenderam aos critérios de elegibilidade, totalizando 48.248 pacientes. As
evidéncias demonstraram que os protocolos ERAS estdo associados a reducdo do tempo de permanéncia
em UTIl e da internacdo hospitalar, menor tempo de ventilacdo mecanica, diminuicdo das complicacdes
perioperatdrias e melhor recuperacdo pds-operatéria. Além disso, a analgesia multimodal e a abordagem
multidisciplinar destacaram-se como componentes importantes para otimizar os desfechos clinicos, embora
a heterogeneidade dos protocolos e a limitada qualidade metodoldgica de parte dos estudos reforcem a
necessidade de novas pesquisas. Conclusao: Os protocolos ERAS em cirurgia cardiaca demonstraram potencial
para melhorar a recuperacao perioperatéria, reduzindo o tempo de ventilagdo mecanica, de permanéncia em
UTI e de internagdo hospitalar, sem aumento da mortalidade. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos
e a baixa qualidade das evidéncias disponiveis reforcam a necessidade de estudos multicéntricos e ensaios
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clinicos randomizados para padronizar sua aplicacdo e confirmar seus beneficios clinicos.

Palavras-chave: Anestesiologia, Recuperacdao Pés-Cirurgica Melhorada, Cirurgia Toracica, Anestesia em
Procedimentos Cardiacos, Assisténcia Perioperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols represent a multimodal perioperative
approach designed to reduce surgical stress, minimize postoperative complications, and accelerate
recovery in patients undergoing cardiac surgery. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the
effectiveness of ERAS protocols on perioperative outcomes in cardiac surgery. Methods: A literature review
was conducted using the PubMed database. The search strategy included the descriptors “cardiac surgery”
and “ERAS protocol”, combined with the Boolean operator AND. Systematic reviews published between
January 2021 and April 2026, involving adult patients undergoing cardiac surgery, were included. Results:
Twenty-one studies were identified, of which eight systematic reviews met the eligibility criteria, comprising
a total of 48,248 patients. The evidence demonstrated that ERAS protocols were associated with shorter
mechanical ventilation time, reduced intensive care unit and hospital length of stay, fewer perioperative
complications, and improved postoperative recovery. Multimodal analgesia and multidisciplinary care were
identified as key components of successful ERAS implementation. Conclusion: ERAS protocols have shown
the potential to improve perioperative recovery in cardiac surgery by reducing mechanical ventilation time,
intensive care unit and hospital stay without increasing mortality. However, the heterogeneity of existing
protocols and the low certainty of the available evidence highlight the need for well-designed multicenter
randomized controlled trials to standardize their implementation and confirm their clinical benefits.

Keywords: Anesthesiology, Enhanced Recovery After Surgery, Cardiac Procedures, Perioperative Care,
Thoracic Surgery.

INTRODUGCAO

Aimplementacao de protocolos de Recuperacao Otimizada Apés a Cirurgia (ERAS, do inglés Enhanced
Recovery After Surgery) consolidou-se como um dos pilares fundamentais do cuidado perioperatério
contemporaneo. Ao propor uma abordagem multimodal, interdisciplinar e centrada no paciente, o
protocolo ERAS visa atenuar a resposta metabdlica ao estresse cirurgico, reduzir complicagdes e acelerar
o reestabelecimento funcional." Embora consolidada em diversas especialidades, sua aplicacdo na
cirurgia cardiaca assume uma relevancia critica, uma vez que ha crescente volume de procedimentos,
somado ao perfil de pacientes com multiplas comorbidades e alta complexidade, o que contribui para
uma morbidade pds-operatdria elevada e um consumo expressivo de recursos de saude.?

Historicamente, as iniciativas voltadas a recuperacao acelerada em cardiologia evoluiram do conceito de
Fast-track, inicialmente focado na extubagdo precoce, para um modelo de cuidado integrado.? Atualmente,
a eficacia dessas estratégias depende de uma organizacao estruturada que abrange as fases pré, intra e
pos-operatorias.* No manejo intraoperatorio, a selecao da técnica anestésica desempenha um papel central.
Evidéncias sugerem que técnicas como a anestesia espinhal podem oferecer beneficios significativos,
incluindo a reducao do sangramento, melhor controle algico e diminuicdo da necessidade de opioides, o
que, por consequéncia, favorece a reducao do tempo de ventilagdo mecanica.®

A transicao segura para a extubacdo em Fast-track é condicionada por fatores determinantes, como
a estabilidade hemodinamica, a reversao adequada do bloqueio neuromuscular e a funcionalidade
prévia do paciente.? Estudos de metanadlise indicam que a extubacao precoce, quando bem indicada,
é uma técnica segura que ndo eleva as taxas de complicacBes perioperatdérias e possui o potencial de
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reduzir o tempo de internacdo hospitalar e os custos operacionais.? Nesse cenario, o papel da equipe
multidisciplinar torna-se indispensavel para garantir a adesdo aos protocolos e a seguranca do paciente.’

Diante da necessidade de padronizacdo, grupos de especialistas, incluindo anestesiologistas
cardiovasculares, intensivistas e cirurgides tém buscado sintetizar as evidéncias disponiveis.® E
fundamental que se estude a literatura visando sanar contradi¢des presentes em ensaios clinicos
randomizados e estabelecer consensos sobre o impacto das técnicas anestésicas e da extubacao
precoce nos desfechos clinicos. O presente artigo de revisdo propde-se, portanto, a analisar o
estado atual do protocolo ERAS na cirurgia cardiaca, discutindo suas implicacdes na otimizacao da
recuperacao e na eficiéncia do sistema de saude.

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura na base de dados PubMed. As palavras-chave utilizadas
para o levantamento foram “cardiac surgery” e “ERAS protocol”. As palavras-chave foram
combinadas utilizando-se o operador booleano AND (para termos diferentes).

Os artigos foram selecionados quando atendiam aos seguintes critérios de inclusao: publicagdo entre
janeiro de 2021 e abril de 2026, no idioma inglés; cujo desenho metodoldgico compreendesse revisdo
sistematica com amostra humana, envolvendo pacientes adultos, com no minimo 18 anos de idade.

Foram excluidos estudos que ndo abordaram a utilizacdo do protocolo ERAS em cirurgias
cardiacas e pesquisas cujo acesso na integra nao fosse possivel.
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Tabela 1: Fluxograma demonstrando a selecdo dos artigos
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RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 21 artigos. Apds a leitura dos resumos, foram excluidos 13 artigos
que ndo atendiam aos critérios de inclusao. Os 8 artigos remanescentes (Qque somaram 48.248 pacientes)
foram avaliados para elegibilidade e posteriormente incluidos na revisao.

Os dados acerca dos artigos incluidos podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1: Resumo dos artigos incluidos, com seus objetivos e principais conclusdes.
ERAS: Enhanced Recovery After Surgery-); FT: Fast-Track; ECRs: ensaios clinicos randomizados.

Autor/Ano N° de participantes Objetivo Concluséo
Os programas ERAS podem reduzir o
tempo de permanéncia na UTI e no
Comparar se 0 ERAS | hospital, além do tempo de ventilagéo
é superior ao FT na | mecanica.
cirurgia  cardiaca, | Os programas ERAS que incluem
Hoogma et 2625 especialmente  em | intervengdes pré-operatorias,
al. /2025 (3) relagéo ao tempo de | intraoperatdrias e pos-operatérias, s30
internagéo € | superiores as estratégias de fast-track
recuperagéo dos | que atuam apenas no periodo
pacientes. intraoperatério.
Protocolos semelhantes ao ERAS néo
Analisar todos os | @Presentam impacto na sobrevida de
estudos curto prazo apés cirurgia cardiaca, mas
randomizados  que pgr_rgitem uma alta thospitalar mais
. ) rapida, a0 mesmo tempo em que
;F;al.dlagg';"‘ 1,704 :ngsrr?antepsmtoco'gz reduzem complicagdes ci'rurgiqas. No
. "~ | entanto, este estudo evidencia uma
6) ERAS em cirurgia | h3o adesso e heterogeneidade em
cardiaca quanto aos | relagio a totalidade dos protocolos
desfechos ERAS, o que justifica a necessidade de
perioperatorios. novos ECRs nessa drea, incluindo um
maior numero de elementos de
referéncia.
Estimar a efetividade =
dos protocolos de Os_ protocolos qe .recuperajgao
recuperagio aprimorada emA cirurgia garfjlaf:a
Aguero- aprimorada na aurnentgm a qualidade da as_sstenma,
Martins, et 5.059 evolugdo evidenciada, pela ~ redugho  das
al. /2021 (7) perioperatéria de cgmpllf:af;oes perlopgra’foilas_ e pela
pacientes d|m|nu_|<;a? da} mmdepma .de
submetidos & cirurgia (eafjmlgsao hospitalar no més seguinte
cardiaca a cirurgia.
Analisar como os | OS protocolos ERAS e a cirurgia valvar
protocolos ERAS s&o minimamente invasiva atuam de forma
aplicados na cirurgia sinérgica para melhorar a recuperagao
valvar minimamente | € reduzir o tempo de internagao
Goecke et invasiva e avaliar seu | Nospitalar.
al. 12025 (8) 1287 impacto nos | A padronizaggo dos protocolos ERAS
desfechos para cirurgia valvar minimamente
perioperatorios e na invasiva pode ampliar esses beneficios
recuperagao dos | € aumentar sua adog&o.
pacientes.
Reduzir as | A adogdo de protocolos ERAS
complicagdes  pos- | estruturados tem potencial para
Malvindi et operatérias e | melhorar os resultados em pacientes
al. /2024 (9) 5142 promover uma | submetidos a cirurgia de valva
recuperagao mais | cardiaca.
precoce. E avaliar o | S30 necessarias mais evidéncias com
estado atual e a | populagbes maiores, incluindo
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implementagdo dos
protocolos ERAS em
pacientes
submetidos a cirurgia
de valva cardiaca e
resumir os resultados
clinicos associados

protocolos mais homogéneos e
avaliagdo de desfechos adicionais,
como satisfaggdo do  paciente,
recuperagdo e qualidade de vida apos
a cirurgia

Heybati, et.
al. /2023
(10)

26.257

Comparar a eficacia
relativa de regimes

analgésicos
adjuvantes néo
opioides em

pacientes adultos
submetidos a cirurgia
cardiaca.

Os dados sugerem um uso mais amplo
de adjuvantes n&o opioides para
minimizar a dor e melhorar a
recuperagao.

Zhang et al.
/2021 (11)

1705

Avaliar as evidéncias
atuais sobre a
eficacia dos
protocolos ERAS na
cirurgia cardiaca,
verificando se eles
melhoram os
desfechos dos
pacientes.

As evidéncias s&o limitadas pela falta
de ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade.
Foi observada a auséncia da aplicagao
de intervengbes de classe 1
recomendadas pela Sociedade ERAS
Cardiaca.

etal. /2025
(12)

Diz-Ferreira,

4.469

Avaliar o impacto dos
programas ERAS em
cirurgia cardiaca
sobre o tempo de
permanéncia
hospitalar,
mortalidade,
fibrilagdo atrial e
qualidade de vida.

Os programas ERAS tem sido
associados a redugdo do tempo de
internagcdo hospitalar e ndo tem
demonstrado diferencas em
mortalidade ou fibrilagdo atrial, a
qualidade  das evidéncias  foi
considerada muito  baixa. Para
recomendar a implementagdo de
programas ERAS em cirurgia cardiaca,
séo necessarios estudos
randomizados que fornegam
evidéncias de sua eficacia, além de
estudos que incluam qualidade de vida
e outros desfechos centrados na
recuperagdo do paciente.

DISCUSSAO

Os achados acumulados na literatura recente demonstram que a implementacdo dos protocolos
ERAS na cirurgia cardiaca tem apresentado resultados altamente promissores. Observa-se, de forma
consistente, uma reducao significativa no tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
na internacao hospitalar global e na incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, sem que isso implique
no incremento das taxas de mortalidade.®” Contudo, embora tais beneficios clinicos sejam reportados
com relativa constancia, a literatura ainda padece de limita¢cBes metodoldgicas importantes que impedem

a formula¢do de conclusdes definitivas acerca do real impacto do protocolo em sua totalidade.

O principal 6bice para a consolidacdo dessas evidéncias reside na acentuada auséncia de padroniza¢ao
dos protocolos clinico-assistenciais utilizados. Sob o acrénimo ERAS, grande parte dos estudos agrupa
estratégias institucionais marcadamente heterogéneas, sendo frequente a ado¢ao isolada de apenas alguns
componentes perioperatdrios, em detrimento da implementacdo integral e sistematica das diretrizes
propostas pela ERAS Society.®8210 Essa desconexdo conceitual e metodoldgica ndo apenas dificulta a
comparabilidade direta entre os ensaios clinicos, mas também torna complexa a tarefa de isolar e identificar

quais intervencdes especificas sao efetivamente responsaveis pelos desfechos favoraveis observados.

Torna-se evidente, portanto, que o sucesso terapéutico do ERAS esta intrinsecamente atrelado a
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combinacdo sinérgica e simultanea de multiplas intervencdes baseadas em evidéncias, superando a
meraaplicacdo de medidas fragmentadas. Sob essa 6tica, o protocolo se distingue substancialmente
das estratégias tradicionais de Fast-Track, cujo escopo frequentemente restringe-se a otimizacao
do periodo intraoperatoério focado na extubacdo precoce.*’” Conquanto a reducdo do tempo de
ventilagdo mecanica represente um desfecho relevante, ela se mostra insuficiente, de forma
isolada, para mitigar o estresse cirtrgico global e acelerar o reestabelecimento do paciente. E o
efeito cumulativo e multimodal, resultante da integracao entre educacao pré-operatoria, analgesia
multimodal poupadora de opioides, mobilizacdo precoce, realimentacao precoce, otimizacao
anestésica e reabilitacao, que culmina na melhora substantiva dos desfechos clinicos.?”’

Essa divergéncia operacional entre o Fast-Track e o ERAS representa uma verdadeira mudanca
de paradigma no cuidado perioperatério.>” Enquanto o primeiro visa acelerar etapas lineares e
pontuais da recuperacdo, o modelo ERAS preconiza uma abordagem integrada e continua, que
interliga os periodos pré, intra e pds-operatério.>” O objetivo central desloca-se para a atenuacao
da resposta inflamatoéria e metabdlica decorrente do trauma cirurgico, visando a preservacdo da
homeostase fisioldgica e a restauracao funcional precoce do individuo.?”

No ambito das cirurgias cardiacas minimamente invasivas, essa correlacdo conceitual atinge um
patamar ainda mais expressivo. O menor trauma tecidual inerente a essas abordagens cirurgicas atua de
forma sinérgica com as medidas do ERAS, potencializando a reducao do tempo de internacao na UTl e na
enfermaria, viabilizando altas hospitalares precoces e promovendo uma expressiva otimiza¢ao dos custos
operacionais do sistema de saude (8). Nao obstante a relevancia desses achados, o corpo de evidéncias
disponivel permanece restrito devido ao predominio de estudos com amostras populacionais reduzidas,
desenhos metodoldgicos heterogéneos e disparidades nos processos de implementacdo pratica, o que
evidencia a necessidade premente de investiga¢des multicéntricas de maior robustez cientifica.®?

Os protocolos ERAS em cirurgia cardiaca mostraram associacdo com a reducao do tempo de internagao
hospitalar, embora a certeza da evidéncia tenha sido considerada muito baixa. Nao foram observadas
diferencas significativas na mortalidade perioperatdria nem na incidéncia de fibrilacdo atrial pés-operatoria.’?

Paralelamente as readequacdes logisticas e organizacionais, a otimizacao do manejo algico desponta
como um dos pilares mais criticos para o sucesso do protocolo. A instituicdo de regimes de analgesia
multimodal, caracterizados pela drastica restricao do uso de opioides, tem oferecido beneficios sélidos no
controle da dor, na reducdo do tempo de suporte ventilatério e na aceleracdo da reabilitacao funcional.
Farmacos adjuvantes como o acetaminofeno, magnésio, dexmedetomidina, gabapentina, clonidina,
cetamina e hidrocortisona consolidam-se como elementos chave para o alcance dessas metas."

A despeito da robustez tedrica e dos resultados favoraveis, a transposicdo do ERAS para a pratica clinica
cotidiana permanece como um dos maiores desafios contemporaneos. Barreiras culturais, expressas na
resisténciaa mudanca por parte das equipes assistenciais, a exigéncia de uma articulacdo multiprofissional
altamente integrada, as limita¢des na infraestrutura dos servicos de salde e as assimetrias na alocacao de
recursos financeiros e materiais impdem severos obstaculos a sedimentacao do protocolo. Desse modo,
depreende-se que o principal gargalo atual ndo reside na validade ou eficacia do conceito ERAS em si,
mas sim na capacidade dos servicos de saude em garantir sua aplicacao sistematica e uniforme.”®

Diante deste panorama, emerge um consenso nitido na literatura sobre a urgéncia de novos
ensaios clinicos randomizados e multicéntricos, fundamentados em protocolos estritamente
padronizados que contemplem a totalidade das recomendac¢des emanadas pela ERAS Society.
Para além da mensurac¢ao dos desfechos clinicos e cirdrgicos classicos, as investiga¢des futuras
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carecem incorporar indicadores centrados nas perspectivas dos pacientes, tais como escalas de
qualidade de vida, velocidade de recuperacao funcional, niveis de satisfacdo e tempo de retorno
as atividades habituais. Somente por meio dessa expansdo do escopo avaliativo sera possivel
quantificar, com precisao, quais componentes especificos do ERAS exercem maior impacto
deletério ou benéfico na jornada de recuperacdo apods a cirurgia cardiaca.®® 1

CONCLUSAO

A implementac¢do do protocolo ERAS em cirurgia cardiaca representa uma evolu¢do consistente
no cuidado perioperatério, demonstrando eficacia em otimizar desfechos clinicos relevantes, como a
reducdo do tempo de ventilacdo mecanica, do tempo de internacdao em UTI e em ambito hospitalar,
além de mitigar complica¢des pds-operatdrias sem comprometer a seguranca ou elevar as taxas de
mortalidade. O sucesso dessa estratégia reside em seu carater multimodal e sinérgico, superando
os limites das abordagens tradicionais de Fast-Track. Entretanto, a consolidacao do protocolo como
padrdo-ouro assistencial enfrenta desafios criticos, centrados na heterogeneidade metodoldgica dos
estudos atuais e na baixa adesdo a totalidade das diretrizes internacionais. Para que os beneficios do
ERAS sejam amplamente validados e replicados na rotina cirurgica, faz-se necessaria a realizacdo de
ensaios clinicos randomizados multicéntricos e de alta qualidade técnica. Estes estudos devem focar na
padroniza¢do das intervenc¢des perioperatdrias e incluir desfechos centrados na experiéncia do proprio
paciente, como a qualidade de vida e o restabelecimento funcional precoce.
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