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Introducao

The mission of the ERAS Soctety is to develop perioperative care and to improve recovery
through research, education, audit and implementation of evidence-based practice.
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Introducao

Resultados: Apds emparelnamento com base na propenséo para pertencer ao grupo pré- Enhanced Recovery After Surgen/® e
Enhanced Recovery After Surgery®, foram incluidos 112 doentes neste estudo, 56 em cada grupo. A adeséo global ao protocolo
HOSPITAL Enhanced Recovery After Surgery® registou um aumento de 35,7% para 80,8%. Houve uma redugéo no tempo de internamento, tempo
até retorno do transito intestinal e complicacdes médicas.
B E AT R I Z Discussao: O programa Enhanced Recovery After Surgery® é seguro e parece reduzir a estadia hospital e melhorar a recuperagdo

Y dos doentes.
A N G E Lo Concluséo: Este estudo mostrou que a implementacdo do programa Enhanced Recovery After Surgery® foi possivel no Hospital
Beatriz Angelo e teve um impacto positivo no pés-operatério imediato dos doentes com patologia colorretal.

A implementacdo do Programa ERAS levou a uma reducdo da duracido do internamento

de 62,8%, através de um cumprimento protocolar de 79,8%. O objetivo maior € atingir

— — . uma reducdo das complicacdes severas na ordem dos 30%. Adicionalmente, este projeto

permitiu a otimizacao de procedimentos, com melhoria da utilizacdo de recursos.

PROF. DOUTOR FERNANDO FONSECA EPE Atualmente, todos os doentes propostos para cirurgia colo-rectal serdo tratados de
HOSPITAL acordo com esta abordagem, independentemente da sua faixa etaria ou co morbilidades.

Trata-se de um projeto de grande impacto clinico que constitui o futuro em termos de
abordagem perioperatoria.




AUTORES METODOLOGIA

DISCUSSAO

Os fundamentos do conceito ERAS® aliados aos bons resultados obtidos,
levaram a equipa de implementacao do Programa a planear a sua
introducao em outras areas ciruargicas, eletivas e urgentes e a estudar a
sua aplicacao a outras areas nao cirurgicas
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Introducao

* Abordagem multidisciplinar centrada no doente
* Otimizagao dos cuidados pré e pos-operatorios

* Diminuir a ansiedade da cirurgia zby.
e Baseado na evidéncia ( o
* Auditoria copsie== oL o1 o e

Melhorar a qualidade, aumentando a
T Ofmuzagio Seguranca, Eficiéncia e Eficacia.

> Dlmlnulg,au TIC CTUOotUD A d

» Valotizacao multidisciplinar

* Otimizag¢ao doente:
» Otimizac¢io pos-operatorio
» Diminuir complicacoes
» Diminuir tempo de internamento (= 8



Introducao

* Cesariana é uma das cirurgias mais comuns no mundo ocidental

e Maior taxa de morbi-mortalidade materna:
> Transfusao

B > Atonia uterina
]

> Rotura uterina

» Lesao do trato urinario

» LesOes intestinais

» Infecao da ferida operatéria
» Tromboembolismo

» Endometrite
> ...

SERVICO GINECOLOGIA / OBSTETRICIA
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Protocolo

* Cesariana Eletiva
* Cesariana Urgente

Optimized

Pré-Natal

Focused

Pré-Operatério

Pré-Operatoério

Intra-Operatoério

Intra-Operatoério

Pds-Operatorio

Pds-Operatorio
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Prée-Natal

* Aconselhamento, Educacao e Informacao
* Otimizacao de Comorbilidade Maternais
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Pre-Operatorio

Inicio 30-60 minutos pré-operatoriamente

« Alimentacao
 Profilaxia da aspiracao
« Sedacao
 Preparacao Intestinal



Alimentagao

Alimentos sélidos:

» Jejum de 6-8 horas pré-cesariana (este intervalo considera refei¢oes ligeiras).

» Jejum de pelo menos 8 horas pré-cesariana - em caso de grandes quantidades de gordura, alimentos fritos
ou carnes.

Alimentos liquidos:
» Encorajada a ingestdao de liquidos claros (agua, sumos sem polpa, chd sem leite, café) até 2 horas pré-
cesariana.

Suplementacao oral de liquidos com carboidratos:

» Podem ser ingeridos liquidos carboidratados (sem particulas) até 2 horas antes da cirurgia, exceto para
gravidas diabéticas.

» Recomendados cerca de 45 gramas de carboidrato (ex: 1000 mL Powerade — 52g de carboidrato; 475 mL de
sumo de magd — 56g de carboidrato; 250 mL (50g pd) de isostar equivale a 48,5g de carboidrato

Preparagao intestinal

Nao estd indicada a preparacao intestinal oral ou mecanica antes da cesariana.

Profilaxia aspiragao

Deve ser realizada em todas as cesarianas
» Antiacidos ou antagonistas dos recetores de H2.
Ou combinacdao de ambos (++ se fatores de risco acrescidos).

Farmacos
» Citrato de sédio, 30ml PO.
» Ranitidina 50mg EV bdlus lento 45 a 60 minutos antes da cesariana.
» Alternativamente: Metoclopramida, 10mg EV

Sedacao

Nao deve ser realizada em cesarianas eletivas ou urgente, independente da abordagem anestésica escolhida
(geral ou regional).
Evitar administracao de farmacos sedativos como por exemplo Midazolam, outras benzodiazepinas e Fentanil
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Intra-Operatorio

 Profilaxia de infecao (profilaxia antibiotica, desinfecao da pele, desinfecao
vaginal)

e Abordagem anestésica

* Prevencao hipotermia

* Prevencao hipotensao

* Iniciar analgesia multimodal

* Penso



Profilaxia Antibidtica

12 linha: cefazolina ev:
» 2g-<120 Kgs
» 3g-=>120Kgs

Esquema alternativo: Clindamicina 900 mg ev + Gentamicina 5mg/Kg ev

NOTA: Adicionar Azitromicina 500 mg ev se: rotura de membranas; cesariana
intraparto

Se procedimento >3h ou se perda hematica estimada >1500 mL deve ser dada dose
adicional 4h apds a primeira.

Desinfecao Pele

Banho com sab3ao antimicrobiano (se admissao no dia da intervencao recomendar no
domicilio)

Clorohexidina ou iodopovidona (preferéncia por clorohexidina)

Desinfe¢ao Vaginal

Clorohexidina ou iodopovidona (sobretudo em caso de rotura de membranas ou
cesariana intraparto)




Abordagem
Anestésica

Anestesia Regional (Bloqueio Epidural ou Sequencial) é preferida a Anestesia Geral nos protocolos
da ERAS, exceto se contraindicada.

Resultados semelhantes Sequencial vs Epidural
» Sequencial:
Mais rapida eficacia do bloqueio, menor incidéncia de dor no intraoperatdorio e melhor
relaxamento muscular.
» Epidural:
Recuperacao motora mais rapida.
» Cateter epidural:
Possibilidade de alcancar e prolongar o bloqueio num bloqueio incompleto.
Incidéncia de efeitos adversos semelhante.

e Opidide de curta duragao de acao Intratecal (sufentanil e fentanil):
Melhora a analgesia intraoperadria mas nao a pos-operatoria.

e Opidide de longa duragao de acao intratecal (Morfina):
Analgesia pds-operatdria eficaz.
Aumento de efeitos adversos (nduseas, vomitos e prurido).
Dose 6tima nao estabelecida.

Bloqueio TAP reduz o consumo de morfina nas primeiras 24h no regime da analgesia multimodal.




Devem ser utilizados sempre que possivel a combinagao de:
» Ar quente forcado.
» Aquecimento de soros endovenosos.
Prevencao Hipotermia » Manter a temperatura da sala > 229C (preferencialmente 23 - 242C).
» Considerar aquecimento ativo no pré-operatdrio e pds-operatério imediato.

(XN
Only 30% =

of patients are warmed during surgery? Fluid Warmer




Manter a euvolémia perioperatdria sempre que possivel.

» Farmacos vasopressores (Efedrina ou Fenilefrina) devem ser da utilizados no tratamento da

Prevencao Hipotensao hipotensao, particularmente em gravidas com risco acrescido (obesidade; gravidez gemelar;

clinica de hipovolémia).

Analgesia Multimodal

Sempre indicada. Sobretudo recomendado se sem cateter epidural os seguintes:
» Blogueio TAP

» * Bloqueio Quadrado Lombar
» Infiltracdo da ferida com Ropivacaina

Pensos

Opsite© post-op visible (5-7 dias):
- Amelbowec o —booo- -~ fatores de risco

060000006060
560600000600
O““.“O“‘O‘0.0‘O‘O“
000000000000

to e fazer penso co

‘procedimento e sub/” "~ 2-24h apos

) negativa) (7 dias)
riores; Diabetes; Ful
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Pos-Operatorio

* Mascar Pastilha Elastica

* Nutricao

* Prevencao de NVIO e NVPO
* Analgesia Pos-operatoria

* Profilaxia Tromboembolismo
* Remocao cateter urinario
 Mobilizacao Precoce

e Obstipacao

* Estudo analitico

* Cuidados de penso

* Promocao de periodos de descansos
* Apoio a amamentacao



Pastilha Elastica

Se indicagao para inicio de nutri¢ao oral tardia:
» Mastigacdo de pastilha elastica o mais cedo possivel

(Xilitol) * |nicio imediato ou até 12h apds cesariana, duracdo de 15-60 minutos, pelo menos 3x/dia.
Flocos de gelo ou dgua nos primeiros 60 minutos apds a admissao na unidade de cuidados pds-anestésicos
e Iniciar dieta regular conforme tolerancia nas primeiras 2-4 horas apds cesariana.
Nutricao

> A base de leite, fruta, vegetais e calorias essenciais para a amamentac3o.
» Importancia de boa hidratacao
» Consumo de adequado de fibras.

Prevengao de Nauseas e
Vomitos
(Intra-operatdrio e pos-
operatdrio)

Prevencao de hipotensao

» Fluidoterapia “preloading”;

» Administracdo endovenosa de Efedrina ou Fenilefrina;
» Compressdo dos membros inferiores.

Abordagem multimodal profilatica com combinag¢ao de pelo menos 2 agentes antieméticos com mecanismos
de acao distintos:

» Dexametasona 4mg EV (inicio da cirurgia).

» Ondansetrom 4mg eEV.

» Droperidol 0.625mg EV.

Alternativas:

» Metoclopramida 10 a 15 mg EV

» Escopolamina.

» Propofol em baixas doses (ultima linha por provocar sedacao).

Cirurgicamente: o cirurgiao deve evitar ou limitar a exteriorizagao uterina e a irrigagao salina abdominal




Analgesia multimodal com Morfina epidural, Paracetamol e AINEs. Devem ser iniciadas no intraoperatério e
mantidas no pds-operatorio:

» Morfina 2 a 3 mg via epidural de 24 em 24 horas.

» Paracetamol 1g EV ou PO em horério.

Analgesia pds-operatoria | > Cetorolac 30mg EV em horério ou Diclofenac 50mg PO / Ibuprofeno 400mg PO em horario.

A via oral é sempre preferida quando tolerada

NOTA: Sempre que possivel evitar opidides EV. Metamizol contra-indicado na amamentacao.

Meias compressivas (Associar contracao e mobilizacao ativa dos musculos dos membros inferiores no leito)

Sistemas de compressao pneumaticos (poderao dispensar administracao de anticoagulantes)

Profilaxia do Heparina de baixo peso molecular (Score RCOG):
Tromboembolismo <50 Kgs: 20 mg
50-90 Kgs: 40 mg
91-130 Kgs: 60 mg
131-170 Kgs: 80 mg
>170 Kgs: 0,6 mg/Kg/dia

YV VVY




Caesarean section in labour
BMI = 40 kg/m?

Readmission or prolonged admission (= 3 days)
in the puerperium

Any surgical procedure in the puerperium except
immediate repair of the perineum

Medical comorbidities e.g. cancer, heart failure,
active SLE, IBD or inflammatory polyarthropathy;
nephrotic syndrome, type | DM with
nephropathy, sickle cell disease, current IVDU

Age > 35 years

Obesity (BMI =30 kg/m?)
Parity =3

Smoker

Elective caesarean section
Family history of VTE
Low-risk thrombophilia
Gross varicose veins
Current systemic infection

Immobility, e.g. paraplegia, PGP, long-
distance travel

Current pre-eclampsia

Multiple pregnancy

Preterm delivery in this pregnancy (< 37°° weeks)
Stillbirth in this pregnancy

Mid-cavity rotational or operative delivery
Prolonged labour (> 24 hours)

PPH > 1 litre or blood transfusion

LOWER RISK

Early mobilisation and
avoidance of dehydration

Antenatal and postnatal prophylactic dose of LMWH

Weight < 50 kg = 20 mg enoxaparin/2500 units dalteparin/3500 units tinzaparin daily

Weight so-g9okg = 40 mg enoxaparin/sooo units dalteparin/4500 units tinzaparin daily
Weight 91—130 kg = 60 mg enoxaparin/7500 units dalteparin/7o00 units tinzaparin daily
Weight 131-170 kg = 8o mg enoxaparin/10 000 units dalteparin/gooo units tinzaparin daily
Weight > 170 kg = 0.6 mg/kg/day enoxaparin/ 75 u/kg/day dalteparin/ 75 u/kg/day tinzaparin




Remoc¢ao do catéter
urindrio

O cateter urindrio devera ser removido imediatamente apds o parto por cesariana, se foi colocado no
inicio da cirurgia.

Ou entre 6-12 horas apds a cesariana se fatores de risco aumentados para retencao urinaria.

Mobilizagcao Precoce

Assim que possivel e conforme tolerancia deve-se iniciar a recuperacao da fungcao motora.

Devera ser seguido o seguinte esquema:

» 0-8h pds-op: sentar no limite da cama, transferéncia cama para cadeirdo, marcha conforme
tolerancia. Nas primeiras horas e assim que possivel devera mobilizar pés e pernas em decubito.

» 8-24h pdés-op: No minimo marcha no corredor 1 a 2 vezes (ou mais conforme tolerancia)

» 24-48h pdés-op: No minimo marcha no corredor 3 a 4 vezes (ou mais conforme tolerancia). Evitar
decubito num periodo de 8 horas.

Obstipacao

Hidratagao oral
Laxantes orais ou de contacto se desconforto ou dor

Refor¢car medidas se antecedentes de patologia hemorroidaria

Estudo analitico

Pedir esi
cirurgica

a ou intercorréncias

Cuidados de Penso

Avaliar fi

Nao necessila da froca Nao necessita de troca Necessita de treca

Saturacao moderadal




Promocgao dos periodos
de descanso

Otimizar sono e repouso

Evitar interrupgdes desnecessarias

Apoio a amamentagao

Devera ser encorajado inicio da amamentacao materna:
» Esclarecimento de duvidas
» Ensinos de forma simples e compreensiva
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Conclusao

Alta precoce e
Orientagoes

Estabelecer objetivos orientados a puérpera o mais cedo possivel.

Planeamento de alta precoce deve ser estandardizada e a coordenacao de
cuidados deve comegar no pré-operatario.

Usar escalas de critérios de recuperacdo para monitorizar o progresso da
puérpera.

Informacdes sobre o diagndstico, cuidados gerais, prescricdio de
medicamentos/duracdo do tratamento e sobre o seguimento no puerpério
devem ser preferencialmente fornecidas por escrito (digitalmente ou papel)




Conclusao

> ERAS # Fast Track

» Processo continuo com inicio no pré-natal até a data de alta

» Objetivos:
* Providenciar os melhores cuidados baseados na melhor evidéncia disponivel
* Criacao de equipas multidisciplinares tendo uma abordagem centrada na parturiente
* Melhorar a recuperagao fisiol6gica num menor intervalo de tempo
* Apoio continuo a parturiente (fase de vida com mudancas criticas)
* Nao esquecer a importancia do pds-alta
* Diminuir o nuimero de dias de internamento
* Diminuir o nimero de readmissoes
* Diminuir os custos
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Estudo clinico prospetivo randomizado comparativo
Submetido para parecer da comissao de ética

A Critérios de inclus3do:
Gravidas e Gravidas para cesariana eletiva e urgente.

(Cesariana eletiva o 3
ou urgente) Critérios de exclusao:

e Grdvidas para cesariana emergente;

I ] e Gravidas menores de idade (idade inferior a 18 anos);
A ] e Gravidas com problemas do foro psiquiatrico;
Protocolo e Gravidas inimputaveis;

Protocolo ERAS Standard e Dificuldades na comunicagdo (por exemplo, barreira linguistica).

\ \ Limitagoes:

e Dificuldade em tornar o estudo cego;
Questionario + Questionario + ® Assegurar a correta compreensao das gravidas acerca das medidas
Recolha de dados Recolha de dados do protocolo;

® Assegurar que todas as medidas foram corretamente aplicadas
(principalmente as dependentes exclusivamente das gravidas);
A ] e Alta dependente do profissional que assegura o internamento,
podendo nao corresponder ao timing do protocolo.

Analise Analise
estatistica estatistica
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