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RESUMO

Introducgdo: O ACERTO (Aceleragdo da Recuperacao Total
Pos-operatdria) é uma estratégia de cuidados que tem como
objetivo reduzir o estresse cirtrgico, manter a funcdo fisiolo-
gica no pds-operatdrio, em menores taxas de morbidade, re-
cuperacdo mais rapida e menor permanéncia hospitalar.

Objetivo: Avaliar a implantacdo do ACERTO em pacientes
submetidos a cirurgias uroldgicas, em um hospital oncoldgico,
resultados clinicos, sintomas e complicacdes no pds-operatd-
rio e tempo de internamento.

Métodos: Houve treinamento prévio sobre o trabalho para
a equipe de enfermagem e médicos prescritores para garan-
tir adesdo ao ACERTO. Os pacientes inclusos passaram por
atendimento nutricional, abreviacdo do jejum pré-operatdrio,
realimentagdo precoce no pos-operatorio e demais elementos
do protocolo. Todos os dados relevantes foram coletados
prospectivamente no grupo estudado e retrospectivamente
no grupo controle apos inclusdo dos pacientes no estudo.

Resultados: A maioria dos pacientes ndo apresentou ne-
nhum sintoma no primeiro dia de pds-operatdrio e nenhuma
complicagcdo no periodo de 30 dias de pds-operatério em
ambos os grupos, sendo que para o sintoma de vémito
houve diferenca estatistica significativa (p<0,05), sendo
mais frequente entre o grupo pré-ACERTO. Entre as demais
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variaveis ndo houve diferenga estatistica significativa. Em
relagdo ao tempo de permanéncia hospitalar nota-se dife-
renga estatistica significativa (p<0,05) entre os dois grupos
analisados, sendo que o grupo pds-ACERTO ficou menos
tempo internado.

Conclusdo: A implantacdo do ACERTO é segura, viavel e
estd associado a melhores resultados. Porém, diante das difi-
culdades encontradas, nota-se ainda resisténcia na mudanca
de dogmas cirdrgicos. Portanto, sdo necessarias novos estu-
dos com intencdo de sugerir outas estratégias para a sua im-
plantacdo, a fim de aumentar a utilizacao desta abordagem.

DESCRITORES

Procedimentos cirlrgicos operatérios; dieta; pacientes in-
ternados.

ABSTRACT

Context: The ACERTO (Acceleration of Total Postoperative
Recovery) is a care strategy which aims to reduce the surgi-
cal stress, maintain the physiological function in the postop-
erative period, with potential result in lower morbidity rates,
faster recovery and shorter hospital stay.

Objective: To evaluate the implementation of ACERTO in
patients undergoing urological surgeries, in an oncology hos-
pital, clinical results, postoperative symptoms and complica-
tions and length stay.

Methods: There was prior training on the job for the nurs-
ing staff and medical doctors to guarantee adherence to the
ACERTO. The patients included underwent nutritional care,
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shortened preoperative fasting, early postoperative refeeding
and other elements of the protocol. All relevant data were col-
lected prospectively in the studied group and retrospectively
in the control group after inclusion of patients in the study.

Results: Most patients had no symptoms on the first post-
operative day and no complications in the 30-day postoperative
period in both groups, with statistically a significant difference
for the vomiting symptom (p<0.05), being more frequent
among the pre-ACERTO group. Among the other variables,
there was no statistically significant difference. Regarding the
length of hospital of hospital stay, a statistically significant dif-
ference (p<0.05) is noted between the two groups analyzed,
with the post-ACERTO group being less hospitalized.

Conclusion: The implementation of ACERTO is safe, feasi-
ble and is associated with better results. However, given the
difficulties encountered, there is still resistance in changing
surgical dogmas. Therefore, further studies are needed with
the intention of suggesting other strategies for its implemen-
tation, in order to increase the use of this approach.

DESCRIPTORS

Surgical Procedures; Diet; Inpatients.

INTRODUGAO

Atualmente, estudos tém procurado avaliar a existéncia
de respaldo cientifico sobre condutas tradicionais no periodo
perioperatdrio, o que acaba implicando uma revisdo de con-
ceitos consagrados dentro da cirurgia. A partir disto, o
Projeto ACERTO foi fundamentado em um programa ja exis-
tente, o ERAS (Enhanced Recovery after Surgery), o qual foi
baseado em evidéncias e desenvolvido através da busca de
respaldo cientifico para condutas perioperatdrias em cirur-
gias colorretais!-2,

O principal objetivo é reduzir o estresse cirlrgico, manter a
funcdo fisioldgica no pds-operatdrio, resultando em menores
taxas de morbidade, recuperacdo mais rapida e menor per-
manéncia hospitalar34. Os principais elementos do protocolo
incluem abreviagdo do jejum pré-operatério, realimentagdo
precoce no pds-operatdrio, terapia nutricional perioperatdria,
antibidtico-profilaxia, abolicdo do preparo de cdlon em cirur-
gias colorretais eletivas, reducdo do uso de fluidos intra-ve-
nosos no perioperatério, uso restrito de sonda nasogastrica e
drenos e analgesia perioperatoria®.

A literatura mostra que ha seguranca na abreviagdo do je-
jum para 2h antes da indugdo anestésica, pois o volume de
residuo gastrico com 12, 8 ou 6h de jejum completo é seme-
Ihante ao encontrado em jejum de 6h para sdlidos e 2h para
liquidos claros. Isto favorece os parametros metabdlicos, re-
ducdo da resisténcia insulinica, imunomodulacdo e melhora
na capacidade funcional pds-operatoria, além da reducdo de
nausea e vOmitos, ansiedade, sede e fome®.
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Em relagdo a realimentagdo precoce no pds-operatorio,
ndo existem evidéncias que sugiram jejum no pos-operatdrio
por mais que 2 dias. Os pacientes devem ser encorajados a
receber comida normal o mais rapido possivel, pois reali-
mentar precocemente reduz o tempo de internagao e acelera
a recuperagdo?s3.

O prolongado jejum pré e pos-operatdrio impostos tradicio-
nalmente pela cirurgia podem agravar a resposta organica e
o estado nutricional, predispondo o paciente a maior resposta
organica ao trauma e a queda do sistema imunoldgico.
Portanto, o suporte nutricional adequado no periodo periope-
ratério € uma arma terapéutica que favorece os resultados
operatorios!.

A literatura cientifica recente sobre este tema é fortemente
influenciada pela cirurgia colorretal, mas os principios agora
estdo sendo aplicados a uma ampla gama de disciplinas. O
objetivo do estudo foi avaliar a implantacdo do protocolo
ACERTO em pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas, em
um hospital oncoldgico e seus resultados clinicos, como o
tempo de jejum pré-operatdrio, tempo de inicio de dieta no
pos-operatorio, sintomas e complicagdes cirdrgicas e clinicas
no pds-operatorio e o tempo de permanéncia hospitalar.

METODOS

Estudo prospectivo, de abordagem quantitativa, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner
sob o CAAE 03495118.6.0000.0098, com pacientes atendidos
no servico de urologia desta instituicdo. O grupo de pacientes
inclusos no trabalho foram selecionados devido ao servigo ser
uma especialidade de apenas 3 cirurgides, tornando mais viavel
a padronizacdo das condutas propostas, com o objetivo de,
apos esse projeto, estender o fluxo (Figura I) para os pacientes
submetidos aos demais procedimentos cirlirgicos na especiali-
dade da cirurgia abdominal do hospital e outras especialidades.

Os fatores de inclusao para participagao do estudo foram:
>18 anos, pacientes que iriam ser submetidos as cirurgias: ne-
frectomia (parcial ou total) ou prostatectomia radical ou cistec-
tomia (parcial ou total) e aqueles que concordassem em parti-
cipar da pesquisa e assinassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os fatores de exclusdo para participagao do estudo foram:
obesidade grau III (IMC >40kg/m?2), refluxo gastroesofagico
importante, esvaziamento gastrico retardado (gastroparesia
ou estenose pildrica), diabetes mellitus, obstrucao intestinal e
aqueles que nao se alimentam via oral.

Os pacientes foram separados em 2 grupos de observagao:
o primeiro, formado por pacientes submetidos a condutas
convencionais de acompanhamento perioperatdrio (pré-
ACERTO) e o segundo, formado por pacientes submetidos ao
novo protocolo de condutas perioperatérias estabelecidas
pelo projeto ACERTO (p6s-ACERTO).
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Figura 1. Fluxo de implantagdo do protocolo ACERTO.
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A coleta de dados dos pacientes do grupo pré-acerto foi
realizada através do prontuario eletronico, de maneira retros-
pectiva, com objetivo de obter um grupo comparativo a fim
de responder os objetivos especificos do trabalho.

A implantacao ocorreu através de 2 etapas. Na primeira
fase, foi realizado um treinamento com os médicos prescri-
tores, enfermeiros, técnicos de enfermagem e farmacéuti-
cos, por serem equipes que fazem parte da implantacao do
fluxo do projeto em questao. O treinamento foi realizado
nas alas de enfermarias do hospital, através de uma apre-
sentacgdo verbal e visual do fluxograma (figura I) de implan-
tacdo do projeto.

A segunda etapa constituiu na implantacdo do projeto em
si. Primeiramente os pacientes foram atendidos em consulta
ambulatorial com o médico responsavel da especialidade,
para programagao da cirurgia. Foi apresentado ao paciente os

detalhes do procedimento, deambulagao, realimentagao pre-
coce no pos-operatorio e outros cuidados, e, posteriormente
o paciente foi encaminhado ao servigo de nutricao para expli-
cagao da implantacdo do projeto na instituicdo.

Atendimento nutricional e terapia nutricional
perioperatoria

Os pacientes que aceitaram participar do trabalho e assi-
naram o TCLE passaram por atendimento nutricional pré-ope-
ratorio. A avaliagdo nutricional foi contemplada por anam-
nese, historia nutricional global, histéria alimentar, exame
fisico nutricional e antropométrico e exames bioquimicos (7).

A avaliagdo antropométrica contemplou o peso usual, peso
atual e estatura do paciente para calculo do fndice de Massa
Corporal (IMC), cuja classificacdo foi feita conforme a idade
seguindo os pontos de cortes preconizados pela Organizagdo
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Mundial da Salde e para porcentagem de perda de peso. O
peso foi aferido por meio de balanga digital sport com capa-
cidade de 150kg, graduada em 50g da marca Plenna e a es-
tatura foi verificada utilizando a régua antropométrica de ba-
langa plataforma (W 200/50 A®).

Também foi realizada a avaliacdo do estado nutricional
através da Avaliagdo Nutricional Produzida pelo Prdprio
Paciente (ASG-PPP), ideal para pacientes oncoldgicos adultos
que avalia o estado nutricional baseada na histéria de varia-
¢ao de peso, ingestdo de alimentos e sintomas gastrointesti-
nais. No momento da avaliagao, sdo observados a capacidade
funcional, o exame fisico e a presenca de condiges catabdli-
cas impostas por doengas cronicas, classificando o paciente
em A (bem nutrido), B (moderadamente desnutrido) ou C
(gravemente desnutrido)8.

A partir disto foi realizado um ou mais diagndsticos de nu-
tricdo para o paciente avaliado e por fim realizado as orienta-
¢cdes nutricionais de acordo com demanda individual. As ne-
cessidades nutricionais a serem alcancadas para estes
paciente seguiram a recomendacao do Consenso Nacional de
Nutricdo Oncoldgica para pacientes oncoldgicos adultos no pe-
riodo pré-operatdrio. Para manutencdo do peso foi utilizado 25
a 30kcal/kg/dia e para ganho de peso de 30 a 35kcal/kg/dia.
Em relacdo a necessidade proteica foi utilizada 1,5g/kg/dia e
para necessidade hidrica 30ml/kg/dia®.

Internamento e preparacao do paciente

Foi garantida a prescrigao de todos os pacientes pelo cirur-
gido responsavel cumprindo protocolo definido.

Jejum pré-operatorio

Pacientes internados um dia antes do procedimento cirur-
gico receberam, 2h antes da cirurgia, uma bebida industria-
lizada (Fresubin Jucy Drink®), o qual contém 200ml,
300kcal, 8g de proteina, 67g de carboidratado, sendo sua
fonte maltodextrina (88%) e sacarose (12%), a qual foi pres-
crita através da prescrigdo médica pré-operatéria do pa-
ciente. Neste caso, a equipe de enfermagem buscou a be-
bida na farmacia do hospital para ofertar ao paciente,
conforme treinamento prévio.

Pacientes que foram internados no mesmo dia da cirurgia
receberam um modulo de carboidrato industrializado
(Carbofor®), o qual contém 25 gramas, 96kcal e 24 gramas
de carboidrato, sendo sua fonte maltodextrina (100%). Estes
foram orientados a diluir o modulo em 200ml de agua e in-
gerir integralmente, 2h antes do internamento hospitalar.

Realimentacao precoce no pés-operatorio

O retorno da dieta no pds-operatdrio foi precoce, 6h apds
a cirurgia, apos estabilidade hemodinamica. O retorno da ali-
mentagao para os paciente dependeu da cirurgia realizada e
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respeitou os protocolos da instituicdo. Para pds-operatdrio de
nefrectomia, cistectomia e prostatectomia foi ofertado dieta
branda e para cistectomia com Bricker conforme protocolo de
cirurgias intestinais.

O protocolo de cirurgias intestinais é dividivo em primeiro
dia de pos-operatorio que consiste em dieta liquida restrita
pela manha e liquida pastosa a tarde e segundo dia de pos-
operatorio que consiste em dieta pastosa pela manha e
branda a tarde.

A dieta liquida restrita € composta por liquidos claros coa-
dos (exemplo: cha e caldo de sopa coado). A liquida pastosa
por alimentos batidos sem necessidade de coar (exemplo:
mingau e papa de bolacha com leite). A dieta pastosa é com-
posta por alimentos cremosos e homogéneos (exemplo: puré
de batata e polenta) e a dieta branda consiste em alimentos
abrandados em consisténcia normal, evitando alimentos fla-
tulentos (exemplo: arroz e carne cozida).

Hidratacao venosa perioperatoria

Quando houve necessidade de hidratagao pos-operatorio,
nao foi ultrapassada a norma de 30ml/kg de peso atual em
24h, salvo necessidades extras. Caso o paciente fosse consi-
derado obeso (IMC >30kg/m2), foi utilizado o peso ideal para
célculo da hidratagaol-2.

Analgesia e prevencao de nauseas e vomitos no
poés-operatorio

Ao sair do centro cirirgico o paciente foi avaliado pelo mé-
dico em relagdo a sua dor, se é leve, moderada ou intensa.
Dependendo da resposta do paciente, o médico elegeu a
analgesia mais adequada, através do sistema de escadas para
o tratamento da dor oncoldgica criada pela Organizacdao
Mundial da Saude!.

O risco do paciente apresentar nduseas e vomitos foi de-
finido pelo médico responsavel, através da Escala de Apfel,
pela qual foi analisado fatores de risco como sexo, taba-
gismo, antecedentes dos sintomas e uso de opidides. Para
0s pacientes classificados como risco moderado ou grave de
desenvolver nauseas e vOmitos foi recomendado o uso de
antieméticos!.

Analise dos dados

Para variavel nimero de dias de internagdo, por tratar-se de
variavel numérica, podendo-se extrair uma média, procedeu-
se a analise estatistica. Foi realizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk, que revelou que os dados nao apresentaram dis-
tribuicdo normal a 5% de probabilidade. Procedeu-se o Teste
de Mann-Whitney para comparagdo das médias, com nivel de
significancia de 0,05.

As variaveis qualitativas como sintomas e complicagGes no
pos-operatorio foram analisadas entre os diferentes grupos
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utilizando-se o teste qui-quadrado. Foi adotado como nivel de
significancia estatistica o valor de p<0,05.

Nao foi possivel comparar a varidvel tempo de jejum pds-
operatorio e tempo de inicio de dieta no pds-operatdrio por
nao haver variagdo dentro dos grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se uma amostra de 63 paciente no grupo pré-
ACERTO e 28 pacientes no grupo pos-ACERTO. Nota-se na
caracterizacdo da amostra (tabela I) um predominio do sexo
masculino em ambos os grupos. O diagndstico mais preva-

Tabela I. Caracterizacdo dos grupos.

lente foi o carcinoma renal (60,3%) no grupo pré-ACERTO e
portanto a nefrectomia total a cirurgia mais frequente
(33,3%), sendo que o diagndstico oncoldgico mais frequente
foi o adenocarcinoma de prostata (67,8%) e consequente-
mente a cirurgia mais prevalente a prostatectomia (60,7%)
no grupo pds-ACERTO.

Como principal falor de estadiamento clinico foi utilizado o
Sistema TNM para descrever a extensdo anatémica da doenca
e para este estudo e foi priorizado a extensdo do tumor pri-
mario (T) e obersava-se que o mais frequente foi o “T1”
(44,4%) no grupo pré-ACERTO e o “T2” (53,5%) no grupo
po6s- ACERTO.

Grupo Pré-ACERTO

Grupo P6s-ACERTO

% (n)

% (n)

Género

Masculino

58,7% (26)

93% (26)

Diagnéstico Oncolégico

Carcinoma renal

60,3% (38)

17,8% (5)

Adenocarcinoma de prostata

30,1% (19)

67,8% (19)

Adenocarcinoma de sigmdide 3,1% (2) 0%
Carcinoma espinocelular de colo de Utero 1,5% (1) 0%
Lesao renal benigna 1,5% (1) 0%
Lipossarcoma de retroperiténeo 1,5% (1) 0%
Leiomiossarcoma de retroperiténeo 1,5% (1) 0%
Carcinoma urotelial 0,00% 10,7% (3)
Lesao vesical benigna 0,00% 3,5% (1)
Estadiamento (Tumor primario)

T1 44,4% (28) 7,1% (2)
T 11,1% (7) 53,5% (15)
T3 23,8% (15) 14,2% (4)
T4 9,5% (6) 3,5% (1)

Sem estadiamento

11,1% (7)

21,4% (6)

Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica 52,3% (33) 14 (50%)
Dislipidemia 11,1% (7) 7,1% (2)
Insuficiéncia cardiaca 7,9% (5) 0%
Diabetes mellitus 23,8% (15) 0%
Outras 12,6% (8) 3,5% (1)

Sem comorbidades

20,6% (13)

46,4% (13)
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Tabela I continuacién. Caracterizagdo dos grupos.

Grupo Pré-ACERTO

Grupo P6s-ACERTO

% (n) % (n)
Cirurgia realizada
Cistectomia parcial 3,1% (2) 0%
Cistectomia total 0,00% 3,5% (1)
Cistectomia com Bricker 1,5% (1) 0%

Nefrectomia parcial

31,7% (20)

10,7% (3)

Nefrectomia total

33,3% (21)

7,1% (2)

Resseccao transuretral vesical 0,00% 10,7% (3)
Resseccdo transuretral de prostata 0,00% 3,5% (1)
Linfadenectomia 0,00% 3,5% (1)

Prostatectomia

30,1% (19)

60,7% (17)

As comorbidades dos pacientes também foram avaliadas e
nota-se que a mais frequente é a hipertensdo arterial sisté-
mica (52,3%) em ambos os grupos, seguido do diabetes mel-
litus (DM) (23,8%) no grupo pré-ACERTO, lembrando que pa-
cientes com DM foram excluidos da amostra do trabalho
(grupo pds-ACERTO).

Todos os pacientes ficaram 1 dia de jejum pré-operatdrio,
nao sendo possivel especificar a quantidade de horas exata
no grupo pré-ACERTO, porém o minimo de tempo recomen-
dado de jejum pré-operatdrio na instituicdao é de 10h. Sendo
que todos os pacientes do gruo pds-ACERTO ficaram 2h de je-
jum pré-operatdrio.

Nota-se também que a maioria dos pacientes ndo apresen-
taram nenhum sintoma no primeiro dia de pds-operatdrio e
nenhuma complicagdo no periodo de 30 dias de pds-operato-
rio em ambos os grupos. O sintoma de vomito foi mais fre-
quente (p<0,05) entre os pacientes do grupo pré-ACERTO,
devido a implantagdo do controle de nausea e vOmitos no
pos-operatorio. Entre as demais varidveis analisadas ndo
houve diferenca estatistica significativa (tabela II).

Os pacientes do grupo p6s-ACERTO ficaram menos tempo
internados (p<0,05), isto também deve-se ao fato de que foi
priorizado o internamento destes pacientes no mesmo dia da
cirurgia (tabela II).

Nao foi possivel comparar a variavel tempo de jejum pds-
operatorio por ndo haver variagdo dentro dos grupos, ou seja,
todos os individuos dentro de seu grupo foram submetidos ao
mesmo numero de horas de jejum, o grupo pré-ACERTO
>10h, conforme protocolo da instituicdo e o grupo pods-
ACERTO 2h de jejum, conforme protocolo ACERTO. O mesmo
ocorreu com a variavel tempo de inicio de dieta no pds-ope-
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ratério, ambos os grupos iniciaram dieta no primeiro dia do
pos-operatorio, por ja ser um protocolo instiuido no hospital
em questdo.

Dificuldadades da implantacao do protocolo

Durante o periodo de implantagdo do protocolo ACERTO
na instituicdo em questdo pode-se notar algumas dificulda-
des. Dentre elas, um paciente foi orientado por um profis-
sional a ndo fazer a abreviagdo do jejum, com a justifica-
tiva de ndo ser seguro. Diante desta situacdo a solugdo
encontrada foi explicar a implantacdo do protocolo na insti-
tuicdo para este profissional e a importancia do envolvi-
mento e apoio de toda equipe para o sucesso da mesma,
por fim o profissional foi concordante com a conduta e o
paciente reorientado.

A segunda dificuldade encontrada foi que no inicio da im-
plantacao do projeto houve erro na entrega da bebida indus-
trializada para abreviacdo do jejum para um paciente. Para
solucdo desta situacdo foi feito um treinamento formal com a
equipe de enfermagem das alas de internamento do hospital,
com intengdo de padronizar o horario de prescricdo médica
da bebida, retirada do produto na farméacia do hospital pela
enfermagem e entrega correta para o0 paciente.

Também notou-se a perda de um paciente da amostra
por nao ter sido realizado o consumo do mdédulo de carboi-
drato 2h antes da cirurgia, conforme relatado pelo paciente
apos atendimento no internamento. Para que ndo ocorresse
mais esta situacao foi incluso como acao padrdo o contato
por telefone para o paciente, 24h antes da cirurgia, para re-
lembra-lo do consumo adequado do produto 2h antes do
internamento.
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Tabela II. Sintomas, complicagdes e dias de internamento.

Grupo Pré-ACERTO Grupo P6s-ACERTO
% (n) % (n) A6

Sintomas no pds-operatorio

Nausea 12,7% (8) 3,7% (1) 0.1783

Vomito 14,29% (9) 0% 0.0351*

Dor e/ou distensdo abdominal 20,63% (13) 21,4% (7) 0.9315

Outros 3,17% (2) 0% 0.3404

Sem sintomas 63,49% (40) 75% (21) 0.2811
Complicagdes no pos-operatorio

Fistula 1,59% (1) 0% 0.5026

Infecgdo ferida operatoria 0,00% 3,57% (1) 0.1315

Deiscéncia ferida operatdria 0,00% 0%

Trombose 0,00% 0%

Outras 7,94% (5) 3,57% (1) 0.4387

Sem complicagdes 90,4% (57) 89,29% (25) 0.6658
Namero de dias de internamento 4,23 2,39 0.0000%*

*p <0,05 demonstra diferenca estatistica significativa.

CONCLUSAO

Conforme evidenciado pelos resultados do estudo, a im-

plantacdo do protocolo ACERTO é segura, viavel e esta asso-
ciada a melhores resultados, como o melhor controle dos vo-
mitos pos-OP e menor tempo de permanéncia hospitalar.

Porém, diante das dificuldades encontradas durante a rea-

lizacdo do trabalho, nota-se ainda resisténcia na mudanga de
dogmas cirdrgicos. Portanto, sdo necessarias novos estudos
com intencdo de sugerir outas estratégias para a implantagao
do ACERTO, a fim de aumentar a utilizacdo desta abordagem.
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