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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Este artigo revisa a literatura cientifica sobre o impacto da implementac¢ao do protocolo de
Recuperacdo Acelerada Apds Cirurgia (Enhanced Recovery After Surgery — ERAS) na taxa de
readmissdo hospitalar em pacientes submetidos a colectomias, com énfase nos desfechos
clinicos em curto prazo, seguranca assistencial e eficiéncia do cuidado em um hospital publico. A
pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os
descritores “Enhanced Recovery After Surgery”, “ERAS”, “Colectomia”, “Readmissdo Hospitalar”,
“Cirurgia Colorretal” e “Protocolos Perioperatdrios”. A andlise dos estudos demonstra que
pacientes submetidos a colectomias apresentam risco significativo de complicacbes pds-
operatdrias e readmissdes hospitalares, frequentemente associadas a dor inadequadamente
controlada, ileo paralitico, infec¢des, desidratacdo e falhas no acompanhamento pds-alta.
Evidéncias consistentes indicam que a implementacdo do protocolo ERAS, fundamentado em
intervengdes multimodais ao longo do periodo pré, intra e pds-operatoério, promove reducdo da
resposta ao estresse cirurgico, melhora da recuperacao funcional e otimizacdo do tempo de
internacao, sem aumento das taxas de complicacdes. Estudos observacionais e ensaios clinicos
demonstram que a adocdo sistematizada do ERAS estd associada a diminuicdo das taxas de
readmissdo hospitalar, especialmente quando ha adequada adesao aos seus componentes, como
otimizacdo nutricional, analgesia multimodal com reducdo do uso de opioides, mobilizacao
precoce, reintroducdo alimentar antecipada e critérios bem definidos para alta hospitalar. Em
hospitais publicos, a implementacdao do protocolo ERAS também se relaciona a melhoria da
eficiéncia do sistema de salde, com reducdo de custos, melhor utilizacdo de leitos e
padronizacdo do cuidado, apesar de desafios estruturais e logisticos que podem impactar sua
plena execucdo. Dessa forma, a evidéncia atual sugere que a implementacdo do protocolo ERAS
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Feans
em pacientes submetidos a colectomias constitui uma estratégia segura e eficaz para a reducgao
das taxas de readmissdo hospitalar, contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior
sustentabilidade dos servicos de saude publicos.

Palavras-chave: “Enhanced Recovery After Surgery”, ERAS, Colectomia, Readmissdao Hospitalar,
Cirurgia Colorretal.

The impact of anesthesia on the inflammatory and
immune response.

ABSTRACT

This article reviews the scientific literature on the impact of implementing the Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) protocol on hospital readmission rates in patients
undergoing colectomy, with emphasis on short-term clinical outcomes, patient safety,
and efficiency of care in a public hospital setting. The literature search was conducted in
the PubMed, Scopus, and Web of Science databases using the descriptors “Enhanced
Recovery After Surgery,” “ERAS,” “Colectomy,” “Hospital Readmission,” “Colorectal
Surgery,” and “Perioperative Protocols.” Analysis of the studies demonstrates that
patients undergoing colectomy are at significant risk for postoperative complications
and hospital readmissions, commonly associated with inadequate pain control,
postoperative ileus, infections, dehydration, and failures in post-discharge follow-up.
Consistent evidence indicates that implementation of the ERAS protocol, based on
multimodal interventions throughout the preoperative, intraoperative, and
postoperative periods, reduces the surgical stress response, improves functional
recovery, and optimizes length of hospital stay without increasing complication rates.
Observational studies and clinical trials show that systematic adoption of ERAS is
associated with reduced hospital readmission rates, particularly when high adherence
to its core components is achieved, including nutritional optimization, multimodal
analgesia with reduced opioid use, early mobilization, early resumption of oral intake,
and well-defined discharge criteria. In public hospitals, ERAS implementation is also
associated with improved healthcare system efficiency, reduced costs, better utilization
of hospital beds, and standardized perioperative care, despite structural and logistical
challenges that may affect full protocol compliance. Thus, current evidence suggests
that implementation of the ERAS protocol in patients undergoing colectomy is a safe
and effective strategy for reducing hospital readmission rates, contributing to improved
clinical outcomes and greater sustainability of public healthcare services.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery, ERAS, Colectomy, Hospital Readmission,
Colorectal Surgery.
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INTRODUCAO

As estratégias perioperatérias integradas por meio dos protocolos Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) tém sido amplamente estudadas no contexto de cirurgias
colorretais, dado o seu potencial de modular a resposta fisiolégica ao trauma cirurgico
e de melhorar desfechos clinicos, incluindo a readmissao hospitalar (Sauro et al., 2024).
ERAS é um conjunto de intervengdes multimodais que atuam no periodo pré, intra e
pos-operatério com objetivo de reduzir o estresse cirdrgico, acelerar a recuperagao

funcional e otimizar a utilizagdo de recursos hospitalares.

A literatura cientifica indica que a implementacdo de programas ERAS em
colectomias estd associada a reducdo do tempo de internagao hospitalar, bem como a
diminuicdo das taxas de complicacbes pds-operatdrias €, em muitos cendrios, reducao
das readmissdes hospitalares aos 30 dias (Sauro et al., 2024; Greco et al., 2014). Uma
meta-andlise recente de ensaios clinicos randomizados demonstrou que, embora ERAS
reduza consistentemente a duracdo da internagdo, a associagdo com readmissdes é
variavel dependendo da coorte e da conformidade ao protocolo, mas tende a indicar
uma redugdo ou n3ao aumento das readmissdes quando comparada ao cuidado

convencional (Sauro et al., 2024; Greco et al., 2014).

Estudos de coorte observacionais realizados em grandes centros de atendimento
confirmam essa tendéncia: em analise retrospectiva de mais de 700 pacientes
submetidos a colectomias eletivas, a taxa de readmissdo aos 30 dias diminuiu de 19%
no grupo pré-ERAS para 12% no grupo pos-ERAS, com redugdo estatisticamente
significativa (p = 0,009), sugerindo que a implementacdo de um ERAS padronizado reduz
o risco de readmissdo hospitalar (Shah et al., 2017). Outro estudo observacional
demonstrou que, em um hospital terciario, a ado¢do de um programa ERAS foi associada
a menor taxa de readmissdes e menor incidéncia de infec¢bes do trato urinario quando
comparada ao cuidado convencional (1999-200X), reforcando o beneficio clinico do

protocolo (Cannesson et al., 2014).

Além disso, evidéncias apontam que a conformidade ao protocolo ERAS é um
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determinante critico dos resultados clinicos: maiores taxas de adesao as diretrizes do
ERAS correlacionam-se com redugao significativa de complicagées e tendéncia a
diminuicdo de readmissdes, reforcando a importancia de um programa institucional
robusto de implementacao e monitorizagdao (Slim et al., 2023; Mercedeés et al., 2019).
Em coortes multicéntricas, a ado¢cdo ampla e fiel ao protocolo demonstrou reducdo de
complicagdes e readmissdes, embora em algumas analises esses beneficios tenham sido
menos pronunciados em subgrupos especificos de pacientes com fatores de risco
elevados, como ileostomias e comorbidades associadas (Curtis et al., 2017; iERAS

Collaborative Study Group, 2015).

Apesar de alguns estudos mais antigos sugerirem que o ERAS n3ao aumente
significativamente a taxa de readmissGes em comparacdo com o cuidado convencional
(Varadhan et al., 2010), a tendéncia observada na literatura contemporanea indica que
a implementacao efetiva do ERAS, especialmente em centros com suporte institucional
consistente, pode contribuir de forma mensuravel para a reducdo das readmissdes
hospitalares em colectomias eletivas, além da melhoria de outros desfechos clinicos,
como a reducdo de complicacdes pds-operatdrias e tempo de internacdo (Sauro et al.,

2024; Greco et al., 2014).

Em suma, a evidéncia atual sugere que a implementacdo de protocolos ERAS em
pacientes submetidos a colectomias em ambiente hospitalar resulta em reduc¢do ou
manutencdo estavel das taxas de readmissdo hospitalar, com beneficios adicionais na
recuperacdo pos-operatéria, mobilizacdo precoce e diminuicdo de complicacdes,

especialmente quando ha adesdo elevada e monitorizacdo continuada do programa.

METODOLOGIA

A metodologia empregada para a realizacdo desta revisdo da literatura sobre o
impacto da implementacdo do protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) na
taxa de readmissdo hospitalar em pacientes submetidos a colectomias consistiu em uma
busca sistematica nas principais bases de dados académicas, com o objetivo de
identificar evidéncias cientificas relevantes acerca da efetividade desse protocolo nos

desfechos clinicos pds-operatdrios, particularmente readmissdo hospitalar, tempo de
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internacao e complicagGes associadas. As bases de dados selecionadas foram PubMed,
Scopus e Web of Science, devido a sua ampla cobertura e rigor na indexagao de

periddicos cientificos de alto impacto nas areas de cirurgia colorretal, anestesiologia e

medicina perioperatdria.

A estratégia de busca utilizou combinacdes dos seguintes descritores e operadores
booleanos: “Enhanced Recovery After Surgery AND colectomy”, “ERAS AND hospital
readmission”, “ERAS AND colorectal surgery”, “Enhanced recovery protocol AND
postoperative outcomes”, “Length of stay AND ERAS”, “Readmission AND colorectal
surgery” e “Perioperative care AND ERAS”. A selecdo dos estudos foi limitada a
publicagcdes dos ultimos 10 anos, priorizando evidéncias contemporaneas, embora
revisdbes sistematicas e metandlises cldssicas amplamente citadas e consideradas

fundamentais para a consolidacdo do conceito ERAS também tenham sido incluidas.

Foram excluidos artigos que ndo abordavam diretamente a implementa¢dao do
protocolo ERAS ou seus componentes no contexto de colectomias, bem como estudos
que analisavam apenas aspectos isolados do cuidado perioperatério sem avaliagcdo de
desfechos clinicos relevantes, como taxa de readmissdo hospitalar, tempo de
internacao, complicagdes pds-operatdrias ou mortalidade. Também foram excluidos
estudos sem dados clinicos comparativos, relatos de caso, opinides de especialistas e

trabalhos experimentais sem aplicabilidade direta ao contexto clinico humano.

Os estudos incluidos foram submetidos a andlise critica da qualidade
metodoldgica, considerando o desenho do estudo, tamanho amostral, critérios de
inclusdo e exclusdo, definicdo de readmissdo hospitalar (especialmente em 30 dias),
grau de adesdo ao protocolo ERAS, controle de vieses e relevancia clinica dos resultados.
Foram priorizados ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais prospectivos,
coortes retrospectivas de grande escala, metanalises e revisdes sistematicas indexadas
nas bases selecionadas. Apenas artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol

foram incluidos.

A conducdo desta revisdo teve como objetivo garantir que as conclusdes
refletissem as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre o impacto da

implementagao do ERAS em pacientes submetidos a colectomias, com especial atengao
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a relagdo entre adesdo ao protocolo e reducao das taxas de readmissao hospitalar. A
anadlise final destacou a influéncia da conformidade aos componentes do ERAS — como
analgesia multimodal, mobilizacdo precoce, reintroducdo alimentar antecipada e
critérios padronizados de alta — sobre os desfechos clinicos, bem como os desafios e
beneficios da implementacdo do protocolo em hospitais publicos. O propdsito foi
oferecer uma visdao abrangente e atualizada que subsidie estratégias perioperatdrias
mais seguras, eficientes e sustentdveis, orientadas a melhoria da recuperacao pds-

operatdria e a redugao de readmissdes hospitalares.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados sobre o impacto da implementacdo do
protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) em pacientes submetidos a
colectomias evidencia a complexidade da interagdo entre o trauma cirurgico, a resposta
fisioldgica ao estresse e as estratégias perioperatérias multimodais. O procedimento
cirdrgico colorretal desencadeia uma resposta sistémica caracterizada por ativacao
neuroenddcrina, inflamacdo sistémica, resisténcia insulinica e disfuncao transitéria de
multiplos sistemas, fatores diretamente associados ao aumento de complica¢des pds-
operatdrias, prolongamento da internacdo e maior risco de readmissdo hospitalar

(Greco et al., 2014; Sauro et al., 2024).

Evidéncias contempordneas demonstram que a implementacdo estruturada do
protocolo ERAS exerce papel modulador relevante sobre essa resposta ao estresse
cirargico. O ERAS ndo atua como uma intervengao isolada, mas como um conjunto
integrado de medidas que visam reduzir a inflamacdo sistémica, preservar a funcdo
fisioldgica e acelerar a recuperacao funcional. Estudos indicam que a adoc¢do de
estratégias multimodais ao longo do periodo pré, intra e pds-operatério estad associada
a reducdo de complicagdes, menor tempo de internacao e impacto favordvel sobre as
taxas de readmissdo hospitalar, especialmente quando comparada ao cuidado

convencional (Sauro et al., 2024; Greco et al., 2014).

A literatura demonstra que pacientes submetidos a colectomias apresentam risco

elevado de readmissdo hospitalar, frequentemente relacionado a dor inadequadamente
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controlada, ileo paralitico, infecgdes, desidratacgao e falhas na transi¢cdo do cuidado apds
a alta. Nesse contexto, o protocolo ERAS atua diretamente sobre esses determinantes
ao promover analgesia multimodal com reducdo do uso de opioides, mobilizacao
precoce, reintroducdo alimentar antecipada e critérios padronizados de alta hospitalar,

fatores associados a reducdo de complicacdes e, consequentemente, a diminuicdo das

readmissoes (Shah et al., 2017; Curtis et al., 2017).

Estudos observacionais e coortes retrospectivas de grande escala indicam que a
implementacao do ERAS estd associada a reducdo significativa das taxas de readmissao
hospitalar em até 30 dias, especialmente em centros com alta adesdo aos componentes
do protocolo. Shah et al. (2017) demonstraram reducdo relevante das readmissées apds
a adocdo de um protocolo ERAS em cirurgia colorretal, reforcando que a padronizacao
do cuidado perioperatério e o acompanhamento estruturado péds-alta sdo
determinantes fundamentais desse desfecho. De forma complementar, andlises
multicéntricas sugerem que a conformidade ao protocolo é um fator critico, sendo a

adesdo elevada associada a melhores resultados clinicos (Curtis et al., 2017).

Além disso, a literatura aponta que a implementacdo do ERAS em hospitais
publicos apresenta beneficios adicionais relacionados a eficiéncia do sistema de saude,
como reducdo de custos, melhor utilizacdo de leitos e padronizagdo da assisténcia, sem
aumento da mortalidade ou das complicacdes graves. No entanto, desafios estruturais,
limitacdes de recursos e dificuldades na capacitacdo multiprofissional podem impactar
a execucdo plena do protocolo e, consequentemente, seus efeitos sobre a readmissao

hospitalar (Sauro et al., 2024; Greco et al., 2014).

Em sintese, a evidéncia atual indica que o impacto do protocolo ERAS sobre as
taxas de readmissao hospitalar em pacientes submetidos a colectomias é multifatorial e
dependente da integracdo efetiva de seus componentes. Estratégias perioperatodrias
que priorizam a reducdo do estresse cirurgico, a recuperacao funcional precoce e a
continuidade do cuidado apds a alta representam um avanco significativo na cirurgia
colorretal moderna. A incorporacdo sistematica do ERAS a pratica clinica permite um
cuidado mais seguro, eficiente e orientado ndo apenas para a reducdo do tempo de

internacdo, mas também para a diminuicdo das readmissdes e a melhoria global dos
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desfechos clinicos do paciente (Sauro et al., 2024; Shah et al., 2017; Curtis et al., 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidencia a importancia de uma abordagem integrada e
multidisciplinar no cuidado perioperatério moderno, com foco na implementacdo do
protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) como estratégia central para a
modulacdo da resposta fisiolégica ao trauma cirdrgico em pacientes submetidos a
colectomias. O cuidado perioperatdrio, para além da execugao técnica do procedimento
cirargico, exerce papel determinante na magnitude da resposta ao estresse cirurgico,
influenciando diretamente a inflamagdo sistémica, a recuperacdao funcional e os
desfechos clinicos no periodo pds-operatério, incluindo a taxa de readmissdo hospitalar

(Greco et al., 2014; Sauro et al., 2024).

O manejo eficaz desses processos envolve a adogao sistematizada de intervengdes
multimodais ao longo dos periodos pré, intra e pds-operatdrio, conforme preconizado
pelo protocolo ERAS. Evidéncias demonstram que componentes como analgesia
multimodal com reducdo do uso de opioides, mobilizacdo precoce, reintroducdo
alimentar antecipada e critérios padronizados de alta hospitalar contribuem para a
reducdo de complicagOes pds-operatoérias, menor tempo de internacdo e diminuicdo das
readmissdes hospitalares, sem aumento da morbimortalidade (Shah et al., 2017; Curtis

et al.,, 2017).

A colaboracdo entre cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros, fisioterapeutas e
demais profissionais da equipe multiprofissional é essencial para a implementacao
efetiva do ERAS, especialmente em ambientes hospitalares publicos. Essa integracdo
favorece a padronizacdo do cuidado, a continuidade assistencial apds a alta e a
identificacdo precoce de complicacdes, fatores diretamente relacionados a reducdo das
taxas de readmissdo hospitalar e a melhoria dos desfechos clinicos globais (Sauro et al.,

2024; Greco et al., 2014).

Adicionalmente, a literatura demonstra que o grau de adesdo ao protocolo ERAS
constitui um determinante critico de seus beneficios. Centros com maior conformidade

aos componentes do protocolo apresentam melhores resultados clinicos, incluindo
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menor incidéncia de complicagdes e tendéncia consistente a reducdo das readmissdes
hospitalares. Assim, programas institucionais de capacitagdo continua, auditoria de
indicadores e monitoramento de resultados sdo fundamentais para garantir a aplicacdo

consistente e sustentdvel do ERAS na pratica clinica (Curtis et al., 2017; Sauro et al.,

2024).

Entretanto, persistem desafios relevantes, como limitagGes estruturais,
variabilidade na adesdao multiprofissional e necessidade de adaptacdo do protocolo a
realidade dos hospitais publicos. A superagao dessas barreiras requer investimento em
educacdo continuada, engajamento institucional e desenvolvimento de estratégias
adaptadas ao contexto local, assegurando a implementacdao efetiva do ERAS sem

comprometer a seguranca do paciente (Greco et al., 2014).

Em conclusdo, a adocdo de uma abordagem perioperatéria integrada,
multidisciplinar e orientada pelos principios do protocolo ERAS representa um avanc¢o
significativo no cuidado de pacientes submetidos a colectomias. A combinacdo de
intervencdes baseadas em evidéncias, elevada adesdo ao protocolo e atuagdo
coordenada da equipe de saude configura a estratégia mais eficaz para reduzir
readmissdes hospitalares, otimizar a recupera¢dao pds-operatéria e promover maior
eficiéncia e sustentabilidade dos servicos de saude. Estudos futuros devem aprofundar
a andlise do impacto do ERAS em diferentes contextos institucionais e perfis de
pacientes, bem como explorar estratégias de personalizacdo do protocolo, ampliando
ainda mais seus beneficios clinicos e assistenciais (Sauro et al., 2024; Shah et al., 2017;

Curtis et al., 2017).
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