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RESUMDO

Objetivo: Avaliar resultados poés-operatérios de pacientes do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Julio Muller antes
e apo6s a implantacdo do protocolo multimodal ACERTO. Métodos: Estudo retrospectivo em fichas preenchidas prospectivamente
referentes a 5974 pacientes. Foram comparadas duas fases: de Janeiro de 2002 a Dezembro de 2004 (antes da implantacao do
protocolo ACERTO: periodo AA, n=1987); e de Janeiro de 2005 a Dezembro de 2008 (apds a implantacdo do mesmo: periodo DA,
n=3987). Comparou-se tempo de internacao hospitalar, hemotransfusoes realizadas, infeccdes de sitio cirtrgico (ISC), complicacoes
operatdrias e obitos. Resultados: Houve uma diminuicdo em um dia no tempo de internacéo entre o periodo AA e DA (mediana
[variacéo]: 4 [0-137] vs. 3 [0-126] dias e moda: 3 vs. 2 dias; p<0,001). No periodo AA houve uma relacdo de 2,53 bolsas de
hemoderivados transfundidas por paciente contra 0,77 no periodo DA (p<0,001). Notou-se tendéncia decrescente no numero de
casos de ISC ao longo dos anos estudados (A=-153,08; AA:7,51% vs. DA: 3,36% (p<0,001; RR=2,23; 1C95%:1,73-2,89). Houve ainda
tendéncia decrescente em relacdo a complicacdes operatérias (A=-51,41; AA:7,9% vs. DA: 6,14%; p=0,02; RR=1,29; 1C95%:1,03-
1,60), reoperacdes (A=-57,10; AA:/2,65% vs. DA:1,19%; p<0,001; RR=2,22; IC95% 1,43-3,44) e 6bitos (A=-62,07;2,81% vs.1,73%,;
p<<0,01; RR=1,63; 1C95%:1,15-2,31). Conclusdo: A introducdo do protocolo ACERTO proporcionou melhora dos resultados
cirdrgicos, expressos por menor tempo de permanéncia hospitalar, uso de hemoderivados, e diminuicdo dos casos de infeccdo do
sitio cirrgico, complicacdes operatérias e obitos.

Descritores: Cirurgia geral. Cuidados pré-operatorios. Cuidados pés-operatérios. Complicagdes poés-Operatorias.

INTRODUCAO

o inicio deste século, tendo por base o novo paradigma

da medicina baseada em evidéncias, novos protoco-
los de cuidados ao paciente cirlrgico comecaram a surgir
na literatura médica. Com o intuito central de acelerar a
recuperacao pos-operatoria, tais protocolos buscam o em-
prego de rotinas cientificamente comprovadas em detri-
mento daquelas sem embasamento, consagradas apenas
pelo empirismo".

O tradicional cuidado pés-operatério passou a ser
questionado e a evidéncia demonstrou que muitas condutas
e préticas utilizadas no periodo peri-operatério eram despro-
vidas de respaldo cientifico. Estas se perpetuaram pura e sim-
plesmente por terem sido transmitidas a novos cirurgides, de
geracdo em geracao, ha décadas, sem devido
questionamento. Estudos surgiram demonstrando que o je-
jum pré-operatério e pds-operatério imposto por periodos pro-

longados a pacientes desde meados do Século XX pode agra-
var a resposta metabolica e estado nutricional predispondo
pacientes a sindrome da resposta inflamatdrio sistémica (SRIS)
e queda do estado imunitario. O uso indiscriminado de antibi-
6ticos vistos como salvavidas, ndo tem fundamento e o uso
criterioso ndo so6 elimina custos como é seguro e previne a
resisténcia bacteriana. Novos avancos na anestesia e analgesia
beneficiam o paciente e o auxiliam na sua mobilidade preco-
ce e alta hospitalar abreviada. O uso abusivo de fluidos
intravenosos é extremamente deletéria ao paciente, haven-
do necessidade de controle rigoroso na hidratagao venosa . A
avaliacao do estado nutricional é vital e tem impacto direto
na recuperacao de pacientes cirlrgicos, nao obstante, muitas
vezes negligenciada. O preparo de colon, tido por muitos ci-
rurgibes como uma prescricdo basica para a realizacdo de
uma operacao sobre o célon e reto pode ser desnecessario e,
mais que isso, do contrario que se acreditava, seu uso pode
vir a causar dano ao paciente cirdrgico?.
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Com base nisso, no ano de 2005, o Departa-
mento de Clinica Cirtrgica da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Universidade Federal do Mato Grosso (FCM —
UFMT) iniciou nas enfermarias de Clinica Cirdrgica de seu
Hospital Escola (Hospital Universitario Julio Muller — HUJM)
0 uso de um conjunto de rotinas com o intuito de acelerar
a recuperacao de pacientes submetidos a operacdes abdo-
minais'. Tendo como base o protocolo europeu ERAS?, o
projeto envolvido na implantacdo dessas rotinas, adequa-
das a realidade daquele hospital, recebeu 0 nome de ACER-
TO. Tal denominacao é um acrénimo para 0 nome com-
pleto do projeto:: “aceleragdo da recuperagao total” do
paciente no periodo poés-operatdrio. A palavra “acerto” tem
origem latina e significa o “ato de acertar”, com sentido
de descobrir o verdadeiro, harmonizar, atingir o alvo®.

Desde a implantacdo do protocolo ACERTO no
Hospital Universitario Julio Muller nenhuma investigacdo
comparativa envolvendo um ndmero elevado de pacien-
tes, antes e apds a introducao das novas rotinas, foi até
entdo realizada. Os estudos publicados focados nos resul-
tados pés ACERTO envolveram apenas casos tratados na
enfermaria de Clinica Cirdrgica do Hospital Universitario
Julio Muller no periodo de 12 meses antes da sua implan-

Tabela 1 -
POS-OPERATORIO?.

tacdo até, no maximo, dois anos apdst. Assim sendo, o
presente estudo objetiva comparar os resultados clinicos,
com especial interesse na morbimortalidade, em pacien-
tes internados na enfermaria de clinica cirdrgica do HUJM
em um periodo de seis anos, categorizados entre 0s anos
de 2002 e 2004 (antes da implantagcao do projeto ACER-
TO) e os anos de 2005 a 2008 (apds a implantacdo do
projeto ACERTO).

METODOS

O presente estudo foi submetido a avaliacao e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUJM.
Foram levantados de modo prospectivo dados referentes a
internacao de 5974 pacientes no Servico de Cirurgia Geral
(Departamento de Clinica Cirtrgica) do HUIJM da FCM-
UFMT entre janeiro de 2002 e dezembro de 2008. A inves-
tigacdo envolveu duas fases: de janeiro de 2002 a dezem-
bro de 2004, englobando casos internados antes da im-
plantacao do protocolo ACERTO (periodo AA), e outra, com
casos internados entre janeiro de 2005 e dezembro de 2008,
ap6s a implantacdo do mesmo (periodo DA). A tabela 1

Condutas aplicadas na enfermaria de cirurgia geral do HUJM antes e depois da implementacao do projeto ACERTO

Condutas convencionais

Condutas preconizadas pelo protocolo ACERTO

= Jejum pré-operatério minimo de 8h (desde a noite anterior
ao ato operatorio).

= Liberacao da dieta pds-operatoria apos eliminacao de flatos
ou evacuacao (saida de “ileo”).

= Hidratacdo venosa no pés-operatério no volume de 40ml/kg.
= Preparo mecanico sistematico do colon para operacoes colo-
retais com manitol ou fosfo-soda, por lavagens retais seriadas.
= Assinatura de termos de consentimento informado da ope-
racao pelo paciente.

= Uso de drenos, sondas e antibiéticos conforme preferéncia
do cirurgiao.

= Mobilizacdo pos-operatéria precoce.

= Nao permitir um jejum prolongado no pré-operatério. Indi-
car uso de dieta liquida enriquecida com carboidrato até na
véspera da operacao, podendo a ingestao acontecer ate 2 horas
antes da operacdo. Excecdo: obeso moérbido, refluxo
gastresofagico importante e sindrome de estenose pilorica.

= Em cirurgias da via biliar, herniorrafias e afins dieta oral
liquida oferecida no mesmo dia da operacao (6—12 horas apos).
Em operacdes com anastomose digestiva re-introducao de die-
ta no 1° PO (dieta liquida) ou no mesmo dia da operacdo. Em
cirurgias com anastomoses esofagica, dieta no 1° PO pela
jejunostomia ou sonda naso-entérica.

= Hidratacdo endovenosa nao deve ser prescrita em herniorrafias
no PO imediato. Hidratacdo endovenosa deve ser retirada com
12 horas apoés colecistectomias salvo excecoes. Salvo excecoes,
nas demais, reposicao volémica ate o 1° PO no maximo 30 ml/
Kg/dia.

= N&o realizar o preparo de célon de rotina para cirurgias colo-
retais.

= Termo de consentimento e informacdes pré-operatdrias de-
talhadas ao paciente. Encorajar o paciente a deambular e
realimentar precocemente no PO.

= Nao usar drenos profilaticos e sonda naso-gastrica de rotina.
= Uso racional e padronizado de antibiéticos™*.

= Mobilizacdo ultra-precoce: fazer o paciente deambular ou
sentar no mesmo dia da operacao por pelo menos 2h e por 6h
nos dias seguintes..
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mostra o conjunto de medidas estabelecidas pelo ACERTO
e as condutas convencionais que vinham sendo aplicadas
antes da implantacdo do mesmo.

As variaveis comparadas em relacao aos perio-
dos DA e AA foram: nimero total de internagdes, nimero
total de operaces, tempo de internacdo hospitalar, infec-
cao do sitio cirdrgico, complicacdes poés-operatorias, e ébi-
tos. As complicacbes poés-operatorias referiram-se as
intercorréncias relacionadas a operacdes realizadas no ser-
Vico, ocorridas em poés-operatorio, e diagnosticadas duran-
te o mesmo periodo de internacdo hospitalar, interessan-
do: deiscéncia de parede, evisceracdo, abscesso ou cole-
cao de parede, sangramento ativo por ferida cirlrgica,
deiscéncia e fistula de sutura ou anastomose, abscesso ou
colecao cavitaria, lesdo inadvertida de estrutura(s),
sangramento dentro de viscera oca, ileoparalitico prolon-
gado, e sangramento cavitario (livre na cavidade). Infec-
cao do sitio cirurgico foi definida seqgundo os critérios pro-
postos por Mangram et al, em 1999°. S foram avaliadas
as infeccoes de sitio cirdrgico que foram diagnosticadas
durante o periodo de internacao hospitalar.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote
de programas estatisticos Epi-info, versdo 2004. As varia-
veis continuas foram avaliadas quanto a distribuicao nor-
mal com o teste de Kolmogorov-Smirnov e homogeneidade
de variancias pelo teste de Levene. Para dados paramétricos
foi utilizado o teste t de Student (dados expressos em mé-
dia e desvio padrao) e para comparacdo entre dados nao
paramétricos o teste de Mann-Whitney (dados expressos
em mediana e variacao). As varidveis categoricas (infec-
cao do sitio cirurgico, complicacdes pds-operatdrias e 6bi-
tos) foram analisadas utilizando-se o teste qui-quadrado.
Foi adotado como indice de significancia estatistica o valor
de p<0,05. Como medida da forca de associacao, foi rea-
lizado o célculo do risco relativo (RR), com intervalo de
confianca de 95% (IC95%). Na comparacdo de dados ano
a ano foram realizadas linhas de tendéncia, analisadas pelo
teste qui-quadrado de tendéncias, verificando-se, com base
no valor do coeficiente angular (A), a ocorréncia de uma
tendéncia crescente (inclinacao positiva, A>0) ou decres-
cente relacionada aos dados (inclinacdo negativa, A<O).

RESULTADOS

Entre os anos de 2002 e 2008, 5974 pacientes
foram internados na enfermaria de clinica cirtrgica do
HUJM, sendo 4634 pacientes (77,56 %) submetidos a tra-
tamento operatorio e 1340 (22,44%) a tratamento clinico.
Um mil novecentos e oitenta e sete pacientes (33.3%) fo-
ram internados entre 2002 e 2004 (periodo AA) e 3987
(66.7%) entre os anos de 2005 e 2008, (periodo DA).

Houve similaridade entre os grupos comparados
em relacao as suas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas,
conforme apresentado na tabela 2. Da mesma forma, os
procedimentos operatorios realizados tiveram distribuicao

semelhante nos periodos DA e AA, o que pode ser visto na
Tabela 3.

Observou-se tendéncia crescente em relacdo as
internacdes para tratamento operatério (A=+11,78) ao lon-
go dos anos de estudo e uma tendéncia decrescente (A= -
17,08) em relacao as internacbes apenas para tratamento
clinico. Respectivamente, 1544 pacientes (77,71%) e 3090
(77,5%) foram submetidos a tratamento operatério nos
periodos AA e DA, contra 443 (22,29%) e 897 (22,5%)
submetidos a tratamento clinico (p=0,88).

Ocorreu queda no tempo de internacao em um
dia entre os dois periodos. No periodo AA, o tempo de
internacao variou de 1 a 137 dias, com mediana de quatro
dias e moda de trés dias. Ja no periodo DA, o tempo de
internacao variou de 1 a 126 dias, com mediana de trés
dias e moda de dois dias (p<0.001).

No periodo AA foram realizadas transfusdes de
1987 bolsas de hemoderivados correspondendo a uma re-
lacdo de 2,53 bolsas por paciente. No periodo DA, o nu-
mero total de unidades transfundidas foi de 3987 constan-
do-se, conforme evidenciado na figura 1, queda para 0,77
na relacdo bolsa por paciente (p<0,001).

Notou-se uma tendéncia decrescente do nime-
ro de casos de ISC ao longo dos anos estudados (A=-
153,08). Uma tendéncia decrescente de nimero de casos
de complicacbes pods-operatorias (A=-51,41) e de re-ope-
racdes (A= -57,10) também foi observada ao longo dos
anos de 2002 a 2008. A distribuicdo percentual de casos
de infeccdo do sitio cirtrgico, complicacdes pds-operatori-
as e re-operacdes ao longo dos anos pode ser evidenciada
na Figura 2.

No periodo AA foram diagnosticados 116 (7,51%)
casos de infeccdo do sitio cirtrgico, contra 104 (3,36%)
casos no periodo DA (p=0,000001; RR 2,23;1C95% 1,73-
2,89). Observou-se também em relacéo aos dois periodos
diminuicao significativa do nimero de complicacbes pos-
operatérias (122/1544; 7,9% vs 190/3090; 6,14%;
p=0,029; RR 1,29; IC95%: 1,03-1,60) e de reoperacoes
(41/1544; 2,65% vs37/3090; 1,19%; p=0,0004; RR 2,22;
IC95%: 1,43-3,44), conforme pode ser visto na figura 3.

Analisando-se todo o tempo de observacdo do
estudo, constatou-se uma tendéncia decrescente (A= -
62,07) em relagao ao percentual de ébitos (Figura 4). Des-
tes, 56 (2,81%) ocorreram no periodo AA e 69 (1,73%) no
periodo DA (p=0,0075; RR: 1,63;1C95%: 1,15-2,31), con-
forme mostra a figura 5.

DISCUSSAO

Varios trabalhos, principalmente envolvendo ope-
racoes colorretais recentemente agrupados em meta-ana-
lise confirmam a melhora de resultados pés-operatérios com
a aplicacdo de protocolos multimodais (fast-track) de cui-
dados ao paciente cirtrgico®®. Tais protocolos trazem a
tona, sobre os olhos da medicina baseada em evidéncia,
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Tabela 2 - Pacientes internados nos periodos anterior (AA) e posterior (DA) a implantacdo do protocolo ACERTO.
AA DA p
Internagbes 1987 3987
Sexo Masc. Fem. Masc. Fem.
969 1018 1621 1517 NS
Média 46 +17,3 46 +22,3 NS
etaria
Procedéncia Cuiabéd Interior MT Outros estados Cuiaba Interior MT Outros estados
1169 672 146 2080 982 76 NS
58,8% 33,8% 7,3% 52,2% 24,6% 1,9%
Casos 1544 3090 NS
operados 77,7% 77,5%
Prioridade Eletiva Urgéncia Eletiva Urgéncia
operatéria 1411 133 2852 238 NS
91,4% 8,6% 92,3% 7,7%
Via Aberta Videolaparoscopia Aberta Videolaparoscopia
operatérial359 185 2531 559 P<0,05
88% 12% 81,9% 18,1%
Neoplasias 256 488 NS
Malignas 16,6% 15,8%
IMC* 24+5,8 24 £6,1 NS
(exDP)
Classificagao | I 1l A% | I 1] Y%
da ASA*
757 547 250 0 1526 1069 494 0 NS
48,7% 35,2% 16,1% 0 49,4% 34,6% 16% 0
Classe da Limpa Limpa- Contaminada Infectada Limpa Limpa- Contaminada Infectada NS
operagao contaminada contaminada
314 1044 174 22 658 2098 300 34
20,2% 67,2% 11,2% 1,4% 21,3% 67,9% 9,7% 1,1%

* Indice de massa corporal (Kg/m?); ** American society of anesthesiologists.

antigos paradigmas consagrados pelo empirismo relacio-
nados ao manuseio clinico destes pacientes e implicam na
necessidade de ampla revisao de condutas.

A implantacao do protocolo multimodal ACER-
TO no ano de 2005 no HUJM da FCM — UFMT foi uma
experiéncia pioneira em nosso pais®. O protocolo foi ini-
cialmente aplicado em pacientes submetidos a cirurgias
abdominais e rapidamente incorporado a outras especi-
alidades (Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Urologia, Ci-
rurgia Toracica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Vascular Peri-
férica e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial). Seus primeiros re-
sultados, publicados cerca de um ano apés sua implan-
tacdo, mostraram sucesso na incorporacao das condu-

tas preconizadas pelos membros do Departamento e,
fundamentalmente, melhora em parametros de
morbidade nesse Servico'.

No presente estudo, foram avaliados 3.090 pa-
ciente operados ap6s a implantacao do protocolo
multimodal ACERTO. Trata-se da maior casuistica de paci-
entes submetidos a um protocolo deste tipo, até entao estu-
dada em nosso pals e talvez na América. Ha de se obser-
var que, nessa amostra, estdo contidas nao so operacoes
inerentes a operacoes no aparelho digestivo, onde o proto-
colo ACERTO ¢ aplicado em praticamente todas as suas
rotinas, mas também em areas cirlrgicas de interesse do
Departamento de Cirurgia do HUJM.
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Tabela 3 - Operacoes realizadas nos periodos anterior (AA) e posterior (DA) a implantacdo do protocolo ACERTO.
Porte da Operagao Perfodo AA Perfodo DA p
operagao
2002 2003 2004 Total % 2005 2006 2007 2008 Total%
1 Colecistectomia aberta 72 60 69 201 13,0% 98 158 182 128 566 18,3%
1 Herniorrafia inguinal 40 28 37 105 6,8% 66 87 65 58 276 8,9%
1 Video-colecistectomia 0 13 17 30 1,9% 51 48 34 13 146 4,7%
1 Tireoidectomia 3 12 17 32 21% 24 29 28 13 94 3,0%
1 Cirurgia da uretra 0 8 4 12 0,8% 21 12 13 9 55 1,8%
1 Cirurgia ano-orificial 19 18 18 55 3,6% 11 19 18 0 48 1,6%
1 Mamoplastia 32 18 20 70 45% 5 3 21 15 44 1,4%
1 Apendicectomia 5 0 8 13 08% 9 12 1 8 40 1,3%
1 Plasticas de Face 1 3 6 20 13% 7 8 9 8 32 1,0%
1 Gastrostomia 3 2 10 15 1,0% 1 1 10 4 26 0,8%
1 Jejunostomia 0 4 3 7 0,5% 5 5 4 4 18 0,6%
1 Varicocele 33 2 12 47 30% O 0 9 0 9 0,3%
1 Varizes do MMII 22 17 22 61 4,0% 2 2 4 0 8 0,3%
1 Abdominoplastia 9 5 2 16 1,0% 1 0 5 1 7 0,2%
Sub-total 1 249 190 245 684 66,4%301 394 413 261 1369 63,5%<0,05
2 Laparotomia exploradora 0 17 16 33 21% 12 84 34 18 148 4,8%
2 Herniorrafia incisional complexa 17 13 17 47 3,0% 11 36 29 25 101 3,3%
2 Cirurgia colo-retal 22 18 18 58 38% 20 16 27 34 97 3,1%
2 RTU de prostata 13 8 10 31 2,0% 15 23 21 17 76 2,5%
2 Prostatectomia 4 7 12 23 1,5% 9 20 26 17 72 2,3%
2 Toracotomia 6 4 4 14 09% 9 30 1" 12 62 2,0%
2 Gastrectomias 7 6 8 21 1,4% 26 8 9 7 50 1,6%
2 Cirurgia bariatrica 0 4 9 13 0,8% 8 14 4 10 36 1,2%
2 Correcao do refluxo G-E 5 3 5 13 0,8% 6 8 12 7 33 1,1%
2 Nefrectomia 3 7 5 15 1,0% 5 6 7 9 27 0,9%
2 Anastomose bileo-digestiva 7 9 13 29 19% 6 6 4 8 24 0,8%
2 Esofagectomia 4 2 2 8 05% 3 3 4 6 16 0,5%
2 Pneumectomia 2 5 5 12 0,8% 3 4 4 3 14 0,5%
2 Cirurgia do megaesodfago 4 1 3 8 0,5% 3 0 6 3 12 0,4%
2 Pancreatectomia 8 2 4 14 0,9% 6 2 1 2 11 0,4%
2 Hepatectomia 0 3 4 7 05% 2 0 3 2 7 0,2%
Sub-total 2 102 109 135 346 33,6%144 260 202 180 786 36,5%<0,05
Miscelanea 164 196 154 514 33,3% 204 153 296 282 935 30,3% <0,05
Total 515 495 534 1544 100% 649 807 911 723 3090 100%

(1) operacées de pequeno a médio porte
(2) operacées de grande porte

Mantendo-se a estrutura fisica da enfermaria
inalterada em seu numero de leitos disponiveis para
internacdo entre anos de 2002 e 2008, observou-se uma
linha de tendéncia crescente em relacao ao total de
internacoes, especialmente aquelas que envolveram trata-
mento operatério. Conforme ja demonstrado em outros
estudos avaliando protocolos multimodais’, esse resultado
reflete uma maior rotatividade de leitos, com incremento
no ndmero e na precocidade das altas hospitalares. A du-
vida que surge neste ponto diz respeito ao aumento do
numero de internacdes ter sido impulsionado (ou, de certa
forma, influenciado) por um aumento no numero de
reinternacoes apos a implantacao do protocolo ACERTO.

Em metanalise recente, Varadhan et aF, de-
monstraram que ndo houve aumento no percentual de
reinternacdes motivado pelo emprego de protocolos

multimodais em cirurgia colorretal. Nao obstante, no pre-
sente estudo, pelo fato desta variavel ndo ter sido compu-
tada no banco de dados estudado nos anos iniciais da co-
leta de dados (2002 a 2005), ndo é possivel sanarmos com
precisdo a duvida aqui aventada.

Os resultados mostraram economia no nimero
de diarias hospitalares a pacientes submetidos ao protoco-
lo multimodal. Deve-se ressaltar que neste estudo foram
computados tanto pacientes submetidos a operacoes de
pequeno e médio porte, quanto aqueles submetidos a ope-
racdes de grande porte. De fato, houve reducédo global de
um dia de internagao, comprovados pelos valores da me-
diana e, especialmente, da moda. Aplicando esse achado
para o numero de operacoes realizadas anualmente pelo
SUS® pode-se imaginar a importante contribuicdo desse tipo
de protocolo na reintegracao do paciente cirdrgico ao am-
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Figura 1 -

DA: periodo anterior a implantacdo do protocolo ACERTO.
AA: periodo posterior a implantacao do protocolo ACERTO.

Relacdo bolsa de hemoderivados por paciente durante os dois periodos de estudo (p<0,001 vs DA).
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Figura 2 -

biente domiciliar, nos custos para o sistema e também no
incremento de operacoes. Ressalta-se, especialmente hos-
pitais de ensino onde ha gastos financeiros maiores impli-
cados & condutas de profissionais em formacao®, a poten-
cial reducao de gastos, permitindo a ampliacdo do cuida-
do de sauide a uma gama maior de enfermos’®.
Avaliando a amostragem aqui apresentada, ob-
servou-se que houve um aumento de operacoes
laparoscépicas no periodo DA (18,1% vs 12% no periodo
AA). Sabemos que um dos grandes ganhos da cirurgia
minimamente invasiva esta justamente na mais rapida re-
cuperacao pos-operatoria, com menor manipulacao cirlr-
gica, menos dor pos-operatoria e, conseqiientemente, alta
e re-habilitacdo ao ambiente social mais precoce. Esses
numeros, portanto, podem ter tido influéncia em nossos
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(%REOP) diagnosticadas antes (AA) e apds (DA) a im-
plantacao do protocolo ACERTO (*p<0,05 vs DA).

Figura 3 -

DA: periodo anterior a implantacdo do protocolo ACERTO.
AA: periodo posterior a implantacao do protocolo ACERTO.

dados de morbidade, em especial no tocante a reducao
dos dias de internacdo. Todavia, deve-se ter em mente
que o emprego de operacdes minimamente invasivas, in-
cisdes obliquas e, particularmente, o uso da via
videolaparocépica é uma importante premissa dos proto-
colos multimodais'™. No caso do ACERTO nao é diferente.
Um dos pontos chaves colocados em sua implantacdo foi o
incremento do uso da via laparoscépica sempre que possi-
vel’. Assim, os numeros aqui evidenciados refletem, nada
mais nada menos, que o emprego crescente de mais uma
das condutas inerentes ao protocolo multimodal e que, por
consequéncia, corrobora com a melhoria global de resulta-
dos.
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Figura 4 -  Percentual de dbitos ocorridos em pacientes interna-

dos na Clinica Cirdrgica do HUIM entre 2002 e 2008.
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Figura 5 -  Percentual de 6bitos em pacientes internados na en-

fermaria de Clinica Cirdrgica do HUJM nos periodos
antes (AA) e apos (DA) a implantacdo do protocolo
ACERTO (p=0,0075 vs DA).

DA: periodo anterior a implantacdo do protocolo ACERTO.
AA: periodo posterior a implantacao do protocolo ACERTO.

Foi notdria a diminuicao dos casos de infeccao
de sitio cirurgico e de complicacdes pds-operatérias. Paci-
entes operados no periodo apds a sua implantacéo tive-
ram duas vezes menos chance de contrair uma infeccao
do sitio cirurgico e, aproximadamente, 1,5 vezes menos
chance de apresentarem complicacdes pés-operatorias.
Ressalta-se ainda a importancia elencada as complicacoes
pos-operatorias mais graves. Aqui nos interessam aquelas
que levaram pacientes a necessidade de uma segunda in-
tervencao cirtrgica com fins de tratd-la. Também nesse
tocante, 0os numeros sao bastante claros. Notou-se uma
queda extremamente significativa do percentual de re-ope-
racdes (2,65% para 1,19%; p=0,0004), com um risco rela-

tivo que nos permite inferir duas a trés vezes menos chances
do paciente ser re-operado por complicacdo pés-operato-
ria (RR 2,22;1C95 1,43-3,44).

Ainda na avaliacao de critérios de gravidade para
os pacientes internados, investigamos nesse estudo o nu-
mero de unidades de hemoderivados transfundidos por
paciente. O indice empregado (bolsa/paciente), uma vez
que nao houve mudancas na politica de indicacao de trans-
fusdo de sangue e hemoderivados no servico durante os
anos em gue o estudo se desenvolveu, mostrou-se como
mais uma variavel passivel de analise. A queda na relacdo
bolsa de hemoderivado por pacientes foi da ordem de duas
bolsas no periodo pré-ACERTO (AA) para menos de uma
no periodo pés-ACERTO (DA). Mais uma vez temos uma
variavel que se traduz em economia de despesas aos co-
fres publicos. Outro ponto que nao podemos deixar de des-
tacar é que em nossa casuistica, cerca de 16% dos pacien-
tes, nos dois periodos, eram portadores de neoplasia ma-
ligna. E fato muito bem estabelecido pela literatura que a
hemotransfusdo para esse grupo de pacientes esta relacio-
nada a um pior prognéstico em relacdo a sua doenca de
base'. Trata-se portanto de um interessante ponto onde
os pacientes tiveram beneficios decorrentes da implanta-
¢ao do protocolo multimodal.

O tamanho da amostra estudada permitiu de-
terminar o impacto da aplicacdo do protocolo na morta-
lidade dos pacientes internados. Observou-se ao longo
dos anos foi uma linha de tendéncia decrescente em
relacdo ao numero de 6bitos no Servico. De maneira
enfatica, o percentual de dbitos no periodo que antece-
deu a implantacao do protocolo foi de 2,81% com que-
da no periodo apds a implantacdo do protocolo para
1,73% (p=0,0075). Esses resultados mostraram que a
chance de 6bito com o emprego do protocolo ACERTO
foi 1,6 vezes menor (IC95%: 1,15-2,31) nos pacientes
do Servico.

Reforcado pelos resultados deste estudo, acre-
ditamos que o emprego de protocolos multimodais é uma
tendéncia que marcard a Cirurgia do inicio deste Século.
Paulatinamente, fara parte do dia a dia das enfermarias
de instituicdes publicas e privadas em praticamente sua
totalidade. Os dados aqui apresentados sao todavia, par-
te de um estudo de prospectivo-retrospectivo de coorte e
que portanto, possuem todas as limitacdes em termos de
tomada de decisdes desse método cientifico. Assim sen-
do, em nosso meio, ha clara necessidade da realizacao
de novos estudos com este mesmo tema central, mas
com uma metodologia mais forte do ponto de vista de
evidéncia. Outrossim, com base nos resultados aqui apre-
sentados podemos concluir que na enfermaria de Clinica
Cirtrgica do Hospital Universitario Julio Muller, a aplica-
cao do protocolo multimodal ACERTO determinou me-
lhora significativa na morbidade e mortalidade em Cirur-
gia Geral.
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ABSTRACT

objective: To evaluate the postoperative outcomes of patients in the Department of General Surgery, University Hospital Julio
Muller, before and after implementation of the ACERTO multimodal protocol. Methods: We conducted a retrospective study from
5974 patients’ charts. We compared two periods: from January 2002 to December 2004 (before implementation of the ACERTO
protocol: AA period, n = 1987) and January 2005 to December 2008 (after implementation of the protocol: DA period, n = 3987). The
variables studied were length of hospital stay, blood transfusions, surgical site infections (SSl), postoperative complications and
deaths. Results: There was a decrease in one day in length of stay between the AA and DA period (median [range]: 4 [0-137] vs 3.
[0-126] days and mode: 3 vs. 2 days, p < 0.001). During AA there was a relationship of 2.53 packs of blood products transfused per
patient against 0.77 in the DA period (p <0.001). A downward trend in the number of cases of SSI was noticeable over the years (A
=-153.08; AA: 7.51% vs. DA: 3.36% (p <0.001, RR = 2.23, 95 % Cl:1.73-2.89). There was also a decreasing trend in operative
complications (A =- 51.41, AA: 7.9% vs. DA: 6.14%, p = 0.02, RR = 1.29, 95% Cl:1.03-1.60), reoperation (A =- 57.10; AA: 2.65%.
vs DA: 1.19%, p <0.001, RR = 2, 22, 95% Cl: 1.43 to 3.44) and deaths (A =- 62.07, 2.81 vs. 1%, 73%, p <0.01, RR = 1.63, 95% Cl:
1.15 to 2.31). Conclusion: The introduction of the ACERTO protocol improved the surgical results, expressed as a shorter hospital

stay, blood transfusion, and reduction in cases of surgical site infection, postoperative complications and deaths.

Key words: General surgery. Preoperative care. Postoperative care. Postoperative complications.

SUS”. Disponivel em http://www.datasus.gov.br/DATASUS/
index.php?arca=01.
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