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RESUMDO

O projeto ACERTO é um protocolo multimodal de cuidados perioperatérios. Implementado em 2005, o projeto, nos ultimos 15 anos,
tem disseminado a ideia de moderno protocolo de cuidados perioperatérios baseados em evidéncia e com atuagdo interprofissional.
Dezenas de estudos publicados com o uso do protocolo tém mostrado beneficios como reducdo do tempo de internacdo, complicagoes
pés-operatorias e custos hospitalares. Disseminado pelo Brasil, o projeto tem apoio do Colégio Brasileiro de Cirurgides e da Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral, entre outros. Este artigo compila publicacdes dos autores que compdem o grupo de
pesquisa do CNPq “Acerto em Nutricdo e Cirurgia”, cita a experiéncia de outros autores nacionais em diversas especialidades
cirtrgica e finalmente, delineia a evolugdao do projeto ACERTO ao longo da linha do tempo.

Palavras chave: Cuidados Pré-Operatérios. Cuidados Pés-Operatérios. Terapia Nutricional. Complicagdes Pés-Operatérias. Tempo de

Internacao.

INTRODUCAO

grupo de pesquisa Nutricdo e Cirurgia, da
OUniversidade Federal do Mato Grosso, (UFMT)
foi estruturado no CNPg (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Tecnolégico e Cientifico / Brasil) no
final do século passado e, entre outras linhas de pesquisa,
visava aumentar a densidade de informacdes cientificas
perioperatorios,
novo para a realidade brasileira aquela época. Estudos

em cuidados tema extremamente
como “Implicacdes da desnutricdo em cirurgia”?, “Alta
precoce em colecistectomia”? e “Alimentacdo precoce
ap6s anastomoses intestinais: riscos ou beneficios?"3,
publicados previamente a criacdo do ACERTO, serviram
de base para a estrutura do protocolo de cuidados
perioperatérios que se iria criar. Da mesma maneira,
outras publicagdes envolvendo terapia nutricional em

cirurgia contribuiram neste sentido, notadamente

envolvendo desnutricio do paciente
translocacdo bacteriana®®, terapia nutricional®, e uso de
probiéticos’.

No ano de 2004, originalmente na forma de
projeto de pesquisa, foi criado o projeto denominado
“aceleracdo da recuperacdo total no pds-operatorio”
(ACERTO), sendo a partir dai conhecido como
“Projeto ACERTO"”. Usando-se método denominado
“breakthrough”, o projeto ACERTO foi implementado
no segundo semestre do ano de 2005, apds auditoria de
seis meses na enfermaria de Clinica Cirurgica do Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM, ligado a Faculdade de
Medicina da UFMT). Foram referéncias para a criacdo do
projeto ACERTO, os protocolos fast-track®®, originarios
da década de oitenta do século passado, assim como
o Europeu ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)™.
Sem duvidas, os conceitos outrora inovadores do fast-
track foram assimilados nos primeiros estudos do

cirargico’,
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grupo?3. Na definicdo dada por Kehlet & Wilmore, esses
protocolos eram a combinacdo de varias técnicas de
cuidados perioperatérios em cirurgia eletiva: anestesia
epidural ou regional, cirurgia minimamente invasiva,
controle adequado da dor, reabilitacdo agressiva no
pos-operatério, realimentacdo oral/enteral precoce e
deambulacdo precoce''. Igualmente, o citado programa
ERAS teve grande influéncia, aumentando a gama
de cuidados preconizados pelos protocolos fast-track
e incluindo o protocolo de abreviacdo do jejum pré-
operatério para somente duas horas e a oferta de
bebidas contendo carboidratos'>'3, ndo obstante ter sido
desenhado originalmente para uso mais especificamente
em cirurgias colorretais. O ACERTO trouxe nova roupagem
para o fast-track. Além de ter sido concebido tendo por
base a aplicacdo dentro de realidade epidemioldgica e
social bastante diferente daquela dos protocolos que
o precederam (na Ameérica Latina), o ACERTO trouxe
nova visao para a aplicacdo de condutas multimodais,
estendidas ndo sé a uma Unica especialidade cirtrgica,
mas a ampla gama de procedimentos operatérios com
perfis clinicos bastantes diferentes, algo comum nas
enfermarias de Cirurgia Geral de hospitais publicos
e privados brasileiros. Além disso, o projeto ACERTO
mostrou que a adocdo do mesmo também beneficiava
pacientes submetidos a procedimentos de menor porte
cirdrgico como herniorrafias e colecistectomias'*'.
Uma das notdrias consequéncias disso esta refletida
na participacdo, apés alguns anos de andamento do
ACERTO no Brasil, de um dos seus criadores (JEA-N),
como coautor na publicagdo da primeira guia ERAS,
para procedimento especifico (ndo colorretal), no caso,
duodeno-pancreatectomia’®.

Planejamento e Implementacao do Projeto ACERTO

O ACERTO foi implementado no HUIM
dentro de método denominado “breakthrough”. De
modo sucinto, este método engloba quatro fases: (1)
coleta de dados em auditoria inicial, (2) confeccdo e
elaboracdo do plano de mudanca, (3) coleta de novos
dados apds implementacdo, e (4) andlise dos novos
dados e comparacao com os da coleta inicial’”. Apds a
analise, repete-se o ciclo das quatro fases, adequando-se
planos e divulgando-se os resultados. Assim, no HUJM,

a auditoria inicial, buscando informacdes consistentes
em relacdo a tempo de jejum pré-operatério, tempo
até inicio da realimentacdo pdés-operatéria, volume de
liquidos perioperatérios, desfechos clinicos (morbidade
pos-operatoria), tempo de internacdo e mortalidade foi
realizada durante seis meses, sem conhecimento dos
docentes e residentes do servico. Estes dados foram
apresentados em workshop de dia inteiro, no més de
julho de 2005, para a equipe interprofissional envolvida
com cuidados perioperatérios no HUJM. Além de se
mostrar os achados, foi objetivo daquela reunido: 1)
discutir a realidade estatistica do que estava sendo
realizado naquela enfermaria cirtrgica, e 2) propor e
discutir o novo protocolo (ACERTO). Pela primeira vez
ainda, fomentou-se a controvérsia entre o que era
imaginario (pensar e afirmar o que acho que faco, por
exemplo: dou alta no 1° dia de pds-operatédrio) e o
que era realidade (fato, evidéncia, como por exemplo:
média de dias de internacao em determinada operacao)
no servico. Foi algo impactante! Saber que o tempo
de jejum pré-operatério (que se acreditava ser entre
seis e oito horas) era em média de 16h (chegando
até 24h!), que o volume de liquidos cristaloides que
0s pacientes recebiam no periodo perioperatério era
alto e bem diferente do imaginado. Essas entre outras
informacdes contundentes da realidade observadas
pela auditoria, sensibilizaram aqueles profissionais
para a necessidade de mudanca. Fato que, apds isso,
o processo de auditoria continuou, se estendendo
até dezembro de 2005, periodo suficiente para que
diferencas
Surge, entdo, a primeira publicacdo, que apresentou
o projeto ACERTO ao cendrio cientifico nacional, no
primeiro semestre de 2006. Essa revelou informagoes
importantes e novas como a adesdo as condutas do novo
protocolo, o impacto sobre a melhora de resultados,
como diminuicao do tempo de internacdo em dois dias
e reducao da taxa de infeccao de sitio cirdrgico (ISC)'8.
Estes achados iniciais aumentaram o conhecimento e a
aceitacao do protocolo dentro do hospital, aproximando
anestesiologistas e cirurgides. O resultado foi a geracdo
de dados ainda mais consistentes, publicados em 2008
e 20112, respectivamente apds trés e cinco anos de
implementacdo. Essas trés publicacdes solidificaram
definitivamente o projeto ACERTO no HUJM. O estudo

fossem estatisticamente demonstradas.
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de 2011 envolveu aproximadamente 5.000 pacientes e,
pela primeira vez, mostrou reducdo de mortalidade p6s-
operatoéria com o uso do projeto ACERTO?,

Evolucao do projeto ACERTO

A evolucao dos cuidados perioperatérios tem
sidomarcantedesdeaimplantacdodoprojeto ACERTO, em
2005. O protocolo é dinamico e associa novas evidéncias
todos os anos. Ao protocolo inicial foram acrescentadas
novas recomendacdes ao longo dos anos tais como
pré-habilitacdo?' e uso de probiéticos e simbidticos??2,
sempre baseadas em evidéncias de trabalhos publicados,
tanto no Brasil como no exterior. A relacdo do risco
nutricional e funcdo muscular® e da sarcopenia pré-
operatéria com a probabilidade de complicagdes ou
mortalidade pds-operatéria?® tem sido foco dos Ultimos
trabalhos do grupo ACERTO. Atualmente o Projeto
ACERTO conta com 12 recomendacdes (Figura 1).
Recentemente, o projeto incorporou a ideia do “ACERTO
apo6s a alta”. Essa necessidade de plano de alta e boa
orientacdo apos a alta, especialmente em continuidade
com a terapia nutricional ministrada no hospital visa
reduzir readmiss6es hospitalares?-27,
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Figura 1. Protocolo ACERTO de cuidados perioperatérios.

Disseminando o projeto ACERTO

O proximo passo do grupo foi disseminar o
ACERTO para outros hospitais da cidade de Cuiaba?®
e, posteriormente para outros hospitais do pais.
Essa missao foi assumida inicialmente pelo grupo de

pesquisadores que estiveram desde a concepcao a frente
do projeto (JEA-N, CC, ABS). Estes passaram a viajar
por varias cidades do palis, apresentando temas livres
em congressos e ministrando palestras em importantes
eventos de Sociedades Médicas, Faculdades de Medicina,
Hospital Universitarios, Publicos, Privados e mesmo para o
Ministério da Saude. Importante ressaltar que o ACERTO
sempre foi e continua sendo divulgado na esséncia, um
programa antes de tudo educativo e sem fins lucrativos,
prezando pela acessibilidade a troca de informacoées
entre os diversos servicos do Brasil e da América Latina,
e a busca conjunta pelas melhores praticas baseadas em
evidéncias.

O Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC) e a
Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral
(BRASPEN), foram as primeiras sociedades a darem aval
e guarita para o ACERTO, algo fundamental para a
validacdo em todo territério nacional. No ano de 2009,
um dos estudos publicados por autores pertencentes
ao grupo de pesquisas original do projeto ACERTO foi
condecorado com o “prémio Oscar Alves”, importante
honraria concedida ao melhor trabalho publicado na
Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, no ano
anterior?®. Contribuindo para a difusdo da necessidade
das mudancas propostas pelo ACERTO na realidade
brasileira, o estudo multicéntrico BIGFAST, publicado em
2014, mostrou que o alarmante tempo de jejum pré-
operatério encontrado no HUJM, em 2005, ndo era um
problema local, mas Nacional. Dados de 17 hospitais
brasileiros incluindo mais de 4.000 pacientes mostraram
gue o tempo de jejum pré-operatério no Brasil em todas
as regides era muito alto e semelhante ao relatado pelo
HUJM3, Em 2017, doze anos ap6s a criacdo do projeto
original, CBC e BRASPEN publicaram, conjuntamente,
a Diretriz  ACERTO de intervencbes
no perioperatério®. Na evolucdo temporal,
pesquisadores da anestesiologia passaram também a
divulgar o projeto ACERTO em publicagdes®** e eventos
(LEL, JSJ).

nutricionais
novos

Nesta vertente, outras importantes Sociedades
Médicas, tanto pertencentes ao cenario cirlrgico como
de outras areas, como é o caso da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia (SBA), assim como Hospitais e Grupos
de Pesquisa, passaram a discutir em seus eventos o
projeto ACERTO. Nessa evolucdo, o tema “ACERTO”
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passou a fazer parte do ensino, tanto na graduacao da
Medicina, como na Residéncia Médica, de varios servicos
e faculdades, no pais. Da mesma maneira, conteltidos
do ACERTO passaram a estar presente em outras
modalidades de pos-graduagao latu-sensu e stricto-
sensu, tornando-se parte da bibliografia de concursos
médicos dos mais diversos, desde provas de titulo de
especialista até a revalidacdo do diploma de médicos
estrangeiros no Brasil.

Websites ACERTO

Para ajudar a disseminacdo do Projeto ACERTO,
participantes do grupo original criaram duas paginas na
internet: www.projetoacerto.com.br e o www.periop.
com.br (ABS) que, com milhares de acessos ao longo
dos anos, disponibilizam literatura e atualizacdo sobre
cuidados modernos de perioperatorio.

Especialidades dentro do projeto ACERTO

O uso do protocolo ACERTO, desde a
concepcao tem acelerado a recuperagao pés-operatéria
tanto de pacientes submetidos a procedimentos de médio
porte®*3>, como de maior porte, envolvendo resseccoes
do trato gastrointestinal alto® ou baixo®”:*. Isso tudo
associado a varias publicacbes em abreviacdo do jejum
pré-operatorio, incluindo estudos de seguranca e de
beneficios**4 e em prescricao de liquidos intravenosos no
perioperatorio®4849 aumentaram avisibilidade do projeto
ACERTO. De fato, em qualquer paciente submetido
a procedimento operatério, o jejum prolongado no
pré-operatério diminui a funcionalidade (forca) dos
pacientes no pos-operatério®, aumenta a resisténcia
insulinica®® e a inflamacao de fase aguda®'. Assim sendo,
pacientes idosos*?, oncolégicos'®, ortopédicos>*** e
aqueles submetidos a revascularizacdo do miocardio®-6,
mostraram-se como subgrupos de doentes cirurgicos
em que o projeto ACERTO tem apresentado significativa
melhora de resultados. Igualmente, a adocdo do projeto
ACERTO foi bastante segura e também promoveu reducao
de tempo de internacdo em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica®’*8. Recentemente, a divulgacdo de
bons dados do uso do protocolo em cirurgia pediatrica
tem atraido esses especialistas para o ACERTO>:°,

Simpdsios ACERTO

Em 2008, foi realizado pela primeira vez, na
cidade de Cuiaba-MT, evento denominado “Simpésio
ACERTO" para discussdo de cuidados perioperatérios
em ambiente interdisciplinar. A partir do ano seguinte, o
Simpdsio ACERTO transformou-se em evento nacional,
com o apoio do CBC, BRASPEN e sociedades regionais
de anestesiologia. O crescente nimero de inscritos levou
a realizacdo do evento para capitais da regido sudeste
do pais, tais como Rio de Janeiro (2014 e 2015) e Sao
Paulo (a partir de 2017), com o intuito de atrair mais
publico e disseminar a ideia. Em repetidos eventos, a
partir de 2010 contamos, no Simpdésio ACERTO, com
ilustres professores Nacionais e Internacionais, incluindo
membros do grupo europeu ERAS. Desde 2017, o
Simpdsio ACERTO acontece em Sdo Paulo, com cerca
de 1000 participantes. Ainda, nesse contexto, eventos
latino-americanos de diversos paises (México, Paraguai,
Argentina, Peru, Colémbia, Panamd, Venezuela)
tém incluido, na programacdo, o projeto ACERTO.
A partir de 2010, o ACERTO também tem feito parte
da programacao cientifica do bianual World Congress
of Surgery, e notadamente da IASMEN (International
Association for Surgical Metabolism and Nutrition)
como sociedade da International Surgical Society (ISS).
Digno de nota, pesquisadores e profissionais de satude
do Brasil e exterior, reconhecem o projeto ACERTO
como o primeiro protocolo multimodal construido e
praticado na América Latina®'%2. Por outro lado, em
2011, o grupo ERAS organizou o primeiro Congresso
Internacional ERAS na cidade de Cannes (Franca), sendo
incluido naquele programa cientifico, um membro do
grupo ACERTO (JEA-N).

O Livro ACERTO

O livro ACERTO teve a primeira edicdo realizada
localmente em 2009, mas foi a partir de segunda edicao,
em 2011, que ganhou repercussao Nacional e passou a
ser mais conhecido e divulgado. Reunindo grupo seleto
de autores envolvidos com o ACERTO, o livro auxilia na
implementacdo e na discussao ponto a ponto de todas
as prescricbes perioperatérias baseadas em evidéncia
gue constituem o protocolo. Dada as modificacoes
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das evidéncias que naturalmente ocorrem com novos
dados da literatura, em 2016 a terceira edicdo do livro
foi lancada e, em 2020, uma quarta edicdo tornou-se
disponivel. Nesta ultima, houve incremento de capitulos
sobre anestesiologia com a inclusdo de trés renomados
especialistas desta area dentre os coorganizadores do
livro. Esta edicdo conta com 36 capitulos, em contraste
com apenas 16 na primeira edicéo.

Publica¢6es no Brasil no contexto do Projeto ACERTO
ou protocolo ERAS

Ap6s a primeira publicacdo, em 2006, e com a
criacdo do Grupo de Cuidados Perioperatérios do CBC, o
ndmero de estudos em protocolos multimodais cresceu
no pais. Ludwig et al. no sul do Brasil, reportaram que
o projeto ACERTO mostrou bons resultados e que as
modificacbes do protocolo de cuidados perioperatorios
deve ser encorajadas porque aceleram a recuperacdo do
paciente®. Imbelloni et al.,, publicaram varios estudos
reportando bons resultados em pacientes ortopédicos
e idosos com modificacbes do protocolo tradicional
incluindo jejum pré-operatério abreviado, reducdo de
liguidos intravenosos e analgesia por bloqueio32:64-5,
Ravanini et al. reportaram o uso de bebida contendo
carboidratos e proteina do soro do leite 2h antes da
inducdo anestésica, melhorando a resisténcia insulinica
poés-operatéria de pacientes submetidas a video-
colecistectomia®’. Marquini et al. verificaram beneficios

ABSTRACT

na reducdo de nauseas e vdmitos com a abreviacdo do
jejum em cirurgia ginecolégica®®. Lucchesi e Gadelha
constataram também jejum prolongado pré-operatério
e a associacdo deste fator com maior permanéncia
hospitalar®®. Henriques e Correia mostraram que é
seguro e que ndo é necessario prescrever liquidos
cristaloides intravenosos no poés-operatério imediato
em colecistectomia videolaparoscopica’®. Com o uso do
protocolo ERAS, Teixeira et al. mostraram os resultados
iniciais com 48 pacientes em 20197". O grupo de Curitiba,
liderado por Campos (ACLC) demonstrou beneficios do
uso perioperatorio de pré e simbidticos tanto em cirurgia
por cancer colorretal?? como em cirurgia bariatrica?>.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto ACERTO tem 15 anos de histéria
e estd definitivamente instalado no Brasil. No
entanto, ainda é desconhecido por grande numero
de profissionais da 4rea da saude envolvidos com os
cuidados perioperatérios. A continuidade dos esforcos
dos autores que hoje sdo componentes do grupo de
pesquisa “Acerto em Nutricdo e Cirurgia”, cadastrado
na base de dados do CNPqg, certamente impactara na
ampliacdo da pesquisa em cuidados perioperatérios
e do uso do protocolo ACERTO. Uma meta audaciosa
do grupo é a criacdo de politica publica junto ao SUS
em cuidados perioperatérios baseados em evidéncia. O
futuro é promissor!

The ACERTO project is a multimodal perioperative care protocol. Implemented in 2005, the project in the last 15 years has disseminated

the idea of a modern perioperative care protocol, based on evidence and with interdisciplinary team work. Dozens of published studies,

using the protocol, have shown benefits such as reduced hospital stay, postoperative complications and hospital costs. Disseminated in

Brazil, the project is supported by the Brazilian College of Surgeons and the Brazilian Society of Parenteral and Enteral Nutrition, among

others. This article compiles publications by the authors who belong to the CNPq research group “Acerto em Nutricao e Cirurgia”, refers

to the experience of other national authors in various surgical specialties, and finally outlines the evolution of the ACERTO project in the

timeline.

Keywords: Preoperative Care. Postoperative Care. Nutrition Therapy. Postoperative Complications. Length of Stay.
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