1 [ UEEEm ®

E#EE  ABCD Arq Bras Cir Dig } o
¥ 2020;33(3):e1544 Artigo Original
[=] DOI: https://doi.org/10.1590/0102-672020200003e1544

PROJETO ACERTO: IMPACTO NA ASSISTENCIA DE UM HOSPITAL
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ACERTO project: impact on assistance of a public emergency hospital
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RESUMO - Racional: No Brasil, a abordagem baseada em metas foi nomeada de Projeto
ACERTO e tem obtido bons resultados quando aplicada em operagdes eletivas com
diminuicdo do tempo de internacdo, retorno mais precoce as atividades sem incremento
de morbimortalidade. Objetivo: Analisar o impacto do ACERTO na assisténcia prestada em
operacdes de emergéncia. Métodos: Foi realizado um estudo de intervencdo em hospital
de trauma. Foram comparados 452 pacientes submetidos a operagdes de emergéncia e
acompanhados pelo servico de cirurgia geral no periodo de outubro a dezembro de 2018
(fase pré-ACERTO, n=243) e no periodo de marco a junho de 2019 (fase p6s-ACERTO,
n=209). Foram avaliados: reintroducdo da dieta, volume de hidratacdo venosa pos-
operatoria infundido, tempo de uso de catéteres, sondas e drenos, analgesia pds-operatoria,
prevencdo de vomitos pds-operatdrios, mobilizagdo precoce e fisioterapia. Resultados:

Mensagem central

Através da utilizagdo de protocolo de alta precoce foi
possivel atender uma maior quantidade de pacientes
com seguranga e sem aumento nos gastos publicos.

Perspectiva

A implantacdo do projeto ACERTO diminuiu o
tempo de internacdo hospitalar, melhorou a
assisténcia médica prestada sem incremento das
taxas de complicagdes avaliadas. A aplicacdo de

Apos a implantacdo do ACERTO houve reintroducdo mais precoce da dieta, foi atingido
o aporte caldrico ideal mais precocemente, retirada mais precoce da hidratagdo venosa,
maior prescricdo de analgesia pos-operatéria, de profilaxia de vomitos pds-operatorios

protocolos assistenciais multiprofissionais baseados
em recuperagdo precoce resulta em maior giro de
leito, possibilitando atender um maior ndimero de
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pacientes sem incremento nos gastos em satide.

e maior prescricdo de fisioterapia e mobilizacdo precoce em todos (p<0,01); na analise
multivariada ndo houve alteracdo nas taxas de complicagdes observadas pré e pds-ACERTO
(10,7% vs. 7,7% (p=0,268) e houve diminuicdo do tempo de internacdo pds-ACERTO (8,5
vs. 6,1 dias (p=0.008). Conclusdo: A implantacdo do projeto ACERTO diminuiu o tempo de
internacdo hospitalar, melhorou a assisténcia médica prestada sem incremento das taxas de
complicagdes avaliadas.

DESCRITORES: Protocolos clinicos. Alta do paciente. Complicagdes pos-operatorias. Cirurgia
geral. Medicina de emergéncia .

ABSTRACT - Background: In Brazil, the goal-based approach was named Project ACERTO and
has obtained good results when applied in elective surgeries with shorter hospitalization
time, earlier return to activities without increased morbidity and mortality. Aim: To analyze
the impact of ACERTO on emergency surgery care. Methods: An intervention study was
performed at a trauma hospital. Were compared 452 patients undergoing emergency
surgery and followed up by the general surgery service from October to December 2018 (pre-
ACERTO, n=243) and from March to June 2019 (post-ACERTO, n=209). Dietary reintroduction,
volume of infused postoperative venous hydration, duration of use of catheters, probes and
drains, postoperative analgesia, prevention of postoperative vomiting, early mobilization
and physiotherapy were evaluated. Results: After the ACERTO implantation there was
earlier reintroduction of the diet, the earlier optimal caloric intake, earlier venous hydration
withdrawal, higher postoperative analgesia prescription, postoperative vomiting prophylaxis
and higher physiotherapy and mobilization prescription were achieved early in all (p<0.01);
in the multivariate analysis there was no change in the complication rates observed before
and after ACERTO (10.7% vs. 7.7% (p=0.268) and there was a decrease in the length of
hospitalization after ACERTO (8,5 vs. 6,1 dias (p=0.008). Conclusion: The implementation of
the ACERTO project decreased the length of hospital stay, improved medical care provided
without increasing the rates of complications evaluated.

HEADINGS: Clinical protocols. Patient discharge. Postoperative complications. General surgery.
Emergency medicine.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

TOtal Pos-operatdria) é baseado no protocolo

ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) no qual o
cuidado é guiado por metas diarias fundamentadas na medicina
baseada em evidéncia®"*?>, A implementacdo desta forma de
cuidado tem apresentado reducdo significativa nas complicacoes
pds-operatdrias e reduzido o tempo de internagdo hospitalar na
ordem de 30-50%, e hoje é adotada em mais de 20 paises como
a forma de assisténcia cirdrgica ideal™.

O protocolo ERAS inclui aavaliagdo multimodal e multidisciplinar
de 15 a 20 itens que abrangem o pré, trans e pos-operatério.
Isolados, estes itens possuem pouca expressao clinica, mas juntos
contribuem de forma significativa na reducéo do estresse pos-
cirtrgico, complicagdes cirlrgicas, dor, tempo de recuperagdo e
duracdo do tempo de internagao™2,

O projeto ERAS se iniciou nos anos 1990s por Henrik
Kehlet como um protocolo fast-track centrado no paciente com
a cooperacdo da equipe médica, de enfermagem, de nutricdo e
de psicologia. Visava reduzir o estresse cirdrgico, complicacdes
cirlrgicas e acelerar a recuperacao pds-operatoria®. Foi aplicado
primariamente na Europa visando acelerar a recuperacgdo pos-
operatoria em pacientes submetidos a operac¢des colorretais. Os
resultados demonstrados sdo reproduziveis em todo o mundo, e
mostram reducdo do tempo de internacdo apds a suaimplantacdo
bem como é associado a niimero menor de complicacdes.

Aabordagem baseada em metas contribui para a diminuicdo
de complicagdes em operacdes colorretais, diminui os custos
hospitalares e vem sendo investigada em outros sitios cirdrgicos
quanto a efetividade e possiveis riscos associados. Em uma revisdo
sistematica investigando o uso do protocolo em operacdes
abdominais altas foi observada a diminuicdo da morbidade de
22% para 14% (p=0,017) e do tempo de internagdo hospitalar de
7,5 para 5,7 (p=0,019) sem diferencas estatisticas na mortalidade
e em reinternagdes'’.

No Brasil, o protocolo ERAS foi adaptado, recebeu o nome
ACERTO e foiimplantado primeiramente no Hospital Universitario
JulioMuller, Cuiabd, MT, Brasil com reducdo do tempo de internacéo
hospitalar, uso de hemoderivados, diminui¢do dos casos de
infeccdo do sitio cirtrgico, complicacdes operatorias e dbitos. Foi
validado em multiplas operac¢des desde as colorretais, cardiacas
e até oncoldgicas onde se observou diminuicdo do volume de
fluidos intravenosos tempo de internacdo menor quando jejum
pré-operatério foi reduzido?'.

O projeto ACERTO abrange a avaliacdo de fatores pré-
operatorios como a informacao ao paciente, a terapia nutricional,
a diminuicdo do jejum? também fatores transoperatérios como
uso racional de catéteres, sondas, drenos e o uso racional de
antibioticos profilaticos; e finalmente fatores pds-operatoérios
como analgesia, preven¢do de nauseas, vomitos e mobilizacdo
ultra precoce. Os pontos de interven¢do foram adaptados a
realidade epidemioldgica da América Latina?'.

Alguns pontos do projeto ACERTO envolvem o cuidado
pré-operatdrio e ndo estdo acessiveis na maioria das vezes aos
pacientes em unidades de urgéncia e emergéncia; porém alguns
fatores fundamentais na conducdo destes pacientes e que tém
relevancias estatisticas comprovadas podem ser verificados no
trans e pos-operatdrios®. Visando focar na assisténcia prestada
durante o periodotrans e o pds-operatério a fim de evitar medidas
desnecessarias e que o paciente retorne o mais breve possivel as
condigdes fisioldgicas habituais, foram incluidas nesta avaliagao:
inicio precoce da dieta, hidratacdo venosa restritiva, uso racional
de dispositivos (catéteres, sondas e drenos), profilaxia de nduseas
evOmitos pos-operatorios, analgesia pds-operatdria, mobilizacdo
precoce e fisioterapia.

O presente estudo visa avaliar se as medidas do projeto
ACERTO aplicados em uma enfermaria cirlrgica de hospital de
urgéncia e emergéncia poderia resultar em cuidado mais eficiente

Oprojeto ACERTO (ACEleracdo da Recuperacdo
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e refletir na diminuicdo do tempo de internacdo sem acrescentar
morbimortalidade aos pacientes.

METODOS

Este estudo teve inicio apos a aprovacdo do comité de
ética em pesquisa com seres humanos da Universidade CEUMA
sob o protocolo CAAE n° 2.586.802. E foi registrado no Registro
brasileiro de ensaios clinicos sob o nimero de registro RBR-9tzrzx.
E deintervencdo do tipo antes e depois, onde foram avaliados 452
pacientes, submetidos a operacdo de urgéncia e emergéncia em
hospital publico de trauma em Séo Luis, MA, Brasil. A observacado
deu-se em duas fases: uma inicial de outubro a dezembro de
2018, antes daimplantacdo do projeto ACERTO, e outra de mar¢o
a junho de 2019 apds a implantagdo do projeto ACERTO.

Foram realizadas reunides de servico que contaram com a
participagao de cirurgides assistentes, enfermeiros, fisioterapeutas,
técnicos de enfermagem e nutricionistas. Nessas reunides, abordaram-
se 0s seguintes temas: nutricdo perioperatdria; hidratacdo venosa
perioperatoria; uso racional de sondas, catéteres e drenos; analgesia
pds-operatdria; profilaxia de nduseas e vomitos; mobilizacdo ultra
precoce e fisioterapia. O processo gerou protocolo assistencial
utilizado como método de tratamento ideal e facilitada através
de um diagrama direcionador de condutas e as mudancas
implementadas estdo descritas na Tabela 1. Foram realizadas
auditorias clinicas para a verificacdo da adesdo das equipes as
novas condutas preconizadas.

TABELA 1 - Condutas aplicadas na enfermaria cirdrgica antes e
apos a aplicacdo do Projeto ACERTO

Shidadlo Projeto ACERTO
tradicional
« Ano-orificiais, vias viliares,
herniorrafias e afins: iniciar

HeEreED e e dieta liquida no mesmo dia da

Nutrigao apos liberagao de =
flatos operacdo.
+ Operages com anastomoses:
iniciar dieta no 1° PO
» OperagOes extraperitoneais:
nao prescrever HV no PO
Hidratacdo Prescrever 40 « Considerar suspensdo da HV

venosa (HV) ml/kg no primeiro pos-operatério
« Quando necessaria, ndo
exceder 30 ml/kg

+ Drenagem de rotina apenas

Conforme em operagoes esofagicas;
Drenos preferéncia do » drenos devem ser retirados
cirurgiao em até 72 h (salvo se houver

contraindicagdes clinicas)
* Prescricdo de analgesia de
Né&o era prescrita rotina
de rotina « Utilizar associagdes se
necessario
* Iniciar com Plasil®
« Se falhar associar antagonista
Profilaxia de ~ . 5HT3
P N&o era prescrita . .
vomitos » Se falhar, tripla terapia com os
dois acima + dexametasona +
prometazina.
» Deambulagdo e permanecer
fora do leito por 2 h no dia
da operacdo e 6 h nos dias
subsequentes
- Fisioterapia respiratoria e
motora

Analgesia

Mobilizacao
ultraprecoce

N&o era prescrito
de rotina

Analise estatistica

Osdados da pesquisaforamavaliados pelo programaestatistica
IBM SPSS Statistics 20 (2011). Inicialmente foi feita estatistica
descritiva das variaveis continuas, ou seja, fez-se a estimativa do
minimo, maximo, mediana, média e desvio-padrao, depois foram
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avaliadas quanto a distribuicdo normal com o teste de lilliefors
e como elas apresentaram distribuicdo normal, foram avaliadas
pelo teste paramétrico de t de Student. Em seguida, para avaliara
associacdo das varidveis sociodemograficas e as clinicocirdrgicas
em relacdo aos dois momentos (antes e depois) foi feita pelo
teste ndo paramétrico de qui-quadrado de independéncia (x2).
Em todos os testes o nivel de significancia aplicado foi de 5%, ou
seja, foi considerado significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

Houve similaridade entre os grupos estudados nas
caracteristicas clinicoepidemioldgica com discreta diferenca
quanto ao género e a procedéncia (Tabela 2).

TABELA 2 - Caracteristicas sociodemograficas no periodo antes e
depois da implantacdo do Projeto ACERTO

Houve discreta diferenca estatistica quanto aos procedimentos
cirdrgicos realizados comparando as duas fases (pré e p6s-ACERTO),
porém com predominio de lesdes mais graves (laparotomia por
lesdes multiviscerais) no periodo apds aimplantacdo do protocolo
(Tabela 3).

TABELA 3 - Procedimentos cirdrgicos realizados antes e depois
da implantagdo do Projeto ACERTO

Procedimento cirtrgico

Apendicectomia 81 333 64 306
Desbridamento Jgr 152 29 |88
Reconstrucao de ferimentos 20 82 13 62
Drenagem de abscesso 19 78 22 105
Laparotomia (leses multiviscerais) 10 41 16 77

Ooforectomia 9 g7 | 11 | 53
Herniorrafia inguinal 8 3,3 10 48

Género Fasciotomia 5 2,1 5 24
Masculino 172 708 127 608 . Enterectomia 5 21 3 14
Feminino 71 29,2 82 39,2 ! Enteroanastomose 5 2,1 3 14
Estado civil Gastrorrafia 5 2,1 3 14 0038
Solteiro 128 52,7 99 474 Hernioplastia inguinal 5 21 0 00
Casado 61 25,1 51 24,4 Colecistectomia 4 16 4 19
Unigo estavel 43 17,7 49 234 0476 Abdome agudo obstrutivo 4 16 2 10
Divorciado 3 1,2 1 0,5 Bartholinectomia 4 1,6 2 1,0
Vidvo 8 3,3 9 43 Herniorrafia umbilical 4 1,6 1 0,5
Faixa etaria Herniorrafia incisional 3 1,2 0 0,0
<20 12 49 19 9.1 Esplenectomia 2 08 1 0,5
20-29 66 27,2 54 258 Amputacdo de dedo 2 08 0 0,0
30-39 66 27,2 68 32,5 Colostomia 2 038 0 0,0
40-49 34 14,0 30 144 0245 Drenagem toracica fechada 2 08 0 00
50-59 ES) 144 18 8,6 ' Salpingectomia 1 04 12 57
60-69 13 53 7 33 Outras 6 66 6 29
70-79 13 53 8 38 Total 243 1000 209 1000
> 79 4 1.6 5 24
Profisséo Houve diminuicdo no tempo de reintroducéo da dieta, com
Lavrador 38 156 26 124 76,6% dos pacientes iniciando dieta no primeiro pds-operatério
SV el L [ p6s-ACERTO vs. 42% do grupo pré-ACERTO (p<0,001). O aporte
Autonomo 20 8.2 17 81 calérico ideal foi atingido nos primeiros 2 dias em 84,2% apds
Domestico 20 82 16 s o protocolo ACERTO vs. 69,1% no grupo pré-ACERTO (p=0,002,
Aposentado 17 7,0 11 53 Tabela 4).
Pedreiro 10 41 17 81
Motorista 9 37 6 29 TABELA 4 - Comparacdo daintervengao sobre a dieta nos periodos
Pescador 7 29 13 6,2 antes e apds o projeto ACERTO
Mecéanico 7 2,9 1 0,5
Vigilante 5 2,1 3 14
Professor 3 1,2 4 1,9 0,738 Dia de reintrodugdo da dieta
Servicos gerais 3 12 4 19 1° dia 102 420 160 766
Eletricista 3 1,2 3 14 2° dia 108 444 34 16,3 <0001
Pintor 2 08 2 1,0 3°dia 21 8,6 8 38 '
Técnico enfermagem 2 08 2 1,0 =4° dia 12 5 7 33
Carpinteiro 2 038 1 0,5 Alcancado aporte caldrico ideal
Empresario 2 08 1 0,5 Até o 2° dia 168 69,1 176 84,2
Marisqueiro 2 0.8 1 0,5 3° ao 4° dia 50 20,6 23 11,0 0,002
Barbeiro 1 04 3 14 ApOs o 4° dia 25 103 10 48
Montador 1 04 3 14 Total 243 1000 209 1000
Costureiro 1 04 2 1,0
Outras 54 222 43 20,6 A hidratac¢do venosa =30 ml/h foi atingida no primeiro dia
Procedéncia pos-operatdrio em 88,5% dos pacientes apds a implantagdo do
Capital 156 642 114 54,5 protocolo vs. 79% antes da intervencao (p=0,03). Houve também
Interior 83 34,2 95 455 0012 reducdo do tempo de hidratacio venosa prescrita com 79,4%
Outros estados 4 1.6 0 00 permanecendo utilizando hidratacdo por menos de trés dias vs.
Total 243 100,0 209 100,0 70,8% antes da implantagdo do protocolo (p=0,048,Tabela 5).
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TABELA 5 - Comparacdo da prescricdo de fluidos antes e ap6s a
implantacdo do Projeto ACERTO

Dia que ficou =30 ml/h

1 192 790 185 885
2 34 14,0 14 6,7
3 16 6,6 8 38 0,030
=4 1 04 2 1,0
Dia que retirou HV
1-3 172 708 166 794
4-6 50 20,6 35 16,7 0,048
>6 21 8,6 8 38
Total 243 1000 209 100,0

Houve maior frequéncia de prescricdo de analgesia pds-
operatoria (98,6% vs. 84,0% (p<0,001) bem como de profilaxia
de vomitos (94,7% vs. 35,8%, p<0,001), de mobilizacdo precoce
(80,9%vs.4,9%, p<0,001) e defisioterapia (80,4% vs. 9,5%, p<0,001)
apos a introducdo do protocolo (Tabela 6)

TABELA 6 - Comparacdo dasintervencdes antes e apds aimplantacdo
do projeto ACERTO

Analgesia pds-operatoria
Sim 204 84 206 98,6

N3o 39 16 3 14 <0007
Profilaxia de vomitos

Sim 87 358 198 947

Nao 15 642 11 53 <0001
Deambulacdo precoce

Sim 12 49 169 809

Néo 231 951 40 191 <000

Fisioterapia

Sim 23 95 168 804

Nio 20 905 41 196 <0001

Total 243 100 209 100

Foi observada reducdo na média de dias de internacdo
dos pacientes do grupo ACERTO de 8,5 para 6,1 (p=0,008). Nao
foram observadas variages estatisticamente significantes nas
complicagbes pds-operatorias observadas e nem na mortalidade
(Tabela 7).

TABELA 7 - Taxas de complicacbes pos-operatorias antes e apds
a implantacdo do projeto ACERTO

Néo 217 858 193 894

Obito 1 04 3 14
Fistula 1 04 0 00 0,42

Reoperacéo 22 87 13 6,0

Infeccdo 2 038 0 0,0

Reinternacdo 10 4,0 7 32

Total 243 100 209 100

DISCUSSAO

A implementacdo do projeto ACERTO requer auditoria
continua para a observacdo de consequéncias indesejadas
como aumento da taxa de readmissdo. Em uma metandlise
recente a aplicacdo de protocolos fast-track diminuiu as taxas
de complicacdes pds-cirdrgicas®. Esse fato foi confirmado em um
estudo prospectivo de Wood et al.?® que seguia os pacientes nos
primeiros 30 dias de pos-operatorio e em uma série espanhola®
que seguiu pacientes submetidos a operaces laparoscopicas e

® [N [

avaliou complica¢des até o periodo de 180 dias. O ganho mais
comumente observado foi na redugdo do tempo de internacdo
como observado na Cohort retrospectiva de Wisely et al.?’, na
revisdo sistematica de Paduraru et al.” e em um trabalho recente
que comparava pacientes submetidos ao bypass gastrico’.

Nesse estudo, foi observada diminuicdo tanto no tempo de
reintroducdo da dieta como no dia do aporte nutricional adequado.
Esse fator contribui para o menor catabolismo do paciente e
também com a possibilidade de alta mais precoce conforme consta
nas diretrizes de interven¢des nutricionais do projeto ACERTO® e
na literatura internacional como forma de cuidado ideal®. Esses
dados corroboram com a literatura recente na qual pacientes
com retorno mais precoce a alimentacdo habitual recebem alta
mais precocemente’>,

Observou-se reducdo no volume de hidratacdo venosa
quantidade de volume prescrito, quanto com a reducdo do tempo
de permanéncia da hidratagdo venosa durante a internacdo. A
reposicdo volémica restritivatem-se mostrado superior no tratamento
de pacientes cirdrgicos diminuindo o edema citotoxico que piora
aoxigenacao e recuperacdo tecidual, diminuindo oileo adinamico
e prevenindo complica¢des cardiopulmonares em pacientes mais
suscetiveis®. Em uma recente revisdo sistematica Miller'® fala
sobre a suspensao mais breve possivel da hidratacdo venosa e
da busca do balanco hidrico zero como forma de cuidado ideal.

Aanalgesia pds-operatoria foi otimizadacomaimplementagdo
do projeto ACERTO com adequacédo ao protocolo em 98,6%
dos pacientes. A analgesia possibilita melhor mobilizacdo, bem
como aumenta a sensagdo de bem-estar proporcionando alta
mais precoce. Na revisdo sistematica de Wick et al.? foi relatada
a importancia do manejo pés-operatoério da dor bem como
estratégias poupadoras de opioides.

Quanto a utilizacdo de catéteres sondas e drenos, ndo foi
observada diferenca estatistica neste estudo, talvez pelo esforco
prévio do abandono desta conduta ja amplamente difundida
na unidade. O uso de cateteres, sondas e drenos ndo diminui
a incidéncia de colecdes cavitarias® e aumenta a incidéncia de
complicagdes pleuropulmonares’.

A profilaxia de vomitos foi adequada em 94,7% dos pacientes.
Este ponto do bundle possibilita tolerancia maior da dieta, diminui
o mal-estar do paciente, aumenta a sua confianca no processo de
recuperacao e, por consequéncia, diminui os custos hospitalares’.

A mobilizagdo precoce e a fisioterapia foram prescritas
a mais de 80% dos pacientes e encorajada por toda a equipe
multiprofissional. O estudo de Boden et al? fala sobre os efeitos
benéficos da mobilizagdo precoce e fisioterapia nos pacientes
submetidos a operacdes de abdome superior como a melhora do
transitointestinal e a diminuicdo de complica¢des pleuropulmonares
associadas a restricao.

Houve diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar
(TIH) de 8,5 vs. 6,1 dias (p=0,008) sem incremento estatistico
da morbimortalidade. Esse dado entra em concordancia com
a literatura vigente quando fala que ha reducdo do tempo de
internacdo sem acréscimo de morbidade aos pacientes cirdrgicos
submetidos a protocolos fast-trac*®™,

Com amesma quantidade de leitos disponiveis, a capacidade
detratar pacientes subiu de 207 para 258 pacientes com tratamento
completo ao més. Utilizando os mesmos recursos empregados
foi possivel tratar 24% mais pacientes e houve ganho virtual de
13 leitos.

CONCLUSAO

O projeto ACERTO éviavel e seguro aos pacientes submetidos
a operagdes de emergéncia em um hospital de trauma. Eles
receberam menor quantidade de fluidos pds-operatorios, iniciaram
a dieta mais precocemente, chegaram ao aporte cal6rico ideal
mais rapidamente, receberam mais analgesia pos-operatdria,
incrementaram as taxas de profilaxia de nauseas e vomitos,
de fisioterapia e de mobilizacdo precoce e tiveram alta mais
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precocemente sem alteracdo estatisticamente significante nas
taxas de morbimortalidade entre os dois grupos. Com o resultado
obtido foi possivel tratar 24% pacientes a mais com 0os mesmos
recursos empregados e sem acrescentar riscos aos pacientes.
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