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Introducao

A falta de estratégias proativas de cuidados influenciam a
fragmentagdo dos cuidados, desparametrizagao de processos e
prolongamento de tempos hospitalares,' enquanto evidéncias
mostraram que protocolos multiprofissionais baseados em
evidéncias executados por equipes sincronizadas, com
padronizagao de processos, proatividade e cuidados centrados
no paciente diminuem complicagdes, tempos e custos
hospitalares.** Neste contexto, cuidados baseados no conceito
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) revolucionam
os fluxos tradicionais.* Diretrizes para cirurgia cardiaca
foram publicadas recentemente,® alcangando resultados
encorajadores.®’

Esta abordagem apontou eficiéncia e seguranca na alta
hospitalar em trés dias apds cirurgia cardiaca,®® algo promissor
na era COVID-19, em que as filas cirdrgicas cresceram por
adiamentos procedimentais, possibilitando maior niimero
de atendimentos em menor tempo, reducao do risco de
contaminagao e custos hospitalares.’

O Instituto do Coragdo, um dos maiores centros de cirurgia
cardiaca, 10 produziu um manual multiprofissional de cuidados
baseado no conceito ERAS, otimizando processos através do
preparo de pacientes para rapida recuperagao apés cirurgia
cardiaca. A figura 1 apresenta os objetivos da implementagao
do fluxo Tempos Certos e seu possivel impacto.
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Parecer

O manual Tempos Certos foi elaborado por representantes
multiprofissionais do Instituto do Coragao do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, baseando-se em evidéncias no preparo de pacientes
para um rapido retorno as atividades ap6s cirurgia. O
conceito é dinadmico, por isso o documento serd revisado
periodicamente.

Critérios de Inclusao

Todo paciente programado para cirurgia cardiaca pode ser
beneficiado pelos cuidados otimizados, quando coordenados
por uma equipe multidisciplinar.

Linha de Cuidados Tempos Certos

Alinha de cuidados transdisciplinar se inicia no ambulatério
e é finalizada no seguimento ap6s a alta hospitalar de cada
paciente (Figuras 2 e 3).

Ambulatério

1. Avaliacdo da adequagao da indicagao.

2. Avaliacao odontolégica, psicolégica (questiondrio SF36
— qualidade de vida — e HADS — escala hospitalar
de ansiedade e depressao), fisioterapéutica (medidas
de repouso, teste de caminhada de seis minutos,
ventilometria, Short Physical Performance Battery e
reabilitagdo pré-operatéria), nutricional (orientagdes
sobre abreviagao de jejum), anestésica, de enfermagem
e servico social.

3. Coleta de vigilancia: COVID-19.
Pré-internacao
1. Programar e confirmar a internagdo segundo orientagdes

multiprofissionais.

Internacao hospitalar

1. Pacientes eletivos: admissao 6 horas antes do procedimento.
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* Redugao dos tempos de permanéncia
hospitalar

* Redugao de complicagdes (STS
outcomes)

* Redugao dos custos hospitalares
* Otimizagao da fila cirurgica

* Aumento da satisfagao dos pacientes

Figura 1 - Objetivos da linha de cuidados Tempos Certos. ERAS: Enhanced Recovery After Surgery.
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Figura 2 - Equipes envolvidas no fluxo Tempos Certos.
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Tempos Certos: linha de cuidados
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Figura 3 — Mapa dos processos perioperatorios: Tempos Certos. CEC: circulagdo extracorporea.

Checagem da adesao ao protocolo no preparo prévio. UTI
Refeigdo completa até 8 horas antes da indugdao 1. Identificagdo paciente Tempos Certos.
anestésica. 2. Anestesia multimodal (ketamina em PCA (patient-
Quebra do jejum 2 horas antes da cirurgia (liquido claro controlled analgesia), dipirona, dexametasona e tramal).
com maltodextrina, volume maximo 400 mL). 3. Antiemético preventivo.
Nao prescrever sedativos e/ou ansioliticos. 4. Extubacio em até 6 horas.

5. Pressdao positiva continua em vias aéreas (continuous
Cirurgia positive airway pressure ou CPAP) por até 1 hora.
Identificagao paciente Tempos Certos. 6. Reintrodugdo de ingestao oral (dieta liquida) quando

Reducdo do circuito da circulagio extracorpérea (CEC) e houver lucidez (a partir de 2 horas apds extubagao).

da hemodiluigéo (perfusato <1000 mL). 7. Remocgao dos drenos apés redugao da curva de

Ultrassonografia gastrica pré-inducio anestésica. sangramento (ultrassom confirma auséncia de derrame).

8. Fisioterapia 6/6 horas: ausculta pulmonar e SpO2,
estimulo a sedestagao, exercicios respiratérios e motores,
deambulagao precoce, CPAP por 40 minutos.

Analgesia multimodal (podendo ser usados: sulfato de

magnésio, lidocaina, dextrocetamina e dexametasona

antes da incisao, e dipirona ao final da cirurgia).

9. Avaliagao de enfermagem, incluindo avaliagao delirium e
dor: 1/Th até 12 horas de internagao e 2/2 horas quando
>12 horas.

Sedacao e bloqueio regional (eretor da espinha).

Redugao do uso de opioides, podendo fazer uso de
rocurdnio/cisatracdrio, ketamina, dexdetomidina,
propofol, isofluorano ou sevofluorane e antiemético.

Fluidoterapia guiada por metas (alvo balango zero). Enfermaria

indice bispectral e monitorizacio de bloqueio 1+ Identificacio paciente Tempos Certos.

neuromuscular train-of-four. 2. Reconciliagio medicamentosa precoce.

Ventilagao pulmonar 3-5 mL/Kg durante a CEC. 3. Equipe multidisciplinar intensifica visitas e comunicagao.
10. Drenagem tordcica anterior. 4. Fisioterapia 6/6 horas: ausculta pulmonar e SpO2,

Normotermia estimulo a sedestagao, exercicios respiratérios e motores,

e ' deambulagao precoce, CPAP por 40 minutos. Dia da alta:

12. them|.a <160 mg/dL. realizar medidas de repouso, teste da caminhada de seis
13. Gerenciamento do sangue. minutos (meta >80%), ventilometria e Short Physical
14. Transporte do paciente intubado para a unidade de Performance Battery (SPPB).

terapia intensiva (UTI) sob efeito residual da anestesia, 5. Reavaliagdo médica no periodo da tarde (exames status

portando OXILOG e bomba de infusdo com propofol urgéncia).

ou precedex. 6. Reavaliagao psicolégica e reaplicagao de questionarios.
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7. Aconselhamento educacional, nutricional e psicoldgico
para alta hospitalar.

Seguimento (telessatide ou presencial)
Monitoramento ap6s 3 dias da alta hospitalar.

2. Reabilitagdo fisioterdpica (sinais vitais, SPPB, teste de
caminhada 6 minutos e capacidade vital pulmonar).

3. Reavaliagdo psicoldgica e aplicagao questionarios. Em caso de
demanda emocional, reabilitagao (psicoterapia breve focal).

Possiveis contraindicacoes

Extubagdo precoce: sangramento importante, instabilidade
hemodinamica e respiratéria e/ou falta de drive central
respiratorio.

Mobilizagao precoce: baixo débito cardiaco em uso
de marcapasso epicdrdico, instabilidade hemodinamica
(SVO2 <60, lactato alterado, noradrenalina 0,2 mcg/
kg/min), delirium, sangramento >400 mL em 1 h >100
mL/h por 4 h seguidas, instabilidade respiratéria — esforgo
respiratorio.

Consideracoes

Os sistemas de satde tém avangando pouco frente a
inddstrias de alto desempenho. A chegada da COVID-19
impde mudangas aceleradas para lidar com a nova
realidade. A implementacdo dos conceitos de rapida
recuperagdo, que ja apresentavam resultados positivos
na era pré-pandemia, inclusive em nosso cendrio,®
mais do que nunca se tornaram necessarias para lidar
com a demanda reprimida e ao mesmo tempo reduzir
a exposicao desnecessaria do paciente ao ambiente
hospitalar. O trabalho em equipe multidisciplinar, de
forma sincronizada e harménica, conseguiria adotar uma
abordagem centrada no paciente, otimizando processos,
melhorando a assisténcia e a seguranga do paciente,
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assim como ampliando o acesso a salGde. Desta forma,
conseguiriamos gerar valor no atendimento dos pacientes
para a sustentabilidade dos programas de cirurgia cardiaca.
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