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ERAS: GUIDELINE PARA CUIDADOS PRE E PERIOPERATORIOS EM CESARIANA
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O ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) é um protocolo de cuidados
perioperatérios em varias especialidades médicas (cirurgia colorretal, uroldgica,
ginecoldgica e hepatobiliar). As diretrizes do ERAS baseiam-se nas evidéncias da mais
alta qualidade disponiveis e, como tal, exigem atualizacdes regulares. Meta-analises,
revisoes sistematicas, estudos randomizados controlados, estudos ndo randomizados
controlados, revisdes e séries de casos foram considerados para cada tdpico
individual. Um ou dois autores revisaram a base de evidéncias de cada item.

A abordagem sistematica se mostrou benéfica para as pacientes, resultando em
melhores desfechos.

Recentemente, foi publicado no American Journal of Obstetrics and Gynecology
(AJOG) um protocolo de cuidados pré, intra e pds-operatérios voltados especificamente

para a cesariana.

Cuidados Antenatais e Pré Operatorios:

Educacao da paciente:

Embora as evidéncias ndao sejam robustas, é considerada boa pratica clinica
informar a paciente sobre o procedimento antes, durante e apds a cesariana,
adaptando o discurso de acordo com a situacdo clinica (cesarea programada ou de
urgéncia). A cesariana sem indicacdo médica ndo deve ser recomendada sem uma

avaliacdo prévia de riscos e beneficios para a mae e bebé.
Resumo e Recomendacao:

Intervengdes e endpoints neste campo variam amplamente. No entanto, a

maioria dos estudos mostra que o aconselhamento fornece efeitos benéficos sem
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evidéncia de dano. Recomenda-se que o0s pacientes recebam rotineiramente
aconselhamento pré-operatério.
Nivel de evidéncia: moderado

Grau de recomendacao: forte
Administracdao de medicamentos pré-anestésicos:

Antiacidos e antagonistas de receptor H2 devem ser administrados como pré-
medicacdao para reduzir risco de pneumonite aspirativa. Essa complicacdao, embora
rara, ainda é uma causa importante de mortalidade materna durante a anestesia na
cesariana, mesmo em paises bem desenvolvidos. A combinacdo entre essas duas
classes de medicamentos se mostrou superior ao uso de antidcidos isolado e a
nenhuma intervencdo em mulheres que foram submetidas a anestesia geral. No
entanto, mesmo em situacdoes em que seja feito o bloqueio de neuroeixo, essa
recomendacgao tem algum valor, visto que uma parcela dessas pacientes pode requerer
conversao para anestesia geral durante a cirurgia.

O uso de gabapentina demonstrou melhora no controle da dor pds-operatdria em
alguns estudos. No entanto, uma revisao sistematica encontrou beneficio discreto no
uso da medicagao, com aumento significativo de eventos adversos.

O uso de sedativos (fentanil, midazolam, meperidina e quetamina) deve ser
evitado, considerando os potenciais efeitos adversos para mde e bebé. O uso desses
medicamentos foram associados ao atraso no contato pele a pele, APGAR baixo e

disturbios na termogénese do neonato.
Preparo Intestinal:

O preparo intestinal (mecéanico ou medicamentoso) ndo se mostrou benéfico na
reducao de infeccao pds-operatoria nos estudos analisados. O Unico efeito significativo
encontrado foi “uma pior experiéncia do paciente”. Por esse motivo, ndao esta

recomendado antes da cesariana.
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Resumo e Recomendagao:

A preparagdo intestinal pré-operatdria de rotina ndao deve ser usada antes da
cirurgia ginecoldgica minimamente invasiva. Seu uso é igualmente desencorajado
antes da laparotomia aberta em cirurgia  ginecolégica / oncologia
ginecoldgica, especialmente dentro de uma via ERAS estabelecida. Cirurgides que
consideram necessario o preparo intestinal devem limitar seu uso a pacientes nos quais
uma resseccdo do célon estd planejada. Nestes casos, o uso de antibidticos orais
sozinho deve ser considerado ou combinado com a preparacao mecanica do
intestino. Dados de alta qualidade da literatura colorretal mostraram que o preparo
mecéanico do intestino por si sé ndo diminui a morbidade pds-operatéria e, portanto,
deve ser abandonado.

Nivel de evidéncia: moderado

Grau de recomendacao: forte
Tempo de jejum:

O jejum era adotado com o uma medida para evitar vomitos apds a
administracdo de anestésicos. Classicamente, era recomendado o jejum apds a meia-
noite para as cirurgias eletivas que seriam realizadas na manha seguinte.

Uma revisao da Cochrane concluiu que ndao houve aumento no volume ou
diminuicdo do pH gastrico nem aumento de complicacdes com intervalos mais curtos
de jejum. Dessa forma, as pacientes devem ser encorajadas a ingerir liquidos claros
(sucos, café, cha sem leite) até 2 horas antes das cirurgias eletivas. RefeicOes leves
podem ser feitas até 6 horas antes da cirurgia. A suplementacdo de carboidratos é
controversa, mas pode ser oferecida 2 horas antes da cesariana em mulheres nao

diabéticas.

Resumo e Recomendacgao:

Os pacientes devem ser encorajados a comer uma refeicdo leve até 6 horas e
consumir liquidos claros, incluindo bebidas de carboidratos orais por até 2 horas, antes

do inicio da anestesia. Pacientes com atraso no esvaziamento gastrico devem jejuar
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durante a noite ou 8 horas antes da cirurgia. Os carboidratos orais reduzem a
resisténcia a insulina e melhoram o bem-estar e devem ser usados rotineiramente
(extrapolados a partir de dados de cirurgia nao ginecoldgica). Nao existem dados

suficientes para fazer recomendacgdes em pacientes diabéticos.

Qualidade da evidéncia:

v' 6-8 horas de jejum para sélidos e 2 horas para liquidos claros, incluindo
bebidas orais com carboidratos (em pacientes sem esvaziamento gastrico
tardio): alta;

v' Bebidas orais de carboidratos, melhorando a resisténcia a insulina e o
bem-estar: moderado;

v' Bebidas de carboidratos orais melhorando o tempo de recuperagao e

reduzindo as complicacdes: baixo.
Grau de recomendacao:

v' Evitar o jejum noturno: forte
v' Administracao de carboidratos orais pré-operatoérios: forte
v' Administracdo de carboidratos orais pré-operatérios em pacientes

diabéticos bem controlados: fraco
Otimizacao de Comorbidades:

Além das medidas ja descritas, a avaliacdo e manejo adequados das
comorbidades maternas (hipertensdo, diabetes, obesidade, anemia) também foram
associados a melhores desfechos. O tabagismo deve ser desencorajado antes ou logo

no inicio da gestacao.
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Cuidados Perioperatorios:

Antibioticoterapia Profilatica e Preparo da Pele:

E recomendada a administracdo de antibidtico profilatico 30-60 minutos antes da
incisdao da pele. Nas cesarianas realizadas com bolsa integra, é recomendado o uso de
cefalosporina de primeira geragao; nas situagdes de cesariana intraparto ou com bolsa
rota, a associacdo com azitromicina confere redugao adicional do risco de infeccdo pods-
operatoria.

O uso de clorexidina alcodlica é preferivel ao uso de solucdo iodada para preparo
da pele.

O preparo vaginal com solucao iodada, em mulheres em trabalho de parto ou
com bolsa rota, foi capaz de reduzir o risco de endometrite de 8,3 para 4,3% segundo

uma revisdo da Cochrane.
Resumo e Recomendacao:

As cefalosporinas de primeira geracdo devem ser a primeira escolha para a
profilaxia com antibidticos para histerectomia e a dosagem deve ser baseada no
peso. A profilaxia antibidtica deve ser ajustada de acordo com o procedimento
planejado, com a adicdao de cobertura anaerdbica no cendrio da cirurgia do cancer
pélvico ou da cirurgia intestinal. A reducdo deve ser realizada conforme indicado, com
base na duracdo do caso cirurgico e na perda de sangue.

Nivel de evidéncia: alto

Grau de recomendacdo: forte

Os pacientes devem tomar banho antes do procedimento cirdrgico com sabdo
antimicrobiano a base de clorexidina e realizar uma preparacao para a pele com alcool
clorohexidina na sala de operagdes antes da cirurgia.

Nivel de evidéncia: alto

Grau de recomendacdo: forte
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Consideracoes Anestésicas:

A anestesia regional é a técnica preferencial a ser adotada na cesariana. Em
comparagao com a anestesia geral, esta associada a uma perda sanguinea menor no
intraoperatério, porém nao ha diferengas significativas em relacdo a desfechos
maternos ou neonatais.

O bloqueio de neuroeixo esta associado a melhores desfechos pds-operatorios,
como melhor controle da dor, mobilizacdo mais precoce da paciente, menor frequéncia

de nauseas e vOmitos, e também a menor tempo de internacdo hospitalar.

Resumo e Recomendacgao:

Recomenda-se o uso de anestésicos de acdo curta, o monitoramento da
profundidade do blogueio neuromuscular e a reversao completa . A ventilagao deve
usar uma estratégia de protecdao com volumes correntes de 6 a 8 mL / kg e pressao
expiratoria final positiva de6a 8 cm H 2 O.

Qualidade da evidéncia: Anestésicos de acdo curta: baixo

Grau de recomendacado: forte
Prevencao de Hipotermia:

A hipotermia perioperatéria pode ocorrer em 50-80% das pacientes submetidas
a raquianestesia para cesariana. Ha diversos estudos que demonstram os efeitos da
hipotermia em ndo gestantes (aumento da taxa de infeccao de ferida operatoria,
isquemia miocardica, coagulopatias, aumento do tempo de hospitalizacdo, dentre
outros). Também pode causar efeitos adversos nos neonatos, como menor APGAR,
acidose, menor temperatura ao nascimento.

E recomendada a monitorizacdo da temperatura materna durante a cesariana
para que seja avaliada a necessidade de estratégias para aquecimento e prevenir
hipotermia. O uso de ar quente forcado, infusao de fluidos aquecidos e aumento da
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temperatura da sala cirdrgica foram associados a menor ocorréncia de hipotermia e

aumenta o conforto materno.
Resumo e Recomendacgao:

A manutencao da normotermia deve ser incorporada em todos 0s programas
ERAS.
Nivel de evidéncia: alto

Grau de recomendacao: forte
Consideragoes Sobre a Técnica Cirdrgica:

A laparotomia a Pfannenstiel é a abordagem mais tradicional na cesariana. No
entanto, a laparotomia a Joel-Cohen esta associada a menor tempo operatdério e menor
perda sanguinea.

A histerorrafia em cama dupla pode estar associada a menores taxas de rotura
uterina, porém uma revisdo recente nao demonstrou diferenca significativa na
histerorrafia em camada simples ou dupla. Também ndo ha diferencas significativas
gquando comparados os tipos de fio (mono x multiflamentar), nem com o tipo de
agulha (cortante ou nao).

O fechamento do peritonio parietal e visceral e também do musculo reto
abdominal ndo estd associado a piores desfechos, porém aumenta o tempo cirdrgico. A

camada subcutanea deve ser aproximada de maior que 2 cm de espessura.

Resumo e Recomendacao:
A cirurgia minimamente invasiva, incluindo a cirurgia vaginal, é preferida para

pacientes apropriados quando possivel.

Nivel de evidéncia:
v" Morbidade: alta
v' Recuperagao: alta
v' Grau de recomendacao: forte
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Manejo de Fluidos:

Manter a paciente euvolémica durante o pré e intraoperatério parece estar
associado a melhores desfechos maternos e neonatais na cesariana. A sobrecarga
hidrica esta associada a maior risco de edema agudo de pulmdo materno e também a

maior perda ponderal do neonato nos primeiros dias de vida.
Resumo e Recomendagao:

A fluidoterapia dirigida por objetivos no perioperatério reduz o tempo de
internacdo e as complicacdes em pacientes de alto risco submetidos a cirurgia

abdominal.

Nivel de evidéncia:
v' Uso de fluidoterapia direcionada a objetivos em grandes cirurgias
abdominais em pacientes com altas comorbidades ou cirurgia de alta
perda de sangue: alta

v' Grau de recomendacao: forte

Prevencdo de Ileo P6s-Operatério:

O retorno da funcdo intestinal é frequentemente o uUltimo marco alcangado antes
da alta hospitalar pds-operatdria apds a laparotomia. Foram relatadas taxas de ileo
pos-operatério de até 30% entre as mulheres submetidas a cirurgia ginecoldgica
podendo evoluir com complicacdes abdomino-pélvicas pos-operatérias.

Foi demonstrado que vaérias intervengdes diminuem o risco de ileo pds-
operatdrio, seja por efeitos diretos ou indiretos. A implementacdao de cirurgia
minimamente invasiva reduz a taxa de ileo pds-operatério ; no entanto, nem todos os
pacientes sao candidatos a cirurgia minimamente invasiva. Entre os pacientes que
necessitam de laparotomia, as intervengdes que estimulam o sistema nervoso entérico
e reduzem o uso de opidides demonstraram aumentar o tempo de recuperacdo

intestinal e reduzir a taxa de ileo pds-operatorio. Intervencdes simples de alimentacdo
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precoce, consumo de café e goma de mascar demonstraram ser eficazes na reducao do

tempo de retorno da funcao intestinal.
Resumo e Recomendacgao:

Beber café, bem como varios outros elementos das vias ERAS, incluindo
euvolemia, analgesia poupadora de opidides e alimentagdo precoce sao seguros,
baratos e parecem eficazes na reducao do tempo de retorno da fungao intestinal. O
Alvimopan € aprovado pela FDA para reduzir o tempo de retorno da fungao intestinal e
a morbidade pds-operatoria do ileo em pacientes submetidos a ressecgao planejada do
intestino. A bupivacaina lipossdmica pode reduzir o consumo de opioides e a taxa de
ileo pds-operatério.

Nivel de evidéncia: alto

Grau de recomendacao: forte
Cuidados Com o Neonato:

Retardar o clampeamento e secgdao do corddao por pelo menos um minuto nos
bebés a termo estd associado a menores indices de anemia e melhora o
neurodesenvolvimento na infancia. Nos bebés pré-termo, o clampeamento apds pelo
menos 30 segundos foi associado a menor necessidade de hemotransfusdao, menos
hemorragia intraventricular e menor risco de enterocolite necrosante.

A hipotermia no recém-nascido estd associada a maior morbimortalidade e deve
ser evitada. A temperatura da sala deve se manter entre 21-25 graus e a temperatura
corporal do RN deve ser mantida entre 36,5-37,5 apds a cesariana.

A maior parte dos RN respira espontaneamente nos primeiros 10-30 segundos
de vida; a aspiracdo gastrica e de vias aéreas ndo deve ser realizada de rotina, a

menos que a secrecao aparente estar obstruindo de fato a via aérea.


https://pebmed.com.br/analise-dos-fatores-de-risco-para-mortalidade-neonatal-no-brasil/

