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Resumo

Introdugdo: As complicagdes pulmonares pos-operatorias representam importante causa de
morbimortalidade apds cirurgias pulmonares, estando associadas ao aumento do tempo de
internacao, maiores custos hospitalares e pior recuperacéao funcional. Nesse contexto, os protocolos
Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) consistem em estratégias multimodais voltadas a
reducao do estresse cirurgico e a otimizacdo da recuperacao pods-operatoria. Objetivo: Avaliar os
efeitos dos protocolos ERAS na prevencédo de complicacdes pulmonares em pacientes adultos
submetidos a cirurgia pulmonar, em comparag¢ao aos cuidados perioperatdrios convencionais.
Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica com metanalise conforme as recomendacgodes do
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PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). A busca
foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), abrangendo
estudos publicados entre 2021 e 2026. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que
compararam protocolos ERAS com cuidados convencionais em pacientes submetidos a ressecg¢ao
pulmonar. O risco de viés foi avaliado pela ferramenta Risk-of-bias (RoB 2). Resultados: Foram
incluidos 03 ensaios clinicos randomizados, totalizando 943 pacientes, dos quais 490 receberam
intervencdes baseadas em ERAS e 453 receberam cuidados convencionais. A incidéncia de
complicagdes pulmonares foi significativamente menor no grupo ERAS com reducao relativa de
risco de 52% (RR = 0,48; 1C95%: 0,34-0,68; p < 0,001). Conclusdo: Os protocolos ERAS reduzem
significativamente as complicagdes pulmonares pos-operatérias em pacientes submetidos a
cirurgia pulmonar, configurando uma estratégia segura e eficaz para otimizagdo da recuperacéao
perioperatoria.

Palavras-chave: Recuperagao Pés-Cirurgica Melhorada; Complicacdes Pos-Operatérias; Procedimentos
Cirurgicos Toracicos.

Abstract

Introduction: Postoperative pulmonary complications are important causes of morbidity and
mortality following lung surgery and are associated with prolonged hospital stays, increased
healthcare costs, and impaired functional recovery. In this context, Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) protocols comprise multimodal strategies designed to reduce surgical stress
and optimize postoperative recovery. Objective: To evaluate the effects of ERAS protocols on the
prevention of pulmonary complications in adult patients undergoing lung surgery compared with
conventional perioperative care. Methods: A systematic review with meta-analysis was carried
out in accordance with the PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) guidelines. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature) databases, covering studies published between 2021 and 2026. Randomised clinical
trials comparing ERAS protocols with conventional care in patients undergoing lung resection
were included. The risk of bias was assessed using the Risk of bias (RoB 2) tool. Results: Three
randomized clinical trials were included, totaling 943 patients, of whom 490 received ERAS-based
interventions and 453 received conventional care. The incidence of pulmonary complications was
significantly lower in the ERAS group, with a relative risk reduction of 52% (RR = 0.48; 95% ClI:
0.34-0.68; p < 0.001). Conclusion: ERAS protocols significantly reduce postoperative pulmonary
complications in patients undergoing lung surgery, representing a safe and effective strategy to optimize
perioperative recovery.

Keywords: Enhanced Recovery After Surgery; Postoperative Complications; Thoracic Surgical
Procedures.
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Introducgao

As complicagdes pulmonares pds-operatorias
sao causas relevantes de morbimortalidade apos
cirurgias pulmonares, principalmente em procedi-
mentos que envolvem a resseccao pulmonar. Entre
0s principais eventos, destacam-se a atelectasia,
pneumonia, insuficiéncia respiratoria e necessidade
prolongada de ventilagdo mecéanica, fatores que
estdo associados ao aumento do tempo de inter-
nacao e maiores taxas de readmissao hospitalar
[1]. Destaca-se ainda que, geralmente, pacientes
submetidos a cirurgia toracica apresentam idade
avangada, tabagismo prévio e multiplas comor-
bidades respiratorias, condicbes que propiciam
maior vulnerabilidade no periodo perioperatério.
Portanto, a prevencédo de complicagdes pulmo-
nares é prioridade na pratica cirargica atual, tanto
pelas repercussodes clinicas quanto pelo impacto
causado nos sistemas de saude [1].

Em contextos epidemioldgicos, ressalta-se a
relevancia das complicagdes pulmonares apds ci-
rurgias toracicas. Nesse cenario, estima-se que
as respectivas complicagdes ocorrem em cerca de
15% a 37% dos pacientes submetidos a ressecgéo
pulmonar, variando conforme o tipo de procedi-
mento e o perfil do paciente[2]. Entre essas com-
plicacdes, a atelectasia e a pneumonia sao mais
frequentes, estando associadas a um aumento da
morbimortalidade hospitalar. Ademais, observa-se
uma taxa global de complicagdes pulmonares de
aproximadamente 24%, apresentando impactos
importantes na recuperacgao funcional pés-opera-
toria [2].

Multiplos fatores associados ao trauma cirur-
gico compdem a fisiopatologia das complicacdes
pulmonares, incluindo a resposta inflamatéria sisté-
mica, dor pos-operatdria e alteragdes ventilatorias
decorrentes da manipulagéo pulmonar. A ventilagéo

monopulmonar durante o procedimento, estando
associada a reducao da expansibilidade toracica
no pos-operatoério, favorecem a hipoventilagao al-
veolar, retencao de secregdes e colapso pulmonar,
aumentando o risco de atelectasia e infecgoes res-
piratorias [3]. De maneira complementar, a resposta
metabdlica ao estresse cirurgico promove cata-
bolismo, maior consumo de oxigénio e disfungcao
organica transitoria, fatores que podem interferir
na recuperacao do paciente. Nesse contexto, pa-
cientes idosos, fumantes e portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica compdem um grupo
de risco para eventos adversos [3].

Além das repercussodes respiratorias imedia-
tas, as complicagdes pulmonares pos-operatoérias
estdo associadas a um pior prognostico em longo
prazo. Destaca-se que essas complicacdes au-
mentam a permanéncia hospitalar, elevando os
custos assistenciais e reduzindo a qualidade de
vida dos pacientes apos a cirurgia [1]. Ademais,
complicagcdes de maior gravidade podem impac-
tar negativamente a sobrevida, principalmente em
pacientes submetidos a ressecc¢ao pulmonar por
neoplasias. Portanto, estratégias com capacidade
de reduzir esses eventos possuem relevancia cli-
nica, econdmica e epidemiologica [1].

Nesse cenario, os protocolos Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) séao instituidos
como uma abordagem multimodal baseada em
evidéncias, com o intuito de reduzir o estresse cirur-
gico e acelerar a recuperagao funcional. Referem-
se a intervengdes em diferentes fases do cuidado
perioperatorio, incluindo orientagao pré-operatéria,
otimizag&o nutricional, analgesia multimodal, mo-
bilizagao precoce, fisioterapia respiratéria, manejo
racional de fluidos e retirada precoce de drenos e
cateteres. A aplicagdo dessas medidas apresenta
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o intuito de minimizar complicagdes, preservar a
funcao pulmonar e promover recuperagao mais
rapida e segura apos a cirurgia toracica [4].

Os beneficios dos protocolos ERAS no con-
texto de cirurgia pulmonar estdo associados aos
mecanismos fisioldgicos envolvidos na recupe-
racao poés-operatoria. A mobilizacdo precoce e a
fisioterapia auxiliam na expansao pulmonar e na
eliminacdo de secregdes, reduzindo o risco de
atelectasia e pneumonia. A analgesia multimodal
favorece melhor padrao ventilatério e menor inci-
déncia de depressao respiratéria [3]. Com a utili-
zacéo dos protocolos, evidenciam-se beneficios
relevantes na redugao de complicagdes pulmona-
res e readmissodes hospitalares, principalmente em
pacientes submetidos a toracotomia [5]. Por outro
lado, resultados menos expressivos foram obser-
vados em procedimentos minimamente invasivos,

Métodos

Trata-se de uma meta-analise, conduzida
de acordo com as recomendacbes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de avaliar
a eficacia dos protocolos Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) na prevencao de complicagdes
pulmonares pés-operatérias em pacientes subme-
tidos a cirurgia pulmonar.

O protocolo foi registrado na base PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic
Reviews), da National Institute for Health Research
(NIHR/University of York), com vistas a aumentar a
transparéncia metodolégica e a credibilidade cienti-
fica do estudo (PROSPERO: CRD420261421893).

A pergunta norteadora foi estruturada segundo
a estratégia PICO, sendo: populacao (P) = adul-
tos submetidos a cirurgia pulmonar; intervengao
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questionando-se acerca da real vantagem em di-
ferentes contextos cirurgicos [6].

Apesar do interesse crescente sobre ERAS
em cirurgia pulmonar, limitagdes na literatura ainda
sao evidenciadas, incluindo amostras reduzidas e
variadas na composicao do protocolo ERAS e aos
tipos de procedimentos cirurgicos. Diante dessas
limitacdes, torna-se necessaria uma sintese atua-
lizada das evidéncias disponiveis, sendo capaz de
ampliar o poder estatistico das analises e fornecer
estimativas de maior precisado sobre os desfechos
clinicos. Dessa maneira, o presente estudo tem
como intuito avaliar, através de uma meta-analise,
o efeito dos protocolos ERAS na prevencao de
complicagdes pulmonares em adultos submetidos
a cirurgia pulmonar, comparando-os aos cuidados

convencionais.

(I) = protocolos ERAS; comparador (C) = cuida-
dos convencionais; e desfechos (O) = atelectasia,
pneumonia, tempo de internagdo, complicagdes
pulmonares, mortalidade.

A pergunta de pesquisa foi estruturada com
base na estratégia PICO, considerando os seguin-
tes componentes: populacao (P) com pacientes
adultos submetidos a cirurgia pulmonar eletiva;
intervencao (I) a respeito da aplicagao de protoco-
los ERAS; como comparador, os cuidados perio-
peratérios convencionais; e como desfechos (O)
a ocorréncia de atelectasia, pneumonia, tempo de
internacao, complicagdes pulmonares, mortalidade.

Dessa maneira, foi determinada a seguinte
questao norteadora: “A utilizagdo dos protoco-
los ERAS demonstram eficacia na prevencao de
complicagdes pulmonares pés-operatérias quando



comparados ao cuidado perioperatoério convencio-
nal em pacientes submetidos a cirurgia pulmonar?”.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e LILACS, incluin-
do os estudos publicados nos ultimos cinco anos
(2021-2026). Para aumentar a sensibilidade da
busca, foram utilizados descritores controlados
(MeSH e DeCS), que foram combinados pelos ope-
radores booleanos AND e OR. Ao utilizar expres-
sGes compostas, foram empregadas as aspas (“”).

Para a realizacao da busca de literaturas dis-
poniveis, foram utilizados descritores correspon-
dentes aos componentes da estratégia PICO. Os

LI T}

termos “thoracic surgery”, “pulmonary resection”
e “lung surgery” foram utilizados para a popula-
¢ao, enquanto “enhanced recovery after surgery”,
“‘ERAS” e “fast-track surgery” correspondiam a in-
tervengao. Por fim, para a analise dos desfechos
foram utilizados os descritores “postoperative pul-

monary complications”, “pneumonia”,
e “respiratory failure”.

atelectasis”

As estratégias de busca foram distintas entre
as bases de dados. Ao considerar o indexador
PubMed/LILACS, foram utilizadas as seguintes
combinacdes: “pulmonary resection AND ERAS
AND postoperative pulmonary complications”; “tho-
racic surgery OR pulmonary resection AND ERAS
AND atelectasis”; e “lung surgery OR pulmonary
resection AND fast-track surgery AND respiratory
failure”.

Por sua vez, na base da dados LILACS as
estratégias utilizadas foram as seguintes: “thora-
cic surgery AND ERAS AND pneumonia”; “pulmo-
nary resection OR lung surgery AND ERAS AND
postoperative pulmonary complications”; “thoracic
surgery AND enhanced recovery after surgery AND

pneumonia OR atelectasis”

O Quadro 1 ilustra didaticamente a estratégia
de busca utilizada no desenvolvimento da presente
meta-analise, considerando a combinagao de des-
critores e, a partir disso, a quantidade de estudos
encontrados em cada base de dados.
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Os critérios de elegibilidade foram delimitados
e estruturados com o auxilio da estratégia PICO,
com o intuito de garantir maior reprodutibilidade
no processo de selecao dos estudos.

Entre os critérios de inclusdo, os mesmos fo-
ram divididos entre os correspondentes a pergunta
PICO e acerca de outras caracteristicas. Para os
critérios relacionados a estratégia PICO, obtém-se
pacientes adultos submetidos a cirurgia pulmonar
eletiva na populagao (P); aplicacdo de protoco-
los Enhanced Recovery After Surgery (ERAS),
completos ou compostos por intervencdes perio-
peratodrias isoladas ou associadas, de modo que
fossem estruturadas segundo os principios ERAS
na intervencgao (l); protocolos assistenciais néo
baseados em ERAS como comparador (C); e, em
relagdo aos desfechos (O), utiliza-se a avaliagao
de pelo menos um dos desfechos mencionados,
que incluem atelectasia, pneumonia, complica-
¢des pulmonares pods-operatorias, tempo de in-
ternacao hospitalar ou mortalidade.

Quanto aos demais critérios de elegibilidade,
foram incluidos ensaios clinicos randomizados
publicados entre janeiro de 2021 e junho de 2026,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, desde
que apresentassem o texto completo disponivel.

Por sua vez, foram excluidos estudos com
pacientes submetidos a cirurgias ndo pulmonares;
revisoes sistematicas, meta-analises, revisdes
narrativas, editoriais, cartas ao editor, comentarios
e relatos de caso; estudos observacionais, séries
de casos e estudos sem grupo comparador; resu-
mos de congressos, artigos sem texto completo
disponivel, publicagbes duplicadas entre as bases

de dados e estudos sem dados referentes aos
desfechos de interesse.

Para a selecdo dos estudos, foram utiliza-
dos dois revisores independentes e, em casos
de desentendimentos, resolveu-se através de um
consenso. Nas etapas iniciais, os estudos identi-
ficados nos indexadores selecionados foram ex-
portados para uma planilha eletrdnica e inseridos
no Software Rayyan, um modelo de triagem para
o auxilio na remocao de duplicatas. No préoximo
passo, realizou-se a triagem de titulos e resumos,
sendo seguida da leitura dos textos completos dos
possiveis estudos a serem elegiveis.

Inicialmente, foram identificados 79 estudos
nas bases de dados. Em etapa seguinte, foram
removidos 12 artigos duplicados, correspondendo
a 15,2%, permanecendo 67 estudos para a eta-
pa de triagem por titulo e resumo. Nessa fase,
58 registros foram excluidos por ndo estarem de
acordo com os critérios de elegibilidade, espe-
cialmente por ndo atenderem ao tipo de estudo
determinado, auséncia de grupo comparador ou
por ndo avaliarem protocolos ERAS em cirurgia
pulmonar. Dessa forma, foi realizada a leitura na
integra de nove artigos (13,4%). Ap0Os a avaliagéo
dos textos completos, 06 estudos (66,7%) foram
excluidos por nao preencherem todos os critérios
de inclusao. No final do processo, 03 estudos
(3,8%) foram incluidos na presente meta-analise.

Para a selegéo dos estudos, utilizou-se a es-
tratégia PRISMA, que é composta pelos processos
de identificagao, triagem, elegibilidade e incluséo
final. Todas as etapas estao representadas na
Figura 1
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Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo dos estudos incluidos na revis&o.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Foram identificados 79 estudos nas bases de
dados. Apds a remocgao de duplicatas (15,2%), 67
estudos foram submetidos a triagem por titulo e re-
sumo, removendo 86,57% nessa etapa. Entre os
nove estudos que foram analisados quanto ao texto
completo, apenas 03 atenderam aos critérios de in-
clusao, representando uma taxa de inclusao de 3,8%.
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O Quadro 2 apresenta as principais carac-
teristicas dos estudos incluidos na presente me-
ta-analise, incluindo o delineamento do estudo,
amostra, intervengao, grupo comparador, periodo
de seguimento e desfechos avaliados.
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Com o objetivo de sintetizar de forma quantita-
tiva os efeitos dos protocolos Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS) sobre os principais desfe-
chos clinicos avaliados nos estudos incluidos,
realizou-se a analise estatistica. Foram conside-
rados desfechos dicotdmicos e continuos, sendo
os resultados apresentados com seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC 95%). A sig-
nificAncia estatistica foi estabelecida em valor de
p < 0,05.

Para os desfechos dicotdmicos, foi utilizado
o risco relativo (RR) com intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), que incluiam a ocorréncia de
atelectasia, pneumonia, complicagbes pulmonares
pos-operatérias e mortalidade.

Para os desfechos continuos, como exemplo
o tempo de internagdo hospitalar e indicadores
de recuperacao pos-operatéria, foi emprega-
da a Diferenca Média (MD) quando os estudos
utilizaram a mesma unidade de medida. Caso
houvesse variagédo nas escalas de avaliagédo en-
tre os estudos, foi utilizada a Diferenca Média
Padronizada (SMD).

Resultados

Foram identificados 79 estudos nas bases
de dados PubMed/MEDLINE e LILACS. Apods a
remocéao de 12 registros duplicados (15,2%), per-
maneceram 67 estudos para triagem por titulo e
resumo. Destes, 58 (86,6%) foram excluidos por
nao atenderem aos critérios de elegibilidade, prin-
cipalmente por ndo corresponderem ao delinea-
mento metodoldgico estabelecido, ndo possuirem
grupo comparador ou ndo avaliarem protocolos
ERAS em cirurgia pulmonar. Nove artigos foram
submetidos a leitura do texto completo, dos quais
06 foram excluidos por nao preencherem os cri-
térios de inclusao previamente definidos. Ao final,

Ao considerar as diferencas esperadas entre
os estudos incluidos, principalmente quanto aos
componentes dos protocolos ERAS, caracteristicas
populacionais e tipos de procedimentos cirurgicos
realizados, foi adotado o modelo de efeitos aleato-
rios para a realizagado da meta-analise.

Dessa maneira, foi pressuposto que os efeitos
observados poderiam variar entre os estudos devi-
do a diferencas clinicas e metodoldgicas, propor-
cionando estimativas mais adequadas para sintese
de evidéncias.

A heterogeneidade estatistica foi avaliada
através do teste Q de Cochran e da estatistica I
A interpretacdo dos valores ocorreu da seguinte
maneira: valores entre 0-40% foram indicativos
de heterogeneidade ndo importante; entre 30-60%
como heterogeneidade moderada, entre 50-90%
como heterogeneidade substancial e entre 75-
100% como heterogeneidade consideravel. Na
presenca de heterogeneidade substancial (I* >
50%), analises adicionais foram consideradas para
investigacao das possiveis fontes de variabilidade
entre os estudos.

03 ensaios clinicos randomizados foram incluidos
na revisao sistematica, os quais forneceram dados
comparaveis para a sintese quantitativa do desfe-
cho de complicagdes pulmonares pés-operatorias,
totalizando 943 participantes, sendo 490 alocados
ao grupo ERAS e 453 ao grupo submetido aos

cuidados convencionais.

Os estudos incluidos foram publicados em
2024 e conduzidos na China, envolvendo pacien-
tes adultos submetidos predominantemente a res-
seccao pulmonar toracoscopica eletiva. Apesar de
pequenas diferencas entre os protocolos ERAS
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empregados, todos contemplavam intervengdes A analise pelo modelo de efeitos aleatorios
multimodais destinadas a otimizacao da recupe- evidenciou redugao de 52% no risco relativo de
racao perioperatoria. complicagdes pulmonares pds-operatorias (RR
= 0,48; 1C95%: 0,34-0,68; p < 0,0001), favore-
cendo a utilizagdo dos protocolos ERAS (Figura
2). Observou-se auséncia de heterogeneidade
estatistica significativa entre os estudos incluidos
(x2=0,84; gl =2; p=0,66; I>?=0%), indicando
elevada consisténcia dos resultados e reforgcando

A meta-analise demonstrou redugao estatisti-
camente significativa da incidéncia de complica-
¢des pulmonares pds-operatérias nos pacientes
submetidos aos protocolos ERAS em comparacao
aos cuidados convencionais. Foram registrados
42 eventos entre 490 pacientes (8,6%) no grupo
ERAS e 85 eventos entre 453 pacientes (18,8%) a robustez da estimativa combinada.

no grupo controle.

Figura 2 — Forest plot para complicagbes pulmonares pos-operatorias.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os estudos incluidos também avaliaram des- A meta-analise apresentou baixa heteroge-
fechos relacionados a recuperacao pés-operatoria, neidade estatistica entre os estudos incluidos (x?
incluindo tempo de permanéncia hospitalar, intensi- = 0,84; gl = 2; p = 0,66; I? = 0%), indicando ele-

dade da dor, tempo para retirada do dreno toracico, vada consisténcia entre os resultados individuais.
deambulacao precoce, inicio da alimentacdo orale  Apesar disso, observaram-se diferencas clinicas
ocorréncia de outras complicacdes pds-operatorias.  relacionadas principalmente a composicao dos pro-
Entretanto, devido a heterogeneidade na definigdo  tocolos ERAS, as caracteristicas das populagbes
dos desfechos, nos métodos de mensuracao e estudadas e aos critérios utilizados para definicao
na forma de apresentacado dos resultados, ndo das complicagbes pulmonares pds-operatorias.
foi possivel realizar sintese quantitativa desses  Entretanto, essas diferencas nao se refletiram em
desfechos. Dessa forma, tais achados foram apre- heterogeneidade estatistica significativa, reforgcan-
sentados apenas de maneira descritiva. do a consisténcia dos achados obtidos.
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Discussao

A aplicagao pratica dos mandamentos do proto-
colo ERAS tem sido motivo de estudo de diversos
ensaios clinicos na literatura, em diferentes areas
cirurgicas estando este bem estabelecido para ci-
rurgias do trato gastrointestinal mas com atraso
na implementacdo para cirurgias toracicas [7]. A
maior parte das pesquisas advogam a favor do uso
do protocolo e reconhecem o beneficio para com
a recuperacgao pos-cirurgica do paciente, redugao
do tempo de internag&o e minimizagao das compli-
cacdes pos-operatérias [7,8]. Os cuidados opera-
térios habituais perpassavam repouso em posicao
supina por longos periodos, jejum prolongado por
mais de 6 horas, deambulacao débil e intervencdes
centralizadas nos cuidados médicos, com uso de
opidides em larga escala. No entanto, pacientes
com cuidados baseados no protocolo ERAS apre-
sentam estimulos antecipados a deambulagéo e a
introducgao a dieta, associado a cuidados multidis-
ciplinares precocemente, com o suporte nutricional
e fisioterapico. Tais cuidados sao cruciais na pro-
mocao da recuperagao funcional do paciente, da
fungao gastrointestinal e na reexpansao pulmonair,
focando os cuidados na prevencgao de complicacbes
em oposicao ao tratamento destas [9].

Os achados do presente estudo reforcam a
necessidade de aplicagao do protocolo ERAS. As
intervengdes reduziram a incidéncia de atelectasia
em comparagao com o grupo controle, assim como
a evolugao para pneumonia e para derrame pleural
foram menores. No ensaio clinico de Ding et al.,
os achados dos autores foram de complicagdes
pulmonares de 22,9% no grupo controle em compa-
ragao com 11,5% no grupo com a intervengdo com
reducgao, portanto, de 11,4%, valor este comparati-
vo ao encontrado na meta-analise [9]. Contudo, ndo
foram identificadas diferencas nas taxas associa-
das a ventilagdo mecanica prolongada, diferente do

citado no estudo de Zhang et al., que obteve como
resultado uma maior proporgao de extubagado em
24 horas ap0s a cirurgia nos pacientes com cuida-
dos do protocolo ERAS. Nao obstante, este estudo
concordou com a redugao absoluta na ocorréncia
de complicagdes pos-operatorias principalmente
na incidéncia de atelectasia [8].

O estudo de Rongyangi Li et al., € uma das
meta-analises publicadas com maior compreensao
da abordagem do protocolo ERAS no contexto de
pos-operatorio de cirurgia pulmonar. Os achados
deste corroboraram com a redugéo das complica-
coes pos-operatérias, assim como o achado de indi-
ferenca na mortalidade. Este foi o Unico estudo que
abordou comparativamente os custos de implemen-
tacéo dos guidelines sendo o custo individual maior
no grupo intervengdo [11]. Enquanto a maioria dos
ensaios clinicos focaram as intervengdes no periodo
pos-operatério, o ensaio de Chen T et al., estudou
ainfluéncia do ERAS no periodo perioperatério em
pacientes com cancer de pulmao, também com in-
fluéncia importante nos desfechos positivos [12]. O
unico estudo que ndo identificou efeito significativo
no tempo de estadia do paciente no hospital e na
taxa de complicacbes pos cirlrgicas foi a meta-
-analise de Sauro et al., contudo esta ndo estava
direcionada para pacientes com cirurgias toracicas
apenas, englobava todo pés operatorio [13].

O poder estatistico do presente estudo € mo-
derado por englobar vasto numero de pacientes
analisados no total mas ainda com estudos isolados
com amostra limitada. Ademais, a heterogeneidade
dos estudos foi considerada moderada uma vez
que houve uma variabilidade na complexidade das
amostras entre os diferentes estudos uma vez que
alguns englobam, além de ressecc¢ao pulmonar,
procedimentos menores. Esta meta-analise nao foi
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isenta de vieses ao incluir estudos nao passiveis de
cegamento com risco de viés de selegdo, detecgao
e performance. Ainda nesse sentido, ha a possibili-
dade de interferéncia de outras variaveis externas
como tolerancia pessoal a dor, fatores psicolégicos
e colaboracao da familia no pés-operatoério.

Os estudos incluidos apresentaram algumas
limitagdes, a exemplo no acompanhamento dos
pacientes apos a alta hospitalar, o que nao permitiu
a avaliagao da interferéncia das intervengdes nas
complicagdes tardias, com excec¢ao ao estudo de
Ding et al. Ademais, a maioria dos estudos aborda-
ram pacientes submetidos a resseccao pulmonar
em contexto oncoldgico, com menor amostra de
pacientes submetidos a cirurgia toracica por outras

Conclusao

Demonstrou-se que a utilizagédo dos protocolos
ERAS esteve associada a melhora da recuperacao
pos-operatoéria, de modo a apresentar reducéao
do tempo de internagdo e menor ocorréncia de
complicagcdes pulmonares quando comparada aos
cuidados convencionais.

Dessa maneira, os resultados sugerem que a
implementacédo dos protocolos ERAS pode con-
tribuir para otimizar a recuperacéo dos pacientes
submetidos a cirurgia pulmonar, propiciando des-
fechos clinicos satisfatérios e redu¢ao da morbida-
de pos-operatéria. Além disso, a consisténcia dos
resultados reforgca o potencial beneficio desses
protocolos na pratica clinica. Portanto a implanta-
¢ao dos guidelines ERAS é uma estratégia segura
e recomendada para todo paciente submetido a
cirurgias pulmonares, recomendacgao esta capaz
de acelerar a recuperacao pos operatéria. Mas,
ainda, estudos adicionais sao necessarios com o
objetivo de melhoria nas estratégias da implemen-
tacdo das medidas, uniformizacdo das condutas
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causas. A auséncia de padronizacao nas técnicas
utilizadas pela equipe multimodal, nos programas
de reabilitacdo, no tipo de dieta introduzida e na
uniformizagcédo das condutas foi outra importante
limitacao da pesquisa.

Estudos futuros devem considerar amostras
mais variadas e com perfis epidemiolégicos diferen-
tes, além de englobar hospitais e estabelecimen-
tos de saude com nivel de complexidade menor e
menos recursos para avaliagdo da aplicabilidade
pratica dos achados e validade externa destes.
E necessario também a padronizagdo minuciosa
dos cuidados do protocolo ERAS direcionado para
0 pOs operatorio de cirurgias toracicas com a uni-
formizacao das condutas.

e acompanhamento a longo prazo dos pacientes
para avaliagdo da real taxa de complicagcéo e mor-
talidade tardia.
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