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RESUMO

Objetivo: Fornecer uma visdo geral dos resultados clinicos mais recentes e do uso atual dos principais
elementos das vias de Fast Track em cirurgias ortopédicas. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisao
do tipo integrativa, exploratoria e descritiva. A busca de dados foi realizada nas bases de dados
Medline/Pubmed e Science Direct. Resultados: Na busca inicial, foram identificadas 824 pesquisas. E ap0s
andlise criteriosa, 11 estudos foram elegiveis para a revisdo. Foram analisados 10.577 pacientes submetidos
a cirurgia ortopédica, com maior prevaléncia de individuos do sexo feminino. O tipo de cirurgia mais realizado
foi a Artroplastia Total de Quadril e Joelho. A maioria dos protocolos Fast Track incluiram abordagens para o
periodo perioperatério, e envolveram aula educacional, analgesia multimodal, e fisioterapia logo ap6s o
procedimento cirtrgico. Todos os estudos enfatizaram que esse protocolo proporcionou menores taxas de
complicagbes, redugdo do tempo de permanéncia hospitalar/internacdo e recuperacdo precoce.
Considera¢cdes finais: Ressalta-se que os protocolos Fast Track apresentam uma ampla gama de
vantagens, porém nao foi encontrado uma uniformidade entre os protocolos utilizados nos estudos.

Palavras-chave: Procedimentos ortopédicos, Recuperagdo poés-cirargica melhorada, Complicagbes pos-
operatdrias.

ABSTRACT

Objective: To provide an overview of the latest clinical results and current use of key elements of Fast Track
pathways in orthopedic surgery. Methods: This is an integrative, exploratory and descriptive review research.
The data search was carried out in the Medline/Pubmed and Science Direct databases. Results: In the initial
search, 824 studies were identified. And after careful analysis, 11 studies were eligible for the review. 10,577
patients undergoing orthopedic surgery were analyzed, with a higher prevalence of female individuals. The
most commonly performed type of surgery was Total Hip and Knee Arthroplasty. Most Fast Track protocols
included approaches for the perioperative period, and involved an educational class, multimodal analgesia,
and physical therapy immediately after the surgical procedure. All studies emphasized that this protocol
provided lower complication rates, reduced hospital stay/hospitalization time and early recovery. Final
considerations: It is noteworthy that Fast Track protocols present a wide range of advantages, however
uniformity was not found between the protocols used in the studies.

Keywords: Orthopedic procedures, Improved post-surgical recovery, Post-operative complications.
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RESUMEN

Obijetivo: Proporcionar una vision general de los ultimos resultados clinicos y el uso actual de elementos
clave de las vias Fast Track en cirugia ortopédica. Métodos: Se trata de una investigacién de revision
integradora, exploratoria y descriptiva. La busqueda de datos se realiz6 en las bases de datos
Medline/Pubmed y Science Direct. Resultados: En la basqueda inicial se identificaron 824 estudios. Y
después de un andlisis cuidadoso, 11 estudios fueron elegibles para la revision. Se analizaron 10.577
pacientes sometidos a cirugia ortopédica, con mayor prevalencia en el sexo femenino. El tipo de cirugia
realizada con mayor frecuencia fue la artroplastia total de cadera y rodilla. La mayoria de los protocolos Fast
Track incluyeron abordajes para el periodo perioperatorio e incluyeron una clase educativa, analgesia
multimodal y fisioterapia inmediatamente después del procedimiento quirGrgico. Todos los estudios
enfatizaron que este protocolo proporcioné tasas de complicaciones mas bajas, reduccion del tiempo de
estancia hospitalaria/hospitalizacion y recuperacion temprana. Consideraciones finales: Es de destacar que
los protocolos Fast Track presentan una amplia gama de ventajas, sin embargo no se encontré uniformidad
entre los protocolos utilizados en los estudios.

Palabras clave: Procedimientos ortopédicos, Recuperacion posquirlirgica mejorada, Complicaciones
posoperatorias.

INTRODUCAO

A recuperacdo aprimorada apd@s cirurgia, também conhecida como Fast Track, € uma abordagem
multidisciplinar que abrange o periodo perioperatério e pds-operatério, com o objetivo de minimizar o estresse
cirirgico e otimizar a recuperagdo dos pacientes apds uma cirurgia. Essa abordagem visa simplificar o
processo de recuperacao, tornando-o mais eficiente e confortavel para os pacientes (DI MARTINO A, et al.,
2023).

H& mais de duas décadas, o conceito da recuperacdo acelerada ap6s a cirurgia, foi pioneiramente
introduzido por Khelet H, (1997), com o propédsito de melhorar os desfechos em pacientes submetidos a
cirurgias gerais. Nos Ultimos anos, esse conceito tem conquistado uma crescente popularidade, estendendo-
se também a procedimentos ortopédicos (BASSETTY KC, et al., 2022).

Os protocolos de recuperacdo acelerada ou aprimorada foram concebidos com o objetivo de acelerar a
recuperacao funcional e reduzir a duracdo da convalescenga apoés cirurgias, sem aumentar os indices de
morbidade e mortalidade. Isso envolve a promocéo de um tempo de internagéo hospitalar pos-operatorio mais
curto (NOTH U, et al., 2019).

Um protocolo Fast Track adequado precisa ser personalizado para atender as necessidades individuais
de cada paciente. Através de uma reabilitagdo mais eficaz, ele tem o potencial de reduzir consideravelmente
a dor e a resposta ao estresse pds-operatério, contribuindo para uma recuperacdo psicolégica mais rapida
(ZHONG M, et al., 2021).

Atualmente, a cirurgia ortopédica permanece como uma das intervengdes cirdrgicas mais frequentes em
hospitais no mundo inteiro, e essa demanda est4 em constante crescimento, especialmente em paises de
baixa e média renda.

Em 2017, o nimero total de procedimentos ortopédicos realizados globalmente chegou a
aproximadamente 22,3 milhdes. Esse dado ressalta a importancia continua da cirurgia ortopédica na
manutencdo da saude e mobilidade das pessoas em todo o0 mundo (GLOBAL ORTHOPEDIC SURGERY
MARKET REPORT, 2019).

A medida que a demanda por procedimentos cirirgicos ortopédicos aumentou, especialmente devido aos
recentes avancos nas técnicas cirlrgicas e anestesioldgicas, os percursos clinicos e os programas de
cuidados passaram por mudancas significativas. Essas mudancas foram influenciadas, em grande parte, pelo
conceito de programas de recuperacio aprimorada ou acelerada ap6s a cirurgia (PENNESTRI F, et al., 2019).
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Essa abordagem multidisciplinar tem desempenhado um papel fundamental na melhoria da gestdo dos
pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas, promovendo uma recuperacdo mais rapida e eficiente, ao
mesmo tempo em que mantém ou até mesmo melhora a qualidade do cuidado p6s-operatério (JIANG M, et
al., 2021).

Nesta perspectiva, o presente trabalho tem como objetivo fornecer uma visao geral dos resultados clinicos
mais recentes e do uso atual dos principais elementos das vias de Fast Track em cirurgias ortopédicas.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo do tipo integrativa, exploratéria e descritiva. A revisao integrativa de
literatura € uma abordagem em que o pesquisador busca resumir os resultados de varias pesquisas sobre
um tema especifico. O objetivo principal é criar generalizacdes ou desenvolver andlises abrangentes de um
determinado assunto, por meio da visdo geral e da andlise dos achados dessas pesquisas (GARCIA SR, et
al., 2019).

De acordo com Souza MT, et al. (2017), a revisao integrativa é realizada em seis fases: na primeira fase
€ realizada a elaboracéo da pergunta norteadora, considerada a mais importante da revisdo; na segunda fase,
0 pesquisador descreve a busca na literatura e faz a selecdo dos estudos nas bases de dados; na terceira
etapa, ocorre a coleta de dados, que consiste na extracao dos dados dos artigos selecionados.

Na quarta fase, ocorre a andlise critica dos estudos selecionados; na quinta fase, é realizada a
interpretacdo e organizacdo dos dados avaliados; e por fim, na sexta etapa, tem-se a apresentacéo da reviséo
integrativa, que deve ser clara e completa para permitir ao leitor uma analise critica dos resultados.

Portanto, a estratégia de busca desta revisdo integrativa partiu da seguinte pergunta norteadora: Quais 0s
resultados clinicos do protocolo Fast Track em cirurgias ortopédicas? A busca dos estudos foi realizada nas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/Pubmed) e Science Direct,
por meio de artigos publicados nos seguintes idiomas: inglés e portugués no periodo de 2018 a 2023.

Foram utilizados como descritores em ciéncias e saude (Desc): “Recuperagdo Pés-operatoria
Aprimorada”, “Recuperacao Acelerada”, “Procedimentos Ortopédicos” em portugués e em inglés “Enhanced
Postsurgical Recovery”’, “Accelerated Recovery”, “Orthopedic Procedures” (Decs/MeSh), bem como o
conectivo booleano AND.

No estudo atual, foram considerados como critérios de inclusdo: pesquisas de campo e relatos de caso
disponiveis na integra, estudos que respondem a pergunta norteadora da pesquisa, artigos publicados nos
idiomas inglés e portugués, publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos artigos que ndo abordavam a
associacdo do protocolo Fast Track em cirurgias ortopédicas, artigos duplicados, teses, dissertacdes e
monografias.

A analise foi construida por meio dos preceitos propostos por Gil AC (2009) que possibilitaram a construgao
de dois momentos. No primeiro momento, os dados coletados foram submetidos a uma leitura minuciosa para
selecdo, em seguida, os resultados foram apresentados em forma de quadros. No segundo momento, 0s
resultados foram distribuidos de forma discursiva, fazendo uma comparacao entre os diferentes achados por
meio de uma padronizacdo dos contelidos, que foram agrupados em categorias.

RESULTADOS

Na busca inicial, foram identificadas 824 pesquisas. Apés aplicagcdo dos critérios inclusao e exclusédo, 36
artigos foram avaliados de forma criteriosa. E ap0s leitura e analise dos textos completos destes artigos foram
selecionados 11 estudos elegiveis para compor esta revisao integrativa. O processo de busca e sele¢ao dos
estudos incluidos esta demonstrado na (Figura 1). No Quadro 1, € possivel verificar as caracteristicas
metodoldgicas dos estudos incluidos na reviso integrativa.
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Figura 1 - Fluxograma com a etapa de busca e selecdo de artigos para esta revisao integrativa.

Amostra Inicial:
PUBMED: 363
SCIENCE DIRECT: 461
Total: 824 artigos.

-
Por titulo: 381
Cartas editoriais: 74
Duplicata: 57
Revisao: 231

\81 artigos.

riagem Inicial (Excluidos):

Artigos selecionados para analise:

\

J

Amostra Final (ap6s andlise na

integra):
elegiveis.

Total:

11 artigos

Fonte: Ericeira MAL, Mendes MVG e Oliveira GS, 2024.

Lartigos.

Artigos excluidos ap6s leitura dos
resumos e resultados: Total:

45

Artigos selecionados para andlise de
texto completo: Total: 36 artigos.

Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas do estudo e dados demograficos dos pacientes.

Autor/Ano Tipo do Estudo Amostra Tipo de Cirurgia
Marchisio AE, et Ensaio Clinico N: 48 |dade: + 64,46 anos Artroplastia Total Do Quadril
al. (2020) Randomizado Sexo: 54,2% do sexo masculino P
Jansen JA, etal. | Estudo de Coorte N: 686 Idade: 46 a 88 anos Artroplastia Total Do Joelho
(2020) Prospectivo Sexo: 70,0% do sexo masculino P
Adams CT, et al. Estudo N: 1.200 Idade: £ 62,1 anos Artroplastia Total Do Quadril
(2021) Retrospectivo Sexo: 50,4% do sexo masculino e do Joelho
Ascione F, et al. : N: 481 Idade: £ 69,8 anos .
(2020) Estudo Prospectivo Sexo: 62,4% do sexo feminino Artroplastia Total Do Joelho
Petersen PB, et Estudo de (_300rte N: 1.320 Idade: =85 anos Artroplastia Total de Quadril
Observacional a0 -
al. (2020) . Sexo: 71% do sexo feminino e Joelho
Prospectivo
Ripollés- Estudo de Coorte N: 6.146 Idade: 63-76 anos Artroplastia Total de Quadril
Melchor J, et al. ; . o Iy
(2020) Prospectivo Sexo: 58,2% do sexo feminino e Joelho
Wei B, et al. . N: 69 Idade: + 65 anos .
(2021) Estudo Prospectivo Sexo: 79,7% do sexo feminino Artroplastia Total do Joelho
Leng X, et al. Estudo de Coorte N: 143 Idade: £ 52 anos D_|scectom|.a & Fusdo
; ) o ; Cervical Anterior da Coluna
(2022) Prospectivo Sexo: 52,4% do sexo masculino . .
Cervical Anterior
Van home A e Estudo N: 220 Idade: 22-84 anos Artroplastia Total de Quadril
Van horne J . ; o .
(2020) Retrospectivo Sexo: 49,0% do sexo feminino e Joelho
Vendittoli PA, et Estudo de Coorte N: 264 Idade: 22-77 anos Artroplastia Total de Quadril
al. (2019) Retrospectivo Sexo: 51,9% do sexo feminino ou Joelho
Zhang H, et al. Estudo N: 119 Idade: £ 52 anos E_stablllzagao Dll’la,ml.03 e
. ) o . Discectomia de Hérnia de
(2022) Retrospectivo Sexo: 61,3% do sexo masculino )
Disco Lombar

Fonte: Ericeira MAL, et al., 2024.
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De acordo com os dados do Quadro 1, verifica-se que a maioria dos estudos incluidos eram do tipo
prospectivo. Foram analisados 10.577 pacientes submetidos a cirurgia ortopédica, destes, houve maior
prevaléncia de individuos do sexo feminino. O tipo de cirurgia mais realizado foi a Artroplastia Total de Quadril
e Joelho. No Quadro 2, é possivel verificar as caracteristicas do protocolo Fast Track utilizado e os principais

resultados clinicos encontrados.

Quadro 2 - Abordagens clinicas e principais resultados dos estudos incluidos.

fisioterapeutas em um ambiente estruturado;
telefénica do médico para o paciente.

ligacéo

Autor/Ano Protocolo Fast Track Resultados Clinicos
Marchisio L . G s . N Menor tempo de internag&o hospitalar;
Fisioterapia de reabilitagdo acelerada aplicada trés vezes o .
AE, et al. . et L . tempo para inicio da marcha precoce;
ao dia com inicio de marcha no primeiro dia. ;
(2020) maiores valores de forca muscular.
Protocolo multimodal de dor poupador de opiaceos e | Redugédo do tempo de internagdo; nao
Jansen JA, | raquianestesia em baixas doses, permitindo que os | influenciou a taxa de complicagoes;
et al. (2020) | pacientes se levantem da cama no dia da cirurgia, dentro de | redugdo de custos com gastos em
quatro horas apés a operagéo. saude.
Aula educacional obrigatoria de 2 horas com a equipe de
gerenciamento de cuidados; visita pré-operatéria final;
Adams CT, | glicemia digital medida e corrigida conforme necessario; Taxa qeral de complicacdes foi baixa
et al. (2021) | atendimento pela equipe de anestesia; atendimento com 9 plicag ’

Ascione F, et

Fast track otimizado: programa pré-operatorio de 'pré-
habilitagdo' de um més; modo agressivo de mobilizagéo
articular do joelho, passivo e ativo; treinamento de marcha

Baixa incidéncia de problemas e
complicagdes; recuperagao precoce da

acido tranexamico; analgesia local; deambulagéo precoce;
ingestao oral precoce e etc.

al. (2020) . ) sustentacdo de peso/ melhor controle
em escadas dentro de 4-6 horas; enoxaparina 20 mg por . . ~
. " . . ; . da dor; alta taxa de satisfagéo.
via subcutanea durante 15 dias apds a cirurgia.
O protocolo acelerado incluiu: seminarios pré-operatérios;
Petersen equipe de enfermagem e fisioterapeuta; uso preferencial de | Grandes redugdes no tempo de
PB, et al. raquianestesia; analgesia multimodal poupadora de | permanéncia; sem aumento nas taxas
(2020) opioides; mobilizagéo supervisionada precoce; | de readmissao.
tromboprofilaxia intra-hospitalar.
Ripollés- Diminuicdo nas complicagdes pos-
Melchor J, et | Atendimento multidisciplinar; mobilizagédo precoce. I plicag P
operatorias.
al. (2020)
ERAS: ingestdo de suco puro 2 horas antes da cirurgia, | Melhoraram dos efeitos clinicos da ATJ;
Wei B, etal. | otimizag&o do plano anestésico pré-operatorio, uso faseado | redugéo do primeiro tempo de elevagéo
(2021) de torniquetes e uso de acido tranexamico e coquetel de | da perna estendida; comegaram a
medicamentos. caminhar mais cedo e com segurancga.
Consulta ambulatorial; educagdo dos pacientes; unidade . ~ .
L . A . . Menor tempo de internagdo; menor
cirurgica de pré-avaliagdo; jejum moderno; analgesia -
Leng X, et . S " S L ~ | tempo operatério € menor drenagem
preventiva; profilaxia antimicrobiana; profilaxia de NVPO; S
al. (2022) cirurgica;

menor taxa de complicagbes.

Van Horne A
e Van Horne
J (2020)

Envolvimento pré-cirdrgico do paciente; criagdo de
expectativas realistas; otimizacdo de fatores médicos,
fisicos e sociais modificaveis; e criagdo de manejo da dor
multimodal individualizado e poupador de opioides.

Reducdo do uso de opioides poés-
cirdargicos; a satisfagdo do paciente foi
alta.

Avaliacéo pré-cirdrgica do paciente; medicagéo preventiva
dentro de 2 horas antes da cirurgia; Anestesia peridural
lombar com xilocaina 2% e sedag&o profunda com propofol;

Menor taxa de complicagbes; tempo de

exercicio fisico do membro; monitorizagao eletrofisiologica
nervosa intraoperatéria.

Vendittoli aplicagdo de dispositivo de compressao intermitente das permanéncia hospitalar mais  curto:
PA, et al. pernas no lado oposto; controle da dor por meio de reducdo dos custos diretos com gastoé
(2019) analgesia multimodal; iniciar a alimentag&o conforme desejo em saude
do paciente; 4—6 h primeira sessao de fisioterapia; em ’
restricio de amplitude de movimento da articulagéo
operada.
Aconselhamento pré-operatério; terapia analgésica com | Diminuicdo do Indice de Incapacidade
Zhang H, et etprico~xibe no dia anterior a cirurgia; je_jum pré—operathio e | de Oswe~str; menor tempo de
al. (202’2) privagao de agua por 2 horas; anestesia peridural continua; | deambulagéo;

menor tempo de internacdo; menor
tempo de operacao.

Fonte: Ericeira MAL, et al., 2024.
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De acordo com o Quadro 2, é possivel verificar a maioria dos protocolos de recuperagado acelerada
incluiram abordagens para o periodo perioperatério, cirdrgico e pdés-operatério, e envolveram aula
educacional, analgesia multimodal, e fisioterapia logo apds o procedimento cirirgico. Dentre os principais
resultados clinicos, verificou-se que todos os estudos enfatizaram que o protocolo Fast Track proporcionou
menores taxas de complicagdes, redugcdo do tempo de permanéncia hospitalar/internacdo e recuperagao
precoce.

DISCUSSAO

Ap6s a introdugéo do conceito de protocolos Fast Track, houve um aumento significativo no nimero de
estudos conduzidos que demonstraram a superioridade das abordagens de recuperacdo acelerada em
comparacao com os tratamentos tradicionais ou padrao. Esses protocolos tém se mostrado seguros, eficazes,
aceitaveis e aplicaveis em uma ampla gama de cenarios perioperatdrios. Dentre os estudos incluidos nesta
revisdo, observou-se que os protocolos utilizados ndo seguem uma diretriz Unica e claramente definida, no
entanto, todos os estudos enfatizaram que o protocolo Fast Track proporcionou menores taxas de
complicacBes, reducdo do tempo de permanéncia hospitalar/internacdo e recuperacdo precoce.

Marchisio AE, et al. (2020) avaliaram pacientes diagnosticados com coxartrose submetidos a cirurgia de
artroplastia total do quadril, que receberam fisioterapia de reabilitagcdo acelerada aplicada trés vezes ao dia
com inicio de marcha no primeiro dia ou fisioterapia convencional aplicada uma vez ao dia e inicio de marcha
no segundo ou terceiro dia de hospitalizac&o.

Os autores verificaram que o tempo de internagdo hospitalar foi menor no grupo intervengdo em
comparacao ao grupo controle, 3 (3-4) dias versus 4 (4-5) dias. O tempo para inicio da marcha foi precoce no
grupo de intervencdo em comparacao ao grupo controle, 1 (1-1) dias versus 2 (2-2) dias. E maiores valores
de for¢ca muscular foram observados nos resultados pds-operatérios no grupo intervengcdo em comparagao
ao grupo controle para rotacéo interna, rotagédo externa e abducéo.

Ja no estudo de Jansen JA, et al. (2020) os autores avaliaram pacientes que realizaram artroplastia total
do joelho (ATJ) tratados por via rapida e por via ndo acelerada e verificaram que ndo foram encontradas
diferencas entre os protocolos no resultado funcional e na qualidade de vida apds ATJ.

O protocolo fast-track reduziu o tempo de internagcdo de uma mediana de cinco para trés dias, e nédo
influenciou a taxa de complica¢des tromboembdlicas (2,6%). Além disso, foi observado que a implementagéo
acelerada do protocolo é uma estratégia custo-efetiva para pacientes submetidos a ATJ, com alto QALY (anos
de vida ajustados pela qualidade) e custos reduzidos.

De modo semelhante, Wei B, et al. (2021) observaram que n&o houve diferengas significativas no tempo
de operacgéo entre os grupos de recuperacao poés-cirurgia melhorada (ERAS) e o grupo Controle (p > 0,05).
O primeiro tempo de caminhada pos-operatorio e 0 primeiro tempo de elevacdo da perna esticada pés-
operatdério no grupo ERAS foram significativamente mais precoces do que no grupo controle e o tempo de
internacé@o pos-operatoria foi significativamente menor (3,11+0,32 dias).

Os protocolos ERAS melhorou os efeitos clinicos da ATJ, facilitando a atividade precoce fora do leito e
exercicios confortaveis de reabilitacdo pds-operatéria, além do aumento da satisfacdo do paciente. Além
disso, o ERAS contribuiu para melhorar a fungéo e atividade articular do joelho no p6s-operatério imediato, e
os pacientes do grupo ERAS puderam comecar a caminhar mais cedo e com seguranca, e realizaram
exercicios funcionais precocemente com conforto apos ATJ, resultando em maior satisfagéo.

O estudo de Ascione F, et al. (2020), relatou um programa avancado e acelerado para artroplastia total de
joelho com baixa incidéncia de problemas e complicacdes relacionados a cirurgia e hospitalizagdo e sem
quaisquer eventos adversos graves durante o primeiro ano. Em média, o programa fast-track proporcionou
um curto periodo de permanéncia, uma recuperagdo precoce da sustentacdo de peso, mobilidade dos joelhos,
controle da dor e uma alta taxa de satisfacdo, acompanhada de uma amplitude de movimento aceitavel de 12
meses.
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De acordo com Adams CT, et al. (2021), a artroplastia total da articulagdo com alta no mesmo dia
(programa de recuperacdo avancada) esta bem demonstrada como uma alternativa segura, econémica e
eficiente em termos de recursos a cirurgia tradicional de internacdo. Os dados do estudo confirmam que a
selecdo adequada dos pacientes é fundamental para evitar complicacdes e limitar falhas no inicio ou retorno
para cuidados néo planejados.

Petersen PB, et al. (2020) verificaram que o protocolo de recuperacdo acelerada para pacientes
submetidos a artroplastia total de quadril e joelho demonstrou grandes melhorias no tempo de internacéo e
no numero de pacientes com tempo de internacdo > 4 dias sem aumento concomitante nas taxas de
readmissdo ou mortalidade. No entanto, a taxa de readmissfes inalterada em 90 dias de cerca de 16,0%
representou uma area importante para melhorias adicionais.

Ripollés-Melchor J, et al. (2020) avaliaram pacientes submetidos a cirurgia de artroplastia total do quadril
e do joelho e verificaram que taxa geral de adeséo aos componentes do protocolo de cuidados de recuperagéo
pés-cirurgia melhorada (ERAS) foi de 50,0%. Observaram ainda que o grupo ERAS obteve menos
sangramento, menor uso de cristaloides intraoperatérios, maior administracdo intraoperatéria de &cido
tranexamico. A mobilizacéo precoce foi associada a menos complicagbes e menor tempo de permanéncia.
Portanto, os resultados demonstraram que a implementacéo de um protocolo ERAS foi associada a melhores
resultados pds-operatorios. Leng X, et al. (2022), relataram ainda que a implementacao de um caminho ERAS
para a discectomia e fusdo cervical anterior diminuiu significativamente o tempo de permanéncia, o custo e
melhorou a satisfac@o do paciente sem aumentar as taxas de readmisséo e reoperagdo em 90 dias. Além
disso, 0 ERAS diminuiu as complica¢des pds-operatérias, o que pode estar relacionado aos componentes do
protocolo ERAS do estudo.

Da mesma forma, Zhang H, et al. (2022) avaliaram pacientes com hérnia de disco lombar submetidos a
um protocolo ERAS. Os autores verificaram que esse protocolo foi vidvel para pacientes com hérnia de disco
lombar submetidos a estabilizacdo dinamica e discectomia, com resultados perioperatérios significativamente
melhores. Foi observado que a perda sanguinea intraoperatoria, o tempo de operacdo, o tempo de
deambulacado e o tempo de internacéo foram menores no grupo ERAS do que no grupo controle. Na pesquisa
de Van Horne A e Van Horne J (2020), os pacientes que participaram do protocolo ERAS minimizador de
opioides para pacientes ambulatoriais para ATJ/ATQ tiveram 100% de alta hospitalar no mesmo dia, sem
servicos domiciliares, com baixas taxas de complicacdes e altos niveis de satisfacdo, atendendo a maioria
dos objetivos do protocolo. Além disso, mais de 80% dos pacientes ndo necessitaram de prescricdo de
opioides por mais de 7 dias da cirurgia.

Vendittoli PA, et al. (2019), também verificaram que a implementacao do protocolo de curta permanéncia
com recuperacgao acelerada, foi associado a uma reducéo significativa na taxa de complicagfes em 50%, ao
mesmo tempo em que alcancava ATQ ambulatorial e < 24 h tempo de internac&o hospitalar para ATJ. O
programa de curta duracdo ERAS reduziu os custos diretos de cuidados de salde em compara¢do com o
procedimento de internag&o padréo.

Van Horne A e Van Horne J (2020), ressaltam que os aspectos Unicos do protocolo de recuperacao
melhorada apés a cirurgia foram o uso de uma abordagem abrangente que comegou com um programa de
tratamento conservador/ndo cirlrgico da artrite e continuou durante o periodo de recuperacdo em casa. O
protocolo incluiu educacdo, manejo multimodal personalizado da dor e acompanhamento estendido e
avaliacdo de resultados para garantir qualidade consistente. O envolvimento dos pacientes e a assisténcia
com otimizagdo médica, social e fisica tornaram possivel incluir pacientes que provavelmente teriam sido
rejeitados em outros programas. A abordagem proativa e individualizada foi adotada para controlar a dor,
reduzir a exposicdo aos opioides e promover a recuperagdo, bem como para expandir a populacdo de
pacientes elegiveis.

Diante dos achados, Adams CT, et al. (2021) reforcam que os protocolos acelerados visam melhorar a
recuperacao pos-operatoria e reduzir a disfuncdo organica pds-operatéria por meio de uma abordagem
multimodal da qual particularmente os pacientes submetidos a cirurgia ortopédica podem se beneficiar.

REAS | Vol. 24(7) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15679.2024 Pagina 7 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e15679.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Com base nos estudos analisados, foi possivel verificar que os estudos incluidos observaram algumas
complicacfes entre os pacientes, no entanto, aqueles submetidos aos protocolos Fast Track apresentaram
menores taxas de complicacdes. Jansen JA, et al. (2020) observaram que o tratamento rapido da ATJ é
seguro, com baixas complicacdes tromboembodlicas.

Ja no estudo de Marchisio AE, et al. (2020), os autores verificaram que trés pacientes apresentaram
complicacfes, todas sendo trombose venosa profunda: dois pacientes no grupo PAP (Assisténcia Padrédo) e
um no grupo PRA (Protocolo de Reabilitacdo Acelerada0, e ndo houve complicagBes como infeccdo, luxagdes
ou lesbes neurologicas.

Na pesquisa de Adams CT, et al. (2021), a taxa geral de complicactes foi baixa (1,58% da coorte do
programa de recuperacao avancada). Foram verificadas que todas as complicacfes perioperatérias dentro
de 30 dias apds a cirurgia incluiram infec¢des, readmisséo hospitalar, fratura, luxacao ou falha no lancamento.
No entanto, os autores verificaram que as razdes para falha no langcamento diferiram com base na anestesia
utilizada. Cerca de 26,0% dos pacientes que receberam anestesia geral tiveram alta tardia devido a
sonoléncia e fadiga, limitando a participagdo no mesmo dia em fisioterapia e atividades da vida diéria.

Da mesma forma, no estudo de Van Horne A e Van Horne J (2020), todos os eventos adversos ocorreram
dentro de 30 dias apos a cirurgia. No entanto, o protocolo foi muito eficiente na redugdo de complicactes
frequentes dos pacientes, como dor, nausea, vomito, tontura, dor de cabeca, constipagdo, hipotenséo,
anemia, edema, claudicacao e retencao urinaria

Ascione F, et al. (2020) verificaram que em seu estudo ocorreram um total de 15 complicagbes (2,0%):
cinco dores nos joelhos, trés rigidez nos joelhos, trés hematomas, duas infecgfes, uma readmisséo hospitalar
e uma trombose venosa profunda. Nao foram relatados casos de embolia pulmonar e morte relacionada a
cirurgia. Enquanto Petersen PB, et al. (2020), observaram que nenhuma complicacédo especifica predomina
na taxa geral de readmissdo em 90 dias. No entanto, as quedas permaneceram em cerca de 3% durante o
periodo do estudo, mas uma investigacao anterior detalhada de internacdes relacionadas a quedas nao
encontrou associa¢do entre quedas e tempo de permanéncia reduzido.

Ripollés-Melchor J, et al. (2020) verificaram ainda que 11,1% dos pacientes apresentaram complicacdes
pés-operatérias, e 5,7% apresentaram complicacbes classificadas como moderadas a graves, dentre os
eventos adversos se destacaram a hemorragia pés-operatoria, infeccdo de origem incerta e complicacdes
cirrgicas. No entanto, ndo foram encontradas diferencas no nimero de pacientes com complicacdes pés-
operatdrias gerais entre 0s grupos que receberam o protocolo ERAS e o grupo ndo-ERAS. Enquanto Vendittoli
PA, et al. (2019), verificaram que a taxa de complicacdes de Grau 1 e Grau 2 de foi significativamente menor
no grupo de curta permanéncia do que no grupo controle.

Leng X, et al. (2022), verificaram em seu estudo que a taxa de complica¢ces globais foi significativamente
maior no grupo convencional do que no grupo ERAS. As principais complicagdes incluiram disfagia
prolongada, falha de hardware e dispneia. As complicagdes menores incluiram disfagia/disfonia, nduseas e
vomitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os estudos sobre os protocolos Fast Track na cirurgia ortopédica, fica evidente a variedade de
beneficios que tais estratégias oferecem, desde a reducdo das complicacdes até a melhoria na recuperagéo
precoce e nos custos de salde. Contudo, a auséncia de uniformidade nos protocolos ressalta a necessidade
de diretrizes claras e atualizadas, abrangendo todas as fases do processo cirargico. A interagcao coordenada
entre os profissionais envolvidos, desde a intervencdo até o acompanhamento pds-operatorio, surge como
um ponto critico para o sucesso desses programas. A proposta de ensaios clinicos randomizados surge como
um caminho promissor para estabelecer a eficacia desses protocolos em diferentes populacdes e
procedimentos cirdrgicos, visando fornecer evidéncias solidas para aprimorar o cuidado ortopédico.
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