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INTRODUÇÃO 

O Enhanced recovery after surgery (ERAS) 

é uma abordagem multimodal perioperatória 

baseada nas melhores evidências médicas cujo 

intuito é abreviar a recuperação após a cirurgia 

(FEARON et al., 2005). No Brasil, o protocolo 

ERAS foi adaptado à realidade brasileira e fi-

cou conhecido como protocolo Aceleração da 

Recuperação Total (ACERTO) (AGUILAR-

NASCIMENTO et al., 2008).  

Alguns dos elementos preconizados pelo 

protocolo são o aconselhamento pré-operatório, 

uso de anestésico de ação curta, limitação da 

dose de opioides perioperatórios pelo potencial 

de efeitos adversos no pós-operatório, abrevia-

ção do jejum pré-operatório e pós-operatório, 

remoção precoce de cateteres, prevenção de ná-

useas e vômitos, evitar uso de sonda nasogás-

trica e drenos, mobilização precoce, entre ou-

tras (FEARON et al., 2005).  

Alguns estudos brasileiros já avaliaram o 

impacto da  implementação deste protocolo em 

pacientes internados em enfermaria clínico ci-

rúrgica (BICUDO-SALOMÃO et al., 2011) e 

cirurgias digestivas de grande porte (AGUI-

LAR-NASCIMENTO et al., 2022). Foi verifi-

cado melhora nos desfechos pós-operatórios em 

ambos os trabalhos, refletidos pelo menor tem-

po de permanência hospitalar, diminuição dos 

casos de infecção do sítio cirúrgico e redução 

de complicações pós-operatórias. Apesar dos 

achados positivos, ambos os trabalhos não são 

voltados especificamente para a população on-

cológica. Além disso, é necessário ressaltar que 

a implementação das diretrizes ERAS parece 

variar ao redor do mundo e grande parte dos 

países apresenta baixa adesão às diretrizes so-

bre nutrição, preparo intestinal, drenos e sondas 

nasogástricas (BHANDORIA et al., 2020).  

Em 2020, uma pesquisa internacional a res-

peito do ERAS focada em cirurgia oncológica 

ginecológica demonstrou que, embora algumas 

práticas sejam consistentes com as recomenda-

ções das diretrizes, muitas delas ainda não estão 

alinhadas com as evidências estabelecidas (BH-

ANDORIA et al., 2020). Apesar do foco espe-

cífico em cirurgia oncológica ginecológica, es-

se achado traz um alerta para a possibilidade de 

que tais resultados sejam semelhantes em ou-

tras áreas da oncologia, o que poderia afetar o 

desempenho da aplicação do protocolo e os des-

fechos prognósticos dos pacientes.  

Portanto, o objetivo deste trabalho foi anali-

sar a literatura a respeito da implementação do 

projeto ERAS em cirurgias de pacientes onco-

lógicos e verificar seu papel nos desfechos pós-

operatórios.  

MÉTODO 

Esta revisão de literatura foi realizada atra-

vés de uma busca nas bases de dados PubMed® 

e SCOPUS. A busca ocorreu entre os meses de 

setembro e outubro de 2023, através dos seguin-

tes termos descritores (Decs/MESH terms): En-

hanced Recovery After Surgery (aceleração da 

recuperação pós-cirúrgica) e Surgical Oncolo-

gy (cirurgia oncológica). Foram incluídos no 

estudo artigos escritos em língua portuguesa, 

inglesa ou espanhola, que estivessem disponí-

veis na íntegra, sem limitação temporal de pu-

blicação. Quanto ao tipo de estudo, foram in-

cluídas revisões sistemáticas com meta-análise, 

ensaios clínicos randomizados e estudos clíni-

cos observacionais, enquanto outros tipos de re-

visões, estudos experimentais de modelo ani-

mal, protocolos e guidelines foram excluídos. 

Com o intuito de evitar a omissão ou perda de 

artigos de pesquisas importantes na área, uma 

busca adicional foi realizada na lista de refe-

rências dos artigos selecionados. O foco primá-

rio da busca foi encontrar os dados disponíveis 

a respeito da implementação do projeto ERAS 

em cirurgias de pacientes oncológicos. A estra-

tégia utilizada para seleção dos artigos está des-

crita na Figura 10.1. 
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Figura 10.1 Fluxograma estratégia de busca e seleção dos artigos da revisão 

 

RESULTADOS  

Foram identificados inicialmente 519 arti-

gos, dentre os quais 25 preencheram os critérios 

de inclusão para este estudo e foram lidos na 

íntegra (Figura 10.1). Os artigos foram separa-

dos em dois grandes grupos: Estudos que com-

pararam protocolos padrão versus protocolo 

ERAS e estudos que utilizaram o protocolo 

ERAS para todos os pacientes oncológicos ci-

rúrgicos (Tabelas 10.1 e 10.2). 

Quanto ao delineamento, os estudos foram 

em sua maioria de coorte, sendo que dentre eles 

sete eram coortes retrospectivas e cinco eram 

coortes prospectivos. Contando também seis 

ensaios clínicos randomizados, quatro meta-

análises, dois estudos tipo antes e depois e um 

estudo piloto. O tamanho da amostra dos artigos 

variou entre 30 e 7176 participantes (SIMON-

SEN et al, 2018; BERDNARSKI et al., 2019). 

Entre os estudos que compararam protocolo 

padrão versus protocolo ERAS (Tabela 10.1), 

incluíram-se os seguintes tipos de câncer: cân-

cer de ovário avançado (AGARWAL et al,, 

2019; SANCHEZ-IGLESIAS et al, 2020; 

SANCHEZ-IGLESIAS et al, 2021) colorretal 

(BERDNARSKI et al, 2019), ginecológico (DI-

CKSON et al, 2017; RENAUD et al, 2019; YI 

et al, 2020; BISCH et al, 2021; BOITANO et 

al, 2021; PENG et al, 2021) de cabeça e pesco-

ço (IMAI et al, 2020; KIONG et al, 2022), gás-

trico (LEE et al, 2020; GARCIA-NEBREDA et 

al, 2022), pancreático (KARUNAKARAN et 

al, 2022), gastrointestinal (SIMONSEN et al, 

2018; LORENZON et al, 2023), colorretal, 

pancreático, hepático, gástrico ou intestino del-

gado (FITZGERALD et al, 2016). Cada um 

desses cenários clínicos apresentou desafios 

distintos, e a implementação do ERAS buscou 

adaptar-se às necessidades específicas dessas 

condições oncológicas. 
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Tabela 10.1 Estudos que compararam protocolos padrão versus protocolo ERAS 

Autor, ano Tipo de estudo Amostra Desfechos relacionados aos cuidados baseados no ERAS 

AGARWAL et al., 

2018 
Prospectivo 

Pacientes de laparotomia para câncer de ovário 

avançado (IIb–IV) (45 no grupo ERAS, 45 no 

controle) 

Menor tempo de internação hospitalar; Menor ocorrência de 

complicações pós-operatórias moderadas e severas; sem diferença 

para readmissão em 30 dias. 

BEDNARSKI et 

al., 2019 

Ensaio Clínico 

randomizado fase II 

30 pacientes com câncer colorretal submetidos a 

cirurgia de ressecção minimamente invasiva (16 no 

grupo controle) 

Redução do tempo de internação preservando qualidade de vida e 

satisfação. 

BISCH et al., 2021 
Revisão sistemática 

com meta-análise 

6703 pacientes com cânceres ginecológicos 

submetidas a cirurgia 

Redução do tempo de internação hospitalar, complicações e custos 

sem aumentar as readmissões ou mortalidade. 

BOITANO et al., 

2020 
Coorte retrospectiva 

363 pacientes com cânceres ginecológicos 

submetidas a laparotomias não urgentes (Grupo 

ERAS 259, grupo controle 104) 

Redução das complicações e tempo de internação hospitalar nas 

pacientes com obesidade mórbida e geriátricas sem aumentar taxa de 

readmissão. 

DICKSON et al., 

2017 

Ensaio clínico 

randomizado 

Pacientes com cânceres ginecológicos submetidas a 

laparotomias (52 pacientes no grupo intervenção 

ERAS, 51 no grupo controle) 

Não houve diferença no tempo de internação hospitalar. O grupo 

intervenção usou menos narcóticos nos dias 0 e 2 pós-operatório. 

FITZGERALD et 

al., 2016 
Estudo piloto 

Pacientes diagnosticados com câncer colorretal, 

pancreático, hepático, gástrico ou intestino delgado 

(87 no grupo ERAS, 307 cuidados padrão) 

Redução significativa da mortalidade e tempo de internação 

hospitalar. Redução nos custos e readmissão, mas sem significância 

estatística. 

GARCIA-

NEBREDA et al., 

2022 

Estudo de 

intervenção tipo 

antes e depois 

Pacientes com adenocarcinoma gástrico submetidos 

a cirurgia (35 pré-ERAS e 35 pós-ERAS) 

Menor tempo para Return to intended oncologic treatment. Menor 

tempo de internação hospitalar. 

IMAI et al., 2020 Prospectivo 

Pacientes com câncer de cabeça e pescoço 

submetidos a cirurgia com reconstrução por 

transferência de tecido livre (HNS-FTTR) (57 grupo 

ERAS, 102 grupo controle) 

Mobilização precoce, nutrição enteral precoce, controle favorável da 

dor, recuperação da satisfação no dia 7 pós operatório e houveram 

evidências de melhor estabilidade hemodinâmica e menor resposta 

inflamatória. 

KARUNAKARAN 

et al., 2021 
Meta análise 

Pacientes com câncer pancreático (1736 grupo 

ERAS, 11346 grupo de cuidado padrão) 
Redução nos custos, tempo de internação e complicações. 

KIONG et al., 2022 Coorte retrospectiva 

Pacientes cirúrgicos com câncer de cabeça e 

pescoço (200 no grupo ERAS, 200 no grupo 

controle) 

Não houve diferença no Return to intended oncologic treatment ou 

na sobrevida global. 

LEE et al., 2019 

Meta-análise de 

ensaios clínicos 

randomizados 

1782 pacientes cirurgia para câncer gástrico (890 

grupo ERAS, 892 no grupo controle) 

Redução do tempo de internação, custos, tempo até o primeiro 

flatos, defecação e ambulação. Menores taxas de infecção pulmonar. 

Sem diferença para infecções no sítio cirúrgico, vazamentos 

anastomosticos e complicações pós-operatórias.  Maior taxa de 

readmissões. 
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LORENZON et al., 

2023 
Coorte retrospectiva 

Pacientes oncológicos submetidos a cirurgia 

gastrointestinal radical (851 ERAS, 797 não) 
Reduziu complicações e tempo de internação. 

PENG et al., 2021 
Prospectivo 

randomizado 

Pacientes cirúrgicas com tumor ginecológico (65 

grupo, 65 no grupo convencional) 

O dia até o primeiro flatos foi mais rápido, apesar da redução dos 

opióides, não houve diferença nos escores de dor. Redução 

significativa de náusea e vômito pós-operatória. Não houve 

diferença nas complicações, necessidade de reintervenção e 

mortalidade. O tempo de internação hospitalar foi significativamente 

menor. 

RENAUD et al., 

2018 
Coorte retrospectiva 

Pacientes cirúrgicas com câncer ginecológico 

(Grupo ERAS 140 pacientes, cuidado padrão 250) 

Redução do tempo de internação hospitalar. Não houve diferença 

nas complicações e readmissões. 

SÁNCHEZ-

IGLESIAS et al., 

2020 

Ensaio clínico 

randomizado 

Pacientes com câncer de ovário avançado 

confirmado ou suspeita (50 no grupo ERAS, 49 no 

grupo de cuidados padrão) 

Redução do tempo de internação hospitalar e readmissões. Não 

houve diferença significativa na incidência de complicações intra ou 

pós-operatórias e na mortalidade. 

SÁNCHEZ-

IGLESIAS et al., 

2021 

Ensaio clínico 

randomizado 

Pacientes com câncer de ovário avançado 

confirmado ou suspeita (IIB-IVA) ou câncer de 

ovário recorrente que realizaram cirurgia 

citorredutora (50 no grupo ERAS, 49 no grupo de 

cuidados padrão) 

Redução do tempo de internação hospitalar. 

SIMONSEN et al., 

2018 
Meta-análise Pacientes cirúrgicos com câncer gastrointestinal 

O risco combinado dos estudos que aplicaram o cuidado ERAS não 

demonstraram um aumento significativo no risco de sarcopenia, 

enquanto os estudos que não relataram cuidados ERAS foram 

associados a um risco aumentado. 

YI et al., 2020 

Ensaio clínico 

randomizado open 

label 

Pacientes com câncer ginecológico submetidas a 

cirurgia (62 no grupo intervenção que recebeu 

carboidrato previsto no ERAS + whey protein no 

pré-operatório; 56 no grupo controle – jejum pré-

operatório) 

Menor tempo no pós-operatório; Menor tempo para tolerar líquidos 

claros e alimentos sólidos; Menor tempo para retorno do 

funcionamento intestinal. Menos complicações pós-operatórias 

como náuseas e vômitos, readmissão. Melhor preservação do estado 

nutricional, melhor perfil bioquímico. 
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A redução do tempo de internação hospita-

lar foi compartilhada por estudos que explora-

ram o ERAS em cânceres de ovário avançado, 

colorretal, ginecológico, cabeça e pescoço, ade-

nocarcinoma gástrico e cirurgia gastrointestinal 

radical (BEDNARSKI et al., 2019; AGAR-

WAL et al., 2019; SANCHEZ-IGLESIAS et 

al., 2021; BISCH et al., 2021; BOITANO et al., 

2021; RENAUD et al., 2019; PENG et al., 

2021; GARCIA-NEBREDA et al., 2022, LO-

RENZON et al., 2023). 

A diminuição de complicações pós-opera-

tórias foi um achado notável nos estudos que 

abordaram cânceres ginecológicos, gastrointes-

tinal e de ovário avançado (FITZGERALD et 

al., 2016; BEDNARSKI et al., 2019; AGAR-

WAL et al., 2019; RENAUD et al., 2019; SAN-

CHEZ-IGLESIAS et al., 2021; BISCH et al., 

2021; BOITANO et al., 2021; PENG et al., 

2021; LORENZON et al., 2023). A melhora na 

satisfação e qualidade de vida dos pacientes foi 

uma tendência identificada em estudos que in-

vestigaram cânceres colorretal e ginecológico 

(FITZGERALD et al., 2016; BEDNARSKI et 

al., 2019).  

A ausência de diferença na mortalidade foi 

observada em estudos que envolveram cânceres 

de ovário avançado, cabeça e pescoço, e color-

retal (FITZGERALD et al., 2016; AGARWAL 

et al., 2019; PENG et al., 2021). A redução na 

necessidade de narcóticos pós-operatórios foi 

observada em pacientes com cânceres ginecoló-

gicos (DICKSON et al., 2017). A diminuição 

nos custos hospitalares foi um resultado com-

partilhado por estudos que abrangeram cânce-

res ginecológicos, gastrointestinal, de cabeça e 

pescoço, e pancreático (FITZGERALD et al., 

2016; BISCH et al., 2021; KARUNAKARAN 

et al., 2022). 

Em uma análise dos estudos que adotaram 

o protocolo ERAS para todos os pacientes on-

cológicos submetidos a procedimentos cirúrgi-

cos (Tabela 10.2), os tipos de câncer abordados 

consistiram em cânceres ginecológico (PACHE 

et al., 2019; FERRAIOLI et al., 2020; MEYER 

et al., 2021), gastrointestinal (GIANNOTTI et 

al., 2022), retal (MEILLAT et al., 2021), color-

retal (VAN ROOIJEN et al., 2019) e diversos 

(NAZZANI et al., 2019). 

Na redução do tempo de internação e em 

complicações pós-operatórias, Giannotti et al. 

(2022), enfocando cânceres gastrointestinais, 

teve menor complicações pós-operatórias e re-

admissões, com redução do tempo de inter-

nação. Pache et al. (2019), em cirurgias gineco-

lógicas, teve maior conformidade (>70%) com 

itens modificáveis do ERAS associada à redu-

ção geral de complicações pós-operatórias e 

Rooijen et al. (2019) relatou que a pré-reabili-

tação resultou em alta satisfação do paciente e 

melhorias na resistência e/ou força, contribuin-

do para uma recuperação funcional mais eficaz. 

Esses estudos destacaram que a implementação 

do ERAS resultou em menor incidência de 

complicações após a operação, além de dimi-

nuição do tempo. 

Quanto à satisfação do paciente e recupera-

ção funcional, Ferraioli et al. (2019), com cirur-

gias ginecológicas minimamente invasivas, ob-

servou uma conformidade geral de 90% com o 

ERAS, refletindo em alta satisfação dos pacien-

tes. Similarmente, Rooijen et al. (2019), com 

câncer colorretal, notou elevada satisfação no 

grupo de intervenção, juntamente com melhori-

as na resistência e capacidade funcional. Entre-

tanto, no estudo de Meyer et al. (2020), abor-

dando tumores ginecológicos, não foram en-

contradas diferenças significativas na propor-

ção de pacientes livres de opioides ao adicionar 

bupivacaína lipossomal. Além disso, Nazzani et 

al. (2019), ao analisar diversos tipos de cânce-

res em uma base populacional, concluiu que a 

aplicação do ERAS não resultou em redução da 

taxa de íleo paralítico ao longo do tempo. 
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Tabela 10.2 Estudos que utilizaram o protocolo ERAS para todos os pacientes oncológicos cirúrgicos  

Autor, ano Tipo de estudo Tipo de câncer Amostra Conclusão 

GIANNOTTI 

et al., 2022 

Estudo tipo antes e 

depois 

Câncer 

gastrointestinal 

107 pacientes no grupo controle, 90 

intervenção com cuidados geriátricos 

O grupo intervenção teve menos complicações pós-

operatórias e readmissões. Não houve diferença na 

mortalidade em 1 ano. 

MEILLAT et 

al., 2021 
Prospectivo Câncer retal 135 pacientes de ressecção retal laparoscópica 

Ótima conformidade do protocolo ERAS foi associada 

ao sucesso da estratégia de retirada do cateter urinário 

no dia 3 pós-operatório. 

PACHE et al., 

2019 
Coorte retrospectiva 

Câncer 

ginecológico 
446 pacientes 

Conformidade >70% com itens modificáveis do ERAS 

foi significativamente associada com a redução geral de 

complicações pós-operatórias. A melhor conformidade 

possível com todos os itens do ERAS é a meta para 

alcançar menores taxas de complicações em cirurgias 

ginecológicas oncológicas. 

MEYER et al., 

2020 

Ensaio clínico 

randomizado 

Tumores 

ginecológicos 

malignos e 

benignos 

102 pacientes submetidas a cirurgia aberta (54 

grupo controle com bupivacaína 0.25%, 48 

intervenção com bupivacaína 0.25% misturada 

com lipossomal) 

Com cuidado baseado no protocolo ERAS, adicionar 

bupivacaína lipossomal com bupivacaína a 0,25% na 

infiltração da ferida não diminuiu a proporção de 

pacientes livres de opioides em 48 horas após a cirurgia, 

não diminuiu a ingestão de opióides e não melhorou dor 

autorreferida do paciente e recuperação funcional em 

comparação com o padrão da bupivacaína. 

ROOIJEN et 

al., 2019 
Coorte prospectivo Câncer colorretal 

50 pacientes (grupo intervenção (atividade 

física, dieta hiperproteica, parar de fumar, 

suporte psicológico) 20; grupo controle 30). 

No grupo intervenção houve elevada taxa de frequência 

e alto nível de satisfação do paciente. Nenhum evento 

adverso ocorreu. A resistência e/ou força foram 

melhoradas. 86% dos pacientes com a pré-reabilitação 

recuperou sua capacidade funcional basal 4 semanas de 

pós-operatório enquanto apenas 40% no grupo controle 

FERRAIOLI 

et al., 2019 

Observacional 

restrospectivo 

Câncer 

ginecológico 

92 pacientes de cirurgia minimamente 

invasiva 

A conformidade geral com o ERAS foi de 90%. Houve 

um alto nível de satisfação dos pacientes conforme o 

score do questionário EVAN-G (atenção, privacidade, 

informação, dor, desconforto e tempo de espera). O 

estudo demonstrou alta satisfação com o ERAS. 

NAZZANI et 

al., 2019 

Retrospectivo de base 

populacional 
Diversos cânceres 

3 431 602 pacientes de mastectomia, 

ooforectomia, ressecção de pulmão, 

prostatectomia, histerectomia, nefrectomia, 

cistectomia, colectomia, gastrectomia, 

pancreatectomia 

Não houve redução da taxa de íleo paralítico ao longo 

do tempo. 
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DISCUSSÃO 

O objetivo principal deste trabalho foi veri-

ficar achados da literatura relacionados à imple-

mentação do projeto ERAS em cirurgias de 

pacientes oncológicos atentando ao seu impacto 

em desfechos pós-operatórios. Verificou-se que 

nos estudos comparativos, a maioria encontrou 

redução no tempo de internação e complicações 

pós-operatórias, embora esse achado não tenha 

sido unânime para nenhuma das variáveis. Pou-

co se encontrou sobre mortalidade nesse con-

texto, contudo, entre os trabalhos que avaliaram 

esse desfecho, a maioria não verificou diferen-

ça. Entre os estudos que aplicaram ERAS para 

todos, verificou-se que uma boa conformidade 

com o protocolo se relacionou com melhores 

desfechos. 

A maioria dos artigos, em ambos os grupos, 

tratavam de cirurgias em amostras de pacientes 

com cânceres ginecológicos ou do trato gastro-

intestinal. Os impactos da aplicação do proto-

colo ERAS na área da oncoginecologia foram 

explorados por uma revisão que trouxe diversos 

resultados positivos nos desfechos dos pacien-

tes cirúrgicos. Os autores ressaltam que a ado-

ção do ERAS melhoraria o atendimento para 

pacientes com câncer ginecológico em todo o 

mundo e reforçam que esforços ativos devem 

ser empregados para superar obstáculos à ado-

ção e implementação do protocolo consideran-

do a melhora no resultado do paciente e a re-

dução importante nos custos hospitalares (BO-

GANI et al., 2021). 

Em uma meta-análise de 12 ensaios clínicos 

randomizados com 1920 pacientes de câncer 

colorretal confirmou-se o benefício da aplica-

ção do protocolo ERAS para esses pacientes 

(ZHANG et al., 2023). É interessante observar 

que o conceito desse protocolo foi adotado pela 

primeira vez para uso em pacientes submetidos 

à cirurgia colorretal aberta e posteriormente, di-

fundiu-se por múltiplas especialidades cirúrgi-

cas (GONFIOTTI et al, 2018; JAIN, LAMTU-

RE, KRISHNA, 2023). 

Atualmente, existem muitos avanços na á-

rea da cirurgia, mas já há alguns anos vê-se que 

o conceito de cirurgias minimamente invasivas 

vai de encontro ao esperado pelo ERAS, com 

menores taxas de complicações e potencial re-

dução na hospitalização pós-operatória e recu-

peração mais rápida dos pacientes às suas ativi-

dades diárias (GONFIOTTI et al., 2018). 

Já dentre os estudos que avaliaram um as-

pecto do protocolo de forma isolada, não foram 

encontradas diferença significativas em seus re-

sultados. Nesse sentido, cabe salientar a impor-

tância da abordagem multidisciplinar em todas 

as etapas da jornada do paciente, conforme pre-

conizado pelo protocolo ERAS, para alcançar 

melhores resultados (JAIN, LAMTURE, KRI-

SHNA, 2023). 

Em 2021, uma revisão acerca dos 15 anos 

de implementação do protocolo ACERTO no 

Brasil foi publicada. Mesmo considerando que 

se trata de um protocolo definitivamente insta-

lado no Brasil e que vem demonstrando bons 

resultados através de pesquisas, os autores res-

saltam que o protocolo ainda é desconhecido 

por grande número de profissionais da área da 

saúde envolvidos com os cuidados operatórios 

ou tem pouca aderência (AGUILAR-NASCI-

MENTO et al, 2021), o que também foi retrata-

do por um estudo indiano (DHIMAN, RAY, 

2020). Entretanto, esse é um cenário que pode 

mudar tendo em vista os planos do grupo de au-

tores da revisão mencionada, que trabalha para 

a ampliação da pesquisa em cuidados periope-

ratórios com a meta de criação de políticas pú-

blicas nesse sentido no Brasil (AGUILAR-

NASCIMENTO et al, 2021). 

Entre os dados publicados no país, encon-

tramos um estudo randomizado que avaliou 33 

pacientes brasileiros com câncer colorretal ad-
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mitidos para cirurgia eletiva em um Hospital do 

Paraná acerca da abreviação do jejum pré-ope-

ratório, que segundo os resultados, favoreceu a 

recuperação metabólico-nutricional, diminuiu o 

tempo para realimentação plena e reduziu cus-

tos hospitalares (REIS et al., 2019). Na mesma 

linha, outro estudo brasileiro que avaliou paci-

entes de câncer gastrointestinal, demonstrou 

que redução do jejum pré-operatório para 3 ho-

ras com uso de bebida contendo carboidratos e 

hidrolisado de proteína de ervilha reduziu a res-

posta inflamatória de fase aguda e tempo de 

permanência hospitalar (PEXE-MACHADO et 

al., 2013). Dados que vão ao encontro dos re-

sultados observados por esta revisão. 

CONCLUSÃO 

Apesar das variações quanto aos diagnós-

ticos e avaliação de diferentes desfechos, a lite-

ratura aponta para resultados positivos em re-

lação à aplicação do protocolo ERAS nos parâ-

metros avaliados, especialmente quanto a com-

plicações pós-operatórias e tempo de interna-

ção, objetivos centrais do protocolo. Entretanto, 

em função da heterogeneidade, mais estudos 

são necessários para conclusões mais precisas 

sobre o impacto do protocolo nos desfechos 

pós-operatórios conforme o tipo de câncer.
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