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Introdução 
Para obter a redução do tempo de internação 
hospitalar sem promover maiores taxas de 
complicações perioperatórias, é necessária estratégia 
segura e organizada objetivando melhores resultados 
pós-operatórios e mais rápida recuperação funcional. 
Com esse objetivo, foi desenvolvido e publicado em 
2002, o protocolo Enhanced Recovery After Surgery 
(ERAS), que envolve cuidados perioperatórios 
multimodais baseados em evidências. E, 
considerando que a histerectomia abdominal é a 
cirurgia ginecológica mais realizada em nosso hospital 
e motivo de internação prolongada e eventuais 
reinternações por complicações, optamos por adotar 
o protocolo ERAS no cuidado das pacientes 
submetidas a histerectomia abdominal por doença 
benigna no Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch – 
M'Boi Mirim em parceria com o Programa de Saúde 
da Mulher do Hospital Israelita Albert Einstein.  

Métodos 
Foram avaliadas informações de pacientes 
submetidas à histerectomia abdominal com ou sem 
salpingooforectomia por doença benigna de forma 
retrospectiva, antes da adoção do protocolo, e 
prospectiva, após sua adoção, sendo denominados 
grupos 1 e 2, respectivamente. Foram avaliadas 99 
pacientes do grupo 1 e, após treinamento da equipe 
multiprofissional, foram avaliadas 58 pacientes 
consecutivas do grupo 2. As pacientes foram 
envolvidas na coleta de dados sobre os resultados 
pós-operatórios durante sua internação. Os dados 
foram registrados e analisados utilizando a 
plataforma Redcap. Os grupos foram comparados 
com os testes t de Student, Mann Whitney e qui-
quadrado. 
 
 

No grupo 2, observou-se redução do tempo de 
internação (p<0,001), redução de complicações 
intraoperatórias (p=0,027), redução da incidência de 
infecção pós-operatória (p=0,001), e redução dos 
custos hospitalares totais do tratamento, de 
R$5.501,91 para R$4.056,23 (p<0,001), através, 
principalmente, da redução do tempo de 
permanência. Não se observou aumento das taxas de 
complicações pós-operatórias ou de reinternação.  

Conclusão 
A adesão ao protocolo ERAS para cirurgia 
ginecológica em hospital público de ensino mostrou-
se factível e segura. A Implementação das práticas 
baseadas em evidências para melhorar a 
recuperação pós operatória permitiu a redução do 
tempo de internação sem aumentar as taxas de 
complicações pós-operatórias ou de reinternação, 
proporcionando, ainda, redução de complicações 
intra-operatórias, redução do tempo de 
permanência e redução dos custos relacionados ao 
procedimento.  

 
 

Objetivos 
Avaliar a implementação do protocolo Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS) modificado nas 
pacientes submetidas a Histerectomia Abdominal 
eletiva por doença ginecológica benigna em hospital 
de ensino. A adoção do protocolo tem a intenção de 
amenizar o estresse fisiológico da cirurgia e otimizar 
a reabilitação das pacientes, em consonância com o 
Triple Aim, ou seja, melhorando a experiência do 
indivíduo em relação à assistência, melhorando a 
saúde das populações e reduzindo o custo per capita 
dos cuidados de saúde. 

Resultados 
Houve adesão aos cuidados perioperatórios 
adotados pelas pacientes e pela equipe 
multidisciplinar. Os dados demográficos dos grupos 
1 e 2 foram semelhantes (p>0,05). Os dados 
demográficos dos grupos 1 e 2 foram semelhantes 
(p>0,05).  


