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RESUMO 
 
INTRODUÇÃO: O Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) consiste em um 
modelo de cuidado perioperatório multimodal e baseado em evidências, 
organizado para reduzir a resposta fisiológica ao trauma cirúrgico e favorecer 
a recuperação. Seus componentes abrangem, conforme a especialidade e o 
procedimento, educação pré-operatória, abreviação segura do jejum, 
analgesia multimodal, prevenção de náuseas e vômitos, manutenção da 
normotermia, mobilização e alimentação precoces. Mais do que a simples 
existência de um protocolo, os resultados dependem de sua aplicação 
consistente pela equipe e da participação informada do paciente. Em cirurgia 
colorretal, diretrizes da ERAS Society sistematizam medidas perioperatórias 
que articulam decisões cirúrgicas, anestésicas e assistenciais 
(GUSTAFSSON et al., 2019). Assim, avaliar a adesão permite compreender 
se os benefícios atribuídos ao ERAS são efetivamente alcançados na prática 
clínica. DESENVOLVIMENTO: A adesão ao ERAS deve ser entendida como 
a proporção de elementos previstos que é realizada adequadamente em cada 
etapa do cuidado, e não como mera inclusão do paciente em uma via 
institucional. Essa mensuração é relevante porque os componentes atuam de 
forma complementar: o benefício esperado depende da integração entre 
preparo pré-operatório, técnicas anestésico-cirúrgicas e reabilitação pós-
operatória. Em estudo de coorte com 224 pacientes submetidos à cirurgia 
colorretal, Máximo et al. (2023) observaram que a conformidade 
perioperatória igual ou superior a 75% associou-se a menor ocorrência do 
desfecho composto de complicações, reoperação e readmissão, além de 
menor tempo entre cirurgia e alta. Os impactos de uma adesão qualificada 
transcendem a redução de complicações e do tempo de internação. A 
recuperação funcional mais precoce, o uso racional de opioides e a maior 
previsibilidade do percurso assistencial podem beneficiar pacientes e 
serviços, desde que não se transformem em metas rígidas de alta. O plano 
deve considerar condição clínica, tipo de operação, fragilidade, comorbidades 
e intercorrências, preservando a autonomia profissional diante de situações 
que exijam desvio justificado do protocolo. A monitorização de taxas de 
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cumprimento por componente, dos eventos adversos, da readmissão e da 
experiência do paciente possibilita identificar fragilidades locais e aperfeiçoar 
o cuidado. Dessa forma, o ERAS é mais efetivo quando incorporado como 
estratégia institucional de melhoria contínua, e não como checklist 
desvinculado do julgamento clínico. CONCLUSÃO: A adesão consistente ao 
protocolo ERAS é elemento central para que suas intervenções multimodais 
se convertam em melhores resultados perioperatórios. As evidências indicam 
associação entre maior conformidade e menos complicações, menor tempo 
até a alta e recuperação mais eficiente; contudo, sua sustentabilidade 
depende de integração multiprofissional, educação do paciente, adaptação 
ao contexto assistencial e avaliação sistemática dos resultados. Na prática 
médica, a implementação deve combinar padronização baseada em 
evidências e individualização clínica, assegurando segurança e qualidade em 
todas as fases do cuidado cirúrgico. 
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