UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO

CURSO DE MEDICINA

MANOELA FONTENELE ANTUNES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
UROLOGICAS ROBOTICAS

PASSO FUNDO - RS

2024



MANOELA FONTENELE ANTUNES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
UROLOGICAS ROBOTICAS

Trabalho de curso apresentado como requisito
parcial para a obtengdo de titulo de médica junto
ao curso de medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul campus Passo Fundo, RS

Orientador: Prof. Esp. Nicolas Almeida Leal da Silva

Coorientadora: Prof*. Dr*. Ivana Loraine Lindemann

PASSO FUNDO - RS
2024



FICHA DE IDENTIFICACAO

Antunes, Manoela Fontenele

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS UROLOGICAS ROBOTICAS / Mancela Fontenele
Antunes, Nicolas Almeida Leal da Silwva, Ivana Loraine
Lindemann. -- 2024.

32 f£.

Orientador: Médico especialista Nicolas Almeida Leal
da Silva
Co-orientadora: Dr Ivana Loraine Lindemann

Dissertacgdo (Mestrado) - Universidade Federal da
Fronteira Sul, Bacharelado em Medicina, Passc Fundo, RS,
2024,

1. Cirurgia robética urolégica. 2., Perfil
epidemioldégico. I. Silva, Nicolas Almeida Leal da II.
Lindemann, Ivana Loraine III. Silwva, Nicolas Almeida
Leal da, orient. IV. Lindemann, Iwvana Loraine,
co-orient. V. Universidade Federal da Fronteira Sul. VI,
Titulo.




MANOELA FONTENELE ANTUNES

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
UROLOGICAS ROBOTICAS

Trabalho de curso apresentado como requisito
parcial para a obtencdo de titulo de médica junto
ao curso de medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul campus Passo Fundo, RS

Esse Trabalho de Curso foi defendido e aprovado pela banca em:

BANCA EXAMINADORA

Prof. Esp. Nicolas Almeida Leal da Silva - UFFS

Orientador

Prof. Esp. Eduardo de Lima Tigre

Avaliador

Esp. Felipe Otesbelgue

Avaliador



APRESENTACAO

O projeto visa delinear o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas
roboticas. Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduacdo, que consiste como requisito
parcial para obtencao do titulo de médica, pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Foi escrito pela académica Manoela Fontenele
Antunes, sob a orienta¢ao do Prof. Nicolas Almeida Leal da Silva e coorienta¢ao da Prof* Dr*
Ivana Loraine Lindemann. Esta de acordo com as regras do Manual de Trabalhos Académicos
da UFFS e com o Regulamento de TC do Curso. E composto pelo projeto de pesquisa, relatorio
de atividades e artigo cientifico, que sdo desenvolvidos ao longo de trés semestres académicos.
O trabalho desenvolvido durante o componente curricular (CCr) de Trabalho de Curso I, no
segundo semestre de 2023, foi o projeto de pesquisa. O relatério de pesquisa, que consiste na
coleta de dados, sua analise e organizagdo, foi realizado no primeiro semestre de 2024, durante
0 CCr de Trabalho de Curso II. O artigo cientifico serd produzido no CCr de Trabalho de Curso
III, no segundo semestre de 2024, a partir da andlise estatistica dos dados coletados
previamente. Trata-se, portanto, de um estudo quantitativo observacional, do tipo transversal

descritivo, desenvolvido no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.



RESUMO

As cirurgias roboticas sdo bastante recentes na medicina, entretanto, devido a seus beneficios
cada vez mais evidentes, t€ém tomado cada vez mais espaco dentro dos hospitais. Uma das
especialidades que mais utiliza essa modalidade de cirurgia minimamente invasiva ¢ a urologia,
mas pouco se sabe em relagdo ao perfil dos pacientes que realiza esses procedimentos. Trata-se
de um estudo quantitativo observacional, do tipo transversal descritivo, que tem como objetivo
descrever o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas roboticas no
Hospital das Clinicas de Passo Fundo. A amostra utilizada serd composta de todos os pacientes
submetidos a cirurgias urologicas robdticas, no periodo de margo a julho de 2023, no referido
hospital. Os dados serdo coletados a partir da busca direta no prontuario dos pacientes. As
informagdes analisadas serdo referentes ao sexo, idade, diagndstico e cirurgia realizada. Espera-
se encontrar uma quantidade maior de prostatectomias totais e nefrectomias parciais realizadas,

principalmente em pacientes do sexo masculino, com mais de 50 anos.

Palavras-chave: Procedimentos Cirtrgicos Robdéticos, Urologia, Perfil de salde.
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1 INTRODUCAO

Acredita-se que o inicio da medicina seja tdo antigo quanto o da propria civilizagao.
Inicialmente, as técnicas egipcias de mumificagdo constam como o comeco do conhecimento
acerca das técnicas de conservacdo do corpo humano. Depois, os gregos, principalmente
Hipdcrates, se aprofundaram ainda mais na busca do saber médico. A histéria da cirurgia,
entretanto, teve inicio no periodo paleolitico (cerca de 10.000 a 7.000 a.C), no qual craniotomias

e reducdes de fraturas eram realizadas mesmo sem conhecimento anatomico (AMATO, 2020).

No comeco, os procedimentos cirurgicos eram bastante limitados, restringindo-se a
cesarea, a circuncisao e a outros procedimentos menores, visto que a dissec¢ao era proibida e,

portanto, a anatomia nao era uma area muito compreendida (AMATO, 2020).

Atualmente, entretanto, o cenario € bastante diferente, a anatomia é um setor
amplamente conhecido e difundido e inumeras cirurgias e técnicas foram criadas. Dessa forma,
foi possivel incorporar a medicina avangos tecnoldgicos nunca imaginados, como a
videolaparoscopia e, posteriormente, o uso de robds. Ambos sdo conhecidos como
procedimentos minimamente invasivos, que sdo definidos como aqueles que podem ser
realizados causando o minimo de dano possivel ao ferir o corpo (MARIANIE PEGO-

FERNANDES, 2014).

A difusdo da cirurgia laparoscopica ocorreu a partir de 1990 e apresenta amplo
crescimento desde entdo. Em seguida, houve a introdu¢do da cirurgia robotica que, em
comparagao com as realizadas por via laparoscopica, sdo menos invasivas, apresentam melhor
visualizagdo, em trés dimensoes, dos 6rgaos operados e com grande aproximagao das estruturas

manipuladas, o que leva a menor trauma dos tecidos (MORRELL et al., 2020).

A primeira plataforma roboética foi utilizada em 1985 para realizar biopsias
neurocirurgicas e ficou conhecida como PUMA 200. Depois, ela foi adaptada e usada para
procedimentos uroldgicos. Em 1998, foi criada a plataforma de maior sucesso até os dias de

hoje: Da Vinci (MORRELL et al, 2020).

Dentre as diversas vantagens dessa tecnologia, estdo os seus graus de liberdade e de
rotagdo axial, que sdo capazes de simular o pulso humano. Além disso, a alta defini¢do, a visdo
estereoscopica tridimensional e ampliagdo, a camera estdvel e guiada pelo cirurgido, a
ergonomia aprimorada e a amplitude superior de movimento também sdo beneficios

importantes da cirurgia robotica (MORRELL et al, 2020).
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Em relagdo ao paciente, as consideracdes sdo redu¢do de hemorragias e da dor pds-
operatéria, menor resposta dos mediadores inflamatérios ao trauma, baixo risco de
complicagdes, menor tempo de internagao e queda na morbimortalidade (SANTANA et al,

2022).

Tratando-se de urologia, essa drea da medicina foi uma das primeiras a adotar a cirurgia
robdtica, principalmente no setor oncologico para o tratamento do cancer de prostata e do rim
e possui uma tendéncia de utilizagao nas patologias urologicas benignas, cirurgias funcionais,

reconstrutoras e transplante renal (OSMAN et al, 2019).

Apesar das claras vantagens da cirurgia roboOtica em comparacdo com a
videolaparoscopica, a primeira possui algumas limitagdes, como relacionadas a sensacdo
haptica e ao custo elevado. Esse detalhe importantissimo, ¢ o que dificulta a implementacao
desse tipo de cirurgia no Sistema Unico de Saude (SUS) (ARAUJO et al., 2020). Existe,
também, a necessidade de evolucdo e adaptacdo dos cirurgides e do restante da equipe as
tecnologias (NACUL, 2020), visto que esses profissionais necessitam realizar cursos de

capacitagdo e receber uma certificagdo para estarem habilitados a realizar as cirurgias roboticas.
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema

Perfil epidemiologico de pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas robdticas no

Hospital das Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.
2.1.2 Problemas
Quais sdo os tipos de cirurgias robdticas realizadas com o auxilio do rob6?

Quais sdo as caracteristicas sociodemograficas da populacdo submetida a cirurgias

uroldgicas roboticas?
Quais sao as caracteristicas clinicas dos pacientes que realizam esses procedimentos?
2.1.3 Hipoteses

As cirurgias realizadas sdo, predominantemente, nefrectomia radical e parcial para
tratamento de cancer renal e prostatectomia transvesical para tratamento de Hiperplasia
Benigna de Préstata e radical (prostatovesiculectomia) associada ou ndo a linfadenectomia

pélvica para tratamento de Cancer de prostata.

A maioria da populagdo submetida a cirurgias urologicas robdticas sdo homens, com

idade maior que 50 anos.

As caracteristicas clinicas preponderantes nesses pacientes sdo os diagnosticos de

tumores renais ou de prostata.
2.1.4 Objetivos

Delinear o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas

realizadas com auxilio de robd.
2.1.4.1 Objetivos especificos
Determinar os tipos de procedimentos urologicos realizados com o auxilio do robo.

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes submetidos a

cirurgias urologicas roboticas em um hospital.
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2.1.5 Justificativa

Segundo o Ministério da Saude (MS), o cancer de prdstata € o mais prevalente no pais,
excetuando-se os tumores de pele nao melanoma. Como se trata de uma doenca insidiosa € com
poucos ou nenhum sintoma aparente, no momento de sua deteccao, pode estar em um estagio
avancado, com a necessidade de cirurgia. Soma-se a isso, o fato de a prostatectomia transvesical
ou radical realizadas com o robd possuirem iniumeros beneficios em comparacdo com a

videolaparoscopia ou mesmo com a cirurgia aberta.

Além disso, o tumor renal, topico ainda pouco comentado, ¢ caracterizado com um dos
canceres urologicos com maior letalidade (Organizagdo Mundial da Saude, 2018). Seus
sintomas também costumam ser silenciosos até os estdgios mais adiantados (Ministério da

Saude, 2014).

Essas duas enfermidades possuem em comum o fato de, dependendo do estdgio,
poderem ser submetidas a cirurgia e, mais atualmente, a procedimentos minimamente
invasivos, como a cirurgia robdtica. Esse tipo de tratamento apresenta inumeras vantagens para
a qualidade de vida do paciente, como uma recuperagao mais rapida, em comparagdo com as

opg¢Oes mais invasivas.

Devido a prevaléncia e a gravidade das enfermidades citadas e ao inicio recente dos
procedimentos roboticos na cidade de Passo Fundo, ¢ importante descrever o perfil do paciente
submetido a essas cirurgias, a fim de direcionar de maneira mais eficaz a aplicabilidade da

cirurgia robodtica urologica.
2.1.6 Referencial tedrico

O termo “robd” advém da palavra tcheca “robota” que significa trabalho. Esse termo foi
originado no século passado e, desde entdo, tem se tornado cada vez mais parte do cotidiano da
populacdo. Em se falando de medicina, o uso dessa tecnologia teve inicio hé cerca de 35 anos
e experimenta um crescimento exponencial até os dias atuais. Dois cenarios importantes que
contribuiram muito para o avango tecnologico na medicina foram as guerras, nas quais as acoes
precisavam ser mais rapidas a fim de salvar os militares, e a corrida espacial, que necessitava
de manipulacdo dos instrumentos a distancia, conceito que depois foi incorporado na cirurgia.

(MORRELL, 2020).

Um marco de grande importancia para a cirurgia roboética foi a Operagdo Lindberg, que

consistiu na primeira cirurgia feita de forma remota, uma colecistectomia, com o cirurgido
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localizado em Nova lorque e o paciente na Franga, em 2001(MORRELL, 2020). Esse feito
mostrou que o paciente e o cirurgido ndo precisariam mais necessariamente estar localizados
na mesma sala ou, até mesmo, no mesmo continente, o que demonstra uma grande autonomia

da cirurgia robdtica.

A urologia ¢ uma especialidade médica que atua tanto em nivel ambulatorial, quanto em
nivel cirtirgico. Em relagdo a esse segundo campo, essa especialidade foi uma das primeiras a
se individualizar da cirurgia geral, devido a especificidade de suas técnicas de diagnostico e

terapéutica (SILVA, 2015).

Primeiro, houve o desenvolvimento da cirurgia laparoscopica, que, na época, ja
proporcionou grandes avangos. O primeiro uso na urologia ocorreu em 1976 na avaliacdao de
um adolescente com criptorquidia (SILVA, 2002). Em comparacdo com a cirurgia aberta, a
laparoscopia ja apresenta algumas vantagens, como a de evitar grandes incisdes, menor trauma
cirirgico, menos morbidade transoperatoria e recuperagdo pds operatdria mais rapida e suave
(DOMENE, 2014). Além disso, ha algumas cirurgias uroldgicas realizadas por endoscopia, que
também ¢ um procedimento minimamente invasivo, como tratamento de calculos no aparelho

urindrio, de cancer de bexiga, hiperplasia benigna de prdstata, entre outros.

A primeira plataforma roboética utilizada para procedimentos uroldgicos ¢ conhecida
como PUMA (Programmable Universal Machine for Assembly) 200, que inicialmente foi usada
para biopsias neurocirtrgicas a partir de 1985, mas posteriormente foi adaptada para a urologia

(MORRELL, 2020).

Em 1998, foi criada pela empresa Intuitive a plataforma mais conhecida e utilizada
atualmente, a Da Vinci. Seu diferencial ¢ a formagdo por trés componentes: o exoesqueleto
robotico, que se acopla ao paciente, o console do cirurgido e o sistema de imagem. Entretanto,
esse primeiro modelo difere do atual, pois possuia somente trés bragos roboticos, enquanto o
atual possui quatro, o que também corrobora para melhorar a independéncia do cirurgido em
relacdo ao auxiliar e aprimora a exposi¢ao de estruturas anatomicas (MORRELL, 2020). Outra
grande inovagao da plataforma da Vinci € a articulagdo presente nos bragos dos instrumentos
cirrgicos que permite que eles tenham sete graus de liberdade, facilitando a manipulacao dos

tecidos (LANE, 2018).

As plataformas roboticas podem ser de trés tipos. Primeiro, o sistema ativo, que trabalha
de forma essencialmente autdnoma, realizando tarefas pré programadas pelo cirurgido. Outro

sistema, conhecido como semi ativo possui um complemento entre o trabalho do médico e as
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tarefas pré programadas da maquina. Por ultimo, hé as plataformas que s3o completamente
dependentes da atividade do cirurgido, pois ndo possuem movimentos prontos, como € o caso
da plataforma Da Vinci. Nesse caso, os movimentos das maos do profissional sdao transmitidos

aos instrumentos, que reproduzem os atos dentro do corpo do paciente (LANE, 2018).

Em comparacdo com a cirurgia aberta e laparoscépica, o procedimento com auxilio de
robo possibilita uma significativa redug¢do da agressividade do trauma cirurgico, com menor
sangramento, recuperacdo mais rapida no pos-operatorio e melhor recuperagdao funcional
(DAMIAO et al). Ademais, outra vantagem da cirurgia robética ¢ a possibilidade de realizagio
de incisdes menores e provavelmente mais aceitaveis esteticamente para os pacientes (ROCHA

et al,2022).

Além disso, os robds sdo projetados para permitir que o cirurgido controle seus
instrumentos a distdncia com um grau de precisdo mais alto ¢ com melhor visualizagdo dos
tecidos do que as técnicas laparoscopicas. Essa visualizagdo ¢ feita através do console, que
permite que o profissional veja o campo cirurgico em 3 dimensdes, o que ndo ¢ possivel em

procedimentos laparoscopicos (IQBAL et al, 2019).

Em relagdo as desvantagens, podemos citar o alto custo das plataformas robdticas, seu
tamanho, que pode dificultar sua instalacdo, e a curva de aprendizado (IQBAL ef al, 2019), mas
quando comparadas as vantagens, essas dificuldades se tornam pequenas, frente aos beneficios

que a cirurgia roboética pode trazer ao paciente.

Sabe-se que o perfil epidemioldgico esperado para pacientes submetidos a cirurgias
uroldgicas ¢ de maioria de pacientes do sexo masculino, geralmente, de idade mais avangada,
e que as cirurgias mais realizadas sejam as prostatectomias. (SALOMAO et al, 2019).
Entretanto, quando se volta para a cirurgia urologica robdtica, mesmo a urologia sendo uma das
especialidades pioneiras nesse setor, ndo ha grandes estudos, de eficacia comprovada, que
mostrem o perfil dos pacientes que realizam tais procedimentos € nem se esses possiveis

beneficios dos procedimentos com auxilio de robd também se aplicam a essa area.

Além disso, ha poucos ou nenhum trabalho que investiga o perfil de saude do paciente
que se submete a cirurgia urolégica com uso do rob6 ou que verifique qual tipo de procedimento
foi realizado. Ademais, esses procedimentos tém seu inicio muito recente no Hospital das

Clinicas de Passo Fundo. Esse cendrio demonstra a importancia de um estudo como esse.
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2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

E um estudo quantitativo observacional, do tipo transversal descritivo.
2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O projeto sera realizado no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, RS, durante abril a

dezembro de 2024.
2.1.7.3 Populagdo e amostragem

Os pacientes selecionados serdo todos aqueles submetidos a cirurgias roboéticas
urolédgicas no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, durante os meses de margo a julho de 2023.

A previsao € de que sejam selecionados 100 pacientes.
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos € coleta de dados

Apods as devidas autorizagdes para execucdao do estudo, sera solicitada ao setor de
prontudrios do Hospital uma lista dos pacientes submetidos as cirurgias roboticas urologicas no
periodo de interesse. Os dados serdo coletados a partir do prontuario eletronico dos pacientes,
seguindo uma ficha de coleta (apéndice A). Serdo analisados idade, sexo, diagnostico, tipo de
cirurgia a qual foi submetido, tempo de internacao e complicagdes. A coleta sera realizada pela
académica autora do estudo no Hospital das Clinicas de Passo Fundo em um local privado, no
qual outras pessoas nao terdo acesso durante a consulta dos dados e que ndo atrapalhe a rotina

do Hospital.
2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serdo diretamente digitados em planilha eletronica e posteriormente
analisados. Por se tratar de um perfil epidemioldgico descritivo, ndo serdo feitos testes
estatisticos durante o estudo. Serd feita uma andlise de frequéncia absoluta e relativa sobre sexo,

idade, género, patologia e tipo de cirurgia realizada pelos pacientes.
2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa sera submetido a Coordenacao de Ensino e Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Passo Fundo e apds a autorizagdo sera submetido a apreciacdo do Comite de

Etica em Pesquisa com seres humanos da UFFS, em conformidade com a Resolugio 466/2012
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do Conselho Nacional de Satde. Ressalta-se que nenhuma etapa referente a selecdo dos

participantes e a coleta de dados serd realizada antes da aprovacao ética.

Considerando que a amostra serd constituida por pacientes previamente atendidos, os
quais ndo mantém vinculo com a institui¢ao hospitalar e cujos dados cadastrais podem estar
atualizados, o que dificulta a obten¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
a equipe de pesquisa solicitara a dispensa do TCLE (apéndice B). Além disso, os pesquisadores
comprometem-se a usar adequadamente os dados garantindo a confidencialidade das
informacdes e o anonimato dos participantes através do Termo de Compromisso de Utilizagao

de Dados de Arquivo (apéndice C).

O risco oferecido aos participantes do projeto ¢ de exposicdo acidental de dados de
identificacdo. As estratégias tomadas para que isso ndo ocorra serao garantir que os dados serao
arquivados somente no computador da pesquisadora, protegido por senha, e apenas os
pesquisadores terdo acesso. Além disso, serd garantido que ndo serdo visualizados dados
pessoais dos pacientes nos arquivos da pesquisa. Em caso de vazamento dessas informagoes,

as acdes tomadas serdo exclusdo do participante e a institui¢ao envolvida serd informada.

Os beneficios relacionados a execu¢do do projeto para a comunidade envolvem o
conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas
roboticas. Tendo em vista o delineamento da pesquisa, ndo estdo previstos beneficios diretos

aos participantes.

No mesmo sentido, ndo haverd devolutiva aos participantes, mas o Hospital recebera

um relatério com os principais resultados do estudo.

Os dados (unicamente digitais) serdo armazenados por 5 anos, em computador com
login e senha, com acesso restrito a equipe da pesquisa. Apos esse periodo, 0s arquivos serdo

deletados permanentemente, inclusive da lixeira.

O estudo ¢ de grande relevancia, visto que hé rarissimas pesquisas sobre o mesmo
assunto, por se tratar de um topico recente na medicina brasileira. Além disso, sera interessante
para o Hospital das Clinicas de Passo Fundo tomar conhecimento sobre o perfil dos pacientes

que realizaram cirurgias uroldgicas robdticas em suas dependéncias.



2.1.8 Recursos

Tabela 1. Orgamento

Item Quantidade Valor
Computador 1 R$ 4500,00 x 1
Total RS 4500,00

2.1.9 Cronograma
Revisao de literatura: 01/03/2024 a 30/11/2024
Apreciacdo ética: 01/04/2024 a 31/05/2024
Coleta de dados: 01/06/2024 a 31/08/2024
Processamento e analise de dados: 01/07/2024 a 30/09/2024

Redacao e divulgacao dos resultados: 01/10/2024 a 23/12/2024

Envio de relatorio final para o Comite de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:

20/12/2024 a 23/12/2024
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APENDICE A - FICHA DE COLETA

FICHA DE COLETA

Paciente n°:

1.

3

Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Diagnéstico:

Cirurgia realizada:

Complicagdes: () sim ( ) ndo.

Se sim, qual(ais):

() Reabordagem cirurgica

Tempo de internagio:

( ) Transfusdo sanguinea () Internacdo em UTI
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APENDICE B — DISPENSA DO TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITACAO DE DISPENSA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS UROLOGICAS
ROBOTICAS

Esta pesquisa serd desenvolvida por Manocla Fontenele Antunes, discente de graduagio em medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo), sob orientagdo do Professor Esp.
Nicolas Leal. .

O objetivo central do estudo ¢ delinear o perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgias
uroldgicas realizadas com auxilio de robd. O tema foi escolhido devido 4 novidade da robética na drea
cinirgica ¢ na regido de Passo Fundo, além dos indmeros beneficios que essa nova técnica pode trazer aos
pacientes, como menores incisdes, menor tempo de internagio ¢ uma menor chance de complicagdes.

O critério de inclusdo do projeto serd todo paciente que tenha realizado cirurgia urolégica com o auxilio de
robd no periodo de margo a julho de 2023, A importincia da participaglio do paciente na pesquisa se dd na
necessidade da construglo do perfil epidemioldgico a ser construido com os dados.

Serlo garantidas a confidencialidade ¢ a privacidade das informagdes obtidas.

O unico risco oferecido aos participantes do projeto ¢ de exposicdo acidental de dados de identificaglo.
Serllo tomadas estratégias para que isso nio ocorra, como garantir que os dados serlo armazenados somente
no computador da pesquisadora, protegido por senha, ¢ apenas os pesquisadores terfio acesso. Além disso,
ndo serdo visualizados dados pessoais dos pacientes nos arquivos da pesquisa. Caso haja vazamento das
informagdes, o participante serd excluldo ¢ a instituigdo envolvida serd comunicada.

As informagDes serfo coletadas no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, por meio de uma ficha de coleta
cletrdnica. Os dados colhidos serlio idade, sexo, diagnéstico, tipo de cirurgia a qual foi submetido, tempo
de intemaglio ¢ complicagdes ¢ sua andlise se dard de maneira qualitativa. A amostra serd composta por
todos aqueles que tiverem realizado um procedimento uroldgico com uso do robd, sem critérios de
exclusdo. ,

Os beneficios da execuglo do projeto para a comunidade envolvem o conhecimento do perfil
epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgias urolégicas robéticas. Devido ao delincamento da
pesquisa, nlo sllo previstos beneficios diretos para os participantes.

Os resultados serlo divulgados em eventos e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo de dados pessoais.

Devido 4 importincia da pesquisa ¢ com base na Resoluglio CNS N* 466 de 2012 - V.8, solicito a dispensa
da obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela justificativa de que no ato da coleta de
dados j4 terlo se passado, no minimo, 6 meses desde a realizagio do procedimento pelo participante e,
nesse perfodo, pode haver um distanciamento entre paciente e hospital, havendo perda de contato, ¢
dificuldade de contatd-lo para a participagdo.

Passo Fundo, 30 de outubro de 2023
RCOUS  ALMEIOA LEAL OA
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSODE UTILIZACAO DE DADOS EM
ARQUIVO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS EM ARQUIVO

A equipe responsdvel pelo projeto de pesquisa “Perfil epidemiolégico de pacientes
submetidos a cirurgias urolégicas robéticas” se compromete com a utilizagdo dos dados
contidos nos prontuarios dos pacientes contidos no sistema do Hospital Das Clinicas de
Passo Fundo, a fim da obtengdio dos objetivos previstos ¢ somente apds receber a
aprovacgdo do CEP/UFFS.

A equipe se compromete a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontudrios, bem como a privacidade de seus contetidos. Entendemos que ¢ nossa
responsabilidade cuidar da integridade e confidencialidade dos dados coletados, além da
privacidade dos pacientes que terdo suas informagdes acessadas.

Além disso, os dados ndo serdo compartilhados com pessoas que ndo fazem parte
da pesquisa e serdo guardados e utilizados somente quando necessérios para cumprimento
dos objetivos previstos nesta pesquisa.

Passo eundO | 14
2% (A1 2>

Tuana Lovrouwd l./\;va_L.ua\\,M. {

NICOLAS ALMEIDA LEAL DA SWWNA

MANDELR FONENENE ANTUNES. ,(//mm
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3. RELATORIO

O presente estudo trata-se de um Trabalho de Curso (TC) intitulado “Perfil
epidemioldgico de pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas robdticas” e € considerado pré-
requisito para a obtencdo do grau de bacharel em Medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). Foi desenvolvido pela académica Manoela Fontenele Antunes e tem
como objetivo principal delinear o perfil epidemiologico dos pacientes submetidos a cirurgias
uroldgicas realizadas com auxilio de robé em um hospital localizado na cidade de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. E, portanto, um estudo quantitativo observacional, do tipo transversal

descritivo.

O projeto foi analisado pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade e aprovado em 16/05/2024 tendo o parecer de nimero 6.850.25. Apos o aceite, o
parecer foi enviado ao setor de pesquisa do Hospital das Clinicas de Passo Fundo, que autorizou

a realizagdo do projeto.

A escrita do projeto de pesquisa foi finalizada em dezembro de 2023 e em junho de 2024
teve inicio a coleta dos dados. As informacdes foram acessadas através de prontuarios
eletronicos por meio de um computador localizado no Hospital das Clinicas de Passo Fundo.

Os dados foram coletados a partir de uma ficha de coleta pré-estabelecida.

Até o momento, foram analisados prontuarios de 40 pacientes. Os dados foram divididos
de acordo com idade, sexo, diagndstico e tipo de cirurgia realizada. Além disso, foram
investigadas variaveis como tempo de internacdo e presenga ou nao de complicagdes no pos
cirirgico. As possiveis complicagoes foram divididas em necessidade de reabordagem

cirrgica, transfusdo sanguinea e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Em seguida, os dados serdo divididos e suas porcentagens analisadas a fim de verificar
o perfil do paciente que mais foi submetido a cirurgias uroldgicas roboéticas no periodo de margo
ajulho de 2023. Assim como, a prevaléncia dos diagnosticos desses pacientes e as complicagdes

ocorridas na cirurgia também serdo observados.

A coleta de dados foi iniciada em julho de 2024 e, em 22 de agosto do mesmo ano, foi
finalizada e todos os dados foram passados para uma planilha eletronica. Apds andlise e
construgdo de graficos para melhor visualizagao dos resultados, deu-se inicio a escrita do artigo

em setembro de 2024.
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Os dados serdo compilados na forma de um artigo cientifico a ser encaminhado para a
Revista da AMRIGS. O artigo sera submetido de acordo com as normas da revista (Disponivel

em: https://www.gnpapers.com.br/config/amrigs/instruction-authors.pdf).

Orientador: Prof. Esp. Nicolas Almeida Leal da Silva

Coorientadora: Prof*. Dr*. Ivana Loraine Lindemann
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4. ARTIGO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS
UROLOGICAS ROBOTICAS

EPIDEMILOGIC PROFILE OF PATIENTS WHO UNDERWENT UROLOGIC ROBOTIC
SURGERY

Manoela Fontenele Antunes, Ivana Loraine Lindemann, Nicolas Almeida Leal da Silva

RESUMO

Objetivo: Delinear o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas
realizadas com auxilio de rob6. Métodos: Estudo transversal, realizado a partir da coleta de
dados de prontudrios eletronicos, cuja amostra foi composta por todos os pacientes que
realizaram cirurgias urologicas robdticas no Hospital das Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, no periodo de marco a julho de 2023. Os dados coletados, idade, sexo, diagnostico
recebido, cirurgia realizada, tempo de interna¢do e complicagdes, foram analisados de forma
descritiva. Resultados: Amostra composta por 40 pacientes, dos quais 95% eram homens e o
principal diagnostico recebido por eles foi adenocarcinoma de prostata (70%). A cirurgia
realizada mais vezes foi prostatectomia radical (37,5%) e o tempo de internagdao mais frequente
foi de até 4 dias (82,5%). Somente 10% dos pacientes tiveram alguma complicac¢do advinda da
cirurgia. Conclusio: A partir da amostra de pacientes submetidos a cirurgias urologicas
roboticas no Hospital das Clinicas, foi possivel observar que a maioria sao homens, com
adenocarcinoma de prostata, que realizaram prostatectomia radical, com internagao de até 4
dias e sem complicacdes. Entretanto, ¢ fundamental que novos estudos sejam feitos novos
estudos acerca do perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a essas cirurgias, para que seja

possivel formar dados mais concretos.

Palavras-chave: Procedimentos Cirurgicos Robéticos, Procedimentos Cirargicos Urologicos,

Perfil de saude.
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ABSTRACT

Objective: Outline the epidemiological profile of patients who underwent urologic robotic
surgery. Methodology: Cross-sectional study conducted based on data collected from
electronic medical records, whose sample were all patients who underwent urologic robotic
surgery at the Hospital das Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, from march to July
2023. The collected data, age, sex, received diagnosis, surgery performed, length of hospital
stay, and complications, were analyzed descriptively Results: Sample composed of 40 patients,
from which 95% were men and the main diagnoses received was prostate adenocarcinoma
(70%). The most frequently performed surgery was radical prostatectomy (37,5%) and the main
length of hospitalization was up to 4 days (82,5%). Only 10% of the patients had complications
from surgery. Conclusion: From the sample of patients who underwent urologic robotic
surgery at th Hospital das Clinicas, it was observed that the majority are men, with prostate
adenocarcinoma, who underwent radical prostatectomy, stayed at the hospital up to 4 days and
experienced no complications. However, it is essential that new studies are conducted on the

epidemiological profile of patients undergoing these surgeries to gather more concrete data.
INTRODUCAO

A primeira cirurgia realizada com o auxilio de rob6 ocorreu em 1985 e, desde entdo, o
nimero de procedimentos realizados com essa plataforma aumentou de forma bastante

expressiva (1).

Em comparacdo com a videolaparoscopia, em relagdo ao médico, a cirurgia robdtica
apresenta melhor ergonomia, visdo ampliada, amplitude superior de movimento e maior
destreza no movimento das pingas (2) (3). J4 em relacdo ao paciente, o uso do robd nos
procedimentos propicia reducdo do tempo de internacdo hospitalar, reduz as complicagdes e

permite uma reabilitagdo mais rapida (4).

Apesar de ser utilizada em vérias areas da medicina, foi na urologia que a cirurgia
robdtica conseguiu se desenvolver de forma mais rapida e se popularizou, devido a rapida
aceitagao dos urologistas para a realizagdo, inicialmente, de prostatectomias e, posteriormente,

de outros procedimentos como nefrectomias (1).

No Brasil, o inicio da cirurgia robdtica ocorreu no ano 2000 e, desde entdo, suas
indicacdes tém aumentado. Varios procedimentos antes realizados via laparoscopia passaram a

ser realizados com o auxilio de robo e com mais acuracia e seguranca (3).
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Nos ultimos anos, houve um aumento consideravel do nimero de robds no pais: eram
cerca de 51 em 2018, passando para os atuais 111. Enquanto o nimero de cirurgias realizadas
também aumentou expressivamente. Nos ultimos anos, os procedimentos realizados com o
auxilio de robd cresceram cerca de 417% desde sua implantacdo (5). Esse cenario demonstra a
grande aplicabilidade e funcionalidade da cirurgia robdtica e como ela pode melhorar o cuidado

médico.
METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado mediante aprovagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo proponente sob o parecer de n° 6.850.251 e pela Coordenagao de
Ensino e Pesquisa Académica do Hospital das Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul

(RS).

Os dados foram obtidos a partir de prontuarios eletronicos, acessados pelo sistema do

Hospital, no periodo de junho a agosto de 2024 e digitados em forma de tabelas para analise.

A amostra foi composta por todos os pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas
roboticas desse Hospital no periodo de margo a julho de 2023 e, em seguida, foi caracterizada
em dados epidemioldgicos e clinicos, incluindo sexo, idade, diagnostico recebido, cirurgia a
qual foi submetido, tempo de internacao e presenga ou nao de complicacdes. Foi realizada uma

analise descritiva acerca das variaveis.
RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 participantes, dentre eles 95 % eram homens e 32,5%

possuiam idade entre 61 e 70 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas robdticas
no periodo de marco a julho de 2023 em um hospital na cidade de Passo Fundo, RS (n=40).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 38 95,0
. . 2 5,0
Feminino
Idade em anos
<50 7 17,5
51-60 7 17,5

61-70 13 32,5
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71-80 12 30,0
>80 1 2,5

Fonte: propria

Em relagdo ao diagndstico recebido por esses pacientes, 70% possuiam adenocarcinoma
de prostata, 10% neoplasia renal, 2,5% neoplasia infiltrativa de bexiga, 2,5% hiperplasia
prostatica benigna, e em 15% dos prontudrios a descricao da patologia que levou o paciente a
necessitar de cirurgia nao estava presente (Tabela 2).

Tabela 2. Diagnoéstico dos pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas roboticas no periodo de
margo a julho de 2023 em um hospital na cidade de Passo Fundo, RS (n=40)

Diagnéstico n %
Adenocarcinoma de prostata 28 70,0
Hiperplasia prostatica benigna 1 2,5
Neoplasia infiltrativa de bexiga 1 2,5
Neoplasia renal 4 10,0
Nao consta 6 15,0

Fonte: propria
Sobre as cirurgias realizadas, a prostatectomia radical foi responsavel por 37,5%. A

Tabela 3 mostra a distribui¢ao percentual de todos os procedimentos realizados.

Tabela 3. Cirurgias roboticas urologicas realizadas no Hospital das Clinicas em Passo Fundo,
de margo a julho de 2023. (n=40)

Cirurgia realizada n %
Prostatectomia radical 15 37,5
Prostatectomia radical + linfadenectomia pélvica 12 30,0
Prostatectomia suprapubica 4 10,0
Nefrectomia parcial 4 10,0
Nefrectomia radical 1 2,5
Pielolitotomia unilateral 1 2,5
Linfadenectomia pélvica 1 2,5
Cistectomia parcial 1 2,5
Reimplante ureteral unilateral 1 2,5

Fonte: propria
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Em relagdo ao tempo de internagdo, 82,5% dos pacientes ficaram internados por no
maximo 4 dias, enquanto somente 1 paciente permaneceu no hospital por mais de 7 dias, o que
corresponde a 2,5% do total (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo de internagdo dos pacientes submetidos a cirurgias robdticas uroldgicas no
Hospital das Clinicas de Passo Fundo no periodo de margo a julho de 2023 (n=40)

Tempo de internacio em dias n %

Ate 4 33 82,5
DeS5Sa?7 6 15,0
Mais de 7 1 2,5

Fonte: propria
A respeito das complicagdes, foram consideradas reabordagem cirurgica, transfusio

sanguinea e internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 90% dos pacientes ndo

apresentaram nenhuma adversidade durante sua cirurgia e internacao (Tabela 5).

Tabela 5. Complicagdes apresentadas pelos pacientes submetidos a cirurgias roboéticas
urologicas no Hospital das Clinicas de Passo Fundo no periodo de marco a julho de 2023 (n=40)

Complicacoes n %

Nenhuma 36 90,0
Internacao em UTI 3 7,5
Transfusdo sanguinea 1 2,5

Fonte: propria

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram que homens (95%), de 61 a 70 anos (32,5%)
prevaleceram entre os pacientes submetidos a cirurgias uroldgicas robdticas no Hospital das
Clinicas de Passo Fundo no periodo de margo a julho de 2023. Nao foram encontrados dados
acerca do perfil epidemioldgico de pacientes que realizaram procedimentos na area da urologia
em outros locais. Entretanto, um cenario semelhante foi identificado em um estudo que analisou
todos os pacientes submetidos a cirurgia robotica em um hospital do Rio de Janeiro, no qual

64% eram homens ¢ 43,2% tinham idade entre 60 e 69 anos (6).

Relacionado ao diagnostico recebido, o adenocarcinoma de prostata foi o principal
(70%) entre os pacientes analisados. E sobre as cirurgias realizadas, a principal foi
prostatectomia radical, que correspondeu a 37,5% dos procedimentos. Também ndo foram

encontrados estudos que pudessem comparar esse perfil com outros realizados em outros locais.
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Em relacdo ao tempo de internagdo, a maioria dos pacientes (82,5%) ficou internado no
hospital por no méximo 4 dias. Em um estudo que comparou os desfechos da prostatectomia
radical com a aberta, verificou-se que o tempo de permanéncia hospitalar foi maior que 2 dias
somente em 14,5% dos pacientes (1), o que vai ao encontro com os dados encontrados no

estudo.

Sobre as complicagdes, nas quais foram consideradas internacdo em UTI, transfusdo
sanguinea e reabordagem cirurgica, somente 10% dos pacientes apresentaram alguma
intercorréncia. Dentre esses casos, apenas 2,5% da amostra necessitou de transfusdo sanguinea.
Um cenario semelhante foi encontrado por Damido et al, em que somente 3,1% daqueles

submetidos a prostatectomia radical robotica necessitaram de transfusao.

E importante observar que devido a cirurgia robdtica ainda ser incipiente no Brasil,
houve certa dificuldade em encontrar outros estudos que mostrassem o perfil epidemiologico
dos pacientes que realizam esses procedimentos. Esse cenario também dificultou a amostra do
estudo, visto que o nimero de individuos submetidos a cirurgia com auxilio do rob6 ainda ¢

pequeno.

Entretanto, esse pode ser um ponto forte do presente estudo, j4 que apresenta dados
novos sobre o perfil epidemioldgico de pacientes que realizam cirurgias roboticas urologicas,

além de demonstrar a importancia da realizagao de novas pesquisas nessa area.

Ademais, ¢ indispenséavel ressaltar que, pelo fato de o presente estudo ter sido feito a
partir da coleta de dados advindos de prontudrios, apresenta alguma limitagao, visto que se torna

dependente daqueles que os preencheram e da possivel auséncia de determinadas informacdes.
CONCLUSAO

O presente trabalho apontou que, entre os pacientes que realizaram cirurgia uroldgica
robdtica, o perfil epidemiologico predominante sdo homens, diagnosticados com
adenocarcinoma de prostata, realizam prostatectomia radical e ficam internados por até 4 dias,

sem complicagoes.

Outro ponto importante € que a cirurgia robdtica ainda ¢ uma novidade na medicina
brasileira e, por isso, ¢ necessario que sejam feitos novos estudos a fim de compreender com
mais eficacia o perfil epidemioldgico dos pacientes que sao submetidos a essas cirurgias, assim

como seus dados clinicos, como tempo de internagao e presenga ou ndo de complicacdes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a execucdo do projeto de pesquisa e escrita do artigo cientifico, foi concluido que
os objetivos do estudo foram cumpridos, visto a determinagdo do perfil epidemiologico dos
pacientes submetidos a cirurgias robdticas urologicas no Hospital das Clinicas de Passo Fundo,

RS.

Por fim, espera-se que o estudo sirva como pontapé inicial para produgdo de outros
peojetos de pesquisa acerca do perfil epidemiologico dos pacientes que realizam cirurgias

roboticas, visto a crescente importancia e visibilidade do uso do robo na area médica no Brasil.



