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APRESENTAGAO

Trata-se de um Trabalho de Curso (TC) de graduagao, elaborado pela académica
Jenifer Immig, como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Médica pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo - RS, sob
orientagao do Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e coorientagao da Prof2. Dr2.
Ivana Loraine Lindemann e do Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre. O presente trabalho,
intitulado  “Perfil  clinico-epidemioldgico-cirurgico dos pacientes submetidos a
operacdes robdticas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS” esta em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da UFFS e com o
Regulamento de TC do Curso, sendo composto pelo projeto de pesquisa, relatério de
atividades e artigo cientifico, tendo seu desenvolvimento ocorrido ao longo de trés
semestres do curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo, desenvolvido no
componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, no quinto semestre do curso,
contém o projeto de pesquisa. O segundo capitulo consiste no relatério de pesquisa,
compreendendo os detalhes ocorridos desde a conclusao do projeto de pesquisa até
a finalizagao da coleta de dados, e foi elaborado durante o segundo semestre de 2024.
O terceiro capitulo inclui o artigo cientifico, o qual foi redigido no CCR de Trabalho de
Curso lll e concluido ao término do primeiro semestre letivo de 2025. Este € um estudo

quantitativo, observacional, transversal e descritivo.



RESUMO

A cirurgia robética € um recurso da tecnologia minimamente invasiva aprimorado ha
anos, na tentativa de proporcionar resultados satisfatérios causando menor trauma
operatdrio. Sua aplicabilidade esta relacionada ao perfil dos pacientes e condi¢cbes
clinicas que apresentam. Assim, faz-se relevante este estudo quantitativo,
observacional, transversal e descritivo, cujo objetivo é descrever o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul - RS. A amostra foi do tipo ndo probabilistica, selecionada
por conveniéncia, e incluiu todos os pacientes submetidos a cirurgia robdtica no
referido hospital, através da Plataforma da Vinci X, entre margo de 2023 e maio de
2024. Os dados foram coletados de prontuarios eletronicos, com o levantamento de
dados sociodemograficos, de saude e de comportamento, além de caracteristicas
referentes ao procedimento, como indicagédo de tratamento cirurgico, tipo de cirurgia,
especialidade médica relacionada, tempo de internacéo, ocorréncia de complicagdes
e desfecho. Os dados foram duplamente digitados e validados no programa EpiData
e transferidos ao PSPP. A andlise constituiu-se da distribuicdo absoluta (n) e relativa
(%) das frequéncias das variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de
dispersdo das numéricas. A amostra foi composta de 313 pacientes, com o seguinte
perfil: sexo masculino (74,1%), idosos (60,1%), brancos (99%), casados (71,9%), com
ensino fundamental (35,1%), aposentados (25,2%), procedentes de outras cidades do
RS (62%) que nédo Passo Fundo e atendidos por planos de saude privados (53,7%).
A maioria possui comorbidades prévias, sendo a hipertensdo arterial sistémica
(41,8%) a mais frequente. Quanto aos procedimentos, as principais indicagdes de
tratamento foram na urologia (67,7%) e na cirurgia geral (22,3%), sendo a neoplasia
maligna de prostata e a correcdo de refluxo gastroesofagico as condigbes mais
associadas a necessidade de intervengao. A internagao foi breve (90,1% entre 1 e 5
dias), com baixa ocorréncia de complicagbes, necessidade de UTI, transfuséo
sanguinea e reinternacdo. A evolugdo dos casos foi favoravel, com apenas 1% de

conversao para cirgurgia aberta e numero exiguo de ébitos apos a cirurgia (0,3%).

Palavras-chave: Cirurgia Geral; Procedimentos Cirurgicos Robdticos; Saude;

Tecnologia; Urologia.



ABSTRACT

Robotic surgery is a minimally invasive technological advancement that has been
improved over the years in an effort to achieve satisfactory outcomes while minimizing
surgical trauma. Its applicability depends on the patients’ profiles and their clinical
conditions. Thus, this quantitative, observational, cross-sectional, and descriptive
study is relevant, aiming to describe the clinical and epidemiological profile of patients
who underwent surgery at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo, in Rio Grande do
Sul (RS), Brazil. The sample was non-probabilistic and selected for convenience,
including all patients who underwent robotic surgery at the aforementioned hospital
using the Da Vinci X platform between March 2023 and May 2024. Data were collected
from electronic medical records and included sociodemographic, health, and
behavioral information, as well as procedure-related characteristics, such as the
surgical indication, type of surgery, associated medical specialty, length of hospital
stay, occurrence of complications, and outcomes. The data were double-entered and
validated using EpiData software and then transferred to PSPP for analysis. The
analysis included absolute (n) and relative (%) frequency distributions for categorical
variables, and measures of central tendency and dispersion for numerical variables.
The sample consisted of 313 patients, with the following profile: male (74.1%), elderly
(60.1%), white (99%), married (71.9%), with elementary education (35.1%), retired
(25.2%), from other cities in RS (62%) outside of Passo Fundo, and covered by private
health insurance plans (53.7%). Most patients had pre-existing comorbidities, the most
frequent being systemic arterial hypertension (41.8%). Regarding the procedures, the
main treatment indications were in urology (67.7%) and general surgery (22.3%), with
malignant prostate neoplasm and gastroesophageal reflux correction being the most
common conditions requiring intervention. Hospital stays were brief (90.1% between 1
and 5 days), with a low incidence of complications, ICU admissions, blood transfusions,
and readmissions. Patient outcomes were favorable, with only 1% of cases converted

to open surgery and a very low post-surgical mortality rate (0.3%).

Keywords: General Surgery; Robotic Surgical Procedures; Health; Technology;

Urology.
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1. INTRODUGAO

Atualmente, na area cirurgica, discute-se a dicotomia entre as técnicas
minimamente invasivas e as convencionais. Nesse sentido, enquanto uma baseia-se
em precisao e menor trauma operatorio, a outra utiliza de incisbes mais extensas e
detalhamento do campo de visdo. Portanto, uma analise critica das vantagens e
limitagbes da modalidade a ser empregada na pratica cirdrgica deve ser feita com
vistas a melhores resultados para os pacientes (Silva, et al. 2023).

Assim, considerando os avangos tecnoldgicos e a busca por redugao de
impacto e otimizacdo dos resultados, faz-se pertinente analisar caracteristicas de
técnicas minimamente invasivas, como a cirurgia robdtica. Esse artificio evoluiu
progressivamente para enfrentar os contratempos das intervengbes convencionais
(Galvao et al., 2024).

Quanto ao histérico, o conceito inicial da robdtica na cirurgia surge em 1980,
na area militar, onde trabalhou-se com o intuito de realizar operacdes remotas em
campos de batalha. Além disso, outro momento importante para a tecnologia aplicada
a cirurgia foi a corrida espacial e a ideia de telepresenca. A partir dessas ocasides,
surge a primeira plataforma robética empregada em humanos, em 1985 (Morrell et al.,
2021).

Ademais, quanto a estrutura do robd cirurgico, observa-se que, atualmente, o
dispositivo tecnologico de alta precisdo € composto pelo console através do qual o
cirurgido manipula o instrumental, a distédncia do paciente, um carrinho de visdo e os
bracos robdticos flexiveis (Meneses et al., 2021).

A precisao proporcionada pela operagao robadtica é crucial, especialmente em
cirurgias complexas e em areas anatbmicas de dificil acesso (Schemberger;
Konopatzki, 2024). Dessa forma, o emprego da cirurgia robética assistida se da, em
maior escala, na urologia, mas especialidades como otorrinolaringologia, cirurgia
toracica, ginecologia e cirurgia geral também a utilizam (Mayor et al., 2022).

Como principais caracteristicas da cirurgia robodtica que justificam seu
emprego, ressaltam-se maior destreza cirurgica, visdo em trés dimensoes, filtro de
tremor e melhor ergonomia (Dezzani, 2023). Para o paciente, as vantagens incluem
incisdes menores, reducao da dor pos-operatoria, menor tempo de internagao e baixo
risco de complicagdes (Rocha et al., 2022).
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Apesar das evidentes benesses da cirurgia robética, existem desafios que
podem limitar seu uso e eficiéncia. Nesse sentido, embora haja menor ocorréncia de
complicagbes, possiveis contratempos envolvem enfisema subcuténeo, extubagao
acidental e, eventualmente, necessidade de conversado para cirurgia aberta (Oliveira
etal., 2022). Quanto aos demais obstaculos, discute-se a questéo de custos elevados,
tamanho dos dispositivos e risco de falha mecéanica (Rocha et al., 2022).

Para contornar esses fatores, é imprescindivel conhecer o perfil dos pacientes
e as necessidades cirurgicas com indicagao de intervencao robdtica. Logo, a analise
especializada garantira assisténcia adequada de acordo com a especialidade
cirurgica, permitindo intervengcdes mais eficientes (Oliveira et al., 2022).

Portanto, uma vez que a tecnologia, a inteligéncia artificial e novas
modalidades de imagem transformam constantemente a paisagem cirurgica, faz-se
relevante desenvolver tratamentos personalizados e eficazes tanto aos cirurgides

quanto aos pacientes (Silva et al., 2023).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Perfil clinico-epidemioldgico-cirurgico dos pacientes submetidos a operagdes

roboticas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Quais os perfis clinico e epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia
robética nesse hospital?

Quiais os tipos de cirurgia, as indicagdes de tratamento cirurgico e as
especialidades médicas mais prevalentes na cirurgia robética?

Qual o periodo médio de internagao hospitalar dos pacientes submetidos a
cirurgia robética?

Qual a taxa de complicagbes e a necessidade de conversao para cirurgia

laparoscopica ou aberta relacionadas a cirurgia roboética?
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2.1.3 Hipéteses

Quanto ao perfil clinico dos pacientes analisados, espera-se encontrar bom
estado de saude geral, hipertensao arterial sistémica como principal fator de risco e
condig¢des clinicas com indicagao de cirurgia minimamente invasiva.

Sobre o perfil epidemiolégico desses pacientes, espera-se encontrar
predominio de adultos, do sexo masculino, com escolaridade, cor de pele e estado
civil variados, procedéncia da regiao norte do estado do Rio Grande do Sul e plano de
saude particular.

Quanto as cirurgias, presume-se que a maioria seja nas areas de urologia e
cirurgia geral, sendo as mais frequentes prostatavesiculectomias, nefrectomias e
linfadenectomias, devido a neoplasias.

Quanto ao tempo médio de internagao hospitalar, espera-se uma estadia mais
curta do que seria com procedimentos convencionais, variando de um a trés dias.

Em relagdo as taxas de complicagdes e conversao para cirurgia laparoscopica
ou aberta, espera-se encontrar valores inferiores a 5% e sucesso nos resultados pos-

operatdrios.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico-epidemiolégico-cirurgico dos pacientes submetidos
a operagdes robdticas com a Plataforma Da Vinci X, em um hospital de referéncia de

Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 Objetivos especificos

Analisar caracteristicas sociodemograficas, de saude e de habitos de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia robotica.

Descrever as cirurgias robodticas realizadas, caracterizando as operagdes
quanto a indicagao de tratamento cirurgico, tipo de procedimento e area médica
relacionada.

Verificar o periodo de internagcdo hospitalar dos pacientes submetidos a

operacoes robdticas e a necessidade de reinternacgao.
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Identificar as principais complicagbes, necessidade de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), exigéncia de transfusdo sanguinea, conversdo para cirurgia

laparoscopica ou aberta e desfecho das cirurgias robaticas.

2.1.5 Justificativa

O estudo se faz relevante pois, com o0 avango da tecnologia e sua crescente
utilizagdo no campo cirurgico, € imprescindivel conhecer as demandas e os resultados
das cirurgias robdticas. Assim, a identificagdo do perfil dos pacientes permite a
estruturagdo adequada dos servigos e a analise das taxas de complicagdes e sucesso
das operagdes contribui para a avaliagdo da efetividade e seguranca dessa
modalidade de intervencao.

Além disso, destaca-se que a introdug¢ao da robdtica no sistema publico de
saude é um desafio atual, sendo necessarios estudos sobre esse assunto para
viabilizar o emprego desse modelo de intervencdo com maior abrangéncia,
oportunizando acesso a boas técnicas com potenciais beneficios a um maior numero
de pessoas.

Dessa forma, tendo em vista a posigao de destaque do Hospital de Clinicas
de Passo Fundo, como referéncia no emprego da cirurgia robética na regiao norte do
estado do Rio Grande do Sul, faz-se fundamental a analise dos procedimentos
realizados durante o primeiro ano de uso dessa teconologia, tragcando os perfis clinico,
epidemioldgico e cirurgico dos pacientes operados pela equipe da instituicdo para
identificar aspectos relevantes como indicagdes, fatores de risco e desfechos pos-
operatdrios.

Os resultados gerados poderao ser Uteis a gestdo em saude, tanto do servigo
individualmente como de toda a rede, contribuindo com o planejamento e o
desenvolvimento de agdes que aprimorem o atendimento oferecido a populagao, uma
vez que a cirurgia robdtica se mostra como alternativa - segura e eficaz - aos
procedimentos abertos convencionais.

Ademais, em uma busca inicial na literatura, identificou-se escassez de
pesquisas publicadas com o propdsito deste estudo, até o momento. Assim, mapear
o perfil clinico-epidemiolégico-cirurgico dos pacientes submetidos a operagdes

roboticas pode guiar a implementacgao e atualizacdo dos servigos robéticos.
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2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Cirurgia Minimamente Invasiva

A expressao “grandes cirurgides, grandes incisées” tornou-se obsoleta frente
a evolugao tecnoldgica que revolucionou a pratica cirurgica. Nesse contexto, ganha
destaque a Cirurgia Minimamente Invasiva (CMI), a qual se propde a realizar o minimo
de lesdes traumaticas e reduzir as complicagbes da cirurgia aberta convencional
(Kezan et al., 2023).

Assim, com vistas a reducdo da invasibilidade e ao aperfeicoamento das
técnicas cirurgicas, a CMI desenvolveu a videolaparoscopia e, mais recentemente, a
cirurgia robotica. Desse modo, pode-se observar que o advento de instrumentagdes
mais refinadas aprimorou a precisdo e a capacidade de intervencdo, na busca
continua por melhores resultados e menor impacto na vida pos-operatéria dos
pacientes (Silva et al., 2023).

Quanto ao procedimento por CMI, realiza-se uma pequena incisdo no
paciente através da qual sido inseridos os instrumentais e uma camera para
visualizagdo e manejo do campo cirurgico (Ronchi et al., 2023).

Dessa forma, na area em questdo, sao evidentes os beneficios, tais como
menor trauma cirurgico, reducédo do tempo de hospitalizagéo, recuperacéo acelerada
e resultados estéticos mais satisfatorios. Contudo, a implementacéo e a manutengao
da CMI exigem um investimento significativo, tanto em treinamento de cirurgides
quanto em equipamentos (Zucolotto et al., 2023).

A CMI, também conhecida como cirurgia laparoscoépica, tornou-se padrao
ouro para o tratamento de muitas condi¢des cirurgicas e, progressivamente, mostra
aplicabilidade em diferentes especialidades médicas. Como exemplos, destacam-se
ressec¢cao hepatica minimamente invasiva, colecistectomia e apendicectomia
laparoscopicas. Além disso, a CMI esta sendo adotada para procedimentos cada vez
mais complexos, incluindo colectomias, lobectomias pulmonares e gastrectomias
(Ronchi et al., 2023).

Assim, a inovagao nesse campo deve ser continua, com o aperfeicoamento
das técnicas e dos equipamentos existentes. Dessa forma, ha a integragcao de novas
tecnologias como a realidade aumentada e a robdtica, bem como o desenvolvimento
de técnicas de incisao unica, prometendo reduzir ainda mais a morbidade cirurgica e

melhorar os desfechos clinicos e estéticos (Ghellere et al., 2023).
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Embora o termo “cirurgia robodtica” possa sugerir um grau de operagao
autbnoma, esse nao € o caso atualmente. Essa € uma técnica minimamente invasiva
conduzida por um médico cirurgido no console e executada através de um robd, cujos
bracos articulados sdo acoplados a mesa cirurgica e controlados pelo profissional
(Soares et al., 2023).

2.1.6.2 Histdrico e evolugao da cirurgia robética

A nocgao de cirurgia robotica foi desenvolvida na década de 1990, com o intuito
de realizar operagbes remotas em campos de batalha (Dezzani, 2023). Nesse
contexto, outro momento que impulsionou o desenvolvimento da tecnologia aplicada
a cirurgia foi a corrida espacial, a qual estimulou pesquisas em realidade virtual e
possibilitou a elaboragéo da telemanipulagao robética (Morrell et al., 2021).

Assim, a plataforma robotica aplicada a cirurgia caracteriza-se como um dos
eventos mais marcantes da tecnologia médica moderna, ao possibilitar intervengdes
minimamente invasivas, mas precisas e eficazes. A primeira utilizada para operagao
em humanos foi a PUMA, em 1985, para obter bidpsias neurocirurgicas (Morrell et al.,
2021). Posteriormente, esse robd foi adaptado para o modelo PROBOT e utilizado,
com sucesso, para procedimentos urolégicos e de prostata (Ranev; Teixeira, 2020).

Em 1992, foi desenvolvido um sistema guiado por imagem nomeado
ROBODOC, o qual foi elaborado para uso em cirurgia de protese total do quadril.
Atualmente, esse robd € o unico ativo e autorizado pela Food and Drug Administration
para uso em cirurgia ortopédica (Morrell et al., 2021).

Apos esses prototipos, foi elaborado, em 1989, um brago robético conduzido
por voz e equipado com um endoscopio, denominado AESOP. Contudo, o primeiro
modelo foi aprovado para uso somente em 1994, o AESOP 1000, controlado por
pedais. Mais tarde surgiu o AESOP 2000, substituindo os pedais por comando de voz.
Ademais, essa plataforma evoluiu para o AESOP 3000, com maior grau de liberdade,
e para o AESOP HR, sua versao final (Morrell et al., 2021).

Em 1995 foi desenvolvido o sistema LENNY, o qual consistia em trés bracos
roboticos independentes que ndo eram intercambiaveis e precisavam ser fixados
separadamente a cama cirurgica, de forma manual (Dunn, 2022). A segunda geragao
desse rob6, MONA, surgiu em 1997, adicionando instrumentos intercambiaveis, mas
ainda exigia um assistente para segurar o laparoscopio. Essa plataforma foi a primeira
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empregada em testes humanos, sendo a colecistectomia laparoscopica a operagao
pioneira (Ranev; Teixeira, 2020).

Um ano depois, em 1998, foi desenvolvido o sistema ZEUS, com trés bragos
independentemente presos a uma mesa cirurgica (Morrell et al., 2021). Nesse modelo,
o software e a plataforma do brago robdtico foram os mesmos empregados no
protétipo AESOP, e o cirurgido usava oculos polarizadores enquanto trabalhava em
um monitor de video bidimensional (Dunn, 2022).

Ainda em 1998, foi estruturado o primeiro sistema do robd Da Vinci, plataforma
de maior sucesso até entdo. Esse protétipo era composto pelo exoesqueleto robético
do paciente, pelo console do cirurgido e pelo sistema de imagem. Sua atualizagdo em
relagdo aos demais consiste em bragos robdticos que se originam de um unico
exoesqueleto, eliminando a necessidade de montar manualmente cada brago na
mesa de operagao (Morrell et al., 2021).

Nesse contexto, foi criada em 2006 a plataforma Da Vinci S, a qual possibilita
uma visdo em trés dimensdes e de alta definicdo, além de possuir uma tela de toque
interativa. Em 2009, surge o modelo Da Vinci Si, com console duplo e melhorias no
sistema de imagem (Morrell et al., 2021).

Mais tarde, em 2014, foi langado o sistema Da Vinci Xi, que superou a maioria
das limitacbes do robd anterior e apresentou novas tecnologias. Agora, o carrinho
pode ser encaixado em diferentes angulos, permitindo o acesso a qualquer quadrante
abdominal, e os bragos com maior amplitude de movimento interno, melhoram o
acesso ao paciente e minimizam as colisdes externas (Morrell et al., 2021).

Estendendo o assunto ao Sistema Unico de Saude (SUS), pode-se afirmar
que a implementagao da cirurgia robética no setor publico € um desafio atual. Nesse
contexto, a primeira instituicdo publica brasileira na area médica a utiliza-la foi o
Instituto Nacional do Céancer (INCA), a qual aderiu ao robé Da Vinci Si em 2012.
Contudo, destaca-se que a disponibilidade da cirurgia robética no SUS ainda é
limitada, principalmente em razdo da necessidade de altos investimentos para
adquirir, manter e operar os equipamentos (Pitassi et al., 2016).

Atualmente, os robds no centro cirargico funcionam sob a diregao da equipe
cirurgica, uma vez que as cirurgias autbnomas ou independentes ainda estdo em fase
de pesquisa, sem aplicabilidade pratica. Portanto, a possibilidade de realizar
telecirurgias esta sendo estudada e, com a inteligéncia artificial e melhorias nas redes

de telecomunicagéo, pretende viabilizar cirurgias remotas (Dunn, 2022).
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Os robés foram utilizados pela primeira vez em aplicagbes médicas ha mais
de trés décadas e hoje sdo um dos segmentos de crescimento mais célere no ambito
cirurgico (Bramhe; Pathak, 2022).

2.1.6.3 Areas de atuacéo da cirurgia robdtica e critérios de selecéo

Ao considerar o cenario atual e o futuro da cirurgia, sdo inevitaveis a
integracao continua de avangos tecnoldgicos e o refinamento das técnicas operatorias
(Silva et al., 2023). Dessa forma, a cirurgia robdtica tem se expandido em diversas
especialidades, objetivando proporcionar melhores resultados clinicos e qualidade de
vida aos pacientes (S4a, 2023).

O impacto da cirurgia robética ndo se limita a uma disciplina médica, mas
estende-se a um espectro de especialidades e transcende os limites das abordagens
tradicionais (Fairag et al., 2024). Assim, em relagao a sua aplicabilidade, as areas que
mais se beneficiam dessa técnica sdo a urologia, a cirurgia geral, a ginecologia, a
cirurgia cardiovascular e a ortopedia (Oliveira et al., 2022).

Na urologia, a abordagem robética tem se tornado padrao de exceléncia para
procedimentos como prostatectomia e nefrectomia (Zucolotto et al., 2023). Essas
intervengdes exigem precisao e destreza para preservar as estruturas circundantes e
minimizar os efeitos colaterais, caracteristicas possibilitadas pela utilizacdo dos
instrumentos articulados do robd (Kezan et al., 2023).

Na cirurgia geral, por sua vez, subespecialidades como cirurgia colorretal,
hepatobiliar, pancreatica, oncolégica gastrica, bariatrica, intestinal, pediatrica,
endécrina e de hérnia adotaram procedimentos assistidos por robd (Fairag et al.,
2024). Nesse contexto, sdo mais prevalentes corregbes de hérnias e doenga do
refluxo  gastroesofagico, colecistectomias, gastrectomias, apendicectomias,
pancreatectomias e colectomias (Oliveira et al., 2022).

Assim, compreender o perfil de saude hospitalar dos pacientes submetidos a
cirurgia robdtica é fundamental para estabelecer medidas em relacdo aos cuidados
peri e pos-operatérios, visando maior seguranga e sucesso dos procedimentos
(Oliveira et al., 2022).

Nesse contexto, quanto aos critérios empregados para selecionar pacientes
para cirurgia robotica, sdo considerados: indice de massa corporal (IMC), sexo, idade,
doencas subjacentes e tipo de cirurgia realizada (Ronchi et al., 2023).
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O perfil predominante dos pacientes submetidos a cirurgia cirurgica € de
individuos entre 60-69 anos, do sexo masculino e IMC normal. Quanto aos fatores de
risco, convém destacar as doengas cardiovasculares e os habitos nocivos, sendo a
Hipertens&o Arterial Sistémica a mais prevalente, seguida de tabagismo e Diabetes
Mellitus (Meneses et al., 2021).

Avaliando os procedimentos assistidos por robd, a duragado media varia de 2
a 6 horas, sendo prostatectomias e nefrectomias as cirurgias mais frequentes, com
baixas taxas de complica¢des e curto periodo de internagao (Meneses et al., 2021).

Essa analise detalhada faz-se pertinente para embasar e garantir uma
assisténcia adequada e direcionada para o perfil do paciente de acordo com a
necessidade cirurgica, permitindo, portanto, propostas de intervengdo mais eficientes

no ambito da cirurgia robdtica (Oliveira et al., 2022).

2.1.6.4 Beneficios e vantagens da cirurgia robética

Dentre os avangos mais presentes na pratica médica destaca-se a cirurgia
robotica, um recurso cada vez mais almejado por minimizar o nivel de riscos e
potencializar as margens de acertos, eficacia e qualidade dos procedimentos
cirurgicos (Soares et al., 2023).

Um dos fatores impulsionadores da técnica robotica é a busca por melhor
qualidade cirurgica, com redugdo da morbidade perioperatoria e intervengbes mais
previsiveis, precisas e de invasao minima (Alip et al., 2022).

Outra vantagem da cirurgia robética € que ela atravessa barreiras anatdémicas,
permitindo manejar areas do corpo que seriam inacessiveis ou dificeis de alcancar
através de outras técnicas (Sa, 2023). Assim, o robd é eficaz em cirurgias de maior
complexidade, visto que fornece uma boa visao de condi¢gbes inflamatdrias, facilita a
disseccao de aderéncias com perda minima de sangue e permite a manipulagao
maxima (Santana et al., 2022).

Em se tratando dos beneficios aos pacientes, a cirurgia robdtica proporciona
reducdo das taxas de mortalidade, riscos, tempo de exposi¢gdo e procedimentos
invasivos, além de oferecer uma recuperagdo mais rapida que as técnicas
convencionais e melhoria estética das incisées (Soares et al., 2023).

Dessa forma, os sistemas robéticos oferecem vantagens como estabilidade,

menor perda de sangue e risco de danos a tecidos saudaveis, além de reduzir o



20

periodo de internacao (Kezan et al., 2023). Em muitos casos, os pacientes sao
liberados no mesmo dia da cirurgia ou apdés um curto periodo, minimizando a
interrupcdo da sua rotina e reduzindo os custos associados as hospitalizagdes
prolongadas (Reddy et al., 2023).

Para os cirurgides, a melhoria da ergonomia € um fator importante a
considerar, visto que esses profissionais sdao propensos a lesdes musculo
esqueléticas relacionadas com postura e doencas venosas dos membros inferiores
(Raneyv; Teixeira, 2020). Dessa forma, ha também uma reducéo significativa da fadiga,
uma vez que os sistemas robdticos permitem que os cirurgides operem sentados no
console (Rocha et al., 2022).

Portanto, ao analisar o impacto da cirurgia robética na pratica médica, &
evidente a transformacéo no paradigma tradicional da cirurgia. Essa area apresenta
um futuro promissor onde precisdo, personalizacdo do tratamento e rapida

recuperacao convergem para beneficiar os pacientes (Galvao et al., 2024).

2.1.6.5 Limitagdes, complicacdes e desafios da cirurgia robdtica

As limitagcbes da cirurgia robdtica incluem o tamanho grande dos
instrumentos, o aumento do tempo das cirurgias e a falta de feedback tatil. Ademais,
destaca-se os os custos elevados dos equipamentos e a necessidade de treinamento
especializado para opera-los, fatores que ainda limitam seu acesso (Sa, 2023).

Contudo, analisando de forma critica a relacdo custo-beneficio, as
vantagens da cirurgia robotica em relagdo as técnicas convencionais podem se
traduzir em economias - a médio e longo prazo - tanto para as instituigdes de saude
quanto para os pacientes (Schemberger; Konopatzki, 2024).

Assim como as outras técnicas, a cirurgia robética ndo € isenta de risco. As
complicagdes perioperatorias, embora pouco incidentes nesse tipo de procedimento,
podem ocorrer. Dentre os principais contratempos destacam-se via aérea dificil,
alteracbes relacionadas ao proprio sistema robodtico, enfisema subcutaneo e
extubacao acidental (Meneses et al., 2021).

Como complicagdes unicas decorrentes de cirurgia laparoscopica assistida
por robd, podem ocorrer por sua vez, quebra mecanica do equipamento robdtico,
uso de pressao excessiva devido a falta de feedback tatil, ativacdo errbnea de um

controle ou posicionamento inadequado do robd. Desse modo, os sistemas mais
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recentes foram planejados para reduzir ou eliminar esses riscos, visando maior
segurancga na realizagao dos procedimentos (Rocha et al., 2022).

Ressalta-se que esses desafios ndo sao impeditivos para a evolugdo da
cirurgia robdtica, haja vista os beneficios que ela proporciona. Nesse sentido,
pesquisas continuas contribuem para ampliar a efetividade dos sistemas e viabilizar
0 acesso a essa técnica. Logo, espera-se que a adogao da robdtica cirurgica se

expanda e beneficie maior numero de pacientes (Schemberger; Konopatzki, 2024).

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagéo

O estudo sera realizado no Hospital de Clinicas, localizado na cidade de
Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul, de agosto de 2024 a julho de 2025.

Essa € uma instituicdo filantrépica e referéncia macrorregional para a
realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade na area médica,
abrangendo a populagao correspondente a cinco Coordenadorias Regionais de Saude

do Rio Grande do Sul e a regiao oeste de Santa Catarina (Hospital de Clinicas, 2024).

2.1.7.3 Populagao e amostragem

O projeto sera um recorte da pesquisa “Cirurgias roboéticas: estudo do perfil
clinico-epidemiol6gico dos pacientes e analise da evolugao dos procedimentos” a ser
institucionalizada na UFFS, prevista para iniciar em agosto de 2024 e com previsao
de término em setembro de 2028, de cuja equipe a autora deste projeto faz parte. A
amostra da pesquisa mencionada sera do tipo ndo probabilistica, selecionada por
conveniéncia, incluindo todos os pacientes atendidos pela equipe de cirurgia robdtica
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS, operados pela Plataforma Da Vinci X,
no periodo de margo de 2023 a maio de 2024, independentemente de sexo e idade.
Estima-se que a amostra seja de 250 participantes. Para este projeto pretende-se

analisar a mesma amostra.



22

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Inicialmente sera solicitada a lista de pacientes submetidos a cirurgia roboética
pelo Sistema Da Vinci X, ao Setor de Tecnologia da Informagao do hospital. Os dados
serao coletados dos prontuarios eletronicos e transcritos em uma “Ficha de Coleta de
Dados” (Anexo A), pelas académicas envolvidas na equipe, na biblioteca do hospital,
por meio de acesso com login e senha fornecidos pela instituicdo. Essa etapa sera
feita em espacgo seguro e privativo para ndo expor as informag¢des dos participantes
do estudo.

A referida ficha de coleta esta organizada em blocos e, para este estudo,
serao analisadas as seguintes variaveis: em relacéo ao perfil sociodemografico, seréo
analisadas faixa etaria, sexo, profissao, cor da pele, escolaridade, estado civil,
procedéncia e tipo de convénio; quanto aos fatores de risco e comorbidades, serao
avaliados tabagismo e etilismo, indice de massa corporal, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e uso continuo de medicamentos; sobre os
procedimentos cirurgicos, sera estudada a indicagao do tratamento cirurgico, o tipo de
operacado e a especialidade médica relacionada. Por fim, serdo analisadas
informacgdes hospitalares como tempo de internacédo, necessidade de readmisséo,
ocorréncia de complicagdes, necessidade de UTI, exigéncia de transfusao sanguinea,

conversao para cirurgia laparoscopica ou aberta e desfecho dos casos.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados obtidos serao digitados duplamente em banco de dados a ser criado
no Programa EpiData e transferidos para programa estatistico PSPP, ambos de
distribuicdo livre. A andlise consistira de distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis categoricas e de medidas de tendéncia central e de

dispersao para as variaveis numericas.

2.1.7.6 Aspectos éticos

Este estudo é um recorte do projeto denominado “Cirurgias robéticas: estudo
do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes e andlise da evolugdo dos

procedimentos”, o qual sera submetido a analise da Coordenacdo de Ensino e
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) e do Comité de Etica em
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Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-
UFFS). Apés aprovacao de ambas as partes, o estudo ocorrera em conformidade com
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e com a Lei Geral de Protegao
de Dados (LGPD). Ressalta-se ainda que a localizagdo dos participantes e a coleta
de dados nédo sera executada antes da aprovagédo das instituigbes envolvidas,
conforme previsto pelos instrumentos legais.

Uma vez que os participantes da amostra serdo provenientes de diferentes
municipios e sem vinculo com a instituicido hospitalar, € possivel que os seus dados
cadastrais estejam desatualizados, o que dificulta a obtengcdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Assim, a equipe da pesquisa solicitara a
dispensa do TCLE, apresentada no Anexo B. Além disso, os responsaveis por este
projeto comprometem-se a utilizar os dados de forma apropriada, assegurando
confidencialidade e anonimato dos participantes, mediante Termo de Compromisso
para Utilizagado de Dados de Arquivo, conforme Anexo C.

As fichas de coleta de dados serdao arquivadas em um armario chaveado na
sala dos professores da UFFS-PF (Anexo Il) e com acesso restrito a equipe de
pesquisa, durante um periodo de cinco anos. O banco de dados e os demais
instrumentos digitais serao armazenados, por igual periodo, em computadores de uso
pessoal da equipe de pesquisa, protegidos por login e senha individuais. Ao término
desse intervalo, os documentos fisicos seréo fragmentados e incinerados e os digitais
serdao excluidos permanentemente de todos os espacos de armazenamento.

Os pesquisadores preocupam-se com a exposi¢ao acidental dos dados de
identificacdo dos participantes. Para reduzir esse risco, a equipe procedera com ética
e zelo no manuseio dessas informacgdes, substituindo o nome dos participantes por
codigo especifico nos formularios e banco de dados. Contudo, caso esse risco se
concretize, o participante sera excluido da amostra e o HCPF sera comunicado sobre
0 ocorrido para as devidas providéncias.

Considerando as particularidades do estudo, ndo sao esperados beneficios
diretos para os participantes. No entanto, de forma indireta, a populagcado local e
regional pode se beneficiar, uma vez que os resultados podem auxiliar no melhor
gerenciamento da assisténcia hospitalar e no tratamento eficaz dos pacientes
submetidos a procedimentos cirurgicos roboéticos. Para tal, os resultados seréo
compilados em forma de relatério para o hospital e serdo divulgados para a

comunidade médica por meio de eventos e publicacdes periddicas na area.
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A relevancia desse projeto abrange o processamento e a analise de dados
meédicos importantes para a gestao hospitalar e a estruturagcdo do cuidado integral de
pacientes cirurgicos. Prevé-se que a pesquisa contribua significativamente para o
aprimoramento dos procedimentos cirurgicos assistidos por robd, através da
identificacdo detalhada do perfil dos pacientes, permitindo assim uma melhor
organizacgao dos servigos e uma avaliagao mais precisa da eficacia e seguranga dessa
modalidade de intervencdo. Além disso, busca-se fortalecer os pilares ensino,
pesquisa e extensdo da UFFS, bem como reforgcar as colaboragdes entre a

universidade e o Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

2.1.8 Recursos

Quadro 1 — Recursos necessarios para a realizagdo do projeto

ltem Unidade Quantidade Valor Valor
unitario total
Caneta esferografica . 1 R$ 15,00 R$ 15,00
Kit com 5 canetas
Caneta marca-texto Kit com 2 canetas 2 R$ 5,00 R$ 10,00
marca-texto
Folha A4 1 pacote com 500 1 R$ 25,00 R$ 25,00
folhas
Impressées 1 impressé&o 500 R$ 0,50 R$ 250,00
Grampeador 1 grampeador 1 R$ 15,00 R$ 15,00
Grampos caixa 1 R$ 15,00 R$15,00
R$ 330,00

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

As despesas relacionadas a execucgao do trabalho seréo custeadas pela
equipe de pesquisa, nao havendo qualquer investimento financeiro para o Hospital

de Clinicas de Passo Fundo.
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2.1.9 Cronograma

Quadro 2 — Cronograma de agosto de 2024 a julho de 2025

Atividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12

Revisdo de literatura X X X X X X X X X X X X

Coleta de dados X X X X

Processamento e analise
dos dados
Elaboragéo do artigo X X X

Apresentagao dos X X
resultados

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).
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CIRURGIAS ROBOTICAS

EVOLUGAO DOS PROCEDIMENTOS

ESTUDO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES E ANALISE DA

Pesquisadora responsavel:
Prof.. Dr-. lvana Loraine Lindemann (UFFS)
E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores colaboradores:
Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto
E-mail: jorge.carlotto@uffs.edu.br

Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre
E-mail: eduardo.tigre@uffs.edu.br

Académicas envolvidas:

Jenifer Immig.

E-mail: jeniferimmig7 @gmail.com
Marjiane Minuzzo.

E-mail: marjianeminuzzo2@gmail.com

(9) Nao informado

Numero do questionario: nques
BLOCO A: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS —
Codigo do paciente cp_
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) Nao informado sex _
Idade ida_
Cor/racga (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Indigena (5) Outra (9) Nao raca _
informado
Estado civil (1) Casado (2) Viuvo (3) Solteiro (9) Nao informado estciv _
Procedéncia proc_
Escolaridade (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior |esco _
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Profissio prof_
Tipo de convénio (1) Particular (2) SUS (3) Saude Suplementar con_
(9) Nao informado

BLOCO B: FATORES DE RISCO E COMORBIDADES
Tabagismo (1) Sim (2) Nao tab_
Etilismo (1) Sim (2) Nao et
IMC imc_,_
Hipertensao Arterial Sistémica (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado has
Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado dm1 _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado dm2_
Dislipidemia (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado disl_
Outras comorbidades ocom_
Uso continuo de algum medicamento? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado | muc_
Se sim, quais? gmuc_

BLOCO C: CIRURGIAS ROBOTICAS

Indicagao do Tratamento Cirargico ind_
Tipo de cirurgia tipo_
Especialidade médica esp_
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BLOCO D: RELATOS HOSPITALARES

Data da internacao int / /_
Data de alta alta / /_
Dias de internagido dias__
Reinternacao? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado reint_
Complicagao da cirurgia? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado cc_
Se sim, qual ou quais? comp_
Necessidade de UTI? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado uti_
Necessidade de Transfusao Sanguinea? (1) Sim (2) Nao (9) Nao ts_
informado
Se sim, quantos concentrados de hemacias? hem__
Converséao para cirurgia laparoscépica? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado| lap_
Conversao para cirurgia aberta? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado aber_
Desfecho (1) alta (2) 6bito (9) Nao informado desf_
Reinternacao? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado reint_
BLOCO E: INSTRUMENTOS CIRURGICOS
Quais os instrumentos utilizados? inst_

Numero total de instrumentos utilizados

ninst_
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Numero de gases ngase
Nidmero de tesouras ntes__
Numero de pingas npin__
Numero de Hem-O-Lok nhem_
Numero de clipes nclip__
Outros instrumentos oinst_
Tempo de cirurgia (em minutos) tcir___
Tempo de console (em minutos) tcon__
Tempo de Docking (em minutos) tdoc
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

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

CIRURGIAS ROBOTICAS: ESTUDO DO PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES E DA EVOLUGCAO DOS PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa sera desenvolvida por Jenifer Immig e Marjiane Minuzzo,
académicas de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Passo Fundo - RS, sob orientagdo dos professores Ivana Loraine Lindemann, Jorge
Roberto Marcante Carlotto e Eduardo Lima Tigre.

O objetivo central do estudo € descrever o perfil clinico, epidemiolégico e
cirurgico dos pacientes submetidos a operagdes robdticas, e analisar esses
procedimentos realizados com a Plataforma Da Vinci X, em um hospital de referéncia
em Passo Fundo, localizado na regido norte do Rio Grande do Sul.

Espera-se que o estudo contribua para o gerenciamento adequado da
assisténcia hospitalar e para o manejo satisfatorio dos pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos assistidos por robd, garantindo altas taxas de resolubilidade
e sucesso. Além disso, deseja-se que o estudo fortaleca o tripé ensino, pesquisa e
extensdo da UFFS, bem como reforce os lagos colaborativos entre a universidade e o
Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e
analitico, a ser realizado no periodo de agosto de 2024 a setembro de 2028 no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS. A populagao do estudo sera composta por
pacientes atendidos pela equipe de cirurgia robética do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo — RS (HCPF). A amostra sera do tipo nédo probabilistica, selecionada por
conveniéncia, incluindo todos os pacientes atendidos no periodo de margo de 2023 a
maio de 2024, com procedimentos realizados através da Plataforma Da Vinci X,
independentemente de sexo e idade. Estima-se que a amostra seja composta por 250
participantes. Os critérios de inclusdo compreendem pacientes submetidos a cirurgia
robética, de 01/03/2023 a 31/05/2024, de ambos os sexos e de qualquer idade, e,

portanto, ndo ha critérios de exclusao especificados.
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Posteriormente as devidas aprovagdes, a equipe de pesquisa solicitara a
relacdo de pacientes, conforme critérios de selecdo, ao Setor de Tecnologia da
Informacao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS. Apds serao coletados os
dados dos prontuarios eletrénicos, acessados com login e senha especificos. A coleta
sera realizada pelas académicas da equipe na biblioteca do hospital, pois trata-se de
ambiente reservado e com circulagao restrita de pessoas, favorecendo a preservagao
das informagdes coletadas.

Serado analisadas variaveis em relagdo ao perfil sociodemografico, incluindo
faixa etaria, sexo, profissdo, cor da pele/raca, escolaridade, estado civil, procedéncia
e tipo de convénio; aos fatores de risco e comorbidades, através de habitos
comportamentais como tabagismo e etilismo, indice de massa corporal, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias e uso continuo de medicamentos.
Ainda, os procedimentos cirurgicos serdao analisados quanto a indicagédo de
tratamento cirurgico, tipo de operacdo e especialidade meédica relacionada.
Complementarmente, informagdes hospitalares como tempo de internacéo,
necessidade de readmissdo, ocorréncia de complicacbes, necessidade de UTI,
exigéncia de transfusao sanguinea, conversao para cirurgia laparoscopica ou aberta
e desfecho dos casos, também serao analisados, e por fim, sera feito a descrigao dos
instrumentos utilizados em cada cirurgia e o levantamento do numero médio desses
(gases, tesouras, pingas, Hem-O-Lok, clipes, entre outros) e do tempo médio de
cirurgia, de console do cirurgiao e de Docking.

Os dados obtidos serao diretamente digitados em banco criado no software
gratuito EpiData versao 3.1. Apos validacao, serao convertidos para analise estatistica
no software gratuito PSPP, versao 1.6.2. Além da estatistica descritiva, para variaveis
categdricas sera estimada a frequéncia das dependentes, com intervalo de confianga
de 95%, e verificada sua distribuicdo conforme as de exposicao, através do teste de
qui-quadrado de Pearson. Ainda as médias das variaveis quantitativas nos diferentes
grupos serao comparadas através do teste t de student. Em ambos os testes sera
admitido erro a de 5%.

Apés a concordancia da Coordenagao de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Passo Fundo - RS e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFFS, o estudo sera executado em conformidade com a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que assegura os direitos e 0s

deveres dos participantes; e com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que
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protege os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade. Salienta-se que
nenhuma etapa referente a localizagéo dos participantes e a coleta de dados sera
executada antes das devidas aprovacgoes.

As fichas de coleta de dados serdo arquivadas durante cinco anos em armario
localizado na sala de professores da UFFS-PF (Anexo Il) e com acesso restrito a
equipe de pesquisa, sob supervisdo da pesquisadora responsavel. Os bancos de
dados e demais arquivos digitais serdo armazenados, também por cinco anos, em
computadores de uso pessoal da equipe de pesquisa e protegidos por login e senha
individuais. Posteriormente, os documentos fisicos serao fragmentados e incinerados,
enquanto os materiais digitais serdo excluidos permanentemente dos espacgos de
armazenamento.

A exposicao acidental de dados de identificacdo dos participantes traduz-se
em uma preocupacgao constante da equipe de pesquisa, visto que os dados serao
coletados diretamente nos prontuarios médicos. Para minimizar esse risco, a equipe
de pesquisa realizara o manuseio seguro dos dados com ética e zelo. Assim, 0 acesso
aos prontuarios sera realizado pelas académicas integrantes da equipe de pesquisa,
na biblioteca do hospital, ambiente este que favorece a preservacao do anonimato
dos participantes. Ainda, o nome dos participantes sera substituido por um codigo
especifico no formulario de coleta e no banco de dados, ndo sendo coletado nenhum
dado que permita a identificacdo do participante. Todavia, caso o risco se concretize,
o participante sera excluido da amostra e o hospital sera comunicado sobre o ocorrido.
Devido a natureza do estudo, nao estao previstos beneficios diretos aos participantes.
Porém, de modo indireto, a populagédo local e regional podera ser beneficiada na
medida em que os resultados podem contribuir para o gerenciamento adequado da
assisténcia hospitalar e para o manejo satisfatoério dos pacientes. Para tanto, embora
nao possam ser devolvidos diretamente aos participantes, os resultados serdo
devolvidos em forma de relatério ao hospital e divulgados para a comunidade médica,
através de eventos e periddicos da area.

Portanto, a relevancia do estudo abrange o processamento e a analise de
informacdes médicas importantes para a gestdo hospitalar e a estruturacdo do
cuidado integral dos pacientes cirurgicos. Dessa forma, a identificagdo do perfil clinico
e epidemioldégico dos pacientes submetidos a cirurgia robotica demonstra as
demandas e necessidades desse publico, bem como os resultados dos
procedimentos. Além disso, a comparacao entre diferentes periodos nessa area é
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valida para compreender a eficiéncia operacional da cirurgia robética e aprimorar o
atendimento oferecido a populacdo. Ainda, deseja-se que o estudo fortalega o tripé
ensino, pesquisa e extensao das entidades participantes, bem como reforce os lagos
colaborativos entre a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas
de Passo Fundo.

Tendo em vista que a amostra sera composta por pacientes oriundos de
diferentes municipios e sem vinculo permanente com a instituicdo hospitalar, os dados
cadastrais podem estar desatualizados, o que dificulta a obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Desse modo, a equipe de pesquisa solicita
a dispensa da emissdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com

base no artigo 1V.8 da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Passo Fundo, 10 de junho de 2024.

Pesquisadora Responsavel

Prof aDr-. Ivana Loraine Lindemann
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ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS DE
ARQUIVO (TCUDA)

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS DE ARQUIVO
(TCUDA)

CIRURGIAS ROBOTICAS: ESTUDO DO PERFIL CLiNICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES E DA EVOLUGCAO DOS PROCEDIMENTOS

Esta pesquisa sera desenvolvida por Jenifer Immig e Marjiane Minuzzo,
académicas de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus
Passo Fundo, RS, sob orientagdo dos professores Ivana Loraine Lindemann, Jorge
Roberto Marcante Carlotto e Eduardo Lima Tigre.

A equipe de pesquisa, no ambito do projeto intitulado “Cirurgias robéticas:
estudo do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes e analise da evolugdo dos
procedimentos”, compromete-se com a utilizacdo dos dados contidos no sistema de
prontuarios eletrénicos do Hospital de Clinicas de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
para alcancar os objetivos previstos e somente apds receber a aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP-UFFS).

Os integrantes da equipe comprometem-se ainda a manter a
confidencialidade dos dados coletados nos prontuarios bem como com a privacidade
de seus conteudos e o anonimato dos participantes. Além disso, declaram entender
que é responsabilidade da equipe cuidar da integridade das informagdes e de garantir
a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas. Complementarmente, a equipe € responsavel por nao
repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as
pessoas nao envolvidas diretamente com o projeto. Por fim, comprometem-se com a
guarda, cuidado e utilizagao das informagdes apenas para cumprimento dos objetivos

previstos na pesquisa aqui referida.

Passo Fundo, 10 de junho de 2024.



Profé. Dr2. Ivana Loraine Lindemann

Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto

Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre

Ac. Jenifer Immig

Ac. Marjiane Minuzzo
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ANEXO D — AUTORIZAGAO DO HCPF PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

@

HOSPITAL
DE CLH

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

Declaro que a pesquisa CIRURGIAS ROBOTICAS: ESTUDO DO
PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES E ANALISE DA
EVOLUGAO DOS PROCEDIMENTOS, conduzida pelo (a) Pesquisador (a)
Académico (a) JENIFER IMMIG e orientada pelo (a) Pesquisador (a)
Docente IVANA LORAINE LINDEMANN recebeu pareceres técnicos
favoraveis para sua execug¢ao nas dependéncias do hospital, das areas
profissionais envolvidas, da Coordenagdo de Ensino e Pesquisa
Académica e Diregdo do HC. Outrossim, salientamos que este estudo tera
acesso aos prontudrios de pacientes durante o periodo de 01/10/2024 a
20/12/2024, atendendo ao disposto da confidencialidade dos dados.
Cabendo considerar que a aplica¢do da pesquisa estd condicionada a
aprovagdo de Comité de Etica.

Passo Fundo, 19 de junho de 2024.

AL

pi ( l/ £ ) ¢ /
Nelso Sthessarenko Trevisan
22 Vice-Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - CEP: 99010-260 - Tel. (54) 2103.3333
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIAS ROBOTICAS: ESTUDO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES E ANALISE DA EVOLUGAO DOS PROCEDIMENTOS

Pesquisador: Ivana Loraine Lindemann

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 81049124.8.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.948.770

Apresentacao do Projeto:

RESUMO

A cirurgia robotica visa alcancar resultados igualmente eficazes ao de outras técnicas operatorias, entretanto
com menos impacto cirdrgico. Nesse contexto, existe uma necessidade de analisar o perfil dos pacientes e
as condicoes clinicas que apresentam, bem como detalhar os procedimentos realizados através das
diferentes plataformas. Assim, este estudo objetiva descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes e
analisar os procedimentos. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional, do tipo transversal,
descritiva e analitica, a ser realizada de agosto de 2024 a setembro de 2028, no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo - RS. A amostra sera constituida de pacientes submetidos a cirurgia robdtica entre

marco de 2023 a maio de 2024, incluindo individuos de ambos os sexos, independentemente da idade,
operados pela Plataforma Da Vinci X. Os dados serao coletados dos prontudrios eletronicos e abrangerao
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e de saude, além de informagoes referentes ao
procedimento e a evolucao clinica. Além da caracterizacao da amostra, a estatistica analitica para variaveis
categoricas englobara a estimativa da frequéncia das dependentes, com intervalo de confianca de 95%, e a

verificacao da sua distribuicao conforme as de exposicao, através do teste de qui-quadrado de Pearson.

Ainda as médias das variaveis quantitativas nos diferentes grupos serao comparadas através do teste T de
student. Em ambos os testes sera admitido erro tipo | de 5%. Espera-se que os pacientes sejam na
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maioria adultos do sexo masculino, do norie do Rio Grande do Sul, com bom estado de sadde geral e
hipertensio como principal fator de risco. Espera-se como cirurgias mais frequentes as
prostatovesiculectomias. nefrectomias e linfadenectomias, principalments em wrologia e cirurgla geral. ©
tempo de internagao esperado @ de um a trés dias, com readmissao inferior a 3%. As principais
complicaghes previstas sdo sangramento excessivo @ infeccdo, com taxa de comversao para cirurgia aberta
inferior a 5% & alta hospitalar em 95% dos casos. Espera-se o uso de 25 instrumentos @ duracao madia das
cirurgias de 180 minutos, com tempo de consale de 170 minutos.

DESENHOMETODOLOGIA

Trata-se de um estudo guantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico.

0 estudo serd realizado no Hospital de Clinlcas, localizado na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul,
de agosto de 2024 a setembro de 2028. A populacio do presente estudo serd composta por pacientes
atendidos pela equipe de cirurgia robotica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS (HCPF). A amaostra
serd do tipo nao probabilistica, selecionada por conveni@ncia, incluindo odos os paclentes atendidos no
periodo de margo de 2023 a maio de 2024, com procedimentos realizados através da Plataforma Da Vind X,
independentemante de sexo o idade. Estima-se que a amostra seja composta por 250 participantes.

Apos as devidas aprovactes, a equipe de pesguisadores solicilara a relagao de pacientes cirargicos
operados pelo Sistema da Vincl X no periodo de interesse ao Setor de Tecnologia da Informagao do HCPF,
Para a realizacdo do estudo, a amostra serd selecionada conforme critérios de selecao (inclusao e
exclusan).Os dados serdo coletados de prontudrios eletronicos, acessados com login e senha especificos,
disponibilizados pela instituicao hospitalar, A coleta serd realizada pelas academicas imegrantes da equipe
de pesquisa, na biblioteca do local, um amblente reservado e com crculacio restrita de pessoas.

As informagoes coletadas estao elencadas na Ficha de coleta de dados, organizada em seis blocos
conforme Apéndice A. No bloco A, serfo analisadas varidveis em relagac ao perfil sociodemografica,
incluindo faixa etara, sexo, profissao, cor da pelefraca, escolardade, estado civil, procedéncia e tipo de
convenio. No bloco B, estardo contemplados fatores de risco e comorbidades, araves de habitos
comportamentais como tabagismo @ etilismao, indice de massa corporal, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemias, outras
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comorbidades e uso continuo de medicamentos. No bloco C, os procedimentos cirdrgicos serao analisados
guanto a indicagdo do ratamento cirdrgico, tpo de operagao e

especialidade médica relacionada. No bloco D, informagdes hospitalares como tempo de internagao,
necessidade de readmissdo, ocorréncia de complicagies, necessidade de UTI, exigéncla de transfusaa
sanguinea, Conversao para cirurgia laparoscopica ou aberta e desfecho dos casos. Mo bloco E, serd feita a
descricho dos insrumeantos cirurgicos wilizados, o levantamento do nimero desses instramentos am cada
cirurgia (gases,

tesouras, pingas, Hem-0-Lok, clipes, entre outros) @ do tempo médio de cirurgia, de console do cirurgiao @
de Docking.

As fichas de coleta de dados serdo arquivadas durante cinco anos em armario localizado na sala de
professores da UFFS-PF (Anexo 1) e com acesso restrito & equipe de pesguisa, sob supervisao da
pesquisadora responsdvel. Os bancos de dados e demais arquivos digitais serfo

armazenados, lambém por cinco anos, em computadores de uso pessoal da equipe de pesquisa a
protegidos por login & senha individuals. Posteriormente, os documentos fisicos serdo fragmentados a
incinerados, enguanto os materiais digitais serdo excluidos permanentemente dos espagos de
armazenamento. Poranto, a relevancia do esiudo abrange o processamento e a andlise de informages
médicas importantes para a gestao hospitalar e a estruturacao do cuidado integral dos pacientes cirdrgicos.
Dessa forma, a ientificacao do perfil clinico e epidemiclogico dos pacientes submetidos & cdrargia robatica
demonstra as demandas e necessidades desse pablico, bem como os resultados dos procedimentos. Além
disso, a comparagao entre diferentes periodos nessa area @ valida para compreander a eficiéncia
operacional da cirurgia robdtica e aprimorar o atendimento oferecido & populacao. Ainda, deseja-se gue o
esiudo foraleca o tripé ensino, pesguisa e extensao das enlidades participantes, bem como reforce os lagos
colaborativos enire a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Para
tanto, embora N0 possam ser

devalvidos diretamente aos participantes, os resultados serao apresentados em forma de relatono ao
hospital e divulgados para a comunidade médica, atraves de eventos na area

Objetivo da Pesquisa:
HIFOTESES

Espera-se encomtrar bom estado de sadde geral, hipertensao arterlal sistémica como principal fator de rsco,
predominio de adultos, do sexo masculing, com escolaridade, cor de pele @
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estado civil variados e com procedéncia da regiao norte do estado do Rio Grande do Sul Acredita-se que as
cirurgias mais realizadas sao as prostatavesiculectomias, nefrectomias e linfadenectomias, devido a
neoplasias, e as dreas mals frequentes sao a uralogia e cirurgia geral. Espera-se enconirar um total de 25
instrumentos cirdrgicos utilizados, incluinde gases, tesouras, pingas, bisturis, grampos,clipes e outros.
Acredita-se que o tempo médio de duracao de uma cirurgia seja de aproximadamenta 180 minulos, com wm
periode de console de

cerca de 170 minutos & um tempo de Docking em torno de 5 minutos.Presume-se gue a principal
complicacio intracperataria & o sangramento excessivo e pds-operatdria @ a infeccao hospitalar. Quanto &
necessidade de UTI supde-se uma taxa inferior a 3% e em relagao a exigéncla de transfusdo sanguinea
espera-se que ela acontega em 6%. No que concerne a laxa de conversio para cirurgla laparoscopica ou
abena, espera-se encontrar valores inferiores a 5% nas duas modalidades e quamo aos desfechos clinicos
a alta hospitalar deve ser a mais frequente, com taxa de aproximadamente 35%.Espera-se uma estadia
hospitalar variando de um a trés dias. Em relacdo a taxa de readmissao hospitalar, espera-se valores
menores que 3%.Desefa-se encontrar mudangas e melhorias no contraste entre o5 periodos, a fim da
observar uma curva de aprendizado crescente com o decorrer das cirurgias realizadas.

OBJETIVO PRIMARIO

Descrever o perfil clinico, epidemiolégico e cirdrgico dos pacientes submetidos a operactes robdticas, e
analisar esses procedimentos realizados com a Plataforma Da Vincl X, em um hospital de referéncia em
Fasso Fundo, lecalizado na regiado norte do Rio Grande do Sul.

OBJETIVO SECUNDARIO
Delinear caracteristicas sociodemograficas, de sadde e de habitos de vida dos pacientes submetidos &
cirurgia robaotica.

Identificar as cirurgias robdticas mais realizadas, caracterizando as operagoes quanto a indicacdo do
tratamento cirurgico, lipo de procedimento @ especialidade medica

relacionada.

Listar os instrumentos cirirgicos ulilizados durante as cirurgias robdticas e definic o ndmero médio desses,
englobando gases, lesouras, pingas, Hem-O-Lok. clipes @ oulros.
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Comrinciodo Parecer: 6.9468.710

Identificar o tempo madio de duragao das cirurgias, o pericdo que o cirurgido opera no console duranta os
procedimentos cirdrghcos @ o lempo de Docking.ldentificar as principais complicagoes intracperatinas e pos-
operatirias, necessidade de UTI, exigéncia de translusfo sanguinea, conversio para cirungia laparoscdopica
ou aberta e os desfechos clinicos, relacionadas s cirurgias robdticas.

Verificar o periodo de internacao hospitalar e calcular a taxa de readmissao hospitalar apss operagdes
robdticas.

Comparar diferentes periodos da cirurgia robdtica em relagao a mudancas e melhorias, a fim de verilicar a
existéncia de uma curva de aprendizado e quais suas caracteristicas

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

A exposicio acidental de dados de identificacio dos participantes raduz-se em uma preccupacio constanta
da equipe de pesquisa, vislo que os dados serdo colelados diretamenta nos prontuarios medicos, Para
minimizar esse risco, a equipe de pesguisa realizard o manuseio segun dos dados com élica e zelo. Assim,
0 Acess0 ans proniudnios serd realizado pelas académicas integrantes da equipe de pesquisa, na biblioleca
do hospital, ambiente este gue favorece a preservacio do anonimato dos participantes. Ainda, o nome dos
participantes serd substituido por um codigo especiflico no formulario de coleta e no banco de dados, nao
sendo coletado nenhum dado que permita a identificacao do participante. Todavia, caso

o risco se concretize, o participante serd excluido da amosira e o hospital serd comunicado sobre o ocorrido.

BENEFICIOS

Devido & natureza do estudo, nao estdo previstos beneficios diretos aos participantes. Porém,
indiretamente, a populacic local & regional podera ser beneficiada uma vez gue o8 resultados podem
contribuir para o gerenclamento adequado da assisténcia hospitalar @ para o mangjo satisfatdrio dos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos roboticos
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
CRITERIO DE INCLUSAQ

Comrwacio do Parecer: §.948.770

Pacientes submetidos a cirurgia robdtica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, de 01/03/2023 a
30/04/2024, de ambos os sexos e de qualquer idade.

CRITERIO DE EXCLUSAO

Nao ha.

DESFECHO PRIMARIO

Contribuicao para o gerenciamento adequado da assisténcia hospitalar e para o manejo satisfatorio dos
pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos roboticos e para o fortalecimento do tripé ensino, pesquisa
e extensao da UFFS, bem como dos lacos colaboratives entre a universidade e o Hospital de Clinicas de
Passo Fundo.

CRONOGRAMA

OK

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
FOLHA DE ROSTO

OK

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

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO (TCUDA)

OK
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Comrencdo do Parecer: 5948770

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA
OK
ROTEIRO DE ENTREVISTA OU QUESTIONARIO

OK

Recomendacbes:

Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequacoes éticas, baseando-se nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelofa pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVACAQ, iniciar as etapas de coleta de dados efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as
participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A pantir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolu¢ao 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigacoes junto a este CEP ao longo da realizacao da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolucado CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo 11l da
Resolucao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:
Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bibloleca - sala 310, 3" andar
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Comrincio 4o Parpoer: 6948 770

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devers ser enviado
um relatdrio parcial a este CEP (wia NOTIFICACAO, na Plataforma Brasil) referindo em gue fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CER/UFFS. Um novo relatdrio parcial deverd ser emviada
a cada 6 meses, alé gue seja emado o relatdrio final.

2. Qualguer alteragao gue ocorra no decorrer da execucdo do seu projeto e gue nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por melo de EMENDA. na Plataforma Brasil. © nao
cumprimenio desia determinagao acarretard na suspensao élica do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatdno final por melo de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Deverd ser anexado comprovacido de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CER/UFFS.

Erm caso de divida:

Contate o CERIUFFS: (48) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffsE uffs edu.br;

Contate a Flataforma Brasil pelo telefone 136, opcao 8 e opgao 8, solicitando ao atendente suporie
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporie” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento ATguivo Postagem Autor SIUACAD
Informagnes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2364156. pdf 14:06:37
Outros Ciencia_concordancia. pdf 26/DG/2024 | lvana Loraine Aceilo

14:04:52 | Lindemant
Outros ApendiceC_TCUDA. paf 26/D6/2024 | lvana Loraine Aceilo
14:04:03 | Lindemann
TCLE / Termos de | ApendiceB_dispensa_TCLE. pdf 26/DG/2024 | lvana Loraine Aceilo
Assentimento 14:03:32 | Lindemann
Justificativa da
LALsAnCia
Dulros ApendiceA_ficha_coleta. pdl 26/06/2024 |lvana Loraine Acelo
14:03:11 | Lindemann
Projeto Detalhado § | projeto.pdf 26/DG/2024 | lvana Loraine Aceilo
Brochura 14:02:46 | Lindemarn
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Investigador

Investigador prnjetu.pd-f 26/06/2024 |lvana Loraing Aceito
14:02:46 | Lindemann

Folha de Rosto folha_rosto_assinada. pdf 26/06/2024 |lvana Loraing Aceito
14:02:30 | Lindemann

Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/06/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2364156, pdf 11:24:54

TCLE ! Termos de | ApendiceB_dispensa_TCLE. pdf 26/06/2024 |lvana Loraing Acaito

Assentimento / 11:20:37 | Lindemann

Justificativa de

Auséncia _

Outros ApendiceC_TCUDA pdf 26/06/2024 |lvana Loraing Acaito
11:20:25 | Lindemann

Cutros Apendiced_ficha_coleta. pdf 26/06/2024 |lvana Loraing Aceito
11:19:26 | Lindemann

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 26/06/2024 |lvana Loraing Acaito

Brochura 11:18:36 | Lindemann

Investigador

Informacoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/06/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2364156, pdf 158:08:34

Outros Ciencia_concordancia. pdf 21/06/2024 |lvana Loraing Acaito
19:08:21 | Lindemann

Folha de Rosto folha_rosto_assinada. pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Aceito
13:36:31 ) Lindemann

Folha de Rosto folha_rosto_assinada. pdf 14/06/2024 |lvana Loraine Recusad

_ 13:36:31 JLindemann 0
Cutros ApendiceC_TCUDA. pdi 14/06/2024 |lvana Loraing Aceito
_ 10:43:14 | Lindemann

Outros ApendiceC_TCUDA pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Recusad
10:43:14 | Lindemann o

TCLE ! Termos de | ApendiceB_dispensa_TCLE. pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Aceito

Assentimento / 10:42:48 | Lindemann

Justificativa de

Auséncia

TCLE ! Termos de | ApendiceB_dispensa_TCLE. pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Recusad

Assentimento / 10:42:48 | Lindemann o

Justificativa de

Auséncia

Cutros Apendiced_ficha_coleta. pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Aceito
10:41:53 | Lindemann

Cutros Apendiced_ficha_coleta.pdf 14/06/2024 |lvana Loraine Recusad
10:41:53 | Lindemann 0

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Aceito

Brochura 10:41:26 | Lindemann

Investigadar _

Projeto Detalhado /| projeto.pdf 14/06/2024 |lvana Loraing Recusad

Brochura 10:41:26 | Lindemann o
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Continuagao do Pareces: 6.948.770

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

CHAPECO, 15 de Julho de 2024

Qo ™

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador(a))
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Bairro: Area Rural CEP: g9 815-800
UF: 5C Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Fagna 10 de W0

49



ANEXO F - FICHA DE COLETA DE DADOS COM CORREGCOES
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CIRURGIAS ROBOTICAS

ESTUDO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES E ANALISE DA

EVOLUCAO DOS PROCEDIMENTOS

Pesquisadora responsavel:
Prof.. Dr-. lvana Loraine Lindemann (UFFS)
E-mail: ivana.lindemann@uffs.edu.br

Pesquisadores colaboradores:
Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto
E-mail: jorge.carlotto@uffs.edu.br

Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre
E-mail: eduardo.tigre@uffs.edu.br

Académicas envolvidas:
Jenifer Immig.
E-mail: jeniferimmig7@gmail.com

Marjiane Minuzzo.
E-mail: marjianeminuzzo2@gmail.com

Numero do questionario: nques ___
BLOCO A: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Caodigo do paciente cp_

Sexo (1) Masculino (2) Feminino sex _

Idade (em anos) ida _

Cor/raga (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Outra cor _

Estado civil (1) Casado (2) Viuvo (3) Solteiro (4) Divorciado (5) Outro estciv _

Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outras cidades RS (3) Cidades de SC (4) | proc_

Outra

Escolaridade (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior | esco _

(4) Analfabeto (9) Nao informado
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Profissdo prof_
Tipo de convénio (1) Particular (2) SUS (3) Saude Suplementar (9) Nao conv_
informado

BLOCO B: FATORES DE RISCO E COMORBIDADES
Tabagismo (1) Sim (2) Nao tab_
Etilismo (1) Sim (2) Nao et
Peso (em kg) pe_
Altura (em cm) alt__
IMC imc_,_
Hipertensao Arterial Sistémica (1) Sim (2) Nao has
Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) Nao dm1 _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Nao dm2_
Dislipidemia (1) Sim (2) Nao disl_
Outras comorbidades ocom _
Uso continuo de algum medicamento? (1) Sim (2) Nao muc_

BLOCO C: CIRURGIAS ROBOTICAS

Indicagdo do Tratamento Cirurgico ind_
Cirurgia (s) realizada (s) tipo_

Colecistectomia

Colectomia

Colostomia

Cirurgia de hérnia de hiato

Gastroplastia

Gastrectomia

Hepatectomia

Herniorrafias (diafragmatica, epigastrica, inguinal, umbilical)
Histerectomia total

©CoNoa~LODN =
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10. Linfadenectomia pélvica

11. Linfadenectomia retroperitoneal
12. Mastectomia

13. Nefrectomia parcial

14. Nefrectomia total

15. Pancreatectomia

16. Prostatectomia radical

17. Segmentectomia pulmonar

18. Retossigmoidectomia

19. Outras

NuUmero de cirurgia (s) realizada (s) na mesma intervencao ncir___
Especialidade médica esp
1. Cirurgia geral
2. Cirurgia toracica
3. Urologia
4. Coloproctologia
5. Ginecologia
6. Mastologia

BLOCO D: RELATOS HOSPITALARES
Data da internagao int / /_
Data da cirurgia dcir / [
Data de alta alta / /_
Dias de internagao dias__
Reinternagao? (1) Sim (2) Nao reint_
Se sim, qual o motivo da reinternagao? mreint_
Se sim, quantos dias apos a alta ocorreu a reinternagao? dreint_
Complicagao intraoperatéria? (1) Sim (2) Nao cintra_
Se sim, qual ou quais? compi_
Complicacao poés-operatoéria? (1) Sim (2) Nao Cpos_
Se sim, qual ou quais? compp_
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Necessidade de UTI? (1) Sim (2) Nao uti_
Se sim, qual o tempo que permaneceu na UTI? (em horas) utin___
Necessidade de Transfusao Sanguinea? (1) Sim (2) Nao ts_
Se sim, quantos concentrados de hemacias? hem__
Conversao para cirurgia laparoscoépica? (1) Sim (2) Nao lap_
Conversao para cirurgia aberta? (1) Sim (2) Nao aber_
Desfecho (1) Alta hospitalar (2) Obito (3) Transferéncia desf
BLOCO D: INSTRUMENTOS CIRURGICOS

Instrumentos e materiais utilizados inst_

(1)  Acessorio de cobertura de ponta

(2) Capa do brago

(3) Capa do quarto brago

(4) Clipe Hem-O-Lok

(5) Outros clipes

(7) Porta agulha

(8) Obturador

(9) Pingas

(10) Tesouras

(11) Vedante

(12) Gancho de cauterizagado permanente
Numero de tesouras ntes__
Ndmero de pingas npin__
Numero de Hem-O-Lok nhem_
Numero de outros clipes nclip__
Numero de Acessoério de cobertura de ponta nacp__
Numero de Capa do brago ncb___
Numero de Capa do quarto brago ncgb__
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NuUmero de Porta agulha nagu__
Numero de Obturador nobt__
Numero de Vedante nved__
Nidmero de Gancho de Cauterizagao Permanente ngcp__
Numero total de instrumentos e materiais ninst__
Tempo de cirurgia (em minutos) tcir
Tempo de console (em minutos) tcon__
Tempo de Docking (em minutos) tdoc_
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

2.2.1 Apresentagao

O presente trabalho, intitulado “Perfil clinico-epidemiologico-cirurgico dos
pacientes submetidos a operagdes robéticas no Hospital de Clinicas de Passo Fundo
- RS”, teve como objetivo descrever o perfil clinico, epidemiolégico e cirurgico dos
pacientes submetidos a operagdes robdticas com a Plataforma Da Vinci X, em um

hospital de referéncia de Passo Fundo, norte do Rio Grande do Sul.

2.2.2 Apreciacao

O projeto de TC foi redigido no Componente Curricular (CCr) de Trabalho de
Curso | no primeiro semestre de 2024, sob a orientagdo do Prof. Dr. Jorge Roberto
Marcante Carlotto e coorientacdo da Prof?. Dr?. Ivana Loraine Lindemann e do Prof.
Esp. Eduardo Lima Tigre, como parte de uma pesquisa mais ampla intitulada
“Cirurgias robdticas: estudo do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes e analise
da evolugao dos procedimentos”, de cuja equipe a autora deste projeto faz parte.

O protocolo de estudo da referida pesquisa foi desenvolvido em paralelo no
mesmo periodo, sendo encaminhado para analise da Coordenacdo de Ensino e
Pesquisa Académica do HCPF em 10 de junho de 2024. O parecer de aprovagao
ocorreu em 21 de junho de 2024 mediante a Autorizagdo para a realizagdo da
pesquisa académica (Anexo D).

Assim, apds anuéncia da instituicdo, o projeto foi submetido a Plataforma
Brasil para apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS) em 26 de junho de 2024, sendo
aprovado mediante autorizagao para realizagdo de pesquisa académica em 15 de
julho de 2024 (Anexo E).

2.2.3 Preparativos

Apos aprovacéao pelo CEP-UFFS, os preparativos para a execucao do estudo
foram iniciados. Inicialmente, foi solicitada ao setor de Tecnologia da Informagao do
HCPF a relagao dos pacientes submetidos a cirurgias roboticas com a Plataforma Da
Vinci X no periodo de margo de 2023 a maio de 2024, por ordem cronologica, incluindo
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os procedimentos executados pelos cirurgides vinculados a instituicao hospitalar. Os
critérios de inclusao previstos contemplaram pacientes de ambos os sexos e de
qualquer idade, ao passo que nao havia critérios de exclusao especificados. A partir
da referida lista, foram incluidos na amostra todos aqueles que atenderam aos critérios
de selecao, totalizando 313 participantes, caracterizando uma amostragem nao
probabilistica.

Posteriormente, foi realizada uma revisdo da ficha de coleta de dados junto
ao orientador e impressas 313 copias, sendo os dados coletados em material fisico
para posterior digitagao e validagao no software gratuito EpiData, versao 3.1.

Ainda, antes de iniciar a coleta dos dados, as alunas autoras do projeto de
pesquisa do qual esse recorte faz parte se dirigiram ao setor de pesquisas do HCPF
em 05 de agosto de 2024 para criar login e senha préprios para o acesso aos sistemas

de informacao e prontuarios do hospital.

2.2.4 Coleta de dados

Com o acesso aos sistemas técnicos do hospital e a listagem dos participantes
do estudo, foi iniciada a coleta dos dados em 07 de agosto de 2024 e finalizada em
08 de novembro de 2024. As informacdes foram coletadas de prontuarios eletrénicos
e sistemas de gestdo hospitalar, acessados por login e senhas especificos
disponibilizados anteriormente pelo HCPF, e transcritas nos instrumentos de coleta
de dados. Essa etapa foi realizada pelas autoras da pesquisa do qual esse trabalho
faz parte, em local reservado e de acesso restrito, no setor de ensino e pesquisa da
instituicdo hospitalar.

A coleta de dados foi realizada em blocos, de acordo com a ficha de coleta
em anexo: os dados sociodemograficos foram coletados na aba de cadastro do
paciente, os fatores de risco e comorbidades no histérico de consultas médicas, os
procedimentos cirurgicos na consulta de admissao hospitalar e pré-operatéria, e os
relatos hospitalares nas evolugdes registradas no prontuario do paciente.

O instrumento de coleta de dados previamente elaborado teve algumas
alteracgdes, conforme apresentado no Anexo F. As varidveis alteradas para esse
presente recorte foram as seguintes: no Bloco A foram incluidos diferentes estados
civis, como divorciado; agrupadas as procedéncias em Passo Fundo, outras cidades

do RS, cidades de SC e outras; e acrescentados niveis de escolaridade, como nao
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analfabetizado. No Bloco B foram incluidas as variaveis peso e altura e retirada a
especificacdo dos medicamentos de uso continuo. No Bloco C, os tipos de cirurgia
foram especificados como colecistectomia, colectomia, colostomia, cirurgia de hérnia
de hiato, gastroplastia, gastrectomia, hepatectomia, herniorrafias (diafragmatica,
epigastrica, inguinal, umbilical), histerectomia total, linfadenectomia pélvica,
linfadenectomia retroperitoneal, mastectomia, nefrectomia parcial, nefrectomia total,
pancreatectomia, prostatectomia radical, segmentectomia pulmonar,
retossigmoidectomia e outras; foi incluido o numero de cirurgias realizadas na mesma
intervencao; e definidas as principais especialidades médicas como cirurgia geral,
cirurgia toracica, urologia, coloproctologia, ginecologia e outras. No bloco D, por sua
vez, as complicagdes foram divididas em intra e pds-operatorias e incluida

transferéncia como alternativa de desfecho.

2.2.5 Processamento e analise de dados

O processamento e a analise dos dados foram realizados entre novembro e
dezembro de 2024. Apds conferéncia e codificagao das fichas de coleta de dados, os
mesmos foram duplamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData
versao 3.2. Com posterior validagao, foram convertidos para analise estatistica no
software gratuito PSPP versao 1.6.2.

Assim, a partir do processamento dos dados e da possibilidade de
organizagao dos resultados, optou-se, inicialmente, por redigir um trabalho descritivo.
Posteriormente, pretende-se continuar a divulgagao dos resultados obtidos através de
trabalhos descritivos e analiticos abordando outros aspectos, até que os objetivos
previstos no projeto de pesquisa sejam contemplados em sua totalidade. Na analise
estatistica foi executada a caracterizagao da amostra, com descricdo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis categoricas e o calculo de medidas de tendéncia

central e de dispersao das variaveis numéricas.

2.2.6 Resultados

A andlise descritiva do perfil clinico-epidemiolégico-cirurgico dos pacientes
submetidos a cirurgia robdtica foi executada e estruturada para divulgacdo como
artigo cientifico. O artigo intitulado “Perfil clinico-epidemiolégico-cirurgico dos
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pacientes submetidos a operagdes robdticas em um Hospital Terciario”, apos
aprovagao pela banca examinadora de TC, sera traduzido e submetido ao Journal of
the Brazilian College of Surgeons, organizado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgides
(CBC), e foi, portanto, redigido de acordo com as instrugbes disponiveis em

https://revistadocbc.org.br/instructions.
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RESUMO

Introdugao: a cirurgia robodtica se destaca pela precisdo em procedimentos
complexos e de dificil acesso anatdmico. Nesse contexto, objetivou-se tracar o perfil
clinico-epidemioldgico-cirurgico de pacientes submetidos a cirurgias roboéticas em um
hospital terciario. Métodos: trata-se de um estudo transversal no qual foram incluidos
todos os pacientes submetidos a cirurgias roboéticas entre margo de 2023 e maio de
2024. Os dados coletados de prontuarios eletrénicos incluiram perfil
sociodemografico, fatores de risco, indicacao, tipo de cirurgia e desfecho, os quais
foram analisados descritivamente através da frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
para as variaveis categdricas e média e desvio padrdao para as numéricas.
Resultados: o perfil dos pacientes foi do sexo masculino, idosos, brancos, casados,
aposentados, com ensino fundamental, procedentes de outras cidades do estado e
com plano de saude. A maioria possuia comorbidades e hipertensao arterial sistémica
como principal fator de risco. Quanto as cirurgias robéticas, as principais indicagdes
perpassaram a urologia e a cirurgia geral, sendo as mais frequentes neoplasia maligna
de préstata e refluxo gastroesofagico. A internagao foi breve, com baixa ocorréncia de
complicacodes, terapia intensiva e reinternacao. Observou-se poucas conversoes para
outras técnicas e numero exiguo de oObitos. Conclusao: Evidenciou-se a
aplicabilidade da cirurgia robdtica em casos de variada complexidade, principalmente
em urologia e cirurgia geral, e em individuos com comorbidades prévias. A modalidade
mostrou-se segura e eficaz uma vez observados baixos indices de complicagdes,
internacdes breves e isolados casos de conversao e 6bito, reforcando o seu potencial
na otimizacao do cuidado.

Palavras-chave: Cirurgia Geral; Fatores de Risco; Urologia; Procedimentos

Cirargicos Robdticos; Robética.
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ABSTRACT
Introduction: Robotic surgery stands out for its precision in complex procedures and
anatomically difficult-to-access areas. In this context, the objective was to outline the
clinical-epidemiological-surgical profile of patients who underwent robotic surgeries in
a tertiary hospital. Methods: This was a cross-sectional study that included all patients
who underwent robotic surgeries between March 2023 and May 2024. Data collected
from electronic medical records included sociodemographic profile, risk factors,
indication, type of surgery, and outcomes, which were analyzed descriptively using
absolute (n) and relative (%) frequencies for categorical variables, and mean and
standard deviation for numerical variables. Results: The typical patient profile was
male, elderly, white, married, retired, with primary education, from other cities in the
state, and with private health insurance. Most had comorbidities, with systemic arterial
hypertension as the main risk factor. Regarding robotic surgeries, the main indications
were in the fields of urology and general surgery, with prostate malignant neoplasm
and gastroesophageal reflux being the most frequent. Hospital stays were brief, with
low occurrence of complications, intensive care admissions, and readmissions. There
were few conversions to other techniques and a very small number of deaths.
Conclusion: The applicability of robotic surgery was evident in cases of varying
complexity, particularly in urology and general surgery, and among individuals with pre-
existing comorbidities. The approach proved to be safe and effective, as indicated by
the low rates of complications, short hospital stays, and isolated cases of conversion

and death, reinforcing its potential to optimize patient care.

Keywords: General Surgery; Risk Factors; Urology; Robotic Surgical Procedures;

Robotics.
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INTRODUGCAO

Observa-se, atualmente, uma dicotomia entre as técnicas minimamente
invasivas e as convencionais na area cirdrgica'. Nesse contexto, considerando a
busca pela redugdo dos impactos e otimizagdo dos resultados, faz-se relevante
conhecer as técnicas cirurgicas com menor invasio, como a cirurgia robadtica, a qual
desafia os contratempos das intervengdes convencionais?.

Nessa area, o sistema robético mais utilizado é o da Vinci, formado por trés
componentes: um console (monitor de video, controles e assento) através do qual o
cirurgido comanda os bragos roboéticos, um carrinho cirargico (com trés ou quatro
bragos robdticos e instrumentos de laparoscopia) e um carrinho de equipamentos
(com camera, fonte de luz, dispositivos de energia e outros) para suprir as
necessidades instrumentais durante a operagéo®.

Assim, a cirurgia robdtica se destaca pela precisdo das intervencgdes,
sobretudo em procedimentos de maior complexidade e regides anatémicas de dificil
acesso?. A luz disso, observa-se que o emprego dessa modalidade cirlrgica se da,
sobretudo, em especialidades como a urologia, embora seu uso venha se expandindo
para as cirurgias toracica, geral e ginecoldgica®.

Como principais beneficios da utilizacdo da cirurgia assistida por robd,
destacam-se maior destreza cirlirgica e visao tridimensional®. Outrossim, o paciente é
favorecido por curto tempo de internacdo hospitalar, uma vez que as incisdes
robdticas sdo menores e os indices de complicagdes baixos3. Todavia, também devem
ser mencionados os desafios inerentes a cirurgia robdtica, como possiveis
intercorréncias que incluem enfisema subcutaneo, via aérea dificil e necessidade de

conversdo para outras técnicas cirdrgicas’.



63

Diante disso, embora existam algumas limitagdes, as benesses da cirurgia
robética sao evidentes e justificam seu emprego. Logo, para contornar os fatores
restritivos, faz-se pertinente conhecer o perfil dos pacientes e as suas necessidades

cirurgicas, para garantir assisténcia adequada e mais eficiente.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo — RS, no qual foram incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgias
robéticas pela Plataforma da Vinci X, no periodo de margo de 2023 a maio de 2024,
primeiro ano de uso do sistema robdtico nessa instituigao.

As informagdes foram coletadas dos prontuarios eletrbnicos e registros
hospitalares, incluindo dados do perfil sociodemografico (faixa etaria, sexo, profissao,
cor da pele, escolaridade, estado civil, procedéncia e tipo de convénio), dos fatores
de risco (tabagismo, etilismo, indice de massa corporal, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemias e uso continuo de medicamentos), das cirurgias
(indicacédo do tratamento, tipo de operacao e especialidade médica) e da evolugao
dos casos (tempo de internagdo, readmissdo, ocorréncia de complicagdes,
necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTl) e de transfusdo sanguinea,
conversao para cirurgia laparoscopica ou aberta e alta, transferéncia ou o6bito).

Os dados obtidos foram duplamente digitados e validados no programa
EpiData e transferidos ao PSPP, ambos de distribui¢ao livre. A anélise constituiu-se
da distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) das frequéncias das variaveis categoéricas e
de medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis numeéricas (média e
desvio padréo). Este estudo € um recorte do projeto denominado “Cirurgias roboticas:

estudo do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes e analise da evolugao dos



64

procedimentos”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul sob parecer de numero 6.948.770.

RESULTADOS

A amostra de 313 pacientes apresentou, em relagdo ao perfil demografico,
predominio do sexo masculino (74,1%), da cor branca (99%), de pacientes casados
(71,9%) e procedentes de outras cidades do estado (62%), que ndo Passo Fundo. A
média de idade foi de 61 anos (+12,67), variando de 17 a 87 anos. Dessa forma, a
idade que mais se destacou foi a faixa etaria de idosos (60 anos ou mais), com 60,1%.
No que tange as caracteristicas socioeconémicas, destacam-se ensino fundamental
(35,1%), pacientes aposentados (25,2%) e ainda, que o convénio utilizado foi

particular (53,7%). A caracterizagao sociodemografica encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagcdo sociodemografica de pacientes submetidos a cirurgia
robotica no Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).

(continua)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 232 74,1

Feminino 81 25,9
Faixa etaria

Adolescente (12-17 anos) 1 0,3

Adulto (18-59 anos) 124 39,6

Idoso (= 60 anos) 188 60,1
Cor da pele

Branca 310 99,0

Qutras 3 1,0
Estado civil

Casado 225 71,9

Viavo 26 8,3

Solteiro 42 13,4

Divorciado 20 6,4
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de pacientes submetidos a cirurgia
robotica no Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).
(concluséao)

Variaveis n %
Procedéncia
Passo Fundo 39 12,5
Outras cidades do estado 194 62,0
Cidades do estado de Santa Catarina 74 23,6
QOutra 6 1,9
Escolaridade (n=293)
Ensino fundamental 103 35,1
Ensino médio 93 31,7
Ensino superior 96 32,8
Analfabeto 1 0,4
Profissao
Agricultor 69 22,0
Aposentado 79 25,2
Empresario 19 6,1
Comerciante 17 5,4
Professor 16 5.1
Qutra 113 36,2
Tipo de convénio
Particular 168 53,7
Sistema Unico de Saude 5 1,6
Saude suplementar 140 447

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Em relagéo aos fatores de risco dos pacientes submetidos a cirurgia robatica,
para a maioria ndo constava registro referente a tabagismo e etilismo, mas, entre
aqueles para os quais a informacao foi registrada, 72% nao fumavam e 71% néo
consumiam bebida alcodlica. Quanto ao indice de massa corporal (IMC) dos pacientes
com esse dado registrado em prontuario (19,5%), destaca-se que 8,6% apresentavam
sobrepeso.

Quanto as comorbidades prévias, a maioria possuia Hipertensdo Arterial
Sistémica (41,8%). Parcela majoritaria apresentava outras comorbidades (65,5%) e

fazia uso continuo de alguma medicagéo (54,0%), conforme tabela 2.
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Tabela 2. Comorbidades prévias de pacientes submetidos a cirurgia robotica no
Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).

Variaveis n %
Hipertensdo arterial sistémica
Sim 131 41,8
N&o ou Nao informado 182 58,2
Diabetes mellitus tipo Il
Sim 42 13,4
Nao ou Nao informado 271 86,6
Dislipidemia
Sim 45 14,4
N&o ou Nao informado 268 85,6
Outras comorbidades
Sim 205 65,5
Nao ou Nao informado 108 34,5
Uso continuo de medicamentos
Sim 169 54,0
N&o ou Nao informado 144 46,0

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Visto que 205 (65,5%) participantes apresentavam outras comorbidades além
das descritas anteriormente, analisou-se a sua distribuicdo. Nesse contexto, obteve-
se que o total de comorbidades registradas foi de 163, sendo mais frequentes as
doencas metabdlicas e enddcrinas (23,3%), as cardiovasculares (22,7%) e as
psiquiatricas (15,4%).

Na analise das cirurgias robéticas, destaca-se que 67,7% foram realizadas pela
urologia, 22,3% pela cirurgia geral, 5,4% pela coloproctologia, 2,6% pela cirurgia
toracica, 1,0% pela ginecologia e 1,0% pela mastologia. Em relacdo a principal
indicagao de tratamento, observou-se respectivamente, neoplasia prostatica (37,5%),
refluxo gastroesofagico (5,6%), neoplasia colonica (3,5%), endometriose (1,1%) e
nddulo pulmonar (0,7%).

Os procedimentos mais frequentemente realizados foram prostatectomia

radical (53,0%), nefrectomia parcial (7,7%), cirurgia de hérnia de hiato (6,1%),
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retossigmoidectomia (5,1%) e hepatectomia (3,2%), conforme a tabela 3. Ademais,
observou-se que 73,5% dos pacientes realizaram apenas um procedimento por
intervengao cirurgica.

Tabela 3. Cirurgia robdtica assistida no Hospital de Clinicas. Passo Fundo, RS,
2023-2024 (n=313).

Variaveis n %

Prostatectomia radical 166 53,0
Nefrectomia parcial 24 7,7
Cirurgia de hérnia de hiato 19 6,1

Retossigmoidectomia 16 5,1

Hepatectomia 10 3,2
Gastroplastia 7 2,2
Herniorrafias (diafragmatica, epigastrica, inguinal, umbilical) 7 2,2
Linfadenectomia retroperitoneal 6 1,9
Pancreatectomia 6 1,9
Colectomia 6 1,9
Linfadenectomia pélvica 5 1,6
Nefrectomia total 5 1,6
Colecistectomia 4 1,3
Gastrectomia 4 1,3
Segmentectomia pulmonar 3 0,9
Histerectomia total 3 0,9
Mastectomia 3 0,9
QOutra 19 6,1

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Quanto a internagédo hospitalar, ressalta-se que o tempo de hospitalizagao
para a realizagédo da cirurgia robética foi em média 1,13 dias (£0,43), sendo que a
maioria (90,1%) ficou internada entre um e cinco dias. Em relagéo a necessidade de
reinternacao, apenas 3,5% dos pacientes precisaram ser readmitidos. Em se tratando
das complicag¢des da cirurgia, destaca-se que os indices foram baixos, sendo 2,2% as
intraoperatorias e 6,7% as pos-operatorias. Do total, 33,9% necessitaram de UTI (a
maioria apenas para recuperagao anestésica, pela logistica hospitalar) e 2,6%

precisaram de transfusdo sanguinea. Esses dados encontram-se na tabela 4.
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Tabela 4. Relatos hospitalares das cirurgias roboticas realizadas no Hospital de
Clinicas. Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).

Variaveis n %
Tempo de internagao

1-5 dias 282 90,1

6-10 dias 24 7,7

11-15 dias 5 1,6

> 15 dias 2 0,6
Reinternacao

Sim 11 3,5

Nao 302 96,5
Complicagao intraoperatéria

Sim 7 2,2

Nao 306 97,8
Complicagao pos-operatoria

Sim 21 6,7

Nao 292 93,3
Unidade de Terapia Intensiva

Sim 106 33,9

Nao 207 66,1
Transfusao sanguinea

Sim 8 2,6

Nao 305 97,4

Fonte: Elaborada pelos autores (2025).

Ao avaliar as complicagdes verificou-se que ocorreram 28 eventos, sendo 7
intraoperatorios e 21 pods-operatérios. As intercorréncias mais comuns foram,
respectivamente, insuficiéncia renal aguda (25%), ileo adindamico (25%) e
sangramento (21,4%), embora tenham ocorrido, com menos frequéncia, pneumonia
(7,1%), edema pulmonar (7,1%), pneumoperitdénio (7,1%) e outras.

Por fim, analisando a evolucdo das cirurgias roboticas destaca-se que,
conforme o esperado, nenhuma precisou ser convertida para cirurgia laparoscopica e

apenas trés (1%) foram convertidas para cirurgia aberta. Os desfechos encontrados
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foram os seguintes: 99% dos pacientes tiveram alta, 0,6% foram transferidos para

outro hospital (tendo o acompanhamento interrompido) e 0,3% foram a ébito.

DISCUSSAO

Ao revisar a literatura acerca do perfil clinico-epidemiolégico de pacientes
submetidos a cirurgias roboticas, observa-se uma caréncia significativa de dados
provenientes do Brasil e maior ainda do Rio Grande do Sul, recorte espacial utilizado
nesta pesquisa. Desse modo, o presente estudo investigou a tematica na regiao
noroeste do estado e constatou que Passo Fundo segue o padrédo observado em
outros lugares do pais e do mundo, com resultados favoraveis quanto a utilizagao de
roboés em intervengdes cirurgicas.

Em relagao as informagdes demograficas encontradas no presente estudo, a
maioria da amostra foi do sexo masculino e de cor branca e a idade média foi de 61
anos. De modo andlogo, estudos anteriores’® observaram que o maior nimero dos
pacientes submetidos a cirurgia robética eram homens com idade entre 60 e 69 anos.
Quanto a cor de pele dos participantes, parcela majoritaria de brancos condiz com o
perfil populacional do Rio Grande do Sul, estimado em 78,42% em senso de 2022°. E
em relagédo a procedéncia, observou-se predominéncia de outras cidades do Rio
Grande do Sul que nado Passo Fundo, o que pode ser explicado devido ao local ser
um polo de referéncia em saude para as regides norte e oeste do estado.

No levantamento dos dados socioecondmicos, encontrou-se, com maior
frequéncia, pacientes aposentados, com ensino de nivel fundamental e clientes de
planos particulares de saude. Destaca-se que 53,7% das cirurgias robéticas foram
realizadas através de plano de saude privado, enquanto apenas 1,6% ocorreram pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, cabe destacar que um procedimento

assistido por robd custa, aproximadamente, $2.000 a mais do que o mesmo
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procedimento realizado através de laparoscopia convencional®, fato este que pode
explicar o uso limitado dos robds no sistema publico de saude. Assim, embora a
cirurgia robdtica seja ofertada no Brasil através do SUS, os servigos disponiveis ainda
sdo poucos devido aos altos custos de aquisigdo, manutengdo e qualificagéo®.
Portanto, o acesso a essa modalidade cirurgica é facilitado ao perfil descrito
anteriormente e ainda limitado ao restante da populagao.

Em relacdo aos fatores de risco e habitos de vida dos pacientes, averiguou-
se que a maioria negou etilismo e tabagismo, 8,6% apresentavam sobrepeso e a
comorbidade mais frequente foi a Hipertensado Arterial Sistémica (HAS). De forma
correspondente, uma pesquisa colombiana'' observou o sobrepeso e a HAS como
comorbidades mais comuns nos pacientes submetidos a cirurgia robotica.

Ademais, um estudo realizado no Rio de Janeiro® destacou, como fatores de
risco, doengas cardiovasculares, neuroldgicas e pulmonares preexistentes, para as
quais na presente pesquisa foram encontrados valores de 22,7%, 3,1% € 8,6%. Isso
mostra que a medida que as indicagdes da cirurgia robotica aumentam, mais
pacientes com comorbidades passam a ser operados por essa técnica'. Nesse
contexto, observou-se que mais de 50% dos pacientes da amostra apresentavam
comorbidades prévias, inferindo-se que esse modelo de abordagem esta em
expansao, é seguro e eficaz.

Nesse ambito, em conformidade com a literatura’:, entre as areas médicas
com aplicabilidade mais frequente da cirurgia robética estao cirurgia geral, urologia,
ginecologia e cirurgia cardiotoracica. Dentre os procedimentos mais realizados na
amostra estudada, destacaram-se corre¢des de refluxo gastroesofagico, herniorrafias,
nefrectomias e prostatectomias, corroborando achados de outras pesquisas

nacionais’? e internacionais.
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Sabe-se que a aplicagao da cirurgia robética vem ganhando espago em quase
todas as areas cirurgicas e tem se tornado padrdo de exceléncia no tratamento de
algumas condi¢gdes. Como exemplo, ressalta-se a prostatectomia robédtica na
operacao do cancer de prostata, visto que propicia menor perda sanguinea, menor
tempo de internagcdo e melhor preservacdo da funcdo urinaria e sexual, em
comparagéo a cirurgia aberta’®. Nesse sentido, foi verificado no presente estudo que
67,7% das cirurgias ocorreram na darea da urologia, com a prostatectomia
representando 53% dos procedimentos avaliados. Sobre o assunto, uma pesquisa
realizada pela unidade organizacional do National Health Service na Inglaterra®
reforga que a robdtica tem sido predominantemente impulsionada pela urologia, mas
que sera rapidamente ampliada para uma gama mais ampla de procedimentos.

Passando para a analise do periodo de internagdo hospitalar, os resultados
indicaram média de 1,13 dias, com 90,1% dos pacientes permanecendo no hospital
entre 1 e 5 dias. Tais achados corroboram o que foi verificado em outro estudo
brasileiro’3, no qual o tempo de estadia hospitalar apds os procedimentos variou entre
1 e 4 dias; e em uma pesquisa indiana'4, a qual reforga que os pacientes da cirurgia
robotica-assistida podem, frequentemente, ir para casa no mesmo dia ou dentro de
um curto periodo apds o procedimento.

Quanto a ocorréncia de complicacdes, por sua vez, observaram-se 7 eventos
intraoperatorios e 21 pds-operatoérios, sendo os mais frequentes insuficiéncia renal
aguda (25%), ileo adinamico (25%) e pequenos sangramentos (21,4%). Esses
resultados estdo parcialmente de acordo com os encontrados na literatura, segundo
a qual, via aérea dificil e ileo adindmico sédo as intercorréncias operatérias mais
comuns’812, Ademais, os resultados encontrados nesse estudo podem ser apoiados

por pesquisa semelhante realizada no Rio de Janeiro®, a qual traz que existe a
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possibilidade de complicagbes cardiovasculares relacionadas ao posicionamento de
Trendelenburg usado na maioria das cirurgias robaticas.

Em outra perspectiva, no que tange a evolugdo das cirurgias robaticas,
destaca-se o éxito dos procedimentos, uma vez que a taxa de conversao para cirurgia
aberta (1%) foi menor que a observada em estudo analogo®, no qual foi de 2,1%.
Ainda, quanto ao desfecho dos casos, observou-se que o resultado das cirurgias
roboticas é excelente, uma vez que 99% dos pacientes da amostra evoluiram
favoravelmente e tiveram alta hospitalar.

Por fim, a despeito da importancia e da singularidade dos resultados
apresentados, € importante mencionar as limitagdes desta pesquisa, pois, haja vista
que os dados foram coletados de prontuarios eletrénicos, existe a possibilidade de

viés de informacao.

CONCLUSAO

O perfil clinico-epidemiolégico-cirurgico da amostra estudada apresenta
semelhangcas com os postulados pela literatura nacional e internacional e é
caracterizado, principalmente, por pacientes do sexo masculino, idosos, brancos,
casados, aposentados, com ensino fundamental e atendidos através de planos de
saude privados. A maioria possui comorbidades prévias, sendo a hipertensao arterial
sistémica e a obesidade os principais fatores de risco. Quanto ao procedimento, as
principais indica¢des de tratamento foram nas areas da urologia e cirurgia geral, sendo
a neoplasia maligna de prostata e a correcao de refluxo gastroesofagico as condigdes
mais frequentemente associadas a necessidade de intervencdo. A internacdo dos
pacientes foi breve, com baixa ocorréncia de complicacdes, necessidade de UTI e
reinternacao. A evolugao dos casos foi favoravel, com pouquissimas conversoes para

outras técnicas operatérias e numero exiguo de 6bitos apds a cirurgia.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Apos o término da pesquisa, com uma metodolgia adequada, os objetivos
gerais e especificos foram atingidos e foi possivel descrever o perfil clinico-
epidemiologico-cirurgico dos pacientes submetidos a operagdes roboticas no Hospital
de Clinicas de Passo Fundo — RS durante o primeiro ano de uso dessa teconologia
no interior do estado do Rio Grande do Sul.

Os resultados obtidos mostraram-se amplamente alinhados com a literatura
consultada, confirmando as hipdteses inicialmente formuladas e permitindo o
entendimento de caracteristicas pessoais, cirurgias, internagdes, complicacdes e
desfecho dos casos.

Dessa forma, esta pesquisa torna-se relevante ao oferecer subsidios para o
aperfeicoamento do planejamento e da execugao de ag¢des voltadas a qualificagdo do
atendimento cirurgico, beneficiando a populacdo de Passo Fundo e regido. Espera-
se, assim, contribuir para a consolidagdo e o desenvolvimento seguro e eficaz da

cirurgia robdtica no cenario local, favorecendo melhores desfechos para os pacientes.



