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APRESENTACAO

O presente trabalho de autoria da académica Marjiane Minuzzo, trata-se de um Trabalho de
Curso (TC) de graduacdo, requisito parcial para a obtencdo do titulo de Médica pela
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS. Possui como
tema “Comparacgdo de eras da cirurgia robotica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo —
RS” e foi redigido sob a orientagdo do Prof. Dr. Jorge Roberto Marcante Carlotto e
coorientacgdo da Profé. Dr2, lvana Loraine Lindemann e do Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre.
Desenvolvido em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da
Instituicdo e com o Regulamento de TC do Curso, é composto pelo projeto de pesquisa,
relatorio de atividades e artigo cientifico, tendo sido redigidos ao longo de trés semestres do
curso de Medicina da UFFS. O primeiro capitulo, desenvolvido durante o primeiro semestre
de 2024 no componente curricular (CCR) de Trabalho de Curso I, consiste no Projeto de
Pesquisa. O segundo capitulo corresponde ao Relatério de Pesquisa, formulado no segundo
semestre de 2024 durante o CCR de Trabalho de Curso I, aborda temas como tramites
éticos, coleta de dados e suas andlises, além de compreender todos os detalhes ocorridos
desde a conclusdo do projeto de pesquisa até a finalizacdo da coleta de dados. O terceiro
capitulo, que foi produzido no CCR de Trabalho de Curso Il no decorrer do primeiro
semestre de 2025, traz 0 Artigo Cientifico, elaborado a partir da aplicacéo pratica do projeto
de pesquisa, por meio da coleta e andlise estatistica dos dados. Portanto, o presente projeto,
trata-se de um estudo quantitativo, do tipo observacional, transversal, descritivo e analitico

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



RESUMO

A adocdo da cirurgia robodtica na medicina tem despertado interesse devido as suas vantagens
em relacdo as técnicas convencionais, contudo, a curva de aprendizado associada a essa
tecnologia ainda carece de compreensdo aprofundada. Portanto, este estudo transversal
propde-se a preencher essa lacuna ao contrastar diferentes eras da cirurgia robotica no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo — RS, com o objetivo de investigar se existem evolucdes
nos parametros analisados. A amostra foi composta por todos os pacientes que realizaram
cirurgia robética no periodo de marco de 2023 a maio de 2024. A coleta de dados ocorreu
por meio de prontudrios eletrdnicos e as variaveis analisadas tiveram como referéncia uma
analise comparativa entre os diferentes periodos da cirurgia robotica, assim, sendo avaliados
diversos fatores, incluindo descri¢do e nimero de instrumentos utilizados, tempo de console
do cirurgido, tempo de cirurgia, tempo de Docking, complicacdes intra e pos-operatdrias,
necessidade de UTI e transfusdo sanguinea, conversao para cirurgia laparoscépica ou aberta,
tempo de internacdo, taxa de readmissdo hospitalar, especialidades médicas e tipos de
cirurgias mais frequentes. Os dados obtidos foram transferidos para o banco de dados
Epidata versdo 3.1, em que foram duplamente digitados, e exportados para o programa PSPP
para realizacdo dos calculos de média e desvio padréo das varidveis quantitativas, além das
frequéncias absolutas e relativas das varidveis categoricas. Na analise comparativa entre
variaveis quantitativas foi empregado o teste t de student e, entre as categoricas, o teste do
Qui-quadrado de Pearson, admitindo-se 5% de erro tipo 1. Durante o periodo analisado,
foram realizadas 313 cirurgias roboéticas, distribuidas entre a Era 1 (157 cirurgias) e a Era 2
(156 cirurgias). A prostatectomia radical foi o procedimento mais frequente em ambas as
eras. O tempo médio de permanéncia na UTI reduziu significativamente (26,26 = 30,6h para
13,54 + 29,5h). Além disso, houve reducéo significativa no tempo de cirurgia (de 293 +
112,9 para 268 + 96,1 minutos), e 0 nimero de instrumentos usados permaneceu constante.
As complicacfes intraoperatorias aumentaram levemente (1,9% para 2,6%) e as
complicacdes pds-operatorias diminuiram de 7% para 6,4%. Por fim, as taxas de conversao
para cirurgia aberta e de mortalidade foram baixas em ambas as eras, com melhora na taxa
de alta hospitalar (98,7% para 99,4%), indicando resultados clinicos positivos e tendéncia

de consolidacédo da técnica robotica em procedimentos de maior complexidade.

Palavras-chave: Cirurgia robotica; Curva de aprendizado; Tecnologia.



ABSTRACT

The adoption of robotic surgery in medicine has garnered growing interest due to its
advantages over conventional techniques; however, the learning curve associated with this
technology still lacks comprehensive understanding. Therefore, this cross-sectional study
aims to address this gap by comparing different phases of robotic surgery at the Hospital de
Clinicas de Passo Fundo (RS, Brazil), with the objective of investigating potential
improvements in the parameters analyzed. The sample included all patients who underwent
robotic surgery between March 2023 and May 2024. Data were collected through electronic
medical records, and the analyzed variables were based on a comparative analysis between
the two time periods. Variables assessed included the description and number of instruments
used, surgeon console time, total surgical time, docking time, intraoperative and
postoperative complications, ICU and blood transfusion requirements, conversion to
laparoscopic or open surgery, length of hospital stay, readmission rate, medical specialties
involved, and the most frequently performed procedures. Data were entered into the Epidata
database (version 3.1) using double entry and subsequently exported to PSPP software for
calculation of means and standard deviations for quantitative variables, and absolute and
relative frequencies for categorical variables. The Student's t-test was used for comparative
analysis of quantitative variables, and Pearson’s Chi-square test for categorical variables,
with a significance level of 5%. A total of 313 robotic surgeries were performed during the
study period, divided into Era 1 (157 surgeries) and Era 2 (156 surgeries). Radical
prostatectomy was the most frequently performed procedure in both eras. The mean ICU
stay decreased significantly (from 26.26 + 30.6 to 13.54 + 29.5 hours), as did the mean
surgical time (from 293 £ 112.9 to 268 * 96.1 minutes), while the number of instruments
used remained stable. Intraoperative complications slightly increased (from 1.9% to 2.6%),
whereas postoperative complications declined from 7% to 6.4%. Lastly, both the conversion
rates to open surgery and mortality remained low across both eras, and the hospital discharge
rate improved (from 98.7% to 99.4%), indicating positive clinical outcomes and a trend

toward the consolidation of robotic surgery in more complex procedures.

Keywords: Robotic surgery; Learning curve; Technology.
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1. INTRODUCAO

A ideia de reproduzir a si proprio por meio de um robd permeia a mente do ser
humano nos dltimos 3.000 anos. Entretanto, a utilizacdo de um robd na medicina possui
apenas 30 anos de historia. A necessidade de empregar robés na cirurgia provém da
necessidade do homem contemporaneo em alcancar dois propoésitos: a tele presenca e a
execucdo de atividades repetitivas e precisas (Morrell et al., 2021°).

Os rob6s cirargicos foram desenvolvidos na década de 1980 para solucionar as
restricbes que a laparotomia possui, como limitacGes na Otica e na articulagdo de
instrumentos, necessidade de treinamento cirdrgico avancgado, sobretudo para a realizacao
de procedimentos complexos, e ma ergonomia para o cirurgido. Nesse sentido, a cirurgia
robotica dispde de recursos que ultrapassam as adversidades da laparoscopia
convencional e introduz novas opgdes cirdrgicas, como a possibilidade de se realizar uma
cirurgia remotamente (Paraiso; Falcone, 2022).

Quando se compara a laparoscopia com a cirurgia robdtica, em questdo de
contraste de equipamentos e instrumentos, a primeira parece ser uma tecnologia
ultrapassada em relacdo a segunda. A cirurgia robdtica tem muito potencial para
incorporar outras tecnologias, especialmente em informacdo. Além disso, se assemelha a
cirurgia aberta em movimentos e campo de visédo, com maior liberdade de acdo das
pingas, imitando o movimento do pulso humano, e possibilidade de imagem
tridimensional, ainda que falte o feedback tatil para o cirurgido (Nacul, 2020).

O sistema robotico mais utilizado no mundo € o Da Vinci Surgical System
(organizado pela Intuitive Surgical), que utiliza ampliagéo tridimensional e fornece
imagens de alta definicdo com bracos que permitem sete graus de liberdade, mimetizando
0s movimentos do pulso humano. Desse modo, esse sistema tem como vantagens a
visualizacdo 3D, maior destreza, pelo seu alto nivel de graus de liberdade, maior precisao,
pois conta com sistema que imita a transferéncia de tremores do cirurgido e dominio
precoce da endoscopia. Todavia, o sistema robético possui algumas limitagcGes, como o
grande tamanho, o tempo de instalacéo, e o alto custo de compra (Silva et al., 2022).

Dentro desse contexto, a cirurgia robética tem emergido como uma abordagem
inovadora e promissora no campo da medicina, oferecendo uma série de vantagens em
comparagdo com as tecnicas convencionais. Embora diversos estudos tenham
documentado os beneficios da utilizagdo do robd em comparacdo com outras técnicas
minimamente invasivas, poucos se dedicaram a analisar em profundidade a Curva-

Aprendizado associada a essa tecnologia. Desse modo, este estudo propde-se a explorar
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a curva de aprendizado da cirurgia robotica no contexto do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo — RS, concentrando-se no sistema robotico Da Vinci X, a fim de identificar padrdes
de evolucdo e &reas de melhoria comparando dois periodos diferentes de cirurgias
realizadas. Com isso, espera-se que este estudo ofereca insights valiosos para a
comunidade médica, permitindo uma ado¢éo mais eficaz e segura da tecnologia robdtica

na pratica cirurgica.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1.1. Tema

Contraste entre dois periodos da cirurgia robética no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul.

2.1.2. Problemas

H& uma diminuicdo do nimero médio de instrumentos utilizados entre a primeira
e a segunda era da cirurgia robética do Hospital de Clinicas de Passo Fundo?

Existe diferenca no tempo médio que o cirurgido passa no console durante as
primeiras cirurgias realizadas com o rob6 da Vinci X em compara¢do com as cirurgias
posteriores?

Ha diferenca entre o tempo, em média, que duraram as cirurgias realizadas com o
robd da Vinci X da primeira era e como isso se altera quando se compara as cirurgias da
segunda era?

Existe uma diminuicdo entre o tempo médio de Docking da primeira era, se
comparado ao da segunda era das cirurgias roboticas?

Quais sao e qual a incidéncia de complica¢des intraoperatdrias e pos-operatorias,
durante as cirurgias robdticas nas primeiras intervengdes em contraste com as cirurgias
subsequentes?

H& uma mudanca na necessidade de UTI, exigéncia de transfusdo sanguinea e
conversdo para cirurgia laparoscopica ou aberta entre as cirurgias realizadas na primeira
era em contraste com a segunda era?

Como os desfechos clinicos, como tempo de internagdo e taxa de readmisséo
hospitalar, variam entre os pacientes submetidos a cirurgia robotica no primeiro periodo
em comparagao aos que realizaram cirurgia durante o segundo periodo?

Qual é a especialidade cirurgica mais frequente e as trés cirurgias robdticas mais

realizadas durante a primeira era? Isso difere na segunda era?
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2.1.3. Hipdteses

Existe uma reducdo de 10% no nimero médio de instrumentos utilizados entre a
primeira e a segunda era da cirurgia robotica.

H& uma reducdo de 15 minutos no tempo médio que o cirurgido passa no console
entre as primeiras cirurgias realizadas com o robé da Vinci X e as cirurgias posteriores.

Tem uma diferenca de 10 minutos no tempo médio de duracdo das cirurgias
realizadas com o robd Da Vinci X entre as cirurgias robdticas da primeira era e as
cirurgias posteriores.

Existe uma diminuicdo de 1 minuto entre o tempo medio de Docking da primeira
era quando comparado ao da segunda era das cirurgias roboticas.

A principal complicagdo intraoperatéria € o sangramento excessivo e pos-
operatdria é a infeccdo hospitalar. Existe uma diminuicdo de 10% na incidéncia de
complicacBes intraoperatdrias e poOs-operatorias entre as primeiras intervencoes
realizadas em comparagdo com as cirurgias subsequentes.

As taxas de necessidade de UT]I e de exigéncia de transfusdo sanguinea terdo uma
diminuicdo de 5% entre as cirurgias realizadas na primeira era em contraste com as
cirurgias realizadas posteriormente. H4 uma reducdo de 10% entre a taxa de conversdo
para cirurgia laparoscopica ou aberta quando realizada a comparagdo entre essa taxa na
primeira e na segunda era.

Ha uma melhoria nos desfechos clinicos, incluindo reducdo de 10% no tempo de
internacdo hospitalar e de 20% na taxa de readmissdo, entre os pacientes submetidos as
cirurgias roboticas subsequentes em comparagdo com aqueles submetidos as cirurgias da
primeira era.

Nas duas eras, a especialidade mais frequente é a urologia, com as trés cirurgias
roboticas mais realizadas sendo prostatavesiculectomia, linfadenectomia pélvica e

nefrectomia parcial.

2.1.4. Objetivos
2.1.4.1. Objetivo Geral

Comparar as eras da cirurgia robdtica em relacdo a mudancas e melhorias em um
hospital de referéncia do norte do Rio Grande do Sul, no periodo de marco de 2023 a
maio de 2024.
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2.1.4.2. Objetivos especificos

Analisar se houve uma reducdo no numero médio de instrumentos utilizados
durante as cirurgias roboticas realizadas no hospital ao longo do periodo da primeira era
para a segunda era.

Comparar o tempo médio que o cirurgido passa no console durante as primeiras
cirurgias realizadas com o rob6 da Vinci X com o tempo médio durante as cirurgias
posteriores, a fim de determinar se hd uma diferenca entre os dois periodos.

Explorar se ha uma diferenca no tempo médio de duragdo das cirurgias realizadas
com o robd da Vinci X da primeira era, e comparar esses resultados com as cirurgias da
segunda era.

Determinar se existe uma diminuicao entre o tempo médio de Docking da primeira
era, se comparado ao da segunda era das cirurgias robéticas.

Identificar as complicacdes intraoperatorias e pds-operatorias mais frequentes,
bem como sua incidéncia, durante as cirurgias robdticas entre as primeiras intervencdes
e as cirurgias subsequentes.

Analisar se ha uma mudanca na necessidade de UTI, exigéncia de transfuséo
sanguinea e conversdo para cirurgia laparoscépica ou aberta entre as cirurgias realizadas
na primeira era em contraste com as realizadas na segunda era.

Comparar os desfechos clinicos, incluindo o tempo de internacdo e a taxa de
readmissao hospitalar, entre os pacientes submetidos as cirurgias robéticas no primeiro
periodo e aqueles submetidos as cirurgias no segundo periodo.

Identificar a especialidade cirurgica mais frequente e as trés cirurgias roboticas

mais realizadas durante a primeira era, e contrastar esses dados com a segunda era.

2.1.5. Justificativa

A utilizac&o de robds na érea cirdrgica data de cerca de 35 anos, vivenciando um
crescimento notdrio nas Gltimas duas décadas estimulado pelo desenvolvimento de novas
tecnologias e seus resultados. Ainda que com uma existéncia breve quando contrastada
com a historia da cirurgia, a tecnologia robotica ja demonstrou suas potenciais vantagens
como a visualizacdo tridimensional, maior amplitude de movimento e atuagdo mais
precisa no decorrer de procedimentos minimamente invasivos (Morrell et al., 2021°).

Desse modo, muitos estudos comprovam os beneficios da cirurgia robotica
quando comparada com outras técnicas minimamente invasivas, entretanto, poucos foram

realizados a fim de avaliar a curva de aprendizado em cirurgia rob6tica em um hospital
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terciario de referéncia. Associado a isso, a importancia desse trabalho esta relacionada a
uma maior comprovacao da efetividade da utilizacdo do robd em cirurgia, uma vez que
isso pode fomentar a implementagdo da cirurgia robética no Sistema Unico de Satide de
modo universal.

Nesse sentido, torna-se evidente a relevancia do presente estudo ao comparar
diferentes eras da cirurgia robética no Hospital de Clinicas de Passo Fundo — RS, com o
objetivo de nortear a curva de aprendizado existente com a utilizagdo do rob6 Da Vinci
X, contrastando numero de instrumentos, tempo de console do cirurgido, tempo de
cirurgia, tempo de Docking, complicacGes intraoperatdrias e pds-operatorias, necessidade
de UTI, exigéncia de transfusdo sanguinea, conversao para cirurgia laparoscopica ou
aberta, tempo de internacdo e taxa de readmisséo hospitalar, bem como delinear qual
especialidade e cirurgias mais frequentes foram realizadas em cada era.

Por fim, ressalta-se a importancia desse Trabalho de Curso devido a auséncia de
pesquisas realizadas com os dados que serdo utilizados. Nessa ldgica, esse estudo sera
capaz de auxiliar o entendimento da curva de aprendizado na robética, de modo que se
compreenda quais melhorias podem ser esperadas ap6s um certo niamero de cirurgias

roboticas realizadas em um hospital terciario.

2.1.6. Referencial tedrico
2.1.6.1. Aspectos historicos e evolucéo da cirurgia assistida por robd

A primeira vez que uma cirurgia assistida por rob6 foi realizada foi em 1985 em
neurocirurgia, em que o Programmable Universal Machine for Assembly (PUMA) 200
foi empregado para guiar uma agulha em uma bidpsia cerebral com o uso associado de
Tomografia Computadorizada (TC). Em seguida realizaram-se outras cirurgias robéticas,
em 1988 na area de urologia, em que o robé PROBOT auxiliou em uma ressec¢do
transuretral da prostata e em 1992 na ortopedia, com 0 ROBODOC Surgical System que
auxiliou os cirurgides na fresagem de uma abertura no fémur, para uma substituicdo total
de quadril (Paraiso; Falcone, 2022).

Na década de 90, os cientistas ampliaram 0 conceito de mestre-servo
(masterslave) do rob6, haja vista que foi desenvolvido um brago robotico controlado por
voz e equipado com um endoscopio denominado Automated Endoscopic System for
Optimal Positioning (AESOP). O primeiro modelo aprovado em 1994 foi o AESOP 1000
que inicialmente tinha seu controle orientado por pedais e precisava de um auxiliar para

segurar 0 endoscopio. Em 1996, criou-se a segunda geracdo, o AESOP 2000, substituindo
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0 controle por pedais por um sistema de voz, com o objetivo de proporcionar ao cirurgido
uma “terceira mao”, além disso, ele também suprimiu a exigéncia de um auxiliar. Com o
tempo, a plataforma evoluiu os graus de liberdade com o AESOP 3000 e por fim foi
criado o mais completo das geracdes, 0 AESOP HR, que possuia controle de voz e outras
funcdes relacionadas a sala cirurgica e mesa de operacdo (Morrell et al., 2021°).

O AESORP foi projetado para evitar a necessidade de um cirurgido assistente e
melhorar a estabilidade da imagem durante a cirurgia. Entretanto, seu uso exigiu muita
movimentacdo dos cirurgifes e tele manipulagdo da cAmera de video. Dessa forma, em
1998, foi criado o rob6 ZEUS que tinha trés bracos independentes, sendo um deles
AESOP controlando o endoscopio e 0s outros dois cirdrgicos com quatro graus de
liberdade. O cirurgido tinha um console que era um monitor de video e duas manoplas,
que servem para controlar os instrumentos. O robé ZEUS foi usado pela primeira vez em
uma cirurgia de anastomose da tuba uterina. No entanto, em 2001 foi associado ao sistema
de tele colaboragdo SOCRATES que permitiu a cirurgia de uma colecistectomia por
estacdo remota, com o cirurgido em Nova York e o paciente na Franga, o desfecho da
cirurgia ndo teve incidentes técnicos nem percepcéo da distancia (Morrell et al., 2021°).

Em 1998, foi criado o sistema Da Vinci pela Intuitive, aquele que seria a
plataforma de cirurgia robotica mais bem-sucedida até os dias atuais. Em 2000, ele obteve
aprovacdo para procedimentos laparoscopicos gerais e se tornou o primeiro rob6 cirargico
operatdrio nos Estados Unidos. Em 2003, as empresas responsaveis pelo rob6 ZEUS e
pelo Da Vinci se unificaram, o que fez com que fosse interrompido o desenvolvimento
do ZEUS e deu-se inicio a era Da Vinci (Morrell et al., 2021°).

O sistema da Vinci foi criado com foco na nogéo de tele presenca imersiva, um
conceito desenvolvido por Phill Green, Richard Satava e Standford Research Institute
(SRI), em que o cirurgido opera distante do paciente, mas ainda se sente como se estivesse
na sala de cirurgia. O protd6tipo foi concebido a partir da necessidade de atendimento
operacional imediato, para as bases militares em campo de batalha, através de uma
estacao cirurgica afastada (Paraiso; Falcone, 2022).

O modelo inicial desenvolvido para o campo de batalha foi o Medical Forward
Area Surgical Team (MEDFAST), que consistia em um veiculo que poderia ser
introduzido no campo de guerra, enquanto que o console do cirurgido seria mantido a
uma distancia segura, em um Mobile Advanced Surgical Hospital (MASH),

proporcionando seguranga ao cirurgido enquanto ele opera (Morrell et al., 2021°).
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O Da Vinci melhorou significativamente a cirurgia robética quando comparado
aos prototipos anteriores, visto que ele era composto por trés componentes, sendo eles: o
exoesqueleto robotico do paciente, o console do cirurgido e o sistema de imagem. Tendo
sete graus de liberdade e dois graus de rotacdo axial, seus instrumentos imitam o0s
movimentos possiveis pelo pulso humano. Seu sistema de imagem associado ao console
do cirurgido possui como marca registrada a visualizacdo binocular, tendo em vista que
ao colocar o visualizador no console em que o cirurgido se encontra aumenta-se 0s niveis
de concentracédo e a fadiga do cirurgido é minimizada durante a cirurgia (Morrell et al.,
2021°).

O primeiro robd Da Vinci foi aprovado em 2000 e era composto por trés bragos,
com endoscopio em um e outros dois instrumentais. Em 2002, foi criada a versao com
quatro bragos, com um braco a mais para melhorar a visualizagdo das estruturas
anatdmicas e para diminuir a necessidade de um cirurgido auxiliar. Além disso, 0s
tremores das méos do cirurgido foram eliminados com uma calibragem que reduz os
movimentos err6neos, permitindo uma maior delicadeza conforme a necessidade da
cirurgia (Morrell et al., 2021°).

Em 2003, foi realizada a primeira pancreatectomia distal robdtica com a utilizacéo
do robé cirdrgico Da Vinci em uma mulher de 46 anos que apresentava uma massa cistica
complexa na cauda do pancreas (Melvin et al., 2003).

Em 2006 foi criada a plataforma Da Vinci S, que inseriu a visdo de cadmera em
trés dimensdes com qualidade de alta definicdo (HD) e tela de toque interativa. Trés anos
depois, lancou-se a terceira geracdo Da Vinci, a plataforma Da Vinci Si, que trouxe como
novidade o console duplo e imagens de fluorescéncia em tempo real a partir da tecnologia
Firefly, facilitando a tomada de decisfes em situacdes especificas, visto que oferece uma
visualizacdo da perfuséo do tecido ou ducto biliar (Morrell et al., 2021°).

No ano de 2014 foi lancado o Da Vinci Xi como o robd mais avancado em
instrumentacao, visdo, movimentacao e automagcdo, reinventando o exoesqueleto robdtico
e aumentando a versatilidade e flexibilidade dos instrumentos durante a cirurgia.
Entretanto, ele possui algumas limitagcbes como bracos roboticos muito grandes na
estacdo do paciente, o que pode dificultar o trabalho e ampliar a frequéncia de colisdes
externas, limitagGes na realizacdo de cirurgias multiquadrantes, haja vista que sempre que
necessarias abordagens em diferentes quadrantes dentro de uma mesma cirurgia os bracos
precisam ser desencaixados, o rob6 movido e reajustado para o novo quadrante, desse

modo, aumentando o tempo de cirurgia. Com isso, foi desenvolvido o modelo multiportas
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Da Vinci Xi que conseguiu superar a maioria dessas limitacOes, porque trouxe como
recurso 0 movimento integrado da mesa em que o paciente pode ser reposicionado, sem
remocao dos instrumentos ou desencaixe dos portais (Morrell et al., 2021°).

Entre as atualizagdes, os instrumentos foram melhorados, permitindo sucgéo e
irrigacao ou aplicacdo de clipes. O consumo de energia utilizado pelo Da Vinci sofreu
alteracdes, de modo a consumir menos, mas entregar o mesmo desempenho. Além disso,
0 grampeamento foi aprimorado, contando com controle completo, total articulagéo e
feedback da profundidade do tecido, assim, fornecendo feedback constante e
monitoramento em tempo real da cirurgia. Associado a isso, foi adicionado um porta-
agulha com articulacdo em punho que garante ao cirurgido uma maior destreza durante
as suturas (Morrell et al., 2021°).

Na area da microcirurgia outros sistemas roboticos estdo sendo desenvolvidos e
aprimorados recentemente. Na microneurocirurgia, a Universidade de Calgary, no
Canada, criou uma nova plataforma robdtica denominada NeuroArm. Essa oferece
retorno visual, auditivo e tatil, criando um ambiente adequado para o neurocirurgido
realizar suas operacdes. O NeuroArm foi projetado para fazer uso de técnicas
padronizadas (biopsia, microdissec¢do, termo coagulacdo, sutura precisa), possibilitando
a realizacdo de procedimentos como lesionectomia e clipagem de aneurisma, com

impactos positivos (Silva et al., 2022).

2.1.6.2. Vantagens e desafios das cirurgias roboticas

A cirurgia robotica possui as mesmas vantagens da cirurgia minimamente
invasiva, compreendendo menos dor no periodo apds a operacao, incisdes menores e mais
atraentes esteticamente, menor tempo de permanéncia no hospital, diminuigdo do tempo
de recuperacéo e volta mais rapida ao trabalho (Paraiso; Falcone, 2022).

Entre as principais vantagens da cirurgia assistida por robd esta a melhor
visualizagdo do campo cirdrgico, haja vista que a laparoscopia convencional fornece
imagens bidimensionais e o sistema robotico possibilita ndo somente uma visdo em trés
dimenses, como também zoom e movimentos panoramicos rapidos da cdmera. Somado
a isso, os sistemas robdticos mais recentes tém melhorado a visualizagdo do campo
operatdrio, pois permitem um equilibrio automatico de cores e foco (Silva et al., 2022;
Paraiso; Falcone, 2022).

Além das citadas, outra vantagem esta associada a melhorias mecénicas quando

compara a laparoscopia convencional, tendo em vista que 0s instrumentos roboticos tém
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menor probabilidade de quebrar. Essa resisténcia associada aos instrumentos utilizados
na cirurgia assistida por rob6 acontece porque todos eles ttm 8 mm de largura e estdo
ligados aos bracos roboéticos, que por sua vez estdo associados as canulas roboéticas
(trocars). Desse modo, a pressdo que a parede abdominal do paciente faz sobre cada
instrumento é suportada tanto pelo trocarte, quanto pelo braco robético mecénico, assim,
proporcionando instrumentos com menor perspectiva de quebra. Devido a isso, muitos
cirurgides preferem utilizar a cirurgia robdtica em pacientes cuja forca da parede
abdominal possa ser maior que o esperado, ou seja, em pacientes com algum grau de
obesidade (Paraiso; Falcone, 2022).

Somado a essas, uma vantagem importante da utilizacdo de robés na cirurgia séo
o0s graus de liberdades que os instrumentos rob6ticos possuem quando contrastados com
0s instrumentos laparoscépicos convencionais. Nesse contexto, criado para ter
semelhanca com o braco e as mdos humanas, os instrumentos roboticos possuem sete
graus de liberdade, o que permite familiaridade aos movimentos do pulso humano,
facilitando técnicas, como a sutura, até mesmo para aqueles sem muita pratica em
cirurgia. Em comparacdo, os instrumentos laparoscopicos convencionais possuem
somente quatro graus de liberdade. Os instrumentos laparoscépicos flexiveis, como o
Autonomy Laparo-Angle, que semelhantemente ao robotico possui sete graus de liberdade
requer um treinamento adicional do cirurgi&o, haja vista que seus movimentos ndo tém
similaridade com o pulso humano e, assim, ndo sdo intuitivos (Paraiso; Falcone, 2022).

Faz-se mister ressaltar que outra vantagem associada a cirurgia assistida por robd
€ a minimizacdo do tremor do cirurgido. Nesse contexto, na cirurgia laparoscopica
convencional até mesmo os breves movimentos, incluindo falhas e tremores, do cirurgido
sdo amplificados, enquanto que na cirurgia robdtica, os instrumentos fazem uma
estabilizacdo desses movimentos erréneos (Silva et al., 2022).

Ademais, uma vantagem considerada por especialistas como o verdadeiro
beneficio da cirurgia robdtica é a ergonomia. Nesse sentido, a ergonomia, conceituada
como a otimizacdo do ambiente fisico de trabalho para melhorar o desempenho daquele
que 0 exerce, possui um valor importante na area cirargica. Estudos realizados mostraram
que a robdtica oferece beneficios ergondmicos superiores e diminui a carga de trabalho
quando contrastada com a laparoscopia, tanto para cirurgides quanto para estagiarios.
Além disso, eles também evidenciaram que o desconforto muscular que o cirurgiao relata
apos a cirurgia foi diminuto em procedimentos robdticos se comparados com a

laparoscopia ou com a cirurgia aberta. Todavia, quando abordado subespecialidades,
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existe um esforco maior relatado pelos cirurgides em procedimentos ginecoldgicos
roboticos do que com outras técnicas convencionais (Wee; Kuo; Ngu, 2020).

Uma vantagem associada a cirurgia robotica € a possibilidade de sua utilizacdo na
microcirurgia, haja vista que ela oferece aos microcirurgides grandes niveis de precisdo.
Ao contar com visao tridimensional de alta resolucéo e significativa ampliacéo, o rob6
proporciona uma 6tima configuracéo para realizar as delicadas manipulacdes requeridas
na microcirurgia. Assim, 0s microcirurgides ficam aptos a operar em espagos restritos,
sendo a cirurgia microvascular o foco dessa area, visto que ao evitar a necessidade de
intervencdes abertas é capaz de aprimorar os resultados funcionais (Silva et al., 2022).

Quando se pensa em desafios da cirurgia assistida por rob0, existe que entre as
complicacdes que podem acontecer na cirurgia robdtica estdo incluidas a falha mecanica
do robd, o uso de pressao excessiva em algum tecido, o estimulo incorreto de um controle,
0 movimento inexato, 0 posicionamento incorreto de um bracgo robdtico ou a perda de
uma agulha fora da visibilidade do cirurgido, enquanto ele estd aumentando a visdo de
outras estruturas. Entretanto, € preciso ressaltar que versdes recentes de plataformas
robéticas conseguiram reduzir ou eliminar algumas dessas complicacGes (Paraiso;
Falcone, 2022).

Um dos maiores desafios intraoperatorios na utilizacdo do robd é a falta de
feedback tatil, que pode ocasionar levar o cirurgido a um erro no que se refere a pressdo
adequada que precisa ser colocada em determinados tecidos. Entretanto, de acordo com
diversos estudos, isso ndo seria um notorio desafio se o cirurgido possuir experiéncia
prévia em cirurgias videolaparoscopicas. Além disso, pesquisas apontam que 0s visuais
tridimensionais e em alta resolugéo fornecidos pelos robds compensam essa falta de
sensibilidade tatil (Ghandourah et al., 2023).

Outro ponto a ser considerado na implantacao da cirurgia robdtica é a necessidade
de uma equipe cirdrgica maior e com treinamento. Além disso, a comunicacao entre a
equipe torna-se mais relevante para o sucesso da cirurgia e precisa ser muito bem
articulada. Ademais, a cirurgia robdtica impde maiores desafios para os cirurgides,
anestesistas e enfermeiros, assim, precisando de um treinamento e tempo de aprendizado
maior para desenvolver as novas habilidades necessarias (Nacul, 2020).

Em um primeiro momento quando foi inserida a cirurgia laparoscépica nos
hospitais ela estava associada a diversas complicacdes, entre elas o desafio para o
cirurgido de se adaptar a uma nova técnica que exigia habilidades especiais. Nesse

sentido, 0 mesmo tem acontecido com a introducdo da cirurgia robdtica, pois muitos
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cirurgides, especialistas em suas areas, verificaram que, ao realizarem o0 mesmo
procedimento com a utilizacao do robd, seu desempenho néo havia sido transferido para
a nova técnica. Desse modo, é notdria a importancia do treinamento de cirurgides, que se
configura como um desafio a ser vencido pela robotica (Mauro et al., 2023).

No Brasil, a insercédo da tecnologia em hospitais de todo o pais ainda esbarra com
desafios de custo em todas as areas cirargicas. Um fator que amplia esse custo é a
necessidade de treinamento de cirurgides citada anteriormente, que é uma tarefa
altamente rigorosa e de alto valor financeiro, exigindo plataforma robotica, instrumentos
e controles cirdrgicos, ndo facilmente a disposi¢do em todo o territorio brasileiro (Morrell
et al., 20219).

Associada aos desafios da cirurgia robotica esta o custo do sistema da Vinci que,
dependendo do sistema pode variar entre US$ 1,8 e 2,3 milhdes, além disso também existe
0 custo de cada instrumento acoplado ao braco roboético, que custam entre US$ 2.200 e
US$ 3.500. Nesse contexto, é preciso ressaltar que é orientado que ap6s 10 utilizagbes
estes bracos sejam trocados. Dessa forma, para possuir a opc¢ao de cirurgia robotica em
um hospital os gastos incluem aquisi¢cdo do robd e de seus instrumentos, treinamento de
cirurgides, manutencdo, reparo e troca de equipamentos. Entretanto, o investimento em
capital é amortizado ao longo de um certo periodo pois a cirurgia robdtica esta presente
em todas as areas e a maioria dos casos cirargicos eletivos podem ser tratados por ela,
dessa forma, € fato que o robd comprado para determinadas cirurgias ao longo do tempo
pode operar em todas as outras areas médicas (Paraiso; Falcone, 2022; Morrell et al.,
2021?).

Atualmente, grande parte dos desafios enfrentados pela cirurgia assistida por robo
esta relacionada aos altos custos e a um aumento no tempo do procedimento, devido a
inexperiéncia do cirurgido em um primeiro momento. Todavia, semelhantemente a
qualquer inovagao ou desenvolvimento de tecnologia, inicialmente pode ser considerada
inacessivel, mas é necesséaria uma analise mais aprofundada para averiguar relagdes de

custo ao hospital e beneficio ao paciente (Silva et al., 2022; Morrell et al., 2021°).

2.1.6.3. Principais areas cirurgicas com abordagem robdtica
A cirurgia robotica tem revolucionado a pratica médica ao oferecer uma
abordagem minimamente invasiva e altamente precisa para uma ampla gama de

procedimentos em diversas especialidades médicas (Sa, 2023).
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Nesse sentido, a assisténcia do robé em cirurgia emergiu como a abordagem
padrdo em um nuamero crescente de procedimentos cirdrgicos. Globalmente, os
programas de cirurgia robotica tém expandido nos ultimos anos, estabelecendo-se como
a técnica preferida em muitos centros de satde. Ainda persistem procedimentos nos quais
a superioridade da cirurgia robotica em relacdo a laparoscopia convencional pode ser
questionada. No entanto, a cada ano, é visto um aumento no nimero de procedimentos
em que a cirurgia robdtica se firma como o “padrio ouro” (Vasquez-Lastra et al., 2021).

Desse modo, a cirurgia assistida por rob6 tem transformado significativamente o
cotidiano de varias especialidades médicas, incluindo urologia, cirurgia geral, ginecologia
e cirurgia cardiovascular. Essas especialidades se beneficiam das vantagens da cirurgia
robotica, adaptando suas técnicas e procedimentos para otimizar os resultados clinicos e
elevar a qualidade de vida dos pacientes (Oliveira et al., 2022).

As prostatectomias e nefrectomias por abordagem robotica séo procedimentos
comuns na urologia, area em que a cirurgia robdtica estd muito presente. Essas cirurgias
demandam um alto nivel de precisdo e habilidade para preservar estruturas adjacentes e
minimizar possiveis efeitos adversos. Devido a isso, destaca-se a importancia da
tecnologia robotica, permitindo aos cirurgides realizar movimentos precisos em espacos
confinados. Com isso, a cirurgia assistida por robd fornece melhores resultados para 0s
pacientes, associados a uma recuperacdo mais rapida (Kezan et al., 2023).

No que se refere a area de cirurgia geral, diversas subespecialidades tém adotado
procedimentos assistidos por robd e ampliado a sua utilizacdo. Dessa forma, abrangendo
areas como cirurgia colorretal, hepatobiliar, pancreatica, oncoldgica gastrica, intestinal e
de hérnia (Fairag et al., 2024).

Ainda no contexto da cirurgia geral, sdo frequentes as operacdes para corre¢édo de
hérnias, doenca do refluxo gastroesofagico, colecistectomias, gastrectomias,
apendicectomias, pancreatectomias e colectomias (Oliveira et al., 2022).

A desigualdade na adoc¢éo global da cirurgia roboética, sobretudo na cirurgia geral,
pode estar ligada as politicas de saude governamentais, a preferéncia dos cirurgides por
técnicas minimamente invasivas e a forca econémica local. No entanto, no futuro, a
medida que os custos dos sistemas roboticos diminuirem e os procedimentos forem
padronizados, acredita-se que a cirurgia robdtica se tornard o padrdo ouro em todas as
subespecialidades da cirurgia geral (Liu et al., 2021).

Em relacdo a area de urologia, no que se refere as nefrectomias radicais, em um

caso de cirurgia para carcinoma de células renais com trombo tumoral da veia cava
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inferior foi realizada a cirurgia por meio da abordagem robotica, pois se acredita que por
meio dessa técnica a perda de sangue € minimizada. Nesse quadro, o paciente teve
excelente evolugdo, com remogéo da totalidade dos trombos tumorais, menos de 50 cc de
perda de sangue, com alta hospitalar em 24 horas apds a operacao (Sandberg et al., 2023).

Na ginecologia, a cirurgia robotica é empregada em uma variedade de
procedimentos, especialmente em histerectomias por doencas benignas e miomectomias.
Somado a essas, ela é utilizada também em recanalizagdo tubéria, linfadenectomia,
tratamento de endometriose e sacrocolpopexia (Rivas-Lopez; Sandoval-Garcia-Travesi,
2020).

Na area ortopédica além dos beneficios da cirurgia robdtica reconhecidos, os
robds ainda sdo considerados benéficos para consideracGes especificas da ortopedia,
como melhor precisao de reducdo durante a fixacdo 6ssea, preparacao de superficie mais
limpa durante artroplastia articular e maior precisdo espacial (Stauffer et al., 2023).

Ainda no campo ortopédico uma atencdo especial tem sido destinada a
procedimentos reprodutiveis e de grande escala, como a artroplastia do quadril e do
joelho, que objetiva o alinhamento articular e a restauragdo cinematica. Esse avango tem
revolucionado a pratica ortopédica, proporcionando resultados mais precisos e
consistentes em cirurgias de grande volume. No entanto, procedimentos especificos como
cirurgia do pé e tornozelo ainda estdo em fase de exploracdo na abordagem robdtica
(Stauffer et al., 2023).

Na area de cirurgia torécica, a robdtica esta crescendo rapidamente, haja vista que
demonstrou potencialidades como reducdo do tempo de drenagem pleural e tempo de
internacdo em comparagdo com outras técnicas. Além disso, resultados indicam que essa
abordagem mantém os principios da resseccdo cirdrgica oncoldgica. Desse modo, 0
avanco tecnoldgico, junto com a crescente expertise dos cirurgides, tem expandido as
indicagbes para a cirurgia tordcica robética. Uma vantagem notavel e que merece
destaque é que, para cirurgias de ressec¢do pulmonar por cancer, a abordagem robética
demonstra uma relagao custo-beneficio superior a toracotomia (Gross, 2020).

Em relacdo a pediatria, sobretudo na urologia, a ado¢do da cirurgia robdtica tem
enfrentado obstaculos, principalmente devido a sua énfase em procedimentos para adultos
e aos altos custos. No entanto, a técnica é considerada o padréo ouro para pieloplastia em
adolescentes nos paises desenvolvidos. Nesse sentido, com a crescente aceitagdo da

cirurgia robotica em criangas, sua aplicacdo tem se expandido para uma variedade de
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procedimentos como nefrectomia, heminefrectomia, reimplante ureteral e ureterostomia
(Fuchs; Dajusta, 2020).

2.1.6.4. Curva de aprendizado em cirurgia robotica

A aquisicdo de conhecimento é uma adaptacdo em reacao a estimulos, capaz de
alterar o contexto do organismo humano. Nesse sentido, € amplamente reconhecido que
diversos elementos podem impactar o processo de aprendizagem médico. A cirurgia
robdtica representa uma abordagem cirlrgica de baixo impacto muito relevante
atualmente, entretanto sua curva de aprendizado foi pouca elucidada pelas pesquisas
(Mauro et al., 2023).

A crescente utilizacdo de sistemas robéticos tem levantado preocupagdes quanto
a seguranca dos pacientes tratados por cirurgides ainda na curva de aprendizado, mesmo
que essa ainda ndo esteja bem esclarecida na literatura. Isso levou a implementacéo de
um curriculo padronizado para a formacgdo desses profissionais. A alta demanda por
cirurgia robotica motivou a Associagdo Medica Brasileira, as Sociedades de
Especialidades e o Conselho Federal de Medicina a regulamentarem a pratica rob6tica no
Brasil, estabelecendo um programa de treinamento médico estruturado que inclui estagios
bésicos e avangados (Araujo et al., 2023).

Ainda em relacdo ao treinamento medico na cirurgia robdtica, na etapa inicial,
ocorre a aquisicdo de conhecimentos tedricos sobre os dispositivos robdticos e seu
funcionamento, participacdo de treinamentos online sobre os principios da cirurgia
robdtica e observacdo de cirurgias roboticas. Além disso, ainda nessa etapa, recebem
treinamento em simuladores robdticos e no console do robd, simulando movimentos e
procedimentos cirdrgicos reais. Na fase avancada, ocorre a realizacdo de procedimentos
roboticos, sob supervisdo de um instrutor experiente (Araujo et al., 2023).

O impacto da assisténcia robdtica na carga de trabalho cognitiva de um cirurgido
é um processo complexo. Por um lado, melhorias na ergonomia postural, visualizacdo e
manipulacdo do campo cirdrgico podem reduzir a necessidade de alocar recursos
cognitivos para tarefas fisicas. No entanto, a carga de trabalho cognitiva pode aumentar
para os cirurgides roboéticos devido a separacdo fisica do paciente e da equipe,
dificuldades de comunicacdo, gerenciamento de multiplos instrumentos, limitagdes no
campo visual e auséncia de feedback tatil (Wong et al., 2024).

A alfabetizacdo tecnolodgica, associada aos crescentes avancos tecnoldgicos,

tornou-se parte essencial da sociedade. Nesse contexto, além de proporcionarem
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entretenimento e lazer, os videogames tém o potencial de servir como ferramenta
educacional na area de cirurgia robdtica, haja vista que compartilham habilidades
semelhantes, como coordenagdo olho-médo e habilidades visuoespaciais. Um estudo
observacional envolvendo 30 estudantes de medicina demonstrou que uma experiéncia
prévia em videogames de mais de 6 horas por semana pode conferir vantagens em cirurgia
robotica simulada em certos parametros que foram avaliados pela pesquisa. Portanto, a
experiéncia prévia com videogames pode oferecer uma vantagem para o aprendizado dos
cirurgiBes iniciantes em cirurgia robotica (Silva; Sobral, 2022).

As curvas de aprendizado na cirurgia carecem de dois aspectos: o numero total de
procedimentos realizados e intervalo de tempo entre esses procedimentos. Para ser
proficiente em uma nova técnica ou procedimento é necessario saber fazer o
procedimento a ser realizado e conseguir gerenciar todas as complicagcdes que possam
surgir na sala de cirurgia. Nesse sentido, especialistas concordam que é preciso antes de
fazer um procedimento na robotica, que o cirurgido tenha conhecimento e habilidades do
procedimento a ser feito por laparotomia. No entanto, se o procedimento for realizado
exclusivamente por via minimamente invasiva, ele pode ser aprendido a priori
roboticamente (Paraiso; Falcone, 2022).

Além disso, conforme os cirurgides realizam cirurgias roboticas eles aumentam
seu arsenal de conhecimento e de habilidades e familiaridade com os instrumentos
robéticos. Dessa forma, com o passar do tempo operagdes mais complexas e desafiadoras
que anteriormente ndo seriam adequadas para cirurgia minimamente invasiva podem ser
transformadas em cirurgias assistidas por robé (Morrell et al., 2021%).

Nesse sentido, a introdugdo do treinamento em cirurgia robética tem se mostrado
uma grande aliada na preparacao dos cirurgides para que eles obtenham as habilidades
necessarias para acompanhar os avancos tecnoldgicos na area. A pedagogia cirdrgica
moderna requer um treinamento estruturado, utilizando simulacdo e realidade virtual, que
oferecem um ambiente seguro para praticar e melhorar habilidades, sem riscos para 0s
pacientes. Os sistemas atuais da plataforma Da Vinci fornecem essa simulacdo e
permitem uma telementoria pratica, auxiliando no aprendizado dos cirurgifes e se
mostrando uma plataforma adequada para analise da curva de aprendizado em cirurgia
robdtica (Forgan; Lazarus, 2023).

A literatura € limitada e contraditoria no que se refere a uma andlise da curva de
aprendizado robdtica. Estudos sugeriram que um minimo de 150 a 200 procedimentos

seria necessario para que se adquirisse habilidade no uso da robética, enquanto que em
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outros observou-se uma reducdo no tempo de cirurgia ap6s 50 histerectomias em um
hospital. Por outro lado, alguns estudos demonstraram uma melhoria consistente no
tempo de cirurgia e no tempo de sutura robdética apds 20 procedimentos robéticos (Bottura
etal., 2022).

Nesse sentido, um estudo realizado no Hospital Israelita Albert Einstein avaliou
mais de 600 cirurgias roboticas ginecoldgicas e demonstrou que cirurgides qualificados
(>20 cirurgias robdticas) tiveram uma reducdo de 20% no tempo cirargico e de 15% no
tempo de internacdo hospitalar, se comparados com outros cirurgides inexperientes em
robotica (Bottura et al., 2022).

Em um estudo realizado sobre a curva de aprendizado na robdtica foi demonstrado
que ela esta relacionada a experiéncia do hospital com os procedimentos assistidos por
robd. Nesse sentido, esse estudo demonstrou que quando o hospital completa cerca de 36
meses de experiéncia com a histerectomia robotica, o tempo de operacdo diminui cerca
de 23% e o tempo de internagéo hospitalar reduz cerca de 70% entre aqueles que precisam
de internagdo superior a 1 dia. No estudo ndo houveram mudancas significativas nas
complicacdes intraoperatérias e pos-operatorias. Foi sugerido que a proficiéncia do
cirurgido ocorre apos a realizacdo de aproximadamente 91 cirurgias (Woelk et al., 2013).

O programa de cirurgia robética do ABC Medical Center analisou seus primeiros
500 procedimentos roboticos, comparando o0s 250 primeiros com 0s subsequentes, e com
isso demonstrou eficacia semelhante entre os dois periodos, em termos de resultados,
tempos cirdrgicos e incidéncia de complicacdes. Como diferencas entre os periodos foi
ressaltado que nos ultimos 250 casos foram introduzidas cirurgias pancreaticas e um
maior nimero de procedimentos cirdrgicos toracicos, bem como um aumento no numero
de cirurgides que realizaram as cirurgias assistidas por rob6. Nesse sentido, é fato que a
curva de aprendizado pode variar significativamente conforme o ndmero de cirurgias
realizadas, area cirdrgica e hospital em que a pesquisa é realizada (Vasquez-Lastra et al.,
2021).

No entanto, associado ao que foi exposto, estudos ressaltam que a curva de
aprendizado para atingir a proficiéncia parece ser mais longa na cirurgia laparoscépica
quando comparada a rob6tica. Em cirurgias como a colectomia, o aprendizado da cirurgia
via laparoscopica esta em torno da realizacdo de 50 procedimentos, enquanto que na

abordagem robdtica esta geralmente associado a 30 procedimentos (Belotto et al., 2021).
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2.1.6.5. Perspectivas futuras da cirurgia assistida por robo

A evolucdo e o futuro da cirurgia robotica provavelmente serdo baseados na
melhoria de hardwares e softwares. Essa forma de cirurgia € atualmente utilizada
integralmente em todas as disciplinas cirurgicas. No entanto, para o futuro pode se esperar
que exista uma busca por menor tamanho de instrumentos e estacdes, acoplamento mais
simples e veloz, transferéncia automatica de instrumentos, feedback tatil de tecidos,
integracdo com imagens radiologicas e uso de inteligéncia artificial (Morrell et al.,
2021).

Em relacdo ao custo elevado da cirurgia robotica para uma implantagdo maior no
Brasil, ressalta-se que a videolaparoscopia também recebeu muita resisténcia por ser
considerada cara, complexa e com aplicagdes clinicas limitadas. Todavia, em pouco
tempo estabeleceu-se como padréo ouro para o tratamento de diversos quadros dentro da
medicina. Desse modo, espera-se que em um futuro proximo a cirurgia robotica enfrente
0 mesmo, haja vista seus inumeros beneficios em relagdo a cirurgia laparoscopica
convencional e possa ser implementada de forma integral nos hospitais brasileiros (Nacul,
2020).

Outro ponto referente ao custo da cirurgia robotica, a ser esperado no futuro, é a
competitividade entre mercados fabricantes, haja vista que nos ultimos anos poucas
empresas tém ousado criar um novo modelo robdtico e desafiar a hegemonia da Intuitive
Surgical com a plataforma Da Vinci (Morrell et al., 2021°).

Estudos apontam grande perspectiva de crescimento da cirurgia robotica na
microcirurgia, que sdo pautadas no uso do robd para 0s mais variados campos, como
micro neurocirurgia, biépsia e microdissecacao, procedimentos primérios de infertilidade
masculina, e cirurgias oculares e otoldgicas. Outro setor com crescimento exponencial é
a cirurgia transoral, tendo em vista que a cirurgia robotica € colocada como uma opgéo
segura e eficaz para a identificacédo e tratamento de tumores de cabeca e pescogo. Somado
a isso, outras abordagens, como a cirurgia hepatobiliar e cirurgia para tratamento de
linfedema, possuem beneficios quando realizadas com o auxilio robotico. Portanto, é
promissor o uso da robdtica em areas de microcirurgia (Silva et al., 2022).

Novos aperfeicoamentos na telemedicina, com a incorporagéo de conexdes wifi
de alta velocidade, preveem um futuro com uso crescente de ensino, capacitacao e tutoria
remota de cirurgides e, ndo obstante, tele cirurgia assistida por instrumentos roboticos
(Nacul, 2020).
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Na cirurgia plastica, ha favoraveis perspectivas de utilizacdo, sobretudo em
procedimentos nos quais 0 sistema robotico possui sistemas avancados de leitura
tridimensional. Estes sistemas capacitam os rob0s a escanear com precisdo rostos e
diversas outras partes do corpo humano, permitindo a rapida geracao de modelos digitais
com alta precisao. Desse modo, essa tecnologia promete ndao apenas aumentar a eficiéncia
e exatiddo dos procedimentos, mas também oferecer aos cirurgides plasticos uma
ferramenta de grande valor para planejar e executar intervengdes cirirgicas com maior
seguranga e resultados mais satisfatorios para os pacientes (Silva et al., 2022).

O avanco futuro da cirurgia cardiaca robotica dependerd em grande parte do
desenvolvimento continuo de inovagdes técnicas, como novas plataformas roboticas,
instrumentos aprimorados e dispositivos adicionais, como conectores anastomoticos e
ferramentas para lacar n6s. Uma necessidade significativa da cirurgia cardiovascular ¢é a
integracdo de feedback tatil nos sistemas robdticos, essencial para retracdo, disseccao e
manipulacgdo de tecidos (Eynde et al., 2020).

Ainda no contexto da cirurgia robotica cardiovascular, é preciso ressaltar que
grande parte da curva de aprendizado na area é dedicado a compensacdo da falta de
feedback tatil através de pistas visuais. A introducao de sistemas vibrotateis pode acelerar
a aquisicdo de habilidades cirdrgicas robdticas, reduzindo esse periodo. Além disso,
projeta-se como aspiragéo futura o desenvolvimento de um software capaz de analisar as
imagens da camera ou de sobrepor imagens de ecocardiografia 3D e tomografia
computadorizada no campo cirurgico engquanto o robé funciona (Eynde et al., 2020).

Nesse sentido, o futuro da cirurgia robdtica esta associado a diminuicao de custos,
a criacdo de novas plataformas e tecnologias, ao desenvolvimento e validacdo de
curriculos e simuladores virtuais para o treinamento remoto de cirurgides e a realizacao
de novos estudos, como ensaios clinicos randomizados a fim de identificar as melhores

aplicacOes da robotica (Ghezzi; Corleta, 2016).

2.1.7. Metodologia
2.1.7.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, do tipo transversal de carater

descritivo e analitico.
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2.1.7.2. Local e periodo de realizacao
O presente estudo sera realizado no Hospital de Clinicas, localizado na cidade de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, de agosto de 2024 a julho de 2025.

2.1.7.3. Populacédo e amostragem

O projeto serd um recorte da pesquisa “Cirurgias roboticas: estudo do perfil
clinico-epidemiologico dos pacientes e analise da evolu¢do dos procedimentos” a ser
institucionalizada na UFFS, prevista para iniciar em agosto de 2024 e com previsédo de
concluséo em setembro de 2028, de cuja equipe pesquisadora a autora deste projeto faz
parte. A amostra da pesquisa mencionada sera do tipo ndo probabilistica e composta por
conveniéncia, que abrangera todos os pacientes atendidos no Hospital de Clinicas de
Passo Fundo, que realizaram cirurgia assistida pelo robd Da Vinci X no periodo de marco
de 2023 a maio de 2024. Espera-se incluir no estudo 250 pacientes. Para esse projeto
pretende-se analisar a mesma amostra, sendo incluidos os 250 pacientes

independentemente de sexo e idade. N&o hé critérios de exclusdo especificados.

2.1.7.4. Variaveis, instrumentos e coleta de dados

A pesquisa da qual esse projeto deriva serd submetida a apreciacdo da
Coordenacéo de Ensino e Pesquisa do HCPF e do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da UFFS (CEP-UFFS). Apds as aprovacOes necessarias, a lista de pacientes
que se enquadram nos critérios de inclusdo sera fornecida pelo Setor de Tecnologia da
Informacdo do HCPF, a partir da qual, através do numero de prontuério do paciente, 0s
pesquisadores fardo 0 acesso ao sistema de prontuérios eletrdnicos, com usuario e senha
fornecidos pelo hospital, de modo a obter as informacGes necessarias para a consolidacao
do projeto. Com o intuito de proteger as informac@es dos participantes do estudo, a coleta
de dados ocorrera em local privativo e 0 acesso ao sistema sera realizado exclusivamente
pela equipe da pesquisa.

Os dados serdo coletados por meio de uma ficha de coleta (Anexo A), organizada
em blocos. As variaveis a serem analisadas neste estudo sdo: informacdes referentes a
cirurgia como qual o tipo de cirurgia, a especialidade médica relacionada e a indicagdo
do tratamento cirlrgico; ainda serdo abordados aspectos relacionados a realizacdo da
cirurgia, como a listagem dos instrumentos utilizados, bem como o nimero de desses
(gases, tesouras, pingas, Hem-O-Lok, clipes, entre outros), tempo de cirurgia, tempo de

console do cirurgido (pode ser diferente do tempo de cirurgia, haja vista possivel
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necessidade de conversdao para cirurgia aberta), tempo de Docking, complicacGes
intraoperatdrias e pds-operatorias, necessidade de UTI, transfusdo sanguinea e conversao
para cirurgia laparoscopica ou aberta; e por fim, serdo analisadas informacdes da pos-
cirurgia como tempo de internacgdo, taxa de readmisséo hospitalar e desfecho da cirurgia

(alta ou obito).

2.1.7.5. Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Os dados serdo coletados a partir da ficha de coleta (Anexo A) e, posteriormente,
duplamente digitados em um banco de dados no programa Epidata versdo 3.1
(distribuicéo livre). Logo apds, para fazer a analise estatistica do projeto, os dados serdo
exportados para o programa PSPP (distribuicdo livre). Serdo calculadas as médias com
desvio padrdo das varidveis quantitativas e as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis categoricas.

Em seguida, sera feito o contraste das varidveis entre a Era 1 e a Era 2. Os
pacientes que realizaram cirurgia assistida pelo robé Da Vinci X, serdo divididos de
acordo com a sequéncia de cirurgias realizadas, em ordem cronoldgica, pela metade do
valor total, assim, os pacientes que fizeram as cirurgias na primeira metade fardo parte da
Era 1 e os que foram submetidos a cirurgia robdtica apds esse corte serdo pertencentes a
Era 2.

Apos a coleta das variaveis mencionadas e a divisdo em Era 1 e Era 2, os dados
serdo comparados de forma sistematica entre os participantes de cada era. O propdsito é
detectar variacfes ao longo do tempo, no que se refere ao nimero de instrumentos,
duracdo da cirurgia, nimero de complicacOes intraoperatorias e pds-operatdrias e outras
métricas pertinentes. Essa analise tem como objetivo avaliar possiveis melhorias ao longo
do periodo de realizacdo das cirurgias assistidas por robd no hospital. Na analise
comparativa entre variaveis quantitativas sera empregado o teste t de student e, entre as

categoricas, o teste do Qui-quadrado de Pearson, admitindo-se 5% de erro tipo 1.

2.1.7.6. Aspectos éticos

O presente estudo esta integrado ao projeto “Cirurgias roboticas: estudo do perfil
clinico-epidemioldgico dos pacientes e analise da evolucéo dos procedimentos”, que sera
submetido a analise da Coordenacdo de Ensino e Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Passo Fundo (HCPF) e, posteriormente, ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP-UFFS). Apo6s as devidas
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aprovacOes, o projeto sera desenvolvido de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que define o processo investigativo, o avanco do
conhecimento e a obtencdo de respostas para problemas em conformidade com a
utilizacdo do metodo cientifico, de forma a assegurar os direitos e deveres dos
participantes da pesquisa. Além disso, o projeto sera executado mediante a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD), que estabelece o tratamento de dados pessoais a fim de
proteger os direitos de liberdade e privacidade. Ressalta-se que nenhuma etapa do
presente estudo seré desenvolvida sem a devida aprovacao das instituicdes envolvidas, de
acordo com o que € previsto pelos instrumentos norteadores da pesquisa médica.

Sera solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo B), considerando que a amostra sera constituida por pacientes
provenientes de diferentes municipios, 0s quais podem ndo possuir um vinculo
permanente com a instituicdo hospitalar, assim, sendo possivel que os dados cadastrais
estejam desatualizados e que alguns pacientes tenham evoluido a 6bito. Somado a isso,
0s pesquisadores comprometem-se com a confidencialidade das informagoes
provenientes dos prontuérios e 0 anonimato dos participantes, de acordo com o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de Dados de Arquivo (Anexo C).

A ficha de coleta de dados, devidamente preenchida com as informagGes das
cirurgias dos participantes da presente pesquisa, sera arquivada por cinco anos em um
armario trancado na sala de professores da UFFS, cuja chave sera de acesso apenas a
equipe da pesquisa. Os bancos de dados e demais arquivos digitais da pesquisa serdo
armazenados por periodo semelhante em computadores de uso pessoal da equipe de
pesquisa, devidamente protegidos com login e senha individuais. Apds o prazo
estabelecido, os documentos fisicos serdo fragmentados e incinerados, bem como os
materiais digitais serdo excluidos permanentemente.

Tendo em vista que os dados necessarios para a execucdo da pesquisa serdo
coletados diretamente dos prontuarios médicos, existe uma preocupacdo da equipe de
pesquisa em relacdo a exposicao acidental de dados de identificacdo dos pacientes. Nesse
sentido, visando minimizar esses riscos, 0 nome dos participantes sera substituido por um
cddigo especifico no formulario de coleta, bem como no banco de dados. Ainda, se esse
risco se concretizar, o participante serd devidamente excluido da pesquisa e 0 HCPF sera

comunicado sobre o ocorrido.
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Considerando a natureza do estudo, ndo ha previsdo de beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, os resultados obtidos tém potencial para beneficiar
indiretamente a populagédo local e regional, haja vista o fornecimento de informacoes
sobre procedimentos rob6ticos que possam contribuir para uma melhor gestdo da
assisténcia hospitalar e para um cuidado mais eficaz dos pacientes submetidos a cirurgia
assistida por robd. Nesse contexto, a devolucdo para a comunidade externa compreendera
a divulgacdo dos resultados da presente pesquisa por meio da publicagdo de artigos
cientificos e da apresentacdo em eventos médicos. Somado a isso, espera-se que 0
presente estudo fortaleca o tripé ensino e pesquisa das entidades participantes, bem como
reforce os lagos entre a Universidade Federal da Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas de

Passo Fundo.

2.1.8. Recursos

Quadro 1 — Recursos necessarios para a realizagdo do projeto.

Item Unidade Quantidade Valor Valor
unitario total

Folhas A4 1 pacote com 500 1 33,00 33,00

folhas
Impressoes 1 impressao 500 0,50 250,00
Caneta Kit com 3 canetas 2 8,50 17,00
esferograficas de
ponta fina
Total 300,00

Fonte: elaborada pela autora (2024)

Os recursos supracitados serdo custeados exclusivamente pela autora do projeto.



2.1.9. Cronograma

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

33

Més

Atividades

1 (2 (3 |4 |5 |6 |7

10

11

12

Revisdo bibliografica

Coleta de dados

Digitacéo dos dados

Andlise dos dados

Organizagdo do material

para apresentagéo

Publicacédo dos

resultados

Fonte: elaborada pela autora (2024)
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2.1.11. Anexos

ANEXO A - Ficha de Coleta de Dados

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

Codigo do paciente cp___
Sexo (1) Masculino (2) Feminino (9) Nao informado Sex _
Idade ida_
Cor/raca (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Indigena (5) Outra (9) N&o informado raca
Estado civil (1) Casado (2) Vilvo (3) Solteiro (9) Nao informado estciv _
Procedéncia proc_
Escolaridade (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior €sco _

(9) Néo informado
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Profissdo prof_
Tipo de convénio (1) Particular (2) SUS (3) Satde Suplementar (9) Ndo informado con_
BLOCO B: FATORES DE RISCO E COMORBIDADES
Tabagismo (1) Sim (2) Néo tab_
Etilismo (1) Sim (2) Néo et_
IMC imc__,_
Hipertensdo Arterial Sistémica (1) Sim (2) N&o (9) Néo informado has_
Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) N&o (9) Ndo informado dml _
Diabetes Mellitus tipo 2 (1) Sim (2) Néao (9) N&o informado dm2_
Dislipidemia (1) Sim (2) Néo (9) Néao informado disl_
Outras comorbidades ocom_
Uso continuo de algum medicamento? (1) Sim (2) Néao (9) Nao informado muc_
Se sim, quais? gmuc_
BLOCO C: CIRURGIAS ROBOTICAS
Indicacdo do Tratamento Cirurgico ind_
Tipo de cirurgia tipo_
Especialidade médica esp_
BLOCO D: RELATOS HOSPITALARES
Data da internagao int / /_
Data de alta alta / /
Dias de internacéo dias___
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Reinternacéo? (1) Sim (2) N&o (9) N&o informado reint_
Complicacdo da cirurgia? (1) Sim (2) N&o (9) N&o informado cc_
Se sim, qual ou quais? comp_
Necessidade de UTI1? (1) Sim (2) N&o (9) N&o informado uti_
Necessidade de Transfusdo Sanguinea? (1) Sim (2) Nao (9) Nao informado ts_
Se sim, quantos concentrados de hemécias? hem__
Conversao para cirurgia laparoscépica? (1) Sim (2) Nao (9) N&o informado lap_
Conversao para cirurgia aberta? (1) Sim (2) N&o (9) N&o informado aber_
Desfecho (1) alta (2) 6bito (9) Nao informado desf
BLOCO E: INSTRUMENTOS CIRURGICOS
Quais os instrumentos utilizados? inst_
Numero total de instrumentos utilizados ninst___
NuUmero de gases ngase_
NUmero de tesouras ntes_
NUmero de pincas npin___
Numero de Hem-O-Lok nhem__
Ndmero 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
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
SOLICITAQAO DE DISPENSA

CIRURGIAS ROBOTICAS: ESTUDO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES E DA EVOLUCAO 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 orientacdo dos professores lvana Loraine Lindemann, Jorge Roberto
Marcante Carlotto e Eduardo Lima Tigre.

O objetivo central do estudo é descrever o perfil clinico, epidemioldgico e
cirargico dos pacientes submetidos a operacdes 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 0 manejo satisfatorio dos pacientes submetidos a procedimentos
cirargicos assistidos por rob6, 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 populacdo 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 ndo probabilistica, selecionada por conveniéncia,
incluindo todos os pacientes atendidos no periodo de marco 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 robotica, de 01/03/2023 a
31/05/2024, de ambos os sexos e de qualquer idade, e, portanto, ndo ha critérios de

excluséo especificados.
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Posteriormente as devidas aprovacdes, a equipe de pesquisa solicitara a relacdo
de pacientes, conforme critérios de selecdo, ao Setor de Tecnologia da Informacéo do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo - RS. Apés serédo coletados os dados dos prontuarios
eletronicos, 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
circulacdo restrita de pessoas, favorecendo a preservacdo das informacdes coletadas.

Serdo analisadas variaveis em relacéo ao perfil sociodemogréfico, incluindo faixa
etaria, sexo, profissao, cor da pele/raga, 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, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemias e uso continuo de medicamentos. Ainda, os procedimentos
cirargicos serdo analisados quanto a indicagdo de tratamento cirdrgico, tipo de operagdo
e especialidade médica relacionada. Complementarmente, informacfes hospitalares
como tempo de internacdo, necessidade de readmissdo, ocorréncia de complicaces,
necessidade de UTI, exigéncia de transfusdo sanguinea, conversdo para cirurgia
laparoscopica ou aberta e desfecho dos casos, também serdo analisados, e por fim, sera
feito a descricdo dos instrumentos utilizados em cada cirurgia e o levantamento do
namero medio desses (gases, tesouras, pincas, Hem-O-Lok, clipes, entre outros) e do
tempo médio de cirurgia, de console do cirurgido e de Docking.

Os dados obtidos serdo diretamente digitados em banco criado no software
gratuito EpiData versao 3.1. Apoés validacéo, serdo convertidos para analise estatistica no
software gratuito PSPP, versdo 1.6.2. Além da estatistica descritiva, para variaveis
categoricas 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
serdo comparadas através do teste t de student. Em ambos os testes serd admitido erro o
de 5%.

Apbs a concordancia da Coordenacdo 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 Resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, que assegura os direitos e os deveres dos participantes;
e com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), que protege os direitos fundamentais
de liberdade e de privacidade. Salienta-se que nenhuma etapa referente a localizacdo dos

participantes e a coleta de dados seré executada antes das devidas aprovagdes.
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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 serdo fragmentados e incinerados, enquanto os materiais digitais
serdo excluidos permanentemente dos espagos de armazenamento.

A exposicéo acidental de dados de identificacdo dos participantes traduz-se em
uma preocupacdo constante da equipe de pesquisa, visto que os dados serdo coletados
diretamente nos prontuarios médicos. Para minimizar esse risco, a equipe de pesquisa
realizara 0 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 preservacdo 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 0 risco se concretize, 0 participante sera
excluido da amostra e o hospital serd comunicado sobre o ocorrido.

Devido a natureza do estudo, ndo estdo previstos beneficios diretos aos
participantes. Porém, de modo indireto, a populacdo local e regional podera ser
beneficiada na medida em que os resultados podem contribuir para o gerenciamento
adequado da assisténcia hospitalar e para o0 manejo satisfatério dos pacientes. Para tanto,
embora ndo 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 periodicos da area.

Portanto, a relevancia do estudo abrange o processamento e a analise de
informagBes médicas importantes para a gestdo hospitalar e a estruturacdo do cuidado
integral dos pacientes cirdrgicos. Dessa forma, a identificacdo do perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia robética demonstra as demandas e
necessidades desse publico, bem como os resultados dos procedimentos. Além disso, a
comparacdo entre diferentes periodos nessa area é valida para compreender a eficiéncia
operacional da cirurgia robotica e aprimorar o atendimento oferecido a populacéo. Ainda,
deseja-se que o estudo fortaleca o tripé ensino, pesquisa e extensdo das entidades
participantes, bem como reforce os lacos colaborativos entre a Universidade Federal da

Fronteira Sul e o Hospital de Clinicas de Passo Fundo.
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Tendo em vista que a amostra serd 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 obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Desse modo, a equipe de pesquisa solicita a dispensa da emisséo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com base no artigo 1V.8 da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Passo Fundo, 10 de junho de 2024.

Pesquisadora Responséavel
Profa Dr2. Ivana Loraine Lindemann
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ANEXO C - Termo de compromisso para utilizacdo de dados de arquivo

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

CIRURGIAS ROBOTICAS: ESTUDO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DOS PACIENTES E DA EVOLUCAO 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 robdticas: 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 aprovacio 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 contetdos e 0
anonimato dos participantes. Além disso, declaram entender que é responsabilidade da
equipe cuidar da integridade das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados
e a privacidade dos individuos que terdo suas informacGes acessadas.
Complementarmente, a equipe € responsavel por ndo repassar 0s dados coletados ou o
banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas diretamente com
0 projeto. Por fim, comprometem-se com a guarda, cuidado e utilizagdo das informacdes

apenas para cumprimento dos objetivos previstos na pesquisa aqui referida.

Passo Fundo, 10 de junho de 2024.

Profd. Dr2. lvana 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 - Autorizacao do HCPF para realizacao da pesquisa académica

AUTORIZAGCAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA ACADEMICA HC

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HC

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

Passo Fundo, 19 de junho de 2024.

Nelso SHiessarenko Trevisan
22 Vice-Presidente do Hospital de Clinicas de Passo Fundo

Hospital de Clinicas de Passo Fundo - Rua Tiradentes, 295 - CEP: 99010-260 - Ted. (54) 2103.3333
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ANEXO E - Autorizacédo do CEP para realizacdo da pesquisa académica

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ PlabaRorma
FRONTEIRA SUL - UFFS %mrl

PARECER CON3UBSTANCIADO DO CEP

DADOS 0O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: CIRURGIAS HCI'EGTIEAS ESTUDC DD PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES E AMALISE DA E'u’EILUI;.AD DOS PROCEDIMENTDS

Pesquisador: lvans Loraine Lindermann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31048124 2.0000.5554

Instituigdo Proponente: UNNERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiaments Pragric

DADOS DO PARECER

Momero do Parecer: §.942.770

Apresentagdo do Projeto:

RESUMO

A girurgia robdotica visa alcancar resultades igusimente eficszes 3o de outras t8onicas operatdnias, entretanto
COM Menos impacio cirdrgico. Messe contexto, exisie uma necessidade de analisar o perfi dos pacientss &
as condigdes clinicas que apresentam, bem como detalhar os procedimentos realizados através das
diferentes plataformas. Assim, este estudo objetive descrever o perfil clinico-egidemiclagico dos pacientes &
analisar os procedimentos. Trata-se de uma pesguisa quantitativa, observacional, do tipo transversal,
descrifiva & analtica, a ser realizada de agosto d= 2024 3 setembro de 2028, no Hospital de Clinicas de
Fasso Fundo - RS, A amostra sera constituida de pacientes submetidos a cirurgia robotica entre

margo de 2023 a maio de 2024, incluindo individuos de ambas os sexos, independentemente da idade,
operados pela Plataforma Oz Vinci X. Os dados serfo coletados dos prontuanos eletrdnicos e abrangerao
caracteristicas socicdemegraficas, compertamentais & de salde, alem de informagoes referentes so
procadimento & & evolug3o clinica. Além da caracterizacio da amostra, 3 estatistica analitica para varisveis
categoricas englobara 3 estmativa da freguéncia das dependentes, com intervale de confianca de 5%, e a
verificagde da sua distribuicio conforme as de exposicdo, através do teste de gui-guadrado de Pearson.
Ainda az medias das variaveis quantitativas nos diferentes grupos serdo comparadas atraves do teste T de
student. Em ambos os testes serd admitido erro tipo | de 5%, Espera-se que os pacientss sejam na
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maioria adultos do sexo masculine, do norte do Rio Grande do Sul, com bom estado de sadde geral e
hipertens3o como principal fator de risco. Espera-se como cirurgias mais freguentes as
prostatovesiculectomias, nefrectomias e linfadensctomias, principalmants em wralegia e cirurgia geral. O
tempo de internagdo esperado & de um a trés dias, com readmissdo inferier @ 3%. As principais
complicagdes previstas s30 sangramento excessivo e infecgdo, com taxa de conversac para cirurgia aberia
inferior a 5% & ala hospitalar em 85% dos casos. Espera-se o uso de 25 instrumentos e durago meédia das
cirungias de 180 minutos, com fempo de console de 170 minwtes.

DESEMNHOMET ZDOLOGIA

Trats-s= de um estudo guantiative, observacional, fransversal, deseritive e analitics.

0 estudo serd realizado no Hospital de Clinicas, localizade na cidade de Passo Fundo, Ric Grande do Sul,
de agosto de 2024 3 setermbro de 2028, & pnpulal;Elu do presente estuds serd composta por pacientes
atendidos pela equipe de cirurgia robdtica do Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS (HCPF). A amostra
sera do tipo ndo probabilistica, selecionada por convenigncia, incluinds todos os pacientes atendidos no
pericde de margo de 2023 a maio de 2024, com procedimentos realizados através da Plataforma Da Vinei X,
indzpendentemante de sexo e idade. Estima-se que 3 amostra s=ja composta por 250 participantes.

Apds as devidas aprovagdes, 3 equipe de pesquisadores solicitara a relagio de pacientes cirdrgicos
operados pelo Sistema da Vinci X no periede de interesse ao Setor de Tecnologia da Informagae do HCPF.
Para 3 realizacdo do estude, 3 amostra sera selecionada conforme critérios de selecio (inclusio &
exclusdo). Oz dados serdo coletados de prontudrios eletrinices, acessados com login e =2nha especificos,
disponibilizados pels irrsl'rtuilgin hospitalar. A coleta serd realizada pelas académicas integrantes da eguipe
de pesquisa, na biblioteca de kocal, um ambiente reservade e com circulagdo restrits de pessoas.

Az informagdes coletadas estdo elencadas na Ficha de colets de dados, organizada em seis blocos
conforme Apéndice A Mo bloce A, serdo analisadas variaveis em relagdo ao perfil sociodemografico,
incluindo faixa etaria, sexo, profissio, cor da peleiraca, escolaridade, estado civil, precedéncia e tipe de
convénio. Mo bloco B, estar3o contemplades fatores de risco & comorbidades, através de habitos
comportamentais como tabagismo e etiismo, Indice de massa corporal, hipertensao arterial sistémica,
diabetes mmieliitus, dislipidemiss, outras
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comorbidades e uso continue de medicamentos. Mo bloco C, os procedimentos cinirgicos serac analisados
guanto 3 indicagio do tratamente cinirgico, tipo de operagdo e

especialidade meédica relacionada. Mo bloco D, informagdes hospitalares como tempo de internagao,
necessidade de readmissdo, ocorréncis de complicac@es, necessidade de UTI, exigéncia de transfusdo
sanguinea, CONVEersao para cirurgia laparoscopica ou aberta e desfecho dos casos. Mo bloco E, sera feita a
descrigio dos instrumentos cinirgicos utilizados, o levantamento do nimero desses instrumentos em cada
cinurgia (gases,

tesouras, pingas, Hem-O-Lok, clipes, entre outros) e do tempo medie de cirurgia, de console do cirurgido e
de Docking.

As fichas de coleta de dades serdo arquivadas durante cinco anos em anmario localizado na sala de
professores da UFFS-PF {Anexo 1) e com acesso restrito & equipe de pesquisa, sob supervisio 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 bogin e senha individuais. Posteriormente, os documentos fisicos serao fragmentados e
incinerados, engquanto es materiais digitais serdo excluides permanentemente dos espages de
armazenamento. Portanto, a relevincia do estudo abrange o processamento e 3 andlise de informagies
médicas imporantes para a gestdo hospitalar & 3 estruturac3e do cuidado integral dos pacientes cirlrgicos.
Dessza forma, a identificagdo do perfil dinico & epidemnioldgico dos pacientes submetidos 3 cirurgia robdtica
demonstra as demandas & necessidades desse plblico, bem como os resultados dos procedimentos. Além
disso, 3 comparagio entre diferentes periodos nessa dres € valida para compreender 3 eficiéncia
operacional da cirurgia robotica & agrimorar o atendimento oferecido & populacio. Anda, deseja-s= que o
estudo fortsleca o trip€ ensino, pesquiza e extens3o das entidades participantes. bem como reforce os lagos

colaborativos entre a Universidade Federal da Fronteira Sul & o Hospital de Clinicas de Passo Fundo. Fara
tanto, embora n3c possam ser

devolvidos diretamente aos participantes, os resultados serdo apresentados em forma de relatdrio ao
hospital e divulgados para a comunidade meadica, através de eventos na area

Objetivo da Pesquisa:

HIFCTESES

Espera-se encontrar bom estado de saude geral, hipertensao arterial sistémica como principal fator de risco,
predominio de adultos, do sexo masculing, com escolaridade, cor de pele e
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estado civil variados & com procedéncia da regiao norte do esiado do Rio Grande do Sul Acredita-se que as
cirurgias mais reslizadas =30 as prostatavesiculectomias, nefrectomias e linfadenectomias, devido a
neoplasias, e as areas mais frequentes 530 a3 urclogia e cirurgia geral Espera-se encontrar um total de 25
instrumentes cirurgicos utilizados, incluindo pases, tesouras, pingas, bisturis, grampos,clipes e outros.
Acredita-se que o tempo médio de duragdo de uma cinrgia seja de aproximadamente 180 minutos, com um
pericdo de consoke de

carca de 170 minutes & um tempo de Decking em torno de 5 minutos. Presume-s2 que a principal
complicagio intraoperatonia & o sangramento excessivo & pos-operatona € a infecgdo hospialar. Quanto 3
necessidade de UT| supde-se uma taxa inferior a 3% e em relagio 3 exigéncia de transfusao sanguinea
espera-se gue ela aconteca em §%. Mo que conceme 3 taxa de convers30 para cirurgia laparescopica ou
sberta, espera-se encontrar valores inferiores a3 5% nas duas modalidades & quanto acs desfechos clinicos
3 alia hospitalar dewe ==r a3 mais frequente, com faxa de aproximadamente 95% . Espera-se uma estadia
hospitalar variande de um a trés dias. Em relagdo 3 taxa de readmissio hospitalar, espera-se valores
menores que 3%.0esejs-se encontrar mudangas e melhorias no contraste entre os periodos, a fim de
observar uma curva de aprendizade crescente com o decorrer das cirurgias realizadas.

OBJETIVG PRIMARIO

Descrever ¢ perfil clinico, epidemiclogice & cirdrgico dos pacientes submetidos a operagoes roboticas, e
analisar esses procedimentos realizades com a Plataforma Da Vinci X, em um hospital de referéncia em
Fasso Fundo, localizade na regido norte do Rio Grande do Sul.

OBJETIVO SECUNDARIO

Delinear caracieristicas socicdemograficas, de salde e de habitos de vida dos pacientes submetidos 3
cirurgia robotica.

|dentificar as cirurgias roboticas mais realizadas, caracterizando as operagdes quanto 3 indicagio do
tratamento cirdrgico, tipo de procedimento e especialidade medica

relacionada.

Listar os instrumentos cirdrgices utilizados durante as cirurgias robaticas e definir o ndmere medio desses,
englobando gases, tesouras, pingas, Hem-0-Lok, clipes 2 cutros.
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Identificar o tempo médio de duragdo das cirurgias, o periedo que o cirurgiSo opera no console durante os
procedimentos ciringicos & o tempo de Docking. Identificar as principais complicagbes intraoperatinas & pos-
operatdnias, necessidade de UT, exigéneia de transfus3o sanguinea, conversas para cirurgia laparoscapica
ou aberta e os desfechos clinicos, relacionadas as cirurgias roboticas.

\erificar o periodo de internacdc hospitalar e calcular a taxa de readmissac hospitalar apos operagoes
robdticas.

Comparar diferentes penodos da cirurgia robdtica em rela-giu a mudancas e melhorias, a fim de verificar a
existénciz de uma curva de aprendizade e quais suas caracteristicas

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS

A exposigao acidental de dados de identificagdo dos participantes traduz-se &m uma preccupagio constante
da equipe de pesquisa, visto que os dados serao coletados diretamente nos prontuarios medicos. Para
minimizar esse risco, 3 eguipe de pesquisa realizara o manuseio segure dos dados com etica e zelo. Assim,
O 3CESS0 305 prontudrios serd reslizado pelas académicas integrantes da equipe de pesquisa, na bitlicteca
do hospital, ambiente este que favorece a preservagdo do anonimato dos paricipantes. Ainda, o nome dos
participantzs sera substituide por um codigo especifico no formulario de coleta e ne banco de dades, nao
sendo coletado nenhum dade que permita a identificacio do participante. Tedavia, caso

© risco se concretize, o participante sera excluido da amostra e o hospital sera comunicado sobre o ocorrido.

BENEFICIOS

Devide a natureza do estudo, n3o estao previstos beneficios diretos aos participantes. Porém,
indiretamente, a populacio local e regienal poderd ser beneficiada uma vez que os resultados podem
contribuir para o gerenciamento adequado da assisténcia hospitalar e para © manejo satisfatorio dos
pacientes submetidos a procedimentos cindrgicos roboticos
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
CRITERIO DE INCLUSAQ

Facientes submetidos a cirurgia robatica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, de 01/03/2023 a
A0004/2024, de ambeos os sexos e de qualguer idads.

CRITERIC DE EXCLUSAC

Mao ha.

DESFECHO FRIMARID

Contribuig3o para o gerencismento adequade da assisténcis hospitalar & para o mansejo satisfatdrio dos
pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos robdticos e para o fortalecimento do tripé ensing, pesquisa

& extensdo da UFFS, bem como dos lagos colaborativos entre 3 universidade & o Hespital de Clinicas de
Fasso Fundo.

CROMOGRANMA

el

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
FOLHA DE ROSTO

el
TERMO DE CONSENMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE) EGLIEITAI;.E.G DE DISFENSA
el

TERMC OE COMPROMISSO PARA UT'L'EFI.';-.;-‘:‘ DE DADOS DE ARQUMND (TCUDA)

el
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TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCLA

e

ROTEIRO DE ENTREVISTA OU QUESTIONARIO

QK

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Mio ha pendéncias elou inadequagdes ticas, baseando-se nas Resolugdes 456/2012 = 51072014, do
Conselho Macional de Saude, & demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesguisadon’a responsavel todas as cormegdes apontadas pelo parecer consubstanciade, o Comité de
Efica em Pesguiza com Seres Hurnanos da Universidads Federal da Fronteira Sul {SEP/UFFS) julga o
protocols de pesquisa adequado para, 8 partir da data deste nowe parecer consubstanciade, agera de
APHWA‘;JE.D. miciar 35 etapas de coleta de dados e'ou gualquer outra que pressuponha contato com os/as
partcipantes.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Prezado (a) Pesguisadona)

A partir desse momento o CEP passa 3 ser corresponsavel, em termos eticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento{a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longe da reslizacio da sua pesquisa. Tenha
em mente 3 Resolugdo CMNS 485 de 12112/2012, 3 Norma Operacional CNS 001/2013 & o Capitule 1l da
Resolugdo CNS 251/1897. A pagina do CEF/UFFS apresenta alguns pontos no decuments "Deveres do
Pesguisador”.

Lembre-se que:
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1. Mo prazo maximo de & meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatdric parcial 3 este CEF (via NDTIFIEA‘;.IE.':.. na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projete a
pesquisa e encontra. Weja modelo na pagina do CEF/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada § meses, at2 que seja enviado o relatario final

2. Qualquer akeragdo que ocorra no decomrer da execugdo do seu projeto & que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEF por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensde etica do seu projeto.

2. Ao final da pesguisa devera ser encaminhado o relatdrio final por meio de HGTIFIC.I!'.I;.E.C!. na Flataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovac3e de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: {48) 2049-3745 (3:00 35 12:00 e 14:00 35 17:00) cu cep.uffs@uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 138, opgdo 8 e opgao 9, solicitando ac atendente suporte
Flataforma Brasil das 02h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, dlicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento & anline.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informagtes Bascas|-o_ ] [ 2avoa 2028 Acefo
do Projeto BROJETO 2354156 pdf 14:08:37
Cutros Ciencia_concordancia.pdf 2600012024 | Ivana Loraine Acefo
14:04:52 | Lindemann

Cutros Apendice’._TGULA pdf 2600012024 | Ivana Loraine Ao
i4:02:03 | Lindemann

TCLE / Termos de | Apendiced_dspensa_TCLE. pdf 25/08/2024 | Ivana Loraine Ao

Assentimenta ! 14:03:32 | Lindemann

Justificativa de

Auséncis

Clufros Apendicef_ficha_coleta.pdf 2508/2024 | Ivana Loraine Acsito
14:03:11 | Lindemann

Projeto Detalhado 7 | projeto. pdf 25/08/2024 |Ivana Loraine Apsito

Brochura 14:02:46 |Lindemann
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Investigador prajeto. pdf 28/08/2024 | Ivans Lorgine Areita
14:02:45 | Lind=mann
Folha de Rosio iolha_roste_as=inada pdf 2oN0I2024 |wana Loraine Arnaro
14:02:30 | Lindemann
Informagoes Basicas| o TNF ORMALUES _BASICAS_DO_F | 2oii6/202d | Aceio
do Projeto ROJETO 2384155 pdf 11:24:54
I E[E]I Termos de  |Apendiced_dispensa_1 GLE. pal 2o/00i2024 | wana Loraine Arnaro
Ascentimento / 11:20:37 | Lindemann
Justifizativa de
Ayséncia
Clufros ApendiceC_TCUDA pdf 2606/ 2024 |Ivana Loraine Acefto
11:20:25 | Lindsrmann
Cutros Apendicef_ficha_coleta paf 28/08/2024 | Ivans Lorgine Aneta
11:19:26 | Lind=mann
Projeto Detalhado /| projeto. pdf 28/068/2024 | Ivans Loraine Araiio
Brochura 11:13:356 | Lind=rmann
Inwests r
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/06/2024 Aceito
do Projeto RCJETO 2384155, pdf 18:03:34
Qutros Ciencia_concordancia. pdf 21/08/2024 | lvans Loraine Apaito
18:08:21 | Lindermann
Folha d= Rosio folha_roste_assinsda pdf 1406/2024 | lvans Lorsine Areaito
| _ 13:36:31 | Linde mann _
Folha d= Rosio folha_roste_assinada.pdf 1406/2024 | lvana Loraine Recusad|
| _ 13:36:31 | Lindemann 2
Cutros ApendiceZ TCUDA pdf 1406/2024 | lvans Lorsine Areaito
10:43:14 | Lind=mann
Clufros ApendiceC TCUDA pdf 14/08/2024 || Ivans Loraine Recusad|
10:43:14 | Lind=rmann 1]
[TCLE [ 1ermos de | Apendiced_dispensa_1GLE. pal TH0mi2022 |Ivana Loraine Aceno
Assentimento / 10:42:48 | Lind=rmann
Justificativa de
Aysencis
Ermos de | Apendiced_dispensa_1GLE. paf T00i2022 |Ivana Loraine Recusad|
Ascentimento / 10:42:40 | Lind=rmann a
Justifizcativa de
Aysencis
Qutros Apendicel,_ficha_coleta paf 140612028 | lvans Loraine Anero
10:41:563 | Lindemann
Qutros Apendicel,_ficha_coleta paf 14/06/2024 | lvana Lorains Recusad|
10:41:53 | Lind=rmann a
Progeto Detalhado /| projeto. pdf 1406/2024 | lvans Loraine Araiio
Brochura 10:41:26 | Lindemann
| Investigador
Projeto Detslhado /| projeto. pdf 14/08/2024 || Ivana Lorgine Recusad|
Brochura 10:41:26 | Lind=mann a
Inwestgsdor
Enderego:  Rodovia SC 484 Km 02, Framtera Sul - Bloco da Bibloleea - sak 310, 3° andar
Balero:  Arnca Rural CEF: g0 B15-HO9
UF: 50 Munlolpla: CHAFECD
Teisfons. [45)2040-3745 E-mall: oo o futs e by

Pigire I8 ds =



57

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS w

Continuuago do Pardns. 3048 770

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

CHAPECO, 15 de Julho de 2024

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello
(Coordenador{a))
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ANEXO F - Ficha de coleta de dados apos alteragdes

FICHA DE COLETA DE DADOS

58

CIRURGIAS ROBOTICAS

ESTUDO DO PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES E ANALISE DA EVOLUCAO

DOS PROCEDIMENTOS

Pesquisadora responsavel:
Profé. Dr2. Ivana 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

Cddigo do paciente Ccph___
Sexo (1) Masculino (2) Feminino sex _
Idade (em anos) ida
Cor/raca (1) Branca (2) Parda (3) Negra (4) Outra cor _
Estado civil (1) Casado (2) Viavo (3) Solteiro (4) Divorciado (5) Outro estciv _
Procedéncia (1) Passo Fundo (2) Outras cidades RS (3) Cidades de SC (4) Outra |proc_
Escolaridade (1) Ensino Fundamental (2) Ensino Médio (3) Ensino Superior €esco _
(4) Analfabeto (9) Nao informado
Profisséo prof_
Tipo de convénio (1) Particular (2) SUS (3) Saude Suplementar (9) Nao informado |conv_
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BLOCO B: FATORES DE RISCO E COMORBIDADES

59

Tabagismo (1) Sim (2) Nao tab_
Etilismo (1) Sim (2) Nao et
Peso (em kg) pe____
Altura (em cm) alt
IMC imc__,_
Hipertenséo Arterial Sistémica (1) Sim (2) Nao has
Diabetes Mellitus tipo 1 (1) Sim (2) Nao dml
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
Indicacdo do Tratamento Cirurgico ind_
Cirurgia (s) realizada (s) tipo_

(1) Colecistectomia

(2) Colectomia

(3) Colostomia

(4) Cirurgia de hérnia de hiato

(5) Gastroplastia

(6) Gastrectomia

(7) Hepatectomia

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

(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

60

Numero de cirurgia (s) realizada (s) na mesma intervencgao ncir
Especialidade médica esp_
(1) Cirurgia geral
(2) Cirurgia toracica
(3) Urologia
(4) Coloproctologia
(5) Ginecologia
(6) Outras

BLOCO D: RELATOS HOSPITALARES
Data da internacgéo int / /_
Data da cirurgia dcir / |
Data de alta alta_/_/_
Dias de internacao dias
Reinternac&do? (1) Sim (2) Nao reint_
Se sim, qual o motivo da reinternacédo? mreint__
Se sim, quantos dias apds a alta ocorreu a reinternagéo? dreint__
Complicacéo intraoperatoria? (1) Sim (2) N&o cintra_
Se sim, qual ou quais? compi_
Complicacdo pés-operatoria? (1) Sim (2) Nao Cpos_
Se sim, qual ou quais? compp_
Necessidade de UTI? (1) Sim (2) Nao uti_
Se sim, qual o tempo que permaneceu ha UTI? (em horas) utih
Necessidade de Transfusdo Sanguinea? (1) Sim (2) Nao ts_
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Se sim, quantos concentrados de hemécias? hem__
Conversao para cirurgia laparoscépica? (1) Sim (2) Nao lap_
Conversao para cirurgia aberta? (1) Sim (2) Nao aber_
Desfecho (1) Alta hospitalar (2) Obito (3) Transferéncia desf
BLOCO E: INSTRUMENTOS CIRURGICOS
Numero de tesouras ntes__
NUmero de pingas npin___
Namero de Hem-O-Lok nhem___
Namero de outros clipes nclip__
Numero de Acessorio de cobertura de ponta nacp___
Numero de Capa do brago ncbh_
Numero de Capa do quarto braco ncgb__
Numero de Porta agulha nagu___
NGmero de Obturador nobt__
Numero de Vedante nved
Numero de Gancho de Cauterizagdo Permanente ngep__
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. Apresentacao
O presente projeto de pesquisa, intitulado “Compara¢do de eras da cirurgia

robdtica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo — RS” possui como objetivo contrastar
dois periodos da cirurgia robética em relagdo a mudancas e melhorias em um hospital de
referéncia do norte do Rio Grande do Sul, no periodo de mar¢o de 2023 a maio de 2024.

2.2.2. Apreciacao
O projeto do TC foi redigido ao longo do componente curricular denominado

Trabalho de Curso | no primeiro semestre de 2024, sob a orientagcdo do Prof. Dr. Jorge
Roberto Marcante Carlotto e coorientacdo da Profé. Dr?. Ivana Loraine Lindemann e do
Prof. Esp. Eduardo Lima Tigre, como parte de uma pesquisa maior intitulada “Cirurgias
roboticas: estudo do perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes e analise da evolucao
dos procedimentos”.

O protocolo de estudo da referida pesquisa, de cuja equipe fazem parte 0s mesmos
pesquisadores, foi organizado em paralelo no mesmo periodo. Apos ser finalizado, o
protocolo foi encaminhado no dia 10 de junho de 2024 para analise da Coordenacgéo de
Ensino e Pesquisa Académica do HCPF, recebendo a aprovacdo em 21 de junho de 2024
mediante a Autorizacdo para realizacdo de pesquisa académica (Anexo D).

Apds a concordancia 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
autorizacdo para realizacdo de pesquisa académica em 15 de julho de 2024 (Anexo E),

permitindo assim, a execugdo da pesquisa.

2.2.3. Preparativos
Apo6s aprovacdo pelo CEP-UFFS, os preparativos para a execucdo do estudo

foram iniciados. Primeiramente, apds atenta revisao da ficha de coleta, foi criado o banco
de dados no software gratuito EpiData versdo 3.1 para posterior digitacdo e validacdo
destes. Em seguida, tendo em vista que a subamostra de pacientes que realizaram cirurgia
robdtica € a populacdo-alvo deste TC, foi solicitada ao setor de tecnologia e informacéo
do HCPF a relacdo de pacientes hospitalizados e submetidos a cirurgia assistida por robd
no periodo de margo de 2023 a maio de 2024, por ordem cronoldgica. Os critérios de

inclusdo previstos contemplam ambos os sexos, independentemente da idade. N&o havia
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critérios de exclusdo especificados. A partir da referida lista, foram incluidos na amostra
todos os pacientes que atenderam aos critérios de selecédo, totalizando 313 pacientes,
caracterizando uma amostragem nédo probabilistica.

Apos, foi realizada uma revisdo da ficha de coleta de dados e impressas 313
copias, sendo os dados coletados em papel para posterior digitacdo e validagcdo no
software gratuito EpiData, versdo 3.1.

Por fim, antes do inicio da coleta dos dados, as autoras do projeto de pesquisa do
qual esse TC faz parte foram ao setor de pesquisas do HCPF em 05 de agosto de 2024

para criar o login e a senha proprios para 0 acesso aos sistemas do hospital.

2.2.4. Coleta de dados
De posse da listagem dos pacientes do estudo, foi iniciada a coleta de dados em

07 de agosto de 2024, com término em 08 de novembro de 2024. Os dados foram
coletados de prontuarios eletrénicos, acessados com login e senha especificos ja
disponibilizados anteriormente pelo HCPF e transcritos em fichas de coleta de dados. A
coleta foi realizada pela autora deste estudo, juntamente com outra pesquisadora do
projeto maior, do qual esse TC faz parte, em ambiente reservado e com circulacdo restrita
de pessoas, no setor de ensino e pesquisa da instituicdo hospitalar.

A coleta de dados abrangeu informacdes referentes a realizagdo da cirurgia,
materiais utilizados durante o procedimento e evolucdo do paciente ap0s a cirurgia. Para
a coleta foram utilizados os prontuarios eletrénicos dos pacientes, o sistema eletrénico de
cadastro das cirurgias e as fichas de registro fisicas dos procedimentos roboticos.

O instrumento de coleta de dados previamente elaborado teve algumas alteragoes,
conforme apresentado no Anexo F. As que se referem a este projeto de pesquisa incluem,
no Bloco C, a especificacdo do nome da cirurgia realizada, a quantidade de procedimentos
feitos em uma mesma intervencéo e a especificagdo da especialidade médica. No bloco
D, foi incluido a data da cirurgia realizada, o0 motivo da reinternagdo, quantos dias apos a
alta ocorreu a reinternacéo, as complicacGes da cirurgia foram divididas em complicacdes
intraoperatdrias e pds-operatdrias, incluiu-se também tempo que permaneceu ha UTI (em
minutos) e transferéncia como opcao de desfecho. No bloco E, foram especificados e
quantificados os instrumentos e materiais robéticos utilizados nas cirurgias. As alteracdes
foram feitas para uma melhor organizacédo dos dados e para uma analise mais adequada

ao comparar variaveis entre as duas eras.
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Durante a coleta de dados, nao foi possivel obter informacdes sobre o tempo de
docking, uma vez que, na maioria dos registros hospitalares, essa informacéo nao estava
disponivel. Embora o tempo de docking seja uma variavel importante para a anélise da
eficiéncia e evolucdo das cirurgias robdticas, a falta desse dado nos prontuarios

eletronicos limitou a inclusdo dessa variavel no estudo.

2.2.5. Processamento e analise dos dados
O processamento e a analise de dados ocorreram entre novembro e dezembro de

2024. Apds conferéncia e codificacdo das fichas de coleta, os dados obtidos foram
duplamente digitados em banco criado no software gratuito EpiData versao 3.1. Apds
validacédo, foram convertidos para andlise estatistica no software gratuito PSPP, verséo
1.6.2. De acordo com a sequéncia de cirurgias realizadas, em ordem cronoldgica, 0s
pacientes que fizeram cirurgia até o procedimento de numero 156 fizeram parte da Era 1
e os que foram submetidos a cirurgia robdtica apds esse corte foram pertencentes a Era 2.
Apos a coleta das variaveis e a divisdo em Era 1 e Era 2, os dados foram comparados de
forma sistematica entre os participantes de cada era. O propdsito foi detectar eventuais
variacdes ao longo do tempo, especialmente no que se refere ao nimero de instrumentos,
duracdo da cirurgia, numero de complicacOes intraoperatorias e pos-operatorias e outras
métricas pertinentes. Na andlise comparativa entre as variaveis quantitativas foi
empregado o teste t de student e, entre as categoricas, o teste do Qui-quadrado de Pearson,
admitindo-se 5% de erro tipo 1. A partir do processamento de dados optou-se pela redagéo

de um trabalho descritivo e analitico.

2.2.6. Resultados
A comparacdo entre as duas eras da cirurgia robotica foi executada e estruturada

para divulgacdo em forma de artigo cientifico. O artigo intitulado “Comparagao de eras
da cirurgia robdtica em um hospital terciario”, apds aprovagdo pela banca examinadora
do TC, sera traduzido e submetido a revista Journal of the Brazilian College of Surgeons
- Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, organizada pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides (CBC), redigido de acordo com as normas de publicacdo disponiveis em

https://revistadocbc.org.br/instrucoes-aos-autores.
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RESUMO

Introducdo: A cirurgia robdtica tem se destacado pelas suas vantagens em relagéo as
técnicas convencionais, embora sua adaptacéo ainda precise ser melhor compreendida.
Este estudo objetiva analisar a evolugéo dos resultados clinicos e 0 impacto da experiéncia
acumulada ao longo do tempo, comparando diferentes eras da cirurgia robotica em um
hospital terciario. Métodos: Estudo transversal realizado no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo (RS), com pacientes submetidos a cirurgia robética entre marco de 2023 e maio de
2024. Foram coletados dados sobre caracteristicas da cirurgia, complicacdes, necessidade
de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), transfusdo sanguinea, utilizagédo
de instrumentos e desfechos. Os pacientes foram divididos em duas eras com base na
sequéncia cronoldgica dos procedimentos, e a analise estatistica foi realizada com testes
T de Student e Qui-quadrado. Resultados: Foram realizadas 313 cirurgias roboticas,
distribuidas entre a Era 1 (157 cirurgias) e a Era 2 (156 cirurgias). A prostatectomia
radical foi o procedimento mais frequente em ambas as eras. O tempo médio de
permanéncia na UT]I reduziu significativamente (26,26 = 30,6h para 13,54 + 29,5h). Além
disso, houve reducdo significativa no tempo de cirurgia (de 293 + 112,9 para 268 + 96,1
minutos), e 0 numero de instrumentos usados permaneceu constante. As complicacdes
poOs-operatdrias diminuiram de 7% para 6,4%, e a taxa de conversao para cirurgia aberta
se manteve baixa em ambas as eras. Conclusdo: A experiéncia acumulada ao longo do
tempo contribuiu para melhorias nos desfechos clinicos e operacionais, reforcando a

seguranca e eficacia da cirurgia robdtica.

Palavras-chave: Cirurgia Geral; Hospitais; Pacientes; Procedimentos Cirlrgicos

Robéticos; Robdtica.
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ABSTRACT

Introduction: Robotic surgery has gained prominence due to its advantages over
conventional techniques, although its adaptation still requires a deeper understanding.
This study aims to analyze the evolution of clinical outcomes and the impact of
accumulated experience over time by comparing different eras of robotic surgery in a
tertiary care hospital. Methods: This is a quantitative, observational, cross-sectional
study conducted at the Hospital de Clinicas de Passo Fundo (RS), including patients who
underwent robotic surgery between March 2023 and May 2024. Data were collected on
surgical characteristics, complications, ICU admission, need for blood transfusion, and
clinical outcomes. Patients were divided into two eras based on the chronological
sequence of procedures, and statistical analysis was performed using Student’s t-test and
the Chi-square test. Results: A total of 313 robotic surgeries were performed, distributed
between Era 1 (157 surgeries) and Era 2 (156 surgeries). Radical prostatectomy was the
most frequent procedure in both periods. The average ICU stay was significantly reduced
(26.26 + 30.6h to 13.54 * 29.5h). In addition, a significant reduction in operative time
was observed (from 293 + 112.9 to 268 + 96.1 minutes), while the number of instruments
used remained constant. Postoperative complications decreased from 7% to 6.4%, and the
conversion rate to open surgery remained low. Conclusion: The accumulation of
experience over time contributed to improvements in both clinical and operational

outcomes, reinforcing the safety and effectiveness of robotic surgery.

Keywords: General Surgery; Hospitals; Patients; Robotic Surgical Procedures; Robotics.
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INTRODUCAO

A cirurgia robdtica tem revolucionado a pratica medica ao oferecer uma
abordagem minimamente invasiva e altamente precisa para uma ampla gama de
procedimentos em diversas especialidades médicas. Nos ultimos anos, a assisténcia
robotica em cirurgia tem emergido como uma abordagem padrdo em um numero
crescente de intervencdes, consolidando-se como a técnica preferida em muitos centros
de salde ao redor do mundo?.

O Da Vinci Surgical System, desenvolvido pela Intuitive Surgical, é o sistema
robotico mais utilizado mundialmente, composto por console cirurgico, visualizacdo 3D
em alta definicdo e bracos roboticos articulados. Sua manipulagdo permite movimentos
precisos que simulam o pulso humano, com supressdo de tremores e ergonomia
aprimorada, reduzindo o esforco fisico do cirurgido?3. Do ponto de vista clinico, a
cirurgia robética proporciona beneficios como incisdes menores, menor perda sanguinea,
recuperacdo mais rapida, menor tempo de internacdo e reducdo de complicacdes,
configurando-se como uma alternativa terapéutica segura e eficaz. No entanto, o alto
custo do equipamento ainda representa um desafio a sua ampla adocéo 34°.

Diante do exposto, a cirurgia robotica tem se consolidado como uma abordagem
inovadora e promissora na area médica. Embora diversos estudos tenham documentado
os beneficios da utilizacdo do rob6 em comparacdo com outras técnicas minimamente
invasivas, poucos se dedicaram a analisar a evolugdo dos resultados clinicos e o impacto
da experiéncia acumulada ao longo do tempo. Nesse contexto, torna-se evidente a
relevancia de contrastar o periodo inicial com o periodo subsequente de realizacdo de
cirurgias roboticas com o uso da plataforma Da Vinci X em um hospital de referéncia do
norte do Rio Grande do Sul, a fim de identificar padrdes de evolucdo e potenciais areas

de aprimoramento.
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METODOS

Este € um estudo transversal realizado no Hospital de Clinicas de Passo Fundo,
RS, com pacientes submetidos a cirurgia robdtica pela Plataforma Da Vinci X entre marco
de 2023 e maio de 2024. Foram extraidos dados dos prontuarios eletrénicos e registros
hospitalares, incluindo caracteristicas da cirurgia, especialidade, indicacdo, quantidade de
procedimentos por intervencdo, complicacdes intra e pds-operatdrias, necessidade de
UTI, transfusdo sanguinea, tempo de internacdo e readmissao hospitalar. Também foram
coletados dados sobre a execucdo da cirurgia, como instrumentos utilizados, tempo de
cirurgia, tempo de console, conversdo para laparoscopia ou cirurgia aberta, e desfecho.

Para realizar o contraste entre as variaveis da Era 1 e da Era 2, os pacientes foram
divididos de acordo com a sequéncia cronoldgica das cirurgias realizadas. A divisao foi
feita pela metade do total de procedimentos, de modo que os pacientes submetidos a
cirurgia na primeira metade do periodo foram alocados na Era 1, enquanto aqueles que
realizaram a cirurgia robotica apos esse ponto foram classificados na Era 2.

Apbs a coleta das varidveis mencionadas e a divisdo em Era 1 e Era 2, na analise
estatistica os dados foram comparados de forma sistematica entre os participantes de cada
era. Para isso, foram calculadas as médias com desvio padréo das variaveis quantitativas
e as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis categoricas. Na analise
comparativa entre variaveis quantitativas foi empregado o teste t de student e, entre as
categdricas, o teste do Qui-quadrado de Pearson, admitindo-se 5% de erro tipo 1. Este

estudo foi realizado mediante aprovacdo ética (parecer de nimero 6.948.770).

RESULTADOS
Durante o periodo analisado, foram realizadas 313 cirurgias roboticas, sendo que

na Era 1 foram incluidas as primeiras 157, realizadas entre marco e 20 novembro de 2023,
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e naEra 2, os 156 procedimentos subsequentes, efetivados entre 20 de novembro de 2023
e maio de 2024.

A prostatectomia radical foi o procedimento mais prevalente em ambas as eras,
representando 48,8% das cirurgias na primeira e aumentando para 57,7% na segunda.
Outras cirurgias frequentes abrangeram a nefrectomia parcial, com percentuais proximos
entre as eras (8,3% e 7,1% respectivamente), e a cirurgia para correcao de hérnia de hiato
(6,4% na Era 1 e 58% na Era 2). Observou-se uma reducdo na frequéncia de
hepatectomias (de 4,5% para 1,9%) e herniorrafias (de 3,2% para 1,3%), e 0 surgimento
de histerectomias totais somente na Era 2 (1,9%).

Na andlise das principais especialidades, pode ser observado na Figura 1 que a
urologia foi a especialidade mais predominante em ambas as eras, com participacdo em
63,1% dos procedimentos da Era 1 e aumentando essa presenca para 72,4% na Era 2. A
cirurgia geral apresentou uma reducéo significativa de 29,3% para 15,4% entre as duas
eras. Por outro lado, houve um aumento nas intervengdes envolvendo a cirurgia toracica
(1,9% para 3,2%) e a mastologia (0,6% para 1,3). Além disso, a ginecologia apareceu
somente na Era 2 (1,9%) e a coloproctologia manteve-se estavel entre as eras.

Figura 1. Especialidade médica utilizada nas cirurgias roboticas realizadas no Hospital

de Clinicas de Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).
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Fonte: Elaborada pelos autores (2025).
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No que se refere ao numero de procedimentos realizados em uma mesma
intervencdo cirurgica, identificou-se que a maior parte das cirurgias em ambas as eras
consistiu em apenas um procedimento, correspondendo a 68,15% na Era 1 e aumentando
para 78,85% na Era 2.

Em relacdo as complicacOes e a necessidade de cuidados intensivos nas cirurgias
robdticas realizadas, conforme a Tabela 1, observou-se um leve aumento na taxa de
complicacBes intraoperatdrias, que passou de 1,9% na Era 1 para 2,6% na Era 2, sendo
pequeno sangramento a complicacdo mais comum nas duas eras, representando 66,6% na
primeira e 100% na segunda. No entanto, a frequéncia de complicacdes pos-operatorias
apresentou diminuicéo, caindo de 7% para 6,4%, sendo Insuficiéncia Renal Aguda a mais
frequente na Era 1 (21,4%) e ileo Adindmico a de maior destaque na Era 2 (22,7%).
Quanto a necessidade de transfusdo sanguinea, a taxa permaneceu constante e 0 nimero
predominante de concentrados de hemacias sendo 2 em ambos os periodos. Em relacédo a
reinternacdo, a taxa diminuiu de 4,5% para 2,6%, com as principais causas variando entre
as eras, na primeira 0 motivo mais frequente foi sangramento em dreno abdominal (40%)

e na segunda, infeccdo do trato urinario (50%).

Tabela 1. DescricBes hospitalares das cirurgias roboticas realizadas no Hospital de
Clinicas de Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).

Complicacdo  Complicacdo pés-  Unidade de Terapia Transfuséo

intraoperatdria operatoria Intensiva Sanguinea Reinternacéo

n“) n (%) P n (%) P n“) n (%) P
Eral 3(1,9 11 (7,0 36 (22,9 4(2,5 7(45

(L9 0,696 (7.0 0,833 (229) < 0,001 @9 0,993 49 0,363
Era2 4(2,6) 10 (6,4) 70 (44,9) 4(2,6) 4(2,6)

Valor de p de acordo com o Teste do Qui-quadrado de Pearson
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Quanto a necessidade de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as informacdes da
Tabela 1 e da Tabela 2 se complementam. Identificou-se que na Era 1, 22,9% dos

pacientes necessitaram de cuidados intensivos, enquanto na Era 2, essa taxa aumentou
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para 44,9% (p<0,001). Entretanto, o tempo médio de permanéncia na UTI apresentou
uma reducdo significativa, passando de 26,26 + 30,6 horas para 13,54 *+ 29,5 horas
(p=0,043) na comparacéo entre 0s periodos.

Em relacdo as metricas de tempo e recursos utilizados nas cirurgias assistidas por
robd analisadas, observou-se, conforme a Tabela 2, uma reducdo no tempo de internacao
total, com uma média de 3,31 £ 2,3 diasha Era 1 e 3,12 + 2,2 dias na Era 2. O tempo de
cirurgia mostrou uma reducédo estatisticamente significativa, passando de 293 + 112,9
minutos na primeira era para 268 + 96,1 minutos na segunda (p=0,037), sugerindo maior
eficiéncia nas intervencbes. O tempo de console também apresentou diminuicdo, sendo
203 £ 97,5 minutos no primeiro periodo e 188 *+ 81,1 minutos no segundo. Por fim, o
namero total de instrumentos utilizados se manteve estavel em ambas as eras, com 31,9

+ 14,4 instrumentos na Era 1 e 31,4 + 13,2 na Era 2.

Tabela 2. Métricas de tempo e recursos utilizados nas cirurgias roboticas realizadas no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo, RS, 2023-2024 (n=313).

Tempo de
Tempo de Tempo de UTI  Tempo de cirurgia console Total de
internacdo (dias) (horas) (minutos) (minutos) instrumentos
n p n P n p n p N p
331+ 26,26 + 293 + 203 + 319+
Eral 2.3 30,6 112,9 97,5 14,4
0,472 0,043 0,037 0,129 0,750
312+ 13,54 + 268 + 188 + 314+
Era2 2.2 29,5 96,1 81,1 13,2

Valor de p de acordo com o Teste T de student
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os desfechos das cirurgias roboticas evidenciaram resultados positivos nas duas
eras analisadas, embora sem diferenca estatisticamente significativa nas comparagoes
realizadas. Em relacéo a conversdo para outras técnicas operatorias, a taxa de conversao
para cirurgia aberta foi baixa, reduzindo de 1,27% na Era 1 para 0,64% na Era 2. Quanto
aos desfechos hospitalares, a alta hospitalar foi a mais frequente em ambas as eras,

apresentando melhora de 98,7% para 99,4% no contraste entre 0s periodos. Na amostra,
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somente 1 dbito foi registrado e ocorreu na Era 1 (0,64%), e a taxa de transferéncia para

outros servigos manteve-se constante nas duas eras (0,64% e 0,6% respectivamente).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou e contrastou diferentes indicadores de desempenho,
desfechos clinicos e evolugcdo da cirurgia robdtica entre dois periodos distintos,
denominados Era 1 e Era 2, totalizando 313 procedimentos realizados. E importante
salientar que analises longitudinais desse tipo ainda sdo pouco exploradas na literatura,
que carece de estudos comparativos entre diferentes fases de experiéncia em cirurgia
robotica. Nesse contexto, o presente trabalho se destaca por abordar essa lacuna, embora
a escassez de estudos comparativos semelhantes na literatura limite levemente uma
discussdo mais aprofundada em evidéncias externas.

Em relacdo aos procedimentos mais realizados, a prostatectomia destacou-se
como o procedimento mais prevalente em ambas as eras, aumentando de 48,8% na Era 1
para 57,7% na Era 2. Esse dado é consistente com a literatura®’, que aponta a
prostatectomia como o principal procedimento realizado com assisténcia robotica,
justificado pela alta incidéncia de cancer de prostata no mundo e pela superioridade
técnica do rob6 em regides de dificil acesso, como a pelve. Destacam-se ainda outros
beneficios da abordagem robética na prostatectomia, como menor sangramento,
recuperacdo mais rapida e melhores desfechos funcionais®?.

Outros procedimentos mantiveram alta prevaléncia em ambas as eras, com
variacdes percentuais discretas, como a nefrectomia parcial e a correcdo de hérnia de
hiato. A estabilidade das nefrectomias parciais (8,3% na Era 1 e 7,1% na Era 2) pode ser
atribuida a demanda continua por abordagens minimamente invasivas no tratamento de

neoplasias renais, como apontam estudos anteriores'®!112, Entretanto, observou-se uma
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reducdo na frequéncia de hepatectomias (de 4,5% para 1,9%) e herniorrafias (de 3,2%
para 1,3%), possivelmente relacionada a expansdo do uso da plataforma robdtica para
outras especialidades, como a ginecologia. Um exemplo disso é o surgimento de
histerectomias totais na Era 2 (1,9%). Essa tendéncia a diversificacdo das aplicacdes da
cirurgia robdtica dentro de um mesmo ambiente hospitalar esta em consonancia com
outros estudos!314, que apontam a expansdo para outras especialidades a medida que se
acumulam experiéncia e treinamento na area.

Na observacéo das especialidades médicas mais frequentes, a urologia se destacou
como mais predominante em ambas as eras, com aumento de 63,1% na primeira era para
72,4% na segunda. Esse predominio é consistente com a literatura®'41%, que aponta uma
concentracdo de 50% a 70% dos procedimentos robdticos nessa especialidade. Além
disso, o crescimento observado reforca o papel central da urologia na cirurgia robotica,
acompanhando achados de um estudo®, que identificou um aumento médio anual de 10%
nas cirurgias urologicas robodticas em um mesmo hospital.

A analise do namero de procedimentos realizados por intervencdo cirdrgica
revelou uma tendéncia de maior concentracdo de cirurgias isoladas na Era 2, sugerindo
uma possivel mudanca na abordagem cirurgica ao longo do tempo. Essa reducdo na
realizacdo de maultiplos procedimentos na mesma intervencao pode estar relacionada a
maior experiéncia da equipe com a plataforma robdtica, permitindo mais indicacdes da
utilizacdo do robd em casos complexos.

Em relacdo as complicacdes, observou-se um leve aumento nas ocorréncias
intraoperatdrias, de 1,9% na Era 1 para 2,6% na Era 2. Comparando com a literatura,
identificou-se que, em um estudo indiano*®, as complicacOes intraoperatérias estiveram
presentes em 5% das operagdes roboéticas, e em outro estudo polonés!’, ocorreram em

10% dos procedimentos, evidenciando que a taxa observada neste estudo permanece
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consideravelmente inferior, o que sugere um impacto clinico limitado. As complicacdes
poOs-operatdrias apresentaram reducéo de 7% para 6,4% entre os periodos, sugerindo que
a curva de aprendizado nas cirurgias robdticas esta associada a diminuigcdo progressiva
desses eventos. Esse achado estd em consonancia com um estudo®® que demonstrou queda
gradual nas taxas de complicac6es ao longo dos anos (23,8%, 18,4% e 6,5%).

Quanto a necessidade de transfusdo sanguinea, a estabilidade das prevaléncias
entre as duas eras (quatro pacientes em cada uma) reforca a seguranca da técnica robdtica,
amplamente descrita na literatura como uma abordagem eficaz na reducdo da perda
sanguinea intraoperatéria’*61% Nesse sentido, estudos internacionais identificaram taxas
mais elevadas de transfusdo: 5% em um estudo mexicano'* e 6,7% na China®, valores
superiores aos observados nesta pesquisa, 0 que sugere maior eficacia da técnica robdtica
nos casos analisados neste estudo.

A reducdo na taxa de reinternacao, de 4,5% para 2,6%, pode indicar avangos no
cuidado pos-operatdrio. Esse achado estd em consonancia com um estudo® que observou
quedas proximas a 2% nas taxas anuais de reinternacdo (15%, 13% e 11%), reforcando
que a experiéncia acumulada, associada a melhorias no monitoramento e nos cuidados
pOs-operatdrios, contribui para essa reducdo ao longo do tempo.

Ainda sobre a evolucéo intra-hospitalar, a conversdo para cirurgia aberta foi baixa
em ambas as eras, diminuindo de 1,27% para 0,64%. Outras pesquisas®?° também
demonstraram baixos indices dessa conversao, variando de 2% a 4% dos procedimentos
realizados. Desse modo, a cirurgia robotica se consolida como uma abordagem segura e
confidvel, evidenciando seu aprimoramento continuo a medida que a experiéncia com a
técnica é adquirida.

Em relacdo ao tempo médio de permanéncia na UTI, observou-se uma reducgéo

estatisticamente significativa (p=0,043), que passou de 26,26 + 30,6 horas no primeiro
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periodo para 13,54 + 29,5 horas no segundo, apesar do aumento na proporcao de pacientes
que necessitaram de cuidados intensivos (22,9% vs 44,9%). Esses dados sugerem néo
apenas uma melhoria nos cuidados pos-operatdrios e na recuperacdo, mas também a
realizacdo de cirurgias em casos mais complexos. Em um estudo realizado no Rio Grande
do Sul?%, a necessidade de UTI foi associada em 58,4% dos casos a recuperagao
anestésica, com permanéncia geralmente breve. No contexto deste estudo, a maior
proporcdo de pacientes encaminhados a UTI na Era 2 pode ser atribuida a essa
necessidade de monitoramento pos-anestésico, mas com estadia mais rapida, o que é
consistente com a reducdo do tempo médio de permanéncia na UTI.

O tempo médio de cirurgia foi reduzido de 293 + 112,9 minutos para 268 + 96,1
minutos (p=0,037), sugerindo maior eficiéncia da equipe e melhoria nos fluxos de
trabalho. Esses achados sdo consistentes com a literatura, como os de um estudo® que
observou uma reducdo de 9% no tempo de cirurgia a cada ano de experiéncia, e outro’4,
que registrou uma diminuicdo de 290 para 275 minutos ao comparar os primeiros 250
procedimentos com os 500 subsequentes. Da mesma forma, o tempo de console foi
reduzido de 203 + 97,5 minutos para 188 + 81,1 minutos, o que estd alinhado com os
resultados observados em outra pesquisa’®, que encontrou uma diminuicdo de 9 a 17
minutos no tempo de console com 0 aumento da experiéncia na utilizacdo do rob6.

Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar, houve uma leve reducéo de 3,31 +
2,3 dias na Era 1 para 3,12 £ 2,2 dias na Era 2, o que estd em conformidade com um
estudo’4, em que houve diminuicdo de 3,1 para 2,95 dias na comparacdo entre 0s
primeiros 250 procedimentos com os 500 subsequentes. De forma semelhante, outros
pesquisadores'® identificaram uma reducdo constante na duracgdo da internacéo ao longo
dos anos, com valores de 3,2, 3,0, 2,7 e 1,67 dias, reforcando a tendéncia de melhoria nos

desfechos clinicos a medida que a experiéncia com a cirurgia robética aumenta.
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Quanto ao numero total de instrumentos utilizados, observou-se que ele
permaneceu estavel entre as duas eras, sugerindo que, apesar da maior experiéncia da
equipe, a otimizacdo do uso de materiais nas cirurgias ainda pode ser um ponto a ser
explorado para a reducdo dos custos totais de cada procedimento.

Os desfechos hospitalares mostraram resultados positivos em ambas as eras, com
a alta hospitalar sendo o evento mais prevalente, com uma leve melhora nas taxas (98,7%
na Era 1 para 99,4% na Era 2). A taxa de transferéncia permaneceu estavel, e a de ébito
foi extremamente baixa, com apenas um caso registrado na Era 1, relacionado a peritonite
bacteriana e morte durante a reintervengdo cirdrgica. Comparado a literatura, outros
estudos®®1>2223 reportaram taxas de mortalidade nulas, o que reforca a seguranca
associada ao uso da plataforma robotica em diversos procedimentos e corrobora os
achados positivos relacionados a sua eficacia e seguranca encontrados no presente estudo.

Por fim, é necessario reconhecer algumas limitacGes do estudo, especialmente o
viés de informacdo associado a coleta de dados por meio de prontuarios eletrénicos, 0s
quais sdo preenchidos por diferentes profissionais de salde, podendo comprometer a
padronizacdo e a consisténcia dos registros analisados. No entanto, é preciso ressaltar que
existem beneficios da cirurgia robotica que ndo podem ser quantificados apenas por meio
da andlise de dados. O robd oferece melhor visualizacdo, precisdo e controle dos
movimentos do cirurgido, permitindo intervengdes mais seguras e menos invasivas, além
de promover uma ergonomia aprimorada, que pode ter impacto significativo na qualidade

de vida do cirurgido a longo prazo.

CONCLUSAO
Ao demonstrar a evolucgéo e consolidacdo da utilizacdo do robé ao longo do tempo

em um hospital, este estudo pode servir como referéncia para instituicdes de saude que
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buscam implementar programas de cirurgia robética. Os resultados evidenciam melhorias
na execucao das cirurgias, com ganhos em eficiéncia, seguranca e ampliagdes do uso da
plataforma robdtica. A comparacdo entre as duas eras destaca 0 impacto positivo da
experiéncia adquirida, refletido na reducdo do tempo operatério, menor incidéncia de
complicacBes pos-operatdrias e menor tempo de UTI. Com a modernizacgdo continua dos
sistemas roboticos e 0 aumento da disponibilidade de novos modelos, espera-se que a
cirurgia robotica se torne mais acessivel. Assim, a técnica continuara a desempenhar um
papel essencial na evolucdo das praticas cirargicas, melhorando a eficacia dos

procedimentos e 0 bem-estar de pacientes e profissionais.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta pesquisa e da elabora¢do do artigo cientifico, conclui-se que os
objetivos propostos foram, em sua grande maioria, alcangcados. O estudo possibilitou
analisar a evolucgdo da cirurgia robotica no Hospital de Clinicas de Passo Fundo (RS),
evidenciando os impactos da experiéncia com o uso do rob6 sobre os resultados clinicos
e operacionais. A comparacgdo entre as duas eras refor¢ou a cirurgia robdtica como uma
abordagem cirurgica segura e eficiente. Nesse sentido, a baixa taxa de complica¢des pos-
operatorias, a reducdo no tempo de cirurgia e de console, bem como a manutencdo de
taxas pequenas de conversao para cirurgia aberta ao longo do tempo e 0 a ocorréncia de
apenas um obito, sdo achados que corroboram a seguranca da utilizacdo do robd.

A relevancia deste trabalho esta em contribuir para o entendimento do processo
de consolidacdo da cirurgia robdtica em um hospital terciario de referéncia, oferecendo
dados que se somam as evidéncias sobre os beneficios do uso do robd em procedimentos
cirargicos. Entretanto, algumas limitacfes desta pesquisa devem ser reconhecidas,
especialmente pelo viés de informacdo inerente a coleta de dados em prontuérios
eletrbnicos, uma vez que estes sdo preenchidos por diferentes profissionais da salde, o
que pode comprometer a uniformidade dos registros utilizados.

Para pesquisas futuras, sugere-se a realizacdo de estudos multicéntricos, que
envolvam diferentes realidades hospitalares e possibilitem distintas comparacdes e a
generalizacdo dos resultados. Além disso, recomenda-se, a adogdo de estudos
prospectivos, com maior controle sobre as variaveis clinicas e operatérias, a fim de
aumentar a qualidade dos dados encontrados. Por fim, os autores da presente pesquisa

declaram ndo haver conflitos de interesse relacionados a este estudo.



