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RESUMO

Introducédo: O desenvolvimento da cirurgia roboética e de seus impactos clinicos tem
se destacado de forma promissora mundialmente. Do inicio no periodo das guerras e
sobre o contexto da corrida espacial a ascensao nos anos 2000, demonstra destaque
na Europa e em paises como China e EUA pelo desenvolvimento de sistemas
robéticos como Da Vinci® (EUA) e Zeus® (Bélgica), e pelo aumento das
especificidades e tecnicidade do avanco de cada sistema associadas a crescente
gama de possibilidades em procedimentos cirdrgicos como a cirurgia robotica
cardiaca. Objetivo: Mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
0 uso da cirurgia roboética cardiaca, visando fornecer uma visdo abrangente do estado
atual do conhecimento. Método: Revisdo de escopo seguindo o JBI, utilizando a
estratégia PCC (Populacdo, Conceito e Contexto) para a construcéo da pergunta de
pesquisa e busca nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), realizada no més de julho de 2024.

Resultados e Discussédo: Primeiramente identificou-se 941 publicacfes. Apos a
aplicacéo dos critérios de incluséo e leitura dos titulos e resumos, foram selecionados
276 estudos potencialmente elegiveis, e posteriormente 50 para serem analisados na
integra. Desses, 17 constituiram a amostra do estudo, publicados entre 2019 e 2023.
Para a descricdo das buscas e a selecao dos estudos, utilizou-se o PRISMA - ScR.
Posteriormente foram divididos em categorias de investimento e beneficios,
destacando os beneficios da cirurgia roboética cardiaca, como menor trauma cirdrgico,
recuperacdo mais rapida e precisdo, mas também os desafios, como alto custo e
necessidade de infraestrutura e treinamento especializados. Conclusdes: A cirurgia
robdtica é promissora, com potencial para melhorar os resultados dos pacientes, mas
requer investimentos em pesquisa, infraestrutura e treinamento para superar 0S

desafios e ampliar a acessibilidade.

Palavras-chave: cirurgia robdtica; cirurgia cardiaca; procedimentos minimamente

invasivos; revisao de escopo;



ABSTRACT
Introduction: The development of robotic surgery and its clinical impacts has been
promising worldwide. From its beginnings during the war period and in the context of
the space race to its rise in the 2000s, it has stood out in Europe and in countries such
as China and the USA for the development of robotic systems such as Da Vinci® (USA)
and Zeus® (Belgium), and for the increased specificities and technicality of the
advancement of each system associated with the growing range of possibilities in
surgical procedures such as cardiac robotic surgery. Objective: To map and
synthesize evidence on the use of cardiac robotic surgery to provide a comprehensive
view of the current state of knowledge. Method: Scoping review following the JBI,
using the PCC (Population, Concept, and Context) strategy to construct the research
question and search in the National Library of Medicine (PubMed) and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases via the Virtual Health
Library (VHL), carried out in July 2024.Results and Discussion: First, 941
publications were identified. After applying the inclusion criteria and reading the titles
and abstracts, 276 potentially eligible studies were selected, and subsequently 50 to
be analyzed in full. Of these, 17 constituted the study sample, published between 2019
and 2023. PRISMA - ScR was used to describe the searches and select the studies.
They were then divided into investment and benefit categories, highlighting the benefits
of robotic cardiac surgery, such as reduced surgical trauma, faster recovery, and
precision, but also the challenges, such as high cost and the need for specialized
infrastructure and training. Conclusions: Robotic surgery is promising, with the
potential to improve patient outcomes, but requires investment in research,

infrastructure, and training to overcome the challenges and increase accessibility.

Keywords: robotic surgery; cardiac surgery; minimally invasive procedures; scoping

review;
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1. INTRODUGAO

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°2.311 de
2022 a cirurgia robdtica, assistida por robd, € definida como um método cirdrgico
minimamente invasivo, aberto ou combinado, utilizado no tratamento de doencgas onde
sua eficacia e seguranca ja foram comprovadas. A conceituacdo da utilizacdo da
tecnologia robotica em procedimentos cirdrgicos iniciou-se ha mais de 60 anos, tendo
como fator impulsionador as necessidades enfrentadas nos ambitos militares, em
especial nas situacdes de guerra, e espaciais (Morrel et al., 2021).

H4, ainda, as criacdes de Scott Fisher e de Phil Green, o primeiro desenvolveu
a primeira tela acoplada a cabeca (tele presenca), e o segundo foi o responsavel pelo
Sistema de Manipulacéo Tridimensional robética para microcirurgia (tele manipulacéo)
pelo Instituto de Pesquisa de Stanford (SRI), EUA, pelas quais foi possivel o
estabelecimento do conceito de tele cirurgia (Chitwood et al., 2022).

No que tange as aplicacbes praticas, a primeira plataforma utilizada em
cirurgia humana aconteceu em 1985, com o uso da plataforma Programmable
Universal Machine for Assembly 200 (PUMA) para fins de realizacdo de bidpsias
neurocirdrgicas. Ja a primeira tecnologia robética com bracos que foi aprovada para
uso, ocorreu no ano de 1994, foi a denominada AESOP (Automated Endoscope for
Optimal Positioning), que teve varios modelos e geracdes ao longo de alguns anos,
passando por diversos aperfeicoamentos até seu modelo final, o AESOP HR
(HERMES Ready) (Chitwood et al., 2022).

Com os avan¢os na area de tecnologia roboética aplicada as cirurgias
realizadas pelas primeiras plataformas, houve, em 1998 a apresentagcéo do sistema
Zeus, pela Computer Motion. O Sistema, que contava com bracos e instrumentos
cirdrgicos controlados pelo cirurgido, introduziu o conceito mestre-servo, pelo qual o
cirurgido comanda o equipamento robdtico. No mesmo ano, a empresa Intuitive
apresentou a primeira versao do sistema mais utilizado e com maior sucesso até os
dias atuais chamado de Da Vinci® (Morrel et al., 2021).

A primeira cirurgia realizada com a utilizagao do Sistema Da Vinci®, foi o
procedimento cirdrgico de revascularizagdo do miocéardio, na qual ja demonstrou ser
sensivelmente menos invasivo do que a esternotomia padrdo. Desde entéo, diversos
procedimentos foram realizados com a utilizacdo deste sistema, inclusive e
especialmente os relacionados a cirurgias cardiovasculares (Patel et al., 2022).

O Sistema Da Vinci®, entdo, tornou-se a principal tecnologia robadtica utilizada



em procedimentos cirlrgicos, que, ao longo dos anos, passou por diversas geracgoes,
onde importantes avancos tecnologicos e aperfeicoamentos foram a ele integrados, o
tornando ainda mais predominante no mercado, bem como aumentando os beneficios
obtidos com a utilizacdo da tecnologia robdtica nas cirurgias. Assim, o Sistema Da
Vinci® € a tecnologia mais utilizada para as cirurgias auxiliadas por robética
(Koulaouzidis et al., 2023), havendo, até o més de setembro de 2024, mais de 9.500
unidades do Sistema Da Vinci® instalados no mundo (Intuitive Surgical, 2024).

N&o obstante a predominancia mercadologica do Sistema Da Vinci®, outras
empresas tém desenvolvido seus préprios sistemas (Koulaouzidis et al., 2023), tais
como Titan Medical®, com o sistema SPORT, a Transenterix (MedTech chinesa Great
Beliefs International), com a plataforma Senhance, Auris Health, com a plataforma
Monarch®, a Cambridge Medical Robotics (CMR), com o sistema robotico Versius® e
a Meere Company®, com a plataforma cirdrgica REVO-I® (Morrel et al., 2021).

Os dados das ultimas décadas indicam que as baixas taxas de complicacdes
e um curto periodo de internacdo hospitalar pds-operatoria favorecem o uso da
robdtica nas cirurgias, com porcentagem de mortalidade hospitalar, acidente vascular
cerebral, insuficiéncia renal e infeccdo de ferida operatéria menores do que nos
procedimentos convencionais (Yost et al., 2023).

Além disso, a literatura evidencia beneficios aos cirurgibes, como maior
visualizacdo, liberdade para movimentos em curtos espacos e maior conforto,
aumentando a popularidade dos procedimentos com a tecnologia roboética (Messias
et al., 2023).

Para Cerny et al. (2022) diante da experiéncia observada nos centros
cirdrgicos europeus foi possivel concluir que resultados satisfatérios podem ser
alcancados para a cirurgia cardiaca robética, desde que haja a implementacgéo deste
procedimento de forma segura, com treinamento apropriado e formal dedicado em
cirurgia cardiaca robotica de profissionais que ja possuem treinamento e experiéncia
em procedimentos cardiacos convencionais.

Ressalta-se que as técnicas cirdrgicas convencional e por robdtica possuem
pontos positivos e negativos, contudo, pela técnica empregada nos procedimentos
com uso da tecnologia robdtica, € possivel que estas sejam atualizadas mais
rapidamente, acompanhando o rapido desenvolvimento da era da tecnologia (Fenelon
et al., 2022).



2. OBJETIVO

Mapear e sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso da
cirurgia robdtica cardiaca, visando fornecer uma visdo abrangente do estado atual do

conhecimento.
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3. METODO

Trata-se de um estudo de revisdo do tipo Scoping Review conforme o
Reviewer’s Manual for Scoping Reviews proposto pelo JBI desenvolvido através das
cinco etapas: (1) estabelecimento da questdo de pesquisa; (2) identificacdo de
estudos relevantes; (3) selecao e incluséo de estudos; (4) organizacao dos dados; (5)
compilagéo, sintese e relato dos resultados (Peters et al., 2020). Adicionalmente, o
checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR) foi utilizado para a redacéo do estudo
(Page et al., 2020). Este instrumento é dividido em sete dominios e 22 itens, que
dispdem de recomendac¢des acerca do titulo, do resumo, da introducdo, do método,
do resultado, da discusséo, da conclusdo e do financiamento do estudo, além do
registro do protocolo na Open Science Framework (OSF).

Para a construcdo da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia
Population, Concept e Context (PCC) (AromatiS et al., 2020), na qual foram definidos
respectivamente, P: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca; C: Uso de cirurgia
robdtica cardiaca e C: Cenarios clinicos de intervengdo cirdrgica em doencas
cardiacas. Assim, definiu-se a seguinte questao: “Quais sao as evidéncias disponiveis
sobre o0 uso da cirurgia robo6tica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em
diferentes cenarios clinicos?”.

Foram incluidos estudos experimentais e quase-experimentais, estudos
metodoldgicos, estudos observacionais analiticos e descritivos, abordagens
qualitativas, revisdes sisteméaticas e metanalises, capitulos de livros, resumos de
conferéncias, teses, dissertacdes e outras fontes de literatura cinza pertinentes a
tematica, tais como revistas e sites especializados na area da saude, acessaveis no
idioma portugués e com recorte temporal dos ultimos cinco anos. Foram excluidos
estudos que nédo se encontravam disponiveis na integra.

Para identificar estudos de revisdes de escopo semelhantes, as plataformas
International Prospective Register of Systematic Reviews, OSF, The Cochrane
Library, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and Therapeutics foram
consultadas, constatando a inexisténcia de protocolos ou publicagdes com objetivo
similar ao desta revisdo. As buscas foram realizadas no més de julho de 2024, nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual da
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Saude (BVS). Para cada item da estratégia de busca, foram utilizados descritores e/ou
sindnimos encontrados nas plataformas de Descritores em Ciéncias da Saude e
Medical Subject Headings.

Dessa forma, foi utilizada a seguinte estratégia de busca: Procedimentos
Cirurgicos Cardiacos OR Cirurgia Cardiaca AND Procedimentos Cirargicos Robaoticos.
Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e "OR", tendo como objetivo
aprimorar o sistema de busca e correlacionar as palavras chaves e os descritores.

As referéncias selecionadas foram enviadas para o software gerenciador de
bibliografias Rayyan®. Os estudos foram selecionados por dois revisores
independentes. Um terceiro revisor foi utilizado para resolver as discordancias de
selecéo dos estudos, optando pela inclusdo ou exclusédo destes.

A primeira selecdo ocorreu mediante leitura do titulo e do resumo. Em
seguida, foram lidos os textos na integra e avaliados de acordo com os critérios de
inclusdo/exclusdo. Os textos provenientes de literatura cinza tiveram o0 mesmo
processo de avaliagéo.

Para a extracdo dos conteudos dos estudos selecionados, aplicou-se um
instrumento estruturado pelas préprias autoras, considerando as seguintes variaveis:
ano de publicacédo; pais de origem; tipo de estudo; objetivos, resultados, periédicos. A
analise descritiva dos resultados esta apresentada em quadros. Por se tratar de um
estudo com dados de dominio publico e disponiveis na literatura, ndo houve a
necessidade de apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa. Contudo, destaca-se
que foram respeitados os direitos autorais com as devidas citagdes de cada autor e

periodico.
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4. RESULTADOS

Primeiramente identificou-se 941 publicacbes. Apos a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 276 estudos
potencialmente elegiveis, e posteriormente 50 para serem analisados na integra.
Desses, 17 constituiram a amostra do estudo. Para a descricdo das buscas e a

selecéo dos estudos, utilizou-se o PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma da busca nas bases de dados. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2024.
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Fonte: Autoria propria, 2024.

No gque concerne aos resultados obtidos, € preciso abordar aspectos que foram
relevantes na criacdo dos estudos como: titulo, autor, ano de publicacao, local de

publicacao, tipo de estudo, objetivo central do estudo e resultados.
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Quadro 1- Sintese descritiva dos estudos incluidos na revisdo de escopo. Trés Lagoas, MS, Brasil, 2024.

ID | Titulo e autor(a) | Autor Ano | Periédico Tipo de estudo | Objetivo Resultados
principal

1. | Procedimento Aerden A, et | 2022 | Multimedia Ensaio clinico. Descrever técnica correta | RA-MIDCAB é um procedimento
MIDCAB assistido por | al. Manual of para realizacéo de | minimamente invasivo
rob6 por meio de Cardiothoracic procedimento de MIDCAB | tecnicamente exigente, mas
minitoracotomia: Surgery. assistido por robdtica a partir | seguro, para revascularizacéo
Instrucbes passo a de caso clinico. cirdrgica usando enxertos de
passo. bypass arterial por meio de

minitoracotomia. Uma
abordagem sistematica e
atencdo a cada etapa levam a
um procedimento seguro e bem-
sucedido.

2. | A revascularizacdo | Al-Mulla A. | 2022 | Heart Views Estudo Investigar os resultados de | A partir da analise dos
coronaria robdtica é | W., et al. retrospectivo de | pacientes submetidos a | resultados adquiridos no
viavel e  segura: centro Unico. revascularizagdo coronaria | decorrer do periodo
experiéncia de 10 cirirgica robotica, seja por | contemplado, assume-se que a
anos em um Unico meio de revascularizacdo | revascularizacdo coronaria
centro. miocardica endoscépica | assistida por robd é segura,

total (TECAB) ou | menos invasiva e eficaz em
revascularizagdo miocardica | pacientes selecionados,
direta minimamente invasiva | principalmente com DAC de
assistida por robd (RA-|vaso U0nico, mas deve ser
MIDCAB) em nosso centro. | realizada regularmente  em

centros especializados e por

cirurgies treinados em robdtica.

3. | Cirurgia Cardiaca | Andrade D., | 2020 | Brazilian Journal | Estudo Descricdo dos primeiros | Embora tenha um grande
Robotica na | etal. of descritivo. casos de cirurgias cardiacas | empenho em implantar
Coldmbia: Superando Cardiovascular robdticas realizadas na | tecnologias de ponta como a
os Desafios de um Surgery Coldmbia. cirurgia cardiaca assistida por
Cenario de Renda robd, os obstaculos financeiros
Média representam o principal eixo de

aplicacéo.

4. | Cirurgia cardiaca | Bhatt H. V., | 2019. | Journal of | Revisdo Descrever de forma | O CABG robético  pode
robética parte Il: | etal. Cardiothoracic integrativa. detalhada abordagens | representar uma opg¢éao viavel e
consideracdes and Vascular CABG e seus aspectos e | alternativa valida ao CABG de
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anestésicas para Anesthesia implicag@es. esternotomia convencional no
enxerto de resultado futuro, como parte das técnicas
de artéria coronaria TECAB, MIDCAB assistido por
robética (CABG). robdtica e HCR.
Enxerto de | Bonatti J., et | 2021 | Journal of | Artigo de | Descricdo das técnicas | Técnicas minimamente
revascularizacdo do | al. Thoracic abordagem cirdrgicas, resultados | invasivas e assistidas por robd
miocardio Disease histérica conforme disponiveis na | sdo, em qualquer caso,
minimamente comparativa. literatura, comentario sobre | componentes importantes para
invasivo e robético — a aplicabilidade geral na | tornar a revascularizacéo
uma revisdo de 25 pratica clinica. coronédria cirdrgica adequada
anos. para o século XXI e competitiva
no espectro de métodos de
tratamento para doenca arterial
coronéria.
Cirurgia Cardiaca | Cerny S., et | 2022 | Frontiers in | Estudo Analisar os volumes e | Amplo crescimento no nimero
Robética na Europa: | al. Cardiovascular descritivo e | resultados dos programas | de casos e diversidade do
Situagéo 2020 Medicine. qualitativo. de cirurgia cardiaca robética | espectro de procedimentos.
em centros europeus nos | Taxas de conversdo baixas com
ultimos quatro anos. resultados clinicos favoraveis,
indicando uma conduta segura
desses procedimentos
minimamente invasivos de alta
tecnologia.
Evolugéo histérica da | Chitwood W. | 2022 | Annals of | Revisdo Detalhamento do | Concluiu-se que a cirurgia
cirurgia cardiaca | R., et al. Cardiothoracic sistematica da | desenvolvimento serial da | cardiaca assistida por robd é
assistida por robb: Surgery. literatura. cirurgia cardiaca assistida | segura e fornece excelentes
uma jornada de 25 por robd por meio da | resultados, ainda que para ter
anos aplicacéo clinica em | um programa de cirurgia
referéncias as séries clinicas | robotica cardiaca bem-sucedido,
historicas e mais recentes, a | treinamento  adequado da
fim de avaliar os resultados | equipe e bom volume clinico
atuais com as promessas e | sejam essenciais.
desfechos anteriores.
Cirurgia Cardiaca | Fitzgerald, 2019. | Revista de | Revisédo Revisar historicamente e | A cirurgia cardiaca robdética
Robética Parte I: | M. M., et al. Anestesia integrativa. abordar aspectos | totalmente endoscépica é um
Consideracdes Cardiotoréacica e fundamentais para | procedimento  complexo e
Anestésicas em Vascular entendimento das TERCS. trabalhoso que exige nao
Cirurgia Cardiaca apenas um investimento de
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Robética Totalmente

capital hospital, mas também

Endoscopica uma equipe multidisciplinar
(TERCS) dedicada com treinamento
especifico.

9. | Excisédo intra-atrial | Ghinescu M., | 2023 | Frontiers in | Ensaio clinico. Descricdo de nova técnica | Excisdo do AAE intra-atrial
concomitante do | etal. Cardiovascular de excisao intra-atrial | mostra resultados preliminares
apéndice atrial Medicine concomitante & cirurgia | promissores em relacdo a
esquerdo durante cardiaca minimamente | eficacia, seguranca e
cirurgia cardiaca invasiva. reprodutibilidade durante
minimamente operagBes cardiacas assistidas
invasiva assistida por por rob6 e pode ser
robo. recomendada para todos os

procedimentos cirargicos
cardiacos minimamente
invasivos do lado direito.

10. | Parada fibrilatoria | Kitahara, H., | 2023 | The Annals of | Estudo Revisdo de técnica de | A parada de VF hipotérmica
ventricular: uma | etal. Thoracic retrospectivo. parada fibrilatéria ventricular | moderada em cirurgia cardiaca
opcdo segura em Surgery em cirurgia intracardiaca | robética foi segura para
cirurgia intracardiaca totalmente endoscoépica | pacientes selecionados.
totalmente robdtica Nenhum acidente  vascular
endoscopica robdtica cerebral, incluindo AVC ou AIT,

ou infarto do miocérdio clinico
ocorreu no periodo
perioperatério

11. | Solugbes assistidas | Koulaouzidis | 2023 | Journal of | Revisdo Delineamento dos dominios | Apesar do impacto potencial no
por robética para | G., etal. Cardiovascular integrativa. nos quais a tecnologia | setor de saulde, instalacbes
cardiologia invasiva, Development robética estd sendo usada | roboticas ativas estao
cirurgia cardiaca e and Disease em cuidados | disponiveis em um numero
tarefas rotineiras de cardiovasculares e | limitado de centros em todo o

internacao: uma

revisao narrativa.

analisamos seus beneficios
e desvantagens.

mundo. O custo desses
dispositivos ainda é
consideravel, e eles ndo tornam
0s tratamentos comuns menos
dispendiosos. No  entanto,
estima-se que tais técnicas
continuardo a se tornar mais
prevalentes, permitindo

microcirurgias mais precisas e
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exatas.

12. | Excisdo totalmente | Nisivaco S., | 2019. | Journal of | Ensaio clinico. Descrever caso de | Os beneficios da abordagem
endoscopica assistida | et al. Robotic Surgery. fibroelastoma papilar do | robdtica foram percebidos nesta
por robd de ventriculo direito ndo valvar, | paciente com um tumor cardiaco
fibroelastoma papilar removido com uma | raro, pois permitiu excelente
do ventriculo direito abordagem totalmente | visualizacdo sob a TV. Ela ndo

endoscOpica assistida por | teve complicacdes intra ou
robd. perioperatdrias e recebeu alta 36
horas ap@s a cirurgia.

13. | Resultados iniciais da | Onan, B., et | 2021. | The Annals of | Revisdo Analisar os resultados | A cirurgia robdtica pode ser
cirurgia cardiaca | al. Thoracic narrativa de | iniciais da experiéncia em | preferida as incis@es tradicionais
congénita  assistida Surgery experiéncia de | cirurgia cardiaca congénita | e minimamente invasivas para
por robd: andlise de centro Unico e | assistida por robd | reparo de algumas patologias
242 pacientes analise dos | desenvolvida em um Unico e | cardiacas congénitas em

resultados concernente centro. adolescentes e adultos.

iniciais. Ademais, a selec¢do do paciente
e a avaliacdo pré-operatoria
detalhada s&o de extrema
importdncia para  minimizar
potenciais complicacdes.

14. | Complicacbes e seu | Patel N. C., | 2022 | Annals of | Estudo Descrever o0s principais | O reparo robético de VM fornece
manejo na cirurgia | et al. Cardiothoracic descritivo e | desafios e caracteristicas da | varios beneficios aos pacientes
robdtica da valva Surgery qualitativo. abordagem assistida por | em comparagdo a esternotomia
mitral sob a rob6tica para reparo de | medianatradicional, se realizada
perspectiva do valvula mitral. por cirurgibes e  equipe
assistente cirargico experientes e bem treinados.

Nesse sentido, a exposicdo
consistente e frequente, tanto
intra-operatdria quanto por meio
de cenarios simulados, é
essencial para programas bem-
sucedidos.

15. | Efeito do indice de | WuW.etal. | 2023 | BMC Ensaio clinico. Investigar o efeito do indice | A cirurgia cardiaca robotica tem
massa corporal nos Cardiovascular de massa corporal (IMC) nos | as caracteristicas de pequeno
resultados  clinicos Disorders resultados clinicos apés | trauma, operagdo  precisa,
apos cirurgia cardiaca cirurgia cardiaca robética e | rapida recuperacao pos-
robética: existe um explorar o paradoxo da | operatoria, menos
paradoxo da obesidade p6s-operatéria. complicacgbes, curta
obesidade? permanéncia na unidade de




17

terapia intensiva, curta
permanéncia hospitalar. No
entanto, exige tempos de

operacdo mais longos, custos
significativamente mais altos do
que a cirurgia convencional e,
para pacientes obesos ou com
térax pequeno, o sistema pode
ndo ser utilizavel devido a falta
de espaco e visdo adequados

16. | Miectomia septal | Yazan N. A. | 2023 | Multimedia Ensaio clinico. Descricdo de uma proposta | A miectomia septal transmitral
transmitral J., etal. Manual of de intervencdo cirargica | robdtica € uma abordagem
endoscopica robdtica Cardiothoracic robética a partir de um caso | alternativa segura e eficaz a
e reparo Surgery. clinico a qual foi aplicada. miectomia septal aberta padrédo
concomitante da por meio de esternotomia O
valva mitral para ecocardiograma po6s-operatorio
cardiomiopatia demonstrou os resultados bem-
obstrutiva hipertréfica sucedidos dessa abordagem.

17. | Viabilidade de alta | Yost C.C., et | 2023. | Journal of | Estudo Avaliacéo das | Embora limitada a uma
pés-operatoéria no | al. Surgical retrospectivo de | caracteristicas, 0 manejo | populacdo pequena e de centro
primeiro ou segundo Research centro Unico. perioperatorio e os | Unico, observou-se que a alta no
dia apdés cirurgia resultados iniciais de | POD1-2 ap6s cirurgia cardiaca

cardiaca robotica

pacientes que passaram por
alta pés-operatdria no dia 1
ou 2 (POD1-2) apés cirurgia
cardiaca robotica.

robdtica proporcionou menor
morbidade, bem como taxas de
readmissdo e  mortalidade
semelhantes em 30 dias de pés-
operatério quando comparada a
alta no POD3 ou mais tarde.

Fonte: Autoria prépria, 2024
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Diante dos resultados obtidos, foi possivel identificar diferentes aspectos
relacionados a cirurgia roboética, abrangendo suas vantagens, limitacdes e implicacbes
para a pratica clinica. Do ponto de vista qualitativo, para melhor compreensao e
organizacao dos resultados, estes foram subdivididos em duas categorias tematicas:
investimento e beneficios. O Quadro 2 apresenta as categorias tematicas.

O enfoque principal da categoria de investimento foi evidenciar aspectos
relacionados as perspectivas de cada estudo sobre a tematica, visando aplicacdes de
investimentos em diferentes ambitos ligados as cirurgias e implantacdo do uso da
robdtica. Quanto a segunda categoria foi abordado os beneficios dos procedimentos
minimamente invasivos por meio da robdtica em cirurgias cardiacas, visualizando os
aspectos principais referentes aos beneficios perioperatorios (pré, intra, pos-

operatorio) nos pacientes.

Quadro 2- Classificacédo dos artigos selecionados de acordo com a &rea abordada. Trés Lagoas, MS,

Brasil, 2024.
AREA PUBLICACAO
INVESTIMENTO A3, A4, A5, AB, A7, A8, A9, A12, A13.
BENEFICIOS Al, A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al2,
A13, Al4, A15, A16, Al7.

Fonte: Autoria propria, 2024.
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5. DISCUSSAO

Evidencia-se que diante de uma amostra de 17 artigos, 3 artigos eram
referentes ao ano de 2019, 1 artigo referente ano de 2020, 2 artigos referentes ao ano
de 2021, 5 artigos referentes ao ano de 2022 e 6 artigos referentes ao ano de 2023,
demonstrando um crescimento no niumero de pesquisas sobre o tema.

Além disso, a analise dos autores desses artigos nos sugere uma diversidade
de contribuicbes que tem como base paises como os EUA, Bélgica e Alemanha e
China, tendo como propulsores 0 uso e surgimento da robotica em ambito hospitalar
operatério e em meio a procedimentos de alta complexidade como cirurgias cardiacas.
Diante dos avancos tecnoldgicos e da instalacdo de diferentes sistemas robaéticos
integrados a procedimentos cirdrgicos, como o Da Vinci® (EUA) e Zeus® (Bélgica),
pelo mundo, criou-se a necessidade de emergir novos centros de pesquisa a respeito
do uso de cirurgia robética em procedimentos cirurgicos cardiacos.

Nesse contexto, ao longo da andlise de artigos para inclusdo nesta pesquisa,
notou-se, pelo volume de publicacdes envolvendo cirurgias robadticas, que a China tem
contribuido significativamente para a propulsdo dos estudos sobre o tema, com
aumento importante nos ultimos trés anos. No Brasil, nota-se que apesar da recente
chegada de tal sistema (2008) e embora a cirurgia robética cardiaca ainda seja uma
area em desenvolvimento, € possivel observar um aumento no nimero de pesquisas
envolvendo a aplicacdo dessas tecnologias. Assim, é possivel notar que a utilizacéo
da cirurgia cardiaca robética tem sido cada vez mais discutida e estudada, quanto aos
seus beneficios e investimentos, em comparacdo com o procedimento cirlrgico
cardiaco tradicional (Soares et al., 2023).

Isto porque, conforme visto 0s avancgos tecnoldgicos, com a constante e
acelerada evolucdo em tecnologia robatica, junto aos resultados clinicos positivos e
satisfatorios, que evidenciam os beneficios da prética cirargica robética (Nisivaco et
al., 2019), tais como o menor tempo de internacdo pds-operatoria, maior conforto e
visdo para o cirurgido, baixas taxas de complicacdo e mortalidade (Bonatti et al.,
2021), liberdade e seguranca para realizacdo de movimentos em curtos espacgos
(Morrel et al., 2021) e a maior preocupac¢ao em diminuir o tempo de recuperacao e
internacdo dos pacientes, associados com a busca por procedimentos cirdrgicos
minimamente invasivos (Bhatt et al., 2020), séo fatores que fomentaram o crescimento

do interesse na realizacao dos estudos sobre a cirurgia cardiaca robotica.
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Nesse aspecto, uma das vantagens da cirurgia robdtica foi a perceptivel
minimizacdo de traumas cirargicos, consequéncia das pequenas incisées e maior
delicadeza na manipulacdo dos tecidos, o que se evidencia nas baixas taxas de
complicacfes intra e pés-operatorias, com baixo indice de readmissdes e mortalidade,
com sensivel diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar do paciente (Yost et al.,
2023).

Salienta-se que a minimizacdo dos traumas cirdrgicos ndo sO séao
comprovados, mas também impactam diretamente na ocorréncia de outros beneficios
identificados na realizacdo das cirurgias robéticas, a exemplo da recuperacdo mais
rapida, diminuicdo de sangramentos e infec¢cdes junto ao menor tempo de
permanéncia em Unidades de Tratamento Intensivo, aumentando a qualidade de vida
dos pacientes, bem como a diminui¢cdo de infeccbes e complicacdes, inclusive pela
menor perda de sangue e exposicao de areas de possivel contagio infeccioso (Al-
Mulla et al., 2022).

Além da diminuicdo do trauma, € observado que o nivel de precisdo das
cirurgias robdticas é bastante satisfatorio. I1sso ocorre, dentre alguns motivos, pela
maior visualizagdo do procedimento pelo cirurgido, uma vez auxiliado por imagens
tridimensionais (3D), possibilitando melhor identificagdo das estruturas cardiacas.
(Patel et al., 2022).

Além do mais, a liberdade e firmeza de movimentos, mesmo em espaco
reduzidos, oferecidas pelos equipamentos robaéticos, garantem ao cirurgido maior
precisdo na manipulagcdo dos equipamentos, minimizando riscos de lesdo ou
incidentes, o que consequentemente, diminui as necessidades de transfusdes
sanguineas (Yazan et al., 2023; Al-Mulla et al., 2022).

Quanto a qualidade de vida dos pacientes, € importante ressaltar que as
pequenas incisdes contribuem positivamente na questéo estética dos clientes, uma
vez que, cicatrizes tornam-se menos visiveis, gerando maior satisfacdo em termos
estéticos (Nisivaccio et al., 2019).

Atualmente, quanto aos desafios existentes em cirurgias cardiacas roboética, 0s
resultados demonstram fatores como: o alto custo dos sistemas roboticos, as
adaptacdes e modificacdo da infraestrutura dos estabelecimentos de salude e os
treinamentos especificos voltados a cirurgia cardiaca roboética dos cirurgidées e das
equipes cirurgicas (Koulaouzidis et al., 2023), além do maior tempo de duracdo dos

procedimentos cirurgicos robéticos, quando comparados a cirurgias tradicionais sem
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0 uso da tecnologia robética, ainda representam grandes obsticulos para maior
abrangéncia de sua implementacéo (Andrade et al., 2020).

Dado o exposto, € notavel a preocupacdo com o0s altos investimentos
necessarios para a realizacao das cirurgias roboticas. O custo da tecnologia robatica,
por si sO, j& representa significativo obstaculo, uma vez que 0s equipamentos
robadticos utilizados séo de valores substancialmente elevados. Contudo, a expansao
na area da robdtica e o empenho de empresas do ramo em desenvolverem novos
produtos competitivos no mercado para a realizacdo das cirurgias robéticas, tendem
a fomentar a oferta de produtos desta natureza, fazendo com que, consequentemente,
0s custos dos sistemas robdticos cirdrgicos se tornem mais acessiveis (Andrade et
al., 2020).

Entretanto, tem-se que as cirurgias roboticas tém maior duracdo do que as
cirurgias tradicionais, o que pode representar o aumento dos investimentos nas
tecnologias (Andrade et al., 2020) bem como a longevidade do procedimento pode
ocasionar desconforto fisico, fadiga e consequente diminuicdo da concentracdo do
cirurgido e da equipe durante a cirurgia (Aerden et al., 2022).

Além disso, é necessario investir em uma infraestrutura adequada para o
recebimento da tecnologia, com salas cirurgicas hibridas, espaco que comporte o
sistema robaético e a equipe, bem como acomode a tecnologia de imagem necessaria,
uma vez que os espacos dos centros cirdrgicos atualmente, em grande parte, ndo sao
suficientes para atender a todas essas necessidades satisfatoriamente (Koulaouzidis
et al., 2023).

Dentre os investimentos, outro aspecto notorio € a qualificacdo dos cirurgidoes
e dos enfermeiros e demais profissionais das equipes cirdrgicas especificamente para
utilizacdo dos instrumentos de tecnologia robdtica, e do funcionamento das cirurgias
gue utilizam desta tecnologia (Bonatti et al., 2021) visto que na fase inicial de
implementacdo € necessario a assisténcia por profissionais experientes, realizando
as cirurgias robdticas para situacbes mais simples para, com a realizacdo e
experiéncia nos procedimentos, expandir gradualmente para cirurgias mais
complexas (Cerny et al., 2022).

Segundo Martins et al. (2019), a equipe de enfermagem tem suma importancia
no periodo perioperatério, abrangendo a etapa pré-operatéria, proporcionando
condigdes técnicas para o desenvolvimento da cirurgia, em uso de seus instrumentais,

posicionamento e adequacao do robd as salas hibridas e na atualizacado do checklist
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pré-operatorio; durante a etapa intraoperatoria no posicionamento do paciente e do
robd e da conexdo das pecas necessarias para o sistema robotico auxiliar na cirurgia
e no monitoramento das questdes pertinentes a cirurgias, de maneira similar a
cirurgias tradicionais de grande porte; e na etapa pés-operatéria no monitoramento de
possiveis complicacdes através da avaliagdo constante do quadro do paciente e dos
cenarios diante da cirurgia realizada; é importante enfatizar que os checklists em todas
as etapas realizados pela equipe de enfermagem capacitada sdo de absoluta
relevancia no desfecho clinico do paciente submetido as cirurgias.

Em vista disso se faz necessario o investimento continuo em qualificacdo, da
implementagdo ao procedimento cirdrgico robotico, onde havera a capacitacdo
relacionada a especificidade do procedimento e a operacdo da maqguina, com cursos
tedricos e praticos junto ao uso de simuladores, também para 0 acompanhamento das
evolucOes da tecnologia, inclusive sobre o uso de novos instrumentos, abordagens
cirirgicas, atualizacdes de software e novas funcionalidades e possibilidade de
técnicas a serem desempenhadas (Fitzgerald et al., 2020).

No que tange as limitacdes da presente revisdo de escopo, evidencia-se o
baixo numero de estudos no idioma portugués em sua origem constatados nas
consultas as bases de dados, sobretudo pesquisas nacionais acerca do tema, apesar
de sua recente chegada ao Brasil as pesquisas em cirurgia robdtica cardiaca
demonstram que em paises com recursos econdmicos limitados para compra,
manutencdo e instalacdo via infraestrutura adaptada, o uso dessas tecnologias em

ambito cirdrgico se torna um desafio ainda maior.
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6. CONCLUSAO

Os resultados apresentam exponencial aumento das evidéncias que alicergam
a pratica da cirurgia cardiaca robética de maneira progressiva e expansiva em
diversos procedimentos. Os notaveis beneficios da cirurgia robdtica, a exemplo de
baixas taxas de complicacdes intra e poOs-operatérias, menor trauma cirargico,
recuperagdo mais rapida e reducao de dor dos pacientes, a maior visualizacdo e maior
liberdade de movimento, em especial em espacos limitados, quando comparados aos
procedimentos cirargicos tradicionais, corroboram para o potencial promissor da
utilizacdo desta abordagem para aumentar a seguranca e eficAcia das cirurgias
cardiacas, bem como a qualidade de vida dos pacientes.

Por outro lado, ha evidentes obstaculos para sua implementacdo mais
abrangente, em especial aos relacionados ao alto custo da tecnologia robdética, o
maior tempo dispendido na realizagdo dos procedimentos com o uso do robd, as
necesséarias adaptacdes e modificacbes estruturais e o treinamento especifico em
realizacdo de cirurgia cardiaca robotica das equipes cirurgicas.

Estes desafios precisam ser cautelosamente abordados e suprimidos para que
a implementacdo desta modalidade cirdrgica possa ser expandida de maneira
generalizada, indicando que esta implementacdo deva ocorrer de maneira
progressiva, acompanhando o0s avan¢os no conhecimento e pratica dos
procedimentos cirargicos com o uso dessa tecnologia.

Neste sentido, a cirurgia cardiaca robadtica se coloca como potencial avanco na
area da cirurgia cardiaca, esta modalidade cirargica tem a aptiddo de melhorar
exponencialmente os resultados de satisfacdo dos procedimentos cirdrgicos, desde
que mitigado os desafios de sua implementacao, com investimento continuo nas areas
de pesquisa, qualificacao e infraestrutura, para que assim sejam amplificados os seus
beneficios.

Essa revisdo de escopo serve como recurso para profissionais de saude e
pesquisadores, com informacdes abrangentes e atualizadas sobre a cirurgia cardiaca
robdtica. Desta maneira, contribui para o crescimento do conhecimento sobre da
cirurgia cardiaca com o uso da tecnologia robotica, e para a melhoria da pratica desta
modalidade cirurgica, bem como norteia os enfoques de pesquisas a serem realizadas
para seu melhor desenvolvimento e implementacéo.

Também possibilita aos pesquisadores a identificacdo de lacunas que podem

usadas como ferramenta para a construgéo para futuros estudos no que concerne ao



uso de sistemas roboticos em cirurgias cardiacas.
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