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Apresentacao

Fonte: Imagem disponibilizada
pela plataforma Canva (2023)

Este € um produto informativo para
auxilio durante a orientacao a
clientes em  pré-operatério de
cirurgia robadtica.

Todo conteudo foi baseado em
relatos de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa e
levantamento bibliografico realizado
nas principais bases de dados
durante o curso de mestrado
profissional vinculado ao Programa
de Pos-Graduacao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar
(PPGSTEH) da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).




Conhecendo o
sistema robotico e
seu cliente

Vocé sabe ou ja ouviu falar em cirurgia
robética?

A cirurgia robdtica € uma cirurgia realizada com auxilio
do robd. Ele precisa receber comandos enviados pelo
cirurgiao através do console, por meio de joysticks. O
console controla o movimento dos bracos do robd, onde
estao as pincas cirdrgicas, bem como a camera, que
apresenta para este cirurgiao uma imagem HD 3D.

O sistema robdtico mais amplamente utilizado
atualmente é o Da Vinci Surgical System. Este nome foi
batizado pela empresa que o fabrica, a Intuitive Surgical,
que tem sua sede nos EUA,
Califérnia. O robdé Da Vinci
consiste em trés elementos: o
console do cirurgiao, o carrinho
do paciente e a torre de
imagem.




Ao chegar na sala de cirurgia vocé encontrara toda a
equipe e um equipamento grande que se chama Da Vinci.
Este € o nome do Robd que ira lhe operar, sob o comando

de um médico, habilitado e certificado em cirurgia
robodtica.

Fonte: IMED Hospitales (2023),

Vocé nao estarda sb6. Nos da enfermagem estaremos
novamente a beira do leito, juntamente com outro cirurgiao
de campo operatério. Um primeiro médico estara distante

realizando sua cirurgia. Fique tranquilo que toda equipe foi
treinada para atuar em cirurgia robadtica.




Quais os beneficios da
Cirurgia Robética
comparado a cirurgia
convencional (aberta)?

Maior precisao
Menhores incisoes

Recuperacao mais rapida

Menor tempo de hospitalizacao

Dimuicao dos riscos de infeccgoes

Dimuicao dos riscos de sangramentos

Os principais beneficios da cirurgia robdtica sao: a vantagem da
estabilidade da imagem, aliada ao recurso da terceira dimensao
(3D), diminuicao dos tremores das maos dos cirurgides e a
mobilidade da instrumentacao intracorpodrea, principalmente em
campos operatorios de espacos mais restritos.
Consequentemente apresenta reducao das lesbes na via de
acesso, minimizam a dor pds- operatdria, o sangramento, a
resposta inflamatodria ao trauma e proporcionam um melhor
resultado estético.




Quais os riscos da
cirurgia robética?

Os riscos da cirurgia robdtica sao os mesmos que o da cirurgia
convencional ou laparoscopica. A idade do paciente ndao € um
impeditivo, se o risco cirdrgico nao for alto.

Cirurgias prévias no abdome podem dificultar um pouco o
acesso robotico, mas depende da cirurgia prévia, mesmo
assim nao é um impeditivo.

Quais as desvantagens
de uma cirurgia roboética?

A principal desvantagem dessa
tecnologia é o custo dema-
siadamente elevado, sem
cobertura dos planos de saude,
além da escassez de profissionais
qualificados.




Esse tipo de cirurgia
demanda cuidados
especiais?

Os cuidados sao o0s mesmos dos procedimentos
minimamente invasivos

Por isso, nas primeiras horas, o paciente fica em repouso e,
de preferéncia, deitado.

Fonte: Imagem disponibilizada pela plataforma Canva (2023)




Cirurgia
Laparoscopica

Cirurgia
Robotica

Na cirurgia videolaparoscopica o cirurgiao utiliza instrumentos
com uma haste reta e uma camera para fazer o procedimento.
Assim, € possivel mexer para cima ou para baixo, fazendo essa
manipulacao a beira do leito.

Na cirurgia robdtica, € parecido. Tudo comeca comas
pequenas incisdes. A diferenca esta na plataforma robdtica,
gque mantém os instrumentos ao lado do leito, nao o cirurgiao.

O profissional esta sentado em um console, de onde comanda
o0 robd que, por sua vez, transmite os movimentos as pingas.




Cirurgia
Laparoscopica

Cirurgia
Robotica

Além disso, os instrumentos podem se mexer em todas as
direcdes. A visao do cirurgidao é tridimensional (3D), muito boa, e
superior a da laparoscopia.

Os instrumentos sao precisos e realizam movimentos
semelhantes a mao humana (Endowrist), nao ha tremor, nem
cansaco.

Estes elementos evidenciam as vantagens em relacao a cirurgia
laparoscopica, sendo, por isto, indicada para a realizacao de
operacdes complexas e dificeis de serem realizadas por
laparoscopia.

Ainda é importante observar que o cirurgiao controla todos os
movimentos do console. Portanto, o robd nunca age sozinho,
iIndependentemente da inteligéncia artificial.




Existe risco de um
defeito técnico no
robo durante a cirurgia?

Caso ocorra erro na manipulagcao do robd, este emite
alertas indicando erro.

A empresa Intuitive Surgical possui uma central de suporte
no Brasil, onde consegue identificar em tempo real os erros
apresentados pelo robod.

Eles sdo acionados, caso a equipe do intra operatdrio nao
consiga sanar os problemas apresentados. Toda equipe
gue atua em cirurgia robdtica é treinada e habilitada para
atuar e identificar os possiveis erros do sistema robadtico.




Em caso de um queda de
energia durante a cirurgia o
que pode acontecer?

Existe um nobreak que mantém o robd ligado em caso de
qgueda de energia.

E em caso de falha deste equipamento temos a opg¢ao de
retird-lo manualmente.




Conheca o Robo
Da Vinci

Fonte: ABC Medical Center (2022)

O sistema robdtico mais amplamente utilizado é o Da Vinci
Surgical System, e é composto por trés elementos:. o console
do cirurgiao, o carrinho do paciente, com seus bracos
articulados ou giratorios, e a torre de imagens.




Conheca o Robo
Da Vinci

Desse modo, esse sistema tem como vantagens a visualizagcao
estereoscopica tridimensional; maior destreza, em que o0s
movimentos dos instrumentos sao facilitados por pulsos
articulados que permitem sete graus de liberdade; maior
precisao; e dominio mais rapido da endoscopia. Entretanto, o
sistema tem limitagdes, como o tamanho, pois os componentes
do robd ocupam consideravel espaco, o tempo de instalagao, e o
alto custo.

e o o o Fonte: Hirslanden Clinique Bois-Cerf (2022)




O carrinho do paciente
com seus bracos articulados

Fonte: Entrepreneur (2016)
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Console do
cirurgiao

Fonte: Da Vinci Surgery Community (s.d.).
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Torre de
Imagem

Fonte: Wang, Zeng e Sheng (2021).
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Comorbidades
(doencas preexistentes)
que merecem atencao

Em cirurgias uroldgicas (prostatectomia) e ginecoldgicas
(histerectomia) o posicionamento cirdrgicos ¢é em
tredelemburg. Portanto € de grande relevancia identificar a
existéncia das comorbidades abaixo:

e Glaucoma

A posicao de Trendelenburg ingreme durante a
prostatectomia radical assistida por robd (RARP) representa
um risco de aumento da pressao intraocular (PIO) em homens
submetidos a prostatectomia radical assistida por robd.

A prostatectomia radical assistida por robd € geralmente
contra indicada em pacientes com glaucoma.

e Insuficiéncia Cardiaca

E necessario identificar a existéncia de comorbidades como a
insuficiéncia  cardiaca, para cirurgias urolégicas e
ginecologicas, visto que este paciente permanecera em
Trendelemburg durante o ato cirurgico.




Preparo cirurgico

O preparo cirurgico € o mesmo realizado por outras modalidades
cirdrgicas. Atencao aos portadores de marca-passo. Este devera
também ser informado a equipe de enfermagem e cirdrgica.

Higiene corporal

Jejum de 12h (preferencialmente), ou seja nao
se alimentar por este periodo.

Retirar: aliancas, piercing, pulseiras, cordao, brincos,
protese dentaria, roupa intima, unhas de acrigel,
protese capilar(mega hair), unhas de cor escura, etc.




Atencao
clientes

Fonte: Imagem disponibilizada pela plataforma Canva (2023)

Se o(a) cliente possui mega hair ou extensao de cilios, estes
devem ser retirados antes desta ser encaminhada ao centro
cirdrgico. Existe o risco de queimadura pelo uso do
eletrocautério (bisturi elétrico).




Tecnologia

salvando vidas




Bibliografia

AMORIM, Vivian M. S. L. et al. Fatores associados a nao realizacao da
mamografia e do exame clinico das mamas: um estudo de base
populacional em Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v. 24, n. 11, p. 2623-2632, 2008.

FENGLER, Franciele C.; MEDEIROS, Cassia R. G. Sistematizacao da
assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio: analise de
registros. Revista SOBECC, [S. 1], v. 25, n. 1, p. 50-57, 2020.

GUIMARAES, Elizangela M. R. et al. Construction and validation of an
educational video for patients in the perioperative period of robotic
surgery. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 75, n. 5, p. €20210952,
2022.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. O que é cancer?. Rio de
Janeiro: INCA, 2020a. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/o-que-e-
cancer. Acesso em 3 nov. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA. Estimativa 2023: incidéncia
de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2023.

KWOH, Yik San et al. A robot with improved absolute positioning
accuracy for CT guided stereotactic brain surgery. IEEE transactions on
biomedical engineering, v. 35, n. 2, p. 153-160, 1988. Disponivel em:
https://doi.org/10.1109/10.1354. Acesso em: 9 jun. 2022.




Bibliografia

MADUREIRA FILHO, Delta. Robotic surgery. A reality among us. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 42, n. 5, p. 281-282, 2015.

MARIANI, Alessandro W.; PEGO-FERNANDES, Paulo M. Minimally
invasive surgery. a concept already incorporated. Sao Paulo Medical
Journal, v. 131, n. 2, p. 69-70, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1516-31802013000100015. Acesso em: 9 jun. 2022.

MARTINS, Raisha C. et al. Nursing performance in robotic surgeries:
integrative review. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 3, p. 795-
800, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0426.
Acesso em: 12 jan. 2023.

MATHERS, Colin D. et al. Global burden of disease in 2002: data
sources, methods and results. [Geneve]: World Health Organization,
2003. (Global programme on evidence for health policy discussion
paper, v. 54).

MOREIRA, M. |. C. Pesquisa-intervencao; especificacdes e aspectos da
interacao entre pesquisadores e sujeitos da pesquisa. In: CASTRO L. R,
BESSET, V. L. (Orgs.). Pesquisa-interacao na infancia e na juventude.
Rio de Janeiro: NAU, 2008.

MORRELL, Andre Luiz G. et al.The history of robotic surgery and its
evolution: when illusion becomes reality. Revista do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, V. 48, p. 20202798, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0100-6991e-20202798. Acesso em: 15 jan. 2023.




Bibliografia

PICCOLI, Marister; GALVAO, Cristina Maria. Enfermagem
perioperatoria: identificacao do diagnostico de enfermagem risco para
infeccao fundamentada no modelo conceitual de Levine. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, v. 9, p. 37-43, 200l.
https://doi.org/10.1590/S0104-11692001000400007. Acesso em: 21 mar.
2023.

PINTO, Elisandra et al. Atuacao do enfermeiro na cirurgia robadtica:
desafios e perspectivas. Revista SOBECC, [S.1], v. 23, n. 1, p. 43-51, 2018.
Disponivel em: https:/revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/378.
Acesso em: 18 fev. 2023.

SCHUESSLER, Zohreh; STILES, Anne Scott; MANCUSO, Peggy.
Perceptions and experiences of perioperative nurses and nurse
anaesthetists in robotic-assisted surgery. Journal of clinical nursing, v.
29, n. 1-2, pp.60-74, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/jocn.15053. Acesso em: 5 fev. 2023.




Bibliografia

SERRA, Aline S. S. A cirurgia robdtica para o paciente submetido a
resseccao de tumor de reto: uma revisao sistematica. Dissertagao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

SHIRONQO, Y. et al.. Intraoperative intraocular pressure changes during
robot-assisted radical prostatectomy:. associations with perioperative
and clinicopathological factors. BMC Urol,, v. 20, n.1, 2020.

SILVA, Jefferson Braga et al. Existe espaco para a microcirurgia na
cirurgia robodtica?. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 57, p. 709-717,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1055/s0042-1744496. Acesso em:
8 mar. 2023.

SILVA, Mariana Nunes et al. Recomendacdes de enfermagem para o
cuidado em cirurgias oncoldgicas robdticas: revisao de escopo. Revista
SOBECC, [S. ], v. 26, n. 4 2022 Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/744. Acesso em: 20 fev.

2023.







