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Resumo

O objetivo deste estudo é comparar os achados clinicos e econémicos da cirurgia
robdtica com a cirurgia laparoscépica do aparelho digestivo. Para atingir esse
objetivo, serdo avaliados e comparados os achados clinicos, como tempo de cirurgia,
perda de sangue, complicagbes pos-operatdrias, taxa de conversdo para cirurgia
aberta e tempo de internacdo hospitalar, além dos custos diretos e indiretos entre
pacientes submetidos a cirurgia robotica e a cirurgia laparoscopica do aparelho
digestivo, atendidos no Hospital Sdo Lucas de Copacabana, durante o periodo de
2010 a 2023. Os dados retrospectivos de prontuarios médicos eletrénicos dos
pacientes serdo coletados e analisados usando estatistica descritiva e inferencial,
com posterior teste Qui-quadrado para comparar as diferengas entre os grupos de
pacientes. A hipétese deste estudo € que a cirurgia robdtica oferece uma vantagem
em termos de achados clinicos e econdmicos em comparacdo com a cirurgia
laparoscopica do aparelho digestivo, como menor perda de sangue, menor tempo de
internagao hospitalar e custos diretos mais baixos. Se confirmada, essa hipotese pode
fornecer uma justificativa clinica e econémica para a adog&o da cirurgia robotica em

detrimento da cirurgia laparoscopica do aparelho digestivo.

Palavras-chave: Cirurgia robotica; Cirurgia laparoscépica; Cirurgia do aparelho

digestivo; Achado clinicos; Achados econdmicos.
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1. Introdugao

Nos ultimos anos, a cirurgia robédtica tem ganhado crescente destaque no
campo da medicina, especialmente no ambito da cirurgia do aparelho digestivo. A
utilizacdo de sistemas robéticos promete melhorar a precisédo, a visualizagédo e a
destreza dos cirurgides, resultando em procedimentos mais eficientes e menos
invasivos. No entanto, a eficacia clinica e os aspectos econdmicos dessa abordagem
em comparagdo com a cirurgia laparoscopica, que também €& considerada
minimamente invasiva, tém sido objeto de debate e investigagdo. No presente estudo
pretendemos comparar os achados clinicos e econdmicos da cirurgia robética com a
cirurgia laparoscépica do aparelho digestivo. Existem vantagens clinicas e
desvantagens econO6micas da cirurgia robotica em relagdo da cirurgia laparoscépica

do aparelho digestivo:

Vantagem clinica: A cirurgia robdtica do aparelho digestivo resulta em
melhores desfechos clinicos, como menor tempo de internagcdo, menor taxa de
complicagdes e melhor recuperacédo pds-operatéria em comparagdo com a cirurgia

laparoscopica.

Desvantagem econdmica: A cirurgia robotica do aparelho digestivo € mais
dispendiosa do que a cirurgia laparoscépica, devido aos custos associados a
aquisicao e manutencao dos sistemas robdticos, levando a um maior custo total do

procedimento.

Existem evidéncias e estudos que analisam os resultados clinicos e
econdmicos da cirurgia robotica versus cirurgia laparoscopica no aparelho digestivo.
Um estudo publicado por Jayne et al. em 2017, no periddico The Journal of the
American Medical Association, comparou os resultados da cirurgia robdtica e
laparoscopica para o tratamento de cancer colorretal. Os resultados mostraram que
nado houve diferengas significativas em termos de complicagdes pds-operatérias
graves, taxa de conversdo para cirurgia aberta e ressecgdo completa do tumor entre

os dois grupos.
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Além disso, um estudo publicado por Hyoung-ll et al. em 2019, na revista
Annals of surgery, comparou a gastrectomia robdética versus laparoscépica para
adenocarcinoma gastrico. Os resultados mostraram que n&do houve diferengas
significativas em termos de sobrevida global, sobrevida livre de doenca, taxas de

recorréncia ou complicagdes pds-operatorias graves entre os dois grupos.

Esses exemplos destacam a importancia de investigar e comparar os achados
clinicos e econémicos da cirurgia robética e laparoscépica no aparelho digestivo. Ao
abordar esse assunto, este estudo visa contribuir para a compreensao dos beneficios
e desafios relacionados a essas técnicas cirurgicas, fornecendo informacgdes

relevantes para a tomada de deciséo clinica e alocamento de recursos.

2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

Comparar os achados clinicos e econémicos da cirurgia robotica com a cirurgia

laparoscopica do aparelho digestivo.

2.2. Objetivo secundarios

a) Avaliar e comparar os achados clinicos (tempo de cirurgia, perda de sangue,
complicagdes pods-operatorias, taxa de conversao para cirurgia aberta, tempo
de internagdo hospitalar) e econémicos (custos diretos e indiretos) de
pacientes com cirurgia robdtica e cirurgia laparoscopica do aparelho digestivo,
atendidos no Hospital Sdo Lucas de Copacabana, durante o periodo de 2010
a 2023.
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3. Método

3.1. Participantes

Os participantes serédo 1.000 pacientes com cirurgia do aparelho digestivo, por
meio de cirurgia robotica ou laparoscopica, atendidos no Hospital S&do Lucas de
Copacabana, durante o periodo de 2010 a 2023.

3.2. Critérios de inclusao

e Pacientes adultos com idade entre 18 e 70 anos;
e Pacientes com indicagdo cirurgica para o tratamento de doengas do aparelho
digestivo por meio de cirurgia robdtica ou cirurgia laparoscépica;

e Paciente de ambos os sexos.
3.3. Critérios de exclusao

e Pacientes com contra-indicagdes para cirurgia geral,
e Pacientes com histéria de cirurgia abdominal prévia;
e Pacientes com doengas avangadas, como cancer em estagio terminal;

e Pacientes com dados faltantes em prontuario eletronico.

3.4. Procedimentos

Os pacientes serdo divididos em dois grupos: cirurgia robotica ou cirurgia
laparoscopica, de acordo com o procedimento adotado pelo cirurgido e descrito em
prontuario eletrénico. Serdo avaliados em prontuario: tempo de cirurgia, perda de
sangue, complicagdes pos-operatorias, taxa de conversao para cirurgia aberta, tempo
de internacdo hospitalar. Os dados econdmicos (custos diretos e indiretos de cada

paciente) serdo obtidos do setor de contas a receber do Hospital Sdo Lucas de

Copacabana.
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3.4.1. Cirurgia Robotica

A cirurgia robadtica € um tipo de procedimento minimamente invasivo em que o
cirurgido utiliza um sistema robético para realizar a operagao. Nesse procedimento, o
cirurgidao controla os instrumentos cirurgicos a partir de uma console, localizada no
mesmo ambiente cirurgico, utilizando uma visdo tridimensional ampliada e alta
precisdo dos movimentos. Os bracos robdticos sdo posicionados no paciente por
meio de pequenas incisbes, permitindo um acesso preciso e flexivel as areas
afetadas. Os instrumentos roboticos oferecem uma ampla gama de movimentos,
imitando os movimentos naturais das m&os humanas com maior destreza e
estabilidade. Essa técnica geralmente envolve um assistente cirurgico para auxiliar o

cirurgido no posicionamento dos instrumentos e na troca deles, se necessario.

3.4.2. Cirurgia Laparoscépica

A cirurgia laparoscopica, também conhecida como cirurgia minimamente
invasiva, € uma técnica em que o cirurgido realiza a operagado usando pequenas
incisdes no abddémen. Essas incisdes séo feitas para inserir tubos finos e longos,
chamados trocateres, nos quais s&o inseridos instrumentos cirurgicos especiais. Uma
camera de video é inserida por um dos trocateres, permitindo que o cirurgido visualize
o interior do corpo em um monitor. O cirurgido controla os instrumentos cirurgicos
externamente, utilizando alavancas e botdes que estdo conectados aos trocateres. A
cirurgia laparoscépica requer habilidades técnicas avangadas e destreza manual para
manipular os instrumentos com precisao e realizar os procedimentos necessarios.

Tanto a cirurgia robotica quanto a laparoscépica sdo técnicas minimamente
invasivas que oferecem beneficios em comparagdo com a cirurgia tradicional de
incisdo aberta, como menor perda de sangue, recuperagdo mais rapida e menor
tempo de internagcédo hospitalar. No entanto, a cirurgia robética oferece uma maior
precisao e destreza dos movimentos dos instrumentos, proporcionando ao cirurgiao
maior controle e visdo ampliada. A laparoscopia, por sua vez, € uma técnica mais
acessivel e amplamente utilizada, requerendo menos recursos e treinamento

especifico em comparagédo com a cirurgia robotica.
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3.5. Analise estatistica

Os procedimentos estatisticos serdo conduzidos utilizando o software
Microsoft Excel. A analise dos dados sera descritiva (frequéncia simples, percentual,
meédia e desvio padréo) e inferencial, optando-se pelo teste do qui-quadrado para
comparagao dos resultados dos achados clinicos e econémicos entre 0s grupos
estudados (cirurgia robotica ou laparoscopica). A diferenga estatistica considerara p<

0,05. Para o desenvolvimento dos graficos sera usado o Grand Pad Prisma 6.0.
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4. Cronograma e execugao

O cronograma de execugéao do projeto esta apresentado abaixo na tabela 1.

Tabela 1. Cronograma de execucéo do estudo.

Etapas Agosto- Outubro-
Setembro Dezembro
2023 2023
Aprovacgéao do projeto no CEP X
Levantamento dos dados X

Comparagao dos achados entre grupos
Envio do relatério parcial

Apresentacgao dos resultados parciais
Envio do relatorio de concluséo
Apresentagao do trabalho concluido
Publicacado do trabalho em eventos e
revista cientifica

CEP = Comité de Etica em Pesquisa.
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5. Viabilidade financeira

O presente estudo ndo prevé apoio financeiro para sua execugao.

6. Relevancia

A comparagéo dos achados clinicos e econbémicos entre a cirurgia robdtica e a
cirurgia laparoscoépica do aparelho digestivo € de extrema relevancia, pois permite
avaliar se a adogéo da cirurgia robotica traz beneficios significativos em relagdo a
cirurgia laparoscopica, que é uma técnica minimamente invasiva ja consagrada.

Estudos tém demonstrado que a cirurgia robotica pode apresentar vantagens
em relacgao a cirurgia laparoscépica, como menor perda de sangue, menor tempo de
internagdo hospitalar e menor taxa de conversdo para cirurgia aberta em
determinados casos. No entanto, a cirurgia robotica € considerada mais cara do que
a laparoscopia, o que pode impactar o custo-efetividade do procedimento.

Um estudo publicado por Stork et al. em 2021, no Il congresso online de
especialidades cirurgicas, comparou os resultados clinicos e econémicos da cirurgia
robdtica e da laparoscopica no tratamento de cancer colorretal. Os autores concluiram
que a cirurgia robdtica apresentou menor perda de sangue e menor tempo de
internagao hospitalar, mas n&o houve diferenga significativa na taxa de complicagdes
ou na sobrevida dos pacientes. Em relagdo ao custo, a cirurgia roboética foi mais cara
do que a laparoscopia em todos os estudos incluidos na revisao.

Em resumo, a comparagado dos achados clinicos e econémicos da cirurgia
robdtica com a cirurgia laparoscopica do aparelho digestivo € fundamental para
avaliar a relacao custo-efetividade desses procedimentos e orientar a escolha da

técnica mais adequada para cada caso.
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