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RESUMO

A obesidade ¢ reconhecida como uma das maiores questdes de satde publica mundial,
associada a maultiplas comorbidades e elevada morbimortalidade. A cirurgia bariatrica,
especialmente pela via laparoscopica, consolidou-se como tratamento padrdo, mas a evolugao
tecnologica possibilitou o desenvolvimento da cirurgia robotica, que se apresenta como
alternativa promissora. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo
integrativa, os impactos clinicos, cirirgicos e econdmicos da cirurgia robdtica bariatrica,
comparando-a a técnica laparoscopica, bem como avaliar sua viabilidade no cendrio brasileiro.
A pesquisa foi conduzida em bases de dados nacionais e internacionais, com aplicacao de
critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos, segundo protocolo PRISMA. Foram selecionados 22
estudos publicados entre 2020 e 2025, englobando coortes, séries e relatos de casos. Os
principais parametros analisados foram tempo de hospitalizagdo, complicagdes pds-operatorias,
custo e durag¢do do procedimento. Os resultados demonstraram que a cirurgia robotica apresenta
vantagens, como menor tempo de internacdo, menor taxa de complicagdes precoces € menor
necessidade de cirurgias revisionais. Contudo, a laparoscopia manteve-se superior em termos
de custo e tempo operatorio, além de ambas as técnicas se mostrarem equivalentes quanto a
eficacia no tratamento da obesidade e comorbidades associadas. Concluiu-se que, embora a
cirurgia robética ofereca beneficios clinicos relevantes, sua incorporagdo no Sistema Unico de
Satde ainda se mostra invidvel devido ao alto custo e as barreiras estruturais. Este trabalho
contribui para o meio académico ao sistematizar evidéncias atuais, além de fornecer subsidios
para gestores e formuladores de politicas publicas sobre a aplicabilidade futura dessa tecnologia
no Brasil.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Cirurgia robotica. Laparoscopia. Obesidade. Sistema

Unico de Saude.
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ABSTRACT

Obesity is recognized as one of the major global public health issues, being strongly associated
with multiple comorbidities and high morbidity and mortality rates. Bariatric surgery,
especially through the laparoscopic approach, has been established as the standard treatment;
however, technological advances have enabled the development of robotic surgery, which
emerges as a promising alternative. This study aimed to analyze, through an integrative
literature review, the clinical, surgical, and economic impacts of robotic bariatric surgery
compared to laparoscopy, as well as to evaluate its feasibility within the Brazilian context.The
research was conducted in national and international databases, applying strict inclusion and
exclusion criteria according to the PRISMA protocol. A total of 22 studies published between
2020 and 2025 were selected, including cohort studies, case series, and case reports. The main
variables analyzed were length of hospital stay, postoperative complications, costs, and
operative time.Results showed that robotic surgery presents advantages such as shorter
hospitalization, lower rates of early complications, and reduced need for revisional procedures.
However, laparoscopy proved superior in terms of cost and operative time, while both
techniques demonstrated equivalent effectiveness regarding weight loss and control of obesity-
related comorbidities.In conclusion, although robotic bariatric surgery provides relevant
clinical benefits, its incorporation into the Brazilian Unified Health System remains unfeasible
due to high costs and structural barriers. This study contributes to the academic field by
systematizing current evidence and offering support for health managers and policymakers
when considering the future applicability of this technology in Brazil.

Keywords: Bariatric surgery. Robotic surgery. Laparoscopy. Obesity. Public health system.
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IMPACTOS CLINICOS, CIRURGICOS E ECONOMICOS DA CIRURGIA
ROBOTICA NA BARIATRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Diogo Céssio Silva *
Larissa Mirelle de Oliveira Pereira.’

RESUMO

A obesidade é reconhecida como uma das maiores questdes de satde publica mundial, associada a multiplas
comorbidades e elevada morbimortalidade. A cirurgia bariatrica, especialmente pela via laparoscopica,
consolidou-se como tratamento padrio, mas a evolugdo tecnologica possibilitou o desenvolvimento da cirurgia
robotica, que se apresenta como alternativa promissora. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo integrativa, os impactos clinicos, cirirgicos e economicos da cirurgia robdtica bariatrica, comparando-a a
técnica laparoscopica, bem como avaliar sua viabilidade no cenario brasileiro. A pesquisa foi conduzida em bases
de dados nacionais e internacionais, com aplicagao de critérios de inclusio e exclusio rigorosos, segundo protocolo
PRISMA. Foram selecionados 22 estudos publicados entre 2020 ¢ 2025, englobando coortes, séries ¢ relatos de
casos. Os principais pardmetros analisados foram tempo de hospitalizagdo, complica¢des pos-operatorias, custo e
duragdo do procedimento. Os resultados demonstraram que a cirurgia robotica apresenta vantagens, como menor
tempo de internag@o, menor taxa de complicagdes precoces e menor necessidade de cirurgias revisionais. Contudo,
a laparoscopia manteve-se superior em termos de custo e tempo operatorio, além de ambas as técnicas se
mostrarem equivalentes quanto a eficacia no tratamento da obesidade e comorbidades associadas.Conclui-se que,
embora a cirurgia robotica ofereca beneficios clinicos relevantes, sua incorporagdo no Sistema Unico de Satide
ainda se mostra inviavel devido ao alto custo e as barreiras estruturais. Este trabalho contribui para o meio
académico ao sistematizar evidéncias atuais, além de fornecer subsidios para gestores e formuladores de politicas
publicas sobre a aplicabilidade futura dessa tecnologia no Brasil.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Cirurgia robotica. Laparoscopia. Obesidade. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Obesity is recognized as one of the major global public health issues, being strongly associated with multiple
comorbidities and high morbidity and mortality rates. Bariatric surgery, especially through the laparoscopic
approach, has been established as the standard treatment; however, technological advances have enabled the
development of robotic surgery, which emerges as a promising alternative. This study aimed to analyze, through
an integrative literature review, the clinical, surgical, and economic impacts of robotic bariatric surgery compared
to laparoscopy, as well as to evaluate its feasibility within the Brazilian context.The research was conducted in
national and international databases, applying strict inclusion and exclusion criteria according to the PRISMA
protocol. A total of 22 studies published between 2020 and 2025 were selected, including cohort studies, case
series, and case reports. The main variables analyzed were length of hospital stay, postoperative complications,
costs, and operative time.Results showed that robotic surgery presents advantages such as shorter hospitalization,
lower rates of early complications, and reduced need for revisional procedures. However, laparoscopy proved
superior in terms of cost and operative time, while both techniques demonstrated equivalent effectiveness
regarding weight loss and control of obesity-related comorbidities.In conclusion, although robotic bariatric surgery
provides relevant clinical benefits, its incorporation into the Brazilian Unified Health System remains unfeasible
due to high costs and structural barriers. This study contributes to the academic field by systematizing current
evidence and offering support for health managers and policymakers when considering the future applicability of
this technology in Brazil.

Keywords: Palavra 01. Bariatric surgery. Robotic surgery. Laparoscopy. Obesity. Public health system.
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T Professora do curso de Medicina da Afya Centro Universitario SJ del-Rei.



Afya %ﬁfgggsmdmo

SAD IOAD DEL RE - MG

1 INTRODUCAO

A obesidade representa, na atualidade, um dos mais importantes desafios em saude
publica mundial, sendo reconhecida como uma condi¢do crénica, de natureza multifatorial e
com etiologia complexa!™. Calcula-se que mais de 12% da populagdo global apresente essa
enfermidade, cujos impactos ultrapassam o nivel individual, repercutindo diretamente sobre os
sistemas de satide e a economia internacional®. No Brasil, o indice ¢ ainda mais preocupante,
atingindo aproximadamente 30% dos adultos, com tendéncia de crescimento progressivo’. Esse
panorama evidencia a necessidade urgente de estratégias terapéuticas eficazes diante dessa
epidemia silenciosa, associada a multiplas comorbidades e elevados indices de
morbimortalidade!-.

Considerando a limitacdo das abordagens conservadoras no tratamento da obesidade
grave e refratdria, a cirurgia bariatrica consolidou-se, ao longo das ultimas décadas, como o
recurso mais efetivo para a perda de peso sustentada, além de proporcionar expressiva melhora
nas doengas correlatas e na qualidade de vida dos pacientes®’. Tradicionalmente, o método
laparoscopico é considerado padrao ouro, por oferecer vantagens em relagdo a cirurgia aberta,
como menor dor no poés-operatorio, tempo reduzido de internacdo e menor taxa de
complicagdes’®. Entretanto, a laparoscopia ainda apresenta limitacdes relevantes, como
restrigdes ergonomicas, amplitude reduzida de movimentos, transmissdo de tremores e visao
bidimensional, fatores que estimularam o avango de novas alternativas tecnologicas’™.

Nesse cenario, a cirurgia robotica desponta como uma evolugdo promissora, capaz de
contornar os entraves impostos pela laparoscopia'®. Essa modalidade oferece imagem
tridimensional em alta defini¢do, maior precisdo técnica, eliminagao de tremores e instrumentos
com sete graus de liberdade, que permitem movimentos mais proximos da fisiologia humana!?.
Pesquisas recentes indicam que a robdtica pode ndo apenas melhorar as condi¢des ergondmicas
do cirurgido, mas também trazer beneficios clinicos aos pacientes, incluindo menor incidéncia
de complicagdes, reducdo da perda sanguinea, tempo de hospitalizagdo mais curto e
recuperagdo acelerada'®. Apesar disso, persistem obstaculos consideraveis, sobretudo os
elevados custos de aquisicdo e manutengdo, a necessidade de treinamento especifico e as
barreiras de acesso, especialmente no contexto brasileiro! "2,

Diante dessas consideracdes, a presente investigacdo busca responder a seguinte
questdo: “quais sdo as vantagens e desvantagens da utilizacdo da cirurgia robdtica em

comparag¢do a laparoscopica em procedimentos baridtricos em pacientes obesos, considerando
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os aspectos clinicos, cirurgicos, econdmicos e sua aplicabilidade no cendrio médico
brasileiro?”. Assim, definiu-se como objetivo geral avaliar, por meio de uma revisao integrativa
de literatura, os impactos clinicos, cirurgicos ¢ econdmicos da cirurgia bariatrica robotica em
comparagdo a laparoscOpica, bem como examinar sua viabilidade no Brasil. De forma
complementar, foram estabelecidos objetivos especificos que incluem a anélise dos avangos
tecnologicos, a identificagdo dos beneficios clinicos e operatorios, a descri¢do das limitacdes,
a avaliacao do pos-operatorio e a discussao dos desafios de implementacao no pais.

A justificativa do estudo fundamenta-se na crescente necessidade de métodos cirurgicos
que, além de eficazes, apresentem maior seguranga, precisdo e incorporagdo tecnoldgica,
otimizando os resultados em uma populacdo progressivamente mais afetada pela obesidade e
suas complicagdes. Ademais, investigar criticamente a aplicabilidade da robdtica na cirurgia
bariatrica, com enfoque no cenario nacional, reveste-se de importancia cientifica, académica e
social, contribuindo para o fortalecimento da produgdo de conhecimento e para embasar
politicas de saude que ampliem o acesso a essa inovagao.

Metodologicamente, a pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisdo integrativa da
literatura, com o intuito de reunir e sistematizar evidéncias atuais sobre o tema. Para tanto,
foram consultadas bases de dados de relevancia cientifica, seguindo critérios rigorosos de
inclusdo, exclusdo e avaliagdo critica, conforme o protocolo PRISMA. A sele¢cdo contemplou
publicacdes de 2020 a 2025, priorizando estudos que discutissem os aspectos técnicos, clinicos,
cirargicos e econdmicos da cirurgia bariatrica robotica.

A fundamentag@o tedrica que sustentou este trabalho partiu da necessidade de elaborar
uma sintese consistente acerca das potencialidades e limitagdes da cirurgia robdtica aplicada a
bariatrica, incluindo seus impactos clinicos e cirirgicos, as barreiras a implementagdo no Brasil
e as perspectivas de expansdo futura. Dessa forma, buscou-se subsidiar a comunidade
académica e fornecer suporte para gestores hospitalares, formuladores de politicas publicas e
iniciativas que favoregam a difusdo da inovacao tecnologica na pratica cirargica.

Por fim, este trabalho estd organizado em cinco se¢des principais: a introducdo, que
contextualiza o tema e apresenta problema, objetivos, justificativa e metodologia; a
metodologia, com detalhamento do desenho do estudo, da pergunta de pesquisa, critérios de
busca, selecao e andlise dos dados; os resultados, que sintetizam os achados e caracterizam a
amostra; a discussdo, na qual os resultados sdo confrontados com a literatura; e, por fim, as

consideragdes finais, que resumem os principais pontos levantados na investigacao.
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2 METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisdo integrativa da literatura,
metodologia que permite uma andlise dindmica e estruturada de trabalhos publicados na
atualidade sobre uma ampla gama de temas, incluindo a utilizagdo da técnica robotica em
praticas baridtricas, objetivo desta pesquisa. Conforme apontado por Reis'’, as revisdes
integrativas permitem uma analise robusta e com alto nivel de evidéncia sobre determinado
tema ao compilar, avaliar e comparar dados obtidos em diversas partes do mundo em um unico
texto, permitindo sua sintese e assim facilitando sua compreensdo. Essas revisdes
bibliograficas, portanto, sdo instrumentos extremamente capazes para a resolucao de duvidas
na ciéncia médica e para a averiguagdo de lacunas no conhecimento sobre determinada area,
impulsionando o surgimento de novas pesquisas'?, assim justificando a escolha deste método
para o presente estudo.

A obesidade configura-se, na contemporaneidade, como uma das principais ameacas a
satide publica global, apresentando crescimento exponencial nas ultimas décadas e impactando
diretamente a qualidade de vida e a sobrevida da populagdo!. A cirurgia bariatrica, técnica
mundialmente difundida no tratamento para obesidade grave, tem eficdcia comprovada na
diminuigdo do peso’. Embora sua realizagdo seja majoritariamente por via laparoscopica, meio
pouco invasivo e com altas taxas de sucesso®, o constante avango tecnolégico e a criagio da
cirurgia robdtica sugerem que a bariatrica pode tornar-se ainda mais segura e eficaz com o
emprego dessa nova tecnologia!®. Assim, com base na metodologia PICO e pautada neste
contexto, foi elaborada a pergunta norteadora de pesquisa “Quais sdo os beneficios, limitagdes
e impactos da utilizacdo da cirurgia robotica em comparagao a laparoscopica na realizagdo de
procedimentos baridtricos em pacientes com obesidade grave, considerando os desfechos
cirrgicos, clinicos, econdmicos e sua aplicabilidade no contexto brasileiro?”.

Foram incluidos, em um primeiro grupo, estudos publicados nos ultimos cinco anos, em
inglés ou portugués, que abordassem o uso da cirurgia robotica na bariatrica, principalmente
aqueles que versassem sobre aspectos de factibilidade, seguranga e economia desta técnica em
detrimento de métodos laparoscopicos. Em um segundo grupo, foram incluidos textos com as
mesmas caracteristicas acerca de sua data e idioma de publicagdo supracitados, porém, que
contemplassem a aplicabilidade da técnica laparoscopica na baridtrica, a fim de proporcionar
um meio de comparagdo entre ambas as formas de cirurgia. O ultimo critério de inclusdo se

baseou nos desenhos de estudo, sendo incluidos ensaios clinicos; pesquisas com participantes
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humanos com indicacdo para bariatrica; estudos observacionais, caso-controle e coortes; além
de relatos de caso. Foram excluidos da amostra artigos de opinido, cartas ao editor, dissertagoes,
resumos de congressos, estudos em animais e publicagdes nao disponiveis de modo integral.
As buscas foram realizadas nas bases de dados utilizando descritores controlados e

operadores booleanos combinados, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Termos utilizados na busca em bancos de dados

Grupo 1 — Termos principais Grupo 2 — Termos associados
Técnica robotica
Obesidade
Procedimento bariatrico
Técnica bariatrica
Robds
Economia
Progndstico
Desfecho cirtrgico
Desfecho clinico

Fonte: proprio autor.

“Cirurgia robotica” e “Cirurgia
bariatrica”

Foi realizada uma busca em cinco bases/portais de dados eletronicas:
MEDLINE/PubMed, Biblioteca Virtual em Satude (BVS), EBSCO, LILACS ¢ SciELO. Foram
utilizados termos definidos como principais, de acordo com sua relevancia para o tema, em
conjunto com os termos associados. Inicialmente, as expressoes do Grupo 1 contido no Quadro
1 foram buscadas de forma isolada e, em seguida, em associagdo com os termos do Grupo 2,
em portugués e inglés, através da associa¢do de operadores booleanos a tais expressdes nos
buscadores das bases supracitadas.

Segundo discutido por Freitas et al.'*, a escolha adequada dos operadores booleanos é
essencial para a eficacia de uma pesquisa bibliogréafica, pois, ao contribuir para a precisao na
recuperagdo das informacdes, eles garantem que os textos selecionados estejam diretamente
relacionados ao tema investigado. Dessa forma, denota-se a importancia da analise critica das
ferramentas a serem utilizadas durante a busca pela amostra. Portanto, o operador booleano
“AND” foi escolhido para utilizagao nesta pesquisa, em razao de seu carater aditivo, que melhor
se adequa aos objetivos firmados para este estudo.

A andlise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, sob uma otica descritiva, uma
vez que este modelo fornece uma visdo mais abrangente do tema em estudo, favorecendo a
formulacao de comparagdes por meio da exposi¢ao direta de vantagens e desvantagens de cada

fendomeno envolvido'>.
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O processo de selecdo iniciou-se com a identificagdo dos estudos nas bases de dados
anteriormente citadas, através da leitura dos titulos e compilagdo dos textos escolhidos em uma
planilha do Microsoft Excel contendo também os autores, resumos ¢ /inks de acesso, com
posterior remoc¢ao de duplicatas. Em seguida, os resumos das bibliografias foram avaliados e
selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo acima descritos. Os textos
selecionados para a amostra foram, entdo, lidos integralmente.

Os componentes da amostra tiveram seus dados extraidos e compilados mais uma vez
no Excel, sendo separados em dois grupos: um em que estivessem contidas caracteristicas da
técnica robotica e outro em que os aspectos da via laparoscopica na baridtrica fossem
explorados, a fim de proporcionar um olhar comparativo entre tais praticas. Foram avaliados
dados relativos a aplicabilidade das técnicas para tratamento da obesidade grave, seu custo e
tempo de execucdo, tempo de recuperacdo pos-cirirgico, numero de intercorréncias durante os
procedimentos e taxa de efeitos adversos no pos-operatério. Além disso, quando disponiveis,
também foram tabulados dados sobre o perfil da populacdo de interesse quanto a comorbidades,
idade, sexo e local de realizacdo da cirurgia; visando uma avaliacdo demografica e geografica
da aplicacdao da técnica robotica e, assim, proporcionando uma analise das populagdes mais
impactadas pela cirurgia robdtica e sua possivel aplicacdo no contexto da saude privada e
publica no Brasil.

Os resultados obtidos foram, entdo, analisados qualitativamente pelo autor e discutidos

nas se¢des a seguir.
3 RESULTADOS

Por meio da consulta inicial as plataformas e bases de dados selecionados para esta
pesquisa, foram encontradas 3.193 publicagdes relacionadas a cirurgia bariatrica realizada por
técnica robotica e/ou laparoscopica. O Quadro 2 demonstra a representatividade entre os textos
encontrados durante a busca, em ordem decrescente, conferindo ao portal da Biblioteca Virtua
em Saude (BVS) o maior nimero de trabalhos, com um total de 2.635; seguida pela LILACS,
PubMed/Medline, Ebsco e SciELO, respectivamente, que, juntas representam os 558 textos

restantes.
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Quadro 2 - Numero de estudos por base/portal.

Fontes da Pesquisa Nimero de trabalhos
registrados
1 BVS 2.635
2 LILACS 264
3 PubMed/Medline 231
4 Ebsco 42
5 SciELO 21

Fonte: conforme as bases em ago. 2025.

Para esta pesquisa, foram selecionados para a composi¢cao da amostra 22 textos, dos
quais 86% (19 publicagdes) estavam em lingua inglesa, e apenas 14% (trés textos) foram
redigidos em portugués, tendo sido publicados no Brasil. Foram avaliados apenas trabalhos
publicados nos ultimos cinco anos, sendo o representante mais antigo da amostra de 2020 ¢ o

mais recente, de 2024.

3.1 Selegao de Estudos

A Tabela 1 apresenta o total de referéncias obtidas na busca inicial utilizando os termos

chave.

Tabela 1 - Resultado da combinagao dos termos principais cirurgia roboética e cirurgia bariatrica
com os demais termos associados. A combina¢do (COMB.) foi realizada utilizando o operador
(Op.) booleano “AND”.

Artigos identificados

crupe Grupo op- ;%?)“L‘IE;)E EBSCO BVS LILACS SciELO
Obesidade 78 5 515 27 6
Técnica bariatrica 52 0 90 8 3
Proce'd’in.lento o 1 0 0 3

Cirurgia bariatrico

robotica Economia AND 3 5 694 25 0
Prognostico 5 8 427 10 0
Desfecho cirtrgico 3 0 0 0 0
Desfecho clinico 1 0 0 0 0
Técnica robodtica 52 5 1 1 6
uroi Robds 3 0 8 101 0
b(;i‘f‘aiﬁ‘; Economia AND 0 10 533 46 0

Prognéstico 9 7 365 44 1
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Desfecho cirtrgico 2 0 0 0 0
Desfecho clinico 2 1 2 2 2
TOTAL 231 42 2.635 264 21

Fonte: conforme as bases em ago. 2025.

A partir da sele¢do dos textos e apds a leitura dos resumos, foram excluidos os artigos
em duplicatas, indisponiveis em sua integralidade e aqueles nao abordavam o emprego da
tecnologia robdtica na técnica bariatrica, dentro de suas variadas formas de resolugdo, ou que
ndo possuiam relacdo entre os termos principais e demais expressdes associadas descritas no
Quadro 1. Portanto, foram desconsiderados ainda na primeira etapa de selecdo quaisquer
trabalhos que citassem a aplicagdo robdtica em procedimentos cirirgicos em quaisquer outras
areas do corpo humano, como em procedimentos ginecoldgicos e uroldgicos, totalizando 2.713
textos excluidos dos 3.193 resultados obtidos na busca primaria. Dos 480 trabalhos restantes,
outros 298 foram descartados apds a leitura do titulo por ndo abordarem a relagdo entre o
emprego da cirurgia robdtica e desfechos clinicos, econdomicos e cirargicos do procedimento,
destacando apenas a técnica empregada ao ato. Dos artigos restantes, 137 consistiam em
duplicatas ou ndo se encontravam totalmente disponiveis para leitura, sendo, portando,
considerados inelegiveis para este estudo. Dos 45 estudos restantes, 23 foram excluidos da
analise apos a leitura do resumo, sendo selecionadas 22 bibliografias que foram integralmente
lidas e analisadas conforme as varidveis de interesse para esta pesquisa. O fluxograma
PRISMA, indicado na Figura 1, exemplifica o processo de selecdo empregado para construgao

da amostra.
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Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.
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Fonte: préprio autor

3.2 Caracteristicas dos estudos selecionados

Dos 22 estudos selecionados, quatro foram publicados no ano de 2020, dois no ano de
2020, quatro publicados no ano de 2021, quatro foram publicados no ano de 2022, seis foram

publicados em 2024 e dois publicados no ano de 2025, como mostrado na Tabela 2.
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As bibliografias incluidas na sele¢ao possuiam origem em diferentes paises, como
demonstrado na Figura 2. Os Estados Unidos (EUA) representaram o maior numero de
publicacdes nesta amostra, compreendendo 28% dos trabalhos selecionados. Brasil, Roménia e
M¢éxico também apresentaram uma participagao significativa, com trés textos oriundos de cada

uma dessas nagoes.

Tabela 2 - Artigos incluidos na revisao classificados quanto ao ano de publicacao (n=22)

Ano da n . . g
e (%) Artigos incluidos
4 Tarasco PJ. et al'®; Aguilar-Espinosa F., et al.'”; Elias AA. et al.'®; Beckmann JH.,
2020 etal’.
(19%)
2021 2 Vilallonga R. et al.?’; Morrell ALG. et al.?'.
(8%)
2022 4 Roriz-Silva R. et al.??; Fantola G. et al.?; Bedirle A. et al.*; Wesley VR., et al.>.
(19%)
2023 4 Vilallonga R. et al.?®; Zamudio J. et al.?’; Teixeira A. et al.?®; Barros F de, et al.?.
(19%)
6 Zhang Z. et al.*°; Gavtan-Fuentes OF., et al 3'; Gavtan-Fuentes OF., et al 3%; Spurzem
2024 (28%) GJ., et al.®; Osti N., et al.>*; Koeller E., et al.*>.
0
2005 2 Leang YJ., et al.*%; Hafermann JO., et al.’’;
(8%)

Fonte: proprio autor.

Figura 2 - Quantidade de estudos selecionados por pais de filiagdo dos autores.
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Fonte: proprio autor.
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Foram selecionados 22 trabalhos para a amostra, como citado anteriormente, dos quais,
63% (n=14) consistiam em estudos do tipo coorte, formato que foi priorizado durante as buscas,
a fim de conferir maior confiabilidade e alavancar o nivel de evidéncia da pesquisa. Os relatos
e séries de casos caso constituiram outros 28% da amostra, sendo os estudos restantes (n=2)
compreendidos por estudo transversal e caso-controle.

Tabela 3 - Principais caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisdo sobre a tematica do
impacto da técnica robdtica na cirurgia bariatrica (Continua).

Autor, ano e pais n Tipo de estudo Método

Tarasco PJ. et al'®
2020 1 Qualitativo Relato de caso

Espanha

Aguilar-Espinosa F.!”
2020 13 Qualitativo Série de casos
Meéxico

Elias AA. et al.'®
2020 45 Qualitativo Série de casos
Brasil
Beckmann JH., et al."’
2020 78 Qualiquantitativo | Coorte retrospectivo
Alemanha
Vilallonga R. et a
2021 17 Qualiquantitativo | Coorte prospectivo
Roménia
Morrell ALG. et al.?’
2021 329 Qualiquantitativo | Coorte retrospectivo
Brasil
Roriz-Silva R. et al.??
2022 466 Qualitativo Coorte retrospectivo
Roménia
Fantola G. et al.”
2022 2 Qualitativo Relato de caso
Italia
Bedirle A. et al**
2022 527 Qualiquantitativo Série de casos
Turquia
Wesley VR, et al.?®
2022 791.423 | Qualiquantitativo Caso-controle
China
Vilallonga R. et a
2023 242 Quantitativo Coorte retrospectivo
Roménia
Zamudio J. et al.?’
2023 29 Qualitativo Estudo transversal
Estados Unidos
Teixeira A. et al.”®
2023 661 Quantitativo Coorte restrospectiva
Estados Unidos
Barros F de, et al.?®
2023 221 Quantitativo Coorte restrospectiva
Brasil

1.20

1'26
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Zhang Z. et al >
2024 1 Qualitativo Relato de caso
China
Gavtan-Fuentes OF., et al.?!
2024 44 Quantitativo Coorte restrospectiva
M¢xico
Gavtan-Fuentes OF ., ef a
2024
Spurzem Gl., et al.3?
2024 41.404 Quantitativo Coorte restrospectiva
Estados Unidos
Osti N., et al.**
2024 43.775 Quantitativo Coorte restrospectiva
Estados Unidos
Koeller E., et al.®
2024 1.341.214 Quantitativo Coorte restrospectiva
Estados Unidos
Leang YJ., et al.3¢
2025 66.232 Quantitativo Coorte prospectivo
Australia
Hafermann JO., et a
2025 105 Quantitativo Coorte restrospectiva
Alemanha
Fonte: proprio autor.

132 I .
29 Quantitativo Coorte restrospectiva

1.37

Os estudos incluidos na amostra foram categorizados em dois grupos: aqueles que
tratavam individualmente da técnica roboética e aqueles que traziam comparagdes entre ambas
as formas de cirurgia no corpo do texto. Dos 22 constituintes da amostra, 14 exemplares (63%)
foram classificados no primeiro grupo e os oito trabalhos restantes, ao segundo.

No que tange a avaliacdo das variaveis de interesse deste estudo, que consistiam em
tempo de hospitalizagdo, taxa de complicacdes pos-operatorias, custo e tempo de cirurgia; os
resultados obtidos favorecem a técnica robotica em fatores que melhoram o prognostico do
paciente, e favorecem a laparoscopia quanto a aspectos relativos a factibilidade da bariatrica.

Em sete das bibliografias analisadas, foi encontrado um tempo médio de internacdo de
dois a trés dias ap6s a utilizacdo de robos para efetivagdo da bariatrica, representando uma
queda em comparacdo com a duragdo da hospitalizacdo pds laparoscopia em cerca de um dia.
Como apontado por Fantola et al.?*, a reducio no tempo de hospitalizagdo gera impactos diretos
sobre a taxa de hemorragias, infecgcdes e complicagdes no pds imediato para esses pacientes,
gerando um melhor prognostico.

Em toda a amostra, a taxa de complicag¢des no periodo de 30 dias apds o procedimento
foi menor nos pacientes submetidos a bariatrica por via robdtica, sendo a principal
intercorréncia estenose de jejuno, com reducdo aproximada em 15% em relacdo a

laparoscéopica. Em adigdo, as cirurgias por laparoscopia apresentaram mais desfechos em que
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foi necessaria hemotransfusdo e procedimentos posteriores para corre¢do de complicagdes,
usualmente novas cirurgias dentro de um ano, que na amostra foram performadas em todos os
casos avaliados pela tecnologia robdtica.

Também foi unanimidade entre as bibliografias selecionadas a diferenca significativa
de custo entre um método e outro, com a via robotica chegando a apresentar um aumento de até
200% do valor em comparagdo a laparoscopica, dependendo da institui¢ao e do profissional
encarregado de realiza-la. Esse aumento implica em maior gasto para o paciente ¢ para a
institui¢ao encarregada de financiar o procedimento.

Quanto ao tempo de cirurgia, houve divergéncia na amostra. Em dez publicagdes, o
tempo operatdrio com auxilio de robds variou entre 150 e 300 minutos, um aumento de cerca
de 30 a 120 minutos em detrimento da laparoscopia. No entanto, em outras 5 bibliografias, ndo
houve diferenca significativa entre as duracdes das técnicas avaliadas. Ainda, conforme

apontado por Zamudio et al.”’

, a duragdo do procedimento robdtico ¢ diretamente proporcional
a experiéncia e numero de cirurgias realizadas pela equipe, assim como a taxa de sucesso,
sugerindo que um grande obstaculo a implementacdo em grande escala dessa técnica se baseia
no treinamento de profissionais e integragdo do time operatorio.

O Quadro 3 mostra e sintetiza as principais conclusdes de cada um dos estudos

analisados.

Quadro 3 - Principais conclusdes dos artigos incluidos nesta revisao

Conclusdes
Os autores relatam a realizagdo de cirurgia bariatrica com técnica robotica em
paciente com 56 Kg/m? de IMC, cuja duragdo total foi de 240 minutos, sem
intercorréncias intra e pds-operatorias. A paciente obteve alta em trés dias.
A realizagdo de bariatrica revisional pela técnica robdtica proporcionou maiores
taxas de redugdo de peso em 36 meses ap6s o procedimento em comparagdo com

Autor, ano e pais
Tarasco PJ. et al'¢
2020
Espanha

Aguilar-Espinosa F.!”

Nfe’oxzi(c)o 0s resulltado.s obtidos previamente pelos mesmos pacientes por métodos
convencionais.
Elias AA. et al.'8 Os pacientes submetidos a cirurgia robotica apresentaram uma média de dor
2020 avaliada em 2,61 pontos, em uma escala de 0 a 10, com apenas uma intercorréncia
Brasil severa no pds-operatorio imediato.
Beckmann JH., et al.' | Os autores encontraram diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre
2020 o tempo de hospitaliza¢do, duragdo da cirurgia e taxa de complicagdes em 30 dias
Alemanha entre as técnicas robdticas e laparoscopica, favorecendo a tecnologia robética.
Vilallonga R. et al.? Concluiram que o uso da cirurgia robodtica como forma de revisdo de
2021 procedimentos bariatricos prévios gera menor custo e chance de complicag¢des do
Roménia que formas convencionais.
Morrell ALG. et al.?! Os autores ndo identificaram a ocorréncia de complicacdes pos-operatoérias no
2021 periodo de 30 dias ap6s o procedimento em toda a amostra submetida a técnica
Brasil robdtica.

Roriz-Silva R. et al.?
2022
Roménia

Comparou a realizagdo de cirurgia bariatrica pelas técnicas robotica e
laparoscopica, encontrando uma duragdo maior no tempo de operagdo para a
primeira (média de 150 min) e maior taxa de complicacdes com a segunda técnica
(Odds Ratio =4,7).
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Fantola G. et al.?

Concluiu que a cirurgia robdtica gera maior custo e maior tempo operatdrio em

2022 comparagdo a laparoscépica, porém, o tempo de internagdo apds a operagdo e o
Italia risco de hemorragias sdo menores.
Bedirle A. et al** Identificou uma média de 2 dias para retorno a dieta oral apés a cirurgia robdtica
2022 e de trés dias para alta hospitalar. Apenas 1% da amostra teve complica¢des pos-
Turquia operatorias em 30 dias, sendo ileo paralitico a principal intercorréncia.
Wesley VR, et al.?® . _ i . - ,
2022 Conclu'u.l que a cirurgia robotica Napresenta menor risco de 1’nf.e<;0es pos-
China operatorias e necessidade de transfusdao em comparacédo 4 laparoscopica.
Concluiu que apenas 2,4% da amostra teve complicagdes pds-operatorias e que a
Vilallonga R. et al.?® média de tempo de internacdo apds a cirurgia foi de 2,13 dias. Considera ainda
2023 que o uso da robdtica para tratamento de complicagdes geradas por cirurgias
Roménia bariatricas anteriores diminui o risco de complicacdes e tem maior taxa de

SUCECSSO.

Zamudio J. et al.”’
2023
Estados Unidos

Os autores concluiram que os principais desafios para a equipe cirurgica na
realizagdo de bariatrica pela técnica robotica consistem na falta de coordenagdo
entre profissionais e na falta de treinamento deles.

Teixeira A. et al.?®

2023
Estados Unidos

Os autores concluiram que o tempo de cirurgia diminuiu & medida que a equipe
realizava mais procedimentos. Apenas 1,9% da amostra obteve complicagdes
severas, como aderéncias, em até 30 dias apoés a cirurgia, decrescendo para 0,91%
a taxa daqueles que apresentaram efeitos adversos em até trés meses.

Barros F de., et al.?°

Os autores concluiram que o tempo médio de internagdo pds-operatorio, a taxa

2023 de complicagdes e a mortalidade foram menores em pacientes submetidos a
Brasil cirurgia robotica.
Zhang Z. et al > Os autores relatam remissdo completa de um pseudocisto ¢ de comorbidades
2024 apresentadas pelo paciente submetido a cirurgia bariatrica por via robotica em 8
China meses apds o procedimento, sem a ocorréncia de complicagdes.
Gavtan-Fuentes OF., et
al ! Os autores concluiram que a taxa de mortalidade associada a essa cirurgia foi nula
2024 em um seguimento durante 24 meses.
México
Gavtan-Fuentes OF ., et | Concluiu que o tempo médio de internagdo apds o procedimento foi de 2 dias,
al?? com média de 83% de redugdo do IMC em 12 meses de seguimento. Apenas 8%
2024 da amostra apresentou complica¢des no periodo analisado, sendo estenose de
México jejuno a principal.
Spurzem GJ., et al.* A bariatrica por via laparoscdpica apresentou maior taxa de mortalidade (6,2%),
2024 hemorragias, infecgdes (1,5%) e tempo de hospitalizagdo (1,87 dias) em
Estados Unidos comparag¢@o com a robdtica (4,8%; 1,5% e 1,76 dias; respectivamente).
OstiN,, et al* Em sua analise, os autores concluiram que 1.179 pacientes submetidos a cirurgia
2024 bariatrica apresentaram complicagdes em até 30 dias ap6s o procedimento.
Estados Unidos Destes, apenas 177 foram operados com a tecnologia robdtica.
K 15 Os autores detectaram uma diminuig@o ao longo do tempo de estudo nas taxas de
ocller E., et al. . . , s . > . , .
2024 complicagdes obt.ldas atre.lves da tgcmca robdtica. Além .dlSSO, eles apf)nta.ram
. para uma tendéncia na bariatrica assistida por rob0s em pacientes com maior risco
Estados Unidos . N . , .
de intercorréncias e maior numero de comorbidades.
Leang YJ., et al.*¢ Concluiu que ndo ha maior risco de complica¢des na cirurgia bariatrica na técnica
2025 robotica em comparacdo com a laparoscopica. No entanto, os autores apontam
Australia para menor necessidade de procedimentos revisionais com a utilizagdo de robds.
37
Hafermar;r(l)gso., etal. Detectou equiva}éncia nos resultados obtidos por ambas as técnicas na amostra,
com custo superior na utilizagdo de robds.
Alemanha

Fonte: proprio autor.
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4 DISCUSSAO

Foram selecionadas 22 bibliografias que se enquadravam nos critérios de inclusdo para
esta amostra, e, destas, apenas trés se encontravam em lingua portuguesa. A maioria dos textos
analisados eram do tipo coorte, desenho de estudo que exige grande rigor metodologico, porém,
aproximadamente 80% da amostra apresentava N inferior a 1000, com dez constituintes com
menos de 100 pacientes avaliados. Foi encontrada uma menor taxa de intercorréncias, tempo
de internagdo, hemorragias, infecgdes e necessidades de corre¢des em cirurgias realizadas por
meio robodtico. Em contrapartida, a via laparoscopica apresentou custo significativamente
menor e reducdo do tempo intraoperatdrio em comparacao a tecnologia robdtica.

Conforme citado anteriormente, apenas 22 trabalhos resultantes da busca de dados em
cinco plataformas e bases de dados se enquadravam nos critérios de selecao estabelecidos para
a amostra. O tamanho restrito da amostra se deve, em partes, pelo baixo nivel de evidéncia
encontrado na maior parte das publicacdes sobre cirurgia robdtica na bariatrica. Conforme
explicitado por Parker et al. em uma revisao sistematica, um numero significativo de autores
de trabalhos sobre a tecnologia robotica apresenta conflito de interesse na producao de suas
pesquisas®®. Tal fato é pautado na grande influéncia que fornecedores dos equipamentos
necessarios a efetivagdo desta técnica tém sobre os profissionais que as executam, subsidiando
a publicagio de trabalhos que impulsionem e auxiliem na expansdo da tecnologia®®. Esse fato
culmina com impacto severo na qualidade de muitos itens contidos na literatura atual, como
observado pelos autores desta pesquisa durante sua busca.

Ainda, a cirurgia robdtica ndo se configura como uma ferramenta acessivel a todos,
denotando a lacuna presente na literatura de estudos com numero de elementos amostrais
significativos para a realizagdo de inferéncias populacionais, mesmo em estudos de coorte, que
representaram a maioria desta pesquisa. De acordo com Velardi et al., a cirurgia robotica ainda
¢ uma realidade de grandes centros populacionais, mesmo em paises desenvolvidos, o que, em
associacdo com seu custo elevado, que serd discutido em detalhes adiante, reduz a
acessibilidade dessa técnica e gera a inexpressividade dos numeros amostrais encontrados na
analise da amostra®.

Justamente pelo seu alto custo de operacdo e implementagdo, bem como em razdo da
necessidade de treinamento dos profissionais, a cirurgia robdtica se encontra mais difundida em
paises mais avancados tecnologicamente®, justificando o achado de apenas trés publicacdes
em lingua portuguesa na amostra. O contexto médico brasileiro, embora promissor, se encontra
muito distante dos centros de produgdo desses equipamentos, reduzindo a disponibilidade da

cirurgia roboética no territdrio nacional e, consequentemente, refletindo na quantidade de
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pesquisa realizada sobre o tema no pais'®. Em adi¢do, os robds sio mais comumente
encontrados no Brasil dentro da iniciativa privada, que representa minoria no cendrio de saude
nacional'®.

No que tange os parametros clinicos e cirurgicos da via robdtica em comparagdo a
laparoscopia, foi encontrada uma redu¢do em cerca de um dia no tempo de internagao apds o
procedimento. Embora nenhuma bibliografia tenha se deparado com diferencas significativas
entre as duas técnicas para redugdo de peso e controle de comorbidades, sendo ambas as vias

excelentes métodos para tratamento da obesidade severa e doencas associadas!®?34,

a
discrepancia no tempo de hospitalizacdo pode representar grande vantagem para a pratica mais
tecnologica. Conforme explicitado por Fantola et al., um tempo de internagdo menor ¢ reflexo
direto de melhor qualidade na execu¢ao do procedimento, e implica na reducao da taxa de
intercorréncias como hemorragias severas?>. Em uma metanalise, Affolter ef al. denotam, ainda,
a relacdo inversamente proporcional entre a duracao da hospitalizagdo pds-operatoria e a taxa
de infec¢des por organismos mais agressivos presentes em meios institucionais de satde,
impactando diretamente o prognostico dos pacientes*’,

Outra caracteristica que favorece a via robotica ¢ uma menor quantidade de
intercorréncias detectadas no periodo de 30 dias ap6s o procedimento e reducdo na necessidade
de cirurgias de correcao posteriores. A efici€éncia na inibi¢ao de tremores € 0 maior campo de
movimentos, abrangendo sete graus de mobilidade, com a ampliacao da visualizagdao do sitio
cirirgico para um tridimensional sdo apontados como os responsaveis por essa redugio!®3%4,
Beckman ef al. sugerem que esses fatores resultam em diminuta possibilidade da formagdo de
aderéncias e propiciam visdo e atuagio integral sobre o local de interesse!®, em contrapartida
com o acesso bidimensional e a transmissdo de tremores para os instrumentos cirirgicos na via
laparoscopica, como exposto por Bertoni ef al. em uma metanalise*. Quando presentes, as
complicacdes resultantes da cirurgia robdtica ndo diferem em gravidade daquelas encontradas
pos-laparoscopia, sendo as estenoses e aderéncias os desfechos adversos mais comuns®*!.

No que tange o tempo de procedimento, a maior parte da amostra converge para a
conclusdo de que a baridtrica por via roboética tem duracdo em cerca de 150 a 300 minutos
superior a laparoscopica. Roriz-Silva ef al. detectaram grande influéncia da preparagdo do
console cirtirgico e da equipe no tempo de cirurgia?’. Dessa forma, compreende-se que o
prolongamento da duragdo do procedimento gera aumento na chance de intercorréncias como
hemorragias, o que pode representar aumento de risco para os pacientes, geralmente ja com
outras comorbidades??. No entanto, Teixeira et al sugerem que a duragio da cirurgia robética

diminui com a experiéncia da equipe, podendo equiparar-se a laparoscopia em times bem
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treinados e com varios procedimentos do tipo na carreira, apontando para um potencial de
equalizagio nessa variavel em ambas as técnicas no futuro®,

A ultima das varidveis analisadas consistiu no custo da cirurgia roboética, que apresentou

um aumento médio de 200% em relagdo ao valor usual para uma operacdo por via
laparoscopica. Em metanalise, Affolter et al encontraram uma diferenca absoluta de doze mil
dolares de uma técnica para a outra, envolvendo custos relativos a instituicdo em que o
procedimento ¢ realizado, taxa pelo uso do equipamento e de materiais € insumos, € a comissao
para a equipe operatoria®’. Conforme destacado por Leang et al., a cirurgia robotica emprega
alto investimento para sua implantacdo inicial, manutencdo periodica de equipamentos e
treinamento da equipe para utilizagdo destes, além da contratacdo de técnicos para avaliagdo e
possiveis consertos ao maquinario*’. Essa diferenca tdo discrepante ¢, impreterivelmente,
resvalada no paciente e nos sistemas de saude que financiam o procedimento, fazendo com que
sua efetivacao seja muitas vezes negada por planos de saide ou inviabilizada pelo contexto
financeiro do usuario, culminando com demora na transformag¢ao do investimento inicial em
lucro, e, consequentemente, reduzindo a quantidade de institui¢des dispostas a investir nessa
técnicat®*2,
Diante do exposto, conclui-se que a factibilidade da cirurgia bariatrica por via robdtica
no contexto do SUS ¢ diminuta. Embora haja evidéncias de reducdes nas taxas de complicacdes
e de tempo de internagdo, nao existe discrepancia significativa na taxa de sucesso e seguranga
entre ambas as técnicas* Tanto a cirurgia laparoscopica quanto a robdtica apresentam
resultados semelhantes e extremamente satisfatorios para tratamento das condig¢des que,
primordialmente, levaram o paciente a necessitar de cirurgia, como a obesidade e comorbidades
associadas®’, ndo justificando, portanto, em termos populacionais, a aplicacio em ampla escala
da via robotica dentro da satide publica. Ademais, a diferenca de custo extremamente
significativa da tecnologia robdtica funciona como mais um empecilho a efetivacdo da pratica
no cenario do SUS, em que os aspectos de investimento sao sempre abordados no sentido de
diminuir o gasto com eventos que exigem grandes intervengdes e, portanto, maior aplicagdo
financeira, o que ndo se verifica no caso estudado atualmente.

Este estudo apresenta de maneira sintetizada as principais evidencias existentes na
literatura atual sobre a utilizagdo da cirurgia robdtica em técnica bariatrica para terapia contra
obesidade severa, avaliando caracteristicas como custo, complicacdes e variaveis
intraoperatorias. Em comparagdo com a via laparoscopica, a pratica de maior tecnologia
aplicada obtém vantagens em aspectos como taxa de complicagdes em 30 dias e tempo de

hospitalizagdes, implicando em melhor progndstico ao paciente. No entanto, seu custo elevado
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atua como obstaculo a sua implementacdo na maior parte das institui¢cdes de saude. Assim, ao
compilar tais informagdes, essa pesquisa funciona como substrato para a tomada de decisdes
por parte de instituicdes financeiras e governamentais e profissionais da area médica para a
aquisicdo desses equipamentos e encaminhamento de pacientes para a realizacdo da bariatrica,

respectivamente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise realizada permitiu constatar que a cirurgia bariatrica por via robdtica apresenta
vantagens em variaveis clinicas e cirirgicas relevantes, como a reducao do tempo de internagao,
menor incidéncia de complicagdes no periodo pos-operatdrio imediato e diminui¢do da
necessidade de procedimentos revisionais. Tais aspectos refletem ganhos prognodsticos ao
paciente, vinculados ao maior refinamento técnico da plataforma robotica, especialmente no
que se refere a precisdo dos movimentos e a qualidade da visualizagdo do campo cirurgico.

Por outro lado, verificou-se que a laparoscopia mantém-se como método amplamente
utilizado devido a sua maior factibilidade, expressa sobretudo no menor custo do procedimento
e na menor duracdo média da cirurgia. Ainda que a via robodtica apresente superioridade em
determinados parametros, ambas as técnicas demonstram eficicia equivalente quanto ao
objetivo central do tratamento cirtirgico da obesidade, que ¢ a reducao ponderal e o controle
das comorbidades associadas.

No cendrio brasileiro, particularmente no ambito do SUS, a incorporagdo da cirurgia
robdtica bariatrica enfrenta barreiras significativas, especialmente financeiras e estruturais. O
alto investimento necessario para aquisicdo e manutencdo dos equipamentos, somado a
necessidade de treinamento especializado das equipes, inviabiliza sua aplicagdo em larga
escala. Assim, a laparoscopia continua configurando-se como a técnica de escolha dentro da
saude publica, ao conciliar eficicia, seguranga e viabilidade econdmica.

Por fim, este estudo contribui para o campo académico ao reunir e sintetizar evidéncias
atualizadas acerca dos impactos clinicos, cirirgicos € econdmicos da cirurgia robdtica na
bariatrica, apontando suas potencialidades e limitagdes. Além de auxiliar a comunidade
cientifica, este trabalho pode servir de subsidio para gestores de satide e formuladores de
politicas publicas, fomentando a reflexdo sobre o papel da inovagao tecnologica no tratamento

da obesidade grave e sobre os caminhos possiveis para sua futura integracao ao SUS.
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