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RESUMO

A cirurgia cardiaca robdtica permite procedimentos por acessos reduzidos, com visualizacdo tridimensional e
precisdo instrumental, podendo reduzir trauma e favorecer a recuperagdo, embora exija infraestrutura, treinamento
e curva de aprendizagem. Este estudo analisou seus impactos perioperatoérios em comparagdo a cirurgia
convencional por revisdo integrativa na PubMed. Dos 47 artigos identificados, 36 atenderam aos critérios e 16
compuseram a sintese final. Na cirurgia mitral, a abordagem roboética associa-se a menor permanéncia em UTI e
hospitalar e menor transfusdo, porém maior tempo de circulagdo extracorporea e pingcamento aortico. Na
revascularizagdo do miocardio, ha resultados favoraveis em pacientes selecionados, mas predominam estudos nao
randomizados. A cirurgia robdtica apresenta beneficios relevantes, especialmente na cirurgia mitral, sem

superioridade universal.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca convencional por esternotomia mediana oferece ampla exposi¢ao das
estruturas cardiacas, mas associa-se a maior trauma toracico, dor e recuperagdo prolongada.
Técnicas minimamente invasivas foram desenvolvidas para reduzir esse trauma sem

comprometer seguranga e eficacia.

A cirurgia cardiaca robotica integra essas técnicas e utiliza visualizacdo tridimensional e
instrumentos articulados para realizar procedimentos complexos por pequenas incisoes,

principalmente na cirurgia da valva mitral e na revascularizagdo do miocardio.!
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A plataforma robdtica exige treinamento especializado e apresenta curva de aprendizagem
relevante. A experiéncia institucional influencia os resultados, tornando essenciais a selecao
adequada dos pacientes e a possibilidade de conversdo para cirurgia convencional diante de

dificuldades técnicas ou complicacdes.?

A cirurgia robdtica ¢ uma modalidade tecnoldgica dentro das técnicas minimamente invasivas;
por isso, seus resultados devem ser comparados tanto a esternotomia quanto a abordagens

minimamente invasivas nao roboticas.

Na cirurgia mitral, estudos e metanalises apontam menor permanéncia em UTI e hospitalar e
menor necessidade de transfusdo, porém maior tempo de circulagdao extracorpérea (CEC) e
pingamento aodrtico.>~” Na revascularizacdo do miocardio, também ha resultados favoraveis em

pacientes selecionados, embora predominem estudos nao randomizados.®*—'*

Assim, ¢ relevante avaliar se a menor invasividade da cirurgia robotica produz beneficios

perioperatorios consistentes e quais sao suas limitagoes.

O objetivo deste estudo foi analisar os impactos da cirurgia cardiaca robotica minimamente

invasiva em comparac¢ao a cirurgia convencional sobre os principais desfechos perioperatorios.

2 METODO

Foi realizada revisao integrativa da literatura na PubMed, com busca até 14 de agosto de 2026,
seguindo as etapas de identificacdo do problema, busca, avaliacdo, analise e sintese dos estudos,
conforme Whittemore e Knafl.'” Utilizaram-se termos livres e os operadores AND e OR
relacionados a cirurgia cardiaca roboética, cirurgia minimamente invasiva, cirurgia

convencional, esternotomia e recuperacao perioperatoria.

Entre as estratégias empregadas:

("robotic cardiac surgery" OR "robot-assisted cardiac surgery") AND ("minimally invasive

cardiac surgery")

("robotic cardiac surgery" OR "robot-assisted cardiac surgery") AND ("conventional cardiac

surgery" OR sternotomy).



Foram feitas buscas complementares com termos de desfechos perioperatorios: "intensive care
unit", "mechanical ventilation", "hospital stay", "transfusion", "bleeding", "recovery" e

"perioperative outcomes".

Foram identificados 47 artigos; 11 foram excluidos pelos critérios de elegibilidade, restando 36
para andlise. Destes, 16 foram priorizados na sintese narrativa por maior pertinéncia ao objetivo

e contribui¢do aos desfechos perioperatorios.

Incluiram-se artigos originais, estudos comparativos, revisdes sistematicas € metandlises, em
portugués ou inglés, sobre cirurgia cardiaca robotica ou minimamente invasiva, com
comparacao a cirurgia convencional ou avaliacao de desfechos perioperatorios. Excluiram-se
duplicatas, estudos sem relagdo direta com o objetivo, relatos de caso, estudos exclusivamente

técnicos e artigos sem desfechos perioperatorios relevantes.

Os estudos foram organizados por desenho, procedimento e desfechos. Avaliaram-se tempo
cirargico, CEC, pingamento aortico, ventilagdo mecanica, permanéncia em UTI e hospitalar,
transfusdo, sangramento, reexplora¢do, conversdo para esternotomia, complicagcdes e

mortalidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 16 estudos selecionados foram principalmente revisdes sistematicas, metanalises e estudos

retrospectivos ou pareados, concentrados em cirurgia mitral e revascularizagdo do miocardio.

Na metanalise de Williams et al., com 14 estudos e 6.341 pacientes, a cirurgia mitral robotica
apresentou menor permanéncia em UTI e hospitalar e menor transfusdo que a esternotomia,

porém maiores tempos de pingamento aortico e CEC.?

Takagi et al. confirmaram beneficios de recuperagdo, mas também maior CEC e pincamento

aortico, mostrando que menor invasividade ndo implica menor complexidade intraoperatdria.*

Hawkins et al. mostraram variagdo dos resultados conforme a comparagao entre cirurgia mitral
robodtica, minimamente invasiva ¢ convencional.’> Hassanabad et al. observaram resultados

favoraveis no reparo robdtico, sem aumento significativo de eventos graves.’

Assim, parte dos beneficios pode decorrer da menor extensdao do acesso e da auséncia de

esternotomia, ndo exclusivamente da plataforma robotica.>—’



Na revascularizacdo, revisdes indicam viabilidade, mas a evidéncia ¢ limitada pelo pequeno
numero de estudos e predominio observacional; resultados de centros especializados tém

generalizagdo restrita.’—'°

Verma et al. encontraram alguns resultados hospitalares favoraveis, ¢ Nammalwar et al.

beneficios de médio prazo em determinados desfechos, sem superioridade universal.'!,'?

Kale et al. encontraram menor perda sanguinea, transfusdo, ventilagdo mecénica e permanéncia
em UTI e hospitalar na revascularizacado multivascular robotica, porém maiores tempos de CEC

e pingamento adrtico.'

A curva de aprendizagem influencia os resultados e exige experiéncia, treinamento, selecao

criteriosa e capacidade de conversdo imediata diante de complicagdes.?,'*

Aplicacdes mais recentes, como substitui¢do robdtica da valva aortica, ainda tém evidéncia
limitada.'®* Estudos ndo robdticos reforgam que parte dos beneficios decorre da propria menor

invasividade.'¢

As vantagens sdo, portanto, mais consistentes na recuperagdo frente a esternotomia e menos

uniformes diante de outras técnicas minimamente invasivas.>—’

Predominam estudos observacionais de centros especializados, sujeitos a viés de selegdo,

confusdo residual e heterogeneidade. Sao necessarios estudos prospectivos e randomizados.?
4 LIMITACOES

As limitagdes incluem heterogeneidade metodologica, predominio de estudos retrospectivos,
concentracdo em centros especializados e selecdo de pacientes. Diferentes comparadores
também dificultam atribuir beneficios exclusivamente a plataforma robotica, justificando

estudos prospectivos e multicéntricos.
5 CONCLUSAO

A cirurgia robotica apresenta beneficios sobretudo frente a esternotomia. Na cirurgia mitral,
reduz permanéncia em UTI e hospitalar e transfusdo, apesar de maior CEC e pingamento

aortico.3,*



Na revascularizacdo, héa resultados favoraveis em pacientes selecionados, mas predominam

estudos ndo randomizados.?,'* Persistem limitagdes técnicas, de aprendizagem e infraestrutura.

A cirurgia robotica ndo ¢ universalmente superior. A escolha deve considerar paciente,

procedimento, experiéncia da equipe e estrutura disponivel, e estudos prospectivos e

multicéntricos ainda sdo necessarios.
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