UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

MARIANA NUNES DA SILVA

RECOMENDAGCOES DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO EM CIRURGIAS
ONCOLOGICAS ROBOTICAS: UMA REVISAO DE ESCOPO

CURITIBA
2021



MARIANA NUNES DA SILVA

RECOMENDACOES DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO EM CIRURGIAS
ONCOLOGICAS ROBOTICAS: UMA REVISAO DE ESCOPO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
curso de Bacharelado em Enfermagem, Setor de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do
Parana, como requisito parcial a obtengao do titulo
de Bacharel em Enfermagem.

Orientador(a): Prof(a). Dr(a). Luciana Puchalski
Kalinke

CURITIBA
2021



Artigo de Revisao

Recomendacdes de enfermagem para o cuidado em cirurgias oncologicas robéticas: uma
revisiao de escopo
Nursing recommendations for care in robotic oncological surgeries: a scoping review
Recomendaciones de enfermeria para la atencion en cirugias robdéticas oncologicas: uns

revision del alcance

RESUMO

Objetivo: Elaborar uma matriz de recomendagdes de cuidados de enfermagem nos periodos
pré, trans e pos-operatorio de cirurgias oncoldgicas robdticas. Método: Revisdo de escopo,
com base nas recomendagdes do Joanna Briggs Institute, realizada entre outubro e dezembro
de 2020, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satde, Cinahl, Pubmed e Scopus. A
delimitagdo temporal dos estudos foi de 2010 a dezembro de 2020. Resultados: Foram
identificadas 84 publicacdes, tendo-se incluido 8 na amostra. Os resultados apontaram a
importancia da avaliacdo de enfermagem pré-operatoria, com foco no risco de lesdes de pele e
nervos, ¢ do esclarecimento dos efeitos colaterais. No transoperatério houve recomendagdes
acerca do registro do processo de enfermagem, a prevencdo da hipotermia perioperatoria e de
lesdes relativas ao posicionamento, bem como a educacdo continuada da equipe. Os achados
evidenciaram o papel da enfermagem nas disfun¢des do assoalho pélvico e na identificagao de
déficits no autocuidado e no dominio sexual, especialmente no pds-operatdrio de pacientes
submetidos a prostatectomias. Conclusoes: Esta revisdo contribuiu para a reflexao acerca do
papel da enfermagem em cirurgias robodticas e a identificagdo de recomendagdes de
enfermagem que possam melhorar a assisténcia oncoldgica. Evidenciou-se um déficit de

publicacgdes e a necessidade de novos estudos sobre a tematica.

Palavras-chave: Procedimentos cirurgicos robdticos; Cuidados de enfermagem; Enfermagem

oncologica; Enfermagem perioperatoria.

ABSTRACT
Objective: elaborating a chart about nursing care recommendations in the periods pre, trans
and postoperative of robotic oncology surgeries. Method: Scoping review, based on the

recommendations of the Joanna Briggs Institute, held between October and December 2020,



in the Virtual Health Library, Cinahl, Pubmed and Scopus databases. The time delimitation of
the studies was from 2010 to December 2020. Results: 84 publications were identified, with 8
being included in the sample. The results pointed out the importance of preoperative nursing
assessment, focusing on the risk of skin and nerve injuries, and the clarification of side
effects. In the intraoperative period, there were recommendations about the registration of the
nursing processes, prevention of perioperative hypothermia and injuries regarding
positioning, as well as the continued education of the team. The results evidenced the role of
nursing in pelvic floor dysfunctions and in the identification of deficits in self-care and in the
sexual domain, especially in the postoperative period of patients undergoing prostatectomies.
Conclusions: This review contributed to a reflection on the role of nursing in robotic
surgeries and the identification of recommendations that can improve cancer care. There was

a lack of publications and the need for further studies on the subject.

Descriptors: Robotic surgical procedures; Nursing care; Oncological nursing; Perioperative

nursing.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una matriz de recomendaciones de cuidados de enfermeria para los
periodos pre, trans y postoperatorio de cirugias robdticas oncoldgicas. Método: Revision del
alcance, en base a las recomendaciones del Joanna Briggs Institute, realizada entre octubre y
diciembre de 2020, en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud, Cinahl, Pubmed y
Scopus. La delimitacion temporal de los estudios fue de 2010 a diciembre de 2020.
Resultados: se identificaron 84 publicaciones, de las cuales 8 se incluyeron en la muestra.
Los resultados senalaron la importancia de la evaluacion de enfermeria preoperatoria,
centrandose en el riesgo de lesiones cutaneas y nerviosas, y aclarando los efectos secundarios.
En el intraoperatorio hubo recomendaciones en cuanto al registro del proceso de enfermeria,
la prevencion de hipotermia perioperatoria y lesiones relacionadas con el posicionamiento, asi
como la educacion continua del equipo. Los hallazgos mostraron el papel de la enfermeria en
las disfunciones del suelo pélvico y en la identificacion de déficits en el autocuidado y en el
dominio sexual, especialmente en el postoperatorio de pacientes sometidas a prostatectomias.
Conclusiones: Esta revision contribuy6 a la reflexion sobre el papel de la enfermeria en la
cirugia robotica y la identificacion de recomendaciones de enfermeria que pueden mejorar la
atencion del cancer. Faltaban publicaciones y era necesario realizar mas estudios sobre el

tema.



Descriptores: Procedimientos quirurgicos robotizados; Atencion de enfermeria; Enfermeria

oncologica; Enfermeria perioperatoria.



INTRODUCAO

No decorrer do tratamento oncoldgico, estima-se que cerca de 80% dos pacientes
passardo por algum procedimento cirirgico'. O historico das cirurgias oncoldgicas (CO) é
marcado por intervengdes tidas como invasivas e mutiladoras. Portanto, além do processo de
adoecimento ocasionado pelo cancer, os pacientes necessitam lidar com os impactos
negativos da cirurgia nos dominios fisico, psicoldgico e social da qualidade de vida (QV)*>.

Nesse sentido, mesmo que o maior objetivo das intervengdes em saude seja melhorar a
QV, a heterogeneidade biologica e a adaptabilidade do cancer torna praticamente impossivel a
extingdo das CO*°. Assim, o advento da técnica laparoscépica pode ser considerado um
marco historico, pois tornou esses procedimentos menos agressivos, sem comprometimento
do desfecho terapéutico®.

A expansdo da técnica laparoscopica viabilizou o surgimento da cirurgia robdtica no
final dos anos 1990. Nela, o procedimento cirurgico ¢ realizado por meio de um robd, cujos
movimentos sio comandados pelo cirurgiio™’. Entre 2007 e 2010 o nimero de cirurgias
roboticas triplicou ao redor do mundo®. No Brasil, estima-se que desde 2008, ano em que a
tecnologia foi implantada’, até 2019, ji foram realizados mais de 30 mil procedimentos
roboticos utilizando o Sistema Da Vinci®, o mais difundido mundialmente e o primeiro
aprovado pela Food and Drug Administration, agéncia americana responsavel por avaliar a
seguranca, efetividade e eficacia de produtos em saude!°.

Com objetivo de superar as limitacdes de sua percursora, a cirurgia robotica oferece
uma série de beneficios aos cirurgides. Uma delas ¢ a visualizacdo tridimensional do campo
operatorio, que garante uma identificacdo uUnica das estruturas anatdémicas. Também
proporciona maior precisdo aos movimentos, garantindo estabilidade aos instrumentais e
diminuicdo de tremores, além de vantagens ergonomicas’ .

Aos pacientes, possibilita menores incisdes, perda sanguinea e dor pds-operatoria,
reduzindo o tempo de internacdo'?. Em relacdo a QV, a literatura nio demonstra diferencas
significativas nos escores, comparado a técnica laparoscOpica, mas destaca que pacientes
oncologicos submetidos a cirurgia robodtica apresentam retomada mais répida das atividades
de vida didria e melhor desempenho funcional, social e emocional'>.

Contudo, a maior limitagdo para a implementagdo dessa tecnologia ¢ o alto custo dos
materiais ¢ de profissionais especializados. As despesas fixas do sistema, a manutengao
periodica e os instrumentais que possuem usos limitados, somados & mao de obra de uma

equipe multiprofissional e de cirurgides aptos a realizarem estes procedimentos, tornam-se um



importante obstaculo a ser superado frente a dificuldade de financiamento do sistema de saude
brasileiro. Entretanto, a diminui¢do do tempo de internagdo proporcionada pela cirurgia
robotica, pode torna-la economicamente viavel aos sistemas publicos de saude’” '.

Como parte da equipe multiprofissional, a enfermagem desempenha papel essencial
no cuidado em todas as etapas da cirurgia robdtica. No periodo pré-operatorio, ¢ responsavel
pela admissdo e o fornecimento de orientacdes ao paciente, a montagem da sala cirargica e do
sistema robotico, o posicionamento cirurgico, a prevengdo de lesdes relacionadas ao
procedimento e pela conexdao entre a interface robotica e o paciente. No intraoperatorio,
destaca-se o papel da equipe de enfermagem na realiza¢do e padronizacao de checklists e no
estabelecimento do fluxo de profissionais dentro da sala ciriirgica. Apos o procedimento, além
dos cuidados prestados nas unidades de internacao, salienta-se a importancia das orientagdes
aos pacientes e familiares, que muitas vezes niio estio habituados com a tecnologia'>.

Sendo assim, o profissional de enfermagem deve estar constantemente atualizado
frente as inovagdes tecnologicas que impactam em sua pratica. E, considerando a
complexidade do paciente cirurgico oncologico, o investimento em profissionais capacitados
¢ indispensavel. Entretanto, no ambito da cirurgia robdtica, as principais publicagdes
cientificas concentram-se na area médica, especialmente relacionadas a técnica operatdria,
evidenciando a escassez de estudos sobre os cuidados de enfermagem!>: 'S,

Dada a importancia dos cuidados de enfermagem para o sucesso da recuperagdo de
pacientes submetidos as cirurgias robdticas, este estudo teve como objetivo, elaborar uma

matriz de recomendag¢des de cuidados de enfermagem nos periodos pré, trans e pos-operatorio

de cirurgias oncologicas roboticas.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdao de escopo com base no método proposto pelo Joanna Briggs
Institute que determina cinco etapas, sendo elas: 1) identificacdo da questdao de pesquisa; 2)
identificacao dos estudos relevantes; 3) selecao dos estudos para revisao; 4) analise dos dados
e 5) coleta, sintese e apresentacdo dos resultados'’. Esta modalidade de revisdo visa mapear as
principais evidéncias disponiveis sobre um determinado tema, bem como, as lacunas
existentes na literatura, fornecendo uma base para pesquisas futuras'®.

Para elaboracdo da questio de pesquisa foi utilizado o acrénimo PCC!, em que P

(populacdo) — pacientes com cancer, C (conceito) — cuidado de enfermagem, C (contexto) —



cirurgia robdtica. Assim, originou-se a seguinte questdo: Quais as recomendagdes para o

cuidado de enfermagem a pacientes com cancer submetidos a cirurgias roboticas?

Selecao dos estudos

As buscas foram realizadas entre outubro e dezembro de 2020 em quatro bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl), National Library of Medicine (Pubmed) e Scopus. As estratégias de busca
foram construidas utilizando descritores selecionados no Descritores em Ciéncias da Satde

(Decs) e no Medical Subject Headings (Mesh), conforme o QUADRO 1.

QUADRO 1 — Estratégias de busca nas bases de dados. Curitiba, Parand, Brasil, 2021.

Base de Dados Estratégia de Busca
(robotics) AND (nursing care) AND (neoplasms) AND
Pubmed
(oncology surgery)
(robotics) AND ((nursing care) OR (oncology nursing))
Cinahl

AND ((neoplasms) OR (surgical oncology))

(robotics) AND ((nursing care) OR (oncology nursing))
BVS e Scopus
AND ((oncology) OR (oncology surgery))

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos disponiveis online na integra, nos
idiomas portugués, inglés, espanhol ou italiano, publicados no periodo de 2010 a 2020. Como
critérios de exclusao, delimitou-se: estudos que abordem cirurgias roboticas fora do contexto
da oncologia ou foram desenvolvidos em animais, resumos ¢ anais de congressos, cartas ao

editor, estudos de revisao, reflexdao e comunicagdes livres.

Analise dos dados

Inicialmente, a leitura de titulo, resumo e artigos na integra foi realizada por duas
pesquisadoras independentes, de forma a verificar o cumprimento dos critérios de
elegibilidade. As incongruéncias foram analisadas por uma terceira pesquisadora.

Para determinar o nivel de evidéncia das recomendagdes, caracterizou-se os artigos de
acordo com Stillwell et al.'”” em: I — revisdes sistematicas e metanalises, 1l — estudos
randomizados, III — estudos controlados sem randomizagao, IV — estudos de coorte e caso-
controle, V — estudos qualitativos e descritivos obtidos de forma sistematica, VI — opinides de

especialistas.



Na etapa de coleta, sintese e apresentacdo dos resultados, foi utilizado um instrumento
de organizagdo especifico elaborado pelas pesquisadoras. Este continha os seguintes itens:
titulo, ano de publicagdo, local de realizagdo do estudo, idioma, objetivo, método, nivel de

evidéncia, recomendagdes de enfermagem e conclusao.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 84 publicagdes. Apods a exclusao de seis artigos duplicados
e outros 70 que ndo atendiam aos critérios de inclusdo, por ndo abordarem especificamente
cirurgias robdticas e/ou pela falta de recomendagdes de enfermagem, a amostra final foi
composta por oito artigos. O processo de selecdo (FIGURA 1) seguiu o fluxograma Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews And Meta-Analyses (PRISMA Scr).

FIGURA 1 — Fluxograma de selecao dos artigos. Curitiba, Parand, Brasil, 2021.
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FONTE: As autoras (2021), adaptado de Moher et al.2°

No que tange as caracteristicas dos estudos selecionados, quatro deles tiverem a
amostra composta por pacientes diagnosticados com cancer de prostata, dois com cancer de
bexiga e outros dois sem especificagdo de tumores. Observou-se artigos entre 2013 e 2020,
sendo 2018 o ano com maior nimero de publicagdes (trés). Em relacdo aos niveis de
evidéncia dos estudos, classificados conforme Stillwell et al.'®, trés estudos apresentaram
nivel II, um estudo apresentou nivel IV, dois tiveram nivel V de evidéncia e outros dois foram
classificados como nivel VI.

Quanto aos locais de realizagdo dos estudos, destaca-se China e Reino Unido com
duas publicagdes cada. Seis estudos foram publicados em periddicos internacionais:
Supportive Care in Cancer, American Journal of Men’s Health, Journal of Clinical Nursing,
Applied Nursing Research e Journal of Perioperative Practice. Compuseram a amostra duas
publicagdes de periddicos brasileiros, sendo eles: Clinics e Revista da Associag¢do Brasileira
de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperac¢do Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo (SOBECC). Dentre as revistas citadas, uma ¢ da area de oncologia e trés de
enfermagem.

No tocante aos autores das publicagdes, todas tiveram a participacdo de enfermeiros.
Quatro estudos tiveram médicos entre os autores € um a participacdo de um quimico. Os
resultados foram organizados no QUADRO 2 que contém: autores, ano, periodico, titulo,

local do estudo, formagdo dos autores, objetivo, método e nivel de evidéncia.



QUADRO 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados. Curitiba, Parana, Brasil, 2021.

Autores/periodico/local Formacio Método/Nivel
Cod Titulo Idioma Objetivo Amostra
do estudo/ano dos autores de evidéncia
Extended nursing for )
Explorar os efeitos da
the recovery of )
' . intervengdo de 74
urinary functions and
enfermagem prolongada | pacientes, Estudo clinico
Wang et al.?!, Support quality of life after Enfermagem,
. . o no controle urinario poés- | 37 no grupo | randomizado.
Al Care Cancer, China, robot-assisted Inglés medicina, .
. . . operatorio e na QV de controle e Nivel de
2018. laparoscopic radical quimica ) _ _
pacientes com cancer de | 37 no grupo evidéncia: 11
prostatectomy: a . .
' prostata submetidos @ | intervencgdo.
randomized ' '
prostatectomia robdtica.
controlled trial
Determinar o efeito do
The Effect of Pelvic treinamento de 60
Floor Muscle exercicios para musculos
o . pacientes, Estudo clinico
Aydin Sayilan et al.??, Training On do assoalho pélvico .
. o 30 no grupo | randomizado.
A2 Am J Mens Health, Incontinence Inglés Enfermagem administrados a
controle e Nivel de
Turquia, 2018. Problems After pacientes que realizaram
30 no grupo evidéncia: II
Radical prostatectomia radical |
) intervengao.
Prostatectomy robdtica em problemas

de incontinéncia urinaria




Autores/periodico/local Formacio Método/Nivel
Cod Titulo Idioma Objetivo Amostra
do estudo/ano dos autores de evidéncia
(IU).
Descrever os sintomas de
Patient-reported extremidades relatados Estudo
extremity symptoms por pacientes com cancer longitudinal
Johansson et al.?, J Clin ' ‘ 94 '
A3 ' after robot-assisted Inglés Enfermagem de bexiga apos ‘ prospectivo.
Nurs, Su€cia, 2019. ) ) ) pacientes.
laparoscopic cistectomia Nivel de
cystectomy laparoscopica assistida evidéncia: V
por robo.
Does partnership Investigar se ha
status affect the diferencas nas medidas
. quality of life of men de QV especificas para Estudo de coorte
Dowrick et al.*, Appl _ ] oL
' having robotic- Enfermagem cancer de prostata em 540 longitudinal.
A4 Nurs Res, Austrélia, ' ‘ Inglés o ‘
2018 assisted radical e medicina homens com e sem pacientes. Nivel de
' prostatectomy parceiro antes e apos 12 evidéncia: IV
(RARP) for localised meses de prostatectomia

prostate cancer?

radical robotica




Formacao

Método/Nivel

prostate cancer: a
qualitative

phenomenological

prostatectomia radical

robotica.

Autores/periodico/local
Cod Titulo Idioma Objetivo Amostra
do estudo/ano dos autores de evidéncia
108
Beneficial effect of . . .
. o Investigar a eficdcia do pacientes
fluid warming in . .
) ) aquecimento de fluidos | com cancer .
elderly patients with Estudo clinico
em pacientes 1dosos de bexiga,
Luo et al.?, Clinics, bladder cancer Enfermagem randomizado.
AS Inglés submetidos a cistectomia | 53 no grupo
China, 2020. undergoing Da Vinci e medicina . . . Nivel de
. . radical laparoscopica intervencao . .
robotic-assisted o evidéncia: 11
) ) assistida por robo Da e 55no
laparoscopic radical
Vinci. grupo
cystectomy
controle.
Men's experiences of
regaining urinary
Compreender a
continence following
experiéncia da Estudo
robotic-assisted
Waller et al.?®, J Clin . recuperagio da qualitativo,
laparoscopic
A6 Nurs, Reino Unido, Inglés | Enfermagem | continéncia urindria de | 7 pacientes. | fenomenologico.
prostatectomy _
2013. homens submetidos a Nivel de
(RALP) for localised ' '
evidéncia: V




Autores/periodico/local Formacio Método/Nivel
Cod Titulo Idioma Objetivo Amostra
do estudo/ano dos autores de evidéncia
study
Relatar a experiéncia dos
primeiros seis casos de
Posicionamento cirurgia robotica Relato de
Angelo et al.”’, Rev. cirurgico em cirurgia Enfermagem | pediatrica e a atuagdo experiéncia.
A7 ) ) o Portugués o ) -
SOBECC, Brasil, 2020. robotica pediatrica: e medicina dos enfermeiros Nivel de
relato de experiéncia especialistas em cirurgia evidéncia: VI
robotica em uma
institui¢ao oncologica
Positioning of the Relatar a experiéncia do
anaesthetised patient posicionamento cirargico Relato de
Mangham et al.?8, J ' ' o o
' during robotically em cirurgias experiéncia.
A8 | Perioper Pract, Reino Inglés Enfermagem . . -
laparoscopicas roboticas Nivel de

Unido, 2016.

assisted laparoscopic
surgery: Perioperative

staff experiences

oncoldgicas de

ginecologia e urologia.

evidéncia: VI




No QUADRO 3 estdo dispostas as principais recomendacdes para o cuidado de

enfermagem a pacientes submetidos a cirurgias oncologicas roboticas.

QUADRO 3 — Sintese das recomendagdes para o cuidado de enfermagem em cirurgias

oncoldgicas robdticas. Curitiba, Parand, Brasil, 2021.

Periodo
Foco Recomendacées de Enfermagem Artigos
cirargico

. Esclarecer duvidas sobre possiveis complicagdes e
Paciente ) ) o A6
efeitos colaterais da cirurgia.

Estimulo a realizag¢ao de exercicios de
Pré-operatorio Paciente | fortalecimento do assoalho pélvico para prevengao | A3, A8

de IU pos prostatectomias.

Equipe de | Realizar avaliacdo do risco de lesdes de pele e em

o Al, A2
Enfermagem nervos periféricos.
Equipe de .
Monitoramento frequente da temperatura corporal. AS
Enfermagem
Equipe de |Infusdo de fluidos aquecidos (entre 37 - 41°C) para AS
Enfermagem prevencao da hipotermia perioperatoria.
_ Utilizar coxins e outros dispositivos para auxiliar
Equipe de . o
no posicionamento cirargico e na protecao de A3, A7
Enfermagem ' '
proeminéncias dsseas.
Equipe Utilizar o menor angulo de Trendelenburg
S A3, A7
| Cirargica possivel.
Transoperatorio i .
Equipe de | Redobrar a atencdo para evitar lesdes por tragdo K
Enfermagem durante o docking e o undocking.
Equipe de )
Registro do processo de enfermagem A3, A8
Enfermagem
' Realizar simulacdes realisticas com a equipe
Equipe L . :
' ' cirargica antes de implantar mudancas relativas a | A7, A8
Cirtrgica )
seguranca do paciente.
Equipe

' ' Educagdo permanente da equipe cirargica. A7, A8
Cirtrgica




Periodo N
Foco Recomendacdes de Enfermagem Artigos
cirurgico

Estimulo e acompanhamento periddico quanto a

. realizagdo de exercicios de fortalecimento do
Paciente ) Al, A2
assoalho pélvico para prevencao de IU pds

_ prostatectomias.
Pés-operatorio

Observar déficits no dominio sexual, na
Equipe de autoestima e no autocuidado de pacientes Ad
Enfermagem | submetidos a prostatectomia e encaminhé-los a

profissionais especializados.

Para discussdo, emergiram trés categorias: recomendagdes pré, trans e pos-operatorias.

DISCUSSAO

Apesar do alto custo associado, a demanda por cirurgias robdticas no contexto da
oncologia encontra-se em ascensdo mundial” 8 Nesta revisio de escopo, houve
predominancia de estudos observacionais e relatos de experiéncia, indicando a premente
necessidade de pesquisas que apontem niveis de evidéncia mais elevados, como estudos
clinicos randomizados. Entretanto, estes, além do financiamento, necessitam de maior
colaboragio por parte dos participantes, servicos de apoio e logistica??.  Denota-se que as
publicacdes se concentram em perioddicos internacionais, em especial de paises desenvolvidos,
com predominio do idioma inglés. A adocdo de uma tecnologia por instituicdes de saude
depende de diversos fatores, como o custo, a facilidade de utilizacdo e a compatibilidade com
os sistemas existentes. Assim, ainda ha limitacdes significativas para a implantacdo da
cirurgia robdtica em paises subdesenvolvidos'.

Houve uma publicagdo brasileira, realizada em um centro de referéncia em atengdo ao
cancer da regido sudeste. Embora o nimero de sistemas robéticos no Brasil tenha tido um
aumento significativo nos ultimos anos, a tecnologia ainda ¢ incipiente no pais e
majoritariamente encontrada em grandes centros urbanos, como S3o Paulo e Rio de Janeiro!°.

Também se destaca que a maioria dos artigos esta relacionada a tumores de prostata e
bexiga. O cancer de prostata ¢ o segundo mais comum em homens e o de bexiga ¢ o nono
mais incidente no mundo (sem distincdo de sexo), para ambos, o principal tratamento ¢

cirargico®® 3!,




De acordo com um mapeamento realizado em 2018, a urologia ¢ a especialidade que
mais realiza cirurgias roboticas no mundo, seguida pela cirurgia geral e a ginecologia'®.
Embora nao aja comprovagao definitiva da superioridade da cirurgia robdtica em relacao a
laparoscépica, a literatura demonstra que seu uso por essas especialidades se da especialmente
pela melhoria dos resultados estéticos, a superacdo de limitagdes ergondmicas, bem como a

reducdo de dor pds-operatoria®? >,

Recomendacdes pré-operatorias

O artigo A6 evidenciou a importancia do esclarecimento de possiveis complicagdes e
efeitos colaterais da cirurgia robotica no pré-operatorio para fins da diminuicdo da ansiedade,
devido a intercorréncia de incontinéncia urinaria (IU) no pés-operatério. Corroborando com
este resultado, os estudos de Silva®* e Breda® analisaram os resultados da consulta de
enfermagem pré-operatoria a pacientes submetidos a cirurgias eletivas de variadas
especialidades. Além do alivio da ansiedade, a estratégia promoveu o esclarecimento de
davidas, o autocuidado, como também tornou o processo cirargico mais humanizado.

Convém destacar que a consulta de enfermagem ¢ uma atribuicdo privativa do
enfermeiro®®. Considerando o papel deste profissional como educador em saude, a realizacio
da consulta no pré-operatorio, pode ser considerada um instrumento que auxilia o paciente e a
familia a lidar com as possiveis mudangas da imagem e funcionalidade corporal®’.

As publicacdes A3 e A8 preconizam que o enfermeiro realize a avaliagcao do risco de
lesdes de pele e em nervos periféricos. A duracio elevada em comparagdo a cirurgia aberta, o
posicionamento e as demais especificidades da cirurgia robdtica favorecem o
desenvolvimento de iatrogenias?’.

O posicionamento cirargico adequado ¢ um dos principais indicadores de qualidade da
assisténcia perioperatoria*®. Assim, o artigo A7 destaca que a elaboragdio de protocolos e a
adocdo de escalas para avaliacdo de risco podem auxiliar o enfermeiro na identificagdo de

fatores predisponentes e na implementacio de medidas preventivas®’.

Recomendacdes transoperatorias

O artigo A5 apontou uma das preocupagdes no ambito da cirurgia roboética: a
hipotermia perioperatdria, definida como valores de temperatura central abaixo de 36 °C. A
redugdo da temperatura corporal durante procedimentos cirtrgicos ¢ influenciada pelo tipo de

anestesia, fatores ambientais, assim como, a faixa etaria, peso ¢ comorbidades. Estima-se que



70% dos pacientes serdo admitidos hipotérmicos na Sala de Recuperacdo Pos Anestésica,
implicando numerosas alteracdes fisiologicas*.

Dessa forma, medidas de prevencao podem ser adotadas. Além do constante
monitoramento da temperatura, o artigo A5 evidenciou que a utilizagao de fluidos aquecidos
nas infusdes durante a cirurgia mostrou-se eficaz na manuten¢do da normotermia, quando
comparado ao uso de mantas térmicas. Corroborando com estes dados, uma revisao
sistematica*!, concluiu que a infusdo de fluidos entre 37 e 41 °C previnem a hipotermia
perioperatoria, comparados a fluidos em temperatura ambiente, além de reduzir tremores no
pos-operatorio imediato.

Outra particularidade dos sistemas cirGrgicos robdticos ¢ a utilizagdo do
pneumoperitonio e a posicdo de Trendelenburg (ou Trendelenburg reversa), utilizada em
grande parte dos procedimentos e que também propicia alteragdes fisioldgicas*?. Assim, além
da avaliacdo pré-operatoria para estratificagdo de risco, os artigos A3 e A7 reiteram a
importancia da instituicdo hospitalar dispor de coxins e outros dispositivos para o
posicionamento do paciente e protecdo de proeminéncias Osseas, bem como utilizar o menor
angulo de Trendelenburg possivel, a fim de favorecer a visualizagdo do cirurgido, com o
minimo comprometimento clinico possivel*’.

Além disso, ¢ sabido que em determinados periodos da cirurgia robotica ha maior
risco de lesodes relativas ao posicionamento, como o docking (aproximagao do robd da mesa
cirirgica e conexao ao paciente) € o undocking (desconexao do robd do paciente e
afastamento da mesa cirtirgica)**. Nesse sentido, o artigo A7 recomenda que a equipe de
enfermagem esteja constantemente atenta para evitar lesdes ocasionadas pela tragao.

O posicionamento cirargico ¢ pratica essencial da equipe de enfermagem
perioperatdria'®>. Em adicdo a identificagio de fatores predisponentes e a adogdo de escalas
para estratificagio de risco®, o uso de dispositivos adesivos em pontos de pressdo para
cirurgias de longa duracdo, bem como a padronizacdo do processo de posicionamento e
transferéncia podem reduzir os indices de lesdes de pele’® #°.

As publicagdes A3 e A8 destacam a importincia dos registros da equipe de
enfermagem cirtrgica. A Resolugio COFEN n° 429/2012% determina que ¢ responsabilidade
da equipe de enfermagem registrar no prontuario do paciente as informagdes inerentes ao
processo de cuidar e necessarias para a continuidade da assisténcia. O registro do processo de

enfermagem confere maior cientificidade a profissdo e melhora a qualidade da assisténcia,

entretanto requer apoio e reorganizacdo por parte das institui¢des de satide®’.



Embora a responsabilidade pelas agdes relacionadas a seguranca do paciente seja
compartilhada entre toda a equipe cirurgica, os artigos A7 e A8 enfatizam que a adesdo
efetiva aos protocolos ndo ¢ uma realidade nas instituicoes de saude. Para isso, Tostes e
Galviao®® recomendam que sejam realizadas simulagdes realisticas com as equipes antes de
implantar mudangas relativas a tematica, assim como educagdo permanente e orientacdes in

loco.

Recomendacdes pos-operatorias

As publicacdes selecionadas trazem recomendacdes especialmente voltadas ao pos-
operatdrio de prostatectomias (Al, A2 e A4). Apesar dos avancgos da técnica operatdria, a [U
poOs-prostatectomia ainda possui elevada incidéncia e causa impactos negativos nos dominios
psicolégico e sexual da QV. Um estudo retrospectivo realizado com homens submetidos a
prostatectomia robdtica, evidenciou que 78,77% recuperam a continéncia urindria em até 1
ano apos o procedimento, entretanto esse periodo pode ser prolongado a depender da idade,
preservacdo do nervo e da dissec¢iio de linfonodos pélvicos®.

Os artigos Al e A2 mostraram que a realizacdo de exercicios de assoalho pélvico
iniciados antes da cirurgia roboética, trazem resultados significativos na recuperacdo da
continéncia urinaria de trés a seis meses apos o procedimento. As publicagdes também
recomendam a educagdo para a realizagdo dos exercicios no contexto da internacao hospitalar
e o acompanhamento periddico. Investir na educacdo do paciente para o autocuidado,
possibilita a reconstrugio da pratica profissional e contribui para a qualidade da assisténcia®”.

As disfungdes do assoalho pélvico constituem uma importante area de atuagdo do
enfermeiro. Além de ter potencial para curar ou melhorar os sintomas de todos os tipos de [U
e uma boa relacao custo-beneficio, o papel do enfermeiro colabora na disseminacao da pratica
baseada em evidéncias e para a valorizagdo profissional®>!,

No que tange aos demais impactos da prostatectomia robdtica, o artigo A4 ressalta a
importancia do olhar atento da equipe de enfermagem para déficits no dominio sexual, na
autoestima e no autocuidado e do encaminhamento para profissionais especializados. Gomes
et al.’2, também recomendam agdes psicoeducativas e o esclarecimento de duvidas do

paciente e de sua parceria sexual.

LIMITACOES DO ESTUDO



Como limitagdes, destaca-se a grande quantidade de estudos voltados a pratica médica
e o baixo nivel de evidéncia de algumas publicacdes incluidas na amostra, ja que as pesquisas
nesta tematica ainda sdo incipientes. Ademais, ndo houveram recomendagdes em relagcdo a
montagem da sala cirargica, importante atribuicdo da equipe de enfermagem, e as

relacionadas ao periodo pos-operatdrio se restringiram a prostatectomias.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Este estudo desperta a reflexdo sobre a importancia da equipe de enfermagem em
cirurgias robdticas, presente em todas as etapas dos procedimentos cirurgicos e do tratamento
oncologico. Os resultados podem subsidiar a pratica baseada em evidéncias e

consequentemente, contribuir para a melhoria da assisténcia oncologica.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do aumento significativo do numero de cirurgias roboticas no Brasil € no
mundo, e da sagaz importancia da atuacdo da equipe de enfermagem em procedimentos
cirargicos, esta revisao evidenciou a existéncia de um déficit nas publicagdes relacionadas aos
cuidados de enfermagem necessarios. Ha estudos originarios em paises desenvolvidos e que
se concentram em procedimentos urologicos.

Dentre as recomendagdes encontradas, destaca-se a importancia da consulta de
enfermagem pré-operatdria para avaliacdo do risco de lesdes durante o procedimento, bem
como o esclarecimento de duvidas. Durante o trans-operatério, os artigos trouxeram
recomendacdes sobre a hipotermia perioperatoria, prevencao de lesdes relativas ao
posicionamento cirargico e o registro do processo de enfermagem. Os estudos evidenciaram o
papel da enfermagem na identificacdo de déficits no autocuidado e no dominio sexual de
pacientes prostatectomizados, na educagdo em saude durante o internamento, a importancia da
atuacao nas disfungdes do assoalho pélvico e na realizacdo da educac¢do continuada dos
profissionais.

Esta revisdo contribui para a valorizagdo do papel da equipe de enfermagem em
cirurgias robdticas, bem como a pratica baseada em evidéncias. Também sugere estratégias
para minimizar os impactos negativos da cirurgia oncologica e, consequentemente, melhorar a

QV dos pacientes. Entretanto, recomenda-se que sejam realizados mais estudos relacionados a



tematica, de modo a abordar outras intervengdes que possam melhorar a assisténcia

oncologica.
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