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PRIMEIROS 6 MESES DE EXPERIENCIA DA IMPLEMENTACAO DA CIRURGIA
ROBOTICA EM UM HOSPITAL TERCIARIO

IMMIG, J. [1]; MINUZZO, M.[1]; CARLOTTO, J. R. M. [2]; TIGRE, E.L. [2];
LINDEMANN, L. L.[2].

A cirurgia robotica representa um avango tecnologico que potencializa a precisdo e a seguranga
dos procedimentos cirargicos. Por meio de sistemas robdticos, ¢ possivel realizar movimentos
mais delicados e complexos, reduzindo ocorréncia de complicagdes e tempo de recuperagdo. Este
estudo, do tipo observacional transversal, descreve a experiéncia inicial da adogdo dessa
tecnologia em um centro de referéncia no norte gaucho. Para isso, foram analisadas todas as
cirurgias roboticas realizadas nos primeiros seis meses apos a implementa¢do da técnica no
Hospital de Clinicas de Passo Fundo — RS, compreendendo o periodo de 08 de margo a 08 de
setembro de 2023, com aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°® 6.948.770.
As informagdes foram extraidas dos prontudrios eletronicos, duplamente digitadas no software
EpiData e posteriormente exportadas para o PSPP para analise estatistica, ambos de distribui¢do
livre. Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) foram calculadas para variaveis
sociodemograficas, clinicas e cirargicas, permitindo um panorama detalhado dos pacientes
atendidos. Durante o periodo analisado, foram realizadas 98 cirurgias robdticas, envolvendo 73
pacientes do sexo masculino (74,5%), 59 com idade > 60 anos (60,2%), 97 de cor de pele branca
(99%), 68 casados (69,4%), 36 com ensino fundamental completo (35,7%), 49 atendidos por
convénios de satde suplementar (50%) e 78 residentes no Rio Grande do Sul (79,6%). Entre os
pacientes, 34 (89,5%) ndo eram fumantes e 34 (97,1%) nao faziam uso de alcool. Quanto ao
indice de massa corporal, 12 apresentaram valor superior ou igual a 25 kg/m? (80%). Em relagado
as comorbidades avaliadas, 46 pacientes possuiam hipertensdo arterial sistémica (63%), 14
diabetes mellitus tipo 2 (19,4%) e 19 dislipidemia (27,1%), sendo que 55 pacientes utilizavam
medicamentos de uso continuo (82,1%). As principais cirurgias realizadas foram prostatectomia
radical (48%), correcdo de hérnia de hiato (47,4%) e retossigmoidectomia (37,5%), sendo as
especialidades mais frequentes urologia, cirurgia geral e coloproctologia, respectivamente.
Complicagdes intraoperatorias ocorreram em 2 pacientes (2%), enquanto eventos pds-operatorios
foram observados em 7 (7,1%). Apenas 5 pacientes necessitaram de reinternagdo, 4 receberam
transfusdo sanguinea e 1 procedimento precisou ser convertido para cirurgia aberta. Quanto aos
desfechos hospitalares, 98% dos pacientes tiveram alta, 1% evoluiu a 6bito e 1% foi transferido
para outro servi¢o. Dessa forma, a experiéncia inicial evidencia que a incorporagdo da cirurgia
robodtica ampliou significativamente as possibilidades terapéuticas do hospital, atendendo
predominantemente pacientes idosos, do sexo masculino e com multiplas comorbidades. A
diversidade de especialidades contempladas e o baixo indice de complica¢des sugerem que a
tecnologia pode ser integrada de forma efetiva a rotina assistencial, contribuindo para a
qualificagdo do cuidado cirurgico em centros terciarios e fortalecendo o papel da inovacao
tecnoldgica na melhoria da pratica médica.

Palavras-chave: Especialidades; Pacientes; Procedimentos cirurgicos; Tecnologia.

[1] Jenifer Immig. Académica de Medicina. UFFS. jeniferimmig7@gmail.com

[1] Marjiane Minuzzo. Académica de Medicina. UFFS. marjianeminuzzo2@gmail.com

[2] Jorge Roberto Marcante Carlotto. Docente de Medicina. UFFS. jorge.carlotto@uffs.edu.br
[2] Eduardo Lima Tigre. Docente de Medicina. UFFS. eduardo.tigre@uffs.edu.br

[2] Ivana Loraine Lindemann. Docente de Medicina. UFFS. ivana.lindemann@uffs.edu.br


mailto:eduardo.tigre@uffs.edu.br

20 a 24/10

INTEGRIDADE CIENTIFICA E
COMBATE A DESINFORMACAO

Area do Conhecimento: Ciéncias da Satide

Origem: Pesquisa

Instituicao Financiadora/Agradecimentos: Estudo sem financiamento
Aspectos Eticos: n° 6.948.770

[1] Jenifer Immig. Académica de Medicina. UFFS. jeniferimmig7@gmail.com

[1] Marjiane Minuzzo. Académica de Medicina. UFFS. marjianeminuzzo2@gmail.com

[2] Jorge Roberto Marcante Carlotto. Docente de Medicina. UFFS. jorge.carlotto@uffs.edu.br
[2] Eduardo Lima Tigre. Docente de Medicina. UFFS. eduardo.tigre@uffs.edu.br

[2] Ivana Loraine Lindemann. Docente de Medicina. UFFS. ivana.lindemann@uffs.edu.br


mailto:eduardo.tigre@uffs.edu.br

