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RESUMO

Introducado: No campo do tratamento cirargico, o conceito de cirurgia minimamente invasiva
tem se mostrado uma tendéncia e para que seja possivel a redu¢do do tamanho da incisdo
de acesso, tornou-se necessdria a criacdo de equipamentos que proporcionassem a condicdo
da realizacdo do mesmo procedimento cirargico, em um campo reduzido, com isto, tem-se
em cirurgias abdominais, a videolaparoscopia e a cirurgia robética. Objetivos: Verificar os
prés e contras da cirurgia robdtica de ressecc¢do de reto para o paciente no pos-operatério e
descrever a mudanca que cirurgia robética em resseccao de reto robotica proporciona para
os pacientes. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica de literatura a partir de uma
pergunta de pesquisa definida, por meio da qual se buscou identificar, avaliar, selecionar e
sintetizar evidéncias de estudos empiricos que atendam a critérios de elegibilidade
predefinidos. Para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), com efetividade, fundamentacao,
indicacfes e resultados, foi utilizada a estratégia PIO, do acrénimo: Paciente, Intervencéo,
Comparacao. Foram localizados 65 resultados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e quatro
resultados na Public/Editor MEDLINE (PubMed) com a primeira chave de pesquisa. Com a
segunda chave de pesquisa foram localizados 15 resultados na BVS e nao foi localizado
nenhum resultado na PubMed. Dos 84 resultados, 29 foram selecionados conforme as
recomendacdes Preferred Reporting Itens for Systematic Reviewsand Meta-Analyses
(PRISMA). Resultados: A partir da leitura dos 29 artigos selecionados, foi possivel
sistematizar quatro grupos com diferentes objetivos e enfoques. O primeiro grupo de trabalhos
abordava exclusivamente sobre os pacientes submetidos a cirurgia robética para a ressec¢ao
de tumor de reto. No segundo grupo reuniu-se artigos sobre pacientes submetidos a cirurgia
robética para ressecc¢do de tumor de reto em comparacao aos que foram submetidos a cirurgia
laparoscépica com a mesma finalidade, ja o terceiro grupo foi formado por estudos que
mencionaram as trés modalidades para a ressecc¢do tumoral de reto, ou seja, as técnicas:
robética, laparoscépica e aberta (convencional), e ainda um quarto grupo analisou a cirurgia
robética para resseccao de tumor de reto e metastases hepaticas. Concluséo: Apds a andlise
dos estudos observou-se uma redugao no trauma cirargico, reducéo no tempo de internacgéo,
menor nimero de complicacdes e proporcionando uma recuperac¢ao mais rapida do paciente
e uma implementacdo precoce da terapia adjuvante no pds-operatédrio, favorecendo o
tratamento do paciente. Os pacientes submetidos a cirurgia robética apresentaram uma
menor taxa de retencao urinaria, e os estudos demonstraram uma reducdo significativa do
trauma cirdrgico apresentando taxas menores de complicagdo, modalidade menor e um
melhor desenvolvimento da funcdo urinaria, com menos perda de controle do esfincter e
funcéo sexual preservadas em seu pds-operatdrio. Foi observado ainda um menor consumo
de analgésicos dos pacientes submetidos a cirurgia robética. Entre pontos negativos
apresentam-se o0 maior custo do procedimento e um tempo de operacdo maior e ainda a
necessidade de cirurgides com ampla experiéncia e qualidade técnica para a realizacdo deste
tipo de procedimento o que impacta diretamente no resultado da cirurgia para o paciente.
Como limitagdes do presente estudo ressalta-se a auséncia de estudos sobre a experiéncia
deste tipo de cirurgia no contexto brasileiro e latino-americano.

Descritores: Procedimentos cirlrgicos roboticos; Cirurgia Colorretal; Avaliagcao de resultados
em cuidados de saude; Telecirurgia; Revisao Sistematica.



ABSTRACT

Introduction: In the field of surgical treatment, the concept of minimally invasive surgery has
been a trend and in order to reduce the size of the access incision, it became necessary to
create equipment that would provide the condition for performing the same procedure. surgery,
in a reduced field, with this, we have in abdominal surgeries, videolaparoscopy and robotic
surgery. Objectives: To verify the pros and cons of robotic rectal resection surgery for the
patient in the postoperative period and describe the change that robotic surgery in robotic
rectal resection provides for patients. Methodology: a systematic literature review was carried
out based on a defined research question, through which we sought to identify, evaluate, select
and synthesize evidence from empirical studies that meet predefined eligibility criteria. For
Evidence-Based Practice (EBP), with effectiveness, reasoning, indications and results, the IOP
strategy was used, from the acronym: Patient, Intervention, Comparison. We found 65 results
in the Virtual Health Library (VHL) and four results in the Public/Editor MEDLINE (PubMed)
with the first search key. With the second search key, 15 results were found in the VHL and no
result was found in PubMed. Of the 84 results, 29 were selected according to the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) recommendations.
Results: From the reading of the 29 selected articles, it was possible to systematize four
groups with different objectives and approaches. The first group of works focused exclusively
on patients undergoing robotic surgery for rectal tumor resection. The second group gathered
articles on patients undergoing robotic surgery for rectal tumor resection compared to those
who underwent laparoscopic surgery for the same purpose, while the third group was formed
by studies that mentioned the three modalities for tumor resection rectal surgery, that is,
robotic, laparoscopic and open (conventional) techniques, and a fourth group analyzed robotic
surgery for resection of rectal tumor and liver metastases. Conclusion: After analyzing the
studies, there was a reduction in surgical trauma, a reduction in hospitalization time, fewer
complications and providing a faster recovery of the patient and an early implementation of
adjuvant therapy in the postoperative period, favoring the treatment of the patient. patient.
Patients undergoing robotic surgery had a lower rate of urinary retention, and studies have
demonstrated a significant reduction in surgical trauma with lower complication rates, smaller
modality, and better development of urinary function, with less loss of sphincter control and
sexual function. preserved in the postoperative period. A lower consumption of analgesics was
also observed in patients undergoing robotic surgery. Among the negative points are the higher
cost of the procedure and longer operating time, as well as the need for surgeons with
extensive experience and technical quality to perform this type of procedure, which directly
impacts the result of the surgery for the patient. As limitations of the present study, the absence
of studies on the experience of this type of surgery in the Brazilian and Latin American context
is highlighted.

Keywords: Robotic surgical procedures; Colorectal Surgery; Evaluation of health care
outcomes; Telesurgery; Systematic review
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1. INTRODUCAO

O mundo tem experimentado inGmeros avancos tecnoldgicos ao longo dos anos, e no
ambito das ciéncias da salde estes avanc¢os sao evidentes. Medicacbes, exames e técnicas
de tratamento tém sido aplicados a fim de cooperar para o melhor atendimento das
necessidades de saude das pessoas.

No campo do tratamento cirargico, o conceito de cirurgia minimamente invasiva tem
se mostrado uma tendéncia. Este tipo de cirurgia pode ser realizada adentrando-se o corpo
com o minimo dano a porta de entrada, que pode ser a pele, cavidade ou abertura anatémica.
Os beneficios da redugdo da lesdo na via de acesso mais advogados séo: reducdo da dor
poés-operatéria, reducdo do sangramento, reducdo da resposta inflamatéria ao trauma e
melhor resultado estético (FERNANDES; MARIANI, 2014).

Para que seja possivel a reducdo do tamanho da incisdo de acesso, tornou-se
necessaria a criagdo de equipamentos que proporcionassem a condi¢cdo da realizacdo do
mesmo procedimento cirdrgico, em um campo reduzido. Com isto, tem-se em cirurgias
abdominais, a videolaparoscopia e a cirurgia robdética.

A cirurgia robdtica atualmente funciona através do sistema Da Vinci que tem quatro
bracos robdticos: trés bragos de instrumentos e um braco endoscopico. O cirurgido se senta
em um console longe da cabeceira do paciente e manipula esses itens. Os bra¢os anexam 0s
trocateres, que sdo inseridos no paciente por meio de pequenas incisées. O monitor fornece
ao cirurgido vista tridimensional do campo cirtirgico. O cirurgido pode aumentar em até 15
vezes a visualizagcdo do local em que esta realizando o procedimento ajustando pedais no
console (PINTO, 2018).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
orgdo vinculado ao Ministério da Saude que atua no desenvolvimento e coordenagdo das
acles integradas para a prevencgédo e o controle do cancer no Brasil (BRASIL, 2021a), aponta
que “o cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado, através do
tratamento cirdrgico” (BRASIL, 2021b, n.p.).

A intervencdo cirlrgica, a quimioterapia e a radioterapia sdo consideradas
procedimentos que se articulam no tratamento da doenca (BRASIL, 2021b). O 6rgao entende
ainda que “a abordagem multipla do tratamento, associando diversas modalidades
terapéuticas, costuma gerar melhores resultados em termos de cura, sobrevida e qualidade
de vida.” (BRASIL, 2021b, n.p.).



16

Durante o tratamento, costumeiramente se faz necessario periodos de internacao
hospitalar para a realizagdo do tratamento e acompanhamento do quadro de saude do
paciente. A cirurgia robdtica também se mostra estratégica nestes casos, pois além de
representar uma alternativa menos agressiva para 0 paciente, este tipo de procedimento
possibilita maior rotatividade dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e das
enfermarias, liberando leitos para mais cirurgias e, diminuindo o tempo de espera por uma
cirurgia no médio prazo (BRASIL, 2012).

O céancer colorretal €, conforme Ferreira et al. (2015), o terceiro mais frequente
diagnosticado no Brasil e apresenta uma sobrevida média global em cinco anos € de 55%.
Em 2014 foram estimados 32.600 novos casos de cancer de reto no Brasil (15.070 casos em
homens; 17.530 casos em mulheres). E representa um importante problema de salde publica.

De acordo com estimativas publicadas pelo INCA (2019) para cada ano do triénio
2020-2022, seriam diagnosticados no Brasil 41.010 novos casos de cancer colorretal, sendo
20.540 em homens e 20.470 em mulheres. Correspondendo a um risco estimado de 19,63
casos novos a cada 100 mil homens e mulheres.

No cancer de reto - também conhecido como céncer de colon e reto ou colorretais - 0s
tumores podem se localizar na parte do intestino grosso chamada coélon e no reto (final do
intestino, imediatamente antes do anus) e anus. E consideravel um cancer “tratavel e, na
maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou
para outros 6rgaos. Grande parte desses tumores se inicia a partir de pélipos, lesdes benignas
qgue podem crescer na parede interna do intestino grosso” (BRASIL, 2022, n.p.).

Para o cancer de reto, a cirurgia € o tratamento inicial, em que € retirada a porgéo
acometida pela doenca, bem como os linfonodos associados. Na Conferéncia de Consenso
Triparitario, realizada em Washington em 1999, a Excisdo Total do Mesorreto (ETM) definiu-
se como a resseccao completa do tecido visceral mesorretal até o nivel dos muasculos
elevadores do anus. Desde a sua introducédo, proposta por Heald, em 1982, as taxas de
sobrevida e de recidiva pélvica em pacientes submetidos a cirurgia do céncer de reto
melhoraram substancialmente (GHEZZI et al., 2011).

Semelhantemente, Mendes et al. (2015) mencionam que partir dessa padronizagéo
houve reducédo da recidiva local para menos que 10% e aumento da sobrevida global para
80% com a excisdo cilindrica da peca cirtrgica. Os autores afirmam que, apesar dos melhores
resultados alcangados, o tratamento das lesdes do reto inferior ainda permanecia um desafio,
devido a manutencdo da qualidade de vida estd claramente relacionada a preservacdo
esfincteriana, e descreve que ETM realizada de forma adequada (excisdo mesorretal grau Ill)
associada a necessidade de preservacao esfincteriana em tumores de reto inferior tem

estimulado a procura de novas taticas e técnicas cirlrgicas.
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Nesse sentido, a cirurgia robotica poderda trazer vantagens ao paciente, uma vez que
a tecnologia podera ser uma aliada para transpor dificuldades tais quais a localizag&o dificil,
obesidade ou doenc¢a avancada. O uso da tecnologia instrumental robética pode representar
um facilitador para o enfrentamento de tais adversidades, proporcionando uma menor taxa de
complicacbes pos-operatorias, como por exemplo sangramentos, dor ou perda de funcéo
esfincteriana, influenciando assim, na qualidade de vida do paciente.

Contudo, apesar do grande volume de procedimentos para resseccao de tumor de
reto, o numero de publicacdes a esse respeito tem se demonstrado desproporcional, uma vez
gue o procedimento cirlrgico em si vem se popularizando, ainda assim ndo se encontra
acesso a estudos na mesma proporgao.

Por isso, despertou em mim o desejo de buscar e produzir referencial teérico sobre o
assunto, buscando promover subsidios para auxiliar na tomada de decisao, tanto por parte da

equipe, quanto do préprio paciente.

1.1 QUESTOES NORTEADORAS

Diante do que foi exposto surgem 0s seguintes questionamentos:

° A cirurgia robdtica traz beneficios para os pacientes submetidos a resseccao
de reto?
° A cirurgia robotica para resseccdo de reto diminui as complicagbes pos-
cirargicas?
° Qual é o resultado da cirurgia robotica para resseccéo de tumor de reto?

1.2 OBJETO

A cirurgia robdtica para o tratamento do paciente com cancer de reto.

1.3 OBJETIVOS

° Verificar os prés e contras da cirurgia robética de ressec¢do de reto para o
paciente no pés-operatorio;
° Descrever a mudanga que cirurgia robdtica em ressecgdo de reto robotica

proporciona para o0s pacientes;
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° Analisar os efeitos decorrentes da cirurgia robética para resseccao de tumor

no tratamento do paciente.

1.4 JUSTIFICATIVA

Vive-se cada vez mais em meio a tecnologias que nos permitem acelerar 0s processos
do dia a dia, levando a sociedade a se acostumar a fazer tarefas que antes eram complexas
e demoradas, com maior rapidez e menor desgaste. Na assisténcia a salde nao é diferente,
tém-se a necessidade de alcancar melhores resultados em um menor espaco de tempo e de
maneira segura.

O tempo de internagdo e o aparecimento de complicacdes no pds-operatdrio podem
ser influenciados por diversos fatores, tais como: o estado nutricional no momento da
admisséo e durante o periodo de internacédo, a idade, a patologia de base instalada e o seu
estado, o tempo de jejum no periodo pré e pos-operatorio, a presenca de sintomas
gastrointestinais que prejudicam a ingestdo e absor¢cdo dos alimentos, o uso de
suplementacdo de nutrientes, assim como a via de administracdo da dieta (OLIVEIRA et al.,
2010).

O estudo ira fornecer fundamentacao tedrica através de exaustiva busca bibliogréfica,
proporcionando conhecimento acerca do resultado da cirurgia robética, ndo somente para 0s
demais pesquisadores, como também para estudantes e pacientes, auxiliando na tomada de
deciséo.

Motta-Roth e Hendges (2010) afirmam que na atualidade, o conhecimento gerado na
atividade de pesquisa é primordial para o avanco das varias profissdes que compdem a
sociedade.

Ja de acordo com Araujo, Costa e Lima (2021, p. 70), a escrita de um artigo cientifico
€ completamente relevante para 0 meio académico, uma vez que a investigacdo minuciosa
traz grandes beneficios. Por isso, entende-se que o artigo cientifico tem a fungéo de demostrar
resultados de uma pesquisa para o publico, conduzindo a quem interessar, ao conhecimento
de uma descoberta.

Como enfermeira especialista em cirurgia e em oncologia, atuante em um centro
cirdrgico oncoldgico, ja participei de inimeros procedimentos minimamente invasivos, e com
isso, senti a necessidade de conhecer os estudos cientificos acerca do assunto,
especialmente relacionados a cirurgia para ressec¢do do cancer de reto, uma vez que em
minha pratica profissional € um tipo de patologia comumente encontrada no meu dia a dia de
trabalho.
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Em um tempo em que o acesso a informacdo estd mais democratizado, se faz
imperativo, que os profissionais envolvidos na producgéo desses resultados transmitam o seu
conhecimento, promovendo assim uma difusdo do saber.

O presente estudo se justifica, por ser mais um instrumento a demonstrar o resultado
da cirurgia robdtica na resseccéo anterior de reto, auxiliando na melhor escolha de tratamento,

e recuperacao do paciente.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, que se caracteriza como uma forma
de obter, a partir de evidéncias, informacfes que possam contribuir com processos de tomada
de deciséo nas Ciéncias da Salde. Ela tem de ser conduzida de acordo com uma metodologia
clara e possivel de ser reproduzida por outros pesquisadores. Para tal, € preciso que 0s
estudos incluidos sejam primarios, contenham objetivos, materiais e métodos claramente
explicitados (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A revisdo sistematica é uma revisdo da literatura realizada a partir de uma pergunta
de pesquisa definida, por meio da qual se busca identificar, avaliar, selecionar e sintetizar
evidéncias de estudos empiricos que atendam a critérios de elegibilidade predefinidos. Na
conducgdo de uma revisdo sistematica, sdo utilizados métodos voltados a minimizagéo de
vieses, de maneira a se produzir achados mais confidveis que possam ser usados para
informar a tomada de decisdo (BRASIL, 2014).

Para a elaboragdo desta revisdo sistematica, foram utilizadas as recomendacdes
Preferred Reporting Itens for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA) que tem como
objetivo de ajudar os autores a melhorar o relato de revisdes sistematicas e metandlises. A
declaracdo PRISMA consiste em uma lista de verificacdo de 27 itens e um diagrama de fluxo
de quatro fases (MOHER et al., 2009) e se demostrou como um instrumento fundamental para
a construcao desta revisdo sistematica.

Vale destacar que o0 projeto de pesquisa foi registrado no International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO). O PROSPERO é um banco de dados
internacional de revisdo sistematica e visa fornecer uma lista abrangente de trabalhos como
este que devem ser registrados no inicio para ajudar a evitar a duplicacdo e reduzir a
oportunidade de viés de notificacdo, permitindo a comparacéo da revisdo concluida com o
gue foi planejado no protocolo. Este banco de dados é produzido pelo Centro de Revisdes e
Disseminacéao (Centre for Reviewsand Dissemination) da Universidade de York, na Inglaterra,
e financiado pelo National Institute for Health Research (NIHR). (PROSPERO, 2022).
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2.2 DEFINICAO DA QUESTAO DE PESQUISA

A elaboracédo da questdo da pesquisa é a etapa mais importante do processo cientifico.
Para a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), com efetividade, fundamentacéo, indicacdes e
resultados, foi utilizada uma variacéo da estratégia PICO, isto é, o acrdmio PIO.

Sousa et al. (2018) descrevem que a PBE como uma conduta de solucao de problemas
na pratica clinica que compfe um uso consciencioso da melhor evidéncia disponivel
associada com experiéncia clinica, preferéncias e valores da pessoa. Esta metodologia surgiu
no Reino Unido como um modelo denominado Medicina Baseada na Evidéncia (MBE), por
iniciativa de Archibald Cochrane. Conforme o autor, o termo PBE comecgou a aparecer na
literatura de enfermagem no inicio dos anos 90, como consequéncia da pesquisa e das
revisfes sistematicas no ambito da enfermagem.

Sobre a estratégia utilizada, pode-se afirmar com base em Santos, Pimenta e Nobre
(2007) que PICO representa um acrébnimo para Paciente, Intervencdo, Comparagédo e
“Outcomes” (desfecho). Dentro da PBE esses quatro componentes sdo os elementos
fundamentais da quest&o de pesquisa e da constru¢ao da pergunta para a busca bibliogréafica.

Sousa et al. (2018) salientam que embora o modelo PICO seja 0 mais comumente
utilizado pelos autores que sao profissionais de saude, para a elaboracdo de questdes
clinicas, este nem sempre se adapta a todos os contextos das Ciéncias da Saude, por isso a
necessidade de construir modelos alternativos

No presente estudo optou-se pelo acromio PIO. A estratégia PIO pode ser utilizada
para construir questdes de pesquisa de naturezas diversas, oriundas da clinica, do
gerenciamento de recursos humanos e materiais, da busca de instrumentos para avaliacédo
de sintomas entre outras.

Uma pergunta de pesquisa adequada (bem construida) possibilita a definicdo correta
de que informacdes (evidéncias) sdo necessarias para a resolucdo da questdo clinica de
pesquisa, maximiza a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca 0 escopo da
pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias.

Visto que o interesse estd em verificar o resultado da cirurgia robdética para o cancer

colorretal, optou-se pelo acrénimo P10, conforme se apresenta na Figura 1.
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Figura 1 — Definicdo da estratégia PIO

+ Paciente com cancer colorretal

» Cirurgia colorretal robética (RCS)

* Resultado pds-operatério.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Neste contexto, a questdo da pesquisa é: Qual é o resultado da cirurgia colorretal
robdtica para o paciente?

2.3 SELECAO DOS TERMOS PARA A BUSCA

Apoés a elaboragéo da questédo de pesquisa foi realizada uma busca criteriosa de dados
bibliograficos, e para isso se fez necessario o uso de vocabularios controlados para a
localizagao e selecao dos artigos. Cada base de dados bibliogréafica dispde de um vocabulario
controlado, ou thesaurus, para classificar os artigos nela indexados.

O vocabulario recomendado para area de salde, no contexto brasileiro é apresentado
no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Salde — antiga Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) —. O
DeCS é uma traducao expandida do Medical Subject Headings (MeSH), o vocabulario
controlado do Public/Editor MEDLINE (PubMed). Pesquisando-se no DeCS, pode-se inserir a
palavra em portugués ou espanhol e obter o descritor em inglés (BRASIL, 2014).

O vocabulério estruturado e multilingue DeCS foi criado pela BIREME para servir
como uma linguagem Unica na indexacao de artigos de revistas cientificas, livros, anais de
congressos, relatérios técnicos, e outros tipos de materiais, assim como para ser usado na
pesquisa e recuperacdo de assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo
disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) como Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MEDLINE) e outras (BVS, 2021).

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados descritores controlados que sao

conhecidos como “titulos de assuntos médicos” ou “descritores de assunto”, que sao utilizados
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para indexacdo de artigos nas bases de dados. Também foi aplicado o uso de operadores
booleanos (delimitadores): representados pelos termos conectores AND, OR e NOT. Esses
termos permitem realizar combinac¢6es dos descritores que serdo utilizados na busca, sendo
OR uma combinacdo restritiva, AND uma combinacdo aditiva e NOT uma combinacgéo
excludente (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Termos definidos para a busca (DeCS)

DeCS SINONIMOS

Céancer Retal
Céancer do Reto
Neoplasia do Reto
Neoplasias do Reto

PACIENTE/ Neoplasias Retais / Rectal Neoplasms /
POPULACAO Neoplasias del Recto

Cirurgia Aprimorada por

. N - .| Robbs
Procgdlmentos Cirargicos Ro_boltlcos / Robotic Cirurgia Assistida por
Surgical Procedures / Procedimientos Robética

Quirdrgicos Robotizados

Procedimentos cirargicos realizados Cirurgia Assistida por Robos

INTERVENCAO . Cirurgia Robética
remotamente por meio de um computador : .
. R Procedimentos Aprimorados
gue controla instrumentos cirdrgicos or Robds
acoplados a bracos mecanicos projetados P : S
para desempenhar as tarefas do cirurgido Progeghmentos Cirdrgicos
' Assistidos por Computador
Periodo PGs-Operatério / Postoperative
OUTCOME Period / Periodo Pés Operatério

Periodo que se segue a uma operagao
cirdrgica

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Recomenda-se também optar por estratégias simples, iniciar pela combinacao de dois
componentes da pergunta e adicionar outros componentes para refina-la, se necessario. Por
mais elegante que pareca montar estratégia extensa, com muitos termos e limites de campos,
0 caminho mais adequado é optar pela simplicidade, assegurando-se da relevancia de cada
termo inserido e seu impacto na busca (PEREIRA; GALVAO, 2014).
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2.4 DEFINICAO E APLICACAO DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos todos os artigos que possuiam o texto completo, e com publicagcéo
em tempo inferior a 10 anos. Foram excluidos documentos cujo tema ndo contemplasse o
objetivo proposto neste estudo, ou seja, todos o0s artigos que nao estivessem relacionados a
cirurgia de resseccdo de reto por via robética, bem como artigos que ndo abordassem o
desfecho da cirurgia robética de resseccao anterior de reto para o paciente ou que nao
tratassem dos diferentes resultados pés-operatérios para os pacientes submetidos a tal
procedimento. Também foram excluidos estudos de revisdo e metanalises.

Os artigos selecionados foram avaliados em texto completo, observando-se entéo se
de fato atendiam aos critérios da pesquisa. Aqueles que foram excluidos nessa etapa devem
ter seu motivo de exclusao registrado a fim de serem mencionados nos resultados da revisdo
em elaboracdo (PEREIRA; GALVAO, 2014).

2.5 BUSCA DE POTENCIAIS ESTUDOS ELEGIVEIS

Utilizou-se a base de dados BVS! Brasil, que é parte integrante da Biblioteca Virtual
em Saulde para América Latina e Caribe, e tem por objetivo convergir as redes tematicas
brasileiras da BVS e integrar as redes de fontes de informacdo em saude. Chegando-se a 80
resultados provenientes de duas bases de dados: MEDLINE e LILACS.

A MEDLINE (2022) é uma base de dados que cobre a literatura internacional nas areas
de Medicina, Odontologia, Enfermagem, ciéncias biolégicas e outras afins a area da salde.
Ja a LILACS é um indice e repositorio bibliografico da producéo cientifica e técnica em
Ciéncias da Saude publicada na América Latina e no Caribe.

Também foi realizada busca na PubMed, gerando apenas quatro artigos. Gerando
assim 84 trabalhos ao todo. A PubMed (2022) é um recurso gratuito que apoia a busca e
recuperacao de literatura biomédica e de Ciéncias da Vida com o objetivo de melhorar a saude
global e pessoal.

A base de dados PubMed contém mais de 33 milhGes de citagcbes e resumos de
literatura biomédica. Disponivel ao publico on-line desde 1996, o PubMed foi desenvolvido e
€ mantido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), na U.S. National Library
of Medicine (NLM), localizado no National Institutes of Health (NIH) (PUBMED, 2022).

1 A pesquisa de publica¢des na Biblioteca Virtual em Saulde (BVS) pode ser realizada por meio
do link: https://bvsalud.org/.
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Destes, apds a exclusédo por duplicacao, e por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
e por se tratar de revisbes sistematicas ou metandlises, restaram 29 artigos, conforme Figura
2.

Figura 2 — Fluxograma dos estudos avaliados e selecionados

84 resultados da revisdo
sistematica

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O processo de avaliacdo da elegibilidade passou pela etapa de triagem dos artigos,
com leitura de titulo e resumo, seguida da etapa de confirmacédo, que consistiu na leitura do
texto completo. Galvao e Pereira (2014) recomenda que concluida a busca, é necessario
avaliar seus resultados e selecionar os estudos elegiveis.

Para evitar vieses na selecédo dos estudos, esta deve ser feita por pelo menos dois
pesquisadores, realizando-se a sele¢cdo de maneira independente e com base nos critérios
de elegibilidade da reviséo, definidos a partir da pergunta da pesquisa. Sendo assim, foi
realizada avaliacdo por dois revisores, e em caso de impasse um terceiro revisor da equipe
realizou a analise, com a finalidade de evitar o risco de viés no presente estudo.

O processo de revisdo ocorreu por meio de leitura na integra dos artigos pré-
selecionados, sendo a primeira revisora a autora principal dessa pesquisa, mestranda em
Enfermagem e atuante na cirurgia robdtica, devido ao fato de ter uma maior seguranca no
tratamento dos dados. O segundo revisor também é mestrando em Enfermagem e
coordenador do servigo de enfermagem em cirurgia robo6tica em um hospital federal de grande
porte, tendo ampla experiéncia no ramo, e qualificacdo académica para a avaliacdo dos
artigos. Nos casos de impasse, os artigos foram encaminhados a uma terceira avaliadora, que
no caso tem titulo de doutorado e exerce o papel de orientadora desta pesquisa.

Apos essa etapa, foram identificados os artigos que construiram a amostra desta

revisao sistematica.
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2.6 ELABORACAO DA ESTRATEGIA DE BUSCA NAS BASES DE
DADOS

No portal da BVS, foi realizada uma busca avangada, utilizando a sentenc¢a de busca:
(cirurgia robadtica) AND (neoplasia retal) AND (p6s operatério) AND ( fulltext:(“”1" O“ ”1")) AND
(year_cluster:[2012 TO 2022]). Foram encontrados 65 artigos, e com a mesma chave de
busca foram localizados quatro artigos na PubMed.

Com uma segunda chave de busca: neoplasias retais OR céncer do reto OR cancer
retal OR neoplasias retais OR neoplasia do reto OR neoplasias do reto OR neoplasias del
recto OR neoplasia do reto AND cirurgia aprimorada por robés OR cirurgia assistida por
robética OR cirurgia robética OR procedimentos aprimorados por robés OR cirurgia assistida
por rob6s OR procedimentos cirdrgicos roboticos OR robotic surgical procedures OR
procedimientos quirdrgicos robotizados AND periodo pés-operatério OR procedimentos
cirtrgicos assistidos por computador OR postoperative period OR periodo posoperatorio.

Foram encontrados 15 resultados na BVS e nenhum resultado na PubMed.

2.7 ARMAZENAMENTO DOS ESTUDOS

Para o armazenamento dos dados foi criada uma pasta no Google Drive, cujo acesso
ao contelido na nuvem s0 pode ser acessado pela equipe participante da pesquisa. O Google
Drive é uma ferramenta de desenvolvida pelo Google (2022) que oferece uma série de
aplicativos de produtividade, como editor de textos, planilha, apresentacdo e agenda. De
modo especifico, o0 Google Drive é um servico de disco virtual — que o Google disponibiliza
uma conta gratuita com possibilidade de expansdo com custos financeiros — para o
armazenamento de arquivos na nuvem do Google e possui aplicativos para sincronizacéo

para smartphones.

2.8 ANALISE DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

Para a realizacdo da analise da qualidade dos selecionados foi utilizado o sistema
Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE),
desenvolvido por um grupo colaborativo de pesquisadores que visa a criagcdo de um sistema

universal, transparente e sensivel para graduar a qualidade das evidéncias e a forca das
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recomendacdes. Atualmente mais de 80 instituicdes internacionais utilizam o GRADE, entre
elas a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), o Centers for Disease
Controland Prevention (CDC) e a colaboragédo Cochrane (BRASIL, 2014).

Conforme Galvao, Pansani e Harrad (2015), o método GRADE foi desenvolvido mais
recentemente e esta tendo aceitacdo crescente. Neste método, a qualidade da evidéncia é
classificada em quatro niveis: alta, moderada, baixa ou muito baixa. A qualidade da evidéncia
reflete 0o quanto se estd confiante no resultado apresentado. Se a revisdo sistematica
apresentou o resultado de um desfecho classificado como de qualidade alta, entende-se que
pesquisas futuras dificilmente modificardo o efeito observado; ao passo que um desfecho de
gualidade muito baixa provavelmente terd suas estimativas alteradas com a publicacdo de
novos estudos.

O sistema GRADE classifica a qualidade da evidéncia em quatro niveis: alto,
moderado, baixo e muito baixo, a evidéncia proveniente de ensaios clinicos randomizados
inicia com nivel de evidéncia alto, a evidéncia proveniente de estudos observacionais, com
nivel de evidéncia baixo, a qualidade da evidéncia é avaliada para o conjunto de evidéncias
disponiveis para a questao de pesquisa (P10).

Conforme o documento Diretrizes metodoldgicas: Sistema GRADE — Manual de
graduacdo da qualidade da evidéncia e for¢ca de recomendacdo para tomada de decisdo em
saude (BRASIL, 2014) a confianca na evidéncia pode ser reduzida por limitagdes ou
inconsisténcias ou elevada conforme a magnitude do efeito.

Por isso, o sistema GRADE se mostrou 0 mais indicado para analise dos artigos
selecionados para o presente estudo. No Quadro 2 detalhou-se a analise da qualidade dos

artigos selecionados de acordo com o método adotado.

Quadro 2 - Qualidade dos estudos selecionados de acordo com o sistema GRADE

QUALIDADE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

TiITULO METODOLOGIA QUALIDADE

4.Robotic-assisted transanal
total mesorectal excision for ESTUDO OBSERVACIONAL

rectal cancer: technique and RETROSPECTIVO ALTA
results from a single institution.

12.Short- and long-term

outcomes of robotic surgery for ESTUDO DE COORTE ALTA
rectal cancer: a single-center RETROSPECTIVO

retrospective cohort study.
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Continuacao do Quadro 2

26.Single-Docking Full Robotic
Surgery for Rectal Cancer: A
Single-Center Experience.

RELATO DE EXPERIENCIA

MODERADA

30.Surgical outcomes of robot-
assisted rectal cancer surgery
using the da Vinci Surgical
System: a multi-center pilot
Phase Il study

ESTUDO PROSPECTIVO
MULTICENTRICO

ALTA

31. Comparison of short-term
and oncologic outcomes of
robotic and laparoscopic
resection for mid- and distal
rectal cancer.

ESTUDO PROSPECTIVO

ALTA

32. Urogenital function in robotic
vs laparoscopic rectal cancer
surgery: a comparative study.

ESTUDO COMPARATIVO
RETROSPECTIVO

ALTA

35.Robotic Versus Laparoscopic
Resection for Mid and Low
Rectal Cancers.

ANALISE RETROSPECTIVA

ALTA

42 .Short and long-term
outcomes of robotic versus
laparoscopic total mesorectal
excision for rectal cancer: a
case-matched retrospective
study.

ESTUDO RETROSPECTIVO
CASO-CASADO

MODERADA

46.A Comparative Study of
Single-Port Laparoscopic
Surgery Versus Robotic-Assisted
Laparoscopic Surgery for Rectal
Cancer.

ANALISE RETROSPECTIVADE
DADOS

MODERADA

47. Long-term oncologic
outcomes of robotic low anterior
resection for rectal cancer: a
comparative study with
laparoscopic surgery.

ESTUDO COMPARATIVO

ALTA

55.Robotic versus laparoscopic
coloanal anastomosis with or
without intersphincteric resection
for rectal cancer.

ESTUDO RETROSPECTIVO
DOCUMENTAL

ALTA

2.Clinical, oncological, and
functional outcomes of Da Vinci
(Xi)-assisted versus conventional
laparoscopic resection for rectal
cancer: a prospective, controlled
cohort study of 51 consecutive
cases.

ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO CONTROLADO

ALTA

10.Totally robotic vs hybrid
abdominoperineal resection: A

ESTUDO REROSPECTIVO
MULTICENTRICO

ALTA
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retrospective multicenter
analysis.

21.Robotic vs laparoscopic rectal
tumour surgery: a cohort study.

ESTUDO DE COORTE

ALTA

27.The impact of robotic surgery
on quality of life, urinary and
sexual function following total
mesorectal excision for rectal
cancer: a propensity score-
matched analysis with
laparoscopic surgery.

ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO

ALTA

28. Perioperative pain after
robot-assisted versus
laparoscopic rectal resection

ESTUDO RANDOMIZADO
MULTICENTRICO

ALTA

31. Comparison of short-term
and oncologic outcomes of
robotic and laparoscopic
resection for mid- and distal
rectal cancer.

ESTUDO PROSPECTIVO

ALTA

32. Urogenital function in robotic
vs laparoscopic rectal cancer
surgery: a comparative study.

ESTUDO COMPARATIVO
RETROSPECTIVO

ALTA

35.Robotic Versus Laparoscopic
Resection for Mid and Low
Rectal Cancers.

ANALISE RETROSPECTIVA

ALTA

42.Short and long-term
outcomes of robotic versus
laparoscopic total mesorectal
excision for rectal cancer: a
case-matched retrospective
study.

ESTUDO RETROSPECTIVO
CASO-CASADO

MODERADA

46.A Comparative Study of
Single-Port Laparoscopic
Surgery Versus Robotic-Assisted
Laparoscopic Surgery for Rectal
Cancer.

ANALISE RETROSPECTIVADE
DADOS

ALTA

47. Long-term oncologic
outcomes of robotic low anterior
resection for rectal cancer: a
comparative study with
laparoscopic surgery.

ESTUDO COMPARATIVO

ALTA

55.Robotic versus laparoscopic
coloanal anastomosis with or
without intersphincteric resection
for rectal cancer.

ESTUDO RETROSPECTIVO
DOCUMENTAL

ALTA
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2.Clinical, oncological, and
functional outcomes of Da Vinci
(Xi)-assisted versus conventional
laparoscopic resection for rectal
cancer: a prospective, controlled
cohort study of 51 consecutive
cases.

ESTUDO DE COORTE
PROSPECTIVO CONTROLADO

ALTA

11.0Oncologic and Perioperative
Outcomes of Laparoscopic,
Open, and Robotic Approaches
for Rectal Cancer Resection: A
Multicenter, Propensity Score-
Weighted Cohort Study.

ESTUDO DE COORTE
MULTICENTRICO

ALTA

15.Impact of surgical approach
on short-term oncological
outcomes and recovery following
low anterior resection for rectal
cancer.

ESTUDO RETROSPECTIVO

ALTA

23. Security and Radical
Assessment in Open,
Laparoscopic, Robotic Colorectal
Cancer Surgery: A Comparative
Study.

ESTUDO COMPARATIVO

ALTA

33. Open, laparoscopic, and
robotic surgery for rectal cancer:
medium-term comparative
outcomes from a multicenter
study.

ESTUDO COMPARATIVO
MULTICENTRICO

ALTA

25.Safety and efficacy of
synchronous robotic surgery for
colorectal cancer with liver
metastases.

REVISAO RETROSPECTIVA
DE DADOS

ALTA

44.Robot-assisted one-stage
resection of rectal cancer with
liver and lung metastases.

RELATO DE CASO

MODERADA

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados da pesquisa (2022).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo as etapas de Revisdo Sistematica para a Pratica Baseada em Evidéncias
proposta por Santos, Pimenta e Nobre (2007) em que se destaca a etapa 4. Avaliacdo das
evidéncias disponiveis e com base na estratégia PIO (Paciente, Intervencdo e
“Outcomes”/Desfecho).

Utilizando os filtros: dltimos 10 anos e texto completo, foram localizados 65 resultados
na BVS e quatro resultados na PubMed com a primeira chave de pesquisa. Com a segunda
chave de pesquisa foram localizados 15 resultados na BVS e néo foi localizado nenhum
resultado na PubMed. Dos 84 resultados, 29 foram selecionados conforme as recomendacdes
PRISMA e para uma melhor compreensao de como se obteve esta amostra, sera apresentado

na Figura 3 o fluxograma do estudo.

Figura 3 — Fluxograma com detalhamento da selec¢éo dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A lista dos estudos selecionados é apresentada, por ordem de ano de publicacdo no
Quadro 3.



Quadro 3 — Artigos selecionados

TITULO DO ARTIGO

AUTORES

IDIOMA

32

ANO DE_
PUBLICAGAO

Robotic-assisted transanal total
mesorectal excision for rectal
cancer: technique and results from
a single institution.

YE, J. et al.

Italia

Inglés

2021

Totally robotic vs hybrid
abdominoperineal resection: A
retrospective multicenter analysis.

DOUISSARD, J. et
al.

Gra-
Bretanha

Inglés

2020

Oncologic and Perioperative
Outcomes of Laparoscopic, Open,
and Robotic Approaches for Rectal
Cancer Resection: A Multicenter,
Propensity Score-Weighted Cohort
Study.

KETHMAN, W. et al.

Estados
Unidos

Inglés

2020

Short- and long-term outcomes of

robotic surgery for rectal cancer: a
single-center retrospective cohort

study.

KATSUNO, H. et al.

Japéo

Inglés

2020

Impact of surgical approach on
short-term oncological outcomes
and recovery following low anterior
resection for rectal cancer.

HYDE, L. et al.

Gra-
Bretanha

Inglés

2019

Robotic vs laparoscopic rectal
tumour surgery: a cohort study.

ASKLID, D. et al.

Gra-
Bretanha

Inglés

2019

Clinical, oncological, and
functional outcomes of Da Vinci
(Xi)-assisted versus conventional
laparoscopic resection for rectal
cancer: a prospective, controlled
cohort study of 51 consecutive
cases.

GALATA, C. et al.

Alemanha

Inglés

2019

Security and Radical Assessment
in Open, Laparoscopic, Robotic
Colorectal Cancer Surgery: A
Comparative Study.

YANG, S. et al.

Estados
Unidos

Inglés

2018

Safety and efficacy of synchronous
robotic surgery for colorectal
cancer with liver metastases.

DWYER, R. et al.

Gra-
Bretanha

Inglés

2018

Single-Docking Full Robotic
Surgery for Rectal Cancer: A
Single-Center Experience.

ALFIERI, S. et al.

Estados
Unidos

Inglés

2018

The impact of robotic surgery on
quality of life, urinary and sexual
function following total mesorectal
excision for rectal cancer: a
propensity score-matched analysis
with laparoscopic surgery.

KIM, H. et al.

Gra-
Bretanha

Inglés

2018
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Continuacédo do Quadro 3

Perioperative pain after robot-
assisted versus laparoscopic rectal
resection.

TOLSTRUP, R. et
al.

Alemanha

Inglés

2018

Surgical outcomes of robot-
assisted rectal cancer surgery
using the da Vinci Surgical
System: a multi-center pilot Phase
[l study.

TSUKAMOTO, S. et
al.

Japéo

Inglés

2017

Comparison of short-term and
oncologic outcomes of robotic and
laparoscopic resection for mid-
and distal rectal cancer.

LAW, W. et al.

Estados
Unidos

Inglés

2017

Urogenital function in robotic vs
laparoscopic rectal cancer surgery:
a comparative study.

PANTELEIMONITIS,
S. etal.

Alemanha

Inglés

2017

Efficacy comparison of robotic and
laparoscopic radical surgery in the
treatment of middle-low rectal
cancer.

ZHANG, H. et al.

China

Chinés

2017

Open, laparoscopic, and robotic
surgery for rectal cancer: medium-
term comparative outcomes from a
multicenter study.

CORBELLINI, C. et
al.

Italia

Inglés

2016

Preliminary results of robotic
colorectal surgery at the National
Cancer Institute, Cairo University.

ZAGHLOUL, A. S;;
MAHMOUD, A. M.

Egito

Inglés

2016

Robotic Versus Laparoscopic
Resection for Mid and Low Rectal
Cancers.

BEDIRLI, A,;
SALMAN, B.;
YUKSEL, O.

Estados
Unidos

Inglés

2016

Totally robotic rectal resection: an
experience of the first 100
consecutive cases.

AHMED, J. et al.

Alemanha

Inglés

2016

Short and long-term outcomes of
robotic versus laparoscopic total
mesorectal excision for rectal
cancer: a case-matched
retrospective study.

CHO, M. et al.

Estados
Unidos

Inglés

2015

Robot-assisted one-stage
resection of rectal cancer with liver
and lung metastases.

XU, J. et al.

China

Inglés

2015

A Comparative Study of Single-
Port Laparoscopic Surgery Versus
Robotic-Assisted Laparoscopic
Surgery for Rectal Cancer.

LEVIC, K. et al.

Estados
Unidos

Inglés

2015

Long-term oncologic outcomes of
robotic low anterior resection for
rectal cancer: a comparative study
with laparoscopic surgery.

PARK, E. J.et al.

Estados
Unidos

Inglés

2015

Robotic rectal resection for cancer:
a prospective cohort study to
analyze surgical, clinical and
oncological outcomes.

PARISI, A. et al.

Gra-
Bretanha

Inglés

2014
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Robotic-assisted surgery for rectal
adenocarcinoma: short-term and

midterm outcomes from 200 HARA, M. et al. Eitiiggs Inglés 2014
consecutive cases at a single
institution.

Robotic versus laparoscopic
coloanal anastomosis with or Estados 2013

without intersphincteric resection BAEK, S.J. etal. Unidos Inglés

for rectal cancer.

Robot-assisted laparoscopic Gra-

abdominoperineal resection for low | ALIMOGLU, O et al. Inglés 2012
Bretanha

rectal cancer.

Re\(e_rse—hybrld robotic mesorectal PARK, I. et al. Est_ados Inglés 2012

excision for rectal cancer. Unidos

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No Apéndice A apresenta-se as tabelas com os todos estudos com o detalhamento de
titulo, periédico e outros detalhes sobre a publicacdo, autoria, pais e ano de publicacéo.

Em relacdo ao idioma dos artigos, dos 29 resultados, apenas um € em chinés, os demais
sdo em inglés.

Ainda que a grande maioria dos estudos tenham sido publicados em inglés, ao
categorizar os artigos com base por pais (instituicdo sede) como se apresenta no Grafico 1
h& autores(as) de diferentes paises, destaca-se, no entanto, a auséncia de publicacdes
relacionadas ao Brasil e & América Latina.

O que chama atencao, uma vez que a cirurgia robética ja foi amplamente difundida
mundialmente, e é realizada no Brasil desde 2008 no Hospital Israelita Albert Einstein
(HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN, 2022).

Vale a pena ressaltar a hegemonia de publicacdes norte-americanas (40,7%), o que
pode ser explicado pelo fato de a empresa pioneira na producdo do sistema de cirurgia
robdtica ser uma empresa norte-americana.

No Grafico 1, a ilustracdo apresenta o quantitativo de artigos publicados por pais.
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Grafico 1 - Quantidade de artigos por pais (instituicdo sede)

Estados Gra- . - .
Unidos Bretanha Alemanha China Italia Japao

® Quantidade (n) 11 7 4 2 2 2 1

12

10

[=)

i

]

=]

Egito

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Ha variacdo também no ano de publicagdo de artigos quando observados os ultimos
10 anos, com o maior niumero de producdes nos anos de 2018 (5 artigos, 17,2% do total) e
uma manutencao na quantidade de publicaces nos anos de 2017, 2016 e 2015 (4 artigos em

cada um destes anos ou 13,8% cada), como se apresenta no Grafico 2:

Graéfico 2 - Quantidade de artigos por ano de publicacao

6

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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E possivel notar uma reduc&o drastica no nimero de publicagbes a partir do ano de
2019, o que poderia ser explicado pelo surgimento da pandemia de COVID-19, onde as
publicagcbes foram concentradas no surgimento dessa nova patologia.

A partir da leitura dos artigos selecionados, observou-se que dos 29 artigos existiam
guatro grupos de categorias. O primeiro grupo tratava exclusivamente dos pacientes
submetido a cirurgia robdtica para a ressecc¢éo de tumor de reto. O segundo grupo de artigos,
estudou sobre pacientes submetidos a cirurgia robética para ressec¢édo de tumor de reto em
comparacgdo aos que foram submetidos a cirurgia laparoscopica com a mesma finalidade. J&
o0 terceiro grupo avaliou as trés modalidades para a ressecc¢do tumoral de reto, ou seja, as
técnicas: Robdtica, laparoscopica e aberta (convencional). E por fim, o quarto grupo de
estudos analisados, abordou a técnicas de cirurgia robética para ressec¢gdo concomitante de
tumor de reto e metastase (hepética e pulmonar).

Quanto ao numero de estudos em cada categoria, foram encontrados 11 (onze) ou
37,9% do total que avaliaram exclusivamente a cirurgia robética (Grupo 1), 12 (doze) ou 41,4%
gue fizeram a comparagdo entre a cirurgia roboética e cirurgia laparoscépica (Grupo Il); 4
(quatro), o que corresponde a 13,8%, compararam a cirurgia robadtica, cirurgia laparoscopica
e a cirurgia aberta (Grupo lIll). E dois (dois), 6,08% dos estudos, falam da cirurgia robdética,
porém tratam de procedimentos de ressecc¢éo de tumor de reto em conjunto com a resseccao
de metéastases hepaticas (Grupo IV).

Para melhor compreensao, apresenta-se no Grafico 3 a quantidade de artigos por
categoria.

Graéfico 3 - Categorizagdo dos artigos conforme tipo de procedimento estudado

14

12

[~}

[=3}

=

()

Grupo III .
Grupo ] R?bglzi?:;]e Rabético, Rﬁtfc?:fom
Robotico laparosconi laparoscopico e A
aparoscopico convencional metastases
B Quantidade (n) 11 12 4 2

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Abaixo pormenorizou-se os estudos de acordo com o agrupamento definido.

3.1 ESTUDOS QUE TRATAM SOMENTE DA CIRURGIA ROBOTICA
PARA RESSECCAO DE TUMOR DE RETO

Neste grupo, foi realizada a avaliagdo dos estudos que trataram apenas dos pacientes

submetidos a cirurgia roboética para ressecao de tumor de reto. Agrupando todos os artigos

gue tratam somente de cirurgia robotica temos a informacéo de 685 pacientes, representando

uma média de tamanho de amostra de 62 pessoas por estudo, com desvio padrdo de 57,

Esses pacientes foram acompanhados por um total de 349 meses, com uma média de 31,7

meses de acompanhamento e desvio padréo de 12,3, conforme demostrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Estudos que avaliaram exclusivamente a cirurgia robdtica (Grupo I)

TEMPO TEMPO
TITULO DO N° DE DO MEDIO DE QUALIDADE
ARTIGO TIPO DE ESTUDO | pAciENTES |[ESTUDO |INTERNACAO | (GRADE)
(MESES) (dias)
4.Robotic-assisted
transanal total
mesorectal excision ESTUDO
1° |for rectal cancer: OBSERVACIONAL 13 36 7 ALTA
technique and RETROSPECTIVO
results from a single
institution.
12.Short- and long-
term outcomes of
robotic surgery for ESTUDO DE
2° |rectal cancer: a COORTE 115 48 11 ALTA
single-center RETROSPECTIVO
retrospective cohort
study.
26.Single-Docking
Full Robotic
3° |Surgery for Rectal RELATQ DE 60 48 9 MODERADA
g . EXPERIENCIA
Cancer: A Single-
Center Experience.
30.Surgical
outcomes of robot-
Cancer surgen ESTUDO
4° gery PROSPECTIVO 50 27 9 ALTA

using the da Vinci
Surgical System: a
multi-center pilot
Phase Il study

MULTICENTRICO
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Continuacao do Quadro 4

50

34.Preliminary
results of robotic
colorectal surgery
at the National
Cancer Institute,
Cairo University.

ESTUDO DE
SERIE DE CASOS
RETROSPECTIVO

10

12

7,4

ALTA

60

37.Totally robotic
rectal resection: an
experience of the
first 100
consecutive cases

ESTUDO DE
CASO
PROSPECTIVO

100

25

ALTA

70

48.Robotic rectal
resection for
cancer: a
prospective cohort
study to analyze
surgical, clinical and
oncological
outcomes

ESTUDO DE
COORTE
PROSPECTIVO

40

36

ALTA

80

51.Robotic-assisted
surgery for rectal
adenocarcinoma:
short-term and
midterm outcomes
from 200
consecutive cases
at a single
institution.

ESTUDO DE
SERIE DE CASOS
PROSPECTIVO

200

48

ALTA

90

61.Robot-assisted
laparoscopic
abdominoperineal
resection for low
rectal cancer.

RELATO DE
CASO

22

8,1

MODERADA

10°

64.Reverse-hybrid
robotic mesorectal
excision for rectal

cancer

ESTUDO
OBSERVACIONAL
PROSPECTIVO
DE COORTE

40

26

ALTA

11°

12.Robotic surgery
with high dissection
and low ligation
technique for
consecutive
patients with rectal
cancer following
preoperative
concurrent
chemoradiotherapy.

RELATO DE
CASO

50

21

MODERADA

Total

685

349

Média

62,3

31,7

7,3

Desvio Padréao

57,2

12,4

2,0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A principal complicacdo descrita pelos autores do grupo | é a reoperacao (63,6%),
seguida ileo paralitico (36,3%), infec¢do urinaria (27,2%), fistula (18,1%) e deiscéncia de
ferida operatoria (18,1%). O tempo médio de interna¢do para este grupo foi de 7,3 dias
(Quadro 4).

No primeiro artigo analisado, Ye et al. (2021) descreve um tempo médio de internacdo
de sete dias, ndo apresentou caso de obstrucao intestinal ou de ébitos e apenas um caso de
deiscéncia de ferida operatéria e um caso de ileo paralitico.

No segundo o artigo, desenvolvido por Katsuno et al. (2020), ndo apresentou casos de
convers@es para cirurgia convencional, ndo houve necessidade de transfusdo sanguinea e
apresentou uma média de internacdo de 11 dias, ocorreram sete casos de fistula
representando 6,1%, e quatro casos de obstru¢do intestinal representando 3,5%, dois casos
de infec¢@o e um caso de infecgdo urindria, ndo houve relatos de morte.

J& no terceiro artigo de Alfieri et al. (2018), apresentou-se que 5% (3 casos) de
conversao, nao houve necessidade de transfusdo sanguinea e o tempo médio de internacéo
foi de nove dias, houve um caso de reoperacdo devido a uma fistula anastomose, um 6bito
por infarto agudo do miocardio e um caso de infeccdo urinaria.

Tsukamoto et al. (2017), no 4° artigo selecionado deste grupo apresenta um caso de
conversao para cirurgia convencional, uma operacgéo representando 2% dos casos escreve
gue o tempo médio de internacdo de nove dias, ndo apresenta casos de Obito em pds-
operatdrio e demonstrou uma taxa de complicacao pds-operatéria de 16%, o que significa que
84% dos casos nao ocorreram complicacdo, sendo dentre elas um caso de infec¢éo de trato
urinario. Neste estudo 54% dos pacientes nao necessitaram de uso de analgésicos no pos-
operatdrio e houve apenas um caso de deiscéncia de ferida operatoria.

No 5° artigo, Zaghloul et al. (2016), ndo se apresenta mortalidade ou sangramento, e
o tempo médio de internacéo foi de 7,4 dias, e houve um caso de reoperacao representando
10%, e dois casos de ileo paralitico, representando 20% dos pacientes.

Ahmed et al. (2016), no 6° artigo também n&o apresentou casos de sangramento, o
tempo médio de internagédo foi de sete dias, ndo apresentou o caso de morte ou conversao
para cirurgia convencional, e apresentou uma taxa de reoperacdo de 4%, representando
guatro casos sendo dois por fistula de anastomose e dos obstru¢ao intestinal, apresentou
ainda nove casos de infec¢do urindria, 11 de ileo paralitico e 17 casos de infec¢do pos-
operatorio.

No 7° estudo de autoria de Parisi et al. (2014), temos um caso de sangramento ndo
temos relatos de morte ou conversdes, a taxa de reoperagéo de 10% representando quatro
casos. O tempo médio de internacdo para 15 dias e houve relato de um caso de febre, e um

de fistula, nenhum caso de obstru¢ao no pds-operatério.
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Em Hara et al. (2016), o 8° artigo que trata somente de cirurgias roboticas tem-se oito
casos de sangramento sem a necessidade de transfusdo, oito casos de reoperagdo, 10
mortes, 31 casos de ileo paralitico, dois casos de pneumonia, dois de infec¢éo, um de trombo
representando o artigo com maior niumero de complicagdes.

O 9° estudo, Alimoglu et al. (2012), ndo ha casos de complicacdes, o tempo médio de
internacéo foi de 8,1, sendo o prazo de cinco a dez dias e ndo hé relatos de morte.

J& no décimo estudo, Park et al. (2012) afirmam que n&do houve complicacdes
intraoperatérias ou conversées. As complicacdes pds-operatdrias incluiram obstrucdo do
intestino delgado (n - 1), fistula anastomética (n - 1, apds um ano de quimioterapia sistémica
para metastases) e sangramento (n - 1, histéria prévia de radioterapia retroperitoneal).

No décimo primeiro artigo de Huang et al. (2016) ndo se apresentou taxas de
sangramento importantes, o tempo de internacdo média foi de seis (5- 30) dias, apresenta trés
casos de dor (EVA de 2 a 7), apresenta ainda 4% de casos de ileo paralitico sendo dois
pacientes, um paciente apresentando retencdo urinaria representando 2% dos casos, um
paciente apresenta um vazamento de anastomose 2% dos casos, e um paciente necessitou

de reoperacgéao (2%).

3.2 ESTUDOS QUE TRATAM DA CIRURGIA ROBOTICA E
LAPAROSCOPICA PARA RESSECCAO DE TUMOR DE RETO

Nos estudos que avaliaram a cirurgia robética para ressecc¢ao de tumor de reto, em
comparagdo coma técnica laparoscépica, foram incluidos um total de 2443 pacientes,
representando uma média de 222 pacientes por estudo, e um desvio padrao total de 286. J&
em relacdo ao tempo de acompanhamento de 441 meses, 0 que nos fornece um tempo médio
de acompanhamento de 40 meses e um desvio padréo de 26, o que esta demostrado no

Quadro 5 a seguir.

Quadro 5 - Estudos que avaliaram a cirurgia robética em comparacéo a cirurgia laparoscopica (Grupo

IN)

., TEMPO DO
: NUMERO DE QUALIDADE
TITULO TIPO DE ESTUDO ESTUDO
PACIENTES (MESES) (GRADE)
ﬁob-lr—i(tjjtilllloydz)ont":%tgc \gineal ESTUDO
o rgsection' A retropspective REROSE’ECTIVO 125 88 ALTA
multicenter analysis. MULTICENTRICO
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Continuacdo do Quadro 5

21.Robotic vs

2° |laparoscopic rectal tumour ESTUDO DE 224 72 ALTA
. COORTE
surgery: a cohort study.
27.The impact of robotic
surgery on quality of life,
e Saneloe | ESTUDODE
3 mesorectal excisgion for COORTE 518 48 ALTA
: , PROSPECTIVO
rectal cancer: a propensity
score-matched analysis
with laparoscopic surgery.
after robot assisied versus| ., ESTUPO
4° lanaroscopic rectal RANDOMIZADO 51 17 ALTA
haroscop MULTICENTRICO
resection
31. Comparison of short-
term and oncologic
- |outcomes of robotic and ESTUDO
5 laparoscopic resection for PROSPECTIVO 391 89 ALTA
mid- and distal rectal
cancer.
robotc ve laparoscope | . ESTUDO
6° | ool Cancef o erp_ A COMPARATIVO 196 6 ALTA
. gery: RETROSPECTIVO
comparative study.
35.Robotic Versus )
- |Laparoscopic Resection ANALISE
! for Mid and Low Rectal RETROSPECTIVA 63 28 ALTA
Cancers.
42.Short and long-term
outcomes of robotic
versus laparoscopic total ESTUDO
8° |mesorectal excision for RETROSPECTIVO 556 52 MODERADA
rectal cancer: a case- CASO-CASADO
matched retrospective
study.
46.A Comparative Study
E;S;r:glsec-s 0|£t Surger ANALISE
go | 2P pic surgery RETROSPECTIVADE 92 24 ALTA
Versus Robotic-Assisted
) DADOS
Laparoscopic Surgery for
Rectal Cancer.
47. Long-term oncologic
outcomes of robotic low
- |anterior resection for ESTUDO
10 rectal cancer: a COMPARATIVO 21 58 ALTA

comparative study with
laparoscopic surgery.
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55.Robotic versus

laparoscopic coloanal ESTUDO
11° |anastomosis with or RETROSPECTIVO 84 35 ALTA
without intersphincteric DOCUMENTAL
resection for rectal cancer.
2.Clinical, oncological,
and functional outcomes
CLoa Ve osasted | estuno e
R ) . COORTE
12 léﬁ?é?i;ﬁgg _rzsectlon for PROSPECTIVO 51 12 ALTA
L CONTROLADO
prospective, controlled
cohort study of 51
consecutive cases.
Total - 2443 441
Média - 222,0 40,0
Desvio Padréo - 186,6 26,2

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Com relacdo ao tempo de internacdo, os artigos do grupo Il apresentam um tempo de

internacdo médio semelhantes, sendo ligeiramente superior, 7,4 dias para o grupo de cirurgia

robdtica para resseccao de reto e de 7,0 para o grupo laparoscépico, conforme demostrado

na Tabela 1.

Tabela 1 — Tempo médio de internagdo da cirurgia robdtica para resseccéo de tumor de reto em

comparacao a laparoscopica

TiITULO

ROBOTICA

LAPAROSCOPICA

10.Totally robotic vs hybrid abdominoperineal resection: A
retrospective multicenter analysis.

59

6,4

21.Robotic vs laparoscopic rectal tumour surgery: a cohort
study.

27.The impact of robotic surgery on quality of life, urinary and
sexual function following total mesorectal excision for rectal
cancer: a propensity score-matched analysis with laparoscopic
surgery.

10

28. Perioperative pain after robot-assisted versus laparoscopic
rectal resection

9,5

8,9

31. Comparison of short-term and oncologic outcomes of
robotic and laparoscopic resection for mid- and distal rectal
cancer.

32. Urogenital function in robotic vs laparoscopic rectal cancer
surgery: a comparative study.

35.Robotic Versus Laparoscopic Resection for Mid and Low
Rectal Cancers.

51

4,6

42.Short and long-term outcomes of robotic versus

laparoscopic total mesorectal excision for rectal cancer: a case-

matched retrospective study.
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Continuacédo da Tabela 1

46.A Comparative Study of Single-Port Laparoscopic Surgery
Versus Robotic-Assisted Laparoscopic Surgery for Rectal 8 7

Cancer.

47. Long-term oncologic outcomes of robotic low anterior
resection for rectal cancer: a comparative study with 5,19 4,9

laparoscopic surgery.

55.Robotic versus laparoscopic coloanal anastomosis with or

without intersphincteric resection for rectal cancer. 9 11
2.Clinical, oncological, and functional outcomes of Da Vinci (Xi)-
assisted versus conventional laparoscopic resection for rectal

) : X 10 7,5
cancer: a prospective, controlled cohort study of 51 consecutive
cases.
Média 7,5 7,0

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dentre os artigos que tratam da cirurgia robotica em comparagdo com a laparoscopica,

0s autores trazem consideragdes importantes.

No primeiro estudo, Douissard et al. (2020) afirmam que a alta domiciliar foi

significativamente mais frequente apos robética do que apos hibrida (91,18% vs 66,67%). O

tempo de internac@o hospitalar, complicagGes da ferida perineal, taxa de abscesso pélvico,

readmissao e reoperagdo em 30 dias foram ligeiramente melhores no grupo robotico, embora

nao estatisticamente significantes.

No segundo estudo, Asklid et al. (2019) apontam um tempo de internacdo médio de

trés dias para cirurgia robética, 0 que € menor que o tempo de internacdo médio da cirurgia

laparoscopica que foi de sete dias em média, descreve ainda uma taxa de complicacdo de

25% para o grupo robdtico e 49% para o grupo laparoscépico, representando uma redugao

de risco de 70% para o grupo rob6tico e uma taxa de conversdo menor.

No terceiro, Kim et al. (2018, p. 107-108), descreve que:

Os nervos autondmicos pélvicos devem ser simultaneamente identificados e
poupados para evitar disfuncdo urinaria e sexual. Infelizmente, o plexo
hipogéastrico esta localizado muito préximo ao reto e esses nervos sdo
facilmente excisados ou lesados durante a dissec¢éo retal, principalmente por
uma técnica imprecisa ou aspera. Portanto, a visualizacdo desses nervos &
essencial para sua preservagdo, e um campo operatério exangue deve ser
mantido. A este respeito, a visdo ampliada tridimensional estavel com alta
iluminacdo do sistema rob6tico deve melhorar a visualizacdo das estruturas
pélvicas profundas, com a plataforma de camera robética autocontrolada
eliminando tremores, desvios fora do centro e perda de orienta¢do horizontal,
0S quais podem ocorrer com uma camera controlada por assistente. Endo-
punhos multiarticulados no sistema robético devem ajudar a evitar lesdes no
plexo pélvico por disseccdo aguda. Um terceiro braco robdético facilita a
contragdo constante e € conveniente para expor o campo operatoério. Propde-
se que essas vantagens podem se traduzir em preservagcdo superior da
funcao urinaria e sexual.
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E avaliam complicacdes no pds-operatdrio como semelhantes.

O 4° estudo, Tolstrup et al. (2018), traz uma taxa de conversao de 10 casos para o
grupo laparoscopico e de um caso para o grupo robético o tempo de internacéo foi de 9,5 dias
para o grupo laparoscoépico e de 8,9 dias para o grupo robdético.

Low e Foo (2017), no 5° estudo envolvendo as duas técnicas apontam que seis casos
de conversédo para o grupo laparoscoépico e dois casos para grupo robético. O sangramento
foi equivalente em ambos os grupos, sendo de 100 ml em cada grupo, a taxa de complicacdo
também foi proxima, sendo 171 no grupo laparoscépico e 220 no grupo robdético. A taxa de
mortalidade em 30 dias foi de dois casos em cada grupo. A taxa de sobrevida em cinco anos
foi 74,3% nos grupos laparoscopicos e de 71,8% no grupo robotico e ambos 0s grupos tiveram
seis casos de reinternacao.

Pantelcimonits et al. (2017), no 6° estudo, afirmam que as vantagens na funcéo
urolégica masculina apés a cirurgia robética tém sido mais dificeis de demonstrar, e afirma
que apos a cirurgia, a taxa de disfung@o miccional foi maior no grupo laparoscopico.

No 7° estudo, Bedirli, Salman e Yuksel (2016), apresentaram um tempo de internacao
médio de 5,1 dias para grupo robético e de 4,6 dias para o grupo laparoscopica, Em ambos
0s casos apresentaram dois casos de deiscéncia de anastomose. O grupo de robdtica
apresentou dois casos de infeccao de ferida operatoria representando 6%, o grupo de
laparoscopicos apresentou trés casos de infeccdo de ferida operatéria representando 11%
dos casos.

Cho et al. (2015), no 8° artigo, apresentou um caso de sangramento pds-operatorio
no caso do grupo laparoscopico, 3 casos de sangramento no robético, nove casos de
obstrucdo intestinal no grupo de pacientes operados via laparoscopia e 16 episédios de
obstrucdo intestinal no pds-operatério do grupo de pacientes operados por cirurgia robotica,
apresentou ainda um caso de infeccdo de ferida operatéria no grupo laparoscépico e dois
casos no grupo robotico. Com relacao ao sangramento foi descrito um caso para laparoscopia
e trés casos para o grupo robatico.

O nono artigo de Levic et al. (2015) descreveu um caso de conversao para cirurgia
convencional no grupo laparoscépico, e taxa de complicacéo de 27,8% neste grupo, incluindo
trés casos de deficiéncia de anastomose, dois casos de ébito e um tempo médio de internacdo
de sete dias. J& no grupo robdético o estudo descreve uma taxa de converséo de trés casos,
23,2% de complicacgdes, entre elas cinco casos de deiscéncia de anastomose, um 6bito e um
tempo médio de internacdo de trés dias para o grupo robdético.

Park et al. (2014), no décimo estudo, ndo apresentou caso de conversao no grupo
submetido a cirurgia robdtica neste o tempo médio de internacao foi de 4,92 dias. Os casos
de complicacdes pds-operatdrias para 0 grupo robético foram 11, as complicacdes no pos-

operatdrio imediato para o grupo robético foram trés e a longo prazo dois casos. No grupo
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laparoscépico foram sete casos de complicacBes pds-operatdrias, dentre eles dois casos
imediatos e trés longo prazo, a taxa de sobrevida livre de doenga no grupo robaético foi de 81%
em cinco anos e no grupo laparoscoépico foi de 78,7% em cinco anos. A taxa de sobrevida
global em cinco anos foi de 92,8% no grupo robético e de 93,5% no grupo laparoscoépico.

No décimo primeiro estudo, Baek et al. (2013), aponta um tempo de internacdo médio
de nove dias para o grupo robdtico, este grupo apresentou uma taxa de conversao para
cirurgia convencional de 2,1 por cento, cinco casos de reinternagao trés casos de reincidéncia
local e uma taxa de metéstase sistémica de 14,9%, apresentou ainda uma sobrevida global
em trés anos de 86,5%. No grupo laparoscopico o tempo médio de internacédo foi de 11 dias
a taxa de converséao poder 16,2%, e houve dois casos de internacdo a reconheca local foi de
dois casos, a sobrevida global em trés anos foi de 90,7% e a taxa de metastase sistémica foi
de 13,5%. N&o foi observada diferenca estatistica na taxa de sobrevida livre de doenca entre
os dois grupos.

Galata et al. (2019, p. 1909), no 12° estudo deste grupo, salienta que:

[...] @ morbidade cirirgica foi comparavel nas duas coortes. Seis de 18
(33,3%) no grupo Da Vinci vs. 12 de 21 (36,4%) no grupo controle sofreram
pelo menos uma complicacao cirdrgica, todas classificadas como grau Il ou
lll. Ndo houve complicagbes > grau lll. Quatro pacientes tiveram que ser
reoperados: um paciente cada no Da Vinci e o grupo controle devido a tor¢ao
e estenose da alga proximal da ileostomia de desvio com ileo consecutivo em
combinacdo com vazamento anastomotico e mais dois pacientes no grupo
controle pelos seguintes motivos: (1) isquemia irreversivel de um segmento
de 10 cm do célon descendente com deiscéncia de anastomose concomitante
e desenvolvimento de fistula reto-vaginal e (2) lesdo ureteral iatrogénica
durante resseccao retal com necessidade de reimplante do ureter na técnica
psoas engate. Deiscéncia de anastomose foi diagnosticada em um paciente
na coorte Da Vinci (1/18 (5,6%)) vs. sete pacientes na coorte controle (7/33
(21,2%); p = 0,233). As taxas de ileo pds-operatério, abscesso intra-
abdominal, infeccao do sitio cirdrgico e readmisséo foram semelhantes entre
0s grupos. Comparando as mudangas funcionais (melhora vs.
deterioragdo/sem mudanca), encontrou uma taxa maior de funcéo vesical
melhorada no grupo de laparoscopia convencional e relacdo sexual menos
dolorosa entre as mulheres do grupo assistido por robd.

3.3 ESTUDOS QUE TRATAM DE CIRURGIA ROBOTICA, CIRURGIA
LAPAROSCOPICA E CIRURGIA CONVENCIONAL PARA RESSECCAO
DE TUMOR DE RETO

Dos estudos que tratam das trés técnicas cirargicas e seus resultados, grupo Ill, foram
avaliados um total de 42.773 pacientes, representando uma média de 10.692 por artigo, com

um desvio padrao de 20.396. J4 em relacdo ao tempo de acompanhamento, temos o total de
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115 meses, 0 que representa uma média de tempo de acompanhamento de 28,7 meses, com

um desvio padrao de 14,7, estao descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Estudos que compararam a cirurgia robética, cirurgia laparoscépica e a cirurgia aberta

(Grupo 1)
NUMERO TEMPO DO
TITULO TIPO DE ESTUDO DE ESTUDO Q(Lé%'k%ﬁé[))li
PACIENTES (MESES)
11.0ncologic and
Perioperative Outcomes of
Laparoscopic, Open, and
RoFk))otic Kpproaf:)hes for ESTUDO DE
1" IRectal Cancer Resection: A COORTE 1028 12 ALTA
; ' MULTICENTRICO
Multicenter, Propensity
Score-Weighted Cohort
Study.
15.Impact of  surgical
approach on short-term
- |oncological outcomes and ESTUDO
2° lrecovery following low|RETROSPECTIVO| 41282 48 ALTA
anterior resection for rectal
cancer.
23. Security and Radical
Assessment in  Open
R . ! ESTUDO
3° |Laparoscopic, RObOtI(? COMPARATIVO 300 27 ALTA
Colorectal Cancer Surgery:
A Comparative Study.
33. Open, laparoscopic, and
robotic surgery for rectal ESTUDO
4° |cancer: medium-term | COMPARATIVO 160 28 ALTA
comparative outcomes from | MULTICENTRICO
a multicenter study.
Total - 42.770 115
Média - 10.692,5 28,75
Desvio Padrao - 20.396,5 14,7

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O tempo de internagdo médio de internacdo do grupo Il foi de 6,4 dias para o grupo

robético, 7,6 dias para o grupo de pacientes submetidos a cirurgia laparoscoépica e de 9,9 dias

para o grupo assistido por cirurgia convencional, conforme descrito na Tabela 2:
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Tabela 2 - Tempo de internagdo médio grupo IlI

TiTULO ROBOTICA LAPAROSCOPICA ABERTA

11.0ncologic and Perioperative Outcomes of

Laparoscopic, Open, and Robotic Approaches for 59 6.8 8.6
Rectal Cancer Resection: A Multicenter, Propensity ’ ' ’
Score-Weighted Cohort Study.

15.Impact of surgical approach on short-term
oncological outcomes and recovery following low 6,3 6,8 7,8
anterior resection for rectal cancer.

23. Security and Radical Assessment in Open,
Laparoscopic, Robotic Colorectal Cancer Surgery: A 7,2 9,2 13,3
Comparative Study.

33. Open, laparoscopic, and robotic surgery for rectal
cancer: medium-term comparative outcomes from a
multicenter study.

Média 6,4 7.6 9.9

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No primeiro estudo do grupo lll, cujos artigos avaliaram as técnicas operatérias aberta,
laparoscopica e convencional, Kethman et al. (2020) aponta um nimero de complicagdes em
30 dias maior na cirurgia convencional e descreve a cirurgia robdtica com maior risco e
readmissao. O tempo de internagcdo médio foi de 8,6 dias na cirurgia convencional, 6,8 na
laparoscoépica e 5,9 no grupo de cirurgia robotica.

O segundo, Hyde et al. (2019), descreve um tempo de internagdo médio de 6,3 dias
para o grupo de cirurgia robética, 6,8 dias para o grupo de cirurgia laparoscépica e de 7,8 dias
para o grupo de cirurgia convencional. Com relac@o a mortalidade em 30 dias foi observado
neste estudo o nimero de 31 casos no grupo da cirurgia robética, 50 casos no grupo da
cirurgia laparoscopica, e 37 casos no grupo de cirurgia convencional. O namero de
reinternacdes foi de 377 para o grupo robético, 344 para o grupo laparoscopica e de 328 para
0 grupo de cirurgia convencional aberta.

O terceiro estudo deste grupo, de Yang et al. (2018), afirma que a perda sanguinea foi
inferior no grupo para cirurgia robdética e ainda que o tempo de internacdo médio foi de 7,2
dias para o grupo de cirurgia robética, de 9,2 dias para paciente submetido a laparoscopia
para recepcdo dos movimentos e de cerca de 13,3 dias no grupo de cirurgia aberta
convencional.

E, por fim, o quarto estudo dessa série, Corbelini et al. (2016), demonstra que 0 nimero

de complicagBes foi maior na robética com 19 casos, e menor na laparoscopica com 12 casos,
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seguida por 16 casos de complicacdes na cirurgia aberta. Ocorreram duas conversdes no

grupo de robética e cinco no grupo de laparoscépica.

3.4 ESTUDOS DE CIRURGIA ROBOTICA PARA RESSECCAO DE
RETO E METASTASES

Foram avaliados ainda dois estudos que abordaram a cirurgia robética para ressec¢ao
de tumor de reto em conjunto com a ressecc¢ado de metastases hepéticas e pulmonares com
um total de 67 pacientes, média de 33,5 e desvio padrdo de 45,9. O tempo de duracdo de
estudo total foi de 19 meses, sendo a média de 9,5 meses e um desvio padrédo de 9,1,

conforme demonstrado em Quadro 7:

Quadro 7 - Estudos que abordam resseccao de tumor de reto em conjunto com resseccao de metéstase
hepatica e pulmonar (Grupo IV)

NUMERO TEMPO MEDIO
TITULO TIPO DE ESTUDO DE TE?‘II?L(J)D[())O DE QkJGAé_'IADDAEI?E
PACIENTES INTERNA(;AO
25.Safety and
efficacy of _
synchronous REVISAO
1° |robotic surgery for| RETROSPECTIVA 66 16 4,5 ALTA
colorectal cancer DE DADOS
with liver
metastases.
44 Robot-assisted
one-stage
. |resection of rectal RELATO DE
Z cancer with liver CASO : 3 7 MODERADA
and lung
metastases.
Total - 67 19 -
Média - 33,5 9,5 5,7

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O tempo médio de internacdo do grupo IV foi de 5,7 dias.

No primeiro artigo do Grupo IV, Dwyer et al. (2018), o tempo médio de internacgéo foi

de 4,5 dias, houve relato de uma morte, e a sobrevida média foi de 9,5 meses. O estudo
descreve que essa técnica evita cirurgias adicionais, possui morbidade equivalente e sem

complicacdes no pds-operatorio.
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Ja no segundo, Xu et al. (2015), cujo estudo se configura como um relato de caso, em
gue o paciente retirou o tumor de reto e as metastases pulmonares e hepaticas pela técnica

de cirurgia robdtica e teve alta hospitalar no sétimo dia pds-operatorio.

3.5 PARECER DOS ESTUDOS EM RELACAO A CIRURGIA ROBOTICA
PARA RESSECCAO DE TUMOR DE RETO

Com relacdo aos resultados encontrados, 24 estudos avaliaram a cirurgia roboética
como favoravel ao tratamento do cancer de reto, significando 82,8% dos estudos analisados,
trés estudos que consideraram a cirurgia rob6tica equivalente a laparoscépica, o que nos leva
a uma taxa de 10,3%, e dois estudos, ou seja, 6,9% julgaram a laparoscopica superior a
cirurgia robotica.

Nenhum estudo afirmou que a cirurgia aberta apresente resultados superiores,

conforme Grafico 4:

Gréfico 4 - Parecer dos estudos sobre a cirurgia robotica

» Favoraveis
" Desfavoraveis

= Equivalentes

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Dentre os estudos favoraveis a cirurgia robdtica, os autores afirmam que:

Ye et al. (2021) pontuam que este tipo de procedimento é viavel para cancer retal, que
o sistema robdtico da Vinci pode potencialmente ajudar a superar alguns dos desafios da
Tansanal total mesorectal excision (TaTME) laparoscopica, o que poderia facilitar o

desenvolvimento do procedimento.
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Doussard et al. (2020) apontam que o uso de cirurgia robética leva a uma reducédo
significativa do tempo de sala operatéria e possivelmente a reducdo do trauma cirdrgico,
caracterizado por menos hérnias paraestomais e menor necessidade de reabilitacdo na alta.
Nenhuma diferencga significativa em termos de resultados oncolégicos ou outras complicagcfes
foi encontrada. Assim, ao decidir da abordagem robética para ressecc¢éao de reto, a abordagem
totalmente robética parece aconselhavel. Além disso, os resultados oncolégicos e funcionais
globais desta coorte, em comparagdo com a literatura existente, mostram que a ressecc¢ao
abdominoperineal robética € uma técnica promissora para melhorar o tratamento do cancer
retal baixo.

Katsuno et al. (2020) classificam que cirurgia robotica para cancer de reto foi segura e
tecnicamente viavel com resultados oncolégicos favoraveis a curto e longo prazo quando
realizada por cirurgides experientes. Precisou-se esclarecer o custo-beneficio dessa
modalidade de tratamento em um futuro proximo, visto que nossa experiéncia foi obtida
durante o periodo de auto-pagamento.

Hyde et al. (2019) avaliam esta abordagem cirlrgica tem beneficios de recuperacéo
sobre a cirurgia convencional e laparoscépica. O RB comparado ao LP tem taxas de
conversdo mais baixas enquanto o RB tem um risco menor de tempo de internagdo
comparado a laparoscopia LP ou cirurgia convencional. A abordagem assistida por robética
esta associada a resultados oncoldgicos de curto prazo comparaveis ao CC, apoiando seu
uso quando se considera cirurgia minimamente invasiva para cancer retal.

Asklid et al. (2019) sugerem que tempo de permanéncia mais curto, menores taxas de
complicagcdes e menor taxas de conversdo em robética em comparagédo com cirurgia retal
laparoscopica para cancer retal ou adenomas.

Yang et al. (2018) afirmam que cirurgia assistida por robd pode ser uma boa alternativa
a cirurgia convencional aberta ou laparoscOpica para céncer de reto em termos de
recuperacao e morbidade pds-operatéria imediata.

Dwyer et al. (2018) descrevem que a ressecc¢do sincrona para cirurgia robotica com
metéstase hepatica apresenta riscos, mas pode ser realizada com seguranca e morbidade
aceitavel. A abordagem robética contribui para a baixa perda sanguinea, tempo de internacao
adequado e as vantagens técnicas da cirurgia minimamente invasiva. Relata-se nessa série
de cirurgias roboticas sincronicas para cancer retal com metastases hepaticas e pulmonares
gue essa abordagem cirargica pode ser feita com seguranca com boa selecdo de pacientes
e com equipes cirargicas especializadas.

A este respeito Alfieri et al. (2018) ressaltam que a cirurgia roboética para cancer retal
se mostra segura e viavel quando realizada por cirurgides altamente qualificados. Oferece
resultados perioperatérios aceitaveis com uma taxa de conversao notavelmente menor do que

com a abordagem laparoscopica.
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Ja Kim et al. (2018) demostram que a abordagem robdtica foi associada a menor
comprometimento da fung&o urinéria e sexual e menor deterioracdo de algumas funcdes e
sintomas. Esses resultados provavelmente se devem aos movimentos rob6ticos superiores
gue facilitam a dissecc¢do fina e minimizam o trauma tecidos circundantes, especialmente em
espacos peélvicos estreitos, e também para a visdo ampliada que permite a identificacdo mais
facil de planos anatdbmicos e os componentes neurais menores do plexo pélvico durante a
disseccdo mesorretal. Portanto, este estudo sugere que a abordagem robética é adequada
para o tratamento do cancer retal, embora ainda existam questdes socioeconémicas a serem
observadas.

Tolstrup et al. (2018) verificam que os pacientes submetidos a resseccao do cancer de
reto por técnica robética necessitaram de menos analgésicos durante a cirurgia do que os
pacientes operados por laparoscopia.

Tsukamoto et al. (2017) demonstram a viabilidade e seguranga da cirurgia robética de
cancer retal, refletida pela baixa morbidade e baixas taxas de conversao, durante o periodo
de introducdo.

O estudo de Panteleimonitis et al. (2017) demonstrou que a cirurgia roboética de cancer
retal pode oferecer resultados urolégicos e sexuais pds-operatérios gerais favoraveis em
homens e resultados urolégicos em mulheres. Isso provavelmente ocorre porque 0s sistemas
robdticos permitem a disseccao precisa através dos planos cirirgicos em espacos estreitos,
como a pelve, permitindo a preservacao dos nervos autbnomos pélvicos.

Corbellini et al. (2016) dizem que embora a cirurgia robética para cancer retal exija
mais tempo para ser realizada do que as técnicas de laparoscopia e cirurgia aberta, a analise
mostra comparativamente a viabilidade e seguranca da RS em termos de resultados clinico-
patolégicos perioperatérios e de médio prazo.

Zaghloul e Mahmoud (2016) concluem que cirurgia colorretal robdtica é uma
abordagem segura e aplicavel em nossos pacientes. Cirurgides de cancer colorretal que nédo
possuem ampla experiéncia em laparoscopia e desejam realizar uma transicdo de cirurgia
aberta para cirurgia minimamente invasiva podem se beneficiar dessa modalidade.

Bedirli et al. (2016) concluem que os resultados a curto prazo da cirurgia roboética para
cancer de reto médio e baixo foram semelhantes aos da cirurgia laparoscépica. A qualidade
dos espécimes de ressecc¢do de reto foi melhor nos pacientes submetidos a cirurgia robética.

Armed et al. (2016) sublinham que uma cirurgia de acesso minimo forneceu a
combinacéo perfeita para preciséo e preservacao de 6rgaos. A plataforma robética empurrou
ainda mais esse limite devido a melhores visualizacdes e instrumentos articulados.

Xu et al. (2015) salientam que o procedimento € vidvel e seguro e suas principais

vantagens para o paciente sdo evitar a repeticdo da operacdo, reduzir o trauma cirdrgico,
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diminuir o tempo de recuperacdo e a implementacdo precoce da terapia adjuvante pés-
operatoria.

Park et al. (2015) também afirmaram que a cirurgia robdtica de cancer retal € um
procedimento cirargico seguro e viavel em comparacgédo a cirurgia laparoscépica em termos
de seguranca oncoldégica a curto e longo prazo.

Parisi et al. (2014) ratificaram que € viavel e seguro na cirurgia retal e particularmente
adequado para a execucdo de uma excisdo precisa do mesorreto facilitando a disseccéo
cirdrgica.

Hara et al. (2014) demonstraram resultados promissores da cirurgia robética assistida
a medida que o cirurgido ganha mais experiéncia.

O estudo de Baek et al. (2013) também corrobora com a indicacao da cirurgia robotica
para esta finalidade, considerando-a uma abordagem cirlrgica segura e viavel com menor
taxa de conversdo, menor tempo de internacdo e resultados oncolégicos semelhantes em
comparagdo com uma abordagem laparoscopica.

Alimoglu et al. (2012) indica este procedimento para o tratamento de doencas malignas
do reto distal por meio dos instrumentos usados em cirurgia robdtica com melhor
manobrabilidade e excelente qualidade de visdo, especialmente em regifes anatbmicas
estreitas e profundas, como a pelve.

Galaca et al. (2019) ratifica que uma taxa de conversdo mais alta foi encontrada na
coorte robdtica, o que pode ser explicado em parte por um efeito de curva de aprendizado.
No entanto, a abordagem assistida por Da Vinci mostrou resultados favoraveis em relacdo a
funcéo sexual.

Para Huang et al. (2016) a cirurgia retal robdtica combinada com a quimioterapia pré-
operatdria adequada ajuda a obter uma resposta favoravel, margem de resseccado
circunferencial e preservacado do esfincter.

Nos paragrafos que se seguem apresenta-se 0s autores que classificaram a cirurgia
robética como apresentando resultados equivalentes aos da laparoscépica.

Law e Foo (2017) descreveram que a retencao urinaria pés-operatdria ocorreu com
menos frequéncia na resseccgdo robotica. A incidéncia de margem circunferencial positiva,
sobrevida e recorréncia local também foram semelhantes nos grupos robético e
laparoscopico.

J& Cho et al. (2015) qualificam que em termos de superagéo da dificuldade técnica
associada a pelve estreita e em termos dos potenciais beneficios funcionais, como
recuperacao mais precoce da fungdo miccional, a técnica robética € teoricamente uma opcao
de tratamento atraente tanto para cirurgibes quanto para pacientes. No entanto, com base em

suas descobertas sublinham que as principais desvantagens da cirurgia robética incluem um
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tempo de operacao significativamente maior, bem como a falta de superioridade substancial
sobre o LP.

Park et al. (2012) entenderam que a técnica hibrida reversa para resseccao retal
robdtica incorpora de forma otimizada as vantagens da interface robética para a realizagéo de
cirurgia de cancer retal minimamente invasiva, evitando o volume de trabalho, gravidade e
limitacbes de drgdos-alvo, melhorando assim a aplicabilidade da cirurgia minimamente
invasiva aos pacientes com uma gama mais ampla de caracteristicas tumorais e habitos
corporais.

Ja os autores que se posicionaram desfavoraveis a esta abordagem cirirgica sado
descritos abaixo.

Kethman et al. (2020) afirmam gue em comparacdo com aquelas realizadas por via
aberta ou robdtica, as resseccgdes de cancer retal realizadas por via laparoscopica foram mais
propensas a alcancgar o sucesso oncolégico, que tem sido associado a melhores resultados
de cancer a longo prazo. A abordagem laparoscOpica em comparagdo com a abordagem
aberta foi associada a reducdo das complicacbes do sitio cirargico, e ambas as técnicas
minimamente invasivas foram associadas a reducdo do tempo de internacdo pos-operatorio
sem aumento do tempo operatorio.

Levic et al. (2015) observaram que a cirurgia laparoscopica pareceu ser mais segura
em relacéo as complicagdes intraoperatérias e pos-operatorias tardias. Os autores ressaltam
gue tanto a cirurgia robdtica quanto a laparoscopica precisam ser realizadas por cirurgides

colorretais laparoscépicos experientes.
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4. CONCLUSAO

Apés a andlise dos estudos que integraram esta revisdo sistemética da literatura
conclui-se que a cirurgia roboética apresenta varios beneficios para o paciente, como uma
maior precisdo na resseccdo devido a visdo ampliada, proporcionando uma melhor
preservacao dos 6rgdos e nervos o que pode ajudar a evitar a repeticdo da operacao.

Demonstrou-se ainda uma reducdo no trauma cirargico, reducdo no tempo de
internagdo, menor numero de complicagbes e proporcionando uma recupera¢ao mais rapida
do paciente e uma implementagdo precoce da terapia adjuvante no pdés-operatorio,
favorecendo o tratamento do paciente.

Os pacientes submetidos a cirurgia robdtica apresentaram uma menor taxa de
retencdo urinaria, e os estudos demonstraram uma reducéo significativa do trauma cirtrgico
apresentando taxas menores de complicacdo, modalidade menor e um melhor
desenvolvimento da fung¢do urinaria, com menos perda de controle do esfincter e funcéo
sexual preservadas para os pacientes no pés-operatério. Foi observado ainda um menor
consumo de analgésicos dos pacientes submetidos a cirurgia robética.

Entre pontos negativos apresentam-se 0 maior custo do procedimento e um tempo de
operacdo maior e ainda a necessidade de cirurgides com ampla experiéncia e qualidade
técnica para a realizacédo deste tipo de procedimento o que impacta diretamente no resultado
da cirurgia para o paciente.

Em sua grande maioria, 0s autores afirmam que a cirurgia roboética é segura e eficaz
para o tratamento do cancer de reto e pode apresentar-se como uma Opgao para 0S casos
em que se justifique o aumento dos custos, como em casos de pacientes do sexo masculino
gue que possuem a pelve estreita, para tumores de dificil acesso ou mesmo pacientes com
obesidade.

Como limitacBes do presente estudo ressalta-se o nimero reduzido de publicacbes
acerca do tema no contexto brasileiro e latino-americano. Deste modo, ressalta-se a
importancia de produzir nas universidades e centros hospitalares destes territérios outros
estudos que detalhem os resultados da ressecc¢éo de tumor de reto e outras intervencdes por

cirurgia robdtica.
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ANEXO A - Lista de verificacéo (checklist) a serem incluidos em revisbes

sistematicas ou meta-analise, segundo recomendacéo PRISMA

Relatado
Secdo/topico N. Item do checklist napagina
nl‘l

TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervencdes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitacoes;

conclusoes e implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente uma afirmagao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervenoes,

comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser qcessado (ex. gnderega eletronico), e, se disponivel,

forneca informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situacao da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informagao
Busca

Selecao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizacao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
RESULTADOS
Selegdo de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais
Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
DISCUSSAO

Sumario da evidéncia
Limitagoes

Conclusdes
FINANCIAMENTO

Financiamento

7

oo

9

1

=)

n

12

13

14

16

19

Descreva todas as fontes de informacao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
para identificagdo de estudos adicionais) e data da tiltima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selecao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
aplicavel, incluidos na meta-analise).

Descreva o método de extracao de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em
duplicata) e todos os processos para obtencdo e confirmacao de dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou
simplificagdes realizadas.

Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informagao foi usada na andlise de dados.

Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-analise.

Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
¢ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex.: anélise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

Apresente niimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de
acompanhamento) e apresente as citagoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em resultados

(veritem 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de

20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por

21
22

23

meio de graficos de floresta.
Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (veritem 15).

Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [veritem 16]).

2% Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

25

para grupos-chave (ex.: profissionais da satde, usudrios e formuladores de politicas).

Discuta limitagoes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente a interpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.

27

Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel
dos financiadores na revisao sistematica.

Fonte: Galvéo, Pansani e Harrad (2015).



ANEXO B — Niveis de evidéncias de acordo com o sistema GRADE

Alto

Moderado

Baixo

Muito
Baixo

Ha forte confianca de que
o verdadeiro efeito esteja

proximo dagquele estimado.

Ha confianga moderada no
efeito estimado.

A confianga no efeito
limitada.

A confianca na estimativa
de efeito & muito limitada.
Ha importante grau de
incerteza nos achados.

Implicagoes

E improvdvel que
trabalhos adicionais irdo
modificar a confianca na
estimativa do efeito.

Trabalhos futuros poderdo
maodificar a confianca

na estimativa de efeito,
podendo, inclusive,
modificar a estimativa.

Trabalhos futuros
provavelmente terao
um impacto importante
em nossa confianca na
estimativa de efeito.

Qualguer estimativa de
efeito & incerta.

Fonte de informagdo

- Ensaios dinicos bem
delineados, com amaostra
representativa.

- Em alguns casos, estudos
observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®.

- Ensaios dinicos com
limitagoes leves™*.

- Estudos observacionais bem
delineados, com achados
consistentes®.

- Ensaios dinicos com
limitagoes moderadas™"®.

- Estudos observadonais
comparativos. coorte e caso-
controle.

- Ensaios dinicos com
limitagoes graves*®.

- Estudos observacionais
Ccomparativos presenca de
limitagDes**.

- Estudos observacionais ndao
comparados™**.

- Opinido de especialistas.

Fonte: Elaboragao GRADE working group - <http:/fwww_gradeworkinggroup. org>
*Estudos de coorte sem limitagdes metodologicas, com achados consistentes apresentando tamanho de

efeito grande efou gradiente dose resposta.

**|imitagbes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou
validade externa comprometda.
==*Séries e relatos de asos.

Fonte: Brasil (2014, p. 46).
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