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RESUMO | Objetivo: identificar fatores associados a lesões de pele decorrentes de cirurgias urológicas robóticas versus 
convencionais em adultos/idosos. Método: revisão integrativa, etapas: Construção do protocolo de pesquisa; Formulação da 
pergunta - prática baseada em evidência, utilizando o acrônimo PICO; Definição dos descritores das estratégias de busca em 
cada uma das bases de dados selecionadas, que deviam ser variadas; Determinação, seleção e revisão dos critérios de inclusão 
e exclusão; Avaliação crítica dos estudos; Coleta de dados utilizando instrumentos que analisassem em pares; e Síntese dos 
resultados/dados agrupados por semelhança. Resultados: a estratégia de busca gerou 207 artigos. Resultando para análise final 7 
artigos. Conclusão: são necessários novos estudos clínicos, que abordem os prejuízos e benefícios relacionados ao posicionamento 
cirúrgico robótico e abertos, direcionando assim, intervenções de enfermagem acuradas aos pacientes sob maior risco. 
Palavras-chaves: Enfermagem Perioperatória; Procedimentos Cirúrgicos Robóticos; Urologia; Ferimentos e Lesões; Cuidados Intraoperatórios.

ABSTRACT | Objective: to identify factors associated with skin lesions resulting from robotic versus conventional urological surgery 
in adults / elderly. Method: integrative review, stages: Construction of the research protocol; Formulation of the question - evidence-
based practice, using the acronym PICO; Definition of search strategy descriptors in each of the selected databases, which should 
be varied; Determination, selection and review of inclusion and exclusion criteria; Critical evaluation of studies; Data collection using 
instruments that analyzed in pairs; and Summary of results / data grouped by similarity. Results: the search strategy generated 207 
articles. Resulting in 7 articles for final analysis. Conclusion: further clinical studies are needed, addressing the losses and benefits 
related to robotic and open surgical positioning, thus directing accurate nursing interventions to patients at higher risk. 
Keywords: Perioperative Nursing; Robotic Surgical Procedures; Urology; Wounds and Injuries; Intraoperative Care.

RESUMEN | Objetivo: identificar los factores asociados a las lesiones cutáneas resultantes de la cirugía urológica robótica 
versus convencional en adultos / ancianos. Método: revisión integradora, etapas: construcción del protocolo de investigación; 
Formulación de la pregunta - práctica basada en evidencia, utilizando el acrónimo PICO; Definición de descriptores de estrategias 
de búsqueda en cada una de las bases de datos seleccionadas, que deben ser variadas; Determinación, selección y revisión de 
criterios de inclusión y exclusión; Evaluación crítica de estudios; Recolección de datos utilizando instrumentos que se analizaron 
por parejas; y Resumen de resultados / datos agrupados por similitud. Resultados: la estrategia de búsqueda generó 207 
artículos. Resultando en 7 artículos para el análisis final. Conclusión: se necesitan más estudios clínicos que aborden las pérdidas 
y beneficios relacionados con el posicionamiento quirúrgico robótico y abierto, dirigiendo así intervenciones de enfermería 
precisas a los pacientes de mayor riesgo. 
Palabras claves: Enfermería Perioperatoria; Procedimientos quirúrgicos robóticos; Urología; Heridas y lesiones; Cuidados intraoperatorios.

Lesões de pele ocasionadas por procedimento 
robótico versus aberto

INTRODUÇÃO

As cirurgias minimamente in-
vasivas, ao contrário das ci-
rurgias convencionais, são 

aquelas realizadas com reduções no ta-
manho das incisões, dor pós-operatória, 
sangramento e resposta inflamatória. 
Existem diferentes procedimentos consi-
derados minimamente invasivos, como 
a videolaparoscopia, além da cirurgia 
robótica, que ganhou espaço em grande 
parte das especialidades cirúrgicas.1-2

Em 2000, o uso da robótica em trata-
mentos médicos atingiu um crescimento 
vertiginoso, devido ao desenvolvimen-
to do sistema robótico Da Vinci.3 Essa 
plataforma apresenta três componentes 
principais: console (local onde o médico 
executa o procedimento); carrinho do pa-
ciente (4 braços robóticos, 1 para câmera 
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endoscópica e 3 para os instrumentais ci-
rúrgicos); e o carro visão.2-4

A cirurgia robótica no campo da 
urologia tem sido usada em muitos trata-
mentos cirúrgicos, principalmente na ne-
frectomia, cistectomia e prostatectomia.5 
Nos últimos 20 anos, houve um aumento 
considerável na incidência do câncer de 
próstata na maioria dos países, além do 
câncer de bexiga que é um tumor malig-
no com uma alta taxa de invasividade e é 
um dos tipos mais comuns de câncer.5-7

No centro cirúrgico o enfermeiro 
realiza atividades específicas, sendo res-
ponsável por organizar e assegurar uma 
assistência segura ao paciente cirúrgi-
co, utilizando a Sistematização da As-
sistência de Enfermagem Perioperatória 
(SAEP).8 O processo de enfermagem rea-
lizado por meio da SAEP, trata-se de uma 
atividade imprescindível do enfermeiro 
para individualizar o cuidado, propician-
do assim a promoção, manutenção e re-
cuperação da saúde do paciente.9

Para iniciar um programa de cirurgia 
robótica, os funcionários bem treinados 
são de suma importância, e para isto, o 
enfermeiro tem como competência a for-
mação e atualização de sua equipe.10 O 
profissional de enfermagem deve garantir 
o melhor suporte possível, tanto a equipe 
quanto ao paciente.11 Para garantir a se-
gurança do paciente durante o intraope-
ratório, deve-se estar atento ao posicio-
namento cirúrgico, e a imobilização do 
paciente, minimizando eventos adversos 
como lesão por pressão.10,12 

O presente estudo busca identificar 
os fatores associados a lesões de pele 
decorrentes de cirurgias robóticas quan-

do comparadas com as cirurgias conven-
cionais na urologia em adultos e idosos, 
visando a melhoria na assistência pres-
tada pelos enfermeiros atuantes na área. 

MÉTODO 

Revisão integrativa: 1.construção do 
protocolo de pesquisa; 2.formulação da 
pergunta dentro da prática baseada em 
evidência (PBE), utilizando o acrônimo 
PICO; 3.definição dos descritores das es-
tratégias de busca em cada uma das bases 
de dados selecionadas pelo pesquisador; 
4.determinação, seleção e dos critérios 
de inclusão e exclusão; 5.avaliação crí-
tica dos estudos; 6.coleta de dados utili-
zando instrumentos de análise em pares; 
e 7.síntese dos resultados/dados agrupa-
dos por semelhança. 

Critérios de elegibilidade
Pergunta do estudo: Quais são os fa-

tores associados a lesões de pele decor-
rentes de cirurgias robóticas comparada 
com as cirurgias convencionais na urolo-
gia em adultos e idosos?

Critérios de inclusão: estudos com 
adultos maiores de 18 anos, compara-
tivo das lesões de pele decorrentes de 
cirurgias robóticas versus convencional/
aberta; delineamento observacional, 
experimental ou quase experimental, 
e estudos com ou sem randomização. 
Excluiu-se estudos de fonte secundária, 
séries temporais ou caso controle, sem 
determinação de metodologia clara, teses 
e dissertações. Como filtros foram aplica-
dos estudos em inglês, espanhol ou por-
tuguês; sem corte temporal.

Fontes de informação
A definição de descritores controla-

dos foi referenciada a partir dos seguin-
tes tesauros: Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), MESH (Medical Subject 
Headings) e das palavras-chave do estu-
do. Os descritores controlados citados 
abaixo foram usados considerando os 
operadores booleanos "AND" e “OR” 
para pesquisa.

Devido às características específicas 
de cada base de dados, as estratégias de 
busca foram adaptadas de acordo com 
os objetivos e critérios de inclusão deste 
estudo. A busca dos artigos ocorreu em 
maio de 2020, e atualizada em junho de 
2020, conforme Quadro 1.

Busca e Seleção dos estudos
A busca foi realizada nas seguintes 

bases de dados: CINAHL (Culmulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literatu-
re); PuBMed (Recurso de busca fornecido 
pela National Center for Biotechnology 
Information) e EMBASE (editora Elsevier) 
via Portal CAPES. Durante a seleção de 
fontes de evidência, o estudo foi dividido 
em dois momentos (1° Busca nas bases 
de dados e inserção em planilha; 2° Pla-
nilha foi encaminhada para 2 revisores 
independentes, que avaliaram os estudos 
em pares, de modo cego, aplicando os 
critérios de elegibilidade).

Coleta de dados e Síntese dos resultados
Seleção dos textos e preenchimento 

de uma planilha Excel construída com 
base no protocolo de pesquisa elaborado 
pelos autores, para a obtenção das infor-
mações necessárias para análise, consi-

Palavras-Chave MESH DECS

População(and) Adulto ou Idoso Adult/Aged Adulto/Idoso

Interesse (and)
Cirurgias urológicas robóticas/Período 

Intraoperatória
Robotic Surgical Procedures/Urology

Procedimentos Cirúrgicos 
Robóticos/Urologia

Comparação (and) Cirurgia convencional/Aberta General surgery Cirurgia geral

Outcome (Desfecho) Fatores associados a lesões de pele Wounds and Injuries Ferimentos e lesões
Fonte: Própria autora.

 

Quadro 1. Estratégia PICO. Brasil, 2020. 
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derando a pergunta do estudo e identifi-
cando quais são os fatores associados a 
lesões de pele decorrentes de cirurgias 
robóticas comparada com as cirurgias 
convencionais na urologia.

RESULTADOS

A Figura 01 detalha o fluxograma de 
seleção dos artigos. 

No Quadro 2 são apresentados os 07 
artigos incluídos no estudo.

Todos os estudos analisados realiza-
ram um comparativo entre as técnicas 
cirúrgicas robótica e aberta nas cirur-
gias urológicas, destacam-se os prós e 
contras de cada uma dessas técnicas, 
no que se refere a: taxas de complica-
ção, tempo de internação, sobrevida 
em até 90 dias e qualidade da recupe-
ração no pós-operatório.

 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção e inclusão do estudo segundo o Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009). Niterói, Rio 
de Janeiro, 2020. 
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Artigos de texto completo avaliados 
para elegibilidade (N=10)

Registros duplicados removidos (N=9)

Registros exibidos (N=198)

Registros incluídos (N=7)

CINAHL (N=36)
EMBASE (N=137)
PUBMED (N=34)

Registros excluídos por títulos e resumo:
- Por não terem relação com a temática (N=181)  - Por tipo do estudo (N=7)

Registros excluídos após leitura dos textos 
completos:
- Sem relação com a temática (N=3)

Fonte: Própria autora.

Autor/Ano País Objetivo(s) Amostra Tipo estudo Principal Desfecho

Haglind E, 
et al. 2015

Suécia

Comparar a incidência de incontinên-
cia urinária e disfunção erétil, entre 
a prostatectomia radical aberta  vs. 

robótica

Total: 2100
Aberta: 700

Robótica: 1400

Multicêntrico, coorte 
prospectivo (1 ano), con-
trolado e randomização 

consecutiva

Não houve diferença na melhora 
da taxa de incontinência urinária, 
ocorrendo uma pequena melhora 
sobre a função erétil após cirurgia 

pelo robô.

Bochner 
BH, et al. 

2015
EUA

Comparar as taxas de complicações 
entre a cistectomia radical aberta 

vs. robótica

Total: 118
Aberta: 58

Robótica: 60

Coorte prospectivo(4 
anos) e randomização 

consecutiva

Não houve diferenças entre os dois 
grupos de comparação após 90 dias 

do pós-operatório.

SoriaF,et 
al. 2018

Áustria
Avaliar a mortalidade Perioperatória 

em longo prazo, comparando a cistec-
tomia radical aberta vs. robótica.

Total: 1887
Aberta: 690

Robótica: 1197

Multicêntrico, coorte 
retrospectivo, randomiza-

ção consecutiva

A técnica robótica apresenta menor 
perda sanguínea e menor tempo de 

internação, porém com tempos opera-
tórios mais longos e mais readmissões.

Bochner 
BH, et al. 

2018
EUA

Comparar a evolução do câncer em 
pacientes submetidos a cistectomia 

radical aberta vs. robótica.

Total: 118
Aberta: 58

Robótica: 60

Coorte prospectivo(4 
anos) e randomização 

consecutiva

Não foram encontradas diferenças no 
risco de recorrência ou morte de cân-
cer de bexiga entre os dois grupos.

Parekh DJ, 
et al. 2018

EUA
Comparar a sobrevida em pacientes 
com câncer de bexiga tratados por 

cistectomia aberta vs. robótica.

Total: 350
Aberta: 174

Robótica: 176

Multicêntrico, coorte 
prospectivo(2 anos) e 
randomização conse-

cutiva

Não houve diferença na taxa de 
sobrevida entre os pacientes que 

realizaram a cistectomia robótica e 
aberta no seguimento.

Moschini 
M, et al. 

2019
EUA

Avaliar a sobrevida de pacientes sub-
metidos à cistectomia radical assistida 

por robô vs. aberta.

Total: 9757
Aberta: 8990
Robótica: 767

Multicêntrico, coorte 
prospectivo (3 anos), ran-
domização consecutiva

Pacientes tratados com cirurgia 
robótica e aberta têm resultados de 

sobrevivência semelhantes.

Lenfant L, 
et al. 2019

França

Comparar os resultados oncológicos 
entre a cistectomia robótica vs. aberta 

por cirurgiões que iniciaram sua 
experiência em cirurgia robótica.

Total: 242
Aberta: 118

Robótica: 124

Multicêntrico, coorte 
prospectivo (2 anos)

Não houve diferença entre os resul-
tados oncológicos perioperatórios 
na cistectomia robótica e aberta.

Fonte: Própria autora.

 

Quadro 2. Principais desfechos e referências dos estudos incluídos. Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, 2020. 
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DISCUSSÃO

A maioria dos artigos incluídos apre-
sentaram mais benefícios na técnica da 
cirurgia robótica comparados a cirurgia 
aberta, demonstrando a relevância des-
sa técnica para os pacientes com menor 
tempo de internação e perda sanguínea, 
menos complicações intra e pós-operató-
rias e preservação da função erétil. Três 
estudos demostraram que não houve di-
ferença significativa na taxa de sobrevi-
da dos pacientes. Enquanto dois artigos 
evidenciaram a necessidade de mais es-
tudos para se detectar a superioridade da 
cirurgia robótica.

Em um estudo prospectivo, contro-
lado, não randomizado comparando pa-
cientes submetidos à prostatectomia por 
técnica assistida por robô e técnica aberta 
em 14 centros na Suécia foram elegíveis 
para a pesquisa 2625 homens e, após 12 
meses, 21,3% que realizaram a cirurgia 
por robô e 20,2% que realizaram a ci-
rurgia aberta estavam com incontinência 
urinária. Após a prostatectomia robótica 
70,4% comparado a 74,7% após pros-
tatectomia aberta, apresentou disfunção 
erétil. Houve uma sutil melhora sobre a 
função erétil após operação por robô.13

Sooriakumaran et al. demonstrou que 
a cirurgia por via robótica favorece o me-
lhor reconhecimento dos nervos planos 
de preservação durante a prostatectomia 
radical, desta forma, auxilia a preserva-
ção do feixe neurovascular e erétil. Ain-
da segundo o estudo, a recuperação da 
função erétil foi mais alta no grupo que 
realizou a cirurgia robótica entre 12 e 24 
meses de acompanhamento, entretanto, 
em pacientes com tumores de alto risco, 
a recuperação da função erétil após 24 
meses foi maior no grupo que realizou a 
cirurgia aberta.14

O programa de ensino domiciliar 
após a alta hospitalar constitui-se de 
uma intervenção educacional realizada 
por meio da combinação de aconselha-
mento oral, escrito e por telefone que 
buscou incentivar os pacientes em seu 
desenvolvimento sobre o autocuidado e 

a diminuição de morbidade psicológica. 
Esse estudo mostrou-se clinicamente efi-
caz para a intervenção proposta demons-
trando a importância do profissional de 
enfermagem na preparação dos pacientes 
para a alta hospitalar e cuidados pós-ope-
ratórios no tratamento de neoplasias atra-
vés de estratégias educacionais.15

O estudo de Khan et al. comparou 
as três técnicas cirúrgicas demonstrando 
que o tempo cirúrgico foi significativa-
mente maior na cirurgia robótica e que 

não houve diferenças significativas nas 
medidas de qualidade de vida analisa-
das, entretanto, o estudo apresentou al-
gumas limitações como o tamanho amos-
tral reduzido e viés do cirurgião.16 Nesse 
contexto, um estudo com 118 pacientes 
designados aleatoriamente para serem 
submetidos a cistectomia radical mais 
linfadenectomia pélvica (60 por técnica 
robótica e 58 por técnica aberta), não en-
controu diferenças no risco de recorrên-
cia ou morte de câncer de bexiga entre os 
dois grupos.17

A técnica de cirurgia robótica foi asso-
ciada com uma menor perda de sangue no 
intraoperatório, porém com um tempo ci-
rúrgico aumentado, facilitando o surgimen-
to de lesões na pele do paciente. O estudo 
também evidenciou que não houve dife-
renças significativas quanto ao tempo de 
internação hospitalar ou taxas de compli-
cações em ambas as técnicas cirúrgicas.18

Ainda com relação a taxa de sobrevida, 
um estudo multicêntrico prospectivo ob-
servou que há desvantagens com relação 
ao tempo de realização do procedimento 
(curva de aprendizagem), custo e não há 
diferença significativa quanto a taxa de 
sobrevida do câncer quando comparamos 
a cirurgia aberta e a robótica.19 Compa-
rativamente, Soria et al. demonstrou que, 
a cistectomia radical robótica apresentou 
menor perda sanguínea e menor tempo 
de internação, e tempos operatórios mais 
longos.20 Moschini et al. demonstrou que, 
a cirurgia robótica apresenta muitos bene-
fícios à curto prazo, como: diminuição da 
perda sanguínea e tempo de internação, 
entretanto, não houve diferença significa-
tiva quanto a taxa de sobrevida do câncer 
ao comparar a cirurgia aberta e a robótica, 
sugerindo a realização de mais estudos 
prospectivos.21

A cirurgia robótica mesmo sendo um 
método eficaz de técnica cirúrgica, apre-
senta desvantagens onerosas, atualmente 
os custos para aquisição do Da Vinci Sur-
gical System® variam de US$ 1 milhão 
a US$ 2,5 milhões por unidade, além de 
reformas para adequação do ambiente 
físico e manutenções do sistema gerando 

Ainda com 
relação a taxa 

de sobrevida, um 
estudo multicêntrico 

prospectivo 
observou que há 

desvantagens com 
relação ao tempo 
de realização do 

procedimento (curva 
de aprendizagem), 

custo e não 
há diferença 

significativa quanto 
a taxa de sobrevida 
do câncer quando 

comparamos a 
cirurgia aberta e a 

robótica.
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um alto custo para o seu funcionamento.11 
Existe uma lacuna do conhecimento 

que foi detectada durante a busca dos 
artigos, uma vez que não foram recu-
perados estudos que abordassem uma 
comparação entre as técnicas robótica e 
aberta, com relação a lesões de pele pelo 
posicionamento intraoperatório. Uma 
vez que, os procedimentos robóticos por 
terem uma maior duração, podem gerar 
mais danos a pele e tecidos dos pacien-
tes.22 Sugere-se assim, mais estudos sobre 

os potenciais riscos a pele do paciente, 
constitui uma limitação do estudo, a não 
realização da busca de artigos em outras 
bases de dados. 

CONCLUSÃO

Existe um maior benefício da cirurgia 
robótica em relação a convencional em 
prostatectomias radiais, com preservação 
da função erétil, já na cistectomia há me-
nor sangramento, e até menor tempo de in-

ternação. Não foram encontrados estudos 
que comparassem os fatores relacionados 
a incidência de lesões de pele entre os pa-
cientes submetidos a cirurgia robótica e 
aqueles que realizam o tratamento conven-
cional da cirurgia aberta. Logo, conclui-se 
que são necessários novos estudos clínicos, 
que abordem os prejuízos e benefícios re-
lacionados ao posicionamento cirúrgico 
robótico e abertos, direcionando assim, 
intervenções de enfermagem acuradas aos 
pacientes sob maior risco.  
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