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RESUMO 

 

Procedimentos cirúrgicos são suscetíveis a apresentarem altos índices de complicações, como 
ocorrência de hospitalizações prolongadas, intervenções cirúrgicas recorrentes, dificuldades na 
realização das atividades diárias, distúrbios de autoimagem e da autoestima e depressão no pós- 
operatório. A presença dessas complicações no pós-operatório pode comprometer a qualidade de 
vida (QV) dos pacientes, pois interfere negativamente em seu cotidiano. Na saúde da mulher, a 
histerectomia para doenças ginecológicas benignas realizada por cirurgia robótica tem sido 
associada a menores riscos de sangramentos; de infecção e escores de dor diminuídos no pós- 
operatório, deste modo favorecendo a recuperação. Dentro dessa abordagem, a presente revisão 
sistemática objetivou comparar a QV e o tempo de retorno as atividades de rotina dos pacientes 
submetidas histerectomia total com indicações benignas realizado por cirurgia robótica 
(laparoscópica assistida por robô) comparado a cirurgia laparoscópica convencional. Trata-se de um 
estudo bibliográfico, de revisão sistemática realizada de acordo com a metodologia Cochrane. Esta 
revisão sistemática teve seu protocolo publicado na Prospero e em formato de artigo e sua escrita 
seguiu as normativas do check list PRISMA. Foram consultadas as bases de dados PUBMED, 
EMBASE, COCHRANE e LILACS até outubro de 2019 por meio dos descritores em saúde 
“Robotics”, “Hysterectomy” e “Quality of Life”. Ensaios clínicos randomizados (ECR) que reportaram 
por meio de instrumentos validados métricas de qualidade de vida de pacientes submetidos a 
histerectomia total com indicações benignas que utilizaram técnica robótica comparados com a 
técnica laparoscópica convencional de cirurgia foram incluídos. Revisores rastrearam 
independentemente artigos elegíveis; extraíram os dados e avaliaram o risco de viés por meio da 
abordagem Cochrane. Associações foram relatados como riscos relativos (RR) e seus intervalos de 
confiança de 95% (IC). A heterogeneidade foi testada com o teste de Cochrane χ2 e o grau de 
heterogeneidade quantificada com a estatística I2 e seu IC de 95%. O software Review Manager 
(RevMan) foi usado para metanálise. A qualidade da evidência foi avaliada de acordo com a 
Avaliação da Classificação de Recomendações, Desenvolvimento e Avaliação (GRADE). Foram 
incluídos dois estudos na presente revisão e as análises preliminares demonstraram que não houve 
diferença estatisticamente significativa para melhora da QV (RR 3.35 e 95%IC: -6.29 para 12.99) e 
tempo de retorno as atividades de rotina (RR -1,62 e 95% IC: -7.43 para 4.20) comparando os dois 
procedimentos cirúrgicos para realização de histerectomia total com indicações benignas. A 
qualidade da evidência foi considerada muito baixa para melhora da QV e baixa para tempo médio 
de retorno as atividades diárias.  Esses achados demonstram  que a confiança na estimativa de 
efeito é muito limitada, com importante grau de incerteza nos achados. Pode-se concluir que não há 
evidências de melhoria da QV e de redução do tempo de retorno às atividades diárias das mulheres 
submetidas a histerectomia total com indicações benignas que utilizaram técnica robótica comparada 
à técnica laparoscópica convencional cirúrgica, assim, sugere-se a elaboração de mais pesquisas 
para fornecimento de subsídios para avaliação de plataformas robótica em serviços de saúde. 

Palavras-chave: Robótico, Histerectomia, Laparoscopia, Qualidade de Vida, Revisão Sistemática 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 

ABSTRACT 
 
 

Surgical procedures are susceptible to high complication rates, such as the occurrence of prolonged 
hospitalizations, recurrent surgical interventions, difficulties in carrying out daily activities, self-image 
and self-esteem disorders and depression in the postoperative period. The presence of these 
complications in the postoperative period can compromise patients' quality of life (QOL), as it 
interferes negatively in their daily lives. In women's health, hysterectomy for benign gynecological 
diseases performed by robotic surgery has been associated with lower bleeding risks; of infection and 
pain scores decreased in the postoperative period, thus favoring recovery. Within this approach, the 
present systematic review aimed to compare QOL and time to return to the routine activities of patients 
undergoing total hysterectomy with benign indications performed by robotic surgery (robot-assisted 
laparoscopy) compared to conventional laparoscopic surgery. This is a bibliographic study, 
systematically reviewed according to the Cochrane methodology. This systematic review had its 
protocol published in Prospero and in article format and its writing followed the rules of the PRISMA 
check list. The PUBMED, EMBASE, COCHRANE and LILACS databases were consulted until 
October 2019 through the health descriptors “Robotics”, “Hysterectomy” and “Quality of Life”. 
Randomized clinical trials (RCTs) that reported using validated quality of life metrics instruments from 
patients undergoing total hysterectomy with benign indications that used robotic technique compared 
to the conventional laparoscopic surgical technique were included. Reviewers independently 
screened eligible articles; extracted the data and assessed the risk of bias using the Cochrane 
approach. Associations were reported as relative risks (RR) and their 95% confidence intervals (CI). 
Heterogeneity was tested with the Cochrane χ2 test and the degree of heterogeneity was quantified 
with the I2 statistic and its 95% CI. The Review Manager (RevMan) software was used for meta-
analysis. The quality of the evidence was assessed according to the Evaluation of the Classification 
of Recommendations, Development and Evaluation (GRADE). Two studies were included in this 
review and preliminary analyzes showed that there was no statistically significant difference for 
improving QOL (RR 3.35 and 95% CI: -6.29 to 12.99) and time to return to routine activities (RR -1.62 
and 95% CI: -7.43 to 4.20) comparing the two surgical procedures to perform total hysterectomy with 
benign indications. The quality of the evidence was considered very low to improve QOL and low for 
the average time to return to daily activities. These findings demonstrate that confidence in the effect 
estimate is very limited, with an important degree of uncertainty in the findings. It can be concluded 
that there is no evidence of improvement in QOL and reduction in the time of return to daily activities 
of women undergoing total hysterectomy with benign indications that used robotic technique 
compared to conventional surgical laparoscopic technique, thus, it is suggested the elaboration of 
more research to provide subsidies for the evaluation of robotic platforms in health services. 
 
 
Keywords: Robotics; Hysterectomy; Laparoscopy; Quality of Life; Systematic Review
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INTRODUÇÃO 

 
Associados ao campo da ficção científica, os robôs têm sido utensílios cada vez mais 

presente na sociedade contemporânea. O termo robótico deriva de “robota”, palavra tcheca 

que significa “servo” ou “trabalhador”1. Sua utilização na indústria iniciou-se em meados dos 

anos 60, quando a General Motors lançou no mercado o Unimate, dispositivo destinado a 

redução de danos aos operários para substitui-los em algumas funções na linha de 

montagem de automóveis2. Desde então, a robótica começou a ganhar destaque, 

especialmente nas esferas automobilística, nuclear e espacial. Na indústria a mão de obra 

robótica está solida há anos, contribuindo para importante desenvolvimento da 

produtividade nesse setor. Em ambientes insalubres, como por exemplos nucleares e 

espaciais, a mão de obra robótica também está em expansão, considerando especialmente 

a segurança dos trabalhadores humanos2. 

Diante da crescente expansão tecnológica, tais máquinas têm adquirido espaço 

dentro dos mais diversos setores de atuações profissionais, executando tarefas de 

repetição e que exijam rigor elevado, muitas vezes em situações com eminente grau de 

periculosidade 2,3. 

A função destas máquinas é extensa, sendo isto evidenciado pela variedade de 

formatos e plataformas operantes pelos quais os robôs atualmente se apresentam. É 

factível vê-los como braços automatizados, dispositivos móveis ou tele robóticos, podendo 

ainda ser manuseados ativamente, semi-ativamente ou passivamente4. Já estão 

disponíveis robôs com capacidade locomotiva que desenvolvem comportamentos 

reacionais, por exemplo a obstáculos e que constroem um aprendizado evolutivo para se 

adaptar aos diversos ambientes, cujo refinamento poderá produzir avanços importantes na 

robótica4.
 

No âmbito da saúde, o desenvolvimento de robôs ocorreu para auxiliar algumas 

tarefas inicialmente consideradas básicas, porém atualmente os robôs já são utilizados em 

procedimentos cirúrgicos5. A evolução robótica em cirurgia iniciou com o precursor do 

Neuromate, que foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em 1999, 

desenvolvido para realização de biopsia cerebral estereotáxica. 

Atualmente a plataforma Da Vinci Surgical System tem sido o sistema robótico mais 

ativo e estudado. Neste sistema, o cirurgião realiza o procedimento por meio de um console 

(ou dois consoles quando realizada por dois cirurgiões), que controla quatro braços, sendo 
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que um deles carrega a câmera, enquanto os outros três ficam livres para instrumentos 

cirúrgicos, como pinças, tesouras e bisturi 5,6. 

A cirurgia é guiada por imagens fornecidas por câmeras introduzidas na incisão 

cirúrgica e possui capacidade de ampliar em até dez vezes uma imagem em alta resolução, 

o que mantém a nitidez e a percepção de profundidade sem a abertura da cavidade 5,6. 

No Brasil, foi realizada a primeira cirurgia robótica em 2008 pelo Hospital Israelita 

Albert Einstein. Atualmente, existem no país 35 plataformas robóticas em atividade, 

operantes entre os estados de Minas Gerais, São Paulo, Rio de Janeiro Pernambuco, 

Ceará, Paraná e Rio Grande do Sul 7,8. 

Houve um aumento expressivo na quantidade de robôs operantes no Brasil, pois em 

2014 eram apenas 12 robôs. No término de 2017, três hospitais vinculados ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) adquiriram o equipamento, sendo o Hospital do Câncer de Barretos, 

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP) e 

Hospital da Marinha do Rio de Janeiro 7,8. 

O Instituto do Câncer de São Paulo e o Hospital das Clínicas de Porto Alegre, ambos 

da rede pública, também estão entre os que já atuam com essa tecnologia. Tudo indica que 

o uso das plataformas robóticas tende a se popularizar, alcançando cada vez mais pessoas, 

de todas as classes sociais pois há uma expectativa no setor de que o custo dos 

equipamentos se torne acessível em médio prazo 8. 

A cirurgia robótica tem sido referência em benefícios aos pacientes, pois a literatura 

aponta que a técnica favorece a visão tridimensional com zoom, o incremento da destreza, 

a minimização dos movimentos, a possibilidade da tele cirurgia, a eliminação do tremor do 

cirurgião e melhor ergonomia ao profissional cirurgião, o que favorece seu desempenho 9. 

Cirurgias robóticas também se têm associado a menor risco de sangramento; de infecção 

e escores de dor diminuídos no pós-operatório, o que gera menor trauma e favorece uma 

recuperação mais rápida. A capacidade de repetição, estabilidade e acurácia, destreza em 

escala milimétrica e múltiplos sensores de monitoramento nos pacientes também são 

citados como benefícios da técnica 10. 

Com progresso da robótica na área da saúde, nota-se que a implementação de robôs 

cirurgicamente é rotineira em procedimentos de cabeça e pescoço, gastrointestinais, 

ginecológicos, cardíacos e urológicos10. Procedimentos cirúrgicos são suscetíveis a 

apresentarem altos índices de complicações, como ocorrência de hospitalizações 

prolongadas, intervenções cirúrgicas recorrentes, dificuldades na realização das atividades 

diárias no pós-cirúrgico, distúrbios de autoimagem e da autoestima e depressão 11. 

http://urocirurgia.com.br/otimizado-para-procedimentos-complexos-robo-da-vinci-xi-chega-ao-brasil/
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A presença dessas complicações no pós-operatório pode comprometer a qualidade 

de vida (QV) dos pacientes, pois interfere negativamente em seu cotidiano, restringe a 

execução de atividades físicas, laborais e domésticas, além do impacto emocional e nos 

relacionamentos pessoais 11. A QV é definida como “a percepção do indivíduo de sua 

posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 

aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações" segundo a Organização 

Mundial da Saúde 12. 

Diante da evolução, onde os robôs têm se tornado cada vez mais presentes na 

realidade, especialmente na saúde, desenvolvendo atividades cirúrgicas, a avaliação da 

QV dos pacientes submetidos a cirurgia robótica se mostra de grande relevância, uma vez 

que vem sendo considerada intervenção cirúrgica com bons resultados, oferecendo menor 

risco de infecção, reduz perda de sangue e o tempo de cirurgia, proporcionando uma 

recuperação mais rápida no pós-operatório. 

Na saúde da mulher, anteriormente mulheres que apresentavam sangramento vaginal 

anormal deveriam tratar cirurgicamente por meio da retirada do útero (histerectomia) como 

única opção de tratamento. Atualmente, as doenças benignas como miomas, adenomiose 

e pólipos endometriais possuem a opção de tratamentos hormonais, porém muitas doenças 

ginecológicas precisam ser tratadas cirurgicamente. 

A histerectomia para doenças ginecológicas benignas principalmente para tratar 

sangramento uterino disfuncional, prolapso uterino ou mioma uterino, é uma das 

intervenções ginecológicas mais comuns, representando cerca de 600.000 procedimentos 

por ano nos Estados Unidos13. Nos Estados Unidos, cerca de 30% das mulheres com 60 

anos de idade já sofreram essa cirurgia e são feitas 590 mil histerectomias por ano nesse 

país. 

A remoção do útero pode ser realizada por diversos procedimentos cirúrgicos sendo 

elas: a histerectomia abdominal (HA) conhecida como cirurgia por laparotomia 

caracterizada pela remoção do útero através de uma incisão abdominal baixa. A 

histerectomia vaginal (HV) é a remoção do útero pela vagina, sem a incisão abdominal. A 

histerectomia laparoscópica (HL) é realizada através de pequenas incisões no abdômen e, 

em seguida, o útero é removido da cavidade abdominal pela vagina ou através de uma das 

pequenas incisões abdominais após seu morcelamento (fragmentação). Há vários tipos de 

histerectomia laparoscópica, dependendo da extensão da cirurgia laparoscópica realizada 

em comparação com aquela realizada por via vaginal. 

Mais recentemente, a histerectomia laparoscópica tem sido realizada por robô. Na 

https://www.minhavida.com.br/saude/tudo-sobre/18048-histerectomia
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cirurgia robótica, a operação é feita por um robô, enquanto o cirurgião (humano) dirige o 

robô a partir de uma cadeira no canto da sala de operações. Diferencia-se da histerectomia 

laparoscópica por serem os “robôs” que realizam a operação, enquanto o médico cirurgião 

assiste por meio de um monitor14. 

Um   estudo   de   coorte   retrospectivo   identificou   que   pacientes   submetidos   à 

histerectomia laparoscópica assistida por robô têm chance significativamente menor de 

readmissão <30 dias após a cirurgia em comparação com  aqueles que se submetem      à 

histerectomia laparoscópica,  abdominal  (aberta) e  vaginal. Os  pacientes   da coorte de 

robótica também tiveram um tempo de permanência mais curto, menor perda sanguínea e    

redução    de     custos     associada     a     reinternações     quando     comparadas    a 

abordagens não robóticas. Registros prospectivos descrevendo resultados de qualidade, 

soma total de custos incluindo 30 dias de acompanhamento, bem como qualidade de  vida 

relacionada aos pacientes são recomendados para confirmar esses achados e determinar 

qual rota cirúrgica oferece o maior valor para o paciente e para a sociedade15. 

Uma revisão sistemática de ECR publicada em 2016 com o objetivo de avaliar a 

segurança e a eficácia da histerectomia robótica versus laparoscópica em mulheres com 

doença uterina benigna, identificou na comparação que não houve diferenças 

estatisticamente significativas na taxa de complicações entre os métodos cirúrgicos (RR, 

0,66; intervalo de confiança de 95% [IC], 0,23-1,89). As análises dos desfechos secundários 

foram limitadas devido à heterogeneidade, mas não mostraram benefícios significativos da 

técnica robótica sobre a laparoscópica em tempo de internação (diferença média 

ponderada, -0,39 dias; IC95%, -0,92 a 0,14 dias), total tempo de operação (diferença média 

ponderada, 9,0 minutos; IC 95%, -31,27 a 47,26 minutos) e perda sanguínea. Os resultados 

de custo, dor e qualidade de vida foram relatados de forma inconsistente e não foram 

passíveis de associação segundo os autores16. 

Um estudo publicado em 2010 com o objetivo de avaliar a experiência inicial na 

realização de histerectomia total assistida por robô com o sistema cirúrgico da Vinci ® e 

comparar resultados e custos preparatórios com histerectomia laparoscópica total 

identificou que o custo cirúrgico médio de uma histerectomia laparoscópica assistida por 

robô foi de €4067 em comparação com €2151 para o procedimento laparoscópico 

convencional na instituição onde o estudo foi realizado. Resultados pré-operatórios 

identificaram que o tempo de hospitalização pós-operatória média para cirurgia robótica foi 

de 3,3 (3;2 a 6) dias contra 3,9 (4;2 a 7) dias no grupo laparoscópico convencional17. 

Uma revisão sistemática da colaboração Cochrane publicada em 2014 com o objetivo 
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de avaliar a eficácia e segurança das abordagens da histerectomia para doenças benignas 

identificou que para comparação entre a histerectomia robótica assistida (HR) versus 

histerectomia laparoscópica (HL) (inclusão de dois ensaios clínicos randomizados, 152 

mulheres) não evidenciou diferença entre os grupos para os desfechos: retorno às 

atividades normais, lesão visceral intraoperatória e complicações importantes a longo 

prazo. Nenhum dos estudos relatou taxas de satisfação ou qualidade de vida14. 

http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/
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