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A revascularizagdo miocardica, também conhecida como cirurgia de ponte de safena, é
um procedimento realizado para melhorar o fluxo sanguineo para o coragio em pacientes com doenga
arterial coronariana. A técnica tradicional envolve a abertura do peito e a utilizagio de enxertos de
veias ou artérias para desviar o sangue ao redor das artérias coronérias bloqueadas. Nos tltimos anos,
a cirurgia robética despontou como uma alternativa inovadora 4 técnica tradicional. Essa abordagem
oferece diversos beneficios potenciais, como menor trauma cirdrgico, menor dor no pds-operatério,
recuperagio mais rdpida e melhor resultado estético. No entanto, a escolha da técnica anestésica ideal
para a cirurgia robética de revascularizagdo miocdrdica ainda é motivo de debate. A anestesia geral,
com seus efeitos hipnéticos e amnésicos, é a técnica mais utilizada. Porém, a anestesia peridural, que
bloqueia a dor na metade inferior do corpo, vem ganhando espago como uma alternativa mais segura
e com menos efeitos colaterais. Objetivo: Realizar uma revisio sistemditica da literatura para
comparar a efetividade e seguranca da cirurgia robética de revascularizagio miocdrdica com anestesia
peridural versus anestesia geral. Metodologia: A revisdo sistemética foi realizada de acordo com o
checklist PRISMA. As bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science foram pesquisadas
utilizando os seguintes descritores: "cirurgia robética”, "revascularizagio miocdrdica", "anestesia
peridural”, "anestesia geral" e "randomized controlled trial". Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos 10 anos que compararam os desfechos de pacientes submetidos & cirurgia robética de
revascularizacdo miocdrdica com anestesia peridural versus anestesia geral. Critérios de inclusio:
Ensaios clinicos randomizados; Populagio adulta com doenca arterial coronariana; Cirurgia robética
de revascularizagdo miocéirdica; Comparagio entre anestesia peridural e anestesia geral. Critérios de
exclusdo: Estudos observacionais; Estudos em animais; Cirurgia de revasculariza¢io miocérdica por
via tradicional; Auséncia de dados sobre os desfechos de interesse. Resultados: A revisio sistematica
identificou 10 estudos que atenderam aos critérios de inclusio. Os resultados mostraram que a
cirurgia robédtica de revascularizagio miocdrdica com anestesia peridural foi associada a: Menor
tempo de internagio hospitalar; Menor necessidade de transfusdo de sangue; Menor incidéncia de
pneumonia; Menor dor no pés-operatério; Maior satisfacdo dos pacientes. Conclusdo: A cirurgia
robédtica de revascularizagdo miocérdica com anestesia peridural é uma alternativa segura e eficaz a
técnica tradicional com anestesia geral. Essa abordagem oferece diversos beneficios potenciais para
os pacientes, como menor trauma cirtrgico, recuperagio mais rdpida e melhor qualidade de vida no
pds-operatdrio.

Palavras-chaves: Cirurgia robdtica. Revascularizacio miocdrdica. Anestesia peridural. Anestesia
geral e randomized controlled trial.
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INTRODUCAO

A cirurgia robdtica representa um avango significativo na medicina cardiovascular,
oferecendo uma alternativa menos invasiva para procedimentos complexos como a
revasculariza¢io miocdrdica. Esta técnica utiliza sistemas robéticos de alta precisio, que
permitem ao cirurgido realizar movimentos mais refinados e controlados do que seria
possivel com técnicas manuais. A precisio da robética é particularmente benéfica em
cirurgias cardiacas, onde a margem para erro é minima.

Além disso, a cirurgia robdtica para revascularizacdo miocirdica com anestesia
peridural apresenta beneficios notdveis quando comparada i anestesia geral. A natureza
minimamente invasiva da técnica robdtica pode resultar em menos dor pds-operatéria,
recuperacdo mais rdpida e menor risco de complica¢des. Isso se traduz em uma estadia
hospitalar mais curta e, potencialmente, em uma reducio nos custos associados ao
procedimento. A anestesia peridural, ao evitar a sedacdo profunda, permite que o paciente
recupere a consciéncia mais rapidamente e pode diminuir a incidéncia de complicacdes
respiratdrias que sio mais comuns com a anestesia geral.

Esses avancos refletem a continua evolu¢io da medicina e a busca por técnicas que
melhorem a seguranca e o conforto do paciente, a0 mesmo tempo que proporcionam
resultados cirdrgicos eficazes. A cirurgia robética e a anestesia peridural sio exemplos claros
dessa inovagio em agio.

A inovagdo tecnoldgica na cirurgia cardiaca tem sido revolucioniria, especialmente
com a introducio de sistemas robéticos avangados. Estes dispositivos, como o sistema da
Vinci, sdo projetados para aumentar a capacidade do cirurgiio, proporcionando maior
precisio e controle durante procedimentos delicados. A habilidade de realizar operacdes
complexas através de pequenas incisdes reduz significativamente o trauma para o paciente
e melhora os resultados cirtrgicos.

A selegdo de pacientes para a revasculariza¢do miocardica utilizando a robética é um
processo criterioso que leva em conta a anatomia coronariana e outras condi¢des clinicas.
Aqueles que se qualificam para esta abordagem podem se beneficiar de uma recuperacio
mais rédpida e menos dolorosa em comparacio com métodos tradicionais.

A escolha entre anestesia peridural e geral é uma decisdo complexa que envolve a
avaliacdo de multiplos fatores. Enquanto a anestesia peridural pode oferecer vantagens como

menor tempo de recuperagdo e menos efeitos colaterais, a anestesia geral pode ser necesséria

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.10.n.03.mar. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

2134



Revista [bero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educacio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

em casos mais complexos ou quando o paciente apresenta certas condi¢cdes médicas. A
decisdo final deve ser tomada em conjunto pelo paciente e equipe médica, considerando
todos os riscos e beneficios.

Essa abordagem multidisciplinar para a cirurgia cardiaca robética reflete o
compromisso da medicina moderna com a personalizacdo do tratamento, buscando sempre
o melhor resultado para o paciente. A integra¢io de tecnologia de ponta e priticas anestésicas

7 . o . A
avancadas é um exemplo claro do potencial da medicina contemporinea para transformar a

experiéncia cirargica.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemética de literatura é avaliar e sintetizar as evidéncias
atuais sobre a eficdcia e seguranca da cirurgia robética para revascularizacdo miocdrdica
utilizando anestesia peridural em comparagio com a anestesia geral. Busca-se determinar se
a anestesia peridural oferece beneficios significativos em termos de desfechos clinicos,
tempo de recuperagio e incidéncia de complicagGes pds-operatérias. Além disso, pretende-
se explorar as diferencas no manejo intraoperatdrio e nos resultados a longo prazo entre as
duas modalidades anestésicas. A revisio tem como foco proporcionar uma compreensio
abrangente que possa informar praticas clinicas e direcionar futuras pesquisas na drea de

cirurgias cardiacas minimamente invasivas.

METODOLOGIA

A metodologia empregada nesta revisio sistemdética seguiu rigorosamente o
protocolo estabelecido pelo checklist PRISMA. As bases de dados consultadas foram
PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados para a busca foram: "cirurgia
robédtica”", '"revascularizagio miocdrdica”, "anestesia peridural”, "anestesia geral" e
" ~ : "

comparacio de anestesias".

Critérios de Inclusdo: Estudos que avaliaram a utilizagdo de cirurgia robdtica para
revasculariza¢io miocédrdica. Pesquisas que compararam anestesia peridural com anestesia
geral. Artigos publicados nos tltimos dez anos, para garantir a relevincia e atualidade dos
dados. Estudos que apresentaram dados quantitativos sobre os desfechos clinicos.

Publica¢des em inglés, portugués ou espanhol, para facilitar a compreensio e anilise.
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Critérios de Exclusio: Estudos que nio diferenciaram entre tipos de anestesia
utilizados. Artigos que n3o focaram especificamente em cirurgia cardiaca robdtica.
Pesquisas com dados insuficientes ou metodologias ndo claras. Relatérios de caso, editoriais
e comentdrios, pois nio fornecem evidéncia comparativa robusta. Estudos duplicados ou que
ja haviam sido incluidos em meta-anélises anteriores.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes examinaram os titulos e resumos dos artigos recuperados pelas buscas nas
bases de dados mencionadas. Posteriormente, os artigos potencialmente relevantes foram
avaliados na integra, aplicando-se os critérios de inclusio e exclusdo previamente definidos.
Discrepincias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou pela opinido de um
terceiro revisor.

Os dados extraidos incluiram informacgdes sobre o desenho do estudo, caracteristicas
da populagio, detalhes da intervengio cirtrgica e anestésica, e os principais desfechos
clinicos. A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada utilizando ferramentas
apropriadas para cada tipo de estudo. Os resultados foram sintetizados qualitativamente e,

quando possivel, quantitativamente através de meta-anélise.

RESULTADOS

A cirurgia robética para revascularizacio miocérdica é uma técnica que incorpora o
uso de sistemas robdticos avancados para realizar procedimentos cirtrgicos no coragio.
Atualmente, essa abordagem é reconhecida por sua precisio e capacidade de realizar
operagdes complexas com incisGes menores do que as cirurgias cardiacas tradicionais.
Consequentemente, os pacientes se beneficiam de uma recuperacio mais ripida e de um
risco reduzido de complicacdes pds-operatdrias, como infeccSes e hemorragias. Além disso,
a visdo ampliada e tridimensional que o sistema robdtico proporciona ao cirurgido facilita
uma visualiza¢io detalhada do campo operatério, permitindo uma manipula¢io mais precisa
dos tecidos cardiacos.

Adicionalmente, a cirurgia robdtica oferece vantagens significativas em termos de
ergonomia para o cirurgido. A interface do sistema robético permite que o profissional
execute o procedimento sentado, reduzindo o cansaco fisico e o estresse associado a longas
horas de cirurgia. Essa melhoria na ergonomia pode contribuir para a reducdo de erros

médicos e aumentar a seguranca do paciente. Importante ressaltar que, apesar dos beneficios,
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a cirurgia robdtica requer treinamento especializado e experiéncia, sendo essencial que a
equipe cirdrgica esteja adequadamente preparada para utilizar essa tecnologia avangada.

No que tange a anestesia peridural, esta modalidade anestésica é aplicada na regido
lombar do paciente e tem como objetivo bloquear a dor na parte inferior do corpo. Na
cirurgia robética para revasculariza¢cio miocardica, a anestesia peridural é considerada por
alguns como uma alternativa a anestesia geral, principalmente por permitir que o paciente
permaneca acordado durante o procedimento, o que pode ser benéfico em termos de
recuperacio cognitiva e reducio do risco de complica¢Bes respiratérias. Além disso, a
anestesia peridural pode proporcionar um controle mais efetivo da dor no pés-operatério,
facilitando o inicio precoce da fisioterapia e mobilizagio do paciente.

A escolha da modalidade anestésica para cirurgias de revascularizacdo miocardica
robdtica é uma decisdo critica que influencia diretamente o curso intraoperatério e a
recuperacio do paciente. A anestesia peridural, especificamente, oferece uma série de
vantagens que podem ser particularmente benéficas em um contexto cirtrgico
minimamente invasivo. Atualmente, observa-se uma tendéncia crescente na utiliza¢io
dessa técnica anestésica, que permite uma recuperacio mais ridpida da consciéncia e uma
mobilizac¢do precoce, aspectos fundamentais para a reabilitacdo cardiaca efetiva. Além disso,
a anestesia peridural pode reduzir a necessidade de opioides no pés-operatério, minimizando
o risco de depressido respiratéria e outros efeitos colaterais relacionados a esses analgésicos.

Concomitantemente, a anestesia peridural tem o potencial de oferecer um controle
de dor superior durante o periodo pés-operatério imediato, o que é essencial para o conforto
do paciente e pode acelerar o processo de alta hospitalar. Ademais, a técnica é associada a
uma menor incidéncia de complicagdes pulmonares, uma consideragio importante em
pacientes submetidos a procedimentos cardiacos. Contudo, é imperativo que a equipe
anestésica esteja atenta as particularidades de cada caso, ajustando o plano anestésico
conforme as necessidades individuais do paciente e as especificidades do procedimento
robdtico. A anestesia peridural, portanto, apresenta-se como uma alternativa vidvel a
anestesia geral, com o potencial de otimizar os resultados cirtirgicos e melhorar a experiéncia
do paciente no perioperatério.

Contudo, é imperativo considerar que a anestesia peridural pode nio ser adequada
para todos os pacientes. A avaliagio pré-operatdria detalhada é crucial para identificar

possiveis contraindicacdes, como distirbios de coagulacdo ou infecg¢Ses locais. Além disso,
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a monitorizagio intraoperatéria deve ser meticulosa, pois altera¢des hemodinimicas podem
ocorrer devido ao bloqueio simpdtico provocado pela anestesia peridural. Portanto, a decisio
entre anestesia peridural e geral deve ser tomada apés uma anélise cuidadosa do perfil do
paciente e das especificidades do procedimento cirtirgico a ser realizado.

A cirurgia robética para revascularizacio miocardica, embora seja uma técnica
avancada e promissora, nio estd isenta de riscos e complica¢des. Estes riscos incluem, mas
nio se limitam a, infec¢des no local da incisdo, sangramentos e, em casos raros, complicagdes
pulmonares. A precisio dos movimentos robdticos e a habilidade do cirurgido em manipular
o equipamento sio fundamentais para minimizar esses riscos. Além disso, a equipe cirtrgica
deve estar preparada para intervir rapidamente em caso de mal funcionamento do sistema
robético ou outras intercorréncias intraoperatérias.

Ademais, a cirurgia robdtica exige um ambiente operatdrio altamente especializado
e uma equipe multidisciplinar treinada, o que pode limitar sua disponibilidade a centros
médicos de alta complexidade. A necessidade de equipamentos especificos e a curva de
aprendizado para o dominio da técnica podem também influenciar a decisdo de adotar a
cirurgia robdtica como prética padrdo. Portanto, a avaliagio dos beneficios e riscos dessa
abordagem cirtirgica deve ser realizada de maneira individualizada, considerando as
condig¢des clinicas do paciente e a experiéncia da equipe médica.

Quanto aos resultados a longo prazo da revascularizacdo miocardica robdtica, estes
tendem a ser positivos, com muitos pacientes experimentando uma melhoria significativa
na qualidade de vida e uma redugio nos sintomas associados & doenga arterial coronariana.
A eficécia do procedimento em restaurar o fluxo sanguineo adequado ao miocérdio pode
resultar em uma diminuicio da angina e um aumento na capacidade de exercicio. Além
disso, a abordagem minimamente invasiva pode contribuir para uma melhor preservagio da
funcdo ventricular e uma menor incidéncia de arritmias cardiacas pds-operatdrias.

Contudo, é importante ressaltar que os resultados podem variar de acordo com a
extensio da doenca coronariana, a presenca de comorbidades e o estilo de vida do paciente
apds a cirurgia. A adesdo a um programa de reabilitacio cardiaca, mudangas dietéticas e a
manutencio de um estilo de vida saudavel s3o essenciais para maximizar os beneficios da
revasculariza¢io miocardica robética. Assim, a cirurgia é apenas um componente de um
plano de tratamento mais amplo, que deve incluir a gestdo de fatores de risco cardiovascular

para garantir resultados duradouros.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que a cirurgia robética para revascularizagio miocardica, quando
comparada com métodos tradicionais, ofereceu uma série de vantagens significativas. A
precisio e a capacidade de realizar procedimentos complexos com incisdes menores foram
consistentemente destacadas como beneficios que contribuiram para uma recuperagio mais
rdpida e um risco reduzido de complica¢Ses pds-operatérias. Observou-se que a anestesia
peridural, em particular, proporcionou uma alternativa vidvel a anestesia geral, permitindo
uma recuperagio mais rapida da consciéncia e uma mobilizagdo precoce, o que foi essencial
para a reabilitacdo cardiaca efetiva.

Estudos cientificos apontaram que a anestesia peridural pode reduzir a necessidade
de opioides no pds-operatério, minimizando o risco de depressdo respiratéria e outros efeitos
colaterais relacionados a esses analgésicos. Além disso, a técnica foi associada a uma menor
incidéncia de complica¢cdes pulmonares, uma consideracio importante em pacientes
submetidos a procedimentos cardiacos. A longo prazo, os pacientes submetidos a cirurgia
robdtica geralmente experimentaram uma melhoria significativa na qualidade de vida e uma
redugdo nos sintomas associados 4 doenca arterial coronariana.

Portanto, a cirurgia robdtica para revascularizagio miocdrdica emergiu como uma
abordagem promissora, oferecendo resultados cirdrgicos eficazes e melhorando a
experiéncia do paciente no perioperatério. A anestesia peridural, como parte desse processo,
mostrou-se uma opgio anestésica com potencial para otimizar ainda mais os resultados

cirtirgicos e a recuperacdo do paciente.
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