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RECOMENDACOES DE ENFERMAGEM PARA O CUIDADO EM
CIRURGIAS ONCOLOGICAS ROBOTICAS: REVISAO DE ESCOPO

Nursing care recommendations for robotic cancer surgeries: scoping review
Recomendaciones de enfermeria para la atencion en cirugia robotica oncoldgica: revision del alcance

Mariana Nunes da Silva™ ®, Andressa Blitzkow Scherer' ®, Ana Carolina de Oliveira Makiyama? @,
Dhebora Luiza Zollner Sary® ®, Fernanda Moura D'Almeida Miranda' @, Luciana Puchalski Kalinke'

RESUMO: Objetivo: Identificar e mapear os cuidados de enfermagem no periodo perioperatorio para com o paciente submetido a cirurgias oncologicas roboticas. Método:
Revisdo de escopo, com base nas recomenda¢Ges do Joanna Briggs Institute, realizada entre outubro e dezembro de 2020 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine (PubMed) e Scopus. A delimitagdo temporal dos estudos foi de 2010 a 2020.
Resultados: Foram identificadas 84 publicagdes, tendo-se incluido oito na amostra. Os resultados apontaram a importancia da avaliagio de enfermagem pré-operatéria e do
esclarecimento dos efeitos colaterais da cirurgia. No transoperatorio, houve recomendacdes acerca do registro do processo de enfermagem, da prevengio da hipotermia periope-
ratoria e de lesdes relativas ao posicionamento, bem como da educacio continuada da equipe. Os achados evidenciaram o papel da enfermagem nas disfungdes do assoalho
pélvico e na identificacio de déficits no autocuidado e no dominio sexual, especialmente no pos-operatério de pacientes submetidos a prostatectomias. Conclusao: As reco-
mendagdes identificadas sdo capazes de minimizar os impactos negativos das cirurgias oncologicas e, consequentemente, melhorar a assisténcia de enfermagem perioperatéria.

Palavras-chave: Procedimentos cirtirgicos robéticos. Cuidados de enfermagem. Enfermagem oncoldgica. Enfermagem perioperatéria.

ABSTRACT: Objective: To identify and map perioperative nursing care for patients submitted to robotic cancer surgeries. Method: This is a scoping review based on recommen-
dations from the Joanna Briggs Institute, held between October and December 2020 in the following databases: Virtual Health Library (VHL), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine (PubMed), and Scopus. The study time frame spans from 2010 to 2020. Results: We identified 84 publications
and included eight in the sample. The results indicated the importance of preoperative nursing evaluation and clarification of surgery side effects. Recommendations for the
intraoperative period included recording the nursing process, preventing perioperative hypothermia and positioning injuries, as well as continuing education for the team. The
findings evidenced the role of nursing in pelvic floor dysfunctions and in identifying deficits in self-care and sexuality; especially in the postoperative period of patients submitted
to prostatectomies. Conclusions: The recommendations identified can minimize the negative impacts of cancer surgeries and, consequently, improve perioperative nursing care.

Keywords: Robotic surgical procedures. Nursing care. Oncology nursing. Perioperative nursing.

RESUMEN: Objetivo: Identificar y mapear los cuidados de enfermeria en el periodo perioperatorio de los pacientes sometidos a cirugia robética oncolédgica. Método:
Revision del alcance, en base a las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, realizada entre octubre y diciembre de 2020, en las bases de datos Biblioteca Virtual en
Salud (BVS), CINAHL, PubMed y Scopus. La delimitacién temporal de los estudios fue de 2010 a 2020. Resultados: Se identificaron 84 publicaciones, incluidas ocho en
la muestra. Los resultados mostraron la importancia de la evaluacion de enfermeria preoperatoria y el esclarecimiento de los efectos secundarios de la cirugia. Durante
el transoperatorio, hubo recomendaciones en cuanto al registro del proceso de enfermeria, prevencion de hipotermia perioperatoria y lesiones relacionadas con el
posicionamiento, asi como la educacién continua del equipo. Los hallazgos evidenciaron el papel de la enfermeria en los trastornos del suelo pélvico y en la identifica-
cion de déficits en el autocuidado y en el dominio sexual, especialmente en el postoperatorio de pacientes sometidas a prostatectomias. Conclusion: Las recomenda-
ciones identificadas son capaces de minimizar los impactos negativos de las cirugias oncolégicas y, en consecuencia, mejorar la atencién de enfermeria perioperatoria.

Palabras clave: Procedimientos quirtirgicos robotizados. Atencion de enfermerfa. Enfermerfa oncoldgica. Enfermeria perioperatoria.
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INTRODUCAD

No decorrer do tratamento oncoldgico, estima-se que cerca
de 80% dos pacientes venham a passar por algum procedi-
mento cirargico’, cujo histérico é marcado por intervengGes
tidas como invasivas e mutiladoras. Sendo assim, além do
processo de adoecimento ocasionado pelo cancer, os pacien-
tes necessitam lidar com os impactos negativos da cirurgia
na qualidade de vida (QV)’.

Nesse sentido, mesmo que o maior objetivo das inter-
vengOes em satide seja melhorar a QV, a heterogeneidade
biolégica e a adaptabilidade do cancer tornam praticamente
impossivel a extin¢io das cirurgias oncoldgicas®. Assim, o
advento da técnica laparoscopica pode ser considerado um
marco histérico, pois fez com que os procedimentos se tornas-
sem menos agressivos e viabilizou o surgimento da cirurgia
robdtica, que consiste na realizagdo do procedimento cirur-
gico por meio de um robd cujos movimentos sio comanda-
dos pelo cirurgido®*.

Com o objetivo de superar as limita¢oes de sua percur-
sora, a cirurgia robotica oferece uma série de beneficios aos
cirurgies. Entre eles, visualizagdo tridimensional do campo
operatério, maior precisio dos movimentos, diminui¢io de
tremores, além de vantagens ergonémicas*’. Aos pacientes,
possibilita menores incisGes, perda sanguinea e dor p6s-ope-
ratoria, reduzindo o tempo de internacio®. Em relagdo a QV,
a literatura ndo demonstra diferencas significativas nos esco-
res, em comparacio a técnica laparoscopica, mas destaca que
pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia robotica apre-
sentam retomada mais rapida das atividades diarias e melhor
desempenho funcional, social e emocional’.

Contudo, o alto custo dos materiais e de profissionais
especializados torna-se um importante obstaculo a ser supe-
rado para a implantagao da tecnologia perante a dificuldade
de financiamento do sistema de satide brasileiro. Entretanto,
a diminui¢io do tempo de internacdo proporcionada pela
cirurgia robética pode torna-la economicamente viavel aos
sistemas publicos de satde*®.

Uma revisdo de literatura publicada em 2019 identificou
que a enfermagem desempenha papel essencial no cuidado em
todas as etapas das cirurgias robdticas’. No periodo pré-opera-
torio, é responsavel pela admissdo do paciente, pela montagem
da sala cirtrgica e do sistema robético, pelo posicionamento
cirtrgico, pela prevencio de lesdes relacionadas ao procedi-
mento e pela conexdo entre a interface robética e o paciente.

No intraoperatorio, destacam-se a realiza¢io e a padronizagdo

de checklists e o estabelecimento do fluxo de profissionais den-
tro da sala cirtrgica. Apds o procedimento, além dos cuidados
prestados nas unidades de internagio, salienta-se a importancia
das orienta¢bes aos pacientes e a seus familiares.

Sendo assim, o profissional de enfermagem deve estar
constantemente atualizado sobre as inova¢des tecnoldgicas
que impactam sua pratica. Contudo, apesar de o papel da
equipe de enfermagem em cirurgias roboéticas estar delineado
na literatura’, as publica¢Ges cientificas ainda se concentram
na area médica, o que demonstra a escassez de revisoes e
estudos para tragar recomenda¢des de cuidado para a exe-
cugdo do trabalho da enfermagem. Logo, o presente estudo
tem como questdo norteadora: quais cuidados de enferma-
gem devem ser realizados no periodo perioperatério com
os pacientes submetidos a cirurgias oncolégicas roboticas?

0BJETIVO

Identificar e mapear os cuidados de enfermagem no periodo
perioperatoério para com o paciente submetido a cirurgias

oncologicas robdticas.

METODO

Trata-se de uma revisio de escopo, com base no método pro-
posto pelo Joanna Briggs Institute, que determina cinco etapas:
1. identificagdo da questdo de pesquisa;
2. identificacio dos estudos relevantes;
3. selecao dos estudos para revisio;
4. analise dos dados;
5. coleta, sintese e apresenta¢io dos resultados'.

Essa modalidade de revisdo visa mapear as principais evi-
déncias disponiveis e as lacunas existentes na literatura, for-
necendo uma base para pesquisas futuras'.

Para a elaboragio da questdo de pesquisa, foi utilizado o
acronimo PCC", em que: P (popula¢io) se refere a pacientes
com cancer; C (conceito) ¢ igual a cuidado de enfermagem; e
C (contexto) equivale a cirurgia robotica. Assim, originou-se
a seguinte questio: quais as recomendagdes para o cuidado
de enfermagem para com pacientes com cancer submetidos
a cirurgias roboticas?

As buscas foram realizadas entre outubro e dezembro de
2020 nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
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National Library of Medicine (PubMed) e Scopus. As estratégias Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos dispo-
de busca foram construidas utilizando-se descritores seleciona-  niveis online na integra, nos idiomas portugués, inglés, espa-
dos nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) e no Medical ~ nhol ou italiano, publicados entre 2010 e 2020. Optou-se por
Subject Headings (MeSH), conforme o Quadro 1. essa delimitacdo temporal dado que, a partir de 2010, houve

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

PubMed (robotics) AND (nursing care) AND (neoplasms) AND (oncology surgery)

CINAHL (robotics) AND ((nursing care) OR (oncology nursing)) AND ((neoplasms) OR (surgical oncology))
BVS e Scopus (robotics) AND ((nursing care) OR (oncology nursing)) AND ((oncology) OR (oncology surgery))

PubMed: United States National Library of Medicine; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; BVS: Biblioteca Virtual em Satde.

BVS: Biblioteca Virtual em Satide; CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; PubMed: United States National Library of Medicine; CR: cirurgia robética.
Fonte: adaptada de Moher et al.”>.

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos.
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aumento exponencial no nimero de cirurgias roboticasrea-  contexto da oncologia ou que tivessem sido desenvolvidos

lizadas mundialmente*. Como critérios de exclusio, delimita- em animais, resumos e anais de congressos, cartas ao editor,

ram-se: estudos que abordassem cirurgias robdticas forado  estudos de revisio, reflexdo e comunicac¢des livres.

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados para fazer parte da amostra.

Autores/
peridédico/

Nivel de
evidéncia

Formacao

Método
dos autores

Idioma Objetivo Amostra

local do

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

estudo/ano

Wang et al.',

Support Care

Cancer, China,
2018.

Sayilan e
Ozbas'®, Am J
Mens Health,
Turquia, 2018.

Johansson
e Von
Vogelsang'®,
J Clin Nurs,
Suécia, 2019.

Dowrick et al."”,
Appl Nurs Res,
Austrélia, 2018.

Luo et al.’,
Clinics, China,
2020.

Waller e
Pattison'?, J
Clin Nurs, Reino
Unido, 2013.

Angelo et al.2,
Rev. SOBECC,
Brasil, 2020.

Mangham?, J
Perioper Pract,
Reino Unido,
2016.

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés

Enfermagem,
Medicina,
Quimica

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem
e Medicina

Enfermagem
e Medicina

Enfermagem

Enfermagem
e Medicina

Enfermagem

Explorar os efeitos da
intervencdo de enfermagem
prolongada no controle
urinario pos-operatorio e na
QV de pacientes com cancer
de prostata submetidos a
prostatectomia robdtica.

Determinar o efeito do
treinamento de exercicios para
musculos do assoalho pélvico
administrados a pacientes que

realizaram prostatectomia
radical robdtica em problemas
de incontinéncia urinaria (IU).

Descrever os sintomas de
extremidades relatados por
pacientes com cancer de bexiga
apos cistectomia laparoscopica
assistida por rob0.

Investigar se ha diferencas
nas medidas de QV especificas
para cancer de prostata em
homens com e sem parceiro
antes e apds 12 meses de
prostatectomia radical robética.

Investigar a eficacia do
aquecimento de fluidos em
pacientes idosos submetidos a
cistectomia radical laparoscapica
assistida por robo.

Compreender a experiéncia
de recuperacdo da continéncia
urindria de homens submetidos a
prostatectomia radical robética.

Relatar a experiéncia dos
primeiros seis casos de cirurgia
robatica pediatrica e a atuagao
dos enfermeiros especialistas
em cirurgia robdtica em uma
instituicdo oncoldgica.
Relatar a experiéncia do
posicionamento cirtirgico
em cirurgias laparoscopicas
robaticas oncoldgicas de
ginecologia e urologia.

74 pacientes,
37 no grupo
controle e
37 no grupo
intervencao

60 pacientes,
30 no grupo
controle e
30 no grupo
intervencao

94 pacientes

540 pacientes

108 pacientes
com cancer
de bexiga,
53 no grupo
intervencao e
55 no grupo
controle

7 pacientes

Estudo clinico
randomizado

Estudo clinico
randomizado

Estudo
longitudinal
prospectivo

Estudo de coorte

longitudinal

Estudo clinico
randomizado

Estudo
qualitativo,

fenomenoldgico

Relato de
experiéncia

Relato de
experiéncia

Vi

Vi

QV: qualidade de vida.

| 256 |

REV. SOBECC, SAO PAULO. OUT./DEZ. 2021; 26(4): 253-261




RECOMENDAGOES DE ENFERMAGEM PARA 0 CUIDADO EM CIRURGIAS ONCOLOGICAS ROBOTICAS

Inicialmente, a leitura de titulo, resumo e artigos na
integra foi realizada por duas pesquisadoras independen-
tes, de forma a verificar o cumprimento dos critérios de
elegibilidade. As incongruéncias foram analisadas por uma
terceira pesquisadora.

Para determinar o nivel de evidéncia das recomendacdes,
classificaram-se os artigos de acordo com Stillwell et al.” em:

e revisOes sistematicas e metanalises;

o estudos randomizados;

« estudos controlados sem randomizacio;

o estudos de coorte e caso-controle;

« estudos qualitativos e descritivos obtidos de forma

sistematica;

¢ opini6es de especialistas.

Na etapa de coleta, sintese e apresenta¢io dos resultados,
foi utilizado um instrumento de organizagio especifico, ela-
borado pelas pesquisadoras. Ele continha os seguintes itens:
titulo, ano de publica¢do, local de realiza¢do do estudo,
idioma, objetivo, método, nivel de evidéncia, recomenda-

¢oes de enfermagem e conclusio.

RESULTADOS

A busca inicial identificou 84 publica¢Ges. Apds a exclusio de
seis artigos duplicados e outros 70 que ndo atendiam aos crité-
rios de inclusdo por ndo abordarem especificamente cirurgias
robéticas e/ ou por ndo fornecerem recomendagdes de enferma-
gem, a amostra final foi composta de oito artigos. O processo
de sele¢do (Figura 1) seguiu o fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews And Meta-Analyses (PRISMA Scr).

No que tange as caracteristicas dos estudos selecionados,
quatro deles tiveram a amostra composta de pacientes diag-
nosticados com cancer de prostata, dois com cancer de bexiga
e outros dois sem especifica¢do de tumores. Identificaram-se
artigos do periodo entre 2013 e 2020, sendo 2018 o ano com
o maior nimero de publica¢Ges (trés). Em relagdo aos niveis
de evidéncia, trés estudos apresentaram nivel II, um estudo
apresentou nivel IV, dois tiveram nivel V de evidéncia e outros
dois foram classificados como de nivel VL.

Quanto aos locais de realizacio dos estudos, destacam-se
China e Reino Unido, com duas publica¢des cada. Seis estu-
dos foram publicados em periddicos internacionais e dois

Quadro 3. Sintese das recomendagdes para o cuidado de enfermagem em cirurgias oncoldgicas roboticas.

Periodo cirurgico Foco Recomendacdes de Enfermagem Artigos
Paciente Esclarecer duvidas sobre possiveis complicagdes e efeitos colaterais da cirurgia. A6
. Estimulo a realizagdo de exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico
a At Paciente " . . s a . A3, A8
Pre-operatorio para prevencao de incontinéncia urinaria apds prostatectomia.
et Realizar avaliacdo do risco de lesGes de pele e em nervos periféricos. A1, A2
Enfermagem
U2l Monitoramento frequente da temperatura corporal. A5
Enfermagem
Equipe de Infusdo de fluidos aquecidos (entre 37 e 41°C) para prevengdo da A5
Enfermagem hipotermia perioperatoéria.
Equipe de Utilizar coxins e outros dispositivos para auxiliar no posicionamento A3 A7
Enfermagem cirdrgico e na protecdo de proeminéncias osseas. ’
o Equipe Cirtrgica Utilizar o menor angulo de Trendelenburg possivel. A3, A7
Transoperatdrio Enma
quipe ae Redobrar a atencgdo para evitar leses por tragdo durante o docking e o undocking. A7
Enfermagem
SR Registro do processo de enfermagem. A3, A8
Enfermagem
Eaise Gt Realizar simulagoes reallstlca§ com a equipe cirlrgica antes de implantar A7, A8
mudancgas relativas a seguranca do paciente.
Equipe Cirurgica Educacdo permanente da equipe cirurgica. A7, A8
Estimulo e acompanhamento periddico quanto a realizacdo de exercicios
Paciente de fortalecimento do assoalho pélvico para prevencao de incontinéncia Al, A2
Pés-operatério urindria apds prostatectomia.
Equipe de Observar déficits no dominio sexual, na autoestima e no autocuidado de pacientes AL
Enfermagem submetidos a prostatectomia e encaminha-los a profissionais especializados.
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em periddicos brasileiros, sendo um da 4rea de oncologia e
trés de enfermagem.

No tocante aos autores das publica¢des, todas tiveram a
participacdo de enfermeiros. Quatro estudos tiveram médi-
cos entre os autores e um teve a participagio de um quimico.
Os resultados foram organizados no Quadro 2.

No Quadro 3 estdo dispostas as principais recomendag¢oes
para o cuidado de enfermagem para com pacientes subme-
tidos a cirurgias oncoldgicas robéticas.

DISCUSSAD

Apesar do alto custo associado, a demanda por cirurgias rob6-
ticas no contexto da oncologia encontra-se em ascensio mun-
dial**’. Nesta revisdo, houve predominancia de estudos obser-
vacionais e relatos de experiéncia, o que indica a necessidade
de pesquisas que apontem niveis de evidéncia mais elevados,
como estudos clinicos randomizados. Entretanto, estes, além
do financiamento, necessitam de maior colaboragio por parte
dos participantes e dos servi¢os de apoio e logistica®.

Denota-se que as publica¢des se concentram em perio6-
dicos internacionais, especialmente de paises desenvolvidos,
com predominio do idioma inglés. A ado¢do de uma tecno-
logia por institui¢des de satide depende de diversos fatores,
como o custo, a facilidade de utiliza¢do e a compatibilidade
com os sistemas existentes, limita¢des significativas para a
implantag¢do da cirurgia robética em paises subdesenvolvidos®.

Houve uma publicagio brasileira, realizada em um cen-
tro de referéncia em atencio ao cancer da regido Sudeste.
Embora o nimero de sistemas robéticos no Brasil tenha tido
um aumento significativo nos ultimos anos, a tecnologia
ainda é incipiente no pais e majoritariamente encontrada em
grandes centros urbanos, como S3o Paulo e Rio de Janeiro™.

Também se destaca que a maioria dos artigos esté relacio-
nada a tumores de prostata e bexiga. O cancer de prostata é
o segundo mais comum em homens e o de bexiga é o nono
mais incidente no mundo (sem distin¢do de género); para
ambos, o principal tratamento é cirtrgico®*.

De acordo com um mapeamento realizado em 2018, a uro-
logia ¢ a especialidade que mais realiza cirurgias robéticas no
mundo, seguida pela cirurgia geral e pela ginecologia**. Embora
ndo haja comprovacio definitiva da superioridade da cirurgia
robética em relagdo a laparoscopica, a literatura demonstra
que seu uso por essas especialidades se da especialmente pela
melhoria dos resultados estéticos, pela superacio de limita¢oes
ergonomicas, bem como pela reducio de dor pds-operatdria™.

Em relag¢do as recomendagbes pré-operatoérias, eviden-
cia-se a importancia do esclarecimento acerca das possiveis
complicacdes e dos efeitos colaterais da cirurgia robotica para
fins de diminui¢io da ansiedade'. Estudos apontam que a
consulta de enfermagem também promove elucida¢io de
duvidas, autocuidado, auxilia o paciente e a familia a lidarem

com as possiveis mudangas na imagem e na funcionalidade

129 30,31

corporal® e torna o processo cirtrgico mais humanizado

O posicionamento cirargico adequado é um dos prin-
cipais indicadores de qualidade da assisténcia perioperat6-
ria®. A duragio elevada, quando comparada a cirurgia con-
vencional, o posicionamento e as demais especificidades da
cirurgia robética favorecem o desenvolvimento de iatroge-
nias®. Nesse sentido, a elaborag¢do de protocolos® e a ado-
¢do de escalas'** para a avaliacdo de risco de lesGes de pele
e de nervos periféricos podem auxiliar o enfermeiro na iden-
tificacdo de fatores predisponentes e na implementagio de
medidas preventivas®.

No decorrer da cirurgia roboética, uma das principais
preocupagoes é a hipotermia perioperatéria'®. A reducio da
temperatura corporal durante procedimentos cirurgicos é
influenciada pelo tipo de anestesia, por fatores ambientais,
pela faixa etaria, pelo peso e pelas comorbidades. Estima-se
que 70% dos pacientes sejam admitidos hipotérmicos na Sala
de Recuperagao Pos-Anestésica, o que pode levar a compli-
ca¢bes™. Uma revisdo sistematica® concluiu que a infusdo de
fluidos entre 37 e 41°C é mais eficaz na prevencio da hipo-
termia perioperatéria quando comparada a infusio de flui-
dos em temperatura ambiente, além de reduzir tremores no
pés-operatério imediato.

Sdo também particularidades dos sistemas cirargicos
roboticos a utilizagdo do pneumoperitdnio e a posicao de
Trendelenburg (ou Trendelenburg reversa), que propicia
numerosas alteragdes fisiologicas®. Assim, destaca-se o desa-
fio de utilizar o menor angulo de Trendelenburg possivel a
fim de favorecer a visualiza¢do do cirurgido com o minimo
comprometimento clinico do paciente’.

Além disso, em determinados periodos da cirurgia robé-
tica, hd maior risco de lesdes relativas ao posicionamento,
como o docking (aproximagio do rob6 da mesa cirtirgica e sua
conexdo ao paciente) e o undocking (desconexio do robd do
paciente e seu afastamento da mesa cirtrgica)”’. Em adi¢o
aidentificacao de fatores predisponentes e a adogao de esca-
las para a estratificagdo de risco®®, o uso de dispositivos ade-
sivos em pontos de pressio para cirurgias de longa duragio,
bem como a padronizac¢ao do processo de posicionamento

e transferéncia, pode reduzir os indices de lesdes de pele**?.
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Os achados desta revisio também destacaram a impor-
tancia dos registros da equipe de enfermagem'**'. A docu-
mentac¢io do processo de enfermagem confere maior cien-
tificidade a profissdo e melhora a qualidade da assisténcia;
entretanto, requer apoio e reorganiza¢io por parte das ins-
tituicbes de saade®.

Outro ponto encontrado nas publica¢bes refere-se a adesao
efetiva aos protocolos relacionados a seguranca do paciente
que, embora deva ser compartilhada entre toda a equipe
cirirgica, ndo é uma realidade nas institui¢Ges de satide®?'.
A realiza¢do de simulacdes realisticas com as equipes antes da
implanta¢do de mudancas relativas a tematica, assim como
acOes de educacio permanente e orientacdes in loco, pode
ajudar a minimizar esse problema*'.

No que tange ao pds-operatorio, os artigos trazem reco-
mendagdes especialmente voltadas as prostatectomias'*'>"7.
Apesar dos avangos da técnica operatoria, a incontinéncia uri-
néria (IU) pés-prostatectomia ainda possui elevada incidéncia
e causa impactos negativos na QV. Um estudo retrospectivo
mostrou que 78,77% dos homens submetidos a prostatecto-
mia roboética recuperam a continéncia urinaria em até um
ano apds o procedimento; entretanto, esse periodo pode se
estender dependendo da idade, da preservagio do nervo e
da dissec¢do de linfonodos pélvicos®.

A realiza¢do de exercicios de assoalho pélvico antes do
procedimento cirtirgico e no contexto da internag¢do hospita-
lar traz resultados significativos na recuperagio da continén-
cia urinaria até seis meses ap6s o procedimento cirtirgico'*".
Investir na educag¢do do paciente para o autocuidado possi-
bilita a reconstrugio da pratica profissional e contribui para
a qualidade da assisténcia®.

As disfungbes do assoalho pélvico constituem impor-
tante area de atuacdo do enfermeiro. Além de ter potencial
para curar ou melhorar os sintomas de todos os tipos de IU
e uma boa rela¢do custo-beneficio, o papel do enfermeiro
colabora na disseminagio da pratica baseada em evidéncias
e na valorizagao profissional’®*.

Outro impacto recorrente das prostatectomias robéticas
é o déficit no dominio sexual, na autoestima e no autocui-
dado, que requer olhar atento da equipe de enfermagem,
bem como encaminhamento para profissionais especializa-
dos. A literatura também recomenda a realizacdo de acbes
psicoeducativas e o esclarecimento de duvidas do paciente
e de sua parceria sexual®.

Podem ser consideradas limita¢Ges do presente estudo
a estratégia de busca nio ter incluido termos nio controla-

dos e a possibilidade de a delimita¢io temporal a publica¢bes

posteriores a 2010 ter excluido alguma evidéncia disponivel
sobre o assunto.

CONCLUSAD

As recomendacgdes identificadas contribuem para a pratica
baseada em evidéncias ao sugerirem estratégias capazes de
minimizar os impactos negativos da cirurgia oncolégica e,
consequentemente, melhorar a assisténcia de enfermagem
perioperatoéria e a QV dos pacientes.

Entre elas, destacam-se a importancia da consulta de enfer-
magem pré-operatodria e do registro do processo de enferma-
gem bem como a prevengdo da hipotermia perioperatéria e
de lesdes relativas ao posicionamento cirtrgico. Alguns estu-
dos evidenciaram o papel da enfermagem na identificagdo de
déficits no autocuidado e na sexualidade de pacientes pros-
tatectomizados, na educacdo em satde, além da relevancia
da atuagio profissional nas disfun¢des do assoalho pélvico e
na realizacdo da educacio continuada.

Também se destaca a quantidade expressiva de artigos
voltados a pratica médica e o baixo nivel de evidéncia de
algumas publicagbes incluidas na amostra, uma vez que as
pesquisas nessa tematica ainda sdo incipientes. N4o houve
recomendac¢bes em relagdo a montagem da sala cirargica,
importante atribui¢do da equipe de enfermagem, e as rela-
cionadas ao periodo pds-operatério restringiram-se as cirur-
gias de prostatectomias.

Este estudo desperta a reflexdo sobre a importancia da
equipe de enfermagem em cirurgias robdticas, presente em
todas as etapas dos procedimentos cirtrgicos e do tratamento
oncolégico. Os resultados podem subsidiar a pratica baseada
em evidéncias e, consequentemente, contribuir para a melho-
ria da assisténcia oncologica. Recomenda-se a realizagio de
novos estudos relacionados a tematica, de modo a abordar
outras interven¢des que possam impactar a pratica de enfer-
magem em cirurgias oncologicas roboticas.
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