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RESUMO

A cirurgia minimamente invasiva representa uma das
transformacdes mais relevantes da pratica cirdrgica contemporanea,
ao substituir, em multiplas especialidades, grandes incisdes e ampla
exposicao anatdmica por abordagens realizadas por pequenas
iNncisdes, acesso endoscopico, laparoscopia, toracoscopia,
artroscopia, cirurgia robdtica e técnicas video-assistidas. O presente
artigo analisa os avancos em cirurgia minimamente invasiva e seus
impactos na recuperacao pos-operatéria e na seguranca do
paciente. A pesquisa adota abordagem qualitativa, bibliografica e
narrativa, fundamentada em literatura cientifica sobre cirurgia
laparoscopica, cirurgia robdtica, protocolos ERAS, controle de dor,
tempo de internagcao, complicagcdes, curva de aprendizagem,
eventos adversos e seguranc¢a perioperatéria. Os resultados
demonstram que, quando adequadamente indicada e executada
por equipes treinadas, a cirurgia minimamente invasiva pode
reduzir trauma cirdrgico, dor pods-operatdria, perda sanguinea,
resposta inflamatoria, tempo de hospitalizacao e retorno funcional,
além de favorecer reabilitacao precoce. Entretanto, a incorporacao
tecnoldgica nao elimina riscos. A seguranca do paciente depende de
selecao criteriosa, dominio técnico, treinamento estruturado,
protocolos anestésicos e cirdrgicos, prevencao de lesdes
inadvertidas, controle de infeccao, vigilancia pds-operatoria,
comunicacao efetiva da equipe e uso sistematico de ferramentas
como o checklist de cirurgia segura. A cirurgia robdtica amplia
precisao, ergonomia e visualizacao tridimensional, mas impode
desafios relacionados a custo, curva de aprendizagem, manutencao
tecnoldgica, tempo operatorio, falhas de equipamento e equidade
de acesso. Conclui-se que 0s avancos em cirurgia minimamente
invasiva produzem impacto positivo na recuperacao pos-operatoria

e na seguranca do paciente quando integrados a protocolos de



cuidado centrados em evidéncia, treinamento multiprofissional,
cultura de seguranca e avaliacao continua de resultados.
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ABSTRACT

Minimally invasive surgery represents one of the most relevant
transformations in contemporary surgical practice by replacing, in
multiple specialties, large incisions and extensive anatomical
exposure with approaches performed through small incisions,
endoscopic access, laparoscopy, thoracoscopy, arthroscopy, robotic
surgery and video-assisted techniques. This article analyzes
advances in minimally invasive surgery and their impacts on
postoperative recovery and patient safety. The research adopts a
qualitative, bibliographic and narrative approach, based on scientific
literature on laparoscopic surgery, robotic surgery, Enhanced
Recovery After Surgery protocols, pain control, length of hospital
stay, complications, learning curve, adverse events and perioperative
safety. The results demonstrate that, when properly indicated and
performed by trained teams, minimally invasive surgery can reduce
surgical trauma, postoperative pain, blood loss, inflammatory
response, hospital length of stay and time to functional recovery,
while promoting early rehabilitation. However, technological
incorporation does not eliminate risks. Patient safety depends on
careful selection, technical expertise, structured training, anesthetic
and surgical protocols, prevention of inadvertent injuries, infection
control, postoperative surveillance, effective team communication
and systematic use of tools such as the surgical safety checklist.
Robotic surgery expands precision, ergonomics and three-

dimensional visualization, but imposes challenges related to cost,



learning curve, technological maintenance, operative time,
equipment failure and equity of access. The article concludes that
advances in minimally invasive surgery have a positive impact on
postoperative recovery and patient safety when integrated with
evidence-based care protocols, multiprofessional training, safety
culture and continuous outcome evaluation.

Keywords: minimally invasive surgery; robotic surgery; postoperative

recovery; patient safety; laparoscopy; ERAS; surgical complications.

1. INTRODUCAO

A cirurgia minimamente invasiva consolidou-se como um dos
principais marcos da evolucao cirdrgica moderna. Ao reduzir o
tamanho das incisdes, limitar a agressao aos tecidos, ampliar a
visualizacao por video e permitir abordagens anatémicas mais
precisas, essa modalidade modificou profundamente a forma de
tratar doencas abdominais, toracicas, uroldgicas, ginecoldgicas,
ortopédicas, oncologicas, bariatricas, vasculares e digestivas. A
laparoscopia, a endoscopia terapéutica, a artroscopia, a toracoscopia,
a cirurgia robdtica e as técnicas video-assistidas constituem

expressdes desse movimento de transformacao.

Q)

O conceito de cirurgia minimamente invasiva nao se limita

Q)

pequena incisao. Ele envolve uma filosofia cirdrgica orientada
reducao do trauma operatério, preservacao funcional, menor
manipulagcdao tecidual, menor resposta inflamatéria, menor dor,
recuperacao acelerada e retorno mais precoce as atividades
habituais. Essa légica dialoga diretamente com a medicina
perioperatdria contemporanea, que busca nao apenas realizar o
procedimento com sucesso técnico, mas reduzir complicacoes,

proteger a funcionalidade e aumentar a seguranca do paciente.



A literatura médica descreve a cirurgia minimamente invasiva como
abordagem associada, em muitos procedimentos e quando
adequadamente indicada, a menor dor pods-operatdria, menor
morbidade e recuperacdao mais rapida em comparacao com
abordagens abertas tradicionais. Esses beneficios, entretanto, nao
sao automaticos nem universais. Eles dependem da doenca tratada,
do estagio clinico, das condicdes anatdmicas, da experiéncia da
equipe, da tecnologia disponivel e da existéncia de protocolos

perioperatdrios adequados.

A recuperacao pos-operatoria tornou-se um dos principais
indicadores de qualidade cirdrgica. O sucesso de uma operagcao Nao
pode ser avaliado apenas pela remocao da doenca ou correcao
anatdmica. E necessario considerar dor, complicacdes, infeccdo,
tempo de internacao, retorno da funcao intestinal, mobilizacao
precoce, necessidade de opioides, readmissao hospitalar, retorno ao

trabalho, qualidade de vida e satisfacao do paciente.

Nesse contexto, os protocolos ERAS — Enhanced Recovery After
Surgery — passaram a desempenhar papel relevante. Tais protocolos
integram medidas pré-operatorias, intraoperatérias e pos-
operatdrias baseadas em evidéncias, com objetivo de reduzir
estresse cirurgico, acelerar recuperacao, padronizar cuidados, evitar
praticas obsoletas e melhorar desfechos. Estudos indicam que
programas ERAS atuam de forma sinérgica com técnicas

minimamente invasivas em diversas areas cirdrgicas.

A seguranca do paciente também assumiu centralidade na cirurgia
moderna. A incorporagcao de novas tecnologias nao elimina riscos
tradicionais, como sangramento, infeccao, lesdao de o6rgaos,

tromboembolismo, complicacdes anestésicas e erro de



identificagcao. Além disso, introduz riscos proprios, como falhas de
equipamento, perda de orientagao anatdmica em campo video-
assistido, curva de aprendizagem, dependéncia tecnoldgica e
necessidade de comunicacao precisa entre cirurgiao, anestesista,

enfermagem e equipe técnica.

O checklist de cirurgia segura da Organizacao Mundial da Saude
tornou-se instrumento fundamental para reduzir eventos adversos
evitaveis. Revisdes apontam que sua aplicagao esta associada a
reducao de complicacdes, melhora da comunicagcao da equipe e

fortalecimento da cultura de seguranca no centro cirdrgico.

A cirurgia robotica representa uma das frentes mais avancadas da
cirurgia minimamente invasiva. Ela  oferece visualizacao
tridimensional, instrumentos articulados, filtragem de tremor,
ergonomia superior e maior precisao em espacos anatdémicos
complexos. Entretanto, também exige alto investimento,
treinamento especifico, manutencao continua, dominio da curva de
aprendizagem e protocolos para lidar com falhas técnicas. Revisao
sistematica sobre curvas de aprendizagem em cirurgia robdtica
demonstra que a proficiéncia varia conforme procedimento,

especialidade, volume de casos e experiéncia prévia do cirurgiao.

Diante desse cenario, o presente artigo parte do seguinte problema
de pesquisa: de que forma os avan¢os em cirurgia minimamente
invasiva impactam a recuperacao pés-operatdria e a segurancga

do paciente na pratica cirdrgica contemporanea?

O objetivo geral é analisar os avancos em cirurgia minimamente
invasiva e seus efeitos sobre recuperacao pods-operatdria e seguranca

do paciente. Como objetivos especificos, busca-se: discutir a



evolucao das técnicas minimamente invasivas, examinar seus
beneficios clinicos; avaliar o papel dos protocolos ERAS; analisar
riscos e limitacdes;, discutir cirurgia robdtica e curva de
aprendizagem,; e propor diretrizes para incorporacao segura dessas

tecnologias.

A hipdtese central é que a cirurgia minimamente invasiva melhora
desfechos pds-operatorios quando associada a indicacao correta,
treinamento técnico, protocolos perioperatdrios, cultura de
seguranca, comunicacao multiprofissional e avaliacao continua de
resultados. A tecnologia, isoladamente, ndo garante seguranca; ela

precisa estar integrada a sistemas de cuidado bem estruturados.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como revisao bibliografica
narrativa, de abordagem qualitativa, descritiva e analitico-
interpretativa. A escolha metodoldgica justifica-se pela amplitude do
tema, que envolve cirurgia geral, cirurgia robdtica, laparoscopia,
anestesiologia, enfermagem perioperatodria, seguranca do paciente,

reabilitacao pos-operatodria e gestao da qualidade hospitalar.

Foram considerados artigos cientificos, revisdes, documentos
institucionais e estudos sobre cirurgia minimamente invasiva,
recuperacao pos-operatdria, protocolos ERAS, checklist cirdrgico,
eventos adversos, curva de aprendizagem, cirurgia robdtica,
complicacdes intraoperatdrias e seguranga perioperatdria. A analise
priorizou literatura revisada por pares e fontes institucionais

reconhecidas.

A revisao foi organizada em eixos tematicos: evolucao histdrica da

cirurgia minimamente invasiva; fundamentos técnicos; impactos na



recuperacao pos-operatoria; dor, trauma e resposta inflamatoria;
tempo de internacao e retorno funcional; seguranca do paciente;
checklist cirdrgico; cirurgia robdtica; curva de aprendizagem,; riscos
tecnoldgicos; equidade de acesso; resultados; discussao; diretrizes

de seguranca; e consideracdes finais.

Por se tratar de revisao narrativa, nao foi realizada metanalise nem
avaliacao quantitativa de risco de viés. O objetivo é apresentar
sintese critica e fundamentada, adequada a compreensao dos
principais avancos e desafios da cirurgia minimamente invasiva na
perspectiva da recuperacao pods-operatdria e da seguranca do

paciente.
3. EVOLUCAO DA CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

A evolucao da cirurgia minimamente invasiva representa uma das
maiores rupturas técnicas, cientificas e culturais da histéria da
cirurgia moderna. Durante séculos, o ato cirdrgico esteve associado
a necessidade de grandes incisdes, ampla exposicao anatdomica,
mManipulacao direta dos 6rgaos e acesso visual obtido pela abertura
extensa dos tecidos. A |6gica predominante era simples: quanto
maior € mais complexo o procedimento, maior deveria ser o0 acesso
cirurgico. Essa concepcao comecou a ser progressivamente
modificada com o desenvolvimento de instrumentos opticos,
sistemas de iluminacao, anestesia segura, controle de infeccao,
imagem médica, fibras dpticas, cameras de video, monitores de alta
definicao, insufladores, pincas longas, dispositivos de energia e, mais
recentemente, plataformas robdticas e sistemas digitais de

navegacao.



A cirurgia minimamente invasiva nao surgiu de modo repentino. Ela
é resultado de uma longa trajetdria de aperfeicoamento tecnoldgico
e mudanca de paradigma. Inicialmente, a endoscopia tinha
finalidade predominantemente diagndstica. O objetivo era visualizar
cavidades internas sem necessidade de grandes incisbées. Com o
avanco das lentes, da iluminacao e da transmissao de imagens,
tornou-se possivel ndao apenas observar, mas também intervir. Esse
deslocamento da endoscopia diagndstica para a endoscopia
terapéutica foi decisivo para o nascimento da cirurgia minimamente

invasiva contemporanea.

A laparoscopia ocupa papel central nessa evolucao. No inicio, seu
UsSo era mais restrito a ginecologia e a avaliacao diagndstica da
cavidade abdominal. Com o aprimoramento das cameras e
instrumentos, a laparoscopia passou a ser utilizada para
procedimentos terapéuticos cada vez mais complexos. A
colecistectomia laparoscopica, difundida a partir do final da década
de 1980 e inicio da década de 1990, é frequentemente apontada
como marco histérico da consolidacao da cirurgia minimamente
invasiva. A retirada da vesicula biliar, antes realizada por incisao
abdominal ampla, passou a ser feita por pequenas incisdes, com
menor dor pos-operatdria, menor tempo de internacao, retorno
funcional mais rapido e melhor resultado estético. Esse
procedimento demonstrou que era possivel realizar cirurgia

abdominal de forma segura, eficaz e menos traumatica.

A aceitacao da colecistectomia laparoscopica provocou profunda
transformacao na  cirurgia  geral. Procedimentos como
apendicectomia, correcao de hérnias, cirurgia antirrefluxo,
esplenectomia, adrenalectomia, colectomias, gastrectomias, cirurgia

bariatrica e cirurgias hepatobiliopancreaticas passaram



gradualmente a incorporar técnicas laparoscopicas. Em cada uma
dessas areas, o desenvolvimento foi acompanhado de debates sobre
seguranca, curva de aprendizagem, custo, tempo operatdrio, risco
de complicacdes especificas e equivaléncia oncoldgica nos casos de
cancer. Com o acumulo de experiéncia e evidéncias, a laparoscopia
deixou de ser uma técnica experimental e passou a integrar o

arsenal terapéutico regular de inumeras especialidades.

Paralelamente, outras areas cirdrgicas desenvolveram suas proprias
modalidades minimamente invasivas. Na ortopedia, a artroscopia
revolucionou o tratamento de lesdes intra-articulares, especialmente
no joelho, ombro, tornozelo, quadril, punho e cotovelo. Por meio de
pequenas incisdes e cameras introduzidas na articulagao, tornou-se
possivel diagnosticar e tratar lesdes meniscais, ligamentares,
condrais, sinoviais e tendineas com menor agressao tecidual. A
artroscopia modificou profundamente a medicina esportiva e

permitiu reabilitacao mais precoce em diversos procedimentos.

Na cirurgia toracica, a toracoscopia e a cirurgia toracica video-
assistida reduziram a necessidade de toracotomias amplas em
diversas indicacdes. Procedimentos pulmonares, pleurais,
mediastinais e esofagicos passaram a ser realizados por pequenos
acessos, diminuindo dor toracica, complicacdes respiratdrias e
tempo de recuperacao em casos selecionados. Esse avanco foi
especialmente importante porque a toracotomia convencional esta
associada a dor intensa, limitacao ventilatéria e recuperacao

prolongada.

Na urologia, a cirurgia minimamente invasiva também ganhou
destaque. Procedimentos laparoscopicos e, posteriormente,

roboticos passaram a ser utilizados em prostatectomias,



nefrectomias, pieloplastias, cistectomias e cirurgias reconstrutivas. A
pelve, por ser espaco anatdmico profundo e estreito, tornou-se
campo particularmente favoravel ao uso da cirurgia robdtica, que
oferece visao tridimensional, instrumentos articulados e maior
precisao em dissecc¢des delicadas. A prostatectomia radical robdtica
tornou-se um dos exemplos mais conhecidos da expansao da

cirurgia robdtica no mundo.

Na ginecologia, a laparoscopia e a histeroscopia permitiram tratar
endometriose, miomas, cistos ovarianos, gravidez ectopica,
aderéncias pélvicas, histerectomias e outras condicdes com menor
agressao cirdrgica. A cirurgia minimamente invasiva ginecoldgica
ampliou a possibilidade de preservar funcao reprodutiva, reduzir dor
pos-operatdria e acelerar retorno as atividades cotidianas. Em casos
de endometriose profunda e cirurgias pélvicas complexas, a
tecnologia robdtica também passou a ser utilizada em centros

especializados.

A cirurgia endovascular € outro capitulo essencial dessa evolucao.
Doencas vasculares antes tratadas por grandes incisdes e
reconstrucdes abertas passaram, em muitos casos, a ser abordadas
por cateteres, stents, endoproteses, baldes e técnicas guiadas por
imagem. A correcao endovascular de aneurismas, angioplastias,
tratamento de obstrucdes arteriais e intervengdes venosas
transformaram a cirurgia vascular. Esse modelo ampliou a ideia de
minima invasao para além da camera: a intervencao passou a
ocorrer por dentro dos vasos, com acesso percutaneo e controle por

imagem.

A cirurgia endoscopica digestiva também avancou de forma

expressiva. Procedimentos como polipectomia, mucosectomia,



disseccao endoscopica submucosa, tratamento de sangramentos,
dilatacdes, colocacao de proteses e terapias endoscopicas biliares
passaram a evitar cirurgias abertas em muitos pacientes. A fronteira
entre endoscopia terapéutica e cirurgia tornou-se progressivamente
mais fluida. Em alguns cenarios, o tratamento de lesdes precoces do
trato gastrointestinal pode ser realizado por via endoscopica,

preservando orgaos e reduzindo morbidade.

Outro ponto importante na evolugcao da cirurgia minimamente
invasiva foi o desenvolvimento dos sistemas de energia. O uso de
eletrocirurgia, ultrassom, radiofrequéncia, seladores vasculares e
dispositivos avancados de coagulacao permitiu disseccdes mais
precisas, melhor controle hemostatico e reducao de sangramento.
Esses instrumentos ampliaram a seguranca de procedimentos
complexos, mas também introduziram riscos especificos, como
lesdes térmicas inadvertidas. Por isso, a evolucao tecnoldgica exigiu
simultaneamente evolucao no treinamento e na cultura de

seguranca.

A Imagem cirdrgica também passou por transformacao decisiva.
Cameras de alta definicao, visao tridimensional, fluorescéncia com
verde de indocianina, navegacao por imagem, reconstrucdes
anatdbmicas e realidade aumentada passaram a auxiliar a
identificagcao de estruturas vasculares, linfaticas, biliares, tumorais e
anatdémicas. A fluorescéncia, por exemplo, pode ajudar na avaliacao
de perfusao tecidual, identificacao de vias biliares e mapeamento
linfatico em determinados procedimentos. Esses recursos nao
substituem o conhecimento anatdmico, mas oferecem apoio

adicional a tomada de decisao intraoperatoria.



A cirurgia robdtica representa etapa posterior da evolugao
mMinimamente invasiva. Diferentemente da laparoscopia
convencional, em que o cirurgiao manipula instrumentos longos
diretamente, na robdtica o operador controla bracos articulados a
partir de um console. A plataforma oferece visao tridimensional
ampliada, instrumentos com maior liberdade de movimento,
filtragem de tremor e ergonomia superior. Isso facilitou suturas
intracorporeas, disseccdes finas e procedimentos em espacos
anatémicos profundos. Contudo, a robdtica nao elimina a
necessidade de julgamento cirdrgico, dominio anatébmico e
treinamento rigoroso. Ela amplia capacidades técnicas, mas
também cria dependéncia tecnoldgica, custos elevados e nova curva

de aprendizagem.

A evolucgao da cirurgia minimamente invasiva também modificou a
formacao meédica. O cirurgiao tradicional era treinado
principalmente em cirurgia aberta, com visao direta e contato
manual com os tecidos. A cirurgia laparoscopica exigiu novas
habilidades: coordenacao mao-olho, interpretacao de imagem
bidimensional, manipulacao de instrumentos longos, triangulacao,
trabalho com perda parcial de sensacao tatil e orientacao espacial
indireta. A cirurgia robdtica, por sua vez, acrescentou dominio de
console, coordenacao com equipe distante do operador principal e
familiaridade com interfaces digitais. Assim, a formacao cirurgica
passou a depender cada vez mais de simuladores, laboratdrios de
treinamento, mentoria, avaliacao objetiva de competéncias e

certificacao progressiva.

Essa mudanca também impactou a organizacao hospitalar. A
cirurgia minimamente invasiva exige torres de video, Ooticas,

insufladores, monitores, fontes de luz, sistemas de energia,



instrumentais delicados, esterilizacao adequada, equipe treinada e
Mmanutencao tecnoldgica constante. Na cirurgia robodtica, esses
requisitos sao ainda maiores, incluindo plataforma robdtica,
instrumentos especificos, equipe técnica, contratos de manutencao
e protocolos de seguranca para falhas operacionais. Portanto, a
evolucao minimamente invasiva nao depende apenas do cirurgiao,

mas de todo o sistema institucional.

A incorporacao dessas técnicas também alterou a relagcdao entre
cirurgia e recuperagao pos-operatdria. Antes, a recuperacao era
frequentemente limitada pelo tamanho da incisao, pela dor intensa,
pela imobilidade e pelo tempo prolongado de hospitalizacao. Com
abordagens menos agressivas, tornou-se possivel reduzir
internacdes, estimular alimentacao precoce, mobilizacdao rapida e
retorno funcional em menor tempo. Essa mudanc¢a dialoga com os
protocolos ERAS, que consolidaram a ideia de recuperacao
acelerada baseada em evidéncias. A técnica minimamente invasiva
passou a ser uma peca de um cuidado perioperatdrio mais amplo,
gue inclui preparo pré-operatdrio, analgesia multimodal, controle de

nauseas, fisioterapia, nutricao e alta segura.

Entretanto, a evolucao da cirurgia minimamente invasiva nao deve
ser interpretada de forma acritica. Nem todo procedimento
minimamente invasivo € superior a cirurgia aberta em todos os
pacientes. Ha situacdes em que a cirurgia aberta permanece mais
segura, mais rapida ou mais adequada, especialmente diante de
tumores avancados, instabilidade hemodinamica, aderéncias
extensas, trauma grave, anatomia complexa ou auséncia de equipe
experiente. A boa pratica cirdrgica exige escolher a via de acesso
Mais segura para o paciente concreto, e nao a técnica mais moderna

por si so.



Outro aspecto relevante € a curva de aprendizagem. A introducao
de novas técnicas pode inicialmente aumentar tempo operatorio e
risco de complicacdes se nao houver treinamento adequado. A
histéria da cirurgia minimamente invasiva mostra que a inovacao
precisa ser acompanhada por protocolos, supervisao, selecao
progressiva de casos e avaliacao de resultados. A adocao precipitada
de uma técnica apenas por pressao de mercado ou expectativa

estética pode comprometer a seguranca do paciente.

A evolugcao minimamente invasiva também levantou questdes éticas
e econdmicas. Tecnologias avancadas, especialmente robdticas, tém
alto custo e podem ampliar desigualdades de acesso. Em sistemas
de saude com recursos limitados, € necessario avaliar custo-
efetividade, volume de procedimentos, impacto real nos desfechos e
prioridades assistenciais. A inovacao cirdrgica deve ser submetida a
mesma exigéncia €tica de qualquer intervencao medica: produzir
beneficio clinico proporcional, com risco aceitavel e uso responsavel

de recursos.

Atualmente, a cirurgia minimamente invasiva caminha para uma
fase digital e integrada. Inteligéncia artificial, analise de video
cirurgico, realidade aumentada, navegacao intraoperatoria, robds
colaborativos, telecirurgia, simulacao avancada e plataformas de
dados prometem transformar ainda mais o campo cirdrgico.
Algoritmos poderdao auxiliar no reconhecimento de estruturas
anatdmicas, na identificacao de etapas criticas, no treinamento de
residentes e na analise objetiva da performance cirdrgica. Contudo,
essas tecnologias exigirao validacao, regulacao, protecao de dados e

supervisao humana.



Portanto, a evolugao da cirurgia minimamente invasiva deve ser
compreendida como processo historico de reducao do trauma
cirurgico, ampliacao da precisao técnica e reorganizacao do cuidado
perioperatdério. Seu maior meérito nao esta apenas em diminuir
incisdes, mas em transformar a cirurgia em pratica mais funcional,
segura, tecnoldgica e centrada na recuperacao do paciente. Ainda
assim, seu uso responsavel exige prudéncia, evidéncia cientifica,
treinamento, infraestrutura e cultura de seguranca. A cirurgia
mMinimamente invasiva Nnao substitui os principios classicos da boa
cirurgia; ela os atualiza por meio de novas ferramentas, mantendo
como finalidade central a cura, a seguranca e a preservacao da

dignidade do paciente.

4. FUNDAMENTOS TECNICOS E BIOLOGICOS DA MENOR
AGRESSAO CIRURGICA

A vantagem central da cirurgia minimamente invasiva esta na
reducao do trauma de acesso. Em vez de incisdes amplas,
afastamento prolongado de tecidos e exposicao extensa, utilizam-se
pequenas incisdes, portais, trocarteres, oticas, cameras, pingas e
instrumentos especificos. Essa reducdao da agressao a parede
abdominal, toracica ou articular diminui dor, sangramento local,

resposta inflamatodria e limitacao funcional.

A menor manipulacao tecidual pode reduzir edema, lesdao muscular
e resposta neuroendocrina ao trauma cirdrgico. O organismo
responde a cirurgia com liberacdo de catecolaminas, cortisol,
citocinas, mediadores inflamatodrios e alteracdes metabdlicas.
Procedimentos menos agressivos tendem a diminuir a magnitude
dessa resposta, favorecendo recuperacao mais rapida, embora o

grau de beneficio varie conforme operacao e paciente.



Na laparoscopia, 0 pneumoperitdnio cria espaco de trabalho dentro
da cavidade abdominal. A camera amplia estruturas anatémicas e
permite visualizagcao detalhada. A ampliacao visual pode favorecer
disseccao precisa, mas também exige dominio técnico, pois a perda
de feedback tatil e a visao em tela podem dificultar percepcao

espacial para cirurgides em treinamento.

Na cirurgia robdtica, a plataforma oferece visao tridimensional,
instrumentos articulados e filtragem de tremor. Esses elementos
podem ser vantajosos em cirurgias pélvicas, uroldgicas,
ginecoldgicas e procedimentos em espacos profundos. Contudo, a
auséncia de sensacao tatil direta e a dependéncia de tecnologia

exigem treinamento e protocolos de seguranca.

O menor trauma de acesso também favorece mobilizacao precoce.
Pacientes com menos dor respiram melhor, movimentam-se mais
cedo, apresentam menor risco de atelectasia, trombose venosa,
perda muscular e complicacdes relacionadas a imobilidade. A
recuperacao funcional passa a ser mais rapida quando a técnica
minimamente invasiva € associada a anhalgesia adequada e

reabilitacao precoce.

Apesar disso, a cirurgia minimamente invasiva nao € isenta de
agressao. O procedimento interno pode ser complexo, prolongado
ou envolver disseccdes extensas. Em alguns casos, uma cirurgia
minimamente invasiva mal indicada ou realizada por equipe sem
experiéncia pode ser mais arriscada que uma cirurgia aberta bem
executada. O acesso reduzido deve servir a seguranca, € Nao ao

fetichismo tecnoldgico.



5. IMPACTOS NA DOR POS-OPERATORIA E NO USO DE
ANALGESICOS

A dor pobs-operatéria € um dos principais determinantes da
recuperacao cirurgica. Dor intensa limita respiracao profunda, tosse
eficaz, mobilizacao, alimentacao, sono e participacao em fisioterapia.
A cirurgia minimamente invasiva, ao reduzir trauma de parede e
manipulacao tecidual, tende a diminuir dor pds-operatéria em

mMuitos procedimentos.

A menor dor contribui para reducao do uso de opioides. Esse
aspecto € relevante porque opioides podem causar nauseas,
vOmitos, constipacdo, sedacao, retencao urinaria, depressao
respiratoria e risco de uso prolongado em determinados pacientes.
Estratégias multimodais de analgesia, associadas a abordagem
minimamente invasiva, permitem controlar dor com menor

dependéncia de opioides.

Os protocolos ERAS reforcam a analgesia multimodal, combinando
analgésicos nao opioides, blogqueios regionais, anestesia local, anti-
inflamatdrios quando indicados, paracetamol, técnicas anestésicas
adequadas e mobilizagcao precoce. A cirurgia minimamente invasiva

potencializa esses protocolos porque reduz a fonte mecanica de dor.

A dor também possui dimensao psicoldgica. Procedimentos menos
invasivos podem reduzir ansiedade relacionada ao tamanho da
INCisao e a percepcao de gravidade, mas isso depende de orientacao
adequada. Pacientes devem ser informados de que pequenas
incisdes nao significam auséncia de riscos, nem dispensam cuidados

pos-operatorios.



A avaliacao da dor deve ser sistematica. Escalas de dor,
monitoramento de efeitos adversos, orientacao sobre analgesia
domiciliar e identificacao de dor desproporcional sdo componentes
de seguranca. Dor intensa apos cirurgia minimamente invasiva pode
indicar complicagao, como sangramento, lesdao visceral, infeccao,

trombose ou problema especifico do procedimento.

Portanto, a reducao da dor € um dos beneficios mais consistentes da
cirurgia minimamente invasiva, mas deve ser acompanhada de

protocolos analgésicos, vigilancia clinica e educag¢ao do paciente.

6. TEMPO DE INTERNACAO, RETORNO FUNCIONAL E QUALIDADE
DE VIDA

A reducdao do tempo de internacao € um dos impactos mais
relevantes da cirurgia minimamente invasiva. Pacientes submetidos
a procedimentos menos agressivos frequentemente apresentam
deambulacao precoce, menor necessidade de analgesia venosa,
retorno mais rapido da funcao intestinal e maior possibilidade de
alta segura. Essa tendéncia é observada em varias areas cirdrgicas,
especialmente quando associada a protocolos de recuperacao

acelerada.

A alta hospitalar precoce, entretanto, nao deve ser confundida com
alta precipitada. A seguranca exige critérios objetivos: controle
adequado da dor, estabilidade hemodinamica, capacidade de
alimentacao ou hidratacao conforme procedimento, mobilidade
minima, auséncia de sinais de complicacao, orientacao clara ao

paciente e acesso a retorno ou contato em caso de alerta.

O retorno funcional também é favorecido. Menor agressao a parede

abdominal ou toracica permite retomada mais rapida de atividades



leves, autocuidado, marcha e trabalho, dependendo da cirurgia. Em
cirurgias ortopédicas, artroscopia e técnicas percutaneas podem
reduzir tempo de Iimobilizacdo e facilitar reabilitacdo. Em
procedimentos oncoldgicos, retorno funcional precoce pode
permitir continuidade mais rapida de terapias adjuvantes em casos

selecionados.

A qualidade de vida pos-operatoria deve ser avaliada para além da
alta hospitalar. Cicatrizes menores, menor dor e menor tempo de
internacao podem melhorar satisfacao, mas complicacdes tardias,
hérnias incisionais, dor persistente, disfuncao sexual, alteracdes

digestivas ou urinarias e readmissdes precisam ser consideradas.

A recuperacao pos-operatdria é influenciada por fatores individuais:
idade, fragilidade, nutricao, anemia, obesidade, diabetes, tabagismo,
doenca cardiovascular, funcao pulmonar, apoio familiar e saude
mental. A abordagem minimamente invasiva nao anula esses
fatores. Por isso, a preparacao pré-operatdria € a avaliacao de risco

continuam essenciais.

A cirurgia minimamente invasiva tem maior impacto quando
integrada a uma linha de cuidado perioperatéria completa. Técnica
cirdrgica, anestesia, enfermagem, fisioterapia, nutricao e

acompanhamento pods-alta precisam atuar de forma coordenada.
7. PROTOCOLOS ERAS E RECUPERACAO ACELERADA

Os protocolos ERAS surgiram para transformar o cuidado
perioperatdrio em processo padronizado e baseado em evidéncias.
Eles incluem medidas como educacao pré-operatdria, otimizagao
nutricional, reducao de jejum prolongado, controle de fluidos,

analgesia multimodal, prevencao de nauseas, mobilizacao precoce,



retirada oportuna de sondas e drenos, estimulo a alimentacao

precoce e planejamento de alta.

A cirurgia minimamente invasiva e o0s protocolos ERAS sao
complementares. A técnica reduz trauma, enquanto o protocolo
reduz praticas perioperatdrias que atrasam recuperacao. Quando
combinados, podem acelerar alta, reduzir complicacdes e melhorar
experiéncia do paciente. Revisdes recentes apontam que o0s
protocolos ERAS melhoram desfechos em procedimentos
minimamente invasivos em areas como cirurgia ginecoldgica e

colorectal.

A educacao pré-operatdria € um componente essencial. O paciente
precisa compreender o procedimento, a expectativa de dor, a
importancia da mobilizacdo precoce, os sinais de alerta, a
alimentacao, o uso de medicamentos e o plano de retorno.
Pacientes bem orientados tendem a participar melhor da

recuperacao.

A otimizacao pré-operatdria inclui controle de anemia, diabetes,
tabagismo, desnutricdo, obesidade, hipertensao, doencas
pulmonares e uso de medicamentos. A cirurgia minimamente
iNnvasiva nao compensa completamente um paciente mal preparado

clinicamente.

A mobilizagcao precoce reduz risco de tromboembolismo, atelectasia,
perda muscular e declinio funcional. A menor dor da cirurgia
minimamente invasiva facilita esse processo, mas a equipe precisa

estimular e monitorar a mobilizacao.

O manejo de fluidos é outro ponto relevante. Excesso de fluidos

pode favorecer edema, ileo e complicacdes; restricao excessiva pode



causar hipoperfusao. Protocolos anestésicos modernos buscam

equilibrio individualizado.

A implementacao do ERAS exige cultura institucional. Nao basta
escrever protocolo; € necessario treinamento, auditoria, adesao
multiprofissional e avaliacao de resultados. Sem adesao real, o

protocolo torna-se documento formal sem impacto clinico.

8. SEGURANCA DO PACIENTE EM CIRURGIA MINIMAMENTE
INVASIVA

A seguranca do paciente em cirurgia minimamente invasiva envolve
prevencao de eventos adversos antes, durante e depois do
procedimento. Embora a técnica reduza determinadas
complicacdes, pode introduzir riscos especificos relacionados a
acesso, visibilidade, equipamentos, energia, pneumoperitdnio, curva

de aprendizagem e comunicag¢ao da equipe.

Complicacdes de acesso incluem lesdes vasculares, intestinais,
urinarias ou de o6rgaos solidos durante insercao de agulha,
trocarteres ou portais. Embora incomuns, podem ser graves. A
prevencao depende de técnica adequada, conhecimento
anatdbmico, selecao do ponto de entrada e atencao a cirurgias

prévias ou aderéncias.

Lesdes térmicas sao preocupacao em laparoscopia e cirurgia
robdtica. Sistemas de energia podem causar dano direto ou indireto
a tecidos adjacentes. Algumas lesdes podem nao ser reconhecidas
imediatamente, manifestando-se no pds-operatdrio. Treinamento no

Uso seguro de energia € componente essencial da seguranca.



A perda de orientacao anatdmica € outro risco. A visao ampliada
pode melhorar detalhes, mas também pode reduzir percepgao
global. Sangramento, inflamacao, obesidade, aderéncias, anatomia
variante ou cancer avancado aumentam complexidade. A conversao
para cirurgia aberta nao deve ser vista como fracasso, mas como
decisao de seguranca quando a abordagem minimamente invasiva

deixa de ser adequada.

O pneumoperitbnio pode produzir alteracdes hemodinamicas e
respiratorias. Aumento da pressao intra-abdominal, absorcao de
dioxido de carbono e posicao do paciente podem afetar ventilacao,
retorno venoso e pressao intracraniana em pacientes selecionados. A

anestesia precisa estar integrada ao planejamento cirdrgico.

A comunicacao da equipe € fundamental. Em cirurgia
mMinimamente invasiva, o cirurgiao pode estar operando em console,
distante do paciente, ou concentrado em tela. Instrumentadores,
circulantes, anestesistas e auxiliares precisam  antecipar
necessidades, reconhecer sinais de alerta e comunicar problemas

rapidamente.

A seguranca depende também de manutencao de equipamentos.
Cameras, cabos, insufladores, torres de video, instrumentos
roboticos, sistemas de energia e monitores devem ser verificados
antes do procedimento. Falhas tecnoldgicas podem interromper

cirurgia, prolongar anestesia ou exigir conversao.

Portanto, cirurgia minimamente invasiva segura exige preparo
técnico e sistémico. A pequena incisao nao reduz a necessidade de
vigilancia; ao contrario, exige equipe altamente treinada e processos

bem estruturados.



9. CHECKLIST CIRURGICO, CULTURA DE SEGURANCA E
COMUNICACAO DA EQUIPE

O checklist cirdrgico da OMS é uma das ferramentas mais
importantes de seguranca perioperatoria. Ele organiza verificagcoes
em momentos criticos: antes da anestesia, antes da incisao e antes
da saida do paciente da sala. Seu objetivo é prevenir erros de
identificacao, procedimento incorreto, sitio cirurgico incorreto, falhas
de antibidtico profilatico, problemas anestésicos, auséncia de

equipamentos essenciais e falhas de comunicacao.

A literatura sobre o checklist demonstra beneficios relacionados a
reducao de complicacbes, melhora da comunicagcao e
fortalecimento da cultura de seguranca. Revisdes indicam que sua
implementacao pode reduzir complicacdes e tempo de internacao,
embora o impacto dependa da qualidade da adesao e nao apenas

da existéncia formal da lista.

Na cirurgia minimamente invasiva, o checklist deve incluir itens
especificos: disponibilidade de equipamentos de video,
funcionamento de insuflador, fontes de energia, instrumentos
laparoscopicos ou robdticos, plano de conversao, posicionamento do
paciente, protecao de pontos de pressao, estratégia diante de falha

tecnoldgica e confirmacao de materiais especiais.

A cultura de seguranca é mais importante que o formulario. Quando
o checklist é realizado de forma automatica, sem atencao real, perde
eficacia. O momento de pausa cirdrgica deve permitir gue qualquer
membro da equipe manifeste preocupacdes. Hierarquias rigidas e

comunicacao deficiente aumentam risco de erro.



O briefing pré-operatério e o debriefing pds-operatorio também sao
relevantes. Antes da cirurgia, a equipe deve discutir plano,
dificuldades previstas, riscos anatdbmicos, necessidade de sangue,
equipamentos e estratégia de conversao. Depois, deve revisar
eventos, materiais, amostras, complicacdes e cuidados pos-

operatorios.

A cirurgia robdtica exige comunicacao ainda mais estruturada. O
cirurgiao no console depende da equipe junto ao paciente para
troca de instrumentos, aspiracao, exposi¢cao, solucao de problemas e
resposta a emergéncias. A equipe precisa conhecer protocolos de
desacoplamento rapido do robé em caso de parada

cardiorrespiratoria ou necessidade de conversao urgente.

A seguranca cirdrgica € resultado de sistema. Bons cirurgides
podem cometer erros em sistemas ruins. Protocolos, checklists,
treinamento, simulacao e comunicacao protegem pacientes e

profissionais.

10. CIRURGIA ROBOTICA: PRECISAO, ERGONOMIA E NOVOS
RISCOS

A cirurgia robodtica representa avanco tecnologico importante
dentro da cirurgia minimamente invasiva. Seu principal diferencial é
permitir que o cirurgido controle bracos robdticos a partir de
console, com visao tridimensional ampliada, instrumentos
articulados, reducao de tremor e ergonomia superior. Essas
caracteristicas podem facilitar disseccdes delicadas, suturas

intracorporeas e procedimentos em espacos anatdmicos estreitos.

Na urologia, ginecologia, cirurgia colorretal, cirurgia toracica e outras

areas, a robdtica ampliou possibilidades de abordagem



minimamente invasiva. Procedimentos que antes eram
tecnicamente dificeis por laparoscopia convencional tornaram-se
Mais acessiveis a alguns cirurgides com auxilio robdtico. Entretanto,
os beneficios variam conforme procedimento e comparacao

utilizada.

A ergonomia € vantagem relevante. Cirurgias laparoscopicas longas
podem gerar fadiga fisica, postura inadequada e desconforto
musculoesquelético no cirurgiao. O console robodtico melhora
postura e controle fino, podendo reduzir fadiga em procedimentos
prolongados. A seguranca do paciente também depende da

condic¢ao do cirurgiao, pois fadiga pode comprometer desempenho.

A curva de aprendizagem ¢é elemento central. O dominio da
plataforma robdtica ndao é automatico para cirurgides experientes
em cirurgia aberta ou laparoscopica. Revisao sistematica sobre
curvas de aprendizagem em cirurgia robdtica mostra que a
aquisicao de proficiéncia depende de procedimento, volume,

Mmeétricas avaliadas e treinamento estruturado.

Os riscos da cirurgia robodtica incluem falha de equipamento, colisao
de bracos, tempo de acoplamento, dificuldade de acesso rapido ao
paciente, perda de feedback tatil, lesbes térmicas, prolongamento
do tempo cirdrgico em fases iniciais e dependéncia de equipe
treinada. Dados de eventos adversos associados a sistemas roboticos
mostram que malfuncionamentos e interrupcdes podem impactar
procedimentos, embora a interpretacao desses bancos de dados

exija cautela por depender de notificacdes.

A cirurgia robotica também impde discussao ética e econdmica. Alto

custo de aquisicao, manutencao, instrumentos descartaveis ou



semidescartaveis e treinamento pode limitar acesso. Hospitais
precisam avaliar custo-efetividade, volume de procedimentos,
resultados reais e impacto sobre equidade. Tecnologia sofisticada

sem beneficio clinico proporcional pode ampliar desigualdades.

Portanto, a cirurgia robodtica é avanco relevante, mas nao deve ser
tratada como sinbnimo automatico de melhor cirurgia. Seu valor
depende de indicacao, experiéncia, resultados auditados, seguranca

operacional e beneficio real ao paciente.

1. CURVA DE APRENDIZAGEM E TREINAMENTO CIRURGICO

A curva de aprendizagem é um dos fatores mais importantes na
seguranca da cirurgia minimamente invasiva. Toda nova técnica
exige aquisicao progressiva de habilidades. Durante a fase inicial,
podem ocorrer maior tempo operatorio, maior risco de conversao,
maior demanda da equipe e potencial aumento de complicacodes,

dependendo do procedimento e do treinamento disponivel.

O treinamento tradicional baseado apenas em observacao e pratica
direta em pacientes é insuficiente para tecnologias complexas.
Simuladores, laboratérios, realidade Vvirtual, treinamento em
modelos, mentoria, proctoring, certificacao, avaliacao objetiva de
habilidades e analise de videos sao instrumentos cada vez mais

relevantes.

Na laparoscopia, habilidades como triangulacao, profundidade
visual, sutura intracorpoérea, manipulacao de tecidos e uso seguro de
energia precisam ser treinadas. Na robdtica, acrescentam-se
dominio de console, camera, bracos robdticos, controle de energia,

coordenacao com equipe a beira do leito e resposta a falhas.



A seguranca exige selecao progressiva de casos. Cirurgides em fase
inicial devem comecar por procedimentos menos complexos, com
supervisao adequada, antes de avancar para casos de alta
dificuldade. O volume cirdrgico também influencia proficiéncia.
Hospitais que oferecem tecnologia precisam garantir casuistica

suficiente para manutencao de habilidades.

A analise de resultados € parte do treinamento. Taxas de conversao,
complicacdes, sangramento, tempo operatorio, readmissao,
infeccao, margens oncoldgicas, reoperacao e satisfacdao do paciente
devem ser acompanhadas. Sem auditoria, a curva de aprendizagem

fica invisivel.

O treinamento multiprofissional é igualmente essencial. A equipe de
enfermmagem, anestesia, instrumentacdao e engenharia clinica
precisa conhecer equipamentos, posicionamento, riscos e
protocolos de emergéncia. A cirurgia minimamente invasiva nao

depende apenas do cirurgiao.

Portanto, treinamento estruturado € condicao ética para
incorporagao de técnicas minimamente invasivas. A inovagao nao

deve ser transferida ao paciente como risco nao controlado.

12. COMPLICAGCOES, CONVERSAO E TOMADA DE DECISAO
INTRAOPERATORIA

A cirurgia minimamente invasiva pode reduzir complicacdes em
Mmuitos contextos, mas nao elimina a possibilidade de eventos
adversos. Sangramento, lesao de o6rgaos, perfuracao intestinal, lesao
biliar, lesdao ureteral, infeccao, trombose, embolia, complicacdes

anestésicas e necessidade de reoperacao continuam possiveis.



A conversao para cirurgia aberta € decisao de seguranca. Ela pode
ser necessaria diante de sangramento, anatomia obscura,
aderéncias intensas, inflamacao grave, tumor avancado, falha de
equipamento ou risco de lesdo. A cultura cirdrgica deve abandonar a
ideia de que conversao representa fracasso. O fracasso verdadeiro é
persistir em abordagem insegura por pressao estética, estatistica ou

ego técnico.

A tomada de decisao intraoperatdria requer julgamento. O cirurgiao
deve reconhecer limites da técnica, da equipe e do ambiente. Em
centros sem suporte adequado para determinado procedimento
complexo, a escolha minimamente invasiva pode aumentar risco. A

indicacao deve considerar capacidade institucional.

O consentimento informado deve incluir possibilidade de conversao,
riscos especificos da técnica, alternativas terapéuticas e limites da
tecnologia. Pacientes muitas vezes associam cirurgia minimamente

iNnvasiva a auséncia de risco; cabe a equipe corrigir essa percepcao.

A vigilancia pods-operatoria é decisiva. Como pequenas incisdes
podem mascarar a gravidade interna do procedimento,
complicacdées intra-abdominais ou toracicas podem  ser
subestimadas. Dor progressiva, febre, taquicardia, hipotensao,
distensao, vomitos persistentes, dispneia, sangramento ou alteracao

laboratorial devem ser avaliados com seriedade.

A seguranca depende de resposta rapida. Protocolos de
reconhecimento precoce de deterioracao clinica, acesso a imagem,
laboratorio, reoperacao e equipe experiente reduzem danos quando

complicacdes ocorrem.



13. INTELIGENCIA ARTIFICIAL, IMAGEM CIRURGICA E FUTURO DA
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA

A proxima fase da cirurgia minimamente invasiva sera marcada pela
integracao entre imagem, inteligéncia artificial, navegacao,
realidade aumentada, robdtica, analise de video e suporte a decisao.
Sistemas computacionais podem auxiliar identificacao de estruturas
anatdbmicas, rastreamento de instrumentos, segmentacao de
tecidos, alerta de zonas de risco e avaliacao de performance

cirdrgica.

Revisdes sobre aprendizado de maquina aplicado a visao cirdrgica
minimamente invasiva destacam potencial de algoritmos para
analise de videos cirurgicos, reconhecimento de instrumentos,
segmentacao anatdmica, reconstrucao tridimensional e suporte
intraoperatorio. Essas tecnologias ainda enfrentam desafios como
necessidade de bases anotadas, generalizacao entre hospitais,

variacdes anatdmicas, artefatos visuais e validacao clinica.

A inteligéncia artificial pode contribuir para seguranca ao oferecer
alertas em tempo real, registrar etapas criticas, identificar desvio de
protocolo e apoiar treinamento. Entretanto, também introduz riscos:
dependéncia excessiva, erro algoritmico, vieses, falhas de validacao,

responsabilidade juridica e protecao de dados.

A realidade aumentada pode projetar informacdes anatdémicas
sobre o campo cirdrgico, integrando exames pré-operatdérios com
imagem intraoperatoria. Em cirurgias hepaticas, uroldgicas,
ortopédicas e neuroldgicas, essa integracao pode auxiliar navegacao.
Contudo, a precisao depende de registro adequado e compensacao

de movimentos dos tecidos.



A telecirurgia e assisténcia remota também sao possibilidades, mas
exigem conectividade segura, laténcia minima, protocolos de
contingéncia e regulacao. A promessa de ampliar acesso em regides

remotas deve ser equilibrada com seguranca operacional.

O futuro da cirurgia minimamente invasiva sera cada vez mais
digital. Entretanto, a seguranca continuara dependente de
principios classicos: indicacao correta, anatomia, técnica,

treinamento, comunicacao, prudéncia e responsabilidade.

14. RESULTADOS DA REVISAO

A analise desenvolvida permite identificar doze resultados principais.

O primeiro resultado € que a cirurgia minimamente invasiva
representa mudanca estrutural na pratica cirdrgica, ao reduzir
trauma de acesso e ampliar precisao visual em multiplas

especialidades.

O segundo resultado é que, em muitos procedimentos, a
abordagem minimamente invasiva esta associada a menor dor,
menor morbidade e recuperacao mais rapida quando comparada a

cirurgia aberta, desde que adequadamente indicada e executada.

O terceiro resultado € que a recuperacao pos-operatdria melhora de
forma mais consistente quando a técnica minimamente invasiva é
combinada com protocolos ERAS, analgesia multimodal,

mobilizacao precoce e educacao do paciente.

O quarto resultado € que a seguranc¢a do paciente depende de

processos sistematicos, incluindo checklist cirdrgico, comunicag¢ao



efetiva, prevencao de eventos adversos, manutencao de

equipamentos e cultura institucional de seguranca.

O quinto resultado € que a cirurgia robdtica amplia precisao, visao
tridimensional e ergonomia, mas exige treinamento especifico,
volume cirurgico, manutencao tecnoldgica e avaliacao critica de

custo-efetividade.

O sexto resultado € que a curva de aprendizagem ¢€ fator
determinante para seguranca, especialmente em cirurgia robdtica e

laparoscopia avancada.

O sétimo resultado € que a conversao para cirurgia aberta deve ser
compreendida como decisao de seguranca, e nao como falha

técnica.

O oitavo resultado é que complicacdes especificas da cirurgia
Mminimamente invasiva incluem lesdes de acesso, lesdes térmicas,
falhas de equipamento, perda de orientacao anatdbmica e riscos

associados ao pneumoperitonio.

O nono resultado é que a alta precoce deve ser baseada em critérios
objetivos, e ndao apenas no tamanho da incisdao ou no desejo de

reduzir tempo hospitalar.

O décimo resultado é que a incorporacao de inteligéncia artificial e
analise de video cirudrgico pode ampliar seguranca e treinamento,

mMas ainda exige validacao clinica, regulacao e protecao de dados.

O décimo primeiro resultado é que a tecnologia minimamente
invasiva pode ampliar desigualdades se seu acesso ficar restrito a

centros de alta renda sem avaliacao de prioridade sanitaria.



O décimo segundo resultado € que o melhor desfecho ocorre
quando inovacao tecnoldgica € integrada a treinamento, protocolos,

auditoria, humanizacao e cultura de seguranca.

15. DISCUSSAO

A discussao central deste artigo € que a cirurgia minimamente
invasiva deve ser compreendida como avanco técnico e sistémico,
Nao apenas como mudanca de acesso cirdrgico. A pequena incisao €
apenas o aspecto visivel de uma transformacao maior, que envolve
camera, energia, ergonomia, anestesia, recuperacao acelerada,

seguranca do paciente e organizacao hospitalar.

O primeiro ponto critico € que a cirurgia minimamente invasiva
melhora a recuperacao principalmente porque reduz trauma de
acesso. Menos agressao tecidual significa menos dor, mobilizacao
Mais precoce € menor tempo de internacao em muitos contextos.
Entretanto, o procedimento interno pode continuar complexo.
Assim, nao se deve confundir menor incisao com menor gravidade

clinica.

O segundo ponto é que os protocolos ERAS potencializam os
beneficios da técnica. Uma laparoscopia realizada dentro de cuidado
perioperatdrio tradicional, com jejum prolongado, excesso de
opioides, demora para mobilizacao e auséncia de educacao, perde
parte de seu potencial. A recuperacao acelerada depende da

combinagao entre técnica e processo de cuidado.

O terceiro ponto envolve seguranca. A cirurgia minimamente
invasiva nao elimina erro humano, falhas de comunicacao ou

eventos adversos. Pelo contrario, a dependéncia de equipamentos e



telas exige novas competéncias. Seguranca nao €& produto da

tecnologia, mas do sistema que a utiliza.

O quarto ponto é a cirurgia robodtica. Ela representa avango real em
determinadas situacdes, especialmente pela ergonomia e precisao.
Contudo, sua adoc¢ao deve ser guiada por beneficio comprovavel,
nao por marketing hospitalar. A plataforma robdtica deve servir ao

paciente, e Nnao a imagem institucional.

O quinto ponto é a curva de aprendizagem. A inovacao cirdrgica
tem custo técnico inicial. Instituicdes devem proteger pacientes por
meio de treinamento, supervisao, simulacao, selecdo de casos e
monitoramento de resultados. Nao é ético transformar pacientes em

etapa informal de treinamento sem estrutura de seguranca.

O sexto ponto € a equidade. Sistemas de saude precisam equilibrar
investimento em alta tecnologia com necessidades basicas. Em
alguns cenarios, investir em checklist, esterilizagcao, antibidtico
profilatico, treinamento de equipe e recuperacao pos-operatoria
pode salvar mais vidas que adquirir tecnologia robodtica sem

casuistica suficiente.

O sétimo ponto é a importancia da conversao. A maturidade
cirdrgica inclui reconhecer quando a via minimamente invasiva
deixou de ser a opgao mais segura. A cultura de seguranca deve

valorizar decisdes prudentes.

O oitavo ponto é o futuro digital. Inteligéncia artificial, realidade
aumentada e analise de video podem melhorar treinamento e
prevencao de erros. No entanto, a validacao clinica deve preceder
adocao ampla. Em cirurgia, erro tecnoldgico pode ter consequéncia

imediata.



O nono ponto é que o paciente deve ser participante informado. Ele
precisa compreender beneficios, riscos, alternativas, possibilidade de
conversao e cuidados pds-operatorios. A seguranca comeca antes da

sala cirurgica.

O décimo ponto é que a cirurgia minimamente invasiva deve ser
avaliada por resultados reais: complicacdes, dor, tempo de
internacao, readmissao, reoperacao, custo, qualidade de vida e

seguranca. A inovacao deve ser auditavel.

Portanto, o avanco minimamente invasivo € positivo, mas exige
responsabilidade. A melhor cirurgia nao € necessariamente a mais
tecnologica; € a mais segura, adequada e efetiva para aquele

paciente.

16. DIRETRIZES PARA INCORPORACAO SEGURA DA CIRURGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

A partir da analise realizada, propdem-se diretrizes para ampliar os

beneficios da cirurgia minimamente invasiva e reduzir riscos.

Primeiro, indicar a abordagem minimamente invasiva com base em
evidéncia, condi¢ao clinica, anatomia, doenca, experiéncia da equipe

e infraestrutura disponivel.

Segundo, garantir consentimento informado claro, incluindo
beneficios, riscos, alternativas, possibilidade de conversao e

limitacdes da técnica.

Terceiro, implementar checklist cirdrgico de forma real, participativa
e adaptada as especificidades da laparoscopia, robdtica, endoscopia

ou artroscopia.



Quarto, associar técnicas minimamente invasivas a protocolos ERAS
sempre que aplicavel, com educacao pré-operatdria, analgesia

multimodal, mobilizacao precoce e critérios objetivos de alta.

Quinto, estruturar treinamento formal em simulacdao, mentoria,
supervisao e avaliacao objetiva de competéncias antes da realizacao

autébnoma de procedimentos complexos.

Sexto, monitorar curva de aprendizagem por indicadores como
tempo operatdrio, conversao, complicacdes, readmissao, reoperacao

e desfechos funcionais.

Sétimo, assegurar manutencao preventiva de equipamentos,
checagem pré-operatéria e disponibilidade de plano de

contingéncia em caso de falha tecnoldgica.

Oitavo, tratar conversao para cirurgia aberta como decisao de

seguranca, registrando-a de forma técnica e nao punitiva.

Nono, fortalecer comunicacao entre cirurgiao, anestesia,
enfermagem, instrumentacao, engenharia clinica e recuperacao

pos-anestésica.

Décimo, avaliar custo-efetividade de tecnologias robodticas e
avancadas, considerando volume, desfechos, treinamento e

equidade de acesso.

Décimo primeiro, utilizar inteligéncia artificial e analise de video
apenas com validacao, transparéncia, protecao de dados e

supervisao humana.



Décimo segundo, manter vigilancia pds-operatdria rigorosa, pois

peguenas incisdes Nao excluem complicacoes internas graves.

Décimo terceiro, incorporar indicadores de experiéncia do paciente,
dor, qualidade de vida e retorno funcional na avaliacao de

resultados.

Décimo quarto, promover cultura institucional de seguranca, na qual
qualgquer membro da equipe possa interromper o processo diante

de risco.

Décimo quinto, compreender a cirurgia minimamente invasiva
como parte de uma linha de cuidado, e ndo como ato técnico

isolado.

17. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia minimamente invasiva transformmou a pratica cirurgica
contemporanea ao reduzir trauma de acesso, dor pds-operatoria,
tempo de internacdao e periodo de recuperacao em muitos
procedimentos. Laparoscopia, endoscopia, artroscopia, toracoscopia,
cirurgia robodtica e técnicas video-assistidas ampliaram as
possibilidades terapéuticas e modificaram a expectativa de

pacientes e profissionais.

O artigo demonstrou que os beneficios da cirurgia minimamente
invasiva sao mais consistentes quando associados a protocolos
perioperatdrios bem estruturados, especialmente programas ERAS,
analgesia multimodal, mobilizacao precoce, educacao do paciente e
critérios seguros de alta. A técnica, isoladamente, nao garante

recuperacao ideal.



A seguranca do paciente permanece eixo central. Novas tecnologias
reduzem alguns riscos, mas introduzem outros. Lesdes de acesso,
lesbes térmicas, falhas de equipamento, curva de aprendizagem,
comunicacao deficiente e dependéncia tecnoldgica exigem

protocolos especificos e cultura de seguranca robusta.

A cirurgia robodtica representa avanco relevante em precisao,
ergonomia e visualizacao, mas deve ser incorporada com prudéncia.
Seu uso deve considerar custo, treinamento, volume, manutencao,
resultados auditados e beneficio real ao paciente. Tecnologia sem

governancga pode aumentar riscos e desigualdades.

Conclui-se que os avancos em cirurgia minimamente invasiva
iImpactam positivamente a recuperagcao pos-operatéria e a
seguranca do paciente quando inseridos em modelo de cuidado
baseado em evidéncia, treinamento multiprofissional, checklist
cirdrgico, protocolos ERAS, auditoria de resultados e tomada de
decisao centrada no paciente. A cirurgia do futuro sera cada vez
mais tecnoldgica, mas sua qualidade continuara dependendo de
prudéncia clinica, competéncia técnica e compromisso ético com a

seguranca.
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