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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa da literatura para comparar as modalidades cirargicas aberta
(CA), laparoscopica (CL) e robotica (CR), analisando seus impactos em indicadores clinicos (tempo
de internagdo, taxa de complicagdes) e de sustentabilidade (uso de insumos, geragdo de residuos,
influéncia do carbono - CO2e). Métodos: Foi realizada uma busca nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane Library, abrangendo o periodo de 2015 a
2025, utilizando descritores relacionados a cirurgia robotica, laparoscopia, cirurgia aberta e
sustentabilidade ambiental. Foram selecionados 11 artigos para andlise, incluindo revisdes
sistematicas, meta-analises e estudos comparativos. A extragao de dados focou em desfechos clinicos
e quantificacdo da influéncia do carbono e produgdo de residuos. Resultados: A cirurgia robotica
(CR) demonstrou ser ndo inferior a laparoscopica (CL) em termos de morbidade e mortalidade,
apresentando vantagens em procedimentos complexos, como menor taxa de conversao e menor tempo
de internacdo em pacientes obesos. No entanto, a CR e a CL, por serem minimamente invasivas,
apresentam uma pegada de carbono e geragdo de residuos significativamente maiores do que a
cirurgia aberta (CA), principalmente devido ao uso de materiais descartaveis. Estudos indicam que a
CR pode ter uma pegada de carbono até 77% maior que a CA e 38% maior que a CL. Conclusdo:
Embora a cirurgia minimamente invasiva (CL e CR) ofereca beneficios clinicos importantes, seu
impacto ambiental ¢ substancialmente maior. A adoga@o de praticas sustentdveis, como a reutiliza¢ao
de equipamentos e a gestdo otimizada de residuos, ¢ crucial para que a cirurgia robotica e
laparoscopica se consolidem como estratégias verdadeiramente sustentdveis no contexto hospitalar
moderno.

Palavras-chave: Cirurgia Robotica. Laparoscopia. Cirurgia Aberta. Sustentabilidade Ambiental.

ABSTRACT

Objective: To conduct a narrative literature review comparing open surgery (OS), laparoscopic
surgery (LS), and robotic surgery (RS), analyzing their impacts on clinical outcomes (length of
hospital stay and complication rates) and sustainability indicators (use of consumables, waste
generation, and carbon influence — CO:e). Methods: A literature search was performed in the
MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science, and Cochrane Library databases, covering the period
from 2015 to 2025, using descriptors related to robotic surgery, laparoscopy, open surgery, and
environmental sustainability. A total of 11 articles were selected for analysis, including systematic
reviews, meta-analyses, and comparative studies. Data extraction focused on clinical outcomes and
quantification of carbon influence and waste production. Results: Robotic surgery (RS) was shown
to be non-inferior to laparoscopic surgery (LS) in terms of morbidity and mortality, with advantages
in complex procedures, such as lower conversion rates and shorter hospital stays in obese patients.
However, both RS and LS, as minimally invasive techniques, were associated with significantly
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higher carbon footprints and greater waste generation compared with open surgery (OS), mainly due
to the extensive use of disposable materials. Studies indicate that RS may have a carbon footprint up
to 77% higher than OS and 38% higher than LS. Conclusion: Although minimally invasive surgery
(LS and RS) provides important clinical benefits, its environmental impact is substantially greater.
The adoption of sustainable practices, such as equipment reuse and optimized waste management, is
essential for robotic and laparoscopic surgery to be consolidated as truly sustainable strategies within
the modern hospital setting.

Keywords: Robotic Surgery. Laparoscopy. Open Surgery. Environmental Sustainability.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision narrativa de la literatura para comparar las modalidades quirrgicas
abierta (CA), laparoscopica (CL) y robotica (CR), analizando sus impactos en indicadores clinicos
(tiempo de hospitalizacion y tasa de complicaciones) y de sostenibilidad (uso de insumos, generacion
de residuos e influencia del carbono — COz¢). Métodos: Se realiz6é una busqueda en las bases de datos
MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science y Cochrane Library, abarcando el periodo de 2015 a
2025, utilizando descriptores relacionados con cirugia robotica, laparoscopia, cirugia abierta y
sostenibilidad ambiental. Se seleccionaron once articulos para el andlisis, incluyendo revisiones
sistematicas, metaanalisis y estudios comparativos. La extraccion de datos se centrd en los desenlaces
clinicos y en la cuantificacion de la influencia del carbono y de la produccion de residuos. Resultados:
La cirugia robética (CR) demostr6é no ser inferior a la cirugia laparoscéopica (CL) en términos de
morbilidad y mortalidad, presentando ventajas en procedimientos complejos, como menores tasas de
conversion y menor tiempo de hospitalizacion en pacientes obesos. Sin embargo, tanto la CR como
la CL, al ser técnicas minimamente invasivas, presentan una huella de carbono y una generacion de
residuos significativamente mayores en comparacion con la cirugia abierta (CA), principalmente
debido al uso intensivo de materiales desechables. Los estudios indican que la CR puede presentar
una huella de carbono hasta un 77% mayor que la CA y un 38% mayor que la CL. Conclusion:
Aunque la cirugia minimamente invasiva (CL y CR) ofrece beneficios clinicos importantes, su
impacto ambiental es sustancialmente mayor. La adopcion de practicas sostenibles, como la
reutilizacion de equipos y la gestion optimizada de residuos, es fundamental para que la cirugia
robdtica y laparoscopica se consoliden como estrategias verdaderamente sostenibles en el contexto
hospitalario moderno.

Palabras clave: Cirugia Robdtica. Laparoscopia. Cirugia Abierta. Sostenibilidad Ambiental.
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1 INTRODUCAO

A saude global enfrenta um desafio duplo: a necessidade de aprimorar a qualidade e a
seguranca dos cuidados cirurgicos ¢ a urgéncia de mitigar o impacto ambiental das praticas
hospitalares [11]. A cirurgia, em particular, ¢ reconhecida como o setor mais intensivo em recursos e
energia dentro do sistema de saude [2] [10].

Historicamente, a cirurgia aberta (CA), ou convencional, tem sido o pilar do tratamento
cirargico. Com o avango tecnologico, a cirurgia laparoscopica (CL) e, mais recentemente, a
cirurgia robética (CR) emergiram como técnicas minimamente invasivas (MIS), que se tornaram o
padrdo-ouro para diversas intervengdes [5]. Essas modalidades oferecem beneficios clinicos
inegaveis, como menor tempo de recuperagdo, menor perda sanguinea ¢ reducdo das taxas de
complica¢do em comparagdao com a CA [3] [11].

No entanto, a ado¢do generalizada das técnicas MIS introduziu uma nova complexidade: o
custo ambiental. Estudos demonstram que, apesar dos beneficios clinicos, a CL ¢ a CR geram uma
influéncia de carbono e uma producio de residuos significativamente maiores do que a CA [10]
[7] [8]- O uso intensivo de instrumentos descartdveis, o consumo de energia ¢ o uso de gases
anestésicos sdo os principais pontos criticos que contribuem para o aumento das emissdes de Gases
de Efeito Estufa (GEE) [7].

Diante deste cendrio, torna-se imperativo analisar as trés modalidades cirtirgicas sob uma
perspectiva que integre a eficacia clinica e a sustentabilidade ambiental. O objetivo desta revisao
narrativa ¢ sintetizar a evidéncia cientifica atual, comparando a cirurgia aberta, laparoscopica e
robdtica, com foco nos indicadores clinicos e de sustentabilidade, para avaliar se a cirurgia
minimamente invasiva pode ser considerada uma estratégia sustentavel dentro da pratica hospitalar

moderna.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma Revisdo Narrativa da Literatura, um método que permite
a sintese de multiplos estudos de diferentes desenhos metodoldgicos, proporcionando uma
compreensdo abrangente do tema em questdo. As etapas seguidas foram: (1) Definicdo da questao
norteadora; (2) Busca ou amostragem na literatura; (3) Coleta de dados; (4) Analise critica dos estudos

incluidos; (5) Discussao dos resultados; e (6) Apresentacao da revisao integrativa.
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2.1 QUESTAO NORTEADORA

A questao norteadora que guiou esta revisao foi: “Quais sdo os impactos clinicos e ambientais
(sustentabilidade) da cirurgia aberta, laparoscdopica e robotica, € como se comparam entre si em
termos de uso de insumos, tempo de internagdo, taxa de complicacdes, geracdo de residuos e

influéncia de carbono?”

2.2 BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada nas principais bases de dados biomédicas e cientificas:
MEDLINE/PubMed, Embase, Web of Science e Cochrane Library. A estratégia de busca incluiu a
combinagdo de descritores controlados (MeSH e DeCS) e palavras-chave livres, abrangendo os
conceitos de cirurgia, modalidades e sustentabilidade. Os principais descritores utilizados foram: “
Robotic  Surgical  Procedures”,  “Laparoscopy”,  ‘Laparotomy”,  “Carbon  Footprint”,

“Environmental Sustainability”, “Surgical waste” e *“ Treatment Qutcome”.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025 que comparassem pelo menos duas das
trés modalidades cirurgicas (aberta, laparoscopica e/ou robotica) e que apresentassem dados sobre
desfechos clinicos (tempo operatério, tempo de internacdo, complicagdes, conversao) e/ou
indicadores de sustentabilidade (influéncia de carbono, residuos, uso de insumos). Foram priorizadas
revisOes sistematicas, meta-analises e ensaios clinicos randomizados.

Foram excluidos estudos que ndo apresentavam dados comparativos diretos, artigos de
opinido, cartas ao editor, e estudos que ndo abordavam o tema central da comparacdo entre as

modalidades cirurgicas e seus impactos.

2.4 SELECAO E ANALISE DOS ESTUDOS

A selecao final dos estudos foi realizada a partir de uma lista pré-determinada de 11 artigos
que atendiam aos critérios de inclusdo e que serviram como base exclusiva para esta revisdo [1] [2]
[31 141 [51[6] [7]1[8]1[9]1[10] [11].

A coleta de dados foi realizada por meio da extracao de informacdes-chave de cada estudo,
organizadas em uma matriz de sintese. Os dados extraidos incluiram: autores, ano de publicacao, tipo
de estudo, foco cirargico (procedimento), desfechos clinicos e desfechos de sustentabilidade

(quantificagdo de CO2e e residuos). A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e
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comparativa, sintetizando os achados quantitativos e qualitativos para cada modalidade cirurgica em

relagdo aos indicadores propostos.

3 RESULTADOS
A andlise dos 11 estudos selecionados permitiu a consolidagdo de dados comparativos entre
as trés modalidades cirurgicas, com énfase nos desfechos clinicos e ambientais. Os resultados foram

agrupados para facilitar a comparagao direta.

3.1 DESFECHOS CLINICOS: CIRURGIA ROBOTICA VS. LAPAROSCOPICA

A maior parte da literatura comparativa se concentra nas modalidades minimamente invasivas
(CR vs. CL). A cirurgia laparoscopica (CL) demonstrou ser consistentemente mais rapida que a
cirurgia robotica (CR). Meta-analises em cirurgia colorretal e gastrectomia indicaram que a CR esta
associada a um tempo operatério significativamente maior, com diferengas médias variando entre 23
a 41 minutos [9] [11] [6].

Em termos de seguranca, a CR se mostrou nao inferior a CL em complicag¢des pos-operatorias
gerais e mortalidade [5] [4]. Em procedimentos especificos, como a ressecgdo retal para cancer, a CR
demonstrou superioridade com menor taxa de conversdo para cirurgia aberta, menor taxa de
reoperagdo ¢ menor incidéncia de margem circunferencial positiva (CRM) [11].

A CR foi associada a uma recuperagdo pds-operatoria mais rapida em alguns indicadores,
como menor tempo para primeiro flato e mic¢do autonoma [11]. Em pacientes obesos submetidos a
cirurgia colorretal, a CR resultou em menor tempo de internacao (WMD = -0.68 dias) e menor perda

sanguinea [3].

3.2 DESFECHOS DE SUSTENTABILIDADE: INFLUENCIA DE CARBONO E RESIDUOS

A comparacao dos impactos ambientais revelou um padrdo claro, com a cirurgia aberta (CA)
sendo a mais “verde” em termos de insumos e residuos. A cirurgia roboética (CR) e a laparoscépica
(CL) apresentam uma influéncia de carbono significativamente maior do que a cirurgia aberta (CA).
Um estudo comparativo de 2015 [10] quantificou a influéncia de carbono da CR em 40.3 kg
CO2e/paciente, da CL em 29.2 kg CO2e/paciente e da CA em 22.7 kg CO2e/paciente. A CR foi 77%
maior que a CA e 38% maior que a CL [10].

Uma revisdo sistematica de 2022 [7] confirmou que a CR resulta em 43.5% mais emissoes de
GEE (gases de efeito estufa) e 24% mais producao de residuos do que a CL. O principal fator que

contribui para a alta influéncia de carbono das técnicas MIS € o uso intensivo de materiais

‘
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descartaveis [7] [8]. O estudo piloto COLOPRINT [8] em cirurgia colorretal minimamente invasiva
demonstrou que o residuo solido cirtrgico (SSW) total gerado foi significativamente maior no grupo
robotico (57.9%) em comparagdo com o laparoscopico (42.1%), com a CR associada a maior SSW e
emissdes de CO2 [8]. Os pontos criticos da pegada de carbono nas cirurgias MIS incluem a produgao

de descartaveis e o uso de anestésicos (como o desflurano) [7].

3.3 SINTESE COMPARATIVA DAS TECNICAS CIRURGICAS
A Tabela 1 resume a comparacao entre as trés modalidades cirirgicas com base nos

indicadores clinicos e de sustentabilidade analisados.

Tabela 1: Comparacdo de indicadores clinicos e de sustentabilidade entre as modalidade cirirgicas analisadas no estudo.

. Cirurgia Aberta Cirurgia Laparoscépica Cirurgia Robética
Indicador (CA) (CL) (CR)
Mais curto Mais longo
Tempo Operatorio Padrao (vs CR) (vs. CL) [3] [4]115119]
. . . . Mais curto (vs. CL, em
Tempo de internacio Mais Longo Mais Curto (vs. CA) obesos) [6] [9]

Nao inferior (vs. CL);

Taxa de complicacdes Padrao Padrao (vs. CR) Menor conversao (vs. CL)

[2] [5][9]
I“ﬂ“e“:g' (;’2"5“"0“" Mais Baixa (22.7) [7] Meédia (29.2) [7] Mais Alta (40.3) [7]
Mais Alta (24% mais que
CL) [8][10]
Mais Alto [2] [9]

Geracao de Residuos Mais Baixa Média

Custos Mais Baixo Mais Baixo (vs. CR)

Fonte: Autores, 2025.

4 DISCUSSAO

A transi¢do da cirurgia aberta para as técnicas minimamente invasivas foi motivada por claros
beneficios clinicos para o paciente. Os resultados desta revisdo confirmam a nao inferioridade da
CR em relag@o a CL em desfechos de seguranca [5] [4], e até mesmo a superioridade em cenarios
complexos, como a cirurgia oncologica colorretal e em pacientes obesos, onde a CR reduz a taxa de
conversao e o tempo de internagdo [11] [3]. A redugdo do tempo de internacao, em particular, € um
fator que, indiretamente, pode mitigar o impacto ambiental geral do tratamento, ao liberar recursos
hospitalares mais rapidamente [1].

No entanto, a andlise sob a Otica da sustentabilidade revela um paradoxo. A mesma
tecnologia que otimiza o resultado clinico do paciente impde um custo ambiental significativo. A

principal razdo para a maior influéncia de carbono da CR e CL ¢ a dependéncia de instrumentos de
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uso unico ¢ o alto consumo de energia [10] [7]. A CR, em particular, tem a maior influéncia de
carbono devido a complexidade do sistema e ao maior volume de descartaveis especificos [10] [8].
A discussao sobre a sustentabilidade na cirurgia deve, portanto, ir além da comparacao direta
entre as técnicas e focar em estratégias de mitigacio. A literatura aponta caminhos claros:
1. Reutilizacdo e Reembalagem: A reembalagem de instrumentos descartaveis e a utilizagdo de
equipamentos reutilizaveis sao estratégias eficazes para reduzir a pegada material e de carbono
[8].
2. Gestao de Residuos: A implementacao de protocolos de gestao de residuos mais eficientes,
incluindo a segregacao e reciclagem, pode levar a uma reducdo significativa nas emissoes de
CO2e [10].
3. Conscientizacdo e Pratica Clinica: A educa¢do da equipe cirlirgica sobre o impacto
ambiental do uso de insumos e a escolha de anestésicos menos poluentes (evitando o

desflurano) sdo medidas de baixo custo e alto impacto [7].

A cirurgia minimamente invasiva sé pode ser considerada uma estratégia sustentavel se os
beneficios clinicos forem equilibrados por uma gestdo ambiental responsédvel. O beneficio clinico de
um tempo de internagdo mais curto (redug¢do de custos e recursos hospitalares) deve ser suficiente

para compensar o custo ambiental da sala de cirurgia.

5 CONCLUSAO

A cirurgia robotica e laparoscopica representam o avango tecnoldgico na pratica cirurgica,
oferecendo resultados clinicos superiores ou nao inferiores a cirurgia aberta, especialmente em termos
de recuperacdo pos-operatoria e seguranga em procedimentos complexos. Contudo, essas
modalidades impdem um desafio ambiental significativo, com uma influéncia de carbono e geracao
de residuos substancialmente maiores.

Para que a cirurgia minimamente invasiva se alinhe com os principios de sustentabilidade, ¢
fundamental que a comunidade cirurgica adote ativamente medidas de reducdo de residuos, priorize
a reutilizacdo de materiais e otimize o uso de recursos energéticos. A sustentabilidade na cirurgia nao
¢ apenas uma questdo ambiental, mas uma responsabilidade ética e administrativa que deve ser
integrada a tomada de decisao clinica.

Conflitos de interesse. Nenhum conflito de interesse declarado pelos autores.

Declaragao. As opinides expressas neste manuscrito sdo de responsabilidade do(s) autor(es)

e ndo refletem necessariamente os critérios nem a politica da RPSP/PAJPH e/ou da OPAS.
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