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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A cirurgia robdtica emergiu como uma das principais inovagdes nas uUltimas décadas,
proporcionando maior precisdo, menor trauma tecidual e menores taxas de
complicacoes pds-operatdrias. No entanto, a questdao do uso profilatico de antibidticos
nesses procedimentos permanece em debate. Este artigo revisa criticamente a literatura
disponivel sobre a necessidade de protocolos antibiéticos diferenciados em cirurgias
robéticas, abordando as particularidades dessa técnica minimamente invasiva e o
impacto potencial no risco de infec¢do e na resisténcia antimicrobiana. Estudos indicam
gue, em cirurgias robdticas classificadas como limpas ou de baixo risco, o uso de regimes
profildticos conservadores, como dose Unica de antibidticos, pode ser suficiente para
prevenir complicacoes infecciosas, sem aumentar o risco de infeccdes pds-operatorias.
No entanto, cirurgias que envolvem areas contaminadas, como o trato gastrointestinal,
ou pacientes com comorbidades exigem uma abordagem profilatica mais agressiva. A
implementacdo de politicas de stewardship antimicrobiano é crucial para otimizar o uso
de antibidticos e prevenir a resisténcia bacteriana, equilibrando a protecdo contra
infeccOes e o uso racional de antimicrobianos. Concluimos que a personalizacdo dos
protocolos de acordo com o tipo de cirurgia e o perfil do paciente é essencial para
maximizar a seguranga e a eficacia terapéutica, além de contribuir para o combate a
resisténcia antimicrobiana. Estudos futuros sdo necessarios para consolidar evidéncias
robustas que guiem a profilaxia antibidtica em cirurgias robdticas de forma mais precisa.
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Antibiotics in robotic surgery: need for different
protocols?

ABSTRACT

Robotic surgery has emerged as one of the major innovations in recent decades,
providing greater precision, less tissue trauma, and lower rates of postoperative
complications. However, the issue of prophylactic use of antibiotics in these procedures
remains under debate. This article critically reviews the available literature on the need
for differentiated antibiotic protocols in robotic surgeries, addressing the particularities
of this minimally invasive technique and the potential impact on the risk of infection and
antimicrobial resistance. Studies indicate that, in robotic surgeries classified as clean or
low-risk, the use of conservative prophylactic regimens, such as a single dose of
antibiotics, may be sufficient to prevent infectious complications, without increasing the
risk of postoperative infections. However, surgeries involving contaminated areas, such
as the gastrointestinal tract, or patients with comorbidities require a more aggressive
prophylactic approach. The implementation of antimicrobial stewardship policies is
crucial to optimize the use of antibiotics and prevent bacterial resistance, balancing
protection against infections and the rational use of antimicrobials. We conclude that
personalizing protocols according to the type of surgery and patient profile is essential
to maximize safety and therapeutic efficacy, in addition to contributing to the fight
against antimicrobial resistance. Future studies are needed to consolidate robust
evidence to guide antibiotic prophylaxis in robotic surgeries more accurately.
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INTRODUCAO

A cirurgia robdtica tem se destacado na pratica médica moderna devido
aos avangos tecnologicos que proporcionam maior precisdo, menor trauma
tecidual e tempos reduzidos de recuperagédo. Em especialidades como urologia,
ginecologia e cirurgia geral, esses procedimentos apresentam menores taxas de
complicagbes pos-operatorias em comparagao as técnicas convencionais, com
beneficios relacionados a dor, perda sanguinea e tempo de hospitalizagdo. No
entanto, o uso de antibidticos profilaticos em cirurgias robéticas ainda gera
debates, considerando a preocupag¢ao com a resisténcia antimicrobiana e o
possivel uso excessivo desses medicamentos em procedimentos minimamente
invasivos (Dhole et al., 2023).

A profilaxia antimicrobiana tem o objetivo de prevenir infec¢des no sitio
cirurgico, uma das principais causas de morbidade pos-operatoria. Em cirurgias
robéticas, como a prostatectomia radical assistida por roboética (RALP), algumas
pesquisas nao identificaram diferengas significativas nas taxas de infec¢des pos-
operatdrias entre diferentes protocolos antibiticos. Uma revisdo sistematica
recente apontou que as complicagdes infecciosas variam entre 0,6% e 6,6%,
independentemente do regime adotado, sugerindo que a profilaxia
antimicrobiana estendida pode ser dispensavel em determinados casos. Esse
achado reforga a necessidade de ajustes nos protocolos de profilaxia,
equilibrando a prevencgao de infecgdes e o combate a resisténcia microbiana
(Falkensammer et al., 2023).

A resisténcia antimicrobiana é um dos maiores desafios da saude global,
e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alerta para a urgéncia de medidas
que limitem o uso inadequado de antibiéticos. O impacto dos regimes profilaticos
em procedimentos como a pieloplastia robética pediatrica ainda nao é totalmente
compreendido. Alguns estudos sugerem que a profilaxia pode nao reduzir
significativamente o risco de infecgdes do trato urinario, reforcando a
necessidade de revisdo das diretrizes atuais (Chinemerem Nwobodo et al.,
2022). Diante desse cenario, este artigo avalia a eficacia dos regimes profilaticos
em cirurgias roboticas, buscando identificar lacunas e propor diretrizes que

otimizem os resultados clinicos sem agravar a resisténcia microbiana.
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METODOLOGIA

Este estudo utilizou a metodologia de revisdo narrativa para analisar a
necessidade de protocolos diferenciados de antibidticos em cirurgias robadticas.
Nesse contexto, a revisdo se concentrou em estudos publicados nos ultimos
cinco anos, uma vez que esse periodo coincide com o surgimento e a
consolidacdo das técnicas de cirurgia robotica em varias especialidades
meédicas.

A busca por artigos foi realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo
PubMed, Scielo e, Web of Science, utilizando termos-chave em inglés e
portugués relacionados ao tema, tais como “antibiotic prophylaxis in robotic
surgery”, “antibidticos profilaticos em cirurgia robdtica’, “robotic-assisted
surgery”, “profilaxia antimicrobiana” e “resisténcia bacteriana”. Para garantir uma
revisdo ampla e relevante, foram incluidos estudos randomizados, revisées
sistematicas, metanalises, guias clinicos e consensos de especialistas. Foram
considerados artigos que abordavam o uso de antibidticos profilaticos em
cirurgias robdticas de diferentes areas médicas, focando em taxas de infecgao
pos-operatoria, tipos de antibidticos utilizados, duragdo dos protocolos e o
impacto sobre a resisténcia microbiana.

A selecdo dos estudos seguiu critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos. Foram incluidos artigos que apresentavam dados
quantitativos ou qualitativos sobre complicagées infecciosas em cirurgias
roboticas, independentemente do tipo de antibiotico utilizado, e que discutiam a
necessidade de ajustes nos protocolos profilaticos. Foram excluidos estudos que
tratavam exclusivamente de cirurgias abertas ou laparoscopicas convencionais,
bem como aqueles que ndo continham dados especificos sobre cirurgias
roboticas. Além disso, artigos duplicados, revisbes que nao apresentavam
analise critica ou estudos que ndo estavam disponiveis em texto completo foram
excluidos do levantamento.

Para a analise dos estudos selecionados, foi realizada uma leitura critica
dos textos completos, com o objetivo de identificar padrbes e divergéncias nos
achados. Os dados extraidos dos estudos incluiram a taxa de infec¢des do sitio
cirurgico, o tipo de antibiotico utilizado, a duragdo do tratamento profilatico, o

tempo de internacido pds-operatdria e quaisquer complicagdes relacionadas ao
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uso ou a omissao de antibidticos. Com essa metodologia, a revisdo narrativa
buscou fornecer uma visdo abrangente sobre a necessidade de protocolos
diferenciados de antibidticos em cirurgias robdticas, contribuindo para uma
melhor compreensao dos beneficios e riscos associados ao uso profilatico de

antibiodticos nesse contexto.

RESULTADOS
MINIMAMENTE INVASIVO E IMPACTO NA INFECCAO

A cirurgia robdtica, uma abordagem minimamente invasiva, tem potencial
para reduzir complicagcdes perioperatorias em comparagdo com técnicas
tradicionais. A introdugdo de sistemas como o Da Vinci® trouxe avangos em
precisdo cirurgica, menor trauma tecidual e recuperagdo mais rapida. Esses
fatores sao particularmente relevantes na redugao do risco de infeccdo poés-
operatoria, ja que a técnica minimamente invasiva envolve menor exposi¢ao das
cavidades corporais, manipulacéo tecidual mais precisa e incisbes menores. No
entanto, o impacto dessas caracteristicas na profilaxia antimicrobiana e na real
necessidade de regimes antibidticos prolongados ainda € um campo em
evolugdo, com diversos aspectos a serem analisados (Chinemerem Nwobodo
et al., 2022).

Um dos principais beneficios da cirurgia robética € a menor area de
exposicdo e manipulagcdo tecidual, o que tende a reduzir o risco de
contaminagao. Em procedimentos robéticos as taxas de infeccdo sdo geralmente
mais baixas do que em cirurgias abertas ou laparoscopicas. Na prostatectomia
radical robdtica (RALP), por exemplo, as taxas de infecgao do trato urinario (ITU)
e da ferida cirurgica variam de 0,6% a 6,6%, significativamente menores do que
nas abordagens convencionais. Esse achado sugere que a cirurgia
minimamente invasiva pode demandar menos profilaxia antibidtica, sem
aumentar significativamente o risco de infecgdo (Falkensammer et al., 2023).

Evidéncias apontam que a menor manipulacdo de tecidos na cirurgia
robodtica reduz a resposta inflamatoria sistémica, minimizando o risco de
infeccbes graves, como sepse. A precisdo dos movimentos robdticos limita a
agressao ao tecido circundante e a liberagdo de mediadores inflamatodrios,

reduzindo a vulnerabilidade a infecgbes nos tecidos adjacentes a area operada.
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Para cirurgias classificadas como "limpas", a necessidade de regimes
antibioticos estendidos pode ser reconsiderada, especialmente quando
comparada a profilaxia utilizada em procedimentos abertos, que apresentam
maior manipulagcao tecidual (MOKHTARI; HOSSEINZADEH; NOURAZARIAN,
2024).

Entretanto, o risco de infecgdo varia conforme o tipo de cirurgia.
Procedimentos que envolvem o trato gastrointestinal, como cirurgias colorretais
robéticas, ainda apresentam risco significativo devido a flora bacteriana densa e
a possibilidade de vazamentos anastomoticos. Nesses casos, regimes
profilaticos mais robustos podem ser necessarios. Em estudo sobre pieloplastia
robotica assistida em pacientes pediatricos, a profilaxia antibidética né&o
demonstrou reducgdo significativa na incidéncia de ITUs, sugerindo que, em
algumas cirurgias roboéticas, o uso de antibioticos pode ser reservado para
pacientes com fatores de risco adicionais (Dhole et al., 2023).

Outro fator relevante € o tempo cirurgico. Apesar de inicialmente mais
longos devido a curva de aprendizado, esses tempos tendem a diminuir com a
experiéncia, reduzindo a exposigao tecidual e o risco de infecgao hospitalar por
patdgenos resistentes, como MRSA ou bacilos Gram-negativos multirresistentes
(Schena et al., 2022).

Embora a cirurgia robética ofereca vantagens, pacientes com fatores de
risco pré-operatérios, como obesidade, diabetes ou imunossupressao,
continuam vulneraveis a infecgdes. Nesses casos, protocolos profilaticos
diferenciados podem ser necessarios para equilibrar prevencéo e uso racional
de antibidticos, reduzindo riscos sem estimular a resisténcia antimicrobiana
(Tahmasebi et al., 2025).

RISCOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

A resisténcia antimicrobiana (RAM) representa uma grave ameacga a
saude publica global, impulsionada pelo uso inadequado e excessivo de
antibidticos. Esse fendmeno é amplamente documentado em ambientes
hospitalares, onde a profilaxia antibiética em procedimentos cirurgicos contribui
para o surgimento de cepas resistentes. A cirurgia robdtica, apesar de reduzir
complicacbes pos-operatorias, ndo esta isenta desse problema. A adocao de

protocolos antibidticos diferenciados tem sido sugerida para otimizar o uso de
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antimicrobianos e mitigar a RAM, mas os dados sobre sua eficacia ainda sao
limitados e frequentemente conflitantes (Laukkanen, 2021).

A profilaxia antibiotica em prostatectomias radicais assistidas por robotica
(RALP) mostrou que regimes estendidos ndo reduziram significativamente
complicagbes infecciosas, como infec¢gées do trato urinario (ITU) e da ferida
cirurgica. A baixa taxa de infecgdes bacterianas sugere que o uso excessivo de
antibidticos ndo traz beneficios substanciais nesse contexto. Esses achados
reforcam a necessidade de revisar protocolos antibiéticos em cirurgias robaticas,
priorizando regimes de curta duragao para minimizar a exposi¢ao desnecessaria
a antimicrobianos (Falkensammer et al., 2023).

A resisténcia bacteriana preocupa especialmente em cirurgias que
envolvem flora endégena, como as colorretais e urolégicas, onde o contato com
microrganismos resistentes é frequente. Em cirurgias urolégicas endoscopicas,
regimes prolongados de antibioticos foram associados ao aumento de bactérias
resistentes, sem redugao correspondente nas infeccbes pos-operatérias. Isso
demonstra que o uso excessivo de antibidticos ndo so6 é ineficaz na prevencéao
de infecgbes, mas também impulsiona a resisténcia bacteriana, dificultando o
manejo futuro de infec¢des hospitalares (Marino et al., 2024).

O uso indiscriminado de antibidticos de amplo espectro em profilaxia
cirurgica esta diretamente relacionado ao aumento de microrganismos
multirresistentes (MMR), como Escherichia coli produtora de beta-lactamase de
espectro estendido (ESBL) e Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA). A prescricdo inadequadamente prolongada desses antimicrobianos
contribui para a disseminacao dessas cepas em hospitais, onde ha grande
circulacdo de pacientes imunocomprometidos submetidos a procedimentos
invasivos (De Gasperi et al., 2024).

A reducado racional do uso de antibidéticos em cirurgias robdticas,
fundamentada em evidéncias cientificas, pode prevenir infeccbes e reduzir a
pressao seletiva sobre bactérias. O conceito de stewardship antimicrobiano, que
envolve a administracdo da dose correta, pelo tempo adequado e na indicacao
apropriada, deve ser implementado em cirurgias robdticas para garantir

protocolos mais seguros e eficazes (Kose; Ozguler, 2021).

NECESSIDADE DE PROTOCOLOS DIFERENCIADOS?
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A questdo da necessidade de protocolos diferenciados para o uso de
antibioticos em cirurgias roboticas surge como um topico de crescente interesse
e relevancia, a medida que a cirurgia assistida por robdtica continua a se
expandir para diferentes areas da medicina. Embora a cirurgia robdtica
apresente inumeras vantagens sobre as técnicas convencionais — incluindo
menor trauma tecidual, melhor visualizagdo anatébmica e menor tempo de
recuperacdo pos-operatéria —, a aplicacdo indiscriminada de regimes
antibidticos profilaticos oriundos de abordagens tradicionais pode ser
inadequada. Isso suscita a necessidade de uma revisao critica sobre os
protocolos vigentes, considerando as especificidades da cirurgia robdtica e os
riscos de infecg¢ado inerentes a cada tipo de procedimento (Nandkumar, 2024).

Diferentes estudos sugerem que a profilaxia antibiética em cirurgias
roboticas pode ser menos intensiva, sem comprometer a seguranga do paciente,
dado o carater minimamente invasivo dessas intervengbes. A redugdo no
tamanho das incisées e na manipulacao de tecidos diminui, em teoria, o risco de
contaminagao bacteriana direta e, portanto, a incidéncia de infec¢des de sitio
cirargico (ISC). Em cirurgias urolégicas, como a prostatectomia radical robética
(RALP), os resultados clinicos apontam para taxas consistentemente baixas de
complicagbes infecciosas, mesmo com regimes antibioticos de curta duragéo
(Verwilghen; Weese, 2021).

Contudo, a necessidade de protocolos diferenciados em cirurgias
robéticas ndo deve ser abordada de forma homogénea, dado que os riscos de
infeccdo podem variar consideravelmente de acordo com o tipo de cirurgia, a
condicdo pré-operatoria dos pacientes e o ambiente hospitalar. Em cirurgias
roboticas envolvendo o trato gastrointestinal, por exemplo, o risco de
contaminagao bacteriana € inerentemente mais elevado devido a presencga de
flora endégena no lumen do trato digestivo. Cirurgias colorretais roboticas ou
gastrointestinais, embora tecnicamente minimamente invasivas, sé&o
consideradas cirurgias "contaminadas" e, como tal, justificam regimes
antibiéticos mais robustos e prolongados. Dessa forma, o desenvolvimento de
protocolos diferenciados para procedimentos de maior risco infeccioso é
essencial para equilibrar a profilaxia adequada com a prevengao da resisténcia

antimicrobiana (De Gasperi et al., 2024).
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Outro ponto a ser considerado € o perfil do paciente submetido a cirurgia
robdtica. Pacientes com comorbidades significativas, como diabetes mellitus,
insuficiéncia renal, obesidade ou imunossupressao, apresentam maior risco de
complicagdes infecciosas, mesmo em cirurgias minimamente invasivas. Nesse
contexto, a aplicagdo de protocolos antibidticos mais agressivos pode ser
justificada, ajustando-se as condi¢gbes individuais de cada paciente. Em
contrapartida, pacientes com baixo risco infeccioso poderiam se beneficiar de
regimes mais conservadores, como a administracdo de antibidticos de dose
unica, conforme evidenciado em estudos sobre a profilaxia em cirurgias roboéticas
limpas (Khanam et al., 2023).

A implementagcdo de protocolos diferenciados também deve levar em
consideragdo o impacto da profilaxia antibidtica sobre a resisténcia
antimicrobiana. O uso prolongado e inadequado de antibiéticos, mesmo em
procedimentos minimamente invasivos, pode contribuir significativamente para a
emergéncia de cepas bacterianas multirresistentes. Nesse cenario, a adogéo de
protocolos que limitem o uso de antibidticos ao estritamente necessario, levando
em consideragcdo os riscos especificos do paciente e do tipo de cirurgia, é
essencial para minimizar a selecdo de organismos resistentes (Marino et al.,
2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A adogao crescente da cirurgia robdotica em diversas especialidades
meédicas levanta questionamentos sobre a necessidade de revisbes nos
protocolos profilaticos de antibidticos. Embora essa tecnologia ofereca
beneficios como menor trauma tecidual, tempo reduzido de internagao e taxas
inferiores de complicagdes, os dados disponiveis sugerem que as diretrizes
profilaticas aplicadas a cirurgias abertas ou convencionais podem nao ser
totalmente adequadas para esses procedimentos minimamente invasivos.
Dessa forma, torna-se relevante avaliar a necessidade de protocolos antibiéticos
especificos para otimizar a profilaxia sem agravar a crise global de resisténcia
antimicrobiana.

A literatura cientifica sugere que, em muitos casos, regimes antibidticos

mais conservadores sdo suficientes para prevenir infecgbes em cirurgias
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roboticas de baixo risco. Estudos em cirurgias uroldgicas, como a prostatectomia
radical assistida por robotica, indicam que regimes de curta duragdo ou dose
unica sao tado eficazes quanto protocolos prolongados na prevencédo de
infeccbes, com a vantagem de reduzir o risco de selecdo de patdégenos
resistentes e o0s custos hospitalares associados ao uso excessivo de
antimicrobianos. Essas evidéncias apontam para a necessidade de reavaliagcéo
da profilaxia antibidtica em cirurgias robéticas limpas, visando a racionalizag&o
do uso de antibidticos.

A diversidade dos procedimentos robéticos e o perfil de risco dos
pacientes exigem uma abordagem criteriosa. Cirurgias que envolvem o trato
gastrointestinal ou pacientes com comorbidades significativas ainda demandam
regimes profilaticos mais robustos, uma vez que o risco de infec¢des bacterianas
€ maior. O impacto do tempo cirurgico e da manipulagao de tecidos em areas
contaminadas justifica a manutencdo de protocolos mais agressivos em
determinados contextos. Dessa forma, a revisao dos protocolos antibidticos em
cirurgias robdticas deve equilibrar a prevengao de infecgées com a limitagao do
uso de antibidticos, considerando o tipo de cirurgia e o perfil do paciente. Estudos
prospectivos de maior escala sdo essenciais para consolidar evidéncias que
orientem a pratica clinica e a politica de saude publica nesse campo em

expansao.
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