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INTRODUÇÃO 

A cirurgia robotizada pediátrica representa 

uma inovação relevante no tratamento de crian-

ças com patologias neurológicas como hidroce-

falia, tumores cerebrais e malformações congê-

nitas.  

O sistema ROSA (Robotic Stereotactic As-

sistance) tem se consolidado como uma tecno-

logia que permite maior precisão em procedi-

mentos neurocirúrgicos minimamente invasi-

vos (PAVLOV et al., 2017).  

Apesar dos benefícios clínicos, a literatura 

sobre a atuação da enfermagem nesse contexto 

ainda é escassa. Considerando o impacto da tec-

nologia, é fundamental que a equipe de enfer-

magem esteja preparada para atuar no pré, trans 

e pós-operatório, garantindo a segurança do pa-

ciente pediátrico.  

Diante do cenário, cabe à enfermagem in-

tensiva e perioperatória expandir sua atuação 

técnica, emocional e de segurança para acom-

panhar tais inovações.  

Este capítulo visa discutir e revisar o papel 

da enfermagem no pré, trans e pós-operatório 

de crianças submetidas a cirurgias robotizadas 

e compará-las às abordagens convencionais, e-

videnciando desafios, avanços e recomenda-

ções para fortalecer práticas assistenciais base-

adas em evidência. 

O objetivo deste estudo é revisar a atuação 

da enfermagem em crianças submetidas a cirur-

gias neurológicas convencionais e robotizadas, 

analisando os benefícios do monitoramento em 

unidades intensivas e a importância do cuidado 

centrado na família. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura, realizada entre 2015 e 2025, nas bases 

PubMed, SciELO e LILACS. Foram utilizados 

descritores como: robotic surgery, pediatric 

neurosurgery, nursing, hydrocephalus, brain 

tumor, congenital malformation e perioperative 

nursing.  

Critérios de inclusão: estudos nacionais e 

internacionais que abordassem a atuação da en-

fermagem em cirurgias convencionais e roboti-

zadas em pediatria. Critérios de exclusão: pu-

blicações anteriores a 2015, artigos sem foco 

em enfermagem ou indisponíveis na íntegra. 

Após a aplicação dos critérios, foram sub-

metidos à leitura minuciosa para extração dos 

dados relevantes.  

As informações foram organizadas de for-

ma descritiva e agrupadas em três eixos prin-

cipais: comparação: convencional vs robotiza-

da, o sistema ROSA e o papel da enfermagem, 

comparação entre sistemas robóticos: ROSA vs. 

Da Vinci e benefícios da enfermagem no pós-

operatório.  

Também foram analisados, desafios e lacu-

nas da prática. Essa categorização possibilitou 

uma discussão crítica, fundamentada em evi-

dências recentes, direcionada à consolidação de 

protocolos assistenciais e à qualificação do en-

fermeiro no cuidado perioperatório de crianças 

submetidas à neurocirurgia robotizada. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Comparação: convencional vs robotiza-

da 

Na neurocirurgia convencional pediátrica, 

como nas ressecções tumorais ou ventriculosto-

mias, o tempo cirúrgico prolongado e a invasi-

vidade aumentam riscos de complicações.  

A cirurgia robotizada, por meio do sistema 

ROSA, proporciona precisão milimétrica, redu-

ção de complicações e recuperação acelerada 

(MARTINS et al., 2019). Contudo, ambas re-

querem monitorização rigorosa pela equipe de 

enfermagem. 
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O Sistema ROSA e o papel da enferma-

gem 

O sistema ROSA (Robotic Stereotactic As-

sistance) é um robô estereotáxico que auxilia na 

realização de biópsias, ventriculostomias, im-

plantes de eletrodos e correções de malforma-

ções.  

Seu funcionamento se baseia na integração 

de imagens de TC e RM com um braço robótico 

de alta precisão (GROSSMAN et al., 2017). Pa-

ra a enfermagem, o uso do ROSA exige compe-

tências adicionais: preparação do paciente e da 

família, gestão de equipamentos, prevenção de 

falhas técnicas e cuidados específicos na mo-

nitorização intensiva pós-operatória (REDON-

DO-SÁENZ et al., 2023). 

Comparação entre sistemas robóticos: 

ROSA® vs. Da Vinci® 

Enquanto o ROSA é projetado para procedi-

mentos neurocirúrgicos de alta precisão, como 

biópsias cerebrais, implante de eletrodos e ven-

triculostomias, o Da Vinci Surgical System é 

mais utilizado em cirurgias gerais, urológicas e 

ginecológicas.  

O ROSA destaca-se pela integração com 

exames de imagem estereotáxicos, permitindo 

trajetórias milimétricas no tecido cerebral (PA-

VLOV et al., 2017), enquanto o Da Vinci ofe-

rece visão 3D de alta definição e amplitude de 

movimentos articulados, sendo indicado para 

cavidades torácicas e abdominais (MARTINS 

et al., 2019).  

Para a enfermagem, no ROSA o foco está no 

cuidado neurológico intensivo e prevenção de 

complicações intracranianas; no Da Vinci, a 

atenção volta-se para o controle de perdas san-

guíneas, analgesia e prevenção de complica-

ções viscerais. 

 

 

Benefícios da enfermagem no pós-opera-

tório 

No contexto pós-operatório, os benefícios 

da atuação da enfermagem são evidentes em 

unidades intensivas. A monitorização contínua 

de parâmetros neurológicos (nível de consciên-

cia, pupilas, sinais de hipertensão intracrani-

ana), hemodinâmicos e respiratórios garante 

detecção precoce de complicações.  

O controle rigoroso da dor, a prevenção de 

infecções associadas a dispositivos invasivos e 

o suporte emocional à família favorecem a re-

cuperação precoce e segura da criança (PIRES 

et al., 2025).  

Além disso, a presença do enfermeiro inten-

sivista facilita a integração com a equipe multi-

profissional, otimizando fluxos assistenciais e 

melhorando a qualidade da reabilitação pre-

coce. 

Avanços, desafios e lacunas 

Os principais avanços incluem menor 

tempo de internação, menor dor pós-operatória 

e maior precisão cirúrgica. Desafios: capacita-

ção contínua de enfermeiros e enfrentamento do 

technostress (SİNMAZ et al., 2025).  

As lacunas incluem a ausência de protoco-

los específicos para enfermagem pediátrica em 

robótica e a escassez de estudos longitudinais. 

CONCLUSÃO 

A cirurgia robotizada, especialmente com o 

uso do sistema ROSA®, representa um marco 

na neurocirurgia pediátrica. Os benefícios in-

cluem menor morbidade, redução da dor, recu-

peração neurológica precoce e alta hospitalar 

mais rápida.  

O enfermeiro desempenha papel essencial 

em todas as fases do cuidado, com destaque 

para o monitoramento intensivo pós-operatório, 
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onde a observação contínua de parâmetros neu-

rológicos e hemodinâmicos garante segurança e 

qualidade assistencial.  

A comparação com o Da Vinci® destaca 

como sistemas diferentes podem trazer avanços 

em áreas distintas, reforçando a necessidade de 

formação especializada e protocolos adaptados.  

A criação de protocolos baseados em evi-

dências e a formação continuada são fundamen-

tais para superar os desafios atuais e consolidar 

a prática da enfermagem em um cenário de ino-

vação tecnológica.
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