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RESUMO - Introducdo: A utilizagdo de robos em procedimentos cirdrgicos tem sido cada vez
mais frequente na atualidade, o que permite a emergéncia de inUmeras questdes bioéticas
nesse ambito. Objetivo: Apresentar revisdo sobre os aspectos éticos dos usos de robds em
cirurgia. Método: Realizou-se revisao nas bases de dados Pubmed, SciELO e Lilacs cruzando-se
os descritores “bioética”, “cirurgia”, "ética”, “laparoscopia” e “robética”. Resultados: Do total
de citagdes obtidas, selecionou-se 17 artigos, os quais foram utilizados para a elaboragdo do
artigo. Ele contém breve apresentagdo sobre a robotica, sua inser¢do na saude e os aspectos
bioéticos da utilizagdo dos robos em procedimentos cirlrgicos. Concluséo: A cirurgia robética
é uma realidade, hoje, em muitas unidades hospitalares, o que torna essencial a reflexdo
bioética sobre as relagdes entre profissionais da satde, autdmatos e pacientes.

ABSTRACT - Introduction: The use of robots in surgery has been increasingly common today,
allowing the emergence of numerous bioethical issues in this area. Objective: To present review
of the ethical aspects of robot use in surgery. Method: Search in Pubmed, SciELO and Lilacs
crossing the headings “bioethics”, “surgery”, “ethics”, “laparoscopy” and “robotic”. Results:
Of the citations obtained, were selected 17 articles, which were used for the preparation of
the article. It contains brief presentation on robotics, its inclusion in health and bioethical
aspects, and the use of robots in surgery. Conclusion: Robotic surgery is a reality today in
many hospitals, which makes essential bioethical reflection on the relationship between health
professionals, automata and patients.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

“Primeira lei: Um robd néo pode ferir um ser humano ou,
por omiss@o, permitir que um ser humano sofra algum mal;
Segunda lei: Um robé deve obedecer as ordens que lhe sejam
dadas por seres humanos, exceto nos casos em que tais ordens
entrem em conflito com a Primeira Lei; Terceira lei: Um robé
deve proteger sua prépria existéncia desde que tal protecdo
ndo entre em conflito com a Primeira e/ou a Segunda Lei”

Asimov . Eu, robé*

artefatos cada vez mais presentes nas sociedades humanas contemporaneas.

De fato, tais maquinas tém adquirido espaco dentro dos mais diversos
setores profissionais, desempenhando tarefas de repeticdo e que exijam precisdo elevada,
muitas vezes em situagdes com elevado grau de periculosidade?®.

AindUstria tem sido particularmente fecunda no emprego de robds, especialmente
nas esferas automobilistica, nuclear e espacial. Na indUstria automobilistica, a “mao de
obra robdtica” esta consolidada ha anos, contribuindo para importante aumento da
produtividade nesse setor®?2. Em ambientes insalubres — nucleares e espaciais — essa
ma&o de obra tem seu uso em crescimento, tendo em vista, especialmente, a seguranca
dos trabalhadores humanos®.

No ambito da salde, o desenvolvimento de robds ocorreu para auxiliar algumas
tarefas consideradas basicas. O sistema robdtico de apoio hospitalar Helpmate da
empresa Pyxis Corp, San Diego, Califérnia, USA, por exemplo, move-se transportando
medicamentos, refei¢ces, outros utensilios e equipamentos. Pode ser eficaz para todas
as areas hospitalares, e permite que os profissionais executem outras funcdes nas quais
tém papel insubstituivel. Ja os robés RX e AHC, ambos da empresa McKesson de San

Os robds, pensados originalmente no campo da fic¢do cientifica, tém sido
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Francisco Califérnia, USA, foram projetados para preparar
medicamentos para aplicacdo enteral e parenteral'. Contudo, o
campo cirdrgico é o que mais tem se aproveitando dessas novas
tecnologias', destacando-se o emprego de sistemas robodticos
modernos, compostos por dispositivo visual — pelo qual ocorre
o controle da movimentagdo da camera — e dispositivo motor,
responsavel pelo instrumental cirdrgico. Em alguns casos,
ainda existe um sistema complementar de comando verbal,
que possibilita o controle de equipamentos pelo cirurgiao®.

Na atualidade, alguns modelos sdo importantes e podem
se tornar essenciais na pratica médica vindoura, como é o caso
do AESOP Robotic Surgical System (Automated Endoscopic
System for Optimal Positioning), construido pela empresa
Computer Motion Inc., de Santa Barbara, Califérnia, USA™2. Ha
ainda, modelos roboticos como o da Vinci, da Intuitive Surgical
Inc., Sunnyvale, Califérnia, USA e o ZEUS Robotic Surgical
System, construido pela empresa Computer Motion Inc., de
Goleta, Califérnia, USA com uso difundido em operacdes
laparoscépicas, toracoscopicas e cervicoscopicas?®?'>. Com
efeito, os robds — na atualidade — tém contribuido para maior
precisdo nos procedimentos operatérios, colaborando, por
exemplo, para a ampliagdo do campo de visdo tridimensional
em intervengdes que necessitam de maior destreza do cirurgido,
como observado nas videocirurgias colorretais e nas anastomoses
arteriais do coracao>?.

A ultrapassagem dessas fronteiras tecnoldgicas tem
permitido significativa inovacdo na atividade cirtrgica, gerando
necessidade de novas formas de avaliacdo de sua execucao,
mormente nos ambitos técnico, legal e bioético?2°. Em termos
éticos, inUmeras questdes tém sido colocadas — envolvendo as
relagdes entre humanos e maquinas —, as quais necessitam de
abordagem mais detalhada. E possivel, nessa esfera, que uma
das primeiras formulagdes bem sucedidas para a analise dos
aspectos éticos do uso de rob0s esteja contida nas “Trés Leis
da Robdtica™, apresentadas na epigrafe do presente ensaio.
Apesar delas terem surgido nas obras de ficcdo cientifica de
Isaac Asimov—inscritas em visdo tecnofilica e ufanista da ciéncia,
segundo a qual os robds seriam grandes aliados dos humanos
—, elas poderdo ter utilidade em um futuro muito préximo, na
medida em que os autdmatos estdo cada vez mais presentes
na vida cotidiana, executando acdes e auxiliando os seres
humanos no trabalho e no lar’, com a perspectiva de, em um
futuro proximo, tornarem-se genuinos “companheiros” dos seres
humanos. Veja-se o exemplo de BINA48, um robo que é capaz
de aprender, dialogar com pessoas e exprimir sentimentos™.

Outra composicao interessante, envolvendo a robéticaea
ética, é aroboética—termo cunhado por Gianmarco Veruggio3*
—aqual se preocupa, basicamente, com o comportamento do
ser humano nas interacdes com os rob6s e com outros tipos
de maquinas que detém inteligéncia artificial2's. E interessante
notar que os recentes filmes Ela (2014; dirigido por Spike Jonze)
e Eva (2012; dirigido por Kike Maillo) contém bons exemplos
de conflitos éticos que poderiam advir dessas relagdes.

As interrelagdes entre bioética e robdtica compdem um
campo de estudo muito novo na literatura cientifica, havendo
poucas publicagdes dirigidas a exploracdo do tema e muito
ainda a ser discutido™™.

Deste modo, com base nessas preliminares consideracoes,
o presente artigo traz uma breve apresentacdo sobre a robética
—enfatizando sua inser¢do na salide — como passo inicial para
a abordagem das questdes éticas atinentes ao uso de robds
em procedimentos cirlrgicos.

METODO

Através do site DeCS (www.decs.bvs.br), os descritores
“ética”, "bioética”, “robdtica”, “cirurgia” e "laparoscopia” foram
selecionados e combinados a fim de determinar estratégias

de busca de artigos publicados em periédicos (Tabela 1).
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Os seguintes arranjos de descritores foram utilizados: A)
ética + robodtica; B) bioética + robdtica; C) ética + robdtica +
cirurgia; D) bioética + robdtica + cirurgia; E) ética + robdtica
+ laparoscopia; F) bioética + robodtica + laparoscopia, sendo
aplicadas nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo e Scielo
BR, com data de busca limite até o dia 30 de junho de 2015. Os
descritores selecionados foram pesquisados em portugués em
todas as bases de dados, exceto PubMed, na qual foi utilizado
inglés (Tabela 1).

TABELA 1 - Estratégias de busca de artigos em bases de dados

Bases de dados

Estratégia Lilacs PubMed Scielo Scielo BR
A 1 101 1 1
B 1 8 0 0
C 0 26 0 0
D 0 2 0 0
E 0 9 0 0
P 0 1 0 0

Do total de citagdes obtidas, foram selecionados 17 artigos
—utilizando como critério a existéncia, no texto, de consideracoes
éticas dirigidas ao uso de robds em procedimentos cirtrgicos —,
os quais foram utilizados para a elaboragédo do presente texto.

RESULTADOS

Robética: conceito e estado atual

O termo robotica deriva de “robota”, palavra tcheca que
significa “servo” ou “trabalhador”'5'8, Sabe-se que o vocabulo
foi cunhado por Karel Capek', na peca R.U.R. (Rossum’s Universal
Robots). A palavra somente se popularizou anos mais tarde,
através das obras do russo Isaac Asimov, responsavel pela
elaboracdo das “Trés Leis da Robotica”, as quais, na ficcdo,
normatizam o comportamento dos robo™8, As leis permitiram,
a essas maquinas, certo livre arbitrio, inspirando escritores e
diretores a (re)elabora-las das mais variadas maneiras, como
é possivel observar em filmes como Guerra nas Estrelas (1977,
dirigido por George Lucas) e A.l. - Inteligéncia Artificial (2001,
dirigido por Steven Spielberg).

Daficgdo paraavidareal, a aplicagdo dos robds iniciou-se
naindustria, quando a General Motors introduziu o Unimate',
dispositivo que, para prevenir danos aos operarios, substituiu-
os em algumas fung¢des na linha de montagem de automoveis.

N3&o se restringindo apenas a indUstria, a partir dos anos
60, a robdtica mostrou-se presente nos mais diferentes cenarios,
desde o emprego para a exploracdo das profundezas marinhas
até o uso em missdes de resgate' 8. A aplicabilidade destas
maquinas é vasta, sendo isto comprovado pelos formatos nos
quais se configuram: é possivel vé-los como bragos automatizados,
dispositivos méveis ou telerrobdticos, podendo ainda ser
manuseados ativamente, semi-ativamente ou passivamente™.
Os dispositivos controlados ativamente executam suas agdes de
acordo com programacdes pré-determinadas; os dispositivos
controlados semi-ativamente ou passivamente, traduzem o
movimento fisico do controlador, minimizando ou maximizando
asuaforca e amplitude, permitindo-o realizar agdes que seriam
impossiveis sem este auxilio. Ademais, ja estao disponiveis robos
com capacidade locomotiva que desenvolvem comportamentos
reacionais, por exemplo a obstaculos, e que constroem um
aprendizado evolutivo para se adaptar aos diversos ambientes,
cujo refinamento poderd produzir avancos importantes na
robodtica.

O emprego de robds na area da saide

Osrobos jasao utilizados na area da salide, em procedimentos
cirurgicos, ha anos. Um dos primeiros artefatos utilizados
em cirurgia foi o precursor do Neuromate — aprovado em
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1999 pela Food and Drug Administration (FDA) —, criado para
realizar biopsia cerebral estereotaxica com precisdo de 0,05
mm’™. Em seguida, surgiram o Robodoc — serra utilizada em
operacao de substituicdo de prétese de quadril —, Acrobot —
utilizado em operacdes de joelho —, e RX-130 — utilizado nas
operacOes da regido temporal. Atualmente, rob0s assistidos
auxiliam em operacdes minimamente invasivas para corre¢cao
de comunicacdo interatrial?'.

Evoluindo um pouco mais no campo da cirurgia, houve
insercdo da telerrobética através do desenvolvimento do
sistema cirdrgico da Vinci — no qual o cirurgido realiza o
procedimento através de um console (ou dois consoles quando
realizada por dois cirurgides), o qual controla trés ou quatro
bracos mecanicos remotamente (Sistemas da Vinci S, Sie o
mais atual, o modelo Xi) — e do sistema cirtrgico Zeus — o qual
tornou possivel a realizacdo de colecistectomia laparoscopica
em um paciente que se encontrava em Estrasburgo, Franga,
por cirurgido localizado em Nova lorque, EUA. Por permitir a
realizagdo de opera¢bes sem a presenca fisica do cirurgido ao
lado do enfermo, a Agéncia de Projetos de Pesquisa Avancada
de Defesa do Pentadgono vislumbra utilizar esta tecnologia em
campos de batalha™, minimizando o risco do médico se expor
aos perigosos do front. Tanto o sistema Zeus quanto o da Vinci,
obtiveram aprovacdo do FDA.

Com progresso da robdtica na drea da salde, e observando
a literatura atual, nota-se que a implementacgdo de robds tem
sido benéficaem procedimentos cirtrgicos de cabeca e pescoco,
gastrointestinais, ginecoldgicos, cardiacos e urolégicos'®2,

O aumento do grau de complexidade das operacdes e a
consequente dificuldade de treinamento de algumas técnicas
pelos aprendizes — sobretudo pelas questdes éticas e juridicas
envolvidas — contribuiram para a invencdo de simuladores que
geram, com auxilio de técnicas computacionais e robédticas,
ambientes de realidade virtual®. Tarefas basicas sdo simuladas —
como suturas, hemostasia e dissec¢do —, mas, também, grandes
procedimentos como colecistectomia e gastrofundoplicatura,
entre outras. Os simuladores prometem aproximagao intima
com a realidade, contribuindo para o aperfeicoamento das
técnicas cirlrgicas e, paralelamente, para minimizar os riscos
a pacientes reais. Atualmente, o sistema de treinamento e
creditagdo de cirurgides, mais utilizado, é o Sistema Mimic da
Mimic Technologies de Seattle, Washington, USA

Em relacdo aos tratamentos nao cirlrgicos, nota-se a
utilizacdo dos dispositivos robéticos principalmente na medicina
fisica e de reabilitacdo®'®'730, Em pacientes que sofreram
acidente vascular encefélico, o uso dos robds os tem auxiliado
na reaprendizagem do movimento de determinados grupos
musculares®'®7. Swinnen et al*’, em seu artigo de reviséao,
observaram que ainda sdo necessarias mais investigacoes
para se concluir algo a respeito da aplicabilidade da robdtica
na medicina fisica e reabilitacao®'3°.

Questdes bioéticas no uso de robos

O progresso da robdtica, juntamente com os resultados
favoraveis obtidos com o emprego de robds em operacoes,
tem levantado discussdes éticas sobre os eventuais limites no
uso dos autdmatos no ambiente operatério’®.

A questdo da responsabilidade — pela indicacao e pela
execucdo do ato cirdrgico — nao difere, em substancia, das
situacdes médicas nas quais ndo ha envolvimento dos robds. De
fato, o profissional é responsavel pela participagdo robdtica nas
intervengdes cirdrgicas, o que pode ser defendido utilizando-se
dispares correntes bioéticas contemporaneas®?, podendo-se
mencionar, a guisa de exemplo, as obriga¢des de primeiro nao
causar dano (principio da ndo-maleficéncia/corrente principialista);
de agir em beneficio do enfermo (principio da beneficéncia/
corrente principialista); de considerar sua autodeterminacao
(principio do respeito a autonomia/corrente principialista);
de calcular as consequéncias (consequencialismo/corrente
utilitarista); e de manter atencdo moral ao paciente (ética do
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cuidado)?. I?e modo similar, em termos deontoldgicos, o atual
Cédigo de Etica Médica'® explicita que:

E vedado ao médico:

Art. 3°Deixar de assumir responsabilidade sobre procedimento
médico que indicou ou do qual participou, mesmo quando
varios médicos tenham assistido o paciente.

[...]

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser devidamente
comprovado.

(CFM, 2016)™.

A situacgdo se torna mais complexa ao se acrescentar a
interface bioética/robdtica as questdes atinentes a telemedicina®'.
Atelemedicina pode ser entendida como a “oferta dos servicos
de saude portelecomunicagdo remota”, a qual “inclui os servigos
de consulta e de diagnodstico interativoss. Através desse servigo,
os profissionais da salde podem recorrer a artificios tecnoldgicos
para comunicacgao e a troca de informag¢des importantes para
favorecer a saude dos individuos e das populacdes, inclusive
quando o objetivo envolve pesquisa e avaliagdo em saude?".

O Conselho Federal de Medicina regulamentou a prestacao
de servicos através da telemedicina desde 2002, na Resolucédo
N° 16439, a qual dispde sobre os objetivos dessa modalidade
de assisténcia a salde, as metodologias apropriadas, a pesquisa
em salde e a estrutura tecnoldgica adequada, incluindo os
aspectos éticos, com destaque para a confidencialidade, o
sigilo profissional e a privacidade, entre outros®:

Art. 2° - Os servicos prestados através da Telemedicina
deverdo ter ainfraestrutura tecnoldgica apropriada, pertinentes
e obedecer as normas técnicas do CFM pertinentes a guarda,
manuseio, transmissao de dados, confidencialidade, privacidade
e garantia do sigilo profissional.

(CFM, 2002)°.

A Resolucao traz manifestacao afim ao comentado acerca
da responsabilidade no Cdédigo de Etica Médica'®, conforme
destacado a seguir:

Art. 4° - Aresponsabilidade profissional do atendimento
cabe ao médico assistente do paciente. Os demais envolvidos
responderao solidariamente na proporcdo em que contribuirem
por eventual dano ao mesmo.

(CFM, 2002)°.

Tais deliberacdes devem ser consideradas no caso das
operagdes utilizando robds, especialmente quando o uso
dos artefatos for realizado a distancia, situagdo na qual o
procedimento passa a fazer parte, precisamente, do ambito
da telemedicina.

Outras questdes bioéticas — mas que fugiriam ao escopo
do presente artigo — poderiam ser brevemente mencionadas:
1) as possibilidades de emergéncia de maquinas genuinamente
inteligentes'®?” — com o avanco das técnicas e inteligéncia
artificial, principalmente na via da IA forte'®?” —, o que levantaria
a questao sobre qual nivel de consideracdo ética esses seres
pensantes mereceriam; e 2) o uso de robds em atos condenaveis
—do ponto de vista legal e ético — como, por exemplo, a acdo
com o intuito de tirar vidas humanas e ndo humanas (guerras,
acOes terroristas, entre outras)>'"?%, Nesse sentido, a adocao
— de fato — das referidas “Trés Leis da Robotica"#>?¢, podera
se tornar um interessante — e quica vital — pressuposto para o
uso desses artefatos' .

A partir dessas questdes, é necessario o esforco para unir
as duas culturas — bioética e robotica — para que os problemas
sejam compreendidos em sua totalidade e complexidade®.
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CONCLUSAO

Os rob6s — oriundos da arte/ficcdo — tém se tornado
cada vez mais presentes na realidade contemporanea. De
fato, é possivel vé-los trabalhando em lugares nos quais o ser
humano ndo consegue ir—devido as suas limitagdes bioldgicas
— e auxiliando, mulheres e homens, em diferentes campos do
conhecimento, como a area da saude.

Nesse particular, had destaque para os avangos no uso
desses artefatos em procedimentos cirirgicos, com bons
resultados em diferentes tipos de intervengdes. Nesse cenario,
o debate bioético sobre a cirurgia robodtica — ainda incipiente
nos ambientes de ensino e pesquisa em salide —torna-se muito
salutar, no sentido de trazer subsidios a tomada de decisdo,
nas situagdes em que os robds sejam participes das acdes de
cuidado aos seres humanos.
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