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RESUMO

O cancer de prostata € uma doencga de alta prevaléncia global e vem apresentando
elevacdo de sua incidéncia, sendo considerado um problema de saude publica
mundial. Seu diagndstico nas fases iniciais € fundamental para a realizagdo de
tratamento com o intuito de cura. A prostatectomia radical (PR) emergiu nesse
contexto como principal tratamento cirurgico para o tumor localizado, porém associado
a elevadas taxas de complicacbes e morbidade. A cirurgia robdtica vem sendo
demonstrada como importante ferramenta no tratamento do cancer de préstata, com
reducgdo significativa dos efeitos adversos relacionados a cirurgia convencional. Nos
paises desenvolvidos, a prostatectomia radical robd-assistida (PRRA) tornou-se a
cirurgia de escolha para tratamento do céncer de prostata, passando a ser
considerada padrao-ouro. Neste ensaio académico, foi defendido que a PRRA no
Hospital de Aeronautica de Recife (HARF) otimiza o tratamento do cancer de prostata.
Isso foi sustentado no primeiro argumento por mitigar as complicagdes atribuidas a
PR e no segundo argumento por diminuir os custos de tratamento. A cirurgia roboética
também beneficiara as demais clinicas cirurgicas da FAB, extrapolando suas
indicagdes para as outras especialidades meédicas e estendendo suas vantagens para
uma ampla gama de procedimentos. Visamos com a PRRA, promover a melhoria dos
servigos urologicos prestados aos beneficiarios do SISAU com o intuito de atingir a
exceléncia no tratamento do cancer de préstata, e utilizar os recursos com sabedoria,
em consonancia com as novas diretrizes de reestruturagcdo do Sistema de Saude da
Aeronautica (SISAU) e com o Manual de Gestdo da Qualidade em Saude.

Palavras-chave: Cancer de Prostata. Prostatectomia radical. Prostatectomia radical
robd-assistida. Cirurgia robdtica.



1 INTRODUGAO

O cancer de prostata € o segundo tipo mais comum de cancer no homem,
perdendo apenas para o cancer de pele ndo-melanoma, e o sexto em mortalidade no
mundo. Em 2016, o Global Burden of Disease Cancer Collaboration previu que a cada
seis homens, um tera cancer de prostata (PERNAR, 2018).

Seu diagndstico era feito, geralmente, em fases avangadas da doenga, com o
paciente sintomatico, e presenca de metastases para ossos, pulmdes, linfonodos e
cérebro, impossibilitando seu tratamento curativo, levando-o a morte. A partir de 1994,
com o advento do exame sanguineo "Antigeno Prostatico Especifico" (PSA) como
teste de triagem para cancer de prostata, houve aumento das indica¢des de bidpsia
préstatica para investigagdo de casos suspeitos e seu diagnostico passou a ser feito
de forma precoce, com o paciente assintomatico e o tumor restrito a préstata. Isto
possibilitou o tratamento na fase inicial da doenga, principalmente por meio de cirurgia
radical, com consequente elevagao das taxas de cura (ABLIN, 2009).

Descrita inicialmente por Hugh Hampton em 1905, modificada por Millin em
1945 e, posteriormente, por Walsh e Donker em 1982, a prostatectomia radical (PR)
era o procedimento cirurgico de eleigdo para o tratamento do tumor localizado, sendo
considerada padrao-ouro. Esse procedimento consiste na remocao total da préstata,
sendo efetuada comumente através da abordagem convencional. Apesar disso, a
cirurgia esta associada a altas taxas de complicagdes, incluindo incontinéncia urinaria
continua e disfuncéao erétil, provocando piora da fungao sexual, elevada morbidade e
comprometimento da qualidade de vida. No Hospital de Aeronautica de Recife
(HARF), referéncia urologica do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) no
Nordeste, a prostatectomia radical convencional € realizada rotineiramente para
tratamento do cancer de préstata localizado.

No final da década de 90, o advento da cirurgia robdtica possibilitou a
realizagdo da prostatectomia radical robd-assistida (PRRA). A abordagem
minimamente invasiva associada ao equipamento robdtico demonstrou uma
diminuicdo significativa das complicagdes observadas na cirurgia convencional,
substituindo rapidamente um numero consideravel de cirurgias convencionais ao
redor do mundo, passando a ser aceita como modalidade cirurgica de eleicdo em
paises desenvolvidos (GRATZKE, 2015).
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Neste cenario, o presente ensaio defende que a implantagdo da rotina da
prostatectomia radical robd-assistida na Clinica de Urologia do HARF otimiza o
tratamento do cancer de prostata. Esta tese tem suporte em dois argumentos. O
primeiro sustenta que a prostatectomia radical robd-assistida diminui as complicagbes
pos-cirurgicas provocadas pela prostatectomia radical convencional, proporcionando
melhora da qualidade de vida do paciente e diminuicdo das morbidades causadas
tanto pela doencga, quanto pelo seu tratamento. O segundo sustenta que a cirurgia
robdtica reduz os custos do tratamento global do tumor, mitigando complicagdes que
geram custos diretos e indiretos, como menor uso de analgésicos no pos-operatorio,
menor tempo de internagdo hospitalar, diminuicado das taxas de recidiva tumoral e,

com isso, reduzindo os gastos com tratamentos oncoldgicos secundarios.

2 DESENVOLVIMENTO

A alta incidéncia e mortalidade do cancer de prostata e a necessidade de
opcdes terapéuticas efetivas tém levado a intensos esforgos no intuito de proporcionar
sua cura (SUNG, 2021; SIERRA, 2016). O cancer de prostata caracteriza-se por uma
doenga de amplo espectro oncoldgico, variando desde indolente, assintomatico, a
tumor altamente agressivo. Atualmente, seu diagnostico tem sido feito comumente na
fase inicial da doenga, sem disseminacéo loco-regional e/ou a distancia, sendo o
melhor momento para a realizagdo de tratamento curativo (SCARDINO, 2011,
PENNEY, 2013).

A PR foi descrita pela primeira vez em 1905 por Hugh Hampton Young e
permanece como principal tratamento curativo para homens com tumor localizado em
paises em desenvolvimento (YOUNG, 2002). Pacientes submetidos a cirurgia
apresentam aumento das chances de sobrevivéncia e diminuicdo do risco de
metastases em comparagao com os que nao foram submetidos a nenhum tratamento
(BILL-AXELSON, 2018; HAMDY, 2016). A abordagem convencional, vinha sendo a
técnica de escolha e considerada padrdo-ouro no tratamento da doencga, porém
apresenta impacto substancial na vida do paciente, devido as suas altas taxas de
efeitos adversos e, consequentemente, alta morbidade e comprometimento da
qualidade de vida. Esta associada a elevada incidéncia de altera¢des funcionais como

incontinéncia urinaria e disfungéo erétil, causando aumento do custo total do manejo
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do paciente com cancer de prostata, devido a necessidade de tratamento de suas
complicagdes.

Com a evolugao da tecnologia e o surgimento de novas técnicas cirurgicas, o
inicio do século 21 foi marcado pelo surgimento da era da cirurgia robdtica, tornando-
se popular no tratamento de diversas doengas pelo mundo, particularmente, do cancer
de prostata. O sistema Da Vinci® da Intuitive (Intuitive Surgical, Sunnyvale, CA, USA)
permite visualizagdo em alta definicdo, através de cémera endoscopica 3D,
amplificagdo da imagem, garantindo detalhes da anatomia cirurgica, além de
instrumentos laparoscopicos avangados capazes de realizar 7 tipos diferentes de
movimentos, eliminando o tremor fisioldgico humano e unindo as vantagens da
abordagem minimamente invasiva com a destreza dos movimentos da cirurgia
convencional. Com isso, a PRRA otimizou o tratamento do cancer de prostata e se

tornou o procedimento cirurgico de eleicdo nos paises desenvolvidos.

2.1 A PRRA e a reducao das complicagdes cirurgicas no tratamento do céancer

de préstata

A cirurgia robotica permitiu uma diminui¢do significativa das complicagdes
atribuidas a cirurgia convencional. Em 2017, uma Meta-analise evidenciou que
pacientes submetidos a PRRA apresentaram menores taxas de complicagbes gerais
quando comparados aos que foram tratados com a PR, observando-se maior
incidéncia de lesdo retal, embolia pulmonar, infeccdo de ferida operatoria, estenose
de colo vesical, retencao urinaria, trombose venosa profunda, incontinéncia urinaria e
lesdo do nervo obturatério na cirurgia convencional (TANG, 2017). Outro estudo
publicado na revista BJU em 2018, evidenciou 10,5% de complicagcdes severas da
miccdo na PRRA, contra 19,1% dos pacientes submetidos a PR, além de maior
incidéncia de estenose de uretra, 3,3% versus 6,9%, respectivamente
(SUJENTHIRAN, 2018). Aléem disso, também foi observado diminuig&o significativa da
dor e do desconforto no poés-operatorio da PRRA (MUNGOVAN, 2013). O
sangramento no transoperatorio é significativamente menor na cirurgia robotica e,
consequentemente, esta associada a menor risco de instabilidade cardiovascular e
necessidade de transfusdo sanguinea (SANDA, 2008; HOFMMAN, 2020).
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A anatomia neurovascular da prostata, descrita inicialmente em 1982 por
Walsh. et al, esta diretamente relacionada a funcido erétil. A preservacdo dessa
estrutura na cirurgia radical € fundamental para a recuperacéo da erecgéo e da fungéo
sexual no pos-operatorio e vem sendo realizada de forma padronizada na PR pelo
servico de urologia do HARF. Porém, melhores resultados sdo verificados com a
visualizagdo detalhada da anatomia neurovascular com imagens em 3D, de alta
definicdo, possibilitando maior preservacao da estrutura. Dessa forma, pacientes
tratados com a PRRA apresentam recuperagcédo da funcgéo erétil significativamente
melhor em comparag&o com os submetidos a PR (ASIMAKOPOULOS, 2011).

Seguindo-se o Manual de Gestdo da Qualidade em Saude (MCA 160-6) da
Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), a PRRA se enquadraria na busca pela
exceléncia na assisténcia a saude no HARF, objetivando-se a cura do cancer com a
menor taxa de complicagdes possivel, rapida recuperacgao e retorno do paciente a sua
vida cotidiana, estando embasado em altos padrdes cientificos e tecnoldgicos,

otimizando dessa forma, o tratamento do cancer de prostata.

2.2 A PRRA e a redugao dos custos no manejo do paciente com cancer de

prostata

A relagdo custo-efetividade das diferentes técnicas cirurgicas radicais
empregadas no tratamento vem sendo objeto de debate devido aos custos da
aquisicao e manutencido do equipamento robdtico. Estudos realizados com analises
multifatoriais tém demonstrado que esta relagdo passa a ser favoravel a técnica
robdtica na avaliagdo global do manejo dos pacientes com céncer de prostata.
Segundo publicagdo na revista internacional JAMA em 2022, o principal fator
influenciador na relagdo custo-efetividade foi o baixo risco de recidiva da doenga
observada nos pacientes submetidos a PRRA (LABBAN, 2022). Isto se deve a
dissecgcdo meticulosa da préstata, devido a alta definicdo e amplificagdo da imagem,
possibilitando a identificagdo das estruturas anatdbmicas com detalhes precisos. A
recidiva tumoral esta associada a maiores taxas de morbidade e mortalidade,
apresentando maior necessidade de gastos e consumo dos recursos da saude com

tratamentos oncologicos secundarios, complexos e de alto custo.
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Além disso, revisbes sistematicas e meta-analises demonstraram menor
incidéncia de readmissao hospitalar, devido a menor taxa de complicagdes pos
cirurgicas e de sangramento no perioperatério. Com isso, visamos diminuir a
proporgao de readmissdes ndo programadas em 30 dias no HARF, a qual € um dos
indicadores de gestdo em unidade de internagdo, pos tratamento cirurgico. O menor
tempo de internacdo e, consequente reducdo dos gastos com diarias hospitalares,
também foi considerado um fator positivo na relagao custo-efetividade da técnica
robética em comparagédo com a PR (TRINH; MORAN, 2013; SUJENTHIRAN, 2018).

O gasto com insumos hospitalares, como analgésicos, é significativamente
reduzido na cirurgia roboética, devido a menor dor e desconforto nos pacientes
submetidos a PRRA, quando comparados a cirurgia convencional. O periodo de
convalescéncia é significativamente menor na cirurgia roboética, o que possibilita
retorno mais rapido do paciente a sua rotina pessoal e profissional.

Nos ultimos anos, foi observado nos paises desenvolvidos, uma centralizagéo
dos procedimentos cirurgicos prostaticos nos grandes centros hospitalares para a
realizagdo da PRRA. A concentragao de cirurgias roboéticas em hospitais de referéncia
tem garantido melhor treinamento das equipes cirurgicas, garantindo sua expertise,
diminuindo o tempo cirurgico, as complicagcbes da doenga e proporcionando a
diminuicdo dos custos atrelados ao seu tratamento (RIIKONEN; LEOW, 2016). Os
procedimentos urologicos de alta complexidade na FAB ja sdo concentrados em
hospitais de terceiro e quarto escaldo. O HARF é o hospital de referéncia no Nordeste
para a realizacdo de cirurgias de alta complexidade, incluindo os procedimentos
urologicos, o que facilitaria a implantagao da cirurgia robdética.

Dessa forma, a cirurgia robdtica esta associada a menor recidiva tumoral,
tempo de internacao hospitalar, readmissao hospitalar pos-
operatéria, proporcionando rapido retorno do paciente a sua rotina pessoal e
profissional e redu¢do dos custos no manejo da doenga, otimizando o tratamento do
cancer de prostata.

3 CONCLUSAO

A cirurgia robotica € uma técnica consolidada na pratica médica de exceléncia.

Desde seu surgimento ha 20 anos, a PRRA tornou-se o procedimento padréo-ouro no
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tratamento do cancer de prostata nos paises desenvolvidos, dominando os
procedimentos na urologia.

A cirurgia robotica vem sendo demonstrada como importante ferramenta para
tratamento do cancer de préstata, visando a sua cura e a diminuicao dos efeitos
adversos da cirurgia convencional, otimizando os resultados oncologicos e
fisiologicos, além de possibilitar menor tempo de convalescéncia e rapido retorno do
paciente ao seu convivio familiar, rotina diaria e atividades profissionais.

Neste ensaio académico, foi defendido que a PRRA otimiza o tratamento do
cancer de prostata no HARF. Isso foi sustentado no primeiro argumento por mitigar as
complicagcbes atribuidas a PR, proporcionando melhor recuperacdo funcional e
qualidade de vida, além de garantir tratamento oncolégico eficaz e no segundo
argumento, por observar a redugdo dos custos com o seu tratamento como
consequéncia da menor taxa de complicagdes, menor tempo de convalescenga e
rapido retorno as suas atividades profissionais.

Por fim, a vista do conhecimento cientifico disponivel, a FAB se beneficiaria da
PRRA, promovendo a melhoria dos servigos urolégicos prestados aos beneficiarios
do SISAU, além da cirurgia robotica estender suas aplicagbes as outras
especialidades cirurgicas, ampliando os seus beneficios. Visamos assim, utilizar as
inovagodes tecnoldgicas e as boas praticas administrativas e de gestao para atingir a
exceléncia no tratamento uroldgico, a satisfagdo do beneficiario da FAB e utilizar os
recursos com sabedoria, otimizando o tratamento do cancer de prostata, em
consonéncia com o Manual de Gestdo da Qualidade em Saude (MCA 160-6) da
DIRSA.
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