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RESUMO

O presente ensaio defende a implantagado da cirurgia robética no servigo de
urologia do Hospital Central da Aeronautica (HCA), unidade referéncia em
urologia na Forga Aérea Brasileira (FAB). Argumenta-se que a cirurgia
robética tem a capacidade de facilitar tecnicamente para o cirurgido a realizar
diversos tipos de cirurgia, em especial para o cancer de proéstata,
reduzindo-se desta forma os indices de complicagbes cirurgicas. Além disso,
tal técnica apresenta aspectos positivos no que diz respeito a economicidade
em longo prazo, apesar dos custos iniciais inerentes a sua implantagdo. Essa
técnica atualmente é considerada padrao-ouro em diversos tipos de
procedimentos dentro da urologia e em outras especialidades como a
ginecologia. Se levarmos em conta que a populacdo brasileira esta
envelhecendo, gerando aumento das doengas que afetam tal faixa etaria, e a
cirurgia robdtica é especialmente eficaz nas doencgas dessa idade, podemos
inferir ganhos com o uso da técnica. Desse modo a implantagao da cirurgia
robodtica no HCA ira aumentar o arsenal de opcbes de tratamento para os
pacientes atendidos naquela Organizagdo Militar (OM), especialmente nos
casos de cirurgias para cancer, mantendo o alinhamento da Diretoria de
Saude da Aeronautica (DIRSA) em manter qualidade de exceléncia na

assisténcia a saude para os beneficiarios.
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1 INTRODUGAO

A urologia é a especialidade médica que trata das condi¢des urinarias
do sexo feminino e geniturinarias do sexo masculino. Historicamente, tem um
legado de pioneirismo na utilizagdo de novas tecnologias cirurgicas.
Atualmente a cirurgia robdtica vem se destacando como procedimento
seguro que permite, por pingas laparoscépicas guiadas por um brago
roboético, a obtencédo de imagens tridimensionais, facilitando o procedimento,
€ maior precisao cirurgica.

Nos Estados Unidos da América e Inglaterra, a abordagem se tornou o
procedimento padrdo no tratamento cirurgico do cancer de prostata. Dentre
diversos beneficios dessa técnica, destacam-se a reducdo no tempo de
internagcéo hospitalar e de reinternagées no periodo de 30 dias pds-cirurgia,
quando comparada a cirurgia tradicional (Maynou et al., 2021).

No Brasil, a primeira cirurgia roboética foi feita por uma equipe de
urologia no Hospital Albert Einstein em Sao Paulo, no ano de 2008. Desde
entdo, a técnica e o numero de cirurgides aptos a sua realizagdo no pais se
difundiram bastante, acompanhando a tendéncia mundial. Na Forca Aérea
Brasileira (FAB) o servico de urologia do Hospital Central da Aeronautica
(HCA) é a referéncia da especialidade, contudo a cirurgia robdtica e suas
vantagens ainda n&o sao usufruidas pelos beneficiarios do Sistema de Saude
da Aeronautica (SISAU).

Diante do exposto, o presente ensaio académico defende que a
implantac&o da cirurgia robaética otimiza os tratamentos no servigo de urologia
do HCA.

A tese proposta é fundamentada em dois argumentos. O primeiro
sustenta a importancia da robdtica na redugdo das complicagdes cirurgicas,
reafirmando-se como técnica que imprime maior seguranga ao paciente
quando comparada a cirurgia tradicional.

O segundo argumento baseia-se na economicidade para o SISAU,
uma vez que essa técnica apresenta vantagens em relagcdo ao
custo-beneficio econémico em longo prazo, apesar dos custos da introdugao

da tecnologia.



2 DESENVOLVIMENTO

A ideia de criar uma maquina automatica capaz de realizar algumas
tarefas normalmente realizadas por maos humanas é bastante antiga. Em
relacdo as aplicagdes cirurgicas, o conceito inicial comegou ha mais de 60
anos, no campo militar. Durante combates militares, s&o frequentes os
ambientes hostis, de dificil acesso e as vezes indesejavel, com consequente
falta de assisténcia adequada a saude (Morrell et al., 2020).

Desde o inicio da sua utilizagdo nos anos 1990, a cirurgia robdtica se
difundiu por proporcionar beneficios e conforto ao cirurgido, associado a
melhores resultados para os pacientes. A capacidade da técnica robotica em
fornecer visao tridimensional e maior mobilidade tornou possivel a sua
utilizacdo em diversas cirurgias que anteriormente eram realizadas de forma
aberta (Navaratnam et al., 2018).

Segundo o IBGE (2018), o grupo etario que mais cresce no Brasil é o
de pessoas com mais de 80 anos e as doengas uroldgicas estdo mais
frequentes nessa faixa etaria, especialmente o cancer de prostata. A Secéao
de Arquivo Médico e Estatistica do HCA registra 56 cirurgias para cancer de
préstata no biénio 2020-2021. Desde o inicio de 2022 até o primeiro trimestre
de 2023 foram realizados 73 procedimentos desse tipo. Considerando que o
nuamero no biénio 2020-2021 teve grande redugdo em fungédo da pandemia
pelo COVID-19, percebe-se uma tendéncia ao aumento do numero de
cirurgias para cancer de prostata no HCA.

Esse dado vai ao encontro da estimativa de envelhecimento
populacional (IBGE, 2018), e consequente aumento desta patologia. Com
isso, podemos vislumbrar que a utilizagcdo da robdtica e seus beneficios
agregados garantirdo a efetividade no tratamento dessa patologia no Servigo
de Urologia do HCA.

2.1 Cirurgia robética: mais precisao e seguranga para médico e paciente

A utilizagao da robdtica em urologia rapidamente se tornou o tratamento

padrao, especialmente nos pacientes com cancer de préstata, sendo



estimado que atualmente mais de 85% desses procedimentos sejam
realizados dessa forma nos EUA (Carbonara et al., 2020). No Brasil, a pratica
€ crescente desde 2008.

Quando estamos diante de um paciente que necessita de uma cirurgia,
especialmente nos casos de tumores malignos, devemos definir se os
beneficios do tratamento sdo maiores que os possiveis riscos inerentes. A
existéncia de uma técnica moderna que ofereca menores chances de
complicagdes ao paciente aumenta o cabedal de opc¢des para o médico. Ja é
consolidado na literatura que a cirurgia robotica em urologia deixa o cirurgido
mais seguro em optar pelo procedimento cirurgico € ao mesmo tempo
aumenta as chances de cura do paciente, sendo uma excelente técnica a ser
implantada no HCA.

Estudo publicado em 2022 (Moretti et al., 2022) avaliou pacientes
submetidos a cirurgia para cancer de prostata pelas técnicas robdtica e
aberta, tendo sido encontrados menores indices de complicacdes na técnica
robdtica, sendo respectivamente de 12,3% e 20,2%. Esses autores
concluiram que a cirurgia robdtica apresenta os melhores resultados
perioperatdrios.

Outro estudo evidenciou menor sangramento e consequente menor
necessidade de transfusdo sanguinea nos pacientes submetidos a cirurgia
para cancer de prostata pela via robdtica, quando comparado a técnica
aberta (Lan Cao et al., 2019).

A utilizagao da ferramenta robética em urologia estd bem estabelecida
em paises desenvolvidos. Tal procedimento representou uma revolugao na
area cirurgica (Jara et al., 2019). Uma grande variedade de procedimentos
pode ser realizada através da robdtica, que traz o beneficio da imagem
tridimensional, filtro de tremor do cirurgido e amplitude de movimentos,
gerando maior ergonomia a este profissional (Jara et al., 2019). Todas essas
vantagens aumentam a seguranga do paciente, nos levando a concluir que,
em um servico de referéncia como o HCA, sua utilizagdo trara maior
seguranga ao medico e consequentemente ao paciente.

Eswara e colaboradores, em 2018, compararam pacientes portadores
de tumores de rim operados pela técnica aberta tradicional com a robotica. Os

indices de complicagao cirurgica na abordagem tradicional foram de 29%, e



com a robd assistida de 18%. Outra revisao sistematica da literatura avaliou
cirurgias da prostata realizadas pela técnica roboética, sendo evidenciados
menores indices de sangramento e consequente menor necessidade de
transfusdo sanguinea ao se utilizar tal técnica (Scarcella et al., 2021). Esses
dados da literatura médica recente concluem que a utilizacdo da robética nas
cirurgias urologicas apresenta menores indices de complicagdes operatodrias,
fornecendo maior seguranga para os pacientes tratados pela urologia.

Outro aspecto fundamental nos portadores de cancer tratados pela
técnica robodtica é o controle do tumor. Quando comparamos os resultados
das cirurgias convencional e robética para o cancer de prostata, observamos
resultados favoraveis a esta ultima. Houve menor risco de margens cirurgicas
positivas (21% vs 34%) e de recorréncia do tumor (51% vs 69%) utilizando-se
a robdtica (Lantz et al., 2021). Esse grupo concluiu também que a
mortalidade pelo cancer de prostata apdés 8 anos de cirurgia se mostrou
menor nos pacientes operados pela robdtica. Artigo publicado em 2022 por
Otaola-Arca avaliou 234 pacientes portadores de cancer de rim submetidos a
tratamento cirurgico. Observou-se que em 5 anos um total de 97,8% dos
pacientes estavam livres de recorréncia do tumor. Os autores concluiram que
a técnica esta associada a baixa incidéncia de recorréncia local e a distancia
do tumor, resultando em excelente sobrevida a longo termo.

Esses dados cientificos nos mostram resultados positivos na
abordagem cirurgica pela tecnologia robd assistida, reduzindo as
complicagdes cirurgicas e reafirmando-se como técnica que imprime maior

seguranga ao paciente quando comparada a cirurgia tradicional.

2.2 Custo-beneficio econémico da técnica de cirurgia robética

Muito se discute sobre os custos inerentes a implantagédo da cirurgia
robotica no meio médico atual. Obviamente, a introducdo de novas
tecnologias gera novos custos, inerentes a prépria implantacdo e
manutencéo do instrumental.

Além disso, sabemos que qualquer mudanca nos processos realizados
dentro de uma instituicdo ou servigo podera gerar resisténcias por parte da

adocdo das novas praticas pelos profissionais. E importante que possamos



vencer essas resisténcias e mudar os paradigmas para evoluir e acompanhar
as mudangas que ocorrem no mundo, para construgao de uma FAB moderna.

Estudo publicado por Oliveira e colaboradores em 2020 analisou o
custo-beneficio econdmico da realizagao de cirurgias para cancer de prostata
pela técnica robdtica. Os autores concluiram que esse método mostrou
vantagens com relagdo ao custo-beneficio econdbmico em longo prazo, a
despeito dos custos da introdugéo desta tecnologia.

Nabi e colaboradores (2020) analisaram em numeros absolutos a
diferenca de investimento entre as cirurgias robdtica e convencional. Os
autores concluiram que a economia com a robética foi de US$ 3872,62. Se
projetarmos esse valor para um numero maior de pacientes dentro de um
sistema de saude como o da FAB, podemos inferir o ganho econdémico.

Song e colaboradores publicaram em 2022 a primeira revisao
sistematica da literatura médica que avaliou a relagcado custo-beneficio das
técnicas aberta e robdtica para o tratamento cirdrgico do cancer de prostata.
Os autores concluem que a robodtica apresenta melhor custo-beneficio
econdmico em longo prazo, apesar de seu alto custo de implantagao.

Pode-se destacar dentre esses beneficios econdmicos a longo prazo a
reducdo da utilizacdo de medicamentos analgésicos no pos-operatoério. Artigo
publicado por Audenet e colaboradores (2019) identificaram uma redugéo de
custos na ordem de 8,6% com a cirurgia robética no tratamento do cancer de
bexiga, quando comparada a cirurgia convencional. Esse dado reforga como
a redugao do uso de medicamentos no pos-operatorio de cirurgias robéticas
garante economicidade ao sistema.

Diante do exposto acima, conclui-se que a cirurgia robdtica garante
economicidade para o SISAU, uma vez que essa técnica apresenta
vantagens com relacdo ao custo-beneficio econdmico em longo prazo,

apesar dos custos da introdugéo da tecnologia.
3 CONCLUSAO
Apds 30 anos do inicio da utilizagdo da cirurgia robética no mundo, tal

tecnologia vem se tornando referéncia em urologia pela European

Association of Urology e American Urological Association (Moretti et al.,



2022). Sua aplicagao, especialmente no cancer de préstata, ganha relevancia
com o envelhecimento da populagdo mundial.

O servigo de urologia do HCA atualmente realiza cirurgias de baixa,
média e alta complexidade, entretanto n&do oferece aos seus pacientes a
possibilidade de realizar cirurgia robotica. Uma das condigbes mais avaliadas
e tratadas pelo servico é o cancer de préostata, doenca que vem
apresentando elevada taxa de diagndostico em nosso meio, uma vez que se
associa ao envelhecimento populacional, fendmeno observado nos dias de
hoje (IBGE, 2018).

O presente ensaio defendeu a tese de que a implantagao da cirurgia
robadtica otimiza os tratamentos no servigo de urologia do HCA. Esse servigo
€ a referéncia na especialidade no SISAU, portanto tal técnica trara
beneficios aos usuarios e economicidade ao sistema. Isso se deve aos dois
aspectos principais identificados na literatura. Primeiro, a redugdo das
complicagdes cirurgicas associadas a técnica robdética quando comparada a
tradicional, fornecendo seguranga ao paciente. Em segundo lugar, oferece
maior economicidade para o SISAU, uma vez que essa técnica apresenta
vantagens em relagao ao custo-beneficio econdmico em longo prazo, apesar
dos custos da introdug&o da tecnologia.

Como exibido pela literatura médica, a cirurgia robdtica apresenta
beneficios quando comparada a cirurgia aberta, em dois aspectos
fundamentais. O primeiro se refere a seguranga do paciente, uma vez que se
associa a menores complicagdes cirurgicas e controle do cancer, gerando em
ultima analise mais precisao cirurgica. Com isso o cirurgidao ganha uma opgao
de tratamento de diversas patologias. O segundo ponto é uma maior
economicidade ao sistema em longo prazo, a despeito dos custos da
introducao desta tecnologia.

Como evidéncias praticas desse ensaio, essa tecnologia pode ser
expandida para o servigco de Ginecologia do HCA, também referéncia na
FAB. Isso trara melhor assisténcia a saude da mulher militar e beneficiarias
do SISAU, consolidando um compromisso da DIRSA na busca da qualidade
do atendimento no SISAU.
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