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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 22 Vara Civel
COMARCA: Belo Horizonte

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAO:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2026.0009344

IDADE: 71 anos Sexo: Masculino
DOENCA(S) INFORMADA(S): CID 10: C61.0

PEDIDO DA ACAO: Procedimento Cirurgia Prostatectomia Radical robética
FINALIDADE / INDICACAO: tcancer de prostata

REGISTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL: CRMMG 19.680

Il — PERGUNTAS DO JUizZO:

01 - O tratamento é eficaz e recomendado para o caso da paciente?

02 - O tratamento é considerado urgente/imprescindivel para a cura ou
melhora da paciente?
03 - A demora na realizacdo do procedimento podera ocasionar sequelas
e/lou lesbes irreversiveis ou piora do quadro de salude da paciente?
04 - Existem outros tratamentos considerados eficazes para a paciente?
lIl = CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo médica datada de 22/03/2024, 11/04/2024

trata-se de paciente da Saude Suplementar Unimed de 71 anos, com

diagnéstico de adenocarcinoma de prostata, Gleason 6 (3+3) comprovado
por biopsia. PSA 3,75. Solicitado ressonancia de pelve. Indicado
prostatectomia radical robética para diminuir o indice de incontinéncia
e disfuncao erétil, sendo orientado que o procedimento néo esta listado
no Roll da Unimed.

O cancer de prostata € considerado o tumor daterceiraidade, pois
cercade 75% dos casos ocorrem a partir dos 65 anos. Normalmente este
tumor cresce de forma téo lenta e silenciosa, levando cerca de 15 anos
para atingir 1 cm?, ndo chegando a dar sinais durante a vida e nem a

ameacar a saude do homem na maioria dos casos. Quando os pacientes
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apresentam sintomas, estes sado semelhantes aos do crescimento
benigno da préstata (dificuldade de urinar, necessidade de urinar mais
vezes). Entretanto na fase avancada, pode provocar dor 6ssea, sintomas
urinarios ou, quando mais grave, infeccdo generalizada ou insuficiéncia
renal. Alguns desses tumores porém podem crescer de forma rapida,
espalhando-se para outros 0rgéaos e podendo levar a morte.

Tem como principais fatores de risco séo: idade, historia familiar de
cancer, etnia/cor da pele, obesidade e exposicdes a aminas aromaticas,
arsénio, derivados do petroleo e do seu uso. E aidade o Gnico fator de risco
bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de proéstata, ja que
a incidéncia e a mortalidade aumentam significativamente apds os 50
anos. Seu diagnostico pode ser feito por meio da investigacdo, com
exames clinicos, laboratoriais ou radioldgicos, de pessoas com sinais e
sintomas sugestivos da doenca (diagndstico precoce), ou com o uso de
exames periodicos em pessoas sem sinais ou sintomas (rastreamento),
mas pertencentes a grupos com maior chance de ter a doencga. No caso
do cancer de prostata, esses exames sdo o toque retal e o exame de sangue
para avaliar a dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O
diagnostico precoce possibilita melhores resultados no tratamento e deve ser
buscado com a investigacéo de sinais e sintomas gerais como: dificuldade de
urina, diminuicdo do jato de urinario, polidria ou hematuria. Como nem o
toque retal, nem o PSA tém 100% de precisdo outros exames
complementares podem ser necessarios. A biopsia prostatica guiada
por ultrassom € o Unico procedimento capaz de confirmar o cancer.
Outros exames de imagem também podem ser solicitados, como tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e cintilografia 6ssea (para verificar
se 0s 0ssos foram atingidos.

N&o h& evidéncia cientifica de que o rastreamento traga mais
beneficios do que riscos. Portanto, o INCA ndo recomenda a realizacéo
de exames de rotina com essa finalidade. Entretanto a recomendacéao da

Sociedade Brasileira de Urologia € que os homens, a partir de 50 anos,
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e mesmo sem sintomas, devam procurar um profissional especializado,
para avaliacdo individualizada tendo como objetivo o diagndstico
precoce do cancer de prostata. Os homens gue integrarem o grupo de
risco devem comecar seus exames mais cedo, a partir dos 45 anos. Apoés
0s 75 anos, a recomendacdo é que somente homens com perspectiva
de vida maior do que dez anos fagcam essa avaliacao.

O tratamento do cancer de préstata é feito por meio de uma ou de
varias modalidades/técnicas de tratamento, que podem ser combinadas
ou ndo. A escolha do melhor tratamento é feita individualmente, por
médico especializado, apds definir quais os riscos, beneficios e
melhores resultados para cada paciente, conforme estagio da doenca e
condicdes clinicas do paciente. O estadiamento do tumor de préstata
para definicdo do estagio da doenca da Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC), no qual sao utilizados os critérios TNM (tumor, linfonodo e
metastases) e a graduacédo histopatolégica com o escore de Gleason,
ajuda na definicdo do tratamento e do progndéstico. A cirurgia
prostatectomia radical (remogao cirurgica da préstata e vesicula seminal e
linfonodos regionais) € a principal opcao terapéutica, principalmente na
doenca localizada e mesmo em casos ainda localmente avangados,
sendo considerada padrdo ouro e tratamento curativo, com beneficio
significativo sobre o nao tratamento independentemente da modalidade
cirargica adotada. Nao h& evidéncias de que outras modalidades
terapéuticas sejam superiores quanto a eficacia, considerando-se o
controle da doenga e mortalidade pelo cancer. Para doenca localmente
avancada, radioterapia ou cirurgia em combinacdo com tratamento
hormonal (castragdo) tém sido utilizados. Para os pacientes mCRPC o
National Comprehensive Cancer Network (NCCN), consenso da Sociedade
Europeia de Oncologia Médica (ESMO) e pelo Il Consenso Brasileiro sobre
Tratamento do Cancer de Préstata Avangado, consideram como op¢des
terapéuticas para pacientes com cancer de prostata metastatico resistente

a castragdo (MCRPC) segundo as Diretrizes de Pratica Clinica em
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Oncologia da NCCN quimioterapia ou associacao de tratamentos. Docetaxel
com prednisona; Abiraterona com prednisona; Enzalutamida; Radium-223 na
metastase Ossea sintomatica; Cabazitaxel com prednisona; Sipuleucel-T;
guimioterapia alternativa; outras terapias hormonais secundarias e melhor
cuidado de suporte, sdo exemplos da opcdes.

Diretrizes de 2018 da American Society of Clinical Oncology (ASCO)
recomendam que se possa oferecer tratamento definitivo (ou seja,
prostatectomia radical ou radioterapia) para pacientes com cancer de
prostata localizado de baixo risco que possam ter uma alta
probabilidade de progressao na vigilancia ativa. As técnicas cirurgicas
empregadas para a prostatectomia sao a prostatectomia radical aberta por
via retropubica (PRO), ou ainda menos comumente por via perineal,
realizada por meio de uma incisédo no abdome inferior ou no perineo,
respectivamente; a prostatectomia radical por via laparoscépica (PRAL) e a
prostatectomia radical laparoscopica assistida por robd (PRAR). Varios
fatores influenciam a escolha da técnica, tais como a variedade de
manobras ciruargicas complexas (retracdo, dissecgao, transecg¢ao, sutura
etc.), o restrito espago de atuagao devido a anatomia pélvica, a
proximidade com inervagao importante e alocalizagao e acesso limitado
a proéstata, entre outros. Historicamente, esse procedimento estava
associado a perdaexcessivade sangue, perda completa da fungao erétil
e alta taxa de incontinéncia urinaria, além de uma mortalidade
consideravel. Assim o aperfeicoamento técnico desenvolveu-se de
modo a estabelecer os trés principios da prostatectomia radical
denominados 'trifecta': curar o cancer, manter a continéncia urinaria e
preservar a fungao erétil. A prostatectomia radical aberta por via
perineal tem a desvantagem de impossibilitar o acesso aos linfonodos
daregiao pélvica, bem como, elevar os riscos de complicagdes e lesao
de o6rgaos vizinhos. Com base nesse contexto, a via retropubica é a
preferida, apresentando resultados satisfatérios no controle da doenga.

O procedimento aberto permite uma visualizagao direta da anatomia,

4/16

Nota Tecnica N°. 934472026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

exposicao e retragao adequadas, utilizagdo de uma gama variada de
instrumentais cirargicos e a palpag¢ao, bem como a dissec¢ao manual
de anatomia alvo. No entanto, a abordagem aberta para a prostatectomia
radical requer uma incisao abdominal de cerca de 20 a 35 cm,
dependendo do tamanho e peso do paciente e de outros parametros. A
PRAL, técnica menos invasiva que a cirurgia aberta, é atualmente pouco
empregada, considerando-se que seu uso apresenta dificuldades
técnicas no manuseio, sendo sua curva de aprendizado bastante longa,
no entanto, estudos nao demonstram que ela seja inferior a PRO. Dentre
as dificuldades do uso da PRAL estdo, a limitagao a uma visao
bidimensional resulta em orientagdo espacial diminuida e percepgao de
profundidade muitas vezes dificultada por imagens instaveis. Além
disso, os instrumentais laparoscopicos nao sao articulados e tém niveis
limitados de liberdade de movimentos, resultando em destreza limitada e
em desafios de agilidade para conseguir realizar manobras cirurgicas finas
em multiplas dimensdes. As limitacbes gerais associadas a técnica
laparoscoépica sdo amplificadas no espago reduzido da cavidade pélvica
durante uma prostatectomia radical. Consequentemente, existe,
teoricamente, certo risco de controle cirargico subétimo do cancer, de
les6es neurovasculares e de complicagées associadas a laparoscopia
convencional em contexto de prostatectomia radical, particularmente
guando usada por um vasto numero de cirurgides e em coortes de pacientes
nao selecionados. A PRAR, surgiu no inicio dos anos 2000, como busca
de melhores resultados com menor invasibilidade operatéria, no
entanto, trata-se de técnica cirargica de alto custo financeiro e ainda em
fase de aprendizado, absorgao e disseminagao em nosso pais. Na PRAR
€ utilizado um sistema robético para cirurgia, dispositivo com sensor
artificial que pode ser programado e controlado externamente por um
cirurgiao para posicionar/manipular instrumentos na realizagao de
tarefas cirurgicas. Para que seja realizada € necessario centros habilitados

com pessoal altamente habilitado a dominar o uso dessa modalidade
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cirurgica, de modo a obter bons resultados clinicos e econdémicos. Os
principais beneficios cirargicos da tecnologia robdtica sao fazer
movimentos repetitivos precisos para mover, localizar e segurar
ferramentas e responder rapidamente as mudangas nos comandos,
incansavelmente. Os robés destinam-se a auxiliar e nao substituir o
cirurgiao, que mantém o controle o tempo todo. A tecnologia permite a
escala de movimento, por meio da qual os movimentos relativamente
grosseiros das maos do cirurgiao sao traduzidos para
micromovimentos dos bragos robéticos. Um sistema avancado de
cameras transmite imagens tridimensionais a um monitor com ampliagao de
10 a 15 vezes que sao transmitidas ao console principal. O robs é destinado
ao uso exclusivo em salas cirurgicas apropriadas equipadas com tecnologia
de ponta (tendo o espago adequado, capaz de acomodar todos o0s
componentes do sistema, com altura de sala adequada e numero apropriado
de circuitos elétricos disponiveis e, principalmente, em ambiente de
internaga@o). As evidéncias encontradas, considerando-se os desfechos
perioperatérios sugerem que a PRAR oferece vantagens no menor
volume de perda sanguinea e consequentemente menor necessidade de
hemotransfusao (evidéncias de baixa qualidade), assim como menor
duracgao de hospitalizagao (evidéncias de baixa qualidade) relacionada
ao procedimento cirurgico. Nos desfechos funcionais (fungao urinaria e
sexual), ha evidéncias de qualidade moderada de que a PRAR seja
superior as outras técnicas cirargicas, mas os resultados em reviséo da
Cochrane parecem semelhantes. As taxas de complicacdes pos-
operatérias gerais e graves parecem semelhantes. A diferenca na dor
pos-operatéria pode ser minima. Quanto aos desfechos oncolégicos
(margem cirargica e recorréncia bioquimica), nao se observa evidéncias
de nenhuma superioridade da PRAR em comparag¢ado a PRO e a PRAL.
Ha auséncia de evidéncia de alta qualidade que a PRAR oferega
vantagens em desfechos oncolégicos de maior relevancia como

sobrevida global e sobrevida livre de progressao, pois todos os estudos
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pesquisaram apenas desfechos a curto e médio prazo (maximo de 24
meses). A Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) avaliou a incorporacédo desta tecnologia e foi inicialmente
desfavoravel a incorporagao do procedimento PRAR para pacientes
com cancer de préstata localizado no SUS. A deliberagao considerou o
fato de o procedimento apresentar auséncia de evidéncias cientificas
gque mostrassem superioridade as tecnologias ja existentes e
apresentando impacto orgamentario elevado devido ao valor proposto
pelo demandante. Porém em revisdo recente o SUS decidiu pela sua
iIncorporacao, mas o PCDT ainda nao foi atualizado. No SUS a Conitec
considerou avanc¢os nas evidéncias cientificas e a existéncia de
infraestrutura ja instalada na rede puablica, que ja conta com 40
plataformas roboticas em operacdo no SUS.

As agéncias internacionais saude National Institute for Health and
Core Excellence (NICE), considera com base nas evidéncias que foram
incluidas em avaliagao da tecnologia, que a cirurgia assistida por robé
pode ter um impacto em varios resultados clinicos em pacientes
submetidos a prostatectomia. As comparagdes entre os métodos de
cirurgia quanto as taxas de sobrevida e tempo de retorno ao trabalho
foram inconclusivas devido a escassez de evidéncias. Considerando-se
as limitagdes das evidéncias disponiveis e a incerteza sobre a
relevancia clinica do tamanho dos beneficios da cirurgia assistida por
robé em comparagdo com abordagens alternativas, as decisées sobre
0 uso da cirurgia assistida por robé sdao complexas e precisam ser
tomadas com cautela. A cirurgia robdtica tem alto custo em comparagao
com as técnicas aberta e laparoscoépica, sendo grande o investimento feito
na aquisi¢ao da tecnologia. Assim, 0s servigos que optarem por adotar a
tecnologia precisam monitorar 0s custos e resultados para que possam
maximizar seu uso. Para diminuir os custos, os centros devem ter um grande
namero de cirurgias, além de empregarem a tecnologia por maior tempo e,

se possivel, em varias indicagbes, com o0 objetivo de otimizar recursos. O
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NICE destaca que a adocdao da PRAR deve levar em conta sua
viabilidade econdmica, sendo custo-efetiva apenas em centros com alto
volume cirargico (2150 procedimentos anuais). A Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health (CADTH) Canada ndo possui diretrizes
especificas, mas ressalta que a PRAR tem alto custo e requer
monitoramento rigoroso para otimizar sua utilizacdo. O ASERNIP-S
(Austrélia), em um informe técnico de mais de 10 anos, sugere que a
PRAR ¢é tédo eficaz e segura quanto as abordagens, aberta e
laparoscopica, com possiveis vantagens como menor perda sanguinea,
menor necessidade de transfus&o e menor tempo de internacao. A HIQA
(Irlanda) concluiu que a PRAR apresenta superioridade em relagédo a
cirurgia aberta, com reducao na necessidade de transfuséao e no tempo
de hospitalizag&o, porém com beneficios limitados em comparacado a
laparoscopia convencional. O SMC (Escdcia) ndo possui recomendacfes
para essa tecnologia. Em 2023, a agéncia peruana IETSI concluiu que a
PRAR ¢ eficaz e segura para o CP ndo metastatico, com vantagens
funcionais como melhor recuperacdo urinaria e sexual. No entanto, o
relatorio ressalta limitacbes nas evidéncias disponiveis, falta de
superioridade em desfechos oncol6gicos alongo prazo e anecessidade
de uma analise econdmica mais robusta que considere os elevados custos
de aquisicao, operagcao e manutencéo do equipamento, antes de recomendar
sua incorporacao definitiva no sistema publico de saude peruano. A ANS
oferece tratamento medicamentoso e cirlrgico para o cancer de
préstata por meios das operadoras de saude, de acordo com o roll de
procedimentos, sendo contemplados o0s procedimentos abertos e
laparoscopicos de prostatectomia radical e linfadenectomia pélvica,
respectivamente sob os cédigos 31201148 e 30914140 para o0s
procedimentos laparoscopicos. A PRAR a partir de 01/04/2026 passou
a ser prevista no ambito da ANS, acompanhando a deciséo do SUS.
Tanto no SUS quanto na Saude suplementar a inclusdo deve ampliar os

investimentos da salde na expanséo da capacidade instalada no pais e
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devera ser acompanhada de PCDT e autorizacdo no Rol da ANS, fatos
gue ainda ndo ocorreram.

Concluséo: trata-se de paciente da Saude Suplementar Unimed de 71 anos,
com diagnostico de adenocarcinoma de proéstata, Gleason 6 (3+3)
comprovado por biopsia. PSA 3,75. Solicitado ressonancia de pelve.
Indicado prostatectomia radical roboética para diminuir o indice de
incontinéncia e disfuncéo erétil, sendo orientado que o procedimento
ndo esta listado no Roll da Unimed.

O cancer de préstata em 75% dos casos ocorrem a partir dos 65
anos. Seu diagnéstico pode ser feito por meio da investigacdo, com
exames clinicos, laboratoriais ou radiolégicos.

O tratamento do cancer de prostata é feito por meio de uma ou de
varias modalidades/técnicas de tratamento, que podem ser combinadas
ou ndo. E eletivo, ndo relacionado a urgéncia e emergéncia, ndo devendo
entretanto ndo deve ser postergado, ja que se trata de uma doenca
neoplasica maligna de natureza evolutiva. A escolha do melhor
tratamento é feita individualmente, por médico especializado, apos
definir quais os riscos, beneficios e melhores resultados para cada
paciente, conforme estagio da doenca e condi¢cdes clinicas do paciente.
O estadiamento do tumor de proéstata para definicdo do estagio da doenca
da UICC, no qual sédo utilizados os critérios TNM (tumor, linfonodo e
metastases) e a graduacédo histopatolégica com o escore de Gleason,
ajuda na definicdo do tratamento e do prognéstico. A cirurgia € a
principal opcao terapéutica, principalmente na doenca localizada. Para
doenca localmente avancada, radioterapia ou cirurgia em combinacao
com tratamento hormonal (castracdo) tém sido utilizados.

As Diretrizes de 2018 da ASCO recomendam que se possa
oferecer tratamento definitivo cirurgia mais radioterapia, para pacientes
com cancer de préstata localizado de baixo risco que possam ter uma
alta probabilidade de progressao na vigilancia ativa. As técnicas

cirargicas empregadas para a prostatectomia sao a PRO, ou via
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perineal, a PRAL e a PRAR. Varios fatores influenciam a escolha da
técnica, tais como a variedade de manobras cirurgicas complexas (retragao,
dissecgao, transecgao, sutura etc.), o restrito espago de atuagao devido a
anatomia pélvica, a proximidade com inervacao importante e a localizagao e
acesso limitado a prostata, entre outros. Historicamente, esse
procedimento estava associado a perda excessiva de sangue, perda
completa da fungao erétil e alta taxa de incontinéncia urinaria, além de
uma mortalidade consideravel, mas o aperfeicoamento técnico
desenvolveu-se de modo a estabelecer os trés principios da
prostatectomia radical denominados 'trifecta’: curar o cancer, manter a
continéncia urinaria e preservar a funcao erétil. A prostatectomia radical
aberta por via perineal tem a desvantagem de impossibilitar o acesso
aos linfonodos da regiao pélvica, bem como, elevar os riscos de
complicagoes e lesao de 6rgaos vizinhos. Com base nesse contexto, a via
retropubica é a preferida, apresentando resultados satisfatérios no
controle da doenga. O procedimento aberto permite uma visualizagao
direta da anatomia, exposig¢ao e retragao adequadas, utilizagao de uma
gama variada de instrumentais cirargicos e a palpag¢ao, bem como a
dissecgao manual de anatomia alvo. No entanto, a abordagem aberta para
a prostatectomia radical requer uma incisao abdominal de cerca de 20 a
35 cm, dependendo do tamanho e peso do paciente e de outros
parametros. A PRAL, técnica menos invasiva que a cirurgia aberta, é
atualmente pouco empregada, considerando-se que seu uso apresenta
dificuldades técnicas no manuseio, sendo sua curva de aprendizado
bastante longa, no entanto, estudos nao demonstram que ela seja
inferior @a PRO. Consequentemente, existe, teoricamente, certo risco de
controle cirargico subétimo do cancer, de lesées neurovasculares e de
complicagées associadas a laparoscopia convencional em contexto de
prostatectomia radical, particularmente quando usada por um vasto numero
de cirurgides e em coortes de pacientes nao selecionados. A PRAR, surgiu

no inicio dos anos 2000, como busca de melhores resultados com menor
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invasibilidade operatéria, no entanto, trata-se de técnica cirargica de
alto custo financeiro e ainda em fase de aprendizado, absorg¢ao e
disseminagao em nosso pais. Na PRAR é utilizado um sistema robético
paracirurgia, dispositivo com sensor artificial que pode ser programado
e controlado externamente por um cirurgiao para posicionar/manipular
instrumentos na realizagao de tarefas cirargicas. Para que seja realizada
€ necessario centros habilitados com pessoal altamente habilitado a dominar
0 uso dessa modalidade cirurgica, de modo a obter bons resultados clinicos
e econbmicos. Os principais beneficios cirargicos da tecnologia robética
sao fazer movimentos repetitivos precisos para mover, localizar e
segurar ferramentas e responder rapidamente as mudang¢as nos
comandos, incansavelmente. Os robés destinam-se a auxiliar e nao
substituir o cirurgiao, que mantém o controle o tempo todo. A tecnologia
permite a escala de movimento, por meio da qual os movimentos
relativamente grosseiros das maos do cirurgiao sao traduzidos para
micromovimentos dos bragos robéticos. O robd é destinado ao uso
exclusivo em salas cirurgicas apropriadas equipadas com tecnologia de
ponta. As evidéncias encontradas, considerando-se os desfechos
perioperatérios sugerem que a PRAR oferece vantagens no menor
volume de perda sanguinea e consequentemente menor necessidade de
hemotransfusao (evidéncias de baixa qualidade), assim como menor
duracgao de hospitalizagao (evidéncias de baixa qualidade) relacionada
ao procedimento cirurgico. Nos desfechos funcionais (fungao urinaria e
sexual), ha evidéncias de qualidade moderada de que a PRAR seja
superior as outras técnicas cirargicas, mas os resultados em reviséo da
Cochrane descreve que parecem ser semelhantes a longo prazo. As
taxas de complicacdes poés-operatorias gerais e graves parecem
semelhantes. A diferengca na dor pdés-operatoria pode ser minima.
Quanto aos desfechos oncolégicos (margem cirurgica e recorréncia
bioquimica), nao se observa evidéncias de nenhuma superioridade da

PRAR em comparagao a PRO e a PRAL. Ha auséncia de evidéncia de
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alta qualidade que a PRAR oferega vantagens em desfechos
oncolégicos de maior relevancia como sobrevida global e sobrevida
livre de progressao, pois todos o0s estudos pesquisaram apenas
desfechos a curto e médio prazo (maximo de 24 meses). A Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) avaliou a
incorporacdo desta tecnologia e foi inicialmente desfavoravel a
incorporagao do procedimento PRAR para pacientes com cancer de
prostata localizado no SUS. A deliberagao considerou o fato de o
procedimento apresentar auséncia de evidéncias cientificas que
mostrassem superioridade as tecnologias ja existentes e apresentando
impacto orgamentario elevado devido ao valor proposto pelo
demandante. Porém em revisdo recente o SUS decidiu pela sua
iIncorporacao, mas o PCDT ainda nao foi atualizado. No SUS a Conitec
considerou avan¢os nas evidéncias cientificas e a existéncia de
infraestrutura ja instalada na rede pduablica, que ja conta com 40
plataformas robdéticas em operacdo no SUS.

As agéncias internacionais saude principalmente o NICE com base
nas evidéncias que foram incluidas em avaliagao da tecnologia, consideram
gue a PRAR pode ter um impacto em varios resultados clinicos em
pacientes submetidos a prostatectomia. As comparagdées entre 0s
métodos de cirurgia quanto as taxas de sobrevida e tempo de retorno
ao trabalho foram inconclusivas devido a escassez de evidéncias.
Considerando-se as limitagdes das evidéncias disponiveis e aincerteza
sobre a relevancia clinica do tamanho dos beneficios da cirurgia
assistida por robé em comparagao com abordagens alternativas, as
decisdes sobre o0 uso da cirurgia assistida por robé sao complexas e
precisam ser tomadas com cautela, pois sua viabilidade econbmica €&
custo-efetiva apenas em centros com alto volume cirargico. A ANS
oferece tratamento medicamentoso e cirdrgico para o cancer de
préstata por meios das operadoras de saude, de acordo com o roll de

procedimentos, sendo contemplados o0s procedimentos abertos e
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laparoscopicos de prostatectomia radical e linfadenectomia pélvica,
respectivamente sob o0s cédigos 31201148 e 30914140 para o0s
procedimentos laparoscopicos. A PRAR a partir de 01/04/2026 passou
a ser prevista no ambito da ANS, acompanhando a decisdo do SUS.
Tanto no SUS quanto na Saude suplementar a inclusdo deve ampliar os
investimentos da salde na expanséo da capacidade instalada no pais e
devera ser acompanhada de PCDT e autorizacdo no Rol da ANS, fatos
gue ainda ndo ocorreram.

Mas é importante frisar, que a PRAR, técnica cirargica de alto
custo financeiro e beneficios cirargicos de movimentos repetitivos
precisos para mover, localizar e segurar ferramentas e responder
rapidamente as mudangas nos comandos. A luz da medicina baseada
em evidencias, A PRAR apresenta evidéncias de baixa qualidade quanto
a sua superioridade em relagdo hemotransfuséo e tempo de internagcao
e nao apresenta evidéncias de vantagens em desfechos oncolégicos de
maior relevancia, como sobrevida global e sobrevida livre de
progressao, em relacdo PRAL. Assim ndo é imprescindivel ao
tratamento do cancer de prostata, podendo o paciente ser beneficiado
com as outras técnicas existentes para o tratamento da neoplasia em
guestdo, ja que o mesmo nao apresenta nenhuma contra indicacao aos
procedimentos usuais de PRAL.
|V — REFERENCIAS:

1. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Instituto Nacional

de Cancer (INCA). Coordenacdao Nacional de Prevencado e Vigilancia
Coordenagao de Ensino e Divulgagao Cientifica. Programa nacional de
controle do cancer da préstata: documento de consenso. Rio de Janeiro,
2002. 24p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf

2. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Comissado Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS-

CONITEC. Relatério de recomendacdo n® 205. Diretrizes Diagnésticas e

13/16

Nota Tecnica N°. 934472026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

Terapéuticas do Adenocarcinoma de Préstata. Brasilia, maio2016. 66p.
Disponivel em: http://antigo-
conitec.saude.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT _ Adenocarcinomade
Prostata_.pdf

3. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos em Saude. Departamento de Gestdo e Incorporagao de
Tecnologias e Inovacdo em Saude. Coordenacao-Geral de Gestao de
Tecnologias em Saude. CONITEC. Relatério de recomendacédo no 662.
Agosto 2021. Prostatectomia radical assistida por rob6 em pacientes com
cancer de proéstata localizado. Brasilia, 2021. P. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/01/1353147/20210903 relatorio_
prostatectomia_caprostata 662 2021 final.pdf

Coordenacgao de Monitoramento e Avaliacdo de Tecnologias em Saude

4. Ministério da Saude Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos CONITEC. Relatorio de recomendacdo no 205 Maio/2016.
Diretrizes Diagndésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de Prostata.
Brasilia, 2016. 66p. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DDT/DDT_AdenocarcinomadeProsta
ta_.pdf.

5. Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude (SUS) Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Cancer de prostata: Vamos
falar sobre isto? Biblioteca Virtual em Saude Prevencdo e Controle de
Céancer. 3a reimpressdao Rio de Janeiro, 2019. 12p. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//cartilha
- cancer_prostata_2017.pdf.

6. Porpiglia F, Fiori C, Bertolo R, Manfredi M, Mele F, Checcucci E, De Luca
S, Passera R, Scarpa RM. Five-year Outcomes for a Prospective Randomised
Controlled Trial Comparing Laparoscopic and Robot-assisted Radical
Prostatectomy. Eur Urol Focus. 2018;4(1):80-6. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28753822/

7. llic D, Evans SM, Allan CA, Jung JH, Murphy D, Frydenberg M.

14/16

Nota Tecnica N°. 934472026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

Laparoscopic and robotic-assisted versus open radical prostatectomy for the
treatment of localised prostate cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2017
Sep 12;9(9):CD009625. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6486168/pdf/CD009625.pdf.
8. Bekelman JE, Rumble RB, Chen RC, Pisansky TM, Finelli A, Feifer A,
Nguyen PL, Loblaw DA, Tagawa ST, Gillessen S, Morgan TM, Liu G,
Vapiwala N, Haluschak JJ, Stephenson A, Touijer K, Kungel T, Freedland
SJ.Clinically Localized Prostate Cancer: ASCO Clinical Practice Guideline
Endorsement of an American Urological Association/American Society for
Radiation Oncology/Society of Urologic Oncology Guideline. J Clin Oncol.
2018;36(32):3251-8. Disponivel em:
https://ascopubs.org/doi/10.1200/JC0.18.00606url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed.

7. Ramsay C, Pickard R, Robertson C, Close A, Vale L, Armstrong N, Barocas
DA, Eden CG, Fraser C, Gurung T, Jenkinson D, Jia X, Lam TB, Mowatt G,
Neal DE, Robinson MC, Royle J, Rushton SP, Sharma P, Shirley MD, Soomro
N. Systematic review and economic modeling of the relative clinical benefit
and cost-effectiveness of laparoscopic surgery and robotic surgery for
removal of the prostate in men with localised prostate cancer. Health Technol
Assess. 2012;16 (41):1-313. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4780976/?report=reader

8. Ministério da Saude. Agencia Nacional de Saude Suplementar - ANS.
Resolucdo Normativa - RN N° 428, de 7 de Novembro de 2017. Brasilia, 2017.
3p. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/ans/20
17/res0428 08 11 2017.html#:~:text=parte%20das%20operadoras.-,
Art.,acordo%20com%20a%20segmenta%C3%A7%C3%A30%20contratada.
9. Porcacchia AS, Pires GN, Ortiz V, Andersen ML, Tufik S. Prostate cancer
mortality and costs of prostate surgical procedures in the Brazilian public
health systemint. Braz J Urol. 2022;4(3):583-90. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ibju/a/mbFQQJgnxmZQRGKCHJBxzhf/?format=pdf&

blang=en.

15/16

Nota Tecnica N°. 934472026 NATJUS-TIMG PM



# NatJus

Estadual

10. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo e do
Complexo Econdémico-Industrial da Saude - SECTICS. Departamento de
Gestdo e Incorporacédo de Tecnologias em Saude - DGITS. Coordenacéo-
Geral de Avaliacdo de Tecnologias em Saude - CGATS. Relatorio de
Recomendacéao Preliminar. Prostatectomia radical assistida por robd para o
tratamento de pacientes com cancer de prostata clinicamente localizado ou
localmente avancado. Brasilia, Maio de 2025. Disponivel em: https://www.
gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2025/relatorio-preliminar-
prostatectomia-radical-assistida-por-robo-cp-50

11. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacado e do
Complexo Tecnico-Industrial da Saude. Portaria SECTICS/MS n2 72 de 30
de setembro de 2025. Torna publica a decisédo de incorporar, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, a prostatectomia radical assistida por robd
para o tratamento de pacientes com cancer de préstata clinicamente
localizado ou localmente avancado. Disponivel em:
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2025/portaria-
sectics-ms-no-72-de-30-de-setembro-de-2025/view

12. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Noticias.
Disponivel em: https://www.gov.br/ans/pt-
br/assuntos/noticias/beneficiario/ans-inclui-1o-cirurgia-robotica-na-
cobertura-obrigatoria-dos-planos-de-saude 13. Rosenberg JE, Jung JH, Lee
H, Lee S, Bakker C, Dahm P. Posterior musculofascial reconstruction in
robotic-assisted laparoscopic prostatectomy for the treatment of clinically

localized prostate cancer. Cochrane Database of Systematic Reviews

2021, Issue 8. Art. No:CD013677. Disponivel em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD013677.
pub?2/pdf/abstract

V — DATA:

06/03/2026 NATJUS — TIMG

16/16

Nota Tecnica N°. 934472026 NATJUS-TIMG PM



