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REVISAO DA LITERATURA
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Revisdo da Literatura Cientifica

Populacéo
Intervencéo (tecnologia)
Comparacéao

Desfechos (Outcomes)

Tipo de estudo (Study type)

Adultos com cancer de prostata localizado ou localmente avancado
Prostatectomia radical assistida por robo
Prostatectomia radical aberta ou prostatectomia radical laparoscopica

Desfechos perioperatdrios:

Tempo de hospitalizacéo; Taxa de transfusao sanguinea; Tempo de uso de cateter
e Taxa de complicacdes de acordo com os niveis de classificacdo Clavien-Dindo
Desfechos funcionais:

Incontinéncia urinaria; Disfuncéo erétil e Qualidade de vida

Desfechos oncolégicos:

Taxa de margem cirurgica positiva; Taxa de recorréncia bioquimica e Mortalidade

Ensaios clinicos randomizados;
Revisao Sistematica (com ou sem meta-analise) e
Estudos Observacionais (prospectivos ou retrospectivos)

Fonte: Dados nado publicados.



Seguranca

Prostatectomia Radical Assistida Por Robo

Comparada a Prostatectomia Radical Aberta:
v" menor tempo de hospitalizacdo (reducio de 1,88 dias, p < 0,05),
v' menores taxas de necessidade de transfusdo sanguinea (reducdo de 83%, p < 0,05);
v' menor tempo de uso de cateter (reducdo de 3,87 dias, p < 0,05);
v' menores taxas de complicacdes gerais (CD | — V) (reducdo de 50%, p < 0,05).
Comparada a Prostatectomia Laparoscdpica:
v' menor tempo de hospitalizacdo (reducdo de 0,31 dias, p < 0,05);

v menores taxas de necessidade de transfusdo sanguinea (57%, p < 0,05).

Fonte: Dados ndo publicados.



Mortalidade

Meta-analise para o desfecho de mortalidade 25 anos, para a comparagao prostatectomia radical assistida por robd e

prostatectomia radical aberta em pacientes adultos com cancer de préstata localizado e localmente avangado.

Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  log[Odds Ratio] SE Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
19.2.1 Observacional
Jackson 2016 108419 0647287 BO0% 0.941[0.27, 3.37] — T
Lantz 2021 141862 014633 36.3% (.66 [0.49, 0.84)] &+
Myberg 2020 -1LE4146 0441426 11.0% 0.19[0.08, 0.47)] -
Wang 2021 -01.35881 0062692 46.7% 0.70[062 0.749) H
Subtotal (95% Cl) 100.0%  0.60[0.43, 0.84] &
Heterogeneity: Tau*= 0068 Chi*=8.23 df=3(P=0.04) F= (4%
Test for overall effect £=2.97 (P = 0.003)
Total (95% Cl) 100.0%  0.60[0.43, 0.84] &
Heteroneneity: Tau®=0.06; Chi*= 823, df=3(P=0.04) F=64% |

o i 0.01 5 10 100
Testfor ovaral eﬁec.t. =247 1p= D'DD_H:' Favor - Cirurgia robdtica )Favor - Cirurgia aberta
Testfor subgroup differences: Notapnlicable

Fonte: Dados ndo publicados.



Incontinéncio Urindria

Desfecho N — Estudos Desenho do estudo  Tempo de seguimento N — Participantes OR - Subtotal OR - Total
(1C95%) (1C95%)
PRAR: 637 0,66
3 ECR 0,62
16 PRL: 260 (0,46-0,94) !
0 Meses PRAR: 2.027 0,61
11 Observacional (0,52-0,74)
PRL: 1.074 (0,50-0,75)
PRAR: 659 0,69
3 ECR 0,69
2.12 PRL: 291 (0,50-0,97) !
"1s MEses PRAR: 2.853 0,68
Incontinénci 10 Observacional (0,57'0,83)
continencia PRL: 2.345 (0,54-0,86)
Urinaria PRAR: 60 0,20
1 ECR
0,65
1-2 anos PRL: 60 (0,04-0,95)
a PRAR: 1.375 0,67
2 Observacional (0,49-0,85)
PRL: 446 (0,51-0,88)
PRAR: 57 0,20
1 ECR
0,60
>3 nos PRL: 58 (0,04-0,96)
=5 a PRAR: 3.306 0,61
4 Observacional (0,51'0,72)
Fonte: Dados ndo publicados. PRL: 1.029 (0,51-0,73)




Disfuncdo Erctil

Tempo de e OR — Subtotal OR - Total
Desfecho N — Estudos Desenho do estudo ) N — Participantes
seguimento (IC95%) (IC95%)
PRAR: 612 0,41
3 ECR 0,53
1-6 PRL: 236 (0,25-0,66)
"0 MESES PRAR: 1.146 0,58
7 Observacional (0,42'0,68)
PRL: 640 (0,44-0,78)
PRAR: 35 0,30
1 ECR 0,38
712 PRL: 35 (0,10-0,86)
"Lte MESES PRAR: 1.956 0,39
5 Observacional (0,33'0,45)
Disfuncéo PRL: 1.817 (0,33-0,45)
Erétil PRAR: 35 0,31
1 ECR 0,54
1.2 PRL: 35 (0,10-0,94)
"2 anos PRAR: 816 0,58
1 Observacional (0,36-0,79)
PRL: 276 (0,38-0,88)
PRAR: 35 0,37
1 ECR 0’62
>3 PRL: 35 (0,13-1,00)
=9 anos PRAR: 1.498 0,64
2 Observacional (0,48'0,79)
ante: Dados ndo publicados PRL: 612 (0,50-0;83)
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AVALIACAO ECNONOMICA
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Custo/QALY

Prostatectomia Radical Assistida por Robo (150 cirurgias por ano)

Comparada a Prostatectomia Radical Aberta

Tipo de cirurgia Custos totais Custos incrementais QALYs incrementais Custo/QALY
PR Robdtica R$33.339,83 R$14.094,00 4,529 0,892 R$15.791,82
PR Aberta R$19.245,83 - 3,636 - -

Comparada a Prostatectomia Radical Laparoscopica

Tipo de cirurgia Custos totais Custos incrementais QALYs incrementais Custo/QALY
PR Robética R$61.580,83 -R$2.687,54 4,529 0,884 Dominante
PR Laparoscépica R$64.268,37 - 3,645 - -

Fonte: Dados ndo publicados.




ANALISE DE IMPACTO
ORCAMENTARIO



Demanda Aferida

Estimativa da populagao por demanda aferida para os anos de 2025 até 2029,
considerando o total de prostatectomia realizadas em 2023, acrescido da taxa de

crescimento populacional masculina brasileira.

Populacdo masculina em 2025 106.981.304

Populagdo masculinaem 2026 107.589.495

Taxade crescimento estimada 0,006

Ano 2025 2026 2027 2028 2029
N. pacientes 17.665 17.765 17.865 17.966 18.068

Fonte: Dados ndo publicados.



Market Share

Market share adotado na analise de impacto orgamentario para tecnologias em

avaliagao e disponiveis no SUS.

CIENETD 2025 2026 2027 2028 2029
proposto

PR Aberta 62.5% 60% 57.5% 55% 52 5%
PRLaparoscopica ]2 5 20% 17.5% 15% 12,5%

PRA Robética (15_10) U (15/9 Q{O_/o) U

Fonte: Dados ndo publicados.



Andlise de impacto orcamentadrio comparando prostatectomia
radical assistida por robé versus prostatectomia radical
aberta, assumindo a realiza¢do de 150 cirurgios/ano.

R$600,000,000.00 R5512,630,095.81

R$500,000,000.00 R4431020,00165  "9492,51023
R5375,130,142.20 R$411,53? m
R$400,000,000.00 R$336,880,237.36 R9347,265,367.99 RS357104,909.23
R$325,280,738.07 R$331,689,539.34 l
R$300,000,000.00 - . - . .

+ RS84.806.758,48 em 5 anos
“ AN EIN HE HR BB

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

M Cendric atual W Cendrio proposto

Fonte: Dados ndo publicados.




Andlise de impacto orcamentadrio comparando prostatectomia
radical assistida por robé versus prostatectomia radical
aberta, assumindo a realizagédo de 300 cirurgias/ano.

R$600,000,000.00
R$481,487,833.33
R$492,510,233.70
R$500,000,000.00
R$404,480,720.15
R$353,135,043.37 R$411 537,706.13
R3400,000,000.00 R$323,831,125.30 R$329,768,198.40 R$357,104,909.23

R$300,000,000.00 “5325#3; mlﬁaglﬁ . . II
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Fonte: Dados ndo publicados.




Andlise de impacto orcamentadrio comparando prostatectomia
radical assistida por robé versus prostatectomia radical
aberta, assumindo a realiza¢do de 40O cirurgias/ano. /

R$600,000,000.00

R$473,702,267.71

R$492,510,233.70
R4500,000,000.00

R$397,844,889.78
R$411 537,706.19
R4400,000,000.00 R$347,636,268.67
A R$320,568,347.28 R$325,393,306.01 R$357,104,909.23
R$325,280,738.07 R$331,689,539.34 \x
R$300,000,000.00 . . . . l . |

- RS52.976.947,08 em 5 anos
EE EE EE EE BEE

B Cendrioatual  m Cendrio proposto

R$0.00

Fonte: Dados ndo publicados.



AVALIACAO
DE ‘
TECNOLOGIAS EM SAUDE

T1-Avaliar os possiveis beneficios e
riscos de usar novas tecnologias.

2-Ajudar gestores e formuladores de
politicas a escolherem solugdes de
saude que sejam tanto eficazes
quanto econoémicas.
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