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RESUMO

Objetivo: Analisar o custo-efetividade da utilizacdo de ureteroscopios flexiveis descartaveis em
comparacdo com o uso de ureteroscépios flexiveis reprocessaveis. Métodos: Revisao integrativa
de literatura realizada nos bancos de dados SciELO, LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores
"Ureteroscopia’, “resisténcia a flexdo’, “marketing’, “anélise de custo-beneficio” e “esterilizagao’, cujo
objeto trata das vantagens custo-efetivas da utilizagdo do ureteroscopio flexivel descartével. Re-
sultados: Trinta e cinco artigos foram encontrados, sendo quatro utilizados no estudo. Além disso,
caracteristicas de sete modelos de ureteroscopios flexiveis comercializados no Brasil mais conhe-
cidos atualmente foram apresentadas. Os resultados foram baseados na andlise conjunta dos ar-
tigos selecionados e caracteristicas dos modelos de flexiveis apresentados e discutidos em duas
categorias: a evolugao dos ureteroscopios flexiveis e marketing mix — ureteroscépios flexiveis de uso
Unico. Conclusao: Apesar da escassez de pesquisas que se aprofundem em custos de utilizacdo de
um ureteroscopio flexivel de uso Unico, comparado a um reprocessavel, séo notérios os beneficios
advindos das inovacdes agregadas a esses dispositivos, dando retorno positivo tanto para o profis-
sional que faz seu uso deles quanto para o paciente, fazendo-se necessario analisar mais profun-
damente a possibilidade de migra¢do da “cultura”de uso de ureteroscopios flexiveis reprocessaveis
para os descartaveis.

ABSTRACT

Objective: To analyze the cost-effectiveness of using disposable flexible ureteroscopes versus
using reprocessable flexible ureteroscopes. Methods: Integrative literature review conducted in
the SciELO, LILACS and MEDLINE databases, using the descriptors ureteroscopy, flexion resistance,
marketing, cost-benefit analysis, and sterilization, whose object deals with the cost-effective
advantages of using the flexible ureteroscope disposable. Results: Thirty-five articles were found
and four were used in the study. In addition, characteristics of seven models of flexible ureteroscopes
commercialized in Brazil, that are currently better known, were presented. The results were based
on a joint analysis of the selected articles and characteristics of the flexible models presented, and
discussed in two categories: the evolution of flexible ureteroscopes; and marketing mix - flexible
single-use ureteroscopes. Conclusion: Despite the scarcity of research that deepens the costs of
using a flexible single-use ureteroscope when compared to a reprocessable one, the benefits arising
from the innovations added to these devices are notorious, giving a positive return both to the
professional who uses it and to the patient, making it necessary to further analyze the possibility of
migration from the “culture” of using flexible reprocessable ureteroscopes to disposable ones.
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Introducao

O tratamento de patologias do trato urindrio superior, espe-
cialmente as relacionadas a célculos renais, muitas vezes se
da de forma cirurgica, por meio de litotripsia com a utilizacdo
de ureteroscopios flexiveis, por ser menos invasiva do que,
por exemplo, a realizacdo de uma nefrolitotripsia percutanea
— NLPC (Turk et al,, 2016).

A utilizacdo de ureteroscopios flexiveis analdgicos repro-
cessdveis ainda é amplamente empregada, ainda que seu
custo de aquisicao seja alto e sua duragao/longevidade seja
questionavel (Somani et al,, 2013).

Ainda, ha de se considerar que a quebra/inutilizacdo de
um ureteroscopio flexivel analdgico implica demora para sua
reposicdo e/ou reparos onerosos e, consequentemente, a
necessidade de possuir mais de um dispositivo, de modo a
evitar interrupcoées cirdrgicas (Marchini et al., 2019).

Por sua vez, as vantagens do produto descartavel séo di-
versas. Entre elas, pode-se citar vantagens durante o proce-
dimento cirurgico, como a deflexdo real de pelo menos 270°
em ambas as direcdes, permitindo étimo torque, bem como
qualidade de imagem de alta resolucao pelo fato, em geral,
de serem digitais — superiores a tecnologia de fibra éptica —,
e a extincdo de riscos de infeccdo associados ao seu repro-
cessamento, bem como eliminac¢ao do custo de esterilizacao
(Marchini et al,, 2019; Pontes & Brito, 2013).

Litiase renal (cdlculos renais)

Célculos renais sdo conhecidos popularmente como pedras
nos rins e se formam pela materializacdo de cristais minerais
no interior do sistema urinario. Varios sdo 0s minerais que for-
mam tais calculos, como, por exemplo, estruvitas (derivados
de infeccdes), contudo, em sua maioria, séo formados por oxa-
lato de célcio. Ha, além disso, outros minerais como écido Uri-
o, cisting, sulfato de indinavir, entre outros (Cunha et al., 2020).

Suas causas ndo sdo bem estabelecidas, no entanto ha
a implicagdo de um fator familiar na formagdo de calculos.
Além disso, pode-se relacionar sua formacdo também a in-
feccdes, transtornos bioquimicos ou do fluxo urinario, per-
turbacdes metabdlicas sistémicas, habitos alimentares, baixa
ingesta hidrica, alto consumo de bebidas alcodlicas e a algu-
mas medicac¢oes (Cunha et al, 2020).

Dependendo de sua localizacdo, a obstrucdo do trato
urinario por calculos renais pode causar como sintoma mais
comum a cdlica renal, cuja dor em geral é repentina, ines-
perada e intensa, localizada em um dos flancos, e pode se
irradiar para a parte anterior baixa do abdémen (Sampaio &
Di Biase Filho, 2000).

Para seu diagnostico, sao realizados métodos de observa-
¢ao, como exames de urina e exames de imagens, tais como
radiografia, ultrassonografia, urografia excretora, tomografia
computadorizada e ressonancia nuclear magnética (Sampaio
& Di Biase Filho, 2000).
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Evolugdo dos tratamentos

Varios sdo os métodos de tratamento da litiase (calculo) renal,
desde os clinicos, como a terapia expulsiva, que faz uso de
medicacdes que relaxam a musculatura ureteral de modo a
facilitar a eliminagao dos calculos, até os cirdrgicos. A escolha
do tratamento se da de acordo com fatores relacionados ao
paciente e ao tipo, tamanho e localizacdo do célculo (Camilo
etal, 2015).

Quanto aos métodos mais comuns de tratamento cirdr-
gico, 0s mais conceituados recentemente, e por ordem de
menor a Maior iNvasao para o paciente, sdo: a litotripsia ex-
tracorpérea (LECO), a ureterolitotripsia endoscépica e a NLPC
(Camilo et al, 2015).

Para efeitos de maior compreenséo, a palavra litotripsia
tem origem no grego, sendo “lithos” = pedra + “tripsis” = es-
magamento ou trituragao. Ou seja, € o procedimento cirdrgi-
co no qual se utilizam meios extracorpdreos, como ondas de
choque (vibracéo), e intracorpéreos, como litotripsia ultrasso-
nica, pneumdtica-balistica e a laser, para fragmentar célculos
para eventualmente serem expelidos pelas vias adequadas
(Litotripsia, 2020; Sampaio & Di Biase Filho, 2000).

Como mencionado anteriormente, a LECO € um método
menos invasivo, uma vez que é realizado por meio de on-
das de choque de baixa frequéncia e alta energia, através da
pele do paciente, com o objetivo de fragmentar os célculos,
facilitando sua eliminacdo espontanea. Sua vantagem se da
porgue é um procedimento que pode ser realizado em am-
bulatério e sem anestesia; em contrapartida, a maior objecdo
para sua utilizacdo é o fato de ser indicado apenas para cal-
culos menores que 2 cm e, preferencialmente, localizados na
pelve renal ou em célices superiores ou médios, com distan-
Cia entre o célculo e a pele do paciente bem proxima (Camilo
etal, 2015; Freitas et al., 2004).

Em relacdo aos pacientes, a LECO nédo é indicada para
obesos, pacientes com marca-passo e aneurismas de aorta
abdominal, além de ser totalmente contraindicada para coa-
gulopatas néo tratados e pacientes com hipertensao arterial
ndo controlada, obstrucdo urinaria distal ao clculo e gravi-
das. Entre as complicacdes mais frequentes, podem-se citar
sangramento urinario e obstrucdo ureteral por fragmentos
de célculos (Camilo et al,, 2015; Freitas et al., 2004).

Outro tratamento ndo tao invasivo (mais invasivo do que
a LECO, pois necessita de internacdo e anestesia, e menos
invasivo do que a NLPC) é a ureterolitotripsia endoscépica,
que retira os calculos através de endoscdpios introduzidos na
uretra, ou seja, finos tubos que possuem iluminacdo na extre-
midade e que sdo introduzidos na arvore urinaria a partir da
uretra, podendo ser ureteroscopios semirrigidos (utilizados
para cdlculos de ureter) ou flexiveis. Estes Ultimos sdo capa-
zes de alcancar os rins e seus célices de mais dificil acesso.
Além disso, a evolucdo dos ureteroscépios flexiveis, com ima-
gens digitais, entre outros beneficios previamente citados, e
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o desenvolvimento das fontes de fragmentagao (como o uso
de laser), viabilizou uma ampliagcdo nos indices de remocao
de calculos, bem como uma diminuicao na morbidade oca-
sionada pelo método, tornando-se, assim, uma opg¢ao mun-
dialmente difundida (Camilo et al,, 2015; Freitas et al., 2004).

Sua indicagao € para pacientes que tenham mau prog-
noéstico com LECO e/ou contraindicagdes a NLPC e ainda
para calculos de pequeno volume, impactados e em anato-
mia de dificil acesso. Suas complicagdes nao sao téo preo-
cupantes, por isso é um tratamento de ampla escolha, visto
que, na maioria das vezes, necessita apenas de terapéutica
conservadora, como em casos de lesao de vasos pélvicos ou,
ainda mais comum, na transposicao do ureter (Sampaio & Di
Biase Filho, 2000).

Por fim, dos tratamentos cirlrgicos previamente citados,
a NLPC é o mais invasivo, visto que se trata de um procedi-
mento aberto no qual um tubo rigido, chamado nefroscépio,
é inserido no rim através de uma incisao de cerca de 2,5 cm
na pele do paciente, e através dele sao retirados os calculos.
Sua indicagao é para célculos renais maiores que 2 cm, multi-
plos e de alta densidade. Em relacao aos pacientes, indica-se
principalmente para casos em que a LECO é contraindicada
(Camilo et al, 2015). Em relagcdo as complicacbes, deve-se
atentar para a lesdao vascular seguida de sangramento impor-
tante, devido a sua gravidade, podendo ser necessaria trans-
fusdo sanguinea. Além disso, podem advir pneumotorax,
derrame pleural, lesao pulmonar, urossepse e desequilibrio
hidroeletrolitico secundario a absorcéo de liquidos (Camilo et
al, 2015; Sampaio & Di Biase Filho, 2000).

Ureterolitotripsia flexivel

Segundo Ribeiro (2015), a ureterolitotripsia flexivel pode ser
considerada o método cirdrgico mais realizado por urolo-
gistas em todo o mundo, devido a sua evolugdo, seja com
a invencdo de dispositivos que possibilitam maior facilidade
de acesso ao rim (como a bainha para acesso ureteral) e cap-
tura de célculos (baskets), ou com o aparecimento de novas
fontes de energia que possibilitam a litotripsia dos calculos.
Além disso, o autor menciona o advento de ureteroscépios
flexiveis mais evoluidos, mais finos, com maior deflexdo/ma-
leabilidade e melhor qualidade de imagem.

Como desvantagens, Ferreira et al. (2019) referem a gran-
de probabilidade da necessidade do uso de cateter duplo J e
de mais de uma sesséo para a retirada total do célculo, apesar
de esta Ultima afirmacédo poder ser controversa, uma vez que
os autores afirmam também que a taxa de sucesso com ape-
nas um unico procedimento é superior a 90%.

Ainda, Ribeiro (2015, p. 18-20) cita que “estudos mostram
que o treinamento da ureteroscopia € importante neste
processo de aprendizagem, porém o custo dos modelos de
treinamento disponiveis € muito alto”. Assim, a “confec¢do de
um modelo anatdmico preciso, de baixo custo, que permi-
ta o treinamento dos jovens urologistas para a realizacdo da
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URF é de grande auxilio nas instituicdes com médicos em
treinamento” (Ribeiro, 2015, p. 20).

Ademais, a necessidade de amplo conhecimento da ana-
tomia do sistema urinério influencia o manejo do ureterosco-
pio flexivel, bem como o acesso aos célices, o procedimento
e consequente sucesso do tratamento (Ribeiro, 2015).

Por sua vez, Ferreira et al. (2019, p. 225) mencionam o fato
de a ureterolitotripsia flexivel ter uma “curva de aprendiza-
gem pequena [..] e uma relagdo custo/efetividade bastante
favoravel”,

Ainda em relagcao a anatomia do rim, o ureteroscépio
flexivel alcanca o infundibulo inferior com mais destreza,
porém é necessario observar a angulagdo do aparelho para
acessar os calices menores (Ribeiro, 2015). E, “devido a sua fle-
xibilidade, permite que o ureter superior, a pelve renal e os
calices sejam atingidos por via retrébgrada e que célculos lo-
calizados nestas posicoes sejam fragmentados ou removidos
pela uretra, sem a necessidade de orificio ou corte” (Ferreira
etal, 2019, p. 225).

Por fim: “Os parametros anatdmicos analisados nos mol-
des tridimensionais e comparados as pielografias retrogradas
mostram que o nUmero e a orientagcao espacial dos calices
menores, 0 angulo infundibulo-caliceal e o comprimento in-
fundibular podem ser considerados fatores anatémicos res-
tritivos ao acesso do ureteroscopio aos calices do polo renal
inferior” (Ribeiro, 2015, p. 51).

Em relacdo ao ureteroscopio flexivel analdgico e repro-
cessavel, Ferreira et al. (2019) discorrem sobre seu custo (ele-
vado) e sua pequena durabilidade (cerca de 40 cirurgias).

Todos esses fatores reforcam a hipdtese desta pesquisa
de possivelmente haver vantagens custo-efetivas na utiliza-
¢ao de um ureteroscopio flexivel descartavel, uma vez que,
para o procedimento cirdrgico, aparentemente ha uma maior
deflexdo e qualidade de imagem (por ser, em geral, digital);
para os pacientes, ha eliminacao de infecgdes associadas (de-
vido ao seu uso Unico); e quanto ao preco, ha reducao de
custos associados a quebra/reposicao, manutencao, obten-
¢ao de um segundo como backup e esterilizagao (Marchini et
al,, 2019; Pontes & Brito, 2013).

Marketing mix

O marketing mix diz respeito as combinacdes de elementos
que compdem as atividades de marketing, com base nos es-
tudos de Neil Borden, em 1949 (Ribeiro, 2010).

A partir de entao, tal expressao passou a ser conhecida
no Brasil também como composto de marketing e se tornou
a teoria mais aceita para efetivar atividades de marketing, sen-
do considerado como base fundamental para o marketing ta-
tico/operacional (Ribeiro, 2010).

Assim, Kotler (1998, p. 97) definiu o marketing mix como “o
conjunto de ferramentas que a empresa usa para marketing
no mercado-alvo”.
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Por sua vez, mercado-alvo foi definido por McCarthy
(1978) como um grupo de consumidores mais homogéneo
possivel, para 0s quais a empresa almeja chamar atencéo.

A teoria de Borden foi aprimorada por Jerome
McCarthy, professor da Universidade de Michigan, em
1978, definindo os quatro compostos do marketing (4 Ps
do marketing), sendo eles: produto, preco, praca e promo-
cao (Amaral, 2020).

Cada um dos 4 Ps do marketing estao interligados e sao
definidos como (Ribeiro, 2010; Neilpatel, 2020):

* "Produto” trata do que a empresa vende, seja fisico

ou um servico, por exemplo. Deve se destacar

dos concorrentes para conquistar clientes e
abrange: variedade de produtos, qualidade, design,
caracteristicas, nome de marca, embalagem,
tamanhos, servicos, garantias e devolugdes;

“Preco” refere-se ao custo para o cliente, ou

seja, valor da venda. Precisa ser justo e ter

um equilibrio de forma que nao prejudique a
margem de lucro da empresa nem espante seus
clientes, prejudicando o faturamento. Ele engloba:
preco de lista, descontos, concessdes, prazos

de pagamento e condic¢des de financiamento;

“Praca” é o local onde o produto é ofertado, e a
maior dica é a de ir até os clientes, ndo esperar que se
encaminhem até o produto. Ela compreende: canais,
cobertura, variedades, locais, estoque e transporte;

“Promocéo” aborda todas as acdes utilizadas com
o objetivo de anunciar sua marca e o que ela
oferece, visando fazer com que o consumidor,

ao ter necessidade dela, a escolha naturalmente.
Envolve: promocéo de vendas, propaganda, forca
de vendas, relagdes publicas e marketing direto.

Métodos

A partir desta breve contextualizagao tedrica, tem-se como
questao norteadora deste estudo: o custo-efetividade da uti-
lizacdo do ureteroscépio flexivel descartavel é valido?

Tem-se como assertiva que as vantagens da utilizagao
de ureteroscépios flexiveis descartaveis se dao por evitar a
aquisicao de mais de um analégico como garantia de inin-
terrupgéo cirurgica, além de cortar gastos com esterilizagao,
manutencao e reparo deles.

Definiram-se como objeto deste estudo as “vantagens
custo-efetivas da utilizacdo do ureteroscopio flexivel descar-
tavel’, tratado em publicacbes cientificas, e como objetivo a
analise do custo-efetividade da utilizacdo de ureteroscépios
flexiveis descartaveis em comparacdo com o uso dos urete-
roscopios flexiveis reprocessaveis.

Este trabalho justifica-se por existir uma incipiéncia de es-
tudos relacionados ao tema custo-efetividade desse tipo de
produto, podendo ser um fator positivo para a expansao do
marketing dos ureteroscépios flexiveis descartaveis.
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Este estudo caracterizou-se como uma pesquisa des-
critiva, do tipo revisdo integrativa. As pesquisas descritivas
narram os fatos e fendmenos de certa realidade (Gerhardt &
Silveira, 2009). A revisdo integrativa proporciona a sintese de
conhecimentos e a incorporacdo na pratica de conclusdes
de estudos reconhecidos cientificamente, devido ao rigor
metodoldgico e aos achados relevantes, e incorpora seis fa-
ses para a sua elaboracao (Mendes et al,, 2008), as quais estdo
descritas a seguir.

Na primeira fase, identificaram-se o tema e a questao de
pesquisa: 0 que ha publicado nas bases de dados sobre ure-
teroscopios flexiveis descartaveis?

A seguir, foram estabelecidos os critérios para incluséo e
exclusao de estudos na analise desta pesquisa, caracterizan-
do-se como a segunda fase desta pesquisa integrativa. Nessa
perspectiva, o critério de incluséo foi: publicacdes eletrénicas
inscritas nas bases de dados SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online). Estabeleceram-se os seguintes crité-
rios de exclusdo: estudos duplicados e que nao estivessem
relacionados ao objeto desta pesquisa.

Ainda na primeira fase, elaborou-se um quadro com-
parativo para modelos de ureteroscopios flexiveis conheci-
damente comercializados no Brasil, contendo as seguintes
informacdes: empresa fabricante, modelo, deflex&o, imagem,
diametro externo, didmetro do canal de trabalho, observa-
¢Oes relevantes e esterilizacdo ou uso Unico/descartéavel
(Quadro 1).

A coleta foi realizada no més de outubro de 2020, e os

"o

descritores selecionados foram: “ureteroscopia’, “resisténcia
a flexao”, "marketing”, "anélise de custo-beneficio” e “esterili-
zacao", retirados do sistema DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O
descritor “ureteroscopia” foi empregado na pesquisa parea-
do, utilizando o "AND", com cada um dos outros descritores
mencionados.

Na terceira fase, os artigos foram avaliados a fim de se
extrafrem informacoes pertinentes das publicacdes selecio-
nadas (categorizacao).

Na quarta fase, realizou-se a avaliagdo dos estudos inclui-
dos na revisao integrativa, que foram agrupados em um qua-
dro sinéptico (Apéndice A) com suas principais informagoes.

A sequir, os resultados foram interpretados — quinta fase
— por meio da analise das colunas contidas no quadro sinép-
tico e das caracteristicas dos modelos flexiveis apresentados,
a fim de submeter a analise descritiva.

Por fim, a apresentacdo da revisdo/sintese do conheci-
mento compds a sexta fase, na qual as informacgdes foram
sintetizadas por meio de categorias, reunindo informagoes
comuns as diversas publicacdes, utilizando-se, portanto, a
|6gica da aproximacao de resultados.
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Resultados

A fim de obter informacbes mais precisas sobre os modelos
de ureteroscépios flexiveis comercializados no Brasil mais co-
nhecidos atualmente, foi realizada uma busca, e suas carac-
teristicas foram indicadas no Quadro 1.

Vantagens custo-efetivas da utilizacao de ureteroscépios flexiveis descartaveis
Cost-effective advantages of using disposable flexible ureteroscopes

Ainda, outros ureteroscopios flexiveis de uso Unico fo-
ram encontrados na literatura, porém nao constam no
quadro acima por ndo serem comercializados no Brasil. Sdo
eles: Polyscope, SemiFlex, Pulsen, YouCare Tech YGFR-A e
Neoscope NeoFlex.

Quadro 1. Informacdes provenientes dos préprios fabricantes, relativas as caracteristicas dos modelos de ureteroscépios flexiveis
comercializados no Brasil mais conhecidos atualmente — 2020

Diametro
Empresa Diametro do Canal de Esterilizacdo ou Uso
Fabricante Modelo Deflexao Imagem Externo Trabalho Observacgoes Relevantes Unico/Descartavel
Karl Storz FLEX-X>®™  270°em  Fibras opticas 7.5 Fr 3,6 Fr Nao informado Produto de multiplos
ambos os usos (esterilizacdo)
lados
Olympus URF-V3@  2750em  Digital de alta 84 Fr 3,6 Fr N&o informado Produto de multiplos
ambos os resolucdo usos (esterilizagao)
lados compativel
com NBI
(Narrow Band
Imaging)
URF-P7@  2750em  Fibras épticas 7,95 Fr 3,6 Fr Design DuraBend que Produto de multiplos
ambos os oferece alta durabilidade usos (esterilizagcao)
lados
Richard Wolf  BOA vision ~ 270°em Digital com 8,7 Fr/6,6 Fr 3,6 Fr 1 canal de trabalho. Produto de multiplos
8 ambos os chip na ponta distal Tecnologia LED. Nao precisa  usos (esterilizagdo)
lados extremidade de fonte e cabo de luz.
distal Compativel apenas com
processadoras de imagem
ENDOCAM Flex HD.
COBRA ® 2700em  Digital full HD 8,7 Fr/5,2 Fr 3,6 Fr 2 canais de trabalho. Produto de multiplos
ambosos  comchipna  ponta distal canal de Tecnologia LED. Ndo usos (esterilizacao)
lados extremidade trabalho e precisa de fonte e cabo
distal irrigacado/24 de luz. Compativel apenas
Frpara fibras  com processadoras de
laseraté o imagem ENDOCAM Flex
maximo de HD.
365 ume
irrigagao
Russer Scorpion  275°em Digital 85Fr/75Fr 3,6 Fr Tecnologia LED. Néo Produto de multiplos
R1 @ ambos o0s com chip ponta distal precisa de fonte e cabo usos (esterilizacéo)
lados CMOS na deluz.
extremidade
distal.
Resolucao
400 x 400
Boston LithoVue™ 2700 em Digital com  9,5Fr/7,7 Fr 3,6 Fr Tecnologia LED. Nao Uso Unico/descartavel
Scientific © ambos os  chip CMOS na  ponta distal precisa de fonte e cabo (sem necessidade
lados extremidade de luz. Possui PC tudo em de reparos,
distal de alta um, touchscreen, que esterilizagdo ou
resolucao inclui monitor, comprometimento

processador cirdrgico)
de imagens e controlador,
onde se acopla o

ureteroscépio flexivel.

Fonte: Elaboragédo propria, 2020.

(1) Disponivel em: http://www.strattner.com.br/doc/artigos/ureteroscopio-flexivel-7%2C5-fr-Flex-x2.pdf.

(2) Disponivel em: https://www.olympus-europa.com/medical/en/Products-and-Solutions/Products/Urology/Ureteroscopes.html.

(3) Disponivel em: https://www.richard-wolf.com/mam/data/Typo3/Prospekte/Urologie/D_696_BOA_COBRA _vision/D_696_BOA_COBRA _vision_V17_pt.pdf.
(

)
)

4) Disponivel em: https://www.russer.com/endoscopioflexiveldigital.
)

(5) Disponivel em: https://allent.com.br/wp-content/uploads/2017/01/Uretroscopio-URO-350107-AB-LithoVue-Brochure-PrintResPT_ago16.pdf.
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Por fim, 35 estudos foram encontrados na revisdo inte-
grativa, de acordo com os descritores selecionados. Desses,
quatro atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo desta
pesquisa e, assim, suas principais informagdes foram organi-
zadas em um quadro sindptico, alocado no Apéndice A.

Aplicando-se o procedimento metodoldgico descrito an-
teriormente, foram selecionados quatro artigos para serem
utilizados neste estudo, explicitados no Apéndice A.

O primeiro artigo do quadro sindptico — “Anélise de cus-
tos de reparos de ureteroscépio flexivel: avaliagdo de 655
procedimentos praticos” — é uma pesquisa de campo quanti-
tativa e descritiva que analisou 0s motivos mais comuns para
reparos de ureteroscopios flexiveis (lentes turvas e fibras ép-
ticas quebradas), bem como seus gastos por reparo e custos
médios por procedimento, concluindo que essas despesas
podem impactar significativamente a receita liquida de um
procedimento (Kramolowsky et al., 2016).

A pesquisa intitulada “Entendendo os custos da ureteros-
copia flexivel” é uma revisao de literatura e discutiu 0s custos
atrelados a ureteroscopia flexivel. Afirma que um alto investi-
mento inicial é necessario para a aquisicado do ureteroscépio
flexivel e existem diversos custos atrelados (manutencao e
reparo). Contudo, apesar desses custos, 0s autores asseveram
que esse procedimento é lucrativo e eficaz, com custo-be-
neficio superior em relacdo a litotripsia por onda de choque
(Ziemba & Matlaga, 2016).

Em "Andlise de custo da ureterorrenoscopia flexivel”, os
autores analisaram 100 procedimentos e concluifram que
houve dano significativo na imagem do ureteroscépio flexi-
vel apds a lavagem no 12° procedimento. O reparo ocorreu
apos 0 29° e 0 88° caso; antes do segundo reparo, houve um
declinio gradual no campo de visdo. No momento da compra,
0 ureteroscopio custou £ 15.000 e cada reparo/troca custava
£ 4.200. Portanto, o gasto total com o ureteroscépio foi de £
23.400. Custos totais com equipamentos auxiliares foram de
£ 28.853 (£ 23.053 em descartaveis auxiliares e £ 5.800 em 10
sondas a laser), concluindo-se que procedimentos mais com-
plexos requerem mais dispositivos auxiliares, aumentando o
custo geral. Também consideraram que casos mais longos e
complexos expdem o ureteroscépio a maior risco de danos.
Por fim, afirmam que o advento de ureteroscépios mais dura-
veis pode, em Ultima andlise, reduzir a frequéncia de reparos
caros e que todos os custos devem ser considerados (Collins
etal, 2004).

Finalmente, a revisdo sistematica de literatura “Uma com-
preensiva equagao baseada na literatura para comparar a
relacdo custo-eficidcia de um programa de ureteroscopia
flexivel com dispositivos de uso Unico versus reutilizéveis” as-
segurou que ureteroscopios mais recentes oferecem eficacia
clinica semelhante em relagdo aos reutilizaveis, com baixas
taxas de complicagcdes. Um dos estudos incluidos na revisao
demonstrou contaminacdo em 100% dos flexiveis apds o
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processo de esterilizacdo, porém nenhum estudo demons-
trou menor taxa de infec¢do do trato urindrio com o emprego
de dispositivos descartaveis. Os autores recomendam o uUso
de tecnologia digital de uso Unico em casos de alto risco de
danos ao ureteroscopio flexivel, ou quando o preco para ad-
quirir um novo ou para reparar for elevado, podendo, assim,
dispositivos descartaveis ser mais econdbmicos. Além disso,
alegam que os flexiveis de uso Unico podem ser bons para
centros de aprendizagem. Por fim, mencionam como princi-
pais fatores envolvidos no custo de cirurgias com flexiveis: o
preco de compra e a necessidade de reparo do ureteroscépio
flexivel; sua longevidade influenciada pela destreza do cirur-
gido, método de esterilizacao, tipo e local do célculo, e instru-
mentacao; despesas com reprocessamento ou reciclagem e
despesas da sala de operacdo (Marchini et al, 2019).

Em relagdo as caracteristicas dos ureteroscopios flexiveis
comercializados no Brasil mais conhecidos atualmente, sete
modelos foram expostos, no entanto 0s precos de compra
deles ndo constaram no Quadro 1 desta pesquisa, pois é sa-
bido que eles variam de acordo com o comprador (plano de
saude, hospital, paciente particular), bem como conforme as
negociacdes (pacotes, aquisicdo de mais de um produto, en-
tre outros).

A andlise dos resultados do Quadro 1 indica que:

* Em relacdo a deflexao, foi pouca a diferenca (apenas

59) entre os ureteroscopios apresentados, ndo
sendo uma questdo de importancia relativa.

* Por sua vez, a qualidade da imagem de um
dispositivo digital é extremamente maior, quando
comparada com a de um dispositivo analdgico,
por possuir resolucdo infinitamente melhorada.

L]

Em relacéo ao diametro externo, percebe-se uma
variacdo significativa entre os modelos, contudo

esse parametro depende da escolha do cirurgido,
uma vez que diametros maiores necessitam de
bainhas maiores e maior dilatacao ureteral, porém, ao
mesmo tempo, permitem melhor irrigagdo. Por sua
vez, diametros menores podem ser positivos para
acessar anatomias complexas de forma atraumatica.
Contudo, apesar da significativa variacdo de diametro
externo, deve-se atentar para a deflexao, muito
semelhante em todos os dispositivos apresentados.

O diametro do canal de trabalho foi semelhante para to-
dos os ureteroscépios flexiveis apresentados.

Entre as observacdes relevantes, as principais foram o
modelo COBRA, da Richard Wolf, possuir dois canais de tra-
balho e a necessidade de aquisicdo de estacdo de trabalho
propria, de modo a haver compatibilidade do uso do urete-
roscopio flexivel, como, por exemplo, a processadora de ima-
gem ENDOCAM Flex HD, para os dispositivos da Richard Wolf,
e o PC, para o dispositivo da Boston Scientific. No entanto,
deve-se observar que, quanto aos ureteroscopios flexiveis da
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Richard Wolf, hd ainda a necessidade de aquisicdo da camera,
enquanto o PC touchscreen da Boston Scientific, por ser tudo
em um, dispensa torre de video.

Por fim, o Unico ureteroscopio flexivel apresentado como
de uso Unico, ou seja, descartavel, foi o modelo LithoVue™ da
Boston Scientific.

Discussao

Para discussdo dos resultados, elaboraram-se duas categorias
baseadas na analise conjunta do Quadro 1 e do Apéndice A,
que permitiram comparar as vantagens custo-efetivas da uti-
lizacdo de ureteroscopio flexivel descartavel em comparacao
ao uso do ureteroscopio flexivel reprocessavel.

A evolugdo dos ureteroscépios flexiveis
Com o desenvolvimento tecnolégico, houve também desen-
volvimento dos ureteroscopios flexiveis.

Duas caracteristicas foram de grande notoriedade nos
resultados deste estudo: a resolucado digital de imagem e
questdes relacionadas ao reprocessamento dos ureterosco-
pios flexiveis.

A tecnologia digital vem sendo empregada como forma
de melhorar a imagem e consequentemente permitir ao ci-
rurgido maior e melhor campo de visdo, tratando os célculos
com mais eficiéncia. Tal fato pode ser notado no Quadro 1,
no qual dos sete ureteroscopios flexiveis apresentados, cinco
possuem tecnologia digital.

Em relacédo a longevidade dos ureteroscopios flexiveis,
alguns autores relatam que um digital é usado cerca de 21
vezes antes de ser necessario 0 seu reparo, enquanto os ana-
l6gicos de fibra dptica sao usados em média de 6 a 15 vezes
(Karaolides et al, 2013). Ainda, além da maior longevidade
dos digitais, alguns autores mencionam que o tempo cirurgi-
co é menor em 20%, quando comparado com um analégico
(Marchini et al., 2019).

No que concerne ao reprocessamento dos dispositivos, 0s
danos aos ureteroscopios flexiveis ocorrem ndo apenas duran-
te 0 procedimento, mas muitas vezes durante seu reprocessa-
mento (esterilizacdo), a depender do método utilizado e das
técnicas empregadas (Marchini et al, 2019). Autores afirmam
ainda que ureteroscépios flexiveis recondicionados duram
menos do que novos, e 0s de uso Unico s&o mais resilientes
que 0s reprocessaveis, inclusive em procedimentos de longa
duracao (Usawachintachit et al, 2017; Taguchi et al, 2018).

Assim, o custo total de um dispositivo reutilizavel deve
englobar compra, reparo e esterilizacdo, sendo este Ultimo
composto de mao de obra especializada, matéria-prima,
maquinario, materiais para escovacéo, teste de vazamento e
embalagem. Por sua vez, reparo e esterilizacao nao devem
ser somados na equagao quando se tratar de um dispositivo
de uso Unico, sendo seu principal fator o custo de aquisicao
(Marchini et al., 2019; Kramolowsky et al., 2016).
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Martin et al. (2017) realizaram uma analise de custo dos
ureteroscopios flexiveis reutilizaveis e concluiram que seu
uso é favoravel apenas apés a realizacdo de 99 procedimen-
tos. Assim, sugeriram que, em termos de custos, o uso desse
tipo de dispositivo é benéfico apenas em instituicbes com
alto volume cirdrgico.

Por outro lado, Marchini et al. (2019), em seus estudos,
verificaram, em sua revisdo, que alguns estudos citam que,
mesmo com 0s custos associados (danos, reparos, necessida-
de de dispositivo de backup, entre outros), os flexiveis repro-
cessaveis podem ser economicamente mais viaveis. Assim,
0 uso de flexiveis de uso Unico, relativamente aos reproces-
saveis, somente é praticavel dependendo de seu preco de
compra (andlise de nimero de casos multiplicado pelo preco
de compra unitdrio do dispositivo).

Esses fatos fazem refletir sobre os possiveis efeitos bené-
ficos da introducdo de ureteroscopios flexiveis de uso Unico
que vem ocorrendo no Brasil (Collins et al, 2004; Marchini et
al, 2019).

Marketing mix - Ureteroscdpios flexiveis de uso tnico
Um plano de marketing mix baseado no modelo dos 4 Ps,
voltado para a drea da salde, com a finalidade de atrai-la ao
mercado de novas tecnologias em dispositivos de saide, em
especial os ureteroscopios flexiveis de uso Unico, pode ser
posto em pratica de forma assertiva.

Em relacdo ao produto, este demonstrou ter atributos no-
toriamente positivos no que concerne tanto ao seu uso pelo
cirurgido (ergonomia, imagem, deflexdo, entre outros) como
em relacdo ao paciente (mitigando taxas de infec¢do, redu-
zindo tempo cirdrgico e, por vezes, evitando a necessidade
de mais de um procedimento).

Quanto a preco, ha divergéncias. Alguns autores, como
Marchini et al. (2019), alegam que o custo de obtengao do
ureteroscopios flexiveis de uso Unico é alto, sendo somente
praticdvel dependendo de seu preco de compra. Em contra-
partida, outros estudos mencionam que a compra de ure-
teroscopios flexiveis reprocessaveis pode ndo compensar, a
depender de sua longevidade e custos associados (Marchini
etal, 2019; Kramolowsky et al, 2016). Ainda, sugere-se que 0s
reprocessaveis so sdo validos em instituicdo com grande vo-
lume cirdrgico (Martin et al,, 2017).

Sobre a “pracga’, verificou-se que o modelo de ureteroscéd-
pio flexivel de uso Unico apresentado neste artigo € de uma
empresa estrangeira com sede no Brasil que faz vendas dire-
tas e indiretas por meio de seus distribuidores. Assim, esse é
um bom método para atender seus clientes, uma vez que ha
amplas formas para o consumidor final adquirir o produto o
mais rapido possivel.

Por fim, no que diz respeito a “promocédo” do produto,
percebe-se que, apesar de apenas um modelo constar na
tabela, os ureteroscépios flexiveis de uso Unico vém sendo
introduzidos no Brasil e suas caracteristicas e potencialidades
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tém sido apresentadas aos cirurgides por meio de artigos em
revistas brasileiras, como o de Marchini et al. (2019), eventos,
como o curso tedrico-pratico (Stone Institute) citado por
Coaracy (2018) realizado pela Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU) em parceria com a empresa fabricante, entre outros.

Conclusoes

E notdria a importancia de analisar vantagens custo-efetivas
na drea da saude, sendo evidente o crescimento de estudos
relacionados a novas tecnologias incorporadas aos ureteros-
copios flexiveis. Entretanto, ha ainda escassez de pesquisas
que aprofundem custos de utilizacdo de um ureteroscépio
flexivel de uso Unico comparado a um reprocessavel.

Ficam nitidos os beneficios advindos das inovac¢oes agre-
gadas aos ureteroscopios flexiveis, dando retorno positivo
tanto para o profissional que o utiliza quanto para o paciente.
Nessa perspectiva, faz-se necessario analisar mais profunda-
mente a possibilidade de migracdo da “cultura” de uso de
ureteroscopios flexiveis reprocessaveis para os descartaveis.
Por outro lado, ha de se considerar que essa migracdo sera
mais rapida com a reducdo do preco de obtencdo dos ure-
teroscopios flexiveis de uso Unico, podendo os custos ser
semelhantes ao do uso de flexiveis reprocessaveis, quando
considerados os custos associados a estes.

Nesta pesquisa, no entanto, pode haver questionamen-
tos, na medida em que ha a possibilidade da existéncia de
modelos de ureteroscépios flexiveis que ndo constam no
Quadro 1, mas que sdo utilizados no Brasil. No entanto, ndo
foram achados registros de sua venda no pals, por isso suas
caracteristicas ndo foram incluidas e comparadas.

Por fim, acredita-se que, em paises com maior desen-
volvimento técnico, cientifico e econdmico, exista maior
demanda de uso de ureteroscépios flexiveis descartaveis,
considerando as notdrias potencialidades em suas caracterfs-
ticas, bem como por haver, a principio, apenas fatores positi-
VOS quanto ao seu Uso.
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Vantagens custo-efetivas da utilizacao de ureteroscépios flexiveis descartaveis

Cost-effective advantages of using disposable flexible ureteroscopes
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