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RESUMO

Objetivo: analisar o perfil bibliométrico da producdo cientifica internacional sobre
prostatectomia radical assistida por robo, associada ao uso de tecnologias de salude digital,
identificando evolucao temporal, colaboracdao cientifica e tendéncias tematicas.
Metodologia: estudo bibliométrico descritivo com dados extraidos da base Scopus. A analise
foi realizada por meio do pacote Bibliometrix, incluindo indicadores de desempenho, redes
de coautoria, colaboracao entre paises, coocorréncia de palavras-chave e mapeamento
tematico. Resultados: observou-se crescimento recente das publicacoes a partir de 2024, com
dispersao editorial e rede de coautoria fragmentada. Paises com maior infraestrutura
tecnoldgica concentraram a colaboracao internacional. No plano conceitual, destacaram-se
como temas estruturantes resultados do tratamento e organizacdo da assisténcia, além da
emergéncia de telemedicina, salde digital e eventos adversos. Conclusao: a interface entre
cirurgia robdtica e saude digital configura campo emergente em consolidacdao, com
implicacbes para pratica clinica, formacao profissional e pesquisa.

DESCRITORES: Prostatectomia; Procedimentos cirlrgicos roboticos; Telemedicina; Salde
digital; Neoplasias da préstata; Bibliometria.

ABSTRACT

Objective: to analyze the bibliometric profile of international scientific production on robot-
assisted radical prostatectomy associated with digital health technologies, identifying
temporal evolution, collaboration and thematic trends. Methodology: descriptive
bibliometric study using data retrieved from the Scopus database. Analysis was performed
with the Bibliometrix package, including performance indicators, co-authorship networks,
country collaboration, keyword co-occurrence and thematic mapping. Results: a recent
increase in publications was observed from 2024 onward, with editorial dispersion and
fragmented co-authorship networks. International collaboration was concentrated in
technologically advanced countries. Conceptually, treatment outcomes and health care
delivery emerged as structuring themes, alongside telemedicine, digital health and adverse
events. Conclusion: the intersection between robotic surgery and digital health represents an
emerging field under consolidation, with implications for clinical practice, education and
research.

DESCRIPTORS: Prostatectomy; Robotic surgical procedures; Telemedicine; Digital health;
Prostatic neoplasms; Bibliometrics.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil bibliométrico de la produccion cientifica internacional sobre
prostatectomia radical asistida por robot asociada a tecnologias de salud digital, identificando
evolucién temporal, colaboracion y tendencias tematicas. Metodologia: estudio bibliométrico
descriptivo con datos extraidos de la base Scopus. El analisis se realizd mediante el paquete
Bibliometrix, incluyendo indicadores de desempeio, redes de coautoria, colaboracion entre
paises, coocurrencia de palabras clave y mapeo tematico. Resultados: se observé crecimiento
reciente de publicaciones desde 2024, con dispersion editorial y red de coautoria
fragmentada. La colaboracion internacional se concentrod en paises con mayor infraestructura
tecnoldgica. Conceptualmente, destacaron resultados del tratamiento y organizacion de la
asistencia, junto con telemedicina, salud digital y eventos adversos. Conclusion: la interfaz
entre cirugia robédtica y salud digital constituye un campo emergente en consolidacion, con
implicaciones para la practica, la educacion y la investigacion.

DESCRIPTORES: Prostatectomia; Procedimientos quirdrgicos roboéticos; Telemedicina; Salud
digital; Neoplasias de la prostata; Bibliometria.
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INTRODUCAO

A prostatectomia radical assistida por robo (RARP) consolidou-se como uma das
principais abordagens minimamente invasivas para o tratamento do cancer de prostata
localizado, apresentando desfechos funcionais favoraveis em contextos selecionados e
melhores resultados oncoldgicos comparados a cirurgia aberta em seguimentos especificos
(Nahas et al., 2024). Apesar de sua ampla difusao, persistem discussoes relacionadas a curva
de aprendizado, a concentracdo tecnologica em centros de alta complexidade e ao impacto
econdmico nos diferentes sistemas de salde (Slusarenco et al., 2020; Bejrananda et al., 2025).
Evidéncias recentes indicam que ganhos em continéncia urinaria e funcao erétil devem ser
analisados considerando heterogeneidade metodologica e possiveis vieses de selecao (Xu et
al., 2024), ao passo que refinamentos técnicos e padronizacao das etapas cirdrgicas
permanecem determinantes para a qualidade assistencial e a formacao profissional (Palma-
Zamora et al., 2022).

A incorporacao de estratégias de e-health redefiniu o cuidado perioperatorio e o
seguimento oncoldgico. O monitoramento eletronico de sintomas demonstrou impacto
positivo em desfechos clinicos e sobrevida em oncologia (Basch et al., 2017), enquanto
modelos de acompanhamento remoto mediados por plataformas digitais mostraram-se seguros
e eficazes quando comparados a vigilancia presencial tradicional (Denis et al., 2020). No
contexto do cancer de prodstata, aplicativos mdveis e recursos digitais vém sendo empregados
para educacao em salde, reabilitacdo funcional e promocao do autocuidado (Rincon et al.,
2017), e a telemedicina consolidou-se como componente estruturante da pratica uroldgica
contemporanea (Novara et al., 2020).

Além disso, a implementacdo de instrumentos eletronicos de desfechos reportados
pelo paciente (ePROMs) tem ampliado a centralidade do paciente na avaliacdo terapéutica e
na tomada de decisao clinica (Nittas et al., 2019). No cenario nacional, destaca-se o
desenvolvimento da mHealth “Guia Uro”, validada por especialistas com indice de validade
de conteldo considerado excelente, direcionada ao suporte educativo e ao autocuidado
domiciliar de homens submetidos a RARP (Moreira e Machado, 2024).

A consolidacao da saude digital no Brasil tem sido impulsionada por politicas publicas
voltadas a transformacdo tecnologica do Sistema Unico de Salde (SUS), com destaque para
iniciativas que articulam ensino, pesquisa e extensao na formacao de recursos humanos e na
qualificacao dos servicos. O PET-Salde: Informacao e Salde Digital, iniciativa do Ministério

da Salde em parceria com o Ministério da Educacao (Brasil, 2026), integra acoes de ensino e
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servico com foco na transformacao digital do SUS. Nesse contexto, o projeto da UNIRIO
“Fortalecendo a saude digital através das acoes de ensino, pesquisa e extensao: a contribuicao
da UNIRIO no contexto do SUS”, contemplado no ambito do PET-Salde Digital no Estado do
Rio de Janeiro, estrutura-se em trés eixos estratégicos: cultura de salde digital e educacao
permanente (Eixo 1), solucdes tecnologicas e servicos digitais (Eixo 2) e interoperabilidade e
analise de dados em salude (Eixo 3). A proposta evidencia o esforco institucional de integrar
formacao académica, inovacao tecnologica e necessidades do SUS.

Essa convergéncia entre tecnologia cirlrgica avancada e saude digital sinaliza uma
transformacao no modelo assistencial, combinando inovacao técnica, monitoramento remoto
e educacao em saude. Entretanto, ainda é limitada a compreensao sistematizada sobre como
a producao cientifica tem integrado essas dimensoes, especialmente no que se refere as redes
de colaboracao e aos topicos emergentes. Estudos bibliométricos demonstram potencial para
mapear a estrutura e a dinamica do conhecimento nesse campo (Zhao et al., 2025),
justificando a realizacao dessa investigacao.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o perfil bibliométrico da producao cientifica
sobre RARP associada a tecnologias de e-health, identificando crescimento temporal das
publicacdes, redes de coautoria e principais tendéncias tematicas. Diante disso, formula-se a
seguinte questao de pesquisa: como se configura a producao cientifica internacional sobre
prostatectomia radical assistida por rob0, integrada a estratégias de e-health, em termos de
evolucao temporal, colaboracao cientifica e topicos emergentes?

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo bibliométrico, descritivo e quantitativo, destinado a analisar a
producdo cientifica internacional sobre RARP associada a tecnologias de e-health. A
bibliometria foi empregada como método para examinar padrdes de producao, colaboracao
cientifica e tendéncias tematicas, permitindo mapear a estrutura e a dinamica do
conhecimento nesse campo.

Estratégia de busca e delimitacdao tematica

A estratégia de busca foi estruturada com base no mnemoénico PICo (“Population,
Interest, Context”), utilizado de forma orientadora para delimitacdo tematica e construcao
da string de busca, sem caracterizar o estudo como revisdao sistematica. P (Population):
pacientes submetidos a prostatectomia radical assistida por robo. | (Interest): tecnologias de
e-health (telemedicina, mHealth, saude digital, ePROMs). Co (Context): cuidado

perioperatorio e seguimento no cancer de prostata. Com base nesses elementos, foi elaborada
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a seguinte estratégia de busca: (“robot-assisted radical prostatectomy” OR “robotic
prostatectomy”) AND (“e-health” OR “digital health OR mHealth” OR “telemedicine” OR
“electronic patient-reported outcomes” OR “ePROM”) AND (“prostate cancer”). Os dados
foram obtidos por meio da interface da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, no
dia 5 de janeiro de 2026.
Procedimentos de analise bibliométrica
A analise bibliométrica foi conduzida no ambiente R (R Core Team), utilizando o pacote
Bibliometrix e sua interface grafica Biblioshiny. O Bibliometrix constitui ferramenta
consolidada para analise quantitativa da producdo cientifica, permitindo avaliacdo de
desempenho, redes de colaboracao e estrutura conceitual do campo investigado (Aria e
Cuccurullo, 2017). Os dados foram importados em formato BibTeX e submetidos as seguintes
etapas:
Normalizacao e padronizacdo dos dados
Foi realizada padronizacao automatica de nomes de autores, instituicdes e palavras-
chave por meio da funcao metaTagExtraction() do pacote, reduzindo ambiguidade nominal.
Para analise de redes, utilizou-se normalizacao por Association Strength, recomendada para
matrizes de coocorréncia por minimizar viés decorrente do tamanho absoluto das unidades
analisadas (Aria e Cuccurullo, 2017).
Método de contagem
Adotou-se o método de contagem completa (full counting) para analise de coautoria e
coocorréncia, no qual cada ocorréncia recebe peso unitario. Esse método € amplamente
utilizado em estudos exploratérios de redes por preservar a intensidade real das conexdes
cientificas, especialmente em campos emergentes. Para analise de produtividade
institucional e por pais, aplicou-se contagem baseada em afiliacao do autor correspondente.
Construcao das redes e definicao de limiares
As redes de coautoria, colaboracao entre paises e coocorréncia de palavras-chave
foram construidas por meio da funcao biblioNetwork() e visualizadas com networkPlot ().
Foram definidos os seguintes critérios:
1. Limiar minimo de 3 publicacdes por autor para inclusao em rede de coautoria.
2. Limiar minimo de 5 ocorréncias para palavras-chave na analise de coocorréncia.
3. Aplicacao do algoritmo de layout Fruchterman-Reingold, adequado para
visualizacao de redes de média densidade.
4. Identificacdo de clusters por modularidade (Louvain clustering).

Andlise tematica
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A estrutura conceitual foi examinada por meio da funcao thematicMap(), que classifica
os temas com base em centralidade (grau de interacdo com outros temas) e densidade
(desenvolvimento interno do cluster). Foram identificados: temas motores; temas basicos;
temas emergentes ou declinantes e temas altamente especializados.

Essa abordagem permite compreender a maturidade e o posicionamento estratégico
dos topicos no campo da interface RARP e e-health.

A busca foi realizada na base de dados Scopus (Elsevier), por sua ampla cobertura
multidisciplinar e robustez para analises bibliométricas. Foram considerados termos em titulo,
resumo e palavras-chave.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos: artigos originais e revisdes, bem como, editoriais publicados no
periodo de 2000 a 2026; documentos indexados na base selecionada; trabalhos redigidos em
lingua inglesa. O periodo de 2021 a 2026 foi definido como a fase mais recente de consolidacéo
da integracao entre cirurgia robotica e salde digital, marcada pela expansao acelerada da
telemedicina e do monitoramento remoto apos a pandemia de COVID-19. O recorte temporal
favorece a analise atualizada das tendéncias tematicas, da estrutura colaborativa e da
dinamica de producao cientifica nesse campo em transformacdo. Foram excluidos: carta ao
editor, notas técnicas e erratas; documentos duplicados; estudos que abordassem
exclusivamente RARP sem interface com tecnologias digitais; trabalhos que tratassem apenas
de e-health sem relacao com prostatectomia robotica. A selecao foi realizada com base na
leitura de titulo e resumo para verificacao de aderéncia tematica.

Extracdo e tratamento dos dados

Os registros recuperados foram exportados em formato BibTeX contendo metadados
completos (autores, afiliacoes, palavras-chave, ano de publicacado, periodicos, citacdes). Os
dados foram analisados no software R (versao atual), utilizando o pacote Bibliometrix e sua
interface grafica Biblioshiny.

Procedimentos de analise bibliométrica

Foram realizadas as seguintes analises: Desempenho cientifico: evolucao temporal das
publicacoes; paises, instituicoes e autores mais produtivos; indices de produtividade e
impacto. Andlise de colaboracdo cientifica: redes de coautoria entre autores; redes
institucionais; colaboracdo internacional entre paises. Analise tematica: Coocorréncia de
palavras-chave; mapa tematico (thematic map) com base em centralidade e densidade;
identificacao de topicos emergentes e tendéncias evolutivas. Os mapas de rede foram gerados

com algoritmo de Fruchterman-Reingold, e os clusters foram definidos por modularidade.
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RESULTADOS

A analise do corpus revelou um total de 10 documentos, publicados no periodo de 2021

a 2025, distribuidos em 10 fontes distintas. A taxa de crescimento anual foi de 25,74%. A idade
média dos documentos foi de 2,2 anos, com média de 8 citacdes por documento. No que se
refere ao conteldo, identificaram-se 168 Keywords Plus e 41 palavras-chave dos autores.

O corpus envolveu 95 autores, sem ocorréncia de autoria individual, resultando em
média 11,5 coautores por documento. A taxa de coautoria internacional foi de 40%.

A Figura 1 apresenta a producao cientifica anual no periodo de 2021 a 2025. A producao
cientifica distribuiu-se entre 2021 e 2025, com maior concentracao no ano de 2025 (5; 50%),
seguido de 2021 (2; 20%) e 2024 (2; 20%). Nao foram identificadas publicacoes em 2022 (0;

0%). Observa-se tendéncia de crescimento nos Ultimos dois anos do periodo analisado.

Figura 1 - Producao cientifica anual sobre prostatectomia radical robética associada a
estratégias de e-health (2021-2025)

6

Artigo publicados
w

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Ano de publicacao

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados extraidos da Scopus e analisados no
software Bibliometrix (2026)

A Figura 2 demonstra que a producao esta distribuida entre diferentes paises, com
destaque para Estados Unidos, paises europeus e Asia. A colaboracéo cientifica internacional
envolveu paises da América do Norte, Europa, Asia, Oceania e América do Sul. Observa-se
maior concentracdao de producdo nos Estados Unidos, seguidos por paises europeus. As
conexoes intercontinentais indicam cooperacao cientifica entre América do Norte e Europa,

bem como interacdes pontuais com Asia e América do Sul.
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A taxa de coautoria internacional foi de 40%, evidenciando presenca relevante de

parcerias transnacionais, embora ainda com densidade colaborativa moderada, compativel

com o numero reduzido de publicacées identificadas.

Figura 2 - Mapa de colaboracao internacional na producao cientifica sobre prostatectomia
radical robotica associada a estratégias de e-health (2021-2025)

Country Collaboration Map

W s
) -~

Longitude
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Scopus analisados no Bibliometrix
(2026)

A Figura 3 apresenta a rede de coautoria entre pesquisadores. A rede revela estrutura
fragmentada, composta por pequenos clusters colaborativos, sem identificacao de um nucleo
central dominante. Embora a média de coautores por documento tenha sido elevada 11(,5),
indicando colaboracao intragrupo expressiva, observa-se baixa interconectividade entre
diferentes grupos de pesquisa. Esse padrao sugere que o campo ainda se encontra em fase de

consolidacao cientifica, com multiplos nlcleos independentes de investigacao.
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Figura 3 - Rede de coautoria na producao cientifica sobre prostatectomia radical robotica
associada a estratégias de e-health (2021-2025)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Scopus analisados no Bibliometrix
(2026)

A Figura 4 evidencia a centralidade do termo “prostate cdncer” como nlcleo
estruturante da producao cientifica. Termos como “telemedicine”, “digital health” e
“survivorship” aparecem como subclusters conectados, indicando integracao progressiva de
tecnologias digitais ao cuidado oncologico. A presenca periférica de termos como “COVID-19”

sugere influéncia contextual temporaria no desenvolvimento da tematica.

Figura 4 - Rede de coocorréncia de palavras-chave na producao cientifica sobre
prostatectomia radical robotica associada a estratégias de e-health (2021-2025)

ai'ﬁen-
posfoperative pain

prostat

tatic lasms '
@ _%@;ﬂne complex I'I%QFOHS
s rvivorship
patient acceptance of health care
multi-€Bnsole

Col
co-.-'i(‘!: 9

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Scopus analisados no Bibliometrix
(2026)
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A Figura 5 apresenta o mapa tematico (centralidade x densidade). O cluster

envolvendo “treatment outcome”, “feasibility study” e “prostate cdncer” posiciona-se como
tema motor, caracterizado por alta centralidade e desenvolvimento interno. “Health care”
“delivery” e “patient care” configuram temas basicos estruturantes, enquanto “adverse
event” surge como tema emergente ou de baixa densidade conceitual. Esses achados indicam
que a literatura tem priorizado avaliacdo de resultados clinicos, com expansao progressiva

para modelos assistenciais digitais.

Figura 5 - Mapa tematico da producao cientifica sobre prostatectomia radical robotica
associada a estratégias de e-health (2021-2025)
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Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados da Scopus analisados no Bibliometrix
(2026)
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam o crescimento recente da producao cientifica
na interface entre RARP e estratégias de e-health, especialmente a partir de 2024-2025. Esse
aumento se deve, especialmente, a consolidacdo da cirurgia robdtica como abordagem
predominante para cancer de prostata localizado em diversos sistemas de saude e ao
concomitante avanco das pesquisas em salde digital no contexto oncoldgico, ambos refletidos

por tendéncias bibliométricas observadas na literatura (He et al., 2025; Zhao et al., 2025).
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Ensaios clinicos e estudos comparativos recentes demonstram que a RARP apresenta
resultados funcionais favoraveis em continéncia urinaria e funcao erétil, com desfechos
oncoldgicos, comparados aos da via aberta em seguimentos especificos (Nahas et al., 2024).
Esses achados reforcam a centralidade tematica observada no cluster “treatment outcome”
identificado como tema motor no mapa tematico (Bejrananda et al., 2025).

A fragmentacao observada na rede de coautoria sugere que o campo ainda se encontra
em fase de consolidacao, com multiplos grupos independentes de investigacao. Esse padrao é
coerente com a dinamica de campos tecnoldgicos emergentes, em que a difusao inicial ocorre
de forma descentralizada antes da formacao de nUcleos consolidados de lideranca cientifica,
conforme descrito em redes colaborativas de pesquisa (Newman, 2001; Denis et al., 2019).

Estudos sobre dinamica de inovacao cirlrgica indicam que a adocao de tecnologias
roboticas € fortemente influenciada por fatores institucionais, curva de aprendizado e
infraestrutura tecnologica (Abboudi et al., 2014; Barbash e Glied, 2010; Di Maio et al., 2016).

No plano conceitual, a presenca de termos como “telemedicine” e “digital health”
conectados ao nlcleo “prostate cancer” confirma a integracao progressiva da salde digital ao
seguimento pos-operatorio e a reabilitacao funcional. Evidéncias robustas demonstram que o
monitoramento eletronico de sintomas pode melhorar desfechos clinicos, qualidade de vida e
até sobrevida em pacientes oncologicos (Basch et al., 2017; Denis et al., 2019). Além disso,
estudos recentes indicam que o uso sistematico de instrumentos eletronicos de desfechos
reportados pelo paciente (ePROMs) esta associado a deteccao precoce de eventos adversos e
melhor coordenacao do cuidado em oncologia (Kotronoulas et al., 2014; Di Maio et al., 2015).
No contexto especifico do cancer de prostata, o telemonitoramento tem se mostrado seguro
e viavel, especialmente para acompanhamento funcional e vigilancia pos-operatoria, quando
comparado ao modelo tradicional presencial (Denis et al., 2020; Naik et al., 2022).

0 posicionamento de “health care delivery” como tema basico estruturante sugere que
o debate tem migrado do foco exclusivamente técnico-cirlrgico para modelos assistenciais
digitais integrados. A consolidacao da telemedicina na pratica urolédgica, especialmente apos
a pandemia de COVID-19, reforca essa transformacao organizacional, com a adocao de
“telehealth” como parte integrante do cuidado clinico em urologia (Gadzinski e Ellimoottil,
2020; Naik et al., 2022; Abboudi et al., 2014).

A identificacdao do termo “adverse event” como tema emergente é consistente com
uma mudanca recente do foco puramente descritivo (complicacdes e classificacoes) para
modelos proativos de deteccao precoce, nos quais sinais e sintomas sao capturados fora do

ambiente hospitalar e acionam respostas clinicas em tempo oportuno. Em cenarios de
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prostatectomia (incluindo a via robotica), essa agenda tende a ganhar densidade porque
eventos como retencao urinaria, infeccao, dor nao controlada, sangramento tardio,
complicacoes de cateter e piora funcional podem ocorrer no domicilio e nem sempre sao
comunicados com rapidez no seguimento tradicional (Barbash e Glied, 2010).

Nesse contexto, a integracao de ePROMs na oncologia urologica tem sido defendida
como estratégia para antecipacao de eventos adversos e suporte a tomada de decisao clinica
(Kotronoulas et al., 2014). Além do suporte conceitual, comecam a surgir evidéncias aplicadas
na propria urologia: um estudo prospectivo com aplicativo movel no perioperatorio da
prostatectomia radical mostrou nao apenas melhora de continéncia em 6 semanas, mas
também reducao de complicacdes > grau 2 e tendéncia a menor readmissao, sugerindo que o
monitoramento remoto pode impactar seguranca e desfechos assistenciais (Rincon et al.,
2017). De forma complementar, a viabilidade de coletar ePROs por app em pacientes com
cancer de prostata foi demonstrada em piloto com boa aceitabilidade, reforcando que a
captura digital de sintomas e qualidade de vida é operacionalmente factivel e pode sustentar
vigilancia pos-tratamento mais responsiva (Mediavilla et al., 2025; Ficarra et al., 2012).

Em conjunto, os achados indicam que a producao cientifica sobre RARP associada a e-
health encontra-se em expansao recente, com estrutura colaborativa ainda fragmentada e
consolidacdo tematica centrada em avaliacao de resultados clinicos e modelos assistenciais
digitais. A tendéncia é de maior integracao entre cirurgia robdtica e monitoramento remoto,
reforcando a transicao para modelos hibridos de cuidado oncolégico (Slusarenco et al., 2020).

Na interpretacao dos achados, é necessario considerar limitacGes inerentes ao
delineamento e ao proprio corpus analisado. Primeiro, o niUmero reduzido de documentos
(n=10) e a janela temporal curta (2021-2025) tendem a produzir redes com baixa densidade,
aumentando a sensibilidade a escolhas operacionais (por exemplo, frequéncia minima de
termos e remocao de nos isolados), o que pode amplificar a aparéncia de fragmentacao na
coautoria e deslocar clusters no mapa tematico. Segundo, a dependéncia de uma Unica base
(Scopus) pode introduzir viés de cobertura (periddicos, idiomas e indexacdo), afetando
estimativas de produtividade por pais e a visibilidade de linhas aplicadas (por exemplo,
implementacodes locais de mHealth) (Basch et al., 2016).

Terceiro, a estrutura conceitual é particularmente vulneravel a variabilidade
terminologica: autores podem empregar sinonimos (“digital health”, “telehealth”,
“telemedicine”, ‘ePROMs”), e termos indexados genéricos podem contaminar mapas quando
se utiliza campo de indexacao em vez de palavras-chave dos autores; por isso, a curadoria e

a padronizacdo de descritores sao decisivas. Além disso, estudos bibliométricos descrevem
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dinamica e estrutura do conhecimento, mas nao substituem avaliacao de efetividade clinica
das intervencoes digitais, cuja evidéncia deriva de desenhos analiticos proprios, como ensaios
e estudos de implementacao (Basch et al., 2017; Gadzinski e Ellimoottil, 2020). Talvez, a
rapida aceleracao da telemedicina ap6s a COVID-19 pode ter produzido um “efeito de época”,
elevando temporariamente certos topicos e exigindo reavaliacao quando o corpus se ampliar
(Gadzinski e Ellimoottil, 2020).

Implicagbes para pratica, ensino e pesquisa

Os achados deste estudo indicam que a integracao entre prostatectomia radical
assistida por robo e estratégias de e-health nao constitui apenas uma tendéncia tecnoldgica,
mas uma transformacdo organizacional no modelo de cuidado ao paciente com cancer de
prostata.

Para a pratica assistencial, os resultados sugerem a necessidade de incorporacdo
estruturada de ferramentas digitais como telemonitoramento, ePROMs e aplicativos de
autocuidado no seguimento pos-operatério, visando antecipacdao de eventos adversos,
melhoria da comunicacao clinico-paciente e fortalecimento da continuidade do cuidado. No
campo do ensino, a consolidacao progressiva desse eixo demanda atualizacao curricular nas
areas de enfermagem, medicina e demais profissdes da saude, incorporando competéncias em
salde digital, analise de dados clinicos e uso ético de tecnologias remotas. A formacao
interprofissional torna-se estratégica, sobretudo em contextos de alta complexidade
tecnologica como a cirurgia robdtica. Para a pesquisa, a fragmentacao identificada nas redes
de coautoria evidencia oportunidade para fortalecimento de colaboracées multicéntricas e
internacionais, ampliando robustez metodolégica e impacto cientifico. Além disso, a
emergéncia do tema “adverse event” aponta para agenda investigativa futura centrada em
seguranca digitalmente mediada, avaliacao de custo-efetividade e mensuracao de impacto
assistencial no mundo real.

CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que a producdo cientifica internacional na interface
entre prostatectomia radical assistida por robé (RARP) e estratégias de e-health encontra-se
em expansao, com maior concentracao de publicacées a partir de 2024-2025. Apesar do
numero ainda limitado de estudos, observa-se tendéncia de crescimento, indicando
consolidacao progressiva do campo.

A analise de desempenho revelou elevado volume de coautoria por publicacao,

sugerindo colaboracao intragrupo consistente. Entretanto, a rede de coautoria demonstrou
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estrutura fragmentada, com mdltiplos nlcleos independentes de investigacdo e auséncia de
um cluster central dominante, caracterizando fase ainda inicial de consolidacao cientifica.

No plano conceitual, o mapa tematico indicou centralidade do eixo “treatment
outcome” associado ao cancer de proéstata, refletindo manutencao do foco clinico-cirdrgico.
Contudo, a presenca estruturante de termos como “health care delivery”, “telemedicine” e
“digital health” sinaliza migracao do debate para modelos assistenciais hibridos, nos quais
cirurgia robotica e monitoramento digital integram-se ao cuidado longitudinal. A emergéncia
do termo “adverse event” sugere tendéncia futura de intensificacao das investigacdes sobre
seguranca, telemonitoramento e integracao de ePROMs no seguimento pds-operatorio.

Os achados indicam que a convergéncia entre tecnologia cirlrgica avancada e salude
digital representa transformacao relevante no modelo assistencial contemporaneo,
combinando inovacao técnica, acompanhamento remoto e centralidade do paciente. No
contexto brasileiro, iniciativas alinhadas a agenda de saude digital do SUS reforcam a
pertinéncia estratégica do tema para formacao profissional e avaliacao tecnoldgica.

Conclui-se que o campo apresenta caracteristicas de area emergente, com crescimento
recente, estrutura colaborativa ainda em consolidacdo e expansao tematica orientada para
modelos digitais integrados de cuidado. Estudos futuros, com ampliacao temporal do corpus
e incorporacdao de mdltiplas bases, poderao aprofundar a compreensdao da maturidade

cientifica e do impacto assistencial dessa interface tecnoldgica.
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