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INTRODUCAO

A hiperplasia benigna da préstata (HBP) é uma doenga comum, com alta morbidade em idosos. Esses
pacientes com sintomas urinarios, principalmente obstrutivos, podem necessitar de tratamento
cirdrgico, o que tem sido usualmente realizado por meio da resseccao transuretral da prostata
convencional (RTU). Entre as complicagbes deste procedimento estdo o sangramento, incontinéncia
urinaria, retengao urindria e a disfuncdo sexual.

Na tentativa de reducao da morbidade, tem sido estimulado o desenvolvimento de novos proce-
dimentos cirdrgicos alternativos, entre os quais esta a vaporizagao foto-seletiva da préstata (PVP)
com o uso do laser.

O laser emite luz a um comprimento de onda de 532nm, que sera absorvida pela hemoglobina, com
aquecimento do tecido prostatico. No inicio, o laser aplicado na PVP foi o fosfato titanil potdssico
(KTP) a 60W e, em seguida, a 80W. Atualmente, o high-performance system (HPS) com um laser
de 120W, e o XPS 180-W, foram introduzidos, procurando reduzir as limitagdes do KTP, bem como
melhorar os resultados quando comparado com a RTU (monopolar ou bipolar).

Os objetivos sao a reducao do tempo de internacao, do sangramento, e de outras complicagoes, mas
existe dlvida quanto a efetividade desse tratamento a laser, ao ponto de substituir a RTU como
tratamento de primeira linha. Além disso, a questdo da impossibilidade de obtencao de material
para exame anatomopatolégico é uma limitagao do método.

O objetivo desta avaliagao ou diretriz de utilizacao de tecnologia é expor as principais
evidéncias disponiveis comparando RTU com laser PVP em pacientes com hiperplasia prostatica
benigna (HPB), em relacdo aos principais desfechos peri ou pés operatérios, permitindo formalizar
recomendacoes diretamente sustentadas por essas evidéncias.
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METODO

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

P Hiperplasia prostatica

I Laser (PVP)

C Resseccgao transuretral prostatica convencional

O Eficacia e dano

Ensaios clinicos randomizados e/ou revisdes sistematicas de ensaios randomizados. Sem limite de
idioma ou periodo consultado. Textos completos disponiveis.
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BASES CONSULTADAS
Medline, Embase, Central Cochrane, Cochrane Library.

ESTRATEGIA DE BUSCA

(Prostatic Hyperplasia OR Prostatic Hypertrophy OR Prostatic Adenoma) AND (Laser Therapy OR
Laser OR Lasers OR Greenlight) AND Random*) OR (Prostatic Hyperplasia OR Prostatic Hypertrophy
OR Prostatic Adenoma) AND (Laser Therapy OR Laser OR Lasers OR Greenlight) AND Systematic[sb])

RESULTADO

367 trabalhos recuperados

22 trabalhos selecionados pelo titulo e resumo
11 trabalhos selecionados pelo texto completo***

MOTIVOS DE EXCLUSAO
RevisOes sistematicas desatualizadas ou com falta de ensaios randomizados publicados, casuisticas,
repetidas em tempos distintos, ndo é ensaio randomizado, ndo é HPB.

FORCA GLOBAL DA EVIDENCIA SELECIONADA (DETALHES NO ANEXO 1)

Oxford 2009: 2b
GRADE: alto risco de vieses
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EVIDENCIA SELECIONADA (DETALHES NO ANEXO 1)

Bouchier-Hayes DI 2006

Pacientes com idade > 50 anos; fluxo urinario (FU) <15 mL/seg; escore de sintomas prostaticos
(IPSS) =12; volume prostatico (VP): 15-85 cm3 (USG); obstrucdo (pelo nomograma A-G) (N: 76), fo-
ram submetidos a PVP com laser KTP 80 W e sistema “greenlight” (laser StarPulse de onda quase
continuas (Laserscope) emitindo luz verde de comprimentos de onda de 532nm (N: 38) em compa-
racdo a resseccao transuretral (RTU) de prostata (N: 38), sendo analisados os seguintes desfechos:
fluxo urinario, IPSS, escore de qualidade de vida (QoL), escore Bother, volume residual pés-miccional
(VRPM), tempo de cirurgia, Hb PO, tempo de cateterizacdo, tempo de hospitalizacdo em 6 semanas
e 3, 6el2 meses.

Ha&, com o uso de laser, significativo aumento no FU (mL/seg), reducdo no IPSS, aumento no escore
de Qualidade de vida (QoL), aumento no escore Bother, aumento no volume residual pés-miccional
(VRPM) (mL), reducao no tempo de irrigacdo (min), no tempo de hospitalizacdo (dias), e menor queda
na hemoglobina (g/dL). Ndo ha diferenca no tempo de cirurgia (min).

Horasanli K 20082

Em pacientes com idade de 68 anos; HPB; VP: 70 a 100 mL; FU <15mL/seg; VRPM > 150mL;
IPSS > 7 (N: 76), foram comparados PVP com KTP/532, sistema laser de alto poder emitindo luz
verde (energia de 80W) (N: 39) e resseccdo transuretral (RTU) de prostata (N: 37), e analisados os
desfechos: escores IPSS e IIEF-5; VP; VRPM; FU; retencao urindria; transfusao; reintervencao, em 6
meses. Houve beneficio significativo com o uso do laser em relagao a todos os desfechos analisados.
Entretanto, houve aumento no risco de retencdo urindria (NNH: 8) e de reintervencdo (NNH: 6) com
o uso do “green light”.

Al-Ansari A 2010°

Pacientes com HPB; IPSS > 16; FU < 15mL; VP <100mL; VRPM <100mL (N:120), submetidos a laser
HPS 120-W usando cristal lithium triborate (LBO), produzindo ondas de 532-nm (N: 60) e também a
resseccao transuretral (RTU) de préstata (N: 60), foram avaliados com relagdo ao tempo de cirurgia;
Hb; transfusdo; tempo de cateterizacao; tempo de hospitalizacao; complicacoes; IPSS; VRPM; VP,
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FUem1, 3 6,12, 24 e 36 meses.

A utilizacao do laser em comparagao a RTU aumentou significativamente o tempo de cirurgia,
mas reduziu o sangramento, o tempo de cateterizacdo e de hospitalizacao. Ha reducao do risco de
transfusdo (NNT: 6) e de complicacBes intra-operatérias (NNT: 5), mas ha aumento do nimero de
complicagbes precoces (NNH: 2) e tardias (NNH: 8).

Capitan C 2011*

O tratamento com PVP “green light” HPS 120-W laser em 50 pacientes foi comparado a ressecgao
transuretral (RTU) de préstata em 50 pacientes, cujos critérios de inclusdo foram: HPB; IPSS > 15:
VP < 80cm3; Fluxo urindrio < 15mL/seg. Em 1, 3, 6, 12 e 24 meses os seguintes desfechos foram
analisados: IPSS, fluxo urinario; tempo de cirurgia; Hb; transfusdo; complicacoes; tempo de hospi-
talizacao; tempo de cateterizacao.

Os resultados da intervencdo com laser reduziram a perda sanguinea, o tempo de cateterizacdo e
de hospitalizacao, quando comparado com a RTU. Entretanto, aumentou o tempo de cirurgia. Em
relacdo a cateterizagao com sonda < 20F, complicacoes intra-operatdrias e tardias, hd beneficio do
laser com NNT de 1, 10 e 6, respectivamente.

Lukacs B 20125

Em pacientes com HPB; > 50 anos; IPSS =12 e escore bother > 3; Qmax <12 ml/s; Volume prosta-
tico entre 25 ml e 80 ml; VRPM <300 ml (N: 139), duas formas de tratamento foram comparadas:
PVP (“green light” HPS 120-W laser) (N: 69) e resseccdo transuretral (RTU) de prostata (N: 70), com
medida de IPSS; tempo de hospitalizacao; Qmax; VRPM:; complicacoes; sintomas sexuais; qualidade
de vida em 12 meses. Apenas o tempo de cirurgia foi menor no tratamento com laser. Nos demais
desfechos nao houve diferenca significativa, mas o tempo de hospitalizacao foi menor na RTU.

Mohanty NK 2012°¢

O sangramento (medido pela taxa de Hb) e o tempo de cateterizagao foi menor em 64 pacientes
com HPB, idade > 50 years; IPSS>7; volume prostatico >20 e < 80 cc; fluxo urinario (Q max) < 15
ml/seg, submetidos ao tratamento com PVP (laser emitindo luz verde de 532nm, de 30W a 80W)
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em comparagao com 64 pacientes submetidos a RTU, em 12 meses de seguimento. Entretanto, o
tempo de cirurgia foi maior.

Pereira-Correia JA 2012

Em pacientes com sintomas de trato urindrio inferior por HPB (N: 20), tratados com PVP (“green
light” HPS 120-W laser) ou resseccao transuretral (RTU) de prostata, ndo hd diferenca entre as duas
formas de tratamento com relacao aos desfechos expressos pelo escores IPSS, [IEF-5 e ICIQ-SF, ou
nas medidas: VRPM e Qmax, em 12 meses de seguimento.

Xue B

Em pacientes com HPB, IPSS > 15, falha de tratamento, Qmax < 15 ml/s, volume prostdtico < 100
ml (N: 200), a comparacdo entre PVP (GreenLight HPS laser com 80-W KTP laser) (N: 100) e a res-
seccdo transuretral (RTU) de préstata (N: 100), permitiu a andlise do tempo de cateterizacdo, tempo
de hospitalizagao, complicagGes peri e pds operatdrias, escore IPSS e Qol, Qmax, VPRM e volume
prostatico, em seguimento de 1,3, 6,12, 24 e 36 meses.

Os desfechos medidos em 24 meses nao apresentaram diferenca significativa entre as duas formas
de tratamento em relagdo aos escores de qualidade de vida (Qol), IPSS, fluxo urindrio, VRPM, Hemo-
globina PO. Mas, houve beneficio significativo favordvel ao laser nos desfechos: volume prostatico,
tempo de cateterizacao e de hospitalizagao. A RTU apresentou tempo de cirurgia menor.

Em relacdo as complicacoes, houve reducao na taxa de transfusao e na perfuracao com o uso do
laser. Nos demais desfechos de complicagao nao se encontrou diferenca.

Jovanovic M 2014°

Pacientes com HPB e sintomas no trato urinario inferior moderados ou graves (International Prostate
Symptom Score IPSS >16), falha terapéutica, fluxo maximo (Qmax) <15ml/s, VPR >100ml, volume
prostético <100ml (N: 62) foram submetidos comparativamente a PVP (GreenLight HPS laser com
180-W laser) (N: 31) e ressecgdo transuretral (RTU) de prostata (N: 31). Em 12 meses o tempo de
cirurgia foi maior no laser, mas os tempos de hospitalizacao e cateterizacao foram menores, assim
como a taxa de transfusdo (NNT: 5) e perfuracdo (NNT: 6). Os demais desfechos ndo apresentaram
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diferenca: hemoglobina e transfusdo, outras complicacdes peri e pés operatorias, IPSS, Qol, Qmax,
VPRM e volume prostatico.

Telli O 2015

Exceto por um tempo menor de hospitalizacao, o tratamento de pacientes com sintomas de obs-
trucao por HPB; 64 anos; IPSS > 7; Qmax <15 ml/s; volume prostatico < 80 ml;, VRPM > 150mL
(N:124), com PVP “Green Light” 120-W laser (N: 60), em comparacdo a resseccao transuretral (RTU)
de préstata (N: 64), ndo demonstrou superioridade ou inferioridade, quando analisado em relagao
aos desfechos de IPSS; tempo de hospitalizacao; Qmax; VRPM: complicacOes; sintomas sexuais;
reintervencao; transfusao em 24 meses.

Thomas JA 2016"

Em pacientes com sintomas de trato urinario inferior por HPB com obstrucao; 40 a 80 anos; IPSS
>12; Qmax <15 ml/s; volume prostatico <100 ml (N: 281), ndo houve diferenca entre o tratamento
com resseccao transuretral (RTU) de préstata (N: 142) e a PVP com 180-W XPS “green light” Laser
Vaporizacdo (N:139), em 24 meses, em relacao aos desfechos de qualidade de vida (QoL); IPSS; fluxo
urinario (mL/seg); VRPM; volume prostatico; retratamento; e complicacoes.

DISCUSSAO (SINTESE DA EVIDENCIA)

Ha evidéncias, com risco alto de vieses, de beneficio com o uso do laser (PVP) em pacientes com
HPB, quando comparado a RTU, em relacao ao FU, IPSS, escore de qualidade de vida, escore Bother,
escore IIEF-5, volume residual pés-miccional (VRPM), no tempo de irrigacdo/cateterizacdo, no tem-
po de hospitalizacdo (dias), na queda na hemoglobina, volume prostatico, taxa de retencdo urinaria,
transfusdo (NNT: 6), reintervencao, de complicacdes intra-operatoérias (NNT: 5), de complicacbes
precoces (NNT: 10) e tardias (NNT: 6) em tempos variando de 6 a 24 meses.

Ha evidéncias com o mesmo risco alto de vieses, de beneficio inferior do laser (PVP), quando com-
parado a RTU, em relacdo ao risco de retencao urinaria (NNH: 8), de reintervencao (NNH: 6), ao tempo
de cirurgia, no nimero de complicacdes precoces (NNH: 2) e tardias (NNH: 8), e também no tempo
de hospitalizacao.
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Entretanto, hd evidéncia de que ndo ha diferenca entre as duas formas de tratamento com relacao
aos desfechos expressos pelo escores IPSS, IIEF-5 e ICIQ-SF, ou nas medidas: fluxo urindrio, VRPM,
volume prostatico e Qmax; ou no tempo de hospitalizacdo, complicacoes, sintomas sexuais, rein-
tervencao, necessidade de transfusao ou re-tratamento, em 12 a 24 meses de seguimento

SINTESE DA EVIDENCIA

Devido as controvérsias em relacao a superioridade ou inferioridade do tratamento da HPB com
laser (PVP) quando comparado a RTU convencional, ndo € possivel recomendar o tratamento em
substituicdo a RTU (monopolar ou bipolar).
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ANEXO1
TABELA DESCRITIVA DA CARACTERISTICA DOS ESTUDOS SELECIONADOS
ESTUDO POPULAGAO INTERVENGAO | COMPARAGAO OUTCOME TEMPO
SEGUIMENTO
Bouchier- Idade > 50 anos; PVP: Laser KTP 80 | Resseccao Fluxo urindrio, IPSS, es- | 6 semanas
Hayes DM Fluxo urindrio (FU) W com sistema transuretral core Qol, escore Both- | 3,6 e 12 me-
2006 <15 mL/seg; IPSS Greenlight (laser (RTU) de er, volume residual ses
=12; Volume pros- StarPulse de préstata N: 38 | pés-miccional (VRPM),
tatico (VP): 15-85 ondas-quase-con- tempo de cirurgia, Hb
cm?® (USG); Obstrucdo | tinuas (Laserscope) PO, tempo de cate-
(pelo nomograma emitindo luz verde terizagao e tempo de
A-G)N: 76 de comprimentos hospitalizagao
de onda de 532
nm) N: 38
Horasanli K Idade: 68 anos; Hi- PVP: KTP/532 com | Resseccao Escores IPSS e IIEF-5 3 e 6 meses
2008 perplasia Prostatica | laser de alto poder | transuretral VP; VRPM; FU; Reten-
Benigna (HPB); VP: emitindo luz verde | (RTU) de ¢do urinarig; Trans-
702100 mL; FU < (energia de 80W) | préstata fusdo; Re-intervencdo
15mL/seg; VRPM > N: 39 N: 37
150mL; IPSS > 7
N: 76
Al-Ansari A HPB: IPSS > 16; FU < | Laser HPS 120~ Ressecgao Tempo de cirurgia; Hb; | 1,3,6,12,24 e
2010 15mL; VP < 100mL; W usando cristal transuretral Transfusdo; Tempo de | 36 meses
VRPM < 100mL lithium triborate (RTU) de cateterizacdo; Tempo
N:120 (LBO), produzindo | prostata de hospitalizacao;
ondas de 532-nm | N: 60 Complicacoes; IPSS;
N: 60 VRPM; VP: FU

Revisdo sistematica | mbe@unimedfesp.coop.br




Revisao
SISTEMATICA

Unimed 42

Capitan C 2011 | HPB; IPSS > 15; VP < | GreenLight HPS Resseccao IPSS, Fluxo urindrio; 1,36 12e24
80cm?; Fluxo urindrio | 120-W laser PVP transuretral Tempo de cirurgia; Hb; | meses
<15mL/seg N: 100 N: 50 (RTU) de Transfusdo; Compli-

prostata cacoes; Tempo de
N: 50 hospitalizacao; Tempo
de cateterizacao

Mohanty NK HPB: Idade > 50 PVP: Laser emitin- | Resseccao IPSS, QOL, lIEF5; 13612

2012 years; IPSS>7, do luz verde de transuretral Volume prostdtico, meses
Volume prostatico 532 nm,de30Wa | (RTU)de VRPM e Qmax; Tempo
>20 e <80 cc; Fluxo | 80W prostata de cirurgia e cateteri-
urindrio (Q max) < N: 64 N: 64 zacdo; Hemoglobina e
15 ml/seg N: complicacoes
128

Lukacs B 2012 | HPB; > 50 anos; IPSS | PVP (GreenLight Resseccao IPSS; tempo de hospi- | 12 meses
>12 e escore bother | HPS 120-W laser) | transuretral talizagao; Qmax; VRPM;
>3:Qmax <12 ml/s; | N:69 (RTU) de complicagdes; sinto-

Volume prostdtico prostata mas sexuais; qualidade
entre 25 mle 80 mL; N: 70 de vida

VRPM <300 ml

N: 139

Pereira-Correia | Sintomas de PVP (GreenLight Resseccao IPSS, IIEF-5, ICIQ-SF; 1,36912e

JA 2012 trato urindrio HPS 120-W laser) | transuretral VRPM e Qmax 24 meses
inferior por HPB N:10 (RTU) de
N: 20 prostata

N:10
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Xue B HPB, IPSS > 15, falha trata- PVP (Green- Ressecgao Tempo de cateterizagao, 13612 24
2013 mento, Qmax < 15 ml/s, Light HPS la- | transuretral tempo de hospital e e 36 meses

volume prostatico <100 ml | ser com 80-W | (RTU) de complicacdes peri e pés

N: 200 KTP laser) prostata operatdrias IPSS, Qol,

N: 100 N: 100 Qmax, VPRM e volume
prostdtico

Jovanovic | Sintomas no trato urinario PVP (Green- Resseccao Tempo de cirurgia, hemo- | 1,3,6,e12
M 2014 inferiror moderados ou Light HPS transuretral globina e transfusdo. meses

graves (International Pros- laser com (RTU) de Tempo de cateterizagao e

tate Symptom Score IPSS 180-W laser) | préstata de hospital, complicacbes

>16), falha terapéutica, fluxo | N: 31 N: 31 peri e pos operatorias,

maximo (Qmax) <15ml/s, IPSS, Qol, Qmax, VPRM e

VPR >100ml, volume pros- volume prostatico

tatico <100ml N: 62
Telli O Sintomas de obstrugao PVP com Resseccao IPSS; tempo de hospi- 6,12,24
2015 por HPB; 64 anos; IPSS GreenlLight transuretral talizagao; Qmax; VRPM; meses

>7; Qmax <15 ml/s; 120-W laser (RTU) de complicages; sintomas

Volume prostdtico < N: 60 prostata sexuais; re-intervencao;

80 ml; VRPM > 150mL N: 64 transfusdo

N: 124
Thomas JA | Sintomas de trato urinario 180-W XPS Resseccao Qol; IPSS; Fluxo urindrio | 6,12, 24
2016 inferior por HPB com GreenLight transuretral (mL/seg); VRPM; Volume | meses

obstrucao; 40 a 80 anos; Laser Vapori- | (RTU) de prostatico; Re-tratamento;

IPSS = 12; Qmax <15 ml/s; sation prostata Livre de complicacoes

Volume prostdtico <100 ml | N:139 N: 142

N: 281
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< < ~ | CEGA- PROG- DESFE-
ESTUDO | QUESTAO | RANDOMIZAGAO | ALOCAGAO | i PERDAS NOSTICO | chos AIT
Bouchier- | SIM NAO NAO NAO SIM (< SIM SIM NAO
-Hayes 20%)
DM 2006
Horasanli | SIM NAO NAO NAO NAO SIM SIM NAO
K 2008
Al-Ansari A | SIM SIM NAO NAO SIM (< SIM SIM SIM
2010 20%)
Capitan C | SIM SIM SIM NAO SIM (< SIM SIM NAO
2011 20%)
Mohanty | SIM NAO NAO NAO SIM SIM SIM NAO
NK 2012 (>20%)
LukacsB | SIM SIM SIM NAO SIM (< SIM SIM SIM
2012 20%)
Pereira- SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO
-Correia JA
2012
Xue B SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO
2013
Jovanovi¢ | SIM SIM NAO NAO NAO SIM SIM NAO
M 2014
TelliO SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM NAO
2015 (>20%)
Thomas JA | SIM SIM SIM NAO SIM (< SIM SIM NAO
2016 20%)
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ESTUDO - Bouchier-Hayes D1 2006

MEDIA (DP) DA

DESFECHOS INTERVENQAO (38) MEDIA (DP) DA COI\/\P/—\R/—\(;;Z\O (38) | SIGNIFICANCIA
Aumento fluxo (mL/seg) 11,96 +/- 823 856 +/-908 P<0,05
Reducdo no IPSS 14,0 +/- 98 129 +/-106 P <005
Reducao no escore QoL 265+/-21 291 +/-204 P <005
Reducao no escore Bother 191+/-129 161+/-122 P <005
Volume residual pés-miccional (mL) | 125 +/- 198 86 +/-124.38 P <005
Tempo de cirurgia (min) 30,24 (9-70) 31,33 (5-70) NS

Tempo de irrigacdo (min) 122 +/- 86 4452 +/- 30,23 P <0,05
Tempo de hospitalizacdo (dias) 1,08 +/- 0,28 339 +/- 117 P <0,05
Redugdo na Hemoglobina (g/dL) 045 +/- 0,7 15+/- 015 P <0,05

ESTUDO - Horasanli K 20082

MEDIA (DP) DA

DESFECHOS (6 meses) INTERVENQAO (39) MEDIA (DP) DA CO/\/\P/—\RAQAO (37) | SIGNIFICANCIA
Fluxo urinario (mL/seg) 133+/-79 20,7 +/-11.3 P <0,05
IPSS 131+/-58 64 +/-79 P < 0,05
IIEF-5 19 +/-52 214/-68 P <005
Volume residual pés-miccional (mL) | 789 +/- 621 229 +/-187 P <0,05
Tempo de cirurgia (min) 87 +/-183 51+/-172 P <0,05
Tempo de cateterizacdo (dias) 1,7+/- 08 39+/- 12 P <0,05
Tempo de hospitalizacdo (dias) 2+/- 07 48 +/- 12 P<0,05
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ESTUDO - Horasanli K 20082

No EVENTOS No EVENTOS REDUQ&O
= RISCO RISCO CON- NNT/

DESFECHO INTERVENCAO CONTROLE PPN o AUMEN- | IC95%

(39) (37) INTERVENCAO % | TROLE % TO% NNH
Retencao 6 1 153 27 126 (ARA) | 021a | 8(NNH)
urindria 2515
Transfusao 0 3 0 81 81(RRA) | NS NS
Re-interven- |7 0 179 0 179 (ARA) | 590a | 6(NNH)
cao 2999

ESTUDO: Al-Ansari A 20103

DESFECHOS MEDIA (DP) DA INTERVENQAO (60) MEDIA (DP) DA COI\/\PARA(_;AO (60) SIGNIFICANCIA
Fluxo urindrio (mL/seg) | NS NS NS

IPSS NS NS NS
Hemoglobina 131+/-15 113+/-19 P<0,05
(Intra-operatoria)

Volume residual NS NS NS
pés-miccional (mL)

Volume prostdtico NS NS NS
Tempo de cirurgia (min) | 89 +/- 18 80 +/-13 P<005
Tempo de cateterizacao | 14 +/- 0,6 27+/-09 P <005
(dias)

Tempo de hospitaliza- | 23 +/-12 41 +/- 06 P <005
¢do (dias)
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ESTUDO: Al-Ansari A 20103

Unimed 2

DESFECHO | INTERVEN. | CONTROLE. | FISCOINTER- | RISCO CON- | REDUGRO _ | c g0 | NNT)
Q&O (60) (60) VENGAO % TROLE % AUMENTO % NNH

Transfusao 0 12 0 1795 1795 (RRA) | 590a2999 | 6(NNT)

Complicacoes 0 13 0 20 20 (RRA) 9,87a3012 | 5(NNT)

intra-operatdrias

Complicacoes 56 19 9333 3167 61,67 (ARA) | 4831a75,02 | 2 (NNH)

precoces

Complicagoes 10 3 16,67 5 11,67 (ARA) | 0,74 232259 | 8 (NNH)

tardias

ESTUDO: Capitan C 2011*

wEwERoS ) MEDsEEs
Fluxo urindrio (mL/seg) 22,56 2198 NS

IPSS 8 857 NS

Reducdo Hemoglobina (g/dL) 0,65 +/-131 230 +/- 4,36 P < 0,05
Volume prostdtico 2717 238 NS

Tempo de cirurgia (min) 5413 +/-14,40 4815 +/-14,71 P < 0,05
Tempo de cateterizacao (h) 23 +/-22 72 +/- 48 P < 0,05
Tempo de hospitalizacdo (dias) 16 (1-5) 36+/-21 P < 0,05
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No EVENTOS ~

= N° EVENTOS RISCO RISCO REDUCAO o NNT/
DESFECHO gg)ERVEN(;AO CONTROLE (50) INTERVENQAO % | CONTROLE % | AUMENTO % IC95% NNH
Catéter 50 8 100 16 84 (RRA) 7394a |1
<20F 9416 (NNT)
Complica- 0] 5 0] 10 10 (RRA) 168a 10
¢Oes intra- 18,31 (NNT)
-operatorias
Compli- 14 8 28 16 NS NS NS
cacoes
precoces
Complica- 7 16 14 32 18 (RRA) 18a 6
¢Oes tardias 3411 (NNT)

ESTUDO: Lukacs B 2012°

DESFECHOS - 12 meses | MEDIA (DP) DA INTERVENQAO (69) MEDIA (DP) DA CO/\/\PARAQAO (70) | SIGNIFICANCIA
QoL 75 (60-85) 77 (69,5-875) NS

IPSS 6,26 (323-9,30) 794 (4,9-10,97) NS

Fluxo urindrio (mL/seg) | 16,7 (12-22,7) 16,8 (121-24,9) NS

VRPM 7(0-32) 0(0-43) NS

Volume prostatico 30 (22-40) 24,7 (18,5-35) NS

Satisfagdo sexual 2 (1-4) 2 (1-4) NS

Tempo de cirurgia (min) | 55 (45-65) 71 (55-95) P <0,05
Z'em[))o de hospitalizagdo | 2,5 (2-3,5) 1(1-2) P<0,05

dias
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ESTUDO: Lukacs B 2012°

DESFECHO N° EVENTOS IN- | No EVENTOS RISCO INTER- | RISCO CON- REDUCAO IC 95% NNT/
TERVENCAO (69) | CONTROLE (70) | VENCAO % TROLE % AUMENTO % ° | NNH
Complicacbes |18 27 265 397 NS NS NS

ESTUDO: Mohanty NK 2012°¢

DESFECHOS - 12 meses MEDIA (DP) DA INTERVENQAO (52) MEDIA (DP) DA CO/\/\PARAQAO (50) | SIGNIFICANCIA

QoL 1,52 +/- 0,50 1,48 +/- 0,50 NS

IPSS 596 +/-198 6,00 +/-195 NS

Fluxo urindrio (mL/seg) 2012 +/- 399 19,77 +/- 312 NS

VRPM 2394 +/- 1326 2040 +/-1273 NS

Volume prostatico 2627 +/-735 26,0 +/- 8,88 NS

Hemoglobina (g/dL) 1242 +/-132 1116 +/-131 P <0,05

Tempo de cirurgia (min) 5372 +/-10,23 4277 +/-1293 P <0,05

Tempo de cateterizagdo (h) | 24,65 +/- 2,98 4923 +/- 1417 P <0,05

DESFECHO No EVENTpS IN- | N° EVENTOS RISCQINTER— RISCO CON- REDU(;AO IC 95% NNT/
TERVENCAO (60) | CONTROLE (57) VENCAO % TROLE % AUMENTO % NNH

Complicacdes | 26 28 4333 4912 NS NS NS

ESTUDO: Pereira-Correia JA 2012’

DESFECHOS - 12 meses | MEDIA (VAR) DA INTERVENQAO (10) MEDIA (VAR) DA CO/\/\PARAQAO (10) | SIGNIFICANCIA
ICIQ-SF 0(0) 0(0) NS

IIEF-5 23(22-24) 23 (22-24) NS

PSS 6 (2-10) 6(1-12) NS

Fluxo urinario (mL/seg) | 22,2 (12-38) 18 (10-28) NS

VRPM 2 (0-10) 2,5(0-20) NS

BOOI -12 (-4 a -68) -12 (-4 a-14) P< 0,05
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DESFECHOS - 24 meses m.%gg\vgz o 100) QAOEA?\';*A(F?:(’; - 100) SIGNIFICANCIA
Qol 1 12 NS

IPSS 104 91 NS

Fluxo urindrio (mL/s) 196 209 NS

VRPM (mL) 144 157 NS

Volume prostético 338 2338 P<0,05
Hemoglobina 139+18 121+16 NS

Tempo de cirurgia 523+154 476 +142 P< 0,05
Tempo de cateterizagao 19+08 3617 P< 0,05
Tempo de hospitalizacdo | 43+15 68+21 P<0,05

ESTUDO: Xue B®

DESFECHO No EVENTQS IN- No EVENTOS RISCQINTER— RISCO CON- REDUQAO IC NNT/
TERVENCAO (100) | CONTROLE (100) VENCAO % TROLE % AUMENTO % | 95% NNH

Transfusao 0 4 0 4 4 (RRA) 015a |25
78

Sindrome 0 0 0 0 NS NS NS

TUR

Perfuracdo 0 5 0 5 5 (RRA) 07a |20
92

Infeccdo 4 5 0 5 NS NS NS

Disuria 9 8 9 8 NS NS NS

Incontinéncia | 3 4 3 4 NS NS NS

Estenose 5 2 5 2 NS NS NS

uretral

Re- 4 1 4 1 NS NS NS

intervencao
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DESFECHOS - 12 meses | MEDIA (DP) DA INTERVENCAO (31) | MEDIA (DP) DA COMPARACAO (31) | SIGNIFICANCIA
IPSS 52 48 NS

Fluxo urindrio (mL/s) 187 185 NS

Tempo de cirurgia 92+/-18 82+/13 P< 0,05
Tempo de hospitalizagao | 19 +/- 0,8 44 +/-06 P< 0,05
Hemoglobina 132 +/-15 11,7+/-19 NS

Tempo de cateterizacao | 11+/-0,6 29+4/-09 P< 0,05

ESTUDO: Jovanovic M 2014°

DESFECHO | N° EVENTOS IN- N°e EVENTOS RISCO INTER- | RISCO CON- REDU(;AO IC 95% NNT/
TERVENCAO (31) CONTROLE (31) | VENCAO % TROLE % AUMENTO % NNH

Transfusdo | O 6 0 194 194 (RRA) 54a332 |5

Retencao |0 2 0 64 NS NS NS

coagulo

Estenose 1 4 32 129 NS NS NS

uretral

Perfuracdo | O 5 0 161 16,1 (RRA) 31a290 | 6

Disuria/ 9 10 29 322 NS NS NS

urgéncia

Sindrome | O 1 0 31 NS NS NS

TUR
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DESFECHOS - 24 meses | MEDIA (DP) DA INTERVENGAO (39) | MEDIA (DP) DA COMPARAGAO (62) | SIGNIFICANCIA
IPSS 75 (30-92) 60 (37-91) NS

Fluxo urindrio (mL/s) 226 +/-09 245 +/-12 NS

VRPM (mL) 60 (13-88) 58 (95-100) NS

Atividade sexual (SHIM) | 32 (27-41) 34 (25-46) NS

Volume prostdtico 239 +/-13 224 +/-133 NS

Tempo de hospitalizacdo | 2 (1-4) 5(3-9) P< 0,05

ESTUDO: Telli O 2015"°

DESFECHO | N° EVENTOS N°e EVENTOS RISCO INTER- | RISCO CON-~ REDUCAO IC95% | NNT/
INTERVENCAO (60) | CONTROLE (64) | VENCAO % TROLE % AUMENTO % NNH

Transfuséao 2 2 333 312 NS NS NS

Retencao 3 4 468 6,66 NS NS NS

urindria

Estenose 5 12 833 18,75 NS NS NS

uretral

Re-interven- | 2 4 333 6,25 NS NS NS

Gao

Infeccao 4 6 6,66 937 NS NS NS
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DESFECHOS - 24 meses I\/\J—fDIA (DP) DA INTERVEN- I\/\J—fDIA (DP) DA COMPARA- | SIGNIFICANCIA
GAO (128) GAO (121)
QoL 13+/-12 12+/-13 NS
IIEF-5 129+/-75 139 +/-82 NS
IPSS 95 +/-30 99 +/-35 NS
Fluxo urindrio (mL/s) 216 +/-107 229 +/-93 NS
VRPM (mL) 456 +/- 655 349 +/-471 NS
Volume prostatico 239 +/-13 224 +/-133 NS

ESTUDO: Thomas JA 2016

DESFECHO N° EVENTOS IN- N° EVENTOS RISCO INTER- | RISCO CON- REDUCAO IC NNT/

TERVENCAO (139) | CONTROLE (142) | VENCAO % TROLE % AUMENTO % | 95% | NNH
Re-tratamento | 78 73 56,12 5141 NS NS NS
Livre de 116 112 8345 7887 NS NS | NS
Complicacoes
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