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INTRODUCAO

Hipertrofia benigna da préstata ou hiperplasia benigna da préstata (HBP) é uma das patologias mais
frequentes do homem adulto, com forte cardter hereditario. Causa sintomas urindrios diversos que
podem comprometer a qualidade de vida, muitas vezes gravemente. A intensidade dos sintomas
clinicos na maioria das vezes indica a necessidade e tipo de tratamento a ser instituido.

Com prevaléncia de 10% na quarta década de vida e de 90% nos homens com mais de 90 anos,
cercade 5a30% dos pacientes idosos acabam sendo submetidos a tratamento cirdrgico para alivio
dos sintomas.

As manifestacdes clinicas da HBP (obstrutivas e ndo obstrutivas) com suas prevaléncias usualmente
encontradas podem ser (Tabela 1):

DE ESVAZIAMENTO: OBSTRUTIVAS PREVALENCIA :::!ER‘I‘:A"#:;ZAESN(I:I“;(E)':)TB%TRUTIVAS) PREVALENCIA
Esforco miccional 38% Urgéncia miccional 41%

Hesitancia 41% Polacitria 72%
Gotejamento final 45% Nicturia 41%

Jato fraco 59% Incontinéncia na urgéncia 28%

Jato interrompido 45% Capacidade vesical reduzida 48%
Esvaziamento vesical incompleto 45% Dor supra pubica 21%
Incontinéncia paradoxal 14%

Retencdo urinaria 20%

Tabela 1: sintomas mais prevalentes na HPB

A necessidade de tratamento da HPB estd relacionada com a intensidade dos sintomas obstrutivos
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ou com a ocorréncia de complicacbes relacionadas a obstrucao, como a infeccao urinaria de repe-
ticao, sangramento frequente e insuficiéncia renal.

O tratamento medicamentoso (com a introducdo na pratica clinica dos inibidores de 5-alfa-redutase
e dos alfa bloqueadores) tem um papel importante na terapéutica moderna da HPB. Entretanto,
com a evolugao dos sintomas ou a ocorréncia de complicagdes, a desobstrucao cirdrgica se impoe.
Varios trabalhos epidemioldgicos também revelaram que aproximadamente 30% dos pacientes
com crescimento prostdtico necessitam de tratamento cirdrgico.

ABSOLUTAS RELATIVAS INCONSISTENTES

Sintomas clinicos graves, retencdo Sintomas clinicos moderados, diver- | Tamanho da prostata, alterages
urindria, litiase vesical, hidronefrose ticulos vesicais, residuo urindrio sig- | endoscopicas da bexiga ou da uretra
e uremia, infeccdo urindria recor- nificativo (> 200ml) e fluxo urinario prostética

rente, hematuria urindria recorrente, | reduzido (< 10ml)
hematdria macroscépica refrataria e
incontinéncia urinaria paradoxal

Tabela 2: indicacdes frequentes de tratamento cirdrgico na HPB

As indicacOes para o tratamento cirdrgico em HBP podem ser didaticamente divididas em absolutas,
relativas e inconsistentes (Tabela 2):

A resseccao transuretral da préstata (RTUP ou TURP) é um procedimento cirdrgico realizado para
remover tecido da préstata aumentada. Esta pode ser realizada endoscopicamente por sistema ci-
rdrgico monopolar em solucdo de glicerina - etanol (MTURP) e por sistema cirdrgico bipolar (em que
ambos os eletrodos ativo e de retorno estdo localizados no endoscépio) em meio salino (isoténico
com o sangue). Neste Ultimo sistema a energia gerada € maior do que o sistema mMTURP, mas sem
dispersdo pelo corpo do paciente. O objetivo desta avaliagao é de avaliar qual o papel desses dois
sistemas de ressecgao cirdrgica transuretral em pacientes com HPB.

METODOS

QUESTAO CLINICA

Na resseccdo transuretral de prostata (RTU) o uso de sistema bipolar (TURis) € superior ao mono-
polar (MTURP)?
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS
Inclusao: Pacientes com HPB submetidos a RTU por TURis em comparagao a mTURP. Ensaios cli-
nicos controlados randomizados (ECR) e/ou revisdes sistematicas, com ou sem meta-analises, de
ECR. Sem limite de idioma ou periodo consultado. Exclusdo: trabalhos sem texto completo (apenas
resumos publicados) e outros métodos bipolares.

QUESTAO CLiNICA ESTRUTURADA (P: PACIENTE OU POPULAQI\O; I: INTERVENQ[\O;
C: COMPARAGI-\O OU CONTROLE; O: OUTCOME OU DESFECHO)

P - pacientes com hipertrofia de préstata -HPB

I - sistema bipolar -TURIis

C - sistema monopolar - mTURP

O - eficacia e dano

BASES DE INFORMAQAO CONSULTADAS:
Medline (via PubMed), EMBASE e Central Cochrane

ESTRATEGIA DE BUSCA UTILIZADA:
Transurethral Resection of Prostate AND ( monopolar OR bipolar) AND Random*

RISCO DE VIESES:
A revisdo sistematica foi analisada pelos itens do PRISMA e os ECR pelos itens do CONSORT.

RESULTADOS

Foram recuperados 122 trabalhos na base Medline, sendo que as demais bases ndo acrescentaram
novos trabalhos. Uma lista dos PMIDs dos trabalho selecionados estda disponivel apos as referéncias
bibliograficas, no final deste documento.

Selecado final de artigos que foram compativeis com os critérios de elegibilidade: uma revisdo sis-
tematicat e 11 ECR*2

Os resultados da revisdo sistematica de Cleves A 2016 (NICE)! serdo descritos nesta avaliacdo, pois
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inclui os ECR também selecionados por nés (referéncias de 5a12). Os ECR de Yee CH 2015%, Komura
K 20142 e 2015 ndo foram incluidos na revisao?, e terao seus resultados acrescentados e descritos
nesta avaliacao. O estudo de Singhania P 2010%, apesar de comparar monopolar com bipolar, nao
se trata de sistema TURIs e portanto foi excluido. Os detalhes da descricao das caracteristicas do
estudos incluidos, dos riscos de vieses e dos resultados relativos aos desfechos estao disponiveis
nas tabelas 3a 5.

DESCRIGAO DO RESULTADOS

Serdo descritos as caracteristicas, risco de vieses e resultados de 4 estudos (1 revisdo sistematica' e
3 ensaios clinicos randomizados®*). Esses resultados serdo sintetizados no Anexo 1. Apds a sintese
da evidéncia sao expressos parametros da TURIs, para monitoramento e auditoria.

CLEVES A 2016

A revisdo sistematical incluiu oito ensaios randomizados 5-12. Nos pacientes com HPB os resul-
tados obtidos na meta-analise demonstraram auséncia de diferenca entre a ressecgao monopolar
(TURP) e a bipolar (TURis), em relacdo aos desfechos: sintomas do trato urinario inferior, retencao de
coagulo, tempo de hospitalizagao, tempo para retirada da sonda vesical, tempo de procedimento e
estenose uretral. Emrelacdo aos desfechos sindrome de TUR e necessidade de transfusdo sanguinea
houve beneficio da bipolar em comparacdo a monopolar, com reducdo no risco de 2% (NNT: 50) e
5% (NNT: 20), respectivamente. Baixo risco de vieses

KOMURA K 2014” e 2015°

Pacientes (N: 136) com HPB, com indicacao de tratamento cirdrgico por falha de tratamento clini-
co ou retencdo urinaria, foram submetidos a RTU com sistema TURIs (N: 69) ou mTURP (N: 67). O
tempo de cirurgia e de hospitalizacao foi significativamente menor com a RTU por TURis. Assim
também houve reducao significativa no risco de estenose uretral (RRA:12,1% - NNT: 8) e de retencdo
de codgulo (RRA: 9,0% - NNT: 11) com a RTU por TURis em compara¢do ao mTURP, entretanto sem
poder amostral que permita garantir reprodutibilidade em outras populacoes. Baixo risco de vieses
(curto tempo de seguimento e diferencas prognosticas).
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YEE CH 2015*

Pacientes (N:168) com HPB, com indicacdo de tratamento cirdrgico, por falha de tratamento clinico e
retenc¢ao urindria,com IPSS =18 e/ou Qmax <15 mL/s, foram submetidos a RTU com sistema TURis
(N: 84) ou mTURP (N: 84). O tempo de cirurgia, de hospitalizacdo e de cateterizacao foi significa-
tivamente menor com a RTU por TURIs. Assim também houve beneficio com a RTU por TURis em
comparagdo ao mTURP, em relacdo aos escores de dislria, qualidade de vida e de sintomas (IPSS).

UnimcFaeSe! N

Baixo risco de vieses (curto tempo de seguimento e diferencas progndsticas).

SINTESE DA EVIDENCIA

Em pacientes com hbp submetidos a resseccao transuretral de préstata (RTUP), o uso do sistema

bipolar (TURIs), em comparacdo ao uso do sistema monopolar (M-TURP):

mReduz o risco de sindrome tur e necessidade de transfusdo sanguinea em 2 % (NNT: 50) e 5 %

(NNT: 20), respectivamente;

mReduz o risco de estenose uretral e de retencdo de coagulo em 121 % (NNT: 8) e 9 % (NNT: 11),

respectivamente;

mReduz o tempo de cirurgia, de hospitalizacao e de cateterizacao;
= Melhora os escores de disria, qualidade de vida e de sintomas (IPSS).

Risco de vieses: baixo

INDICADORES DE PERFORMANCE DO SISTEMA BIPOLAR (TURIS) PARA MONITORIA E AUDITORIA

Indicador Parametro

Tempo de cirurgia (min) de516+245a795+340
Queda hb (g/dl) de061+072al15+11
Tempo de cateterizacdo (h) 336 +237

Tempo de hospitalizacdo (h) 4317 +1879
Complicagbes (re-sondagem vesical, atendimento At 50%

de emergéncia, re-admissao, febre, retencdo de codgulos)

Necessidade de transfusdo até 15%

Tabela 3: resultados de variaveis relativas ao uso de TURis para monitoria e auditoria
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ANEXO1
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TABELA DESCRITIVA DA CARACTERISTICA DOS ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

ESTUDOS POPULACAO INTERVENCAO | COMPARACAO | OUTCOME TEMPO SEGUIMENTO
HPB com idade técnica de )
s urofluxometria,
entre 50 e 75 Vaporizacao ,
] ) TURP monopo- | volume prosta-
anos; falha no bipolar TURIs, o
o L lar,com 120w | tico, ipss, escore
Yee CH tratamento clini- | com vaporizacdo A
) B paracortee 70 | Qol, parametros | 3 e 6 meses
20152 co,comipss =18 | e coagulagao ; L
w para coagula- | perioperatorios,
efougmax <15 em 280 e 100 w, -
- ) gao (n: 84) e tempo de hos-
ml/s, e retencdo | respectivamente o
oo pitalizacao
urinaria (n: 168) (n: 84)
tempo de cirur-
ia e hospitali-
HBP com falha ) ) sistema mono- & N P .
sistema bipolar zagao; retencao
de tratamento i polar mTURP
Komura K L TURis com 300w de coagulo;
clinico ou com com 120w no .
20143 B Lo no corte e 60 w transfusao; fluxo | 3 meses a 3 anos
retencao urinaria, B cortee 60 w o .
20154 ] na coagulacao B urinario maximo;
necessitando de na coagulagao . )
. (n: 69) urina residual;
cirurgia (n: 136) (n: 67)
IPSS; QV; Hb: Ht;
estenose uretral
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CARACTE-
~ | RANDO- - RISTICAS
ESTUDOS | QUESTAO ~ | ALOCACAO | CEGAMENTO | PERDAS 5 DESFECHOS | AIT
MIZACAO PROGNOS-
TICAS
<20%em | >tamanho
. curto tempo
Yee CH . . . B L 3 meses da préstata . B
5 sim sim Sim ndo aplicavel de segui- nao
2015 >20% Em | no grupo
) mento
6 meses bipolar
<20%em | >n°deanti-
Komura curto tempo
) ) ) R . 3 meses -coagulados ) B
k2014°e |sim sim sim ndo aplicavel de segui- nao
>20% Em | no grupo
2015% mento
3anos monopolar

TABELA DESCRITIVA DOS RESULTADOS DO ESTUDO YEE CH 2015 (VARIAVEIS CATEGORICAS - NUMEROS

N° EVENTOS | N°EVENTOS
RISCO IN- RISCO ~
DESFECHO | INTERVEN- @ COMPARA- - ~ REDUCAO | IC95% | NNT | PODER
- ~ TERVENCAO | COMPARAGCAO
CAO(N:84) | CAO(N:84)
Escore quali-
! -250 A
dade de vida 17 27 20.2 321 -119 12 NS NS
Ooul '
Complica-
- P -198 A
¢oes classi- 42 46 54.7 523 -4.7 103 NS NS
cas grau | '
Complica-
- L -35A
¢oes classi- 0 3 0.0 35 -35 03 NS NS
cas grau |l '

NNT: ndmero necessario para tratar
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TABELA DESCRITIVA DOS RESULTADOS DOS ESTUDO YEE CH 20152 (VARIAVEIS CONTINUAS - MEDIA)

Unimed 2

NEDIA DA INTERVENQAO MEDIA DA COMPARAQAO "
DESFECHO SIGNIFICANCIA
(DP) BIPOLAR (DP) MONO
Tempo de cirurgia (min) 516 +245 385+203 P<005
Queda hb (g/dl) 061+072 0,78 + 0,99 NS
Tempo de irrigacdo vesical (h) 11,0 +6,09 13,04 +794 NS
Tempo de cateterizagdo (h) 33,6 +237 408 +294 P <0,05
Escore de disUria 51+23 39+24 P <005
Tempo de hospitalizacdo (h) 4317 +£1879 52,33 +30,58 P<0,05
IPSS 3 meses 110+72 89+58 P <005
Escore QoL 23+12 21+11 NS
Qmax 14,5+ 80 164 + 86 NS
Volume residual 555+544 47 + 472 NS

IPSS: International Prostate Symptom Score; Qmax: fluxo maximo urindario; QOL: qualidade de vida; DP: desvio padrao

TABELA DESCRITIVA DOS RESULTADOS DOS ESTUDOS KOMURA K 2014° E 2015*

(VARIAVEIS CATEGORICAS - NUMEROS ABSOLUTOS)

N°EVENTOS | N°EVENTOS | RISCO RISCO
?:i'::::o II{TERVEN- C(-)MPARA- INTER_— CON!'PA- REDUQI\O 1IC95% NNT | PODER
CAO(N:69) | CAO(N:67) |VENGAO | RACAO
Estenose de | 4 12 58 179 121 14a228 |8 < 80%
uretra
Transfusao |1 14 59 45 -108a18 | NS NS
Retencdo 1 7 14 104 90 -11a-168 |11 | <80%
coagulo
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TABELA DESCRITIVA DOS RESULTADOS DOS ESTUDOS KOMURA K 2014 e 2015*
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(VARIAVEIS CONTINUAS - MEDIA)

DESFECHO MEDIA DA INTERVENGAO | MEDIA DA COMPARAGAO | SIGNIFICANCIA
(DP) BIPOLAR (DP) MONO

Tempo de cirurgia (min) 795 +340 684 +245 P <0,05

Queda Hb (g/dL) 15+11 15+10 NS

Queda Ht (%) 44+30 46+33 NS

Tempo de hospitalizacdo (dia) 25+09 34+30 P<005

Urina residual 3 meses (ml) 83+143 73+126 NS

Urina residual 36 meses (ml) 103 +16,2 66+131 NS

Infeccdo de Trato Urindrio 3+48 9+145 NS

Hb: hemogloblina; Ht: hematdcrito; DP: desvio padrdo

LISTA DE PMIDS (PUBMED) RECUPERADOS
27574594-27564286-27538799-27168018-26945662-26852999-26832146-26818197-26571321-26497342-

26497341-26328166-26318982-26299915-26291564-26283011-26042336-25698433-25642290-25464004-
25340880-25316503-25291499-25280307-25159871-25111385-25010300-24972732-24958486-24909399-
24754254-24520671-24485082-24229434-24082445-24053794-24053602-25510093-23869269-23820656-
23759006-23746047-23571450-23554842-23490008-23469933-23374815-23123549-23113622-23107074-
23106879-23102675-23095607-23074932-23003110-22990062-22672229-22665339-22564326-22540956-
22472069-22414177-22341632-22164195-22154630-22115409-22086154-21944122-21923418-21826881-
21802121-21745115-21568691-21557796-21099690-21090346-21039232-20825758-20583960-20518763-
20477825-20450503-20033128-19921358-19912211-19854452-19847078-19821694-19660854-19641360-
19595501-19482414-19185980-19185978-19185975-19178175-19057207-18587249-18308095-18090490-
17869297-17416453-17416452-17416451-17365673-17333532-17143106-17058610-16788796-16753403-
16600811-16493215-16413335-23074487-16145415-15865523-15801362-15539847-15091047-12806380-
8976243-3617240
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