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RESUMO

A incontinéncia urinaria pés-prostatectomia tem importante impacto negativo na qualidade de
vida do portador. O tratamento cirdrgico inclui slings masculinos e, entre os diversos modelos, os
slings ajustéveis. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade e a seguranca do sling ajustavel
no tratamento da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia. Trata-se de revisdo sistematica
de literatura. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletronicas até janeiro de 2018:
PubMed®, Embase, CENTRAL e LILACS. As palavras-chaves utilizadas nas estratégias de busca
foram: “prostatectomy” [Mesh], “urinary incontinence” [Mesh] e “suburethral slings” [Mesh].
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais controlados ou nao
com seguimento maior que 12 meses. Apenas um estudo randomizado com alto risco de viés foi
localizado e concluiu a equivaléncia de efetividade de slings ajustaveis e nao ajustaveis. Todos
os outros estudos foram série de casos com pacientes de variados niveis de intensidade da
incontinéncia e historico de radioterapia pélvica e cirurgias prévias. A metandlise para 0 pad em
24 horas demonstrou efetividade de 53%. Para o desfecho 0 a 1 pad em 24 horas, a metanélise
resultou em efetividade de 69%. Os fatores de risco para insucesso da cirurgia incluem radiacéo
prévia, gravidade da incontinéncia urinaria pés-prostatectomia e cirurgias anteriores. A metandlise
da taxa de extruséo foi de 9,8%, e os efeitos adversos mais relatados foram dor e infecgéo local.
Evidéncias de baixa qualidade indicam que os slings ajustaveis sao efetivos para o tratamento da
incontinéncia urindria pds-prostatectomia, com frequéncia de eventos adversos semelhantes a
opgao cirlirgica considerada padrao-ouro (o implante de esfincter urindrio artificial).

Descritores: Slings suburetrais; Incontinéncia urinaria; Prostatectomia

ABSTRACT

Urinary incontinence after prostatectomy has a significant negative impact on the quality of life
of the patient. The surgical treatment includes several models of male slings, such as adjustable
slings. The objective of this study was to evaluate the effectiveness and safety of adjustable
sling in the treatment of post-prostatectomy urinary incontinence. This is a systematic review
of literature. The following electronic databases were searched until January 2018: PubMed®,
Embase, CENTRAL and LILACS. The keywords used in the search strategies were: “prostatectomy”
[Mesh], “urinary incontinence” [Mesh] and “suburethral slings” [Mesh]. Randomized clinical trials
and observational studies, with or without Control Group, and follow-up of more than 12 months
were included. Only one randomized study with high risk of bias was included and it concluded the

einstein (Sao Paulo). 2019;17(4):1-10



http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019RW4508
http://dx.doi.org/%0A10.31744/einstein_journal/2019RW4508

Silva LA, Simonetti R, Silva EM

effectiveness equivalence between adjustable and non-adjustable
slings. All other studies were cases series with patients of varying
levels of incontinence intensity and history of pelvic radiation therapy
and previous surgeries. The meta-analysis for 0 pad in 24 hours
demonstrated an effectiveness of 53%. For the 0 to 1 pad test in
24 hours, the meta-analysis resulted in an effectiveness of 69%.
Risk factors for surgery failure include prior radiation, severity of
post-prostatectomy urinary incontinence, and previous surgeries.
The meta-analysis of the extrusion rate was 9.8% and the most
commonly reported adverse effects were pain and local infection.
Evidence of low quality indicates that adjustable slings are effective
for treating post-prostatectomy urinary incontinence, with frequency
of adverse events similar to the surgical option considered gold
standard (the artificial urinary sphincter implant).

Keywords: Suburethral slings; Urinary incontinence; Prostatectomy

INTRODUCAO

A incontinéncia urindria como sequela de cirurgias de
prostata por doenca benigna ou maligna é bem conhe-
cida, sendo um desfecho frequentemente temido e com
impacto negativo significante na qualidade de vida do
portador.!) A maioria dos pacientes com incontinéncia
urinaria pos-prostatectomia (IUPP) tem deficiéncia in-
trinseca do esfincter isolada ou associada com disfun-
¢do do detrusor® e apresenta incontinéncia urinaria
por estresse, que € a queixa de perda involuntéaria de
urina aos esforgos.®

As taxas de incontinéncia urinaria apos a cirurgia por
doenca benigna de prdstata mostraram-se semelhantes
nas varias modalidades de tratamento cirdrgico, ten-
dendo a ser ligeiramente maiores apds prostatectomia
aberta — de 0% a 8,4%.™ A incidéncia de incontinéncia
urinaria ap6s prostatectomia radical € fonte de contro-
vérsia, porque as taxas apresentadas nos diversos estu-
dos tém variado muito, de 0,8 a 87%.51) Essa grande
variagdo € provavelmente devida a falta de defini¢ao
padronizada de incontinéncia urindria, tempo de evo-
lucdo pds-cirtrgica, método de diagndstico e caracte-
risticas da populagao estudada.

O tratamento cirurgico da IUPP deve ser indicado
somente apds 6 a 12 meses da cirurgia prostatica. Durante
esse periodo terapias conservadoras como treinamento
da musculatura do assoalho pélvico, intervencdes no
estilo de vida e biofeedback devem ser considerados.(?
As opcoes de tratamento cirargico incluem injecao de
substancias que causam aumento volumétrico, ocluindo
porcoes da uretra, slings masculinos, implante de baloes
inflaveis que ocluem parcialmente a uretra e implante
de aparelho esfincteriano artificial.

O esfincter urinario artificial tem demonstrado re-
sultados favoraveis em longo prazo, sendo considerado
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padrao-ouro para a IUPP até o momento. No entanto,
essa opg¢ao apresenta taxas bem estabelecidas de com-
plicacoes cirurgicas, incluindo erosao uretral (6%), in-
feccoes (5%), falhas mecanicas (6%) e necessidade de
revisao de 21% em 5 anos e de 50% em 10 anos.™> Assim,
nos ultimos anos, o uso de s/ings masculinos tem aumen-
tado, por oferecer op¢ao de intervencao mais simples,
menos invasiva e sem a necessidade de manipulacao de
dispositivo mecanico pelo paciente.

Vérios modelos de slings masculinos foram lanca-
dos na ultima década e, apesar dos diferentes mecanis-
mos de acdo, o objetivo primario é a compressao com
tensdo adequada do bulbo uretral, com manutencao da
tensdo para prevencao de vazamentos e equilibrio entre
a tensdo e a contractilidade do detrusor, para evitar a
retencdo urinaria.('® Atualmente, os modelos disponi-
veis de slings masculinos podem ser divididos como su-
buretral transobturador e os mais recentes retropubicos
ajustaveis.

Os slings retropubicos ajustaveis sao geralmente in-
seridos em posicao suburetral, sob o musculo bulboes-
ponjoso, pressionando principalmente a uretra bulbar
e, em menor extensao, a uretra membranosa. No segui-
mento pds-operatdrio, se a tensido nao for suficiente
para alcangar a continéncia, ela pode ser reajustada
por um procedimento minimamente invasivo especi-
fico de cada modelo.!® Os slings ajustaveis disponi-
veis incluem Argus® (Promedon, Cérdoba, Argentina),
ArgusT® (Promedon, Cordoba, Argentina), ReMeex®
(Neomedic, Barcelona, Espanha) e ATOMS® (AMI,
Feldkirch, Austria).

Vasta literatura sobre esses s/ings tem sido publicada
recentemente e, segundo os relatos, eles seriam efetivos,
mesmo em casos de [UPP grave e em pacientes que re-
ceberam radiacao prévia. No entanto, nenhuma revisao
sistematica especifica para esses modelos foi publicada
até o momento.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade e a seguranca dos slings masculi-
nos ajustaveis no tratamento da incontinéncia urinéria
pOs-prostatectomia.

METODOS

Esta revisao sistematica com meta-analise foi conduzida
de acordo com o protocolo PRISMA® e registrada
no International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO) com o identificador CRD42017082431.
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Tipos de estudo

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e estu-
dos observacionais, controlados ou ndo, que avaliaram
a cirurgia de implantacao de sling ajustavel para o trata-
mento de [UPP. Apenas estudos com mais de 12 meses
de seguimento foram selecionados.

Tipo de participantes

Foram considerados elegiveis estudos com adultos que
apresentam IUPP ha mais de 6 meses, sem melhora
com tratamento conservador.

Tipo de intervencao

Foram incluidos estudos que avaliaram a cirurgia de
implantacdo de sling ajustavel, comparada ou nédo a
qualquer outro tipo de cirurgia para o tratamento da
IUPP.

Tipos de medidas de resultado

O desfecho primario foi cura avaliada pelo instrumento
padronizado pad-teste em 24 horas.!® Os desfechos se-
cundarios incluiram eventos adversos e necessidades de
ajustes no acompanhamento.

Pesquisa para identificacao de estudos

Foram realizadas pesquisas nos bancos de dados até ja-
neiro de 2018: PubMed®, EMBASE, Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) (Tabelas 1 a 4). Foi realizada busca de estudos em
andamento no Site ClinicalTrials (https://clinicaltrials.gov/).
Nao houve restricao de lingua e nem de data de pu-
blicagao. As listas de referéncias de estudos relevantes
foram verificadas para possivel localizacao de estudos.

Tabela 1. Termos de busca utilizados em todos os bancos de dados

#1 — (Surgery OR operative therapy OR operative procedures OR invasive procedures
OR operations OR peroperative procedures OR perioperative procedures OR
preoperative procedures OR Intraoperative procedures OR Operative Surgical Procedure
OR Operative Surgical Procedures OR Operative Procedures OR Operative Procedure)

#2 - (post prostatectomy OR post-prostatectomy OR Prostatectomy OR Prostatectomies
OR Suprapubic Prostatectomies OR Suprapubic Prostatectomy OR Retropubic
Prostatectomies OR Retropubic Prostatectomy)

#3 — (Urinary Urge Incontinence OR Urge Incontinence OR Urinary Reflex Incontinence
OR Urinary Stress Incontinence)

#4 — (suburethral Slings OR Suburethral Sling OR Transobturator Tape OR Transobturator
Tapes OR Transobturator Suburethral Tape OR Trans-Obturator Tape)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Tabela 2. Estratégia de busca MEDLINE via PubMed®

#1 randomised controlled trial [pt]
#2 controlled clinical trial [pt]

#3 randomized [tiab]

#4 placebo [tiab]

#5 drug therapy [sh]

#6 randomly [tiab]

#7 trial [tiab]

#8 groups [tiab]

#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8
#10 animals [mh] NOT humans [mh]
#11#9NOT # 10

Tabela 3. Estratégia de busca Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) via Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacéo em Ciéncias da Sadde (BIREME)

(Pt randomized controlled trial OR Pt controlled clinical trial OR Mh randomized controlled
trials OR Mh random allocation OR Mh double-blind method OR Mh single-blind
method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Pt clinical trial
OR Ex E05.318.760.5358 OR (Tw clin$ AND (Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw
experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw singl$ OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw doble$
OR Tw duplo$ OR Tw trebl$ OR Tw trip$) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ OR Tw ciego$
OR TW Mask$ or Tw mascar$ )) OR Mhplacebos PR Twplacebo$ OR (Tw random$ OR
Twrandon$ OR Tw casual$ OR Tw acaso$ OR Tw azar OR Tw aleator§) OR Mh research
design) AND NOT (Ct human and Ct animal)) OR (Ct comparative study OR Ex E05.337$
OR Mh follow-up studies OR Mh prospective studies OR Tw control$ OR Tw prospectiv$
OR Tw volunt$ OR Tw volunteer§) AND NOT (Ct animal AND NOT (human and Ct animal)))

Tabela 4. Estratégia de busca EMBASE via Ovid®

01 random$

02 factorial$

03 crossover$

04 cross over$

05 cross-over§

06 placebo$

07 double$ adj blind$

08 singl$ adj blind$

09 assign$

10 allocate$

11 volunteer$

12 cross-over procedure
13 double-blind procedure
14 randomized controlled trial

15 single-blind procedure

einstein (Sao Paulo). 2019;17(4):1-10


https://clinicaltrials.gov/

Silva LA, Simonetti R, Silva EM

Selecao de estudos

Dois autores avaliaram independentemente os estudos
identificados pela pesquisa bibliografica para a elegi-
bilidade. Se ocorresse alguma incerteza sobre a elegi-
bilidade dos estudos com base no titulo e no resumo, o
trabalho completo era obtido e examinado pelos dois
revisores. Um terceiro autor foi consultado em caso de
desacordo, até que um consenso fosse alcancado. Todos
os estudos considerados elegiveis foram obtidos na in-
tegra e analisados.

Avaliacao metodoldgica dos estudos incluidos

Dois autores avaliaram os estudos incluidos de forma
independente para a qualidade metodoldgica. Para ava-
liagao da qualidade metodolégica de ensaios clinicos
randomizados, foi utilizando a ferramenta da Colaboragao
Cochrane"” e, para estudos observacionais, foi utilizado
o instrumento para avaliagio critica de estudos do tipo
série de casos de Chan et al.(®

Sintese e analise de dados

Foram calculadas medidas de frequéncia absoluta e re-
lativa com intervalos de confianga de 95% (IC95%).
Para os resultados de varidveis continuas as tendéncias
centrais e variacao com 1C95% foram calculadas. A uni-
dade de andlise baseou-se no paciente individual. Para
realizacdo de meta-anélise dos dados extraidos, foi uti-
lizado o software OpenMetaAnalyst.("”

Avaliacao de heterogeneidade

Para quantificar as inconsisténcias entre as estimativas
somadas, utilizou-se o teste de [>’=[(Q-gl)/Q] x 100%,
onde “Q” ¢ a estatistica x* e “gl” sdo seus graus de li-
berdade. Isto ilustra a percentagem da variabilidade
nas estimativas de efeito resultante da heterogenei-
dade.® Foi utilizado o modelo fixo na auséncia de
heterogeneidade substancial (1’<50%), e o modelo ran-
domico quando houve heterogeneidade (I?=50%).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou 312 registros: PubMed®
com 177 referéncias; EMBASE, 113 referéncias;
CENTRAL, 11 referéncias; e LILACS, 11 referéncias.
Foram analisadas também as referéncias bibliograficas
dos artigos relevantes para estudos potencialmente ele-
giveis e nao se localizaram referéncias adicionais. Nao
foi localizado estudo em andamento. Apds o exame dos
titulos e resumos, eliminando as duplicatas dessas refe-
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réncias, 28 artigos foram selecionados para analise na
integra. Foram excluidos 10 artigos por nao preenche-
rem os critérios de inclusao, e 18 estudos foram incluidos
nessa revisao sistematica (Figura 1).

312 referéncias identificadas
nas buscas

28 artigos avaliados na —_
integra

10 artigos excluidos
com motivos

18 estudos incluidos
no resumo qualitativo

Figura 1. Diagrama do fluxo do estudo

Desenho dos estudos incluidos

Apenas um ensaio clinico randomizado (ECR)®) com
amostra limitada foi identificado na busca. Os outros
estudos incluidos®?3® eram séries de casos prospectivos
e retrospectivos. As caracteristicas dos estudos inclui-
dos estao descritas na tabela 5.

Participantes

Os estudos incluidos totalizaram 1.170 participantes,
com idades que variaram entre 46 a 89 anos, com média
aproximada de 70 anos de idade. Doze estudos inclui-
ram pacientes que receberam radioterapia prévia, em
uma proporcao de 5% a 44,7%, e oito incluiram pacientes
com cirurgia para [IUPP prévia, em proporcao de 11,8%
a 36%. Doze estudos incluiram pacientes com IUPP grave,
em proporcao de 7,8% a 76,5%.

Qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
O unico ECR®) apresentava baixa qualidade metodo-
l6gica, devido a alocagao incerta, falta de cegamento e
amostra limitada (Tabela 6).

Os 17 estudos do tipo série de casos apresentaram
qualidade moderada a alta (Tabela 7).

Estudos excluidos

O estudo de Balci et al.,®” avaliou um tipo de sling que
nao atende aos critérios de inclusao. Os demais estudos
foram excluidos por ndo reportarem o desfecho prima-
rio dessa revisao ou apresentarem participantes com
menos de 12 meses de seguimento“-*) (Tabela 8).
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Tabela 5. Caracteristicas dos estudos incluidos

Tempo de

Estudos Tipo de sling  Desenho Amostra  Gravidade da IUPP  seguimento D:;':Lﬁzo Ta"a(‘j/f) cura Ajustes exIr:);:i:?Vo)
(meses)
Lima et al.2" ArgusT® versus  Ensaio clinico 22 18 0-1 pad ArgusT®: 778  Em27,3%
Advance® randomizado Advance®: 45,5
Angulo et al.?? ATOM® Prospectivo 34 Leve: 5,9% 18,5 0-1 pad 85,3 1,0 vez 0
Moderada: 17,6%
Grave: 76,5%
Bauer et al.% ArgusT® Prospectivo 42 Meédia: 7,1 pad/dia 2838 0 pad 619 1,7 vez 438
Bochove-Overgaauw Argus® Retrospectivo 95 Leve: 13,7% 27 0-1 pad 54 1,5 vez 11,5
etal® Moderada: 48,2%
Grave: 43,1%
Chung et al.® Argus® Prospectivo 25 36,2 0-1 pad 92
Cornel® Argus® Prospectivo 36 12 0 pad 50 11
Fried| et al.?? ATOMS® Retrospectivo 287 Leve: 11% 31 0-1 pad 64 3,0 vezes 20
Moderada: 67%
Grave: 22%
Hoda et al.® ATOMS® Prospectivo 99 Leve: 12% 17,8 0-1 pad 85,5 3.8 vezes 4
Moderada: 39%
Grave: 49%
Kim et al.® MRS® Prospectivo 64 Leve: 42,2% 46 0-1 pad 60,9 1,9 vezes 3,1
Moderada: 43,8%
Grave: 14%
Leizour et al.>” Remeex® Prospectivo 25 Leve: 60% 31 0-1 pad 36 Em 60% 16
Moderada: 20%
Grave: 20%

Lim et al.®" Argus® Prospectivo 20 Moderada: 100% 24,7 0-1 pad 85 Em 45% 15
Mhlstadt et al.®? ATOMS® Retrospectivo 54 Leve: 1,9% 275 0 pad 48 45 vezes 93
Moderada: 29,6%

Grave: 68,5%

Navalon-Monllor et al.® Remeex® Prospectivo 24 Grave: 100% 40,7 0-1 pad 100 2,4 vezes 8
Romano et al.* Argus® Prospectivo 47 45 0-1 pad 78,7 Em 19,4% 19,1
Romano et al.® ArgusT® Prospectivo 36 Leve e moderada: 22% 45 0 pad 66 Em 19.4% 10,4
Grave: 78%

Seweryn et al.*d ATOMS® Prospectivo 38 Leve: 7,9% 17 0-1 pad 60,5 39 vezes 15,8
Moderada: 34,2%

Grave: 57,9%

Siracusano et al.*"! ArgusT® Prospectivo 182 Leve: 11,6% 22 0-1 pad 33 Em 30% 9.3
Moderada: 52,7%

Grave: 35,8%

Sousa-Escandon et al.®® Remeex® Prospectivo 51 32 0-1 pad 64,7 Em 33% 59

IUPP: incontinéncia urinaria pés-prostatectomia.

Tabela 6. Avaliagao da qualidade do ensaio clinico randomizado®®"

Dominio Julgamento Descrigao

Randomizacéo adequada? Sim Tabela nimeros randémicos

Ocultacéo de alocagéo? Incerto Nao hé informacao

Cego? Nao Estudo aberto

Dados de desfechos incompletos? Nao Nao relata perdas

Livre de desfecho seletivo Sim Desfechos relevantes de relatados em resultados

Livre de outros vieses Nao Sem calculo de tamanho de amostra
Amostra limitada

Risco de viés Alto

einstein (Sao Paulo). 2019;17(4):1-10
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Tabela 7. Avaliacéo da qualidade dos estudos incluidos

Critérios de

Estudo Objetivo Método inclusio e Periodo de Pacient?s Desfef:hos Prospectivo _Sem perdas (lua_lidade
claro adequado excluszo  'ecrutamento  consecutivos apropriados importantes final
Angulo et al.? 4 4 4 4 4 v v v Alta
Bauer et al.#! 4 4 4 4 v v v v Alta
Bochove-Overgaauw et al.?* v v v v v 4 14 v Alta
Chung et al.® 4 v v v v v v v Alta
Cornel® v v v v v v v v Alta
Fried! et al.?” v v v v ? v v v Moderada
Hoda et al.® v v v v ? v v v Alta
Kim et al.® v v v v v v v v Alta
Leizour et al.®%) v v v v ? v v v Alta
Lim et al " v v v v ? v v v Alta
Muhlstadt et al.2 v v v v ? v v v Alta
Navalon-Monllor et al.* v v v v ? v v v Moderada
Romano et al.® 4 4 4 v ? v v v Alta
Romano et al.®! 4 4 4 v ? 1% 1% v Alta
Seweryn et al® 4 4 4 v ? v v v Alta
Siracusano et al.®” v v v v ? v v v Alta
Sousa-Escandon et al.* v v v v ? v v v Alta

Tabela 8. Caracteristicas dos estudos excluidos

Balci et al.®® Tipo de sling diferente do critério de inclusao

Dalpiaz et al.0!
Fried| et al. 4!
Gonzélez et al.*?
Hubner et al.*!
Krause et al. ™
Kretschmer et al.®
Miodrag et al.*®

Jiménez Parra et al.“")

Nao reporta desfecho primario da revisao
Nao reporta desfecho primario da revisao
Seguimento inferior a 12 meses

Nao reporta desfecho primario da reviséo
Nao reporta desfecho primério da revisao
Nao reporta desfecho primario da reviséo
Seguimento inferior a 12 meses

Seguimento inferior a 12 meses

Romano et al.*® Seguimento inferior a 12 meses

Efeito da intervencao

O ECR®Y comparou o sling ajustavel ArgusT® (n=11)
com o nao ajustavel Advance®(n=11). Apds um periodo
de acompanhamento de 18 meses, os autores verifica-
ram cura (0-1 pad absorvente em 24 horas) em 77,8%
dos pacientes que receberam Argus T® e de 45,5% no
grupo que recebeu o implante de Advance®, sendo essa
diferenga nao significante. Nao existiram também dife-
rengas significantes nas taxas de complicacdes entre 0s
dois grupos de intervencao.

Dos estudos do tipo série de casos incluidos, cin-
€0@27:283230) gyaliaram o modelo ATOMS®, cinco?*2631:34)
0 Argus®, trés@¥3D o ArgusT®, trés@®33% o Remeex®
e um® MRS®. O periodo de acompanhamento variou
de 12 meses a 46 meses. Foi verificada heterogeneida-
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de nas caracteristicas clinicas dos pacientes incluidos
quanto a gravidade da IUPP, radiacdo e cirurgia para
IUPP anterior.

O desfecho primario cura, definido como pad-teste
em 24 horas igual a zero, foi relatado por trés estu-
dos,®20:3) e a meta-analise resultou em taxa de cura de
53% (1C95%: 45%-62%; 132 participantes). Essa anali-
se nao apresentou heterogeneidade (I?°=0%, p=0,36), e
foi utilizado o modelo fixo de andlise (Figura 2).

Para o desfecho primario definido para cura como
0-1 pad em 24 horas, foram incluidos 15 estudos. A
meta-analise demonstrou taxa de cura de 69% (1C95%:
57%-80%; 1.038 participantes). Essa analise apresentou
heterogeneidade (1>°=95,2%, p<0,01) e, assim, o modelo
randomico foi empregado (Figura 3).

A proporgao de participantes que necessitaram de
ajustes de tensao do s/ing no seguimento foi relatada em
nove estudos,?>2+3031333537.3%) yariando de 19,4% a 60%.
A média de nimeros de reajustes necessarios variou de
1,5 a 4,5 vezes.

A taxa de extrusao no pds-operatorio foi relatada em
16 estudos, e a meta-analise resultou em 9,8% (1C95%:
6,5%-13,1%; 1.134 participantes; 1°=72,6%, modelo
randdmico) (Figura 4).

As complicacOes mais relatadas foram dor local de
implantacdo no periodo pés-operatoério, com frequén-
ciade 1,7% a 30%, e infeccao local, com frequéncias de
4% a 12%.

Na tabela 9, apresentamos um sumario dos resulta-
dos com a qualidade da evidéncia.
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Estudos Estimativa (IC95%) EV/Trt
Cornel 2016 0,500 (0,337, 0,663) 18/36 )
Bauer 2015 0,619 (0,472, 0,766) 26/42
Mahlstadt 2016 0,481 (0,348, 0,615) 26/54 ]
Geral (1~2=2,39%, p=0,359) 0,532 (0,446, 0,618) 70/132 —-==:::—==-—-
04 05 0,6 0,7
Proporgéo
Figura 2. Metandlise de cura como 0 pad em 24 horas
Estudos Estimativa (IC95%)  EV/Trt i
Angulo 2017 085 (0,73, 097) 29/34 e S
Chung 2016 092 (0,81, 1,000 23/25 : —a—
Kim 2016 061 (0,49, 073) 39/64 —_—
Lim 2014 0,85 (0,69, 1,000 17/20 ]
Navalén-Monllor 2016 0,98 (0,93, 1,000 24/24 ! . 1
Romano b 2014 0,67 (0,51, 0,82) 24/36 -
Bochove-Overgaauw 2011 0,54 (0,44, 0,64) 51/95 ——
Friedl 2017 0,64 (0,59, 0,70) 184/287 —l—
Hoda 2013 0,86 (0,79, 0,93) 85/99 —a—
Leizour 2016 0,36 (0,17, 055) 9/25 = |
Romano a 2009 0,79 (0,67, 0,90) 37/47 -
Seweryn 2012 0,61 (0,45 0,76) 23/38 ] ;
Siracusano 2017 0,33 (0,26, 0,40) 60/182 — i
Sousa-Escandén 2007 0,65 (0,52, 0,78) 33/51 ——
Lima 2016 0,64 (0,35, 092) 71 -—
Geral (I~ 2=95,2%, p<0,01) 0,69 (0,57, 0,80) 645/1038 q&
0,2 04 06 08 1
Proporgao
Figura 3. Metandlise de cura como 0-1 pads em 24 horas
Estudos Estimativa (IC95%) EV/Trt
Angulo 2017 0,014 (0,000, 0,054) 0/34 —J@—
Cornel 2016 0,111 (0,008, 0,214) 0/36 =
Kim 2016 0,031 (0,000, 0,074) 2/64 —@——
Lim 2014 0,150 (0,000, 0,306) 3/20 =
Navalén-Monllor 2016 0,083 (0,000, 0,194) 2/24 a
Romano b 2014 0,111 (0,008, 0,214) 4/36 o
Bauer 2015 0,119 (0,021, 0,217) 5/42 ]
Bochove-Overgaauw 2011 0,116 (0,051, 0,180) 11/95 L
Friedl 2017 0,195 (0,149, 0,241) 56/287 —
Hoda 2013 0,040 (0,002, 0,079) 4/99 —W—
Leizour 2013 0,160 (0,016, 0,304) 4/25 : =
Miihistadt 2016 0,093 (0,015, 0,170) 5/54 =
Romano a 2009 0,191 (0,079, 0,304) 9/47 : =
Seweryn 2012 0,158 (0,042, 0,274) 6/38 i »
Siracusano 2017 0,093 (0,051, 0,136) 17/182 —
Sousa-Escanddn 2007 0,059 (0,000, 0,123) 3/51 = :
Geral (1~2=72,65%, p<0,001) 0,098 (0,065, 0,131) 135/1134 —_—
r T : T T 1
0 0,05 01 0,15 0,25 03
Proporgao

Figura 4. Metandlise da taxa de extrusao do sling no pés-operatorio
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Tabela 9. Sumério dos resultados

Desfecho Participante (estudos) % (1C95%) Qualidade da evidéncia Comentario
Pad-teste 24 horas = 0 132 (3 estudos) 53 (45-62) Baixa Estudos descritivos
Amostra limitada
Pad-teste 24 horas = 0-1 1.038 (13 estudos) 69 (57-80) Baixa Estudos descritivos
Heterogeneidade nas andlises
Taxa de extruséo 1.134 (16 estudos) 9,8(6,5-13,1) Baixa Estudos descritivos

Heterogeneidade nas analises

DISCUSSAO

A qualidade da evidéncia de efetividade e seguranca
dos slings ajustaveis no tratamento da IUPP ¢é baixa.
Apenas um ECR com alto risco de viés foi localizado
e concluiu a equivaléncia de efetividade de slings ajus-
taveis e nao ajustaveis. Todos os outros estudos eram
série de casos — a maioria com pequeno tamanho
amostral. Além disso, os estudos foram heterogéneos
nos grupos estudados, com pacientes de variados niveis
de intensidade de incontinéncia urindria e histérico
de radiagao e cirurgias prévias. Apenas a meta-andlise
para 0 pad em 24 horas demonstrou homogeneidade
com efetividade de 53%. Para o desfecho 0 a 1 pad em
24 horas, a meta-andlise apresentou heterogeneidade
e resultou em efetividade de 69%. Os fatores de risco
observados nos estudos para insucesso da cirurgia in-
cluiram radiacdo pélvica prévia, gravidade da IUPP e
cirurgias anteriores. A meta-analise da taxa de extrusao
do sling no seguimento foi de 9,8%, e as complica¢oes
mais relatadas foram dor e infeccao local.

Acreditamos que essa revisao sistematica foi abran-
gente, pois foram pesquisados os principais banco de
dados de estudos, incluindo um relevante para o nosso
meio (LILACS). Nao houve restricao de idioma e nem
de data da publicacao. No entanto, a localizagao de es-
tudos em sua maioria descritivos resulta em evidéncia
de baixa qualidade e ressalta a necessidade de pesqui-
sas na area.

Os resultados observados nesta revisao foram se-
melhantes aos observados em revisao sistematica com
metandlise realizada por Chen et al.,*” que analisaram
em conjunto todos os tipos de sling e observaram taxa
de cura de 60% (1C95%: 51%-67%).

O implante de esfincter urinario artificial €, até o
momento, considerado o padrdo-ouro de tratamento
cirargico de TUPP, sobretudo para os casos de incon-
tinéncia grave. Revisao sistematica publicada por Van
der Aa et al.,®” incluiu estudos do tipo séries de casos
com um minimo de 2 anos de acompanhamento e ob-
servou efetividade para 0 a 1 pad em 24 horas de 79%

einstein (Sao Paulo). 2019;17(4):1-10

(IC95%: 60%-100%), com taxa de erosao e infeccao de
8,5%, falha mecanica em 6,2% e necessidade de rein-
tervencdo de 26%. Esses resultados evidenciam que os
slings ajustaveis apresentam resultados de efetividade
e perfil de seguranca semelhantes, mesmo incluindo
pacientes com IUPP graves e irradiados, sendo opcao
a ser considerada.

Estudo nacional dos Estados Unidos®? avaliou 1.246
beneficiarios do Medicare entre 2000 e 2011 com diag-
nostico de IUPP, e verificou que a propor¢do média de
35% de pacientes que receberam implante de esfincter
urinario artificial se manteve estavel na década, mas a
proporc¢ao de pacientes que receberam sling aumentou
drasticamente, de 14,8% para 51,4%. Outro estudo®?
avaliou a preferéncia do paciente com IUPP, e de 24
pacientes informados sobre os prds e os contra do
implante de esfincter urinario artificial e do sling, 22
(92%) escolheram o sling; de 63 pacientes que, devido
a suas caracteristicas tiveram indicacdo médica para o
implante de esfincter urinario artificial, 25% mesmo
assim escolheram o sling. A justificativa mais referida
para a escolha de sling foi a preferéncia de evitar o ma-
nuseio de equipamento mecanico. Recentes revisoes
sistematicas dos tratamentos cirargicos para a IUPP
tém concluido que os slings ajustaveis devem ser con-
siderados como opcao preferencial para pacientes com
incontinéncia leve a moderada e naqueles que nao de-
sejam ou nado tém condicoes de receber implante de
esfincter urinario artificial.(3%

Assim, ao se indicar o tratamento cirtrgico para a
IUPP, o paciente deve ser informado da atual limitada
qualidade da evidéncia na 4rea, das taxas de sucesso e de
complicacoes de cada opcao e, juntamente do médico,
avaliar o melhor procedimento a ser realizado.

CONCLUSAO

Evidéncias de baixa qualidade indicam que os slings
ajustaveis sao efetivos para o tratamento da inconti-
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néncia urindria pds-prostatectomia, com frequéncia de
eventos adversos semelhantes aos da opcao cirurgica
considerada padrao-ouro (o implante de esfincter uri-
ndrio artificial). Existe a necessidade de estudos com-
parativos randomizados, com defini¢ao padronizada de
gravidade de incontinéncia urindria, assim como dos
métodos de medidas de desfechos. Os estudos devem
possibilitar a analise de subgrupo de pacientes, segundo
gravidade, irradiacdo e cirurgias anteriores, para me-
lhor indicacao de procedimento conforme a caracteris-
tica e a vontade de cada paciente.
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