REVISAO DE
LITERATURA

Impactos das Derivagoes Urinarias Associadas a Cistectomia na Qualidade de Vida de
Pacientes Oncoldgicos: Revisao Sistematica e Metanalise

https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n3.5133

Impacts of Urinary Diversions Associated with Cystectomy on the Quality of Life of Cancer Patients: Systematic Review and
Meta-Analysis

Impactos de las Derivaciones Urinarias Asociadas con la Cistectomia en la Calidad de Vida de los Pacientes con Cancer:
Revisidn Sistematica y Metaanalisis

Lucas Quaresma Martins'; Lucas Ferraz de Souza Monteiro?; Beatriz Lobato Caiizo Pereira®; Valéria Reboucas Cordovil*; Rui Wander-
ley Mascarenhas Junior®

RESUMO

Introdugdo: O cincer de bexiga (CB) origina-se no epitélio da superficie interna da bexiga urindria e abrange hematiria e sintomas
inespecificos do trato urindrio inferior. O manejo do CB invasivo é comumente realizado por meio da cistectomia radical com derivagao
urindria, com destaque aos métodos do conduto ileal (CI) e do desvio continente (DC). Objetivo: Analisar comparativamente os
impactos na qualidade de vida de pacientes submetidos ao CI e ao DC associados a cistectomia para o CB. Método: Revisio sistemdtica
da literatura com metanilise, que seguiu as recomendagdes do protocolo PRISMA 2020. Os dados foram coletados das bases de dados
on-line BVS, Scopus, PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Library e SCiELO, organizados pelo Rayyan QCRI e analisados quanto
a sua qualidade de evidéncia pela escala critica do joanna Briggs Institute. A metandlise foi desenvolvida por intermédio do software
Review Manager 5.4.1. Resultados: Foram incluidos sete estudos na revisdo, dos quais quatro atenderam aos critérios para a metanilise.
Na andlise, nao foram identificadas diferencas sumdrias significativas entre o CI e 0 DC na “Escala de Satide Global”, na “Capacidade
Funcional” e na “Capacidade Cognitiva’. A realizagio do DC prevaleceu nos dominios “Capacidade Fisica” e “Capacidade Emocional”.
Em contrapartida, foi observado um maior beneficio do CI na “Capacidade Social” dos individuos. Conclusao: Dessa forma, apesar
do DC ter apresentado melhores resultados no pés-operatério tardio em alguns dmbitos, os dois métodos apresentaram resultados
semelhantes em uma andlise geral, evidenciando a necessidade de uma escolha individualizada de acordo com o perfil do paciente.
Palavras-chave: Neoplasias da Bexiga Urindria/cirurgia; Oncologia Cirtrgica; Derivagio Urindria/métodos; Qualidade de Vida; Perfil

de Impacto da Doenga.

ABSTRACT

Introduction: Bladder cancer (BC) originates in the epithelium of the inner
surface of the urinary bladderand involves hematuriaand nonspecificsymptoms
of the lower urinary tract. The management of invasive BC is commonly
performed by radical cystectomy with urinary diversion, with emphasis on
the ileal conduit (IC) and continent diversion (CD) methods. Objective: To
comparatively analyze the impacts on the quality of life of patients undergoing
IC and CD associated with cystectomy for BC. Method: Systematic literature
review with meta-analysis, which followed the recommendations of the
PRISMA 2020 protocol. Data were collected from the online databases BVS,
Scopus, PubMed, Web of Science, Embase, Cochrane Library and SciELO,
organized by Rayyan QCRI and analyzed for their quality of evidence by the
Joanna Briggs Institute critical scale. The meta-analysis was developed using
the Review Manager 5.4.1 software. Results: Seven studies were included in
the Review, of which four met the criteria for meta-analysis. In the analysis,
no significant summary differences were identified between IC and DC in
the “Global Health Scale”, “Functional Capacity” and “Cognitive Capacity”.
The performance of DC prevailed in the “Physical Capacity” and “Emotional
Capacity” domains. In contrast, a greater benefit of IC was observed in
the “Social Capacity” of the individuals. Conclusion: Thus, although DC
presented better results in the late postoperative period in some areas, the two
methods presented similar results in a general analysis, evidencing the need for
an individualized choice according to the patient’s profile.

Key words: Urinary Bladder Neoplasms/surgery; Surgical Oncology;
Urinary Diversion/methods; Quality of Life; Sickness Impact Profile.

RESUMEN

Introduccién: El Céncer de Vejiga (CV) se origina en el epitelio de la
superficie interna de la vejiga urinaria y abarca hematuria y sintomas
inespecificos del tracto urinario inferior. El manejo del CV invasivo
comunmente se realiza mediante cistectomia radical con derivacién urinaria,
con énfasis en los métodos del conducto ileal (CI) y la derivacién continente
(DC). Objetivo: Analizar comparativamente los impactos en la calidad de
vida de los pacientes sometidos a CI y DC asociados a la cistectomia por CV.
Meétodo: Revision sistemdtica de la literatura con metaandlisis, que siguid las
recomendaciones del protocolo PRISMA 2020. Los datos fueron recopilados
de las bases de datos en linea BVS, Scopus, PubMed, Web of Science, Embase,
Cochrane Library y SGELO organizados por Rayyan QCRI y analizados en
cuanto a su calidad de evidencia por la escala critica del Instituto Joanna
Briggs. El metaandlisis se desarrollé utilizando el soffware Review Manager 5.4.1.
Resultados: Se incluyeron siete estudios en la revisién y cuatro cumplieron
los criterios para metandlisis. En el andlisis no se identificaron diferencias
sumarias significativas entre el CI y DC en la “Escala de Salud Global”, en la
“Capacidad Funcional” y en la “Capacidad Cognitiva’. La realizacién de DC
prevalecié en los dominios “Capacidad Fisica” y “Capacidad Emocional”. Sin
embargo, se observé un mayor beneficio del CI en la “Capacidad Social” de
los individuos. Conclusién: Asi, aunque la DC presenté mejores resultados
en el posoperatorio tardio en algunos 4mbitos, los dos métodos presentaron
resultados similares en un andlisis general, destacando la necesidad de una
eleccién individualizada segtn el perfil del paciente.

Palabras clave: Neoplasias de la Vejiga Urinaria/cirugfa; Oncologfa Quirtrgica;

Derivacién Urinaria; Calidad de Vida; Perfil de Impacto de Enfermedad.

SUniversidade do Estado do Para (UEPA), Curso de Medicina. Belém (PA), Brasil.

'E-mail: lucasquaresmamartins@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0006-2427-0576

2E-mail: ferrazl2002@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0005-9318-4201

3E-mail: beatrizcanizop@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0000-3346-6673
“E-mail: valeriadimitri@bol.com.br. Orcid iD: https://orcid.org/0000-0001-8420-8244

°E-mail: medrwmjr@gmail.com. Orcid iD: https://orcid.org/0009-0002-2104-4996

Enderego para correspondéncia: Lucas Quaresma Martins. Rua Arcipreste Manoel Teodoro, 359, Edificio Dom Pedro I, Apartamento 213. Belém (PA), Brasil.

CEP 66023-700. E-mail: lucasquaresmamartins@gmail.com

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducio em qualquer
meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Rev. Bras. Cancerol. 2025; 71(3): e-125133


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2025v71n3.5133
mailto:medrwmjr@gmail.com

Martins LQ, Monteiro LFS, Pereira BLC, Cordovil VR, Mascarenhas Junior RW

INTRODUCAO

O cancer de bexiga (CB) é uma neoplasia originada
no epitélio da superficie interna da bexiga urindria,
com apresentacio histomorfolégica que inclui o
adenocarcinoma e os carcinomas de células escamosas e de
células pequenas. Sua manifestacio clinica estd fortemente
associada as hemattirias macro e microscopica, presentes
em 78,3% e 13,7% dos casos, respectivamente, além de
sintomas nio especificos do trato urindrio inferior'?.

Nesse sentido, a oncogénese do CB ¢ multifatorial
e apresenta fatores de risco bem definidos, como o
tabagismo, que estd associado a aproximadamente 50%
dos casos. Além disso, outros fatores, com destaque
para uma dieta com baixa ingesta de frutas, exposicio
ocupacional prolongada a agentes carcinogénicos,
predisposicio genética e consumo de dlcool também estao
ligados aos mecanismos fisiopatogénicos®.

Segundo dados do Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN)#, em 2022, foram registrados 613.791
novos casos de CB no mundo. No ano de 2022, o CB
foi a nona neoplasia mais prevalente no mundo, sendo
responsdvel por 3,1% dos casos novos de cincer e por
2,3% dos 6bitos por essa doenga globalmente. O Brasil
apresentou, em 2021, 11.370 novos casos e, em 2020,
4.929 mortes, com a populagio masculina associada a
cerca de 70% dos casos de CB, o qual é o sexto tipo de
cAncer mais comum entre esses pacientes’.

O diagnéstico do paciente com CB ¢ realizado
mediante cistoscopia, executada com a coleta de material
histopatoldgico. Ap6s a classificagio da neoplasia — CB
musculo invasivo ou nio musculo invasivo, CBMI e
CBNMI, respectivamente —, a terapéutica é centrada
principalmente em procedimentos cirtrgicos. Nesse
sentido, o CBMI ¢ comumente manejado por meio da
cistectomia radical com derivagio urindria, especialmente
pelos métodos do conduto ileal (CI) e da derivagio
continente (DC), em geral, a neobexiga ortot6pica®’.

Nessa perspectiva, pacientes com CB enfrentam
diversos desafios relacionados ao curso natural da doenga
e aos tratamentos atualmente disponiveis, principalmente
as terapéuticas cirdrgicas associadas as derivages urindrias.
As queixas e os impactos na qualidade de vida apds os
procedimentos cirtrgicos reportados pelos pacientes
diferem em fungio de algumas varidveis, como sexo,
idade e condigbes socioecondmicas. A qualidade de vida
é entendida como a intersec¢do de multiplos dominios e
espectros de sadde presentes no paciente, sendo mensurada
a partir de escalas e questiondrios consolidados®.

As alteragoes negativas associadas aos principais
métodos de derivagao urindria apresentam repercussoes
diretas na qualidade de vida dos pacientes, uma vez que
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h4 abalos na autoestima, dificuldades na manutencio das
fungoes laborais, interferéncia nas relagoes interpessoais
e outras mudancas, cuja dimensdo afeta a percepgio
da qualidade de vida reportada®®

a justificativa do artigo atesta-se pela relevincia da

. Nesse contexto,

temdtica para a qualidade de vida dos pacientes e para
o incremento da terapéutica cirdrgica abordada no
contexto neopldsico, em conformidade com a revisio
sistemdtica de Ghosh et al.!.

Assim, o objetivo do presente artigo é analisar
comparativamente os impactos na qualidade de vida
de pacientes submetidos aos métodos do CI e do DC
associados a cistectomia para o CB.

METODO

Revisao sistemdtica da literatura com metanalise,
cujo objetivo é conduzir um levantamento bibliogrifico
estruturado e metddico de estudos representativos sobre
um fendmeno vinculado 2 4rea da satide e analisd-los
estatisticamente'?. Dessa forma, o tema foi explorado por
meio da estratégia PICO (P: pacientes; I: intervencao; C:
comparacao; O: ‘outcome’/destecho), tendo como questao
orientadora: “Quais os impactos na qualidade de vida de
pacientes submetidos aos métodos do conduto ileal (CI)
e do desvio continente (DC) associados a cistectomia para
o cancer de bexiga (CB)?”.

O estudo adotou as diretrizes e recomendagées do
protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 com a finalidade
de minimizar vieses e foi submetido na base de registro
International Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO)", com o cédigo CRD42024566561. Nao
houve a necessidade de aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa por ser uma pesquisa que utilizou somente dados
secunddrios, em conformidade com a Resolugiao n°© 510"
de 7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Satide.

Os dados foram coletados por meio de buscas nas
bases de dados on-line Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS) — Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude (LILACS) -, Scopus, US National
Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Web of Science, Excerpta Medica Database
(Embase), Cochrane Library — Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL) — e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Foram empregados descritores extraidos da plataforma
DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Satde/ Medical
Subject Headings) e suas variagoes em outros idiomas. Para
assegurar a correta combinagdo entre os termos, foram
utilizados os operadores booleanos AND e OR. Assim, foi
aplicada a seguinte estratégia de busca, em todas as bases de
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dados: (“Neoplasias da Bexiga Urindria” OR “Neoplasias
nao Musculo Invasivas da Bexiga” OR “Carcinoma de
Células de Transicao”) AND (Terapéutica OR “Oncologia
Cirtrgica® OR Cistectomia OR “Deriva¢ao Urindria”
OR Ureterostomia) AND (“Qualidade de Vida” OR
“Indicadores de Qualidade de Vida” OR “Perfil de Impacto
da Doenca”).

Para a selecao dos artigos, foram conduzidas trés etapas:
(1) busca nas bases de dados com aplicagio de filtros e
descritores, além da remogao de duplicatas; (2) triagem
baseada no titulo e resumo dos artigos; e (3) selecdo a partir
da leitura integral dos estudos remanescentes'®"’. Durante
esse procedimento, dois autores realizaram as trés etapas
de forma independente, enquanto um terceiro atuou
como revisor, sendo responsdvel por resolver eventuais
discordincias na selecio entre os pesquisadores. Para a
triagem, organizagio e armazenamento de referéncias
e demais materiais utilizados no desenvolvimento da
pesquisa, foi empregado o software gerenciador de
referéncias Rayyan QCRI'.

Foram adotados como critérios de inclusio na selecio
dos artigos: estudos com texto completo disponivel
em qualquer idioma, publicados entre julho de 2014 ¢
junho de 2024, que respondiam diretamente 2 questo
norteadora proposta e que empregavam o questiondrio
European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Questionnaire - Core 30 (EORTC QLQ-C30)%.

O EORTC QLQ-C30 ¢é um instrumento genérico
de 30 itens, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da EORTC para mensurar de forma padronizada
a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em ensaios
clinicos internacionais. O questiondrio agrupa capacidades
individuais (fisica, emocional, cognitiva, social e de papel),
escalas de sintomas (fadiga, dor, ndusea/vémito) e um
estado de satide global®.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: artigos
de revisdo, guidelines, livros, teses, dissertagdes, editoriais,
relatérios de congressos, cartas ao editor e erratas, além
de estudos que abordavam as derivagdes urindrias
relacionadas ao CB, mas ndo comparavam os métodos do
CI e do DC, bem como pesquisas com baixa qualidade
de evidéncia.

Para a andlise dos artigos selecionados, os
pesquisadores realizaram uma sintese, avaliando os
aspectos considerados relevantes com base nos critérios
de inclusio e adequagdo ao tema. A apresentacio
dos resultados foi estruturada em um quadro sintese
contendo os seguintes elementos: numeragio do estudo,
autores, ano de publicagido, tipo de estudo, pais de
origem, popula¢io da amostra e principais achados.

No que se refere & andlise da qualidade da evidéncia,
foi aplicada a escala critica do Joanna Briggs Institute

Derivacdes Urindrias e Qualidade de Vida na Oncologia

(JBI) para a avaliagdo do desenho, execugio e anilise
dos estudos®.

Os dados foram previamente organizados em um
banco de dados no soffware Microsoft Office Excel 2016, por
meio do qual foram selecionados aqueles mais pertinentes
a questio norteadora desta revisio. Posteriormente, os
achados foram apresentados com base na categorizagio
das informagdes extraidas das publicagées incluidas na
amostra bibliogréfica final. A andlise qualitativa dos dados
serd conduzida em quatro etapas: 1) leitura integral e
detalhada do artigo; 2) descrigio dos dados e elaboragao
do quadro sindptico; 3) leitura minuciosa das publica¢oes;
e 4) andlise do contetido dos estudos.

A metanilise foi realizada utilizando os recursos do
software Review Manager 5.4.1*', considerando as respostas
dos pacientes ao questiondrio EORTC QLQ-C30. Para
os desfechos relacionados ao “estado de satide global” e
as “capacidades individuais”, foi adotada uma varidvel
continua com cdlculo da diferenca dos escores avaliados
e intervalo de confianga de 95%. Os desfechos foram
considerados estatisticamente significativos quando
<0,05. A heterogeneidade foi mensurada pelo teste I da
seguinte maneira: se [2<25, os estudos foram classificados
como homogéneos; se 1>25 e <75, a heterogeneidade
foi considerada moderada; e se 12275, os estudos foram
categorizados como de alta heterogeneidade®.

RESULTADOS

Foram identificados 1.953 artigos nas bases de dados
selecionadas (693 na BVS, 615 no Scopus, 560 no
PubMed, 67 na Web of Science, 10 na Embase, cinco na
Cochrane Library e 3 na SciELO). No entanto, 1.003
estudos estavam duplicados e foram excluidos, resultando
em 950 publica¢bes que foram avaliadas por intermédio da
leitura de titulos e resumos, com 15 artigos considerados
aptos a leitura na integra.

Apésaaplicagao dos critérios de inclusio e de exclusao,
cinco estudos foram descartados por nio responderem
diretamente A questio norteadora da presente revisio
sistemdtica e trés foram excluidos por nio aplicarem
o questiondrio EORTC QLQ-C30. Com isso, sete
publicagoes foram analisadas pela escala critica do JBI,
das quais quatro foram incluidas na metandlise. A Figura
1 ilustra o fluxograma PRISMA das etapas de selegio.

Em virtude da auséncia de exclusdes de artigos na
etapa referente & busca do risco de viés por meio da
ferramenta de avaliagio metodolégica do JBI, sete estudos
considerados de elevada confiabilidade cientifica foram
incluidos na amostra final de publicagées. O Quadro 1
representa a pontuacio de cada artigo de acordo com a
aplicagao da escala do JBI.
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Artigos identificados nas

bases de dados (n=1.953)
° BEE (n=693)
4| | Scopus (n=615) Artigos
5‘; PubMed (n=560) duplicados
S Web of Science (n=67) (n=1.003)
=8 | Embase (n=10)

Cochrane Library (n=5)

SGELO (n=3)

)

Artigos avaliados por
titulo e resumo (n=950)

|

Artigos avaliados pela
leitura na integra (n=15)

|

Artigos incluidos na
revisdo sistematica (n=7)

Triagem

Artigos excluidos
(n=8)

Artigos excluidos por
ndo cumprirem os
critérios para

l metanalise (n=3)

Artigos incluidos na
metanalise (n=4)

Figura 1: Fluxograma PRISMA referente as etapas de sele¢do dos
estudos
Fonte: Os autores, adaptado de PRISMA 2020'3.

Apés leitura e andlise detalhadas dos estudos incluidos,
as suas principais informagées (ntimero do estudo, autor/
ano de publicacio, tipo de estudo, pais de origem, amostra
e principais achados) foram dispostas no Quadro 2%%.
Por intermédio da metandlise (representada pelos

gréficos de floresta nas Figuras 1 e 2), foram constatadas

diferengas entre os modelos de DC e de CI a depender
das varidveis consideradas. Valores negativos significam
vantagens estatisticas no questiondrio para o DC,
enquanto valores positivos simbolizam essas vantagens

para o CI*.

DISCUSSAO

Os impactos das diferentes derivagbes urindrias na
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos representam
um grande desafio na escolha do método apés a realizagao
de cistectomia. Nesse contexto, os resultados desta
revisdo sistemdtica sugerem um incremento, segundo o
questiondrio EORTC QLQ-C30, em praticamente todos
os dominios avaliados nos pacientes apds a derivagio
urindria?3,

O “estado de saide global” corresponde a percepcio
integral do paciente acerca de sua satde e qualidade de
vida, com uma autoavaliagio psicométrica geral’'. Os
resultados desta metanilise (Figura 2) demonstraram
uma diferenca sumdria insignificante (-0,92[-3,75;
1,92]) entre os individuos que foram submetidos ao
DC ¢ ao CI, sem predominincia de uma modalidade
de derivacio urindria nesse ambito. Além disso, as duas
modalidades apresentaram um aumento da qualidade
de vida referida progressivamente apés o término da
reabilitacio fisioterdpica, referido por 39,7 x 55,8 para DC
e CI, respectivamente, no EORTC QLQ-C30 (p<0,001)
no estudo de Muller et al.?.

Quadro 1. Andlise do risco de viés dos estudos selecionados segundo a escala do Joanna Briggs Institute

Escala do Joanna Briggs Institute

P £2 Estudo Risc.?
estudo de viés
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q.11
E1 S NA S S N S S S S S S Baixo
Coorte E2 N NA S S S S S S S NA S Baixo
E3 N NA S S N S S S N N S Moderado
E4 S S S S S | S S NA NA NA Baixo
E5 S S S S S S S S NA NA NA Baixo
Transversal
E6 S S S S S N S S NA NA NA Baixo
E7 S S S S S S S S NA NA NA Baixo

Legendas: Q.1-Q.11 = questoes de 1 a 11 do formuldrio de risco de viés Joanna Briggs Institute; S = sim; N = nao; I =

incerto; NA = nio se aplica.

Nota: O risco de viés foi classificado como 7alto” quando o estudo atingiu até 49% de pontuagdes “sim”, “moderado” quando
o estudo atingiu de 50% a 69% de pontuagoes “sim” e “baixo” quando o estudo atingiu mais de 70% de pontuagdes “sim”.
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Quadro 2. Artigos incluidos na reviso sistemdtica

NE Autor, ano Tipo de Pais Amostra
estudo
842
1 Bat\!burg et Coorte Alemanha | (447 Cle
al.?3, 2024 395 DC)
Clements et Estados 411
2 Gl22023  CooMe | nidos | 205Cle
n 206 DC)
230
3 Gf;/\;;ll;:);g Coorte | Alemanha | (51 Cle
t 179 DC)
145
4 ﬁ“zﬁr;’(‘) s Tr“"si Egito (61Cle
al.?, versa 84 DC)
322
5 | Cerrutoet | Trans- ltalia | (148 Cle
al.?7,2017 versal 174 DC)
. 40
6 B'f'{fez"(;’zg* Trcrnsi Franca (23 Cl e
al.?s, versa 17 DC)
Siracusano Trans- 73
7 et al.?, ersal ltalia (49 Cle
2018 M 24 DC)
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Principais achados

Revela um comprometimento moderado a alto
da qualidade de vida no pés-operatério imediato
da cistectomia radical com derivacéo urindria. A
continéncia urindria e o sofrimento psicossocial
melhoraram significativamente durante a
reabilitacdo de pacientes internados??

Néo foram detectados prejuizos notaveis na

qualidade de vida aos trés ou aos seis meses de
pbs-operatério, com excecdo do funcionamento
sexual e da imagem corporal em pacientes com

C|24

Pacientes com Cl e DC néo apresentaram
diferencas significativas na qualidade de vida e no
bem-estar emocional 12 meses apés a cirurgia.
Néo houve diferenca importante na taxa de
retorno ao trabalho?’

Os pacientes com DC néo apresentaram melhor
desempenho estatistico em HRQOL comparado aos
pacientes com Cl. Além disso, os pacientes com

DC apresentaram piores escalas de sintomas do
EORTC-QLQ-C30 em relacdo ao CI?¢

O DC apresentou resultados superiores nos
dominios cognitivo e emocional, além de fungéo
intestinal estavel. Foi encontrado que o sexo
masculino apresentou um numero reduzido de
complicacées, como nduseas e dor?’

Néo foram encontradas diferengas significativas
em termos de qualidade de vida e resultados
funcionais entre pacientes com Cl e DC, apenas
uma pontuagéo minimamente superior para DC
em atividades didrias?®

Néo foram encontradas diferencas significativas
entre pacientes com Cl e DC a longo prazo, com
excegdo das dificuldades financeiras que parecem
afetar mais os pacientes com DC%

Legendas: NE = numeragio do estudo; CI = conduto ileal; DC = desvio continente.

Nesse sentido, a utilizagdo do DC prevaleceu no
dominio da “capacidade fisica” (Figura 2) em comparagao
ao CI (-5,21[-9,78; -0,65]). Em apenas um dos estudos
incluidos nesta metanilise, no qual a amostra era formada
unicamente pelo género feminino, Siracusano et al. no
encontraram a prevaléncia estatistica do DC (9,70[-1,78;
21,18]), o que é corroborado pelo estudo de Messer et al.:
o género feminino estd independentemente associado a um
pior prognéstico sintomatolégico nas duas modalidades
de derivagiao urindria®3.

De acordo com Singh et al.%, a partir de uma coorte
prospectiva que avaliou o pés-operatério de até 18 meses,
nao foi observada a prevaléncia de nenhum dos modelos
de derivagdo urindria no que diz respeito 4 “capacidade

meio, sem restri¢des, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

funcional™?. A diferenca sumdria encontrada por esta
metanidlise (Figura 2) indica, também, a distin¢do
minima entre o CI e o DC (1,08[-5,38; 7,54]), uma
vez que a nulidade é uma possibilidade dentro do
modelo estatistico”. A similaridade de sintomatologia
experienciada pelos pacientes, possivelmente, contribui
para uma diferenca minima entre essas duas derivagoes
urindrias*.

Foi observado, ainda, que a “capacidade emocional”
(Figura 3) dos pacientes submetidos 4 cistectomia radical,
avaliada pela presenca de desordens no 4mbito psicolégico,
demonstrou ser mais preservada com o DC, evidenciada
por uma diferenca estatistica significativa entre os métodos

analisados (-5,99(-8,73; -3,24]).
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Conduto lleal

Estado de Saude Global

Desvio Continente

Mean Difference

Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bahlburg et al., 2024 556 193 447 56 2041 395 576% -0.40}3.07,2.27]

Cerruto etal,, 2017 6233 2508 148 6486 2522 171 214% -253[8.06, 3.00] —

Muller et al., 2023 B2 234 51 665 208 179 140% -4.50[11.61, 261] — e
Siracusano etal., 2018 622 245 49 552 196 24 69% 7.00[-3.42,17.42 G A
Total (95% CI) 695 769 100.0% -0.92[-3.75, 1.92] *

Heterogeneity. Tau®=1.76; Chi*= 3.66, df= 3 (P = 0.30), F=18%
Testfor overall effect Z= 0.63 (P = 0.53)

20 10 0 10 20
Desvio Continente  Conduto lleal

Capacidade Fisica

Conduto lleal Desvio Continente

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bahlburg et al., 2024 61 22 447 68 197 395 366% -7.00(-9.82 -418] &

Cerruto et al., 2017 7473 2481 148 8082 2199 171 275% -6.08[11.27,-091)] —a—

Muller et al., 2023 733 195 51 818 193 179 244% -860[F1465 -259] —

Siracusano etal, 2018 61.2 29 49 515 203 24 115% 970[-1.78,21.18] T
Total (95% Cl) 695 769 100.0% -5.21[-9.78, -0.65] ilips

Heterogeneity: Tau®= 12.77, Chi*= 8.25, df=3 (P = 0.04), F=64%

Testfor overall effect Z= 2.24 (P = 0.03)

} Il i i
-20  -10 0 10 20
Desvio Continente  Conduto lleal

Capacidade Funcional

Conduto lleal Desvio Continente Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bahlburg etal., 2024 481 311 447 49 324 395 355%  -0.90 [-5.20, 3.40) —a—
Cerruto etal,, 2017 7681 29 148 7212 3273 171 288% 4.79[1.98, 11.56) -T——
Muller et al., 2023 547 323 51 633 303 179 21.2% -860[1851,1.31] —
Siracusano etal., 2018 599 30 43 472 272 24 145% 12.70[-1.05, 26.45) i S —
Total (95% Cl) 695 769 100.0% 1.08 [-5.38, 7.54] ?

Heterogeneity: Tau®= 25.73; Chi*= 8.20, df= 3 (P = 0.04); F= 63%
Testfor overall effect Z=0.33 (P=0.74)

1l 1 1 1
20 10 0 10 20
Desvio Continente  Caonduto lleal

Figura 2. Grdficos de floresta da comparagéo entre os escores no EORTC QLQ-C30 de individuos submetidos ao DC e ao Cl
Legendas: EORTC QLQ-C30 = European Organisation for Research and Treatment of Cancer Questionnaire - Core 30; DC = desvio

continente; Cl = conduto ileal.

Em contrapartida, os estudos de Bahlburg et
al.?® e Siracusano et al®. nio demonstraram essa
distingdo entre os desvios (-8,30[-18,12; 1,52] e
(-8,10[-21,35; 5,15]), possivelmente em razdo do
acompanhamento ter sido realizado por um periodo
mais prolongado, visto que houve uma melhora
inicial com o acompanhamento psicolégico durante
a reabilitacdo intra-hospitalar, no entanto, apds 6 e
12 meses de pés-operatério, tais sintomas tornaram-se
mais constantes em ambos os métodos?*’.

Os achados de Hedgepeth et al.**, em contrapartida,
demonstraram que, ao longo do tempo, houve um
incremento gradual nos indices de imagem corporal em
ambos os desvios — o qual consiste em um possivel indicador
de melhoria psicoldgica indireta, visto que a autopercepgio
¢ um fator de influéncia para o bem-estar emocional**®.

No ambito da “capacidade cognitiva® (Figura 3),
correspondente a percepedes subjetivas que envolvem a
memdria e a concentracio, nio foi observada diferenga
estatisticamente significativa entre as técnicas consideradas
nesta metandlise (-3,84[-7,99; 0,3]). Entretanto, é
necessdrio analisar este dado de maneira cautelosa,
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visto que os estudos incluidos demonstraram alta
heterogeneidade em suas amostras (i%=58%).

Na coleta de dados realizada, apenas o estudo de Cerruto
et al.¥ demonstrou a superioridade do DC na fungio
cognitiva, porém foi observado que fatores intrinsecos dos
pacientes, como sexo, idade, Indice de Massa Corporal,
estadiamento e tempo de acompanhamento do CB,
estariam associados ao incremento estatistico verificado?.

Além disso, a0 considerar a importancia da manutengio
das interagGes sociais e o impacto da prépria experiéncia
com a doenca vivenciada pelos pacientes submetidos a
cistectomia radical, foi observada uma vantagem do CI
em relagio ao DC na andlise da “capacidade social” (Figura
3) dos individuos (3,28[0,31; 6,26]), porém é necessdrio
destacar que a nulidade se demonstrou uma possibilidade
em todos os estudos incluidos.

Em concordincia com o resultado obtido nesta
metandlise, o estudo de Zahran et al. demonstrou que o
DC estd intimamente relacionado ao desenvolvimento de
incontinéncia urindria por pacientes do sexo feminino,
destacando uma relagio entre o escape ndo intencional

de urina e a limitagdo das atividades sociais?**°.
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Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
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Total (95% Cl) 695 769 100.0% -3.84[-7.99,0.30] L3
Heterogeneity: Tau®= 9.26; Chi*=7.10, df= 3 (P = 0.07), F= 58%
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Capacidade Social

Conduto lleal Desvio Continente Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
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Cerruto et al., 2017 8356 2292 148 808 2459 171 326% 2,76 [-2.46, 7.98] T
Muller et al., 2023 63 296 51 B1 296 179 105% 2.00[7.21,11.21] —rr
Siracusano etal,, 2018 68.3 266 43 583 22 24 B67% 10.00[1.53, 21.53] 1
Total (95% CI) 695 769 100.0% 3.28[0.31, 6.26] 3
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Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.43,df= 3 (P=0.70); F=0% 90 10 D 10 20
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Figura 3. Gréficos de floresta da comparacéo entre os escores no EORTC QLQ-C30 de individuos submetidos ao DC e ao Cl
Legendas: EORTC QLQ-C30 = European Organisation for Research and Treatment of Cancer Questionnaire - Core 30; DC = desvio

continente; Cl = conduto ileal.

A execucio de derivagbes urindrias em pacientes

\

oncoldgicos associadas a realizagdo de cistectomia
radical possibilita o retorno de determinados aspectos da
qualidade de vida anteriormente comprometidos por esses
individuos. Contudo, a escolha do método de derivacio
urindria estd associada a perfis variados de resposta no
estado funcional do paciente, visto que, a depender do
modelo cirtrgico proposto, hd o predominio de um
dominio da qualidade de vida sobre outro®3334,

Os resultados apresentados nesta revisdo sistemdtica
com metandlise devem ser interpretados atenciosamente,
visto que o estudo possui determinadas limitagoes, entre
elas: (1) a insuficiéncia de ensaios clinicos que abordem
sistematicamente a temdtica; (2) a notdvel heterogeneidade
da casuistica e da metodologia dos estudos selecionados,
dificultando uma andlise mais objetiva; e (3) a possivel

subjetividade nas respostas dos pacientes.
CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a distingao entre os
métodos de CI e DC, com o DC apresentando resultados

mais otimistas em relagdo ao pés-operatério tardio dos
pacientes, em especial acerca da “capacidade fisica”. Porém,
as duas modalidades apresentaram resultados similares em
grande parte das varidveis analisadas, ressaltando a necessidade
de individualizagdo da escolha para cada individuo.

Assim, destaca-se a necessidade da realizacao de
ensaios clinicos randomizados de alta qualidade sobre essa
temadtica, com metodologias e questiondrios padronizados
entre si, para que a andlise sobre as vantagens e as
desvantagens do DC e do CI para cada populagio possa
se consolidar. Com isso, a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a derivagoes urindrias associadas a cistectomia
para o CB poderd ser melhor abordada e manejada.
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