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Resumo 
O objetivo deste estudo foi realizar uma meta-análise para comparar os desfechos de IRT, medida pela TFG, em crianças 

com VUP tratadas com duas estratégias terapêuticas distintas: CT seguida de ressecção tardia (RT) e REI. Esta meta-

análise comparou a eficácia da cistostomia com ressecção tardia (CTRT) e da ressecção endoscópica isolada (REI) na 

prevenção de insuficiência renal terminal (IRT) em crianças com válvula de uretra posterior (VUP). Foram incluídos 12 

estudos (2011–2023), totalizando 770 pacientes, selecionados após triagem rigorosa de 1.904 registros. Os resultados 

mostraram que 29,28% das crianças submetidas à CTRT evoluíram para IRT, contra 18,15% no grupo REI, mas sem 

diferença estatisticamente significativa (diferença absoluta: -11,13%; IC 95%: -33,50% a 11,25%; *p* = 0,306). A 

análise sugere que ambas as abordagens têm eficácia clínica similar, com a escolha dependendo de fatores como 

gravidade da obstrução, recursos disponíveis e experiência do cirurgião. Em contextos de recursos limitados, a CTRT 

pode ser uma alternativa viável, enquanto a REI é preferível em centros especializados. Limitações incluem 

heterogeneidade dos estudos e falta de dados sobre gravidade da VUP. Conclui-se que a decisão terapêutica deve ser 

individualizada, reforçando a necessidade de estudos futuros com acompanhamento prolongado. 
Palavras-chave: Válvula de uretra posterior; Insuficiência renal terminal; Ressecção endoscópica; Cistostomia; Meta-

análise. 
 

Abstract  

The objective of this study was to perform a meta-analysis to compare ESRD outcomes, measured by GFR, in children 

with PUV treated with two distinct therapeutic strategies: CT followed by delayed resection (DR) and REI. This meta-

analysis compared cystostomy with delayed resection (CTRT) and isolated endoscopic resection (REI) in preventing 

end-stage renal disease (ESRD) in children with posterior urethral valves (PUV). Twelve studies (2011–2023) involving 

770 patients were analyzed after screening 1,904 records. Results showed 29.28% of CTRT patients progressed to 

ESRD versus 18.15% in the REI group, but without statistical significance (absolute difference: -11.13%; 95% CI: -

33.50% to 11.25%; *p* = 0.306). Both approaches demonstrated similar efficacy, with the choice depending on 

obstruction severity, healthcare resources, and surgeon expertise. CTRT may be preferable in resource-limited settings, 
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while REI is feasible in specialized centers. Study limitations included heterogeneity and lack of data on PUV severity. 

The findings support individualized treatment and highlight the need for long-term follow-up studies. 
Keywords: Posterior urethral valves; End-stage renal disease; Endoscopic resection; Cystostomy; Meta-analysis. 
 

Resumen  
El objetivo de este estudio fue realizar un metaanálisis para comparar los desenlaces de ERT, medidos por TFG, en 

niños con VUP tratados con dos estrategias terapéuticas distintas: CT seguida de resección tardía (RT) y REI. Este 

metaanálisis comparó la cistostomía con resección tardía (CTRT) y la resección endoscópica aislada (REI) para prevenir 

la enfermedad renal terminal (ERT) en niños con válvulas de uretra posterior (VUP). Se incluyeron 12 estudios (2011–

2023) con 770 pacientes, seleccionados tras revisar 1.904 registros. La progresión a ERT fue del 29,28% con CTRT 

frente al 18,15% con REI, sin diferencia significativa (diferencia absoluta: -11,13%; IC 95%: -33,50% a 11,25%; *p* 

= 0,306). Ambas técnicas mostraron eficacia similar, con la elección dependiendo de la gravedad de la obstrucción, 

recursos disponibles y experiencia quirúrgica. La CTRT es viable en entornos con recursos limitados, mientras la REI 

es preferible en centros especializados. Las limitaciones incluyen heterogeneidad y falta de datos sobre la gravedad de 

la VUP. Se concluye que la decisión debe ser individualizada, resaltando la necesidad de estudios con seguimiento a 

largo plazo. 
Palabras clave: Válvulas de uretra posterior; Enfermedad renal terminal; Resección endoscópica; Cistostomía; 

Metaanálisis. 

 

1. Introdução 

A Válvula de Uretra Posterior (VUP) é uma malformação congênita do trato urinário inferior que afeta 

predominantemente meninos, com uma prevalência estimada de 1 em cada 5.000 nascidos vivos. Essa condição se caracteriza 

pela obstrução do fluxo urinário devido a uma válvula anormalmente desenvolvida na uretra posterior, podendo levar a 

complicações graves, como infecção do trato urinário, hidronefrose e, em casos avançados, Insuficiência Renal Terminal (IRT). 

A progressão para insuficiência renal é uma das principais complicações, marcada pela diminuição significativa da Taxa de 

Filtração Glomerular (TFG), o que compromete a função renal e frequentemente exige intervenções mais complexas, como 

hemodiálise ou transplante renal. O tratamento visa a desobstrução do trato urinário, sendo a Ressecção Endoscópica (RE) o 

padrão de escolha. Essa técnica, realizada com o uso de métodos como fulguração e ablação, busca eliminar o tecido obstrutivo, 

restabelecendo o fluxo urinário adequado e prevenindo complicações renais a longo prazo (Divya et al., 2024; Khondker et al., 

2024; Rawashdeh et al., 2024; Robinson et al., 2024; Sidibe et al., 2023). 

A RE é amplamente reconhecida como o tratamento definitivo para a maioria dos casos de VUP, permitindo corrigir a 

obstrução e restaurar o funcionamento normal da uretra e da bexiga. Esse procedimento geralmente envolve o uso de um 

ressectoscópio para remover o tecido obstrutivo, mas pode ser complementado por outras intervenções em casos mais graves ou 

de falha terapêutica inicial. Nessas situações, a cistostomia (CT) pode ser empregada como um desvio urinário temporário até 

que a ressecção definitiva possa ser realizada. A escolha da abordagem terapêutica ideal e seu impacto nos desfechos renais das 

crianças continuam sendo questões relevantes, reforçando a necessidade de estudos robustos para embasar as decisões clínicas 

(Arlen; Cooper, 2015; Bazerbachi et al., 2022; Okasha et al., 2021; Nakai et al., 2017; Şahan et al., 2015). 

A CT, por sua vez, é um termo genérico que se refere à criação de uma abertura na bexiga para desvio da urina, 

geralmente para aliviar a pressão intra-vesical em casos de obstrução urinária severa. Existem diferentes formas de CT, e os 

termos usados podem variar dependendo do local da abertura e da técnica empregada. A vesicostomia é uma forma de CT que 

envolve a criação de uma abertura diretamente na parede da bexiga para permitir a drenagem urinária. Já a pielostomia refere-se 

à criação de uma abertura diretamente no pelve renal, permitindo o desvio urinário a partir dos rins. Por outro lado, o termo 

desvio urinário é mais amplo e abrange qualquer técnica que tenha como objetivo desviar a urina para fora do trato urinário 

obstruído, podendo envolver CT, vesicostomia ou pielostomia, conforme a indicação clínica. Esses procedimentos são 

frequentemente temporários, servindo para aliviar os sintomas e preservar a função renal até que uma correção definitiva, como 

a RE, possa ser realizada (Awamlh et al., 2015; Asanuma; Oya, 2016; Caplin et al., 2016; Carpenter et al., 2012; Hautmann, 
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2015; Misseri & Rink, 2014; Moomjian et al., 2016; Onur et al., 2013; Razik et al., 2019; Stein et al., 2012). 

Cada uma dessas abordagens, seja a CT ou a RE, tem implicações terapêuticas distintas, e a escolha da técnica depende 

do quadro clínico do paciente, da gravidade da obstrução e da resposta do trato urinário ao tratamento. O entendimento adequado 

dessas intervenções e a sua aplicação em diferentes contextos clínicos são essenciais para melhorar os desfechos renais em 

crianças com VUP. 

Embora a RE isolada (REI) seja amplamente utilizada para corrigir a obstrução urinária e reduzir os riscos de 

complicações renais, alguns estudos sugerem que o uso inicial de cistostomia com ressecção tardia (CTRT) poderia proporcionar 

benefícios em certos contextos, como na estabilização da função renal antes de se realizar a correção definitiva. No entanto, não 

há consenso sobre qual estratégia oferece os melhores resultados a longo prazo, especialmente no que diz respeito à evolução 

para IRT e à preservação da função renal. Portanto, uma compreensão mais detalhada e comparativa dos desfechos das diferentes 

abordagens terapêuticas é importante para melhorar o manejo da VUP e, consequentemente, a qualidade de vida e a saúde renal 

das crianças afetadas (Alma et al., 2020; Hamdi & Das, 2015; Sarier et al., 2018; Scheidt et al., 2020; Simsek et al., 2017; Snow 

et al., 2014; Vroomen et al., 2020; Weise et al., 2022). 

O objetivo deste estudo foi realizar uma meta-análise para comparar os desfechos de IRT, medida pela TFG, em crianças 

com VUP tratadas com duas estratégias terapêuticas distintas: CT seguida de ressecção tardia (RT) e REI. A análise visa fornecer 

uma visão mais clara sobre qual abordagem pode ser mais eficaz na prevenção da progressão para IRT e, assim, contribuir para 

a melhor escolha de tratamento para essa condição clínica. 

 

2. Metodologia 

Realizou-se uma pesquisa de estudo bibliográfico (Snyder, 2019), de natureza qualitativa em relação à discussão dos 

artigos selecionados e quantitativa em relação à quantidade dos artigos selecionados (Pereira et al., 2014), com emprego de 

estatística descritiva simples (valores médios) e análise estatística dos artigos (Shitsuka et al., 2014; Vieira, 2021; Bekman & 

Costa Neto, 2009), num estudo de revisão bibliográfica sistemática integrativa (Anima, 2014; Crossetti, 2012). 

O presente estudo consiste em uma meta-análise realizada de acordo com os princípios metodológicos recomendados 

pelas diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foi registrado no OSF (Page, 

McKenzie, et al., 2021; Page, Moher, et al., 2021). 

A questão de pesquisa da presente meta-análise foi investigar a eficácia de duas abordagens terapêuticas distintas no 

tratamento de crianças com VUP, especificamente no que tange à evolução para IRT. A população alvo consiste em crianças 

diagnosticadas com VUP, com ênfase nas que foram submetidas a intervenções para o manejo da obstrução do trato urinário 

inferior. As intervenções avaliadas foram a CT seguida de RT e a REI. O desfecho primário da análise foi a incidência de IRT, 

definida como uma TFG inferior a 15 mL/min/1,73 m². A comparação entre as duas abordagens visou determinar a proporção 

de pacientes que evoluíram para IRT, considerando o impacto de cada estratégia de tratamento no prognóstico renal a longo 

prazo. 

Apenas estudos observacionais (coorte, caso-controle) e ensaios clínicos randomizados foram considerados. Foram 

aceitos estudos em qualquer idioma e sem restrição quanto ao ano de publicação, a fim de garantir a abrangência das evidências 

disponíveis sobre o tema. A população alvo consistiu exclusivamente de crianças (0 a 18 anos) diagnosticadas com VUP, 

independentemente de outros fatores demográficos, como idade ou sexo, desde que os critérios diagnósticos fossem claramente 

definidos. Estudos que não informavam dados quantitativos sobre os desfechos de IRT ou que abordavam apenas doença renal 

crônica foram excluídos. 

Foram consultadas três bases de dados: Google Scholar, MEDLINE e ScienceDirect, devido à sua abrangência e 
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relevância para o tema em questão. A busca foi realizada utilizando uma combinação de palavras-chave específicas, conectadas 

por operadores booleanos. As palavras-chave utilizadas incluíram "posterior urethral valve", "end-stage renal disease", 

"endoscopic resection", "cystostomy", entre outras relacionadas. Os operadores booleanos AND e OR foram empregados para 

garantir que os estudos incluídos abordassem a população de interesse (crianças com VUP), as intervenções comparadas (CTRT 

e REI) e os desfechos relevantes (IRT). 

A seleção dos estudos seguiu um processo sistemático, com a triagem sendo realizada em três etapas distintas: leitura 

de título, resumo e, finalmente, texto completo. Inicialmente, os estudos foram identificados nas bases de dados, utilizando a 

estratégia de busca previamente descrita. Em seguida, os títulos dos artigos foram avaliados para garantir que se enquadrassem 

no tema da pesquisa. Os estudos que passavam nesta primeira triagem foram então submetidos à leitura dos resumos, para 

verificar se atendiam aos critérios de inclusão. 

Os estudos que continham informações relevantes nos resumos foram então avaliados em sua totalidade, com a leitura 

do texto completo. Durante essa última fase, os critérios de elegibilidade foram aplicados, e os artigos que não atendiam aos 

requisitos necessários foram excluídos. A triagem dos estudos foi conduzida por dois revisores independentes. Em caso de 

discordância entre os revisores, uma discussão foi realizada para alcançar um consenso. Caso a discordância persistisse, um 

terceiro revisor, foi consultado para resolver o impasse. 

De cada estudo selecionado, foram extraídas as seguintes informações: autor(es) e ano de publicação, características da 

população (número de participantes), intervenções realizadas (CT seguida de RT ou REI), e os desfechos principais, com ênfase 

na proporção de pacientes que evoluíram para IRT, definida pela TFG inferior a 15 mL/min/1,73 m². Para a análise, também 

foram extraídos os respectivos intervalos de confiança (IC) e erros padrão quando disponíveis. 

Para organização e gerenciamento dos dados, utilizou-se o LibreOffice Calc, que permitiu a inserção e manipulação das 

informações extraídas de forma eficiente. O Zotero foi utilizado como ferramenta complementar para a gestão das referências 

bibliográficas, facilitando o armazenamento e a citação adequada dos estudos incluídos na meta-análise. 

Cada estudo foi pontuado conforme os critérios da escala, sendo classificado em termos de risco de viés como baixo, 

moderado ou alto, dependendo do número de pontos obtidos em cada domínio. A pontuação total de cada estudo foi utilizada 

para determinar a qualidade geral do estudo, permitindo identificar potenciais limitações que poderiam afetar a validade dos 

resultados. 

O desfecho primário da presente meta-análise foi a incidência de IRT, definida operacionalmente como uma TFG 

inferior a 15 mL/min/1,73 m². Esse desfecho foi selecionado devido à sua relevância clínica, refletindo a progressão da doença 

renal em crianças com VUP, que pode levar à necessidade de tratamentos mais invasivos, como a hemodiálise ou o transplante 

renal. 

A análise estatística foi conduzida utilizando o modelo de efeitos aleatórios, com base no método de máxima 

verossimilhança restrita, devido à heterogeneidade esperada entre os estudos incluídos. Este modelo foi escolhido para permitir 

uma maior generalização dos resultados, considerando que os estudos podem apresentar variações nas populações e intervenções. 

As estimativas combinadas para o desfecho principal, a proporção de pacientes com IRT, foram calculadas utilizando 

o modelo de efeitos aleatórios. Para a diferença entre os dois grupos comparados (CT seguida de RT vs. REI), foi utilizada a 

diferença de proporções. A variabilidade entre os estudos foi considerada, e os erros padrões foram calculados com base nas 

proporções observadas. 

Os IC de 95% e os p-valores foram calculados para cada estimativa de efeito. O IC forneceu a faixa de valores em que 

a verdadeira estimativa da população é provável de se encontrar, enquanto o p-valor foi utilizado para testar a significância 

estatística da diferença entre os grupos, com um valor de p < 0,05 sendo considerado estatisticamente significativo. 

Para o cálculo do erro padrão, foi utilizado o LibreOffice Calc, uma ferramenta de planilha que permitiu a organização 
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e o processamento dos dados de forma eficiente. A meta-análise e a meta-regressão foram conduzidas utilizando o software 

JASP versão 0.19.2. O JASP é uma plataforma de software estatístico que permite a realização de análises avançadas de forma 

acessível, sendo utilizado para calcular as estimativas combinadas, os IC, os p-valores e para realizar a meta-regressão. 

 

3. Resultados 

Foram incluídos 12 estudos publicados entre 2011 e 2023, totalizando uma amostra de 770 crianças diagnosticadas com 

VUP. A busca inicial identificou 1.904 registros, sendo 886 provenientes do Google Scholar, 36 do MEDLINE e 982 do 

ScienceDirect. Após a remoção de 476 registros duplicados, restaram 1.428 estudos para triagem por título e resumo. Desses, 

1.308 foram excluídos por serem revisões ou por não apresentarem dados relevantes sobre IRT. Na avaliação de texto completo, 

120 artigos foram analisados, dos quais 108 foram excluídos por não atenderem aos critérios de inclusão, resultando nos 12 

estudos finais. 

Os estudos apresentaram tamanhos de amostra variados, entre 5 e 272 crianças, refletindo a diversidade das populações 

analisadas. Entre as intervenções comparadas, 121 crianças foram submetidas à CT seguida de RT, enquanto 649 receberam 

apenas REI. Ambas as abordagens foram analisadas quanto ao impacto na progressão para IRT, definida como a necessidade de 

terapia de substituição renal, como diálise ou transplante. Esses desfechos proporcionaram uma base sólida para a comparação 

das técnicas, contribuindo para a compreensão das implicações clínicas de cada abordagem. 

A seguir, a Figura 1 apresenta o fluxograma de busca dos artigos: 

 

Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos. 

 
Fontes: Autores (2024). 

 

Nas linhas seguintes, apresenta-se a Tabela 1 com as características dos estudos selecionados nesta pesquisa: 
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Tabela 1 - Características dos estudos. 

Autor(es) e Ano Tipo de Estudo População Técnica Utilizada 

Proporção IRT 

(proporção ± erro 

padrão) 

Tempo de 

Seguimento 

Chua et al., 2018 Caso-controle 14 REI 71,4 ± 12,077 Média de 15 anos 

Chua et al., 2018 Caso-controle 26 CT + RT 69,2 ± 9,054 Média de 15 anos 

Chatterjee et al., 2020 Coorte  272 REI 16,54 ± 2,253 Média de 7,8 anos 

Wu et al., 2022 Caso-controle 47 REI 17 ± 5,479 Média de 5,2 anos 

Wu et al., 2022 Caso-controle 29 CT + RT 17,2 ± 7,008 Média de 5,2 anos 

Mo et al., 2023 Coorte  38 REI 1,28 ± 1,824 Média de 26,5 meses 

Khondker et al., 2023 Caso-controle 42 REI 14,28 ± 5,399 Média de 58 meses 

Khondker et al., 2023 Caso-controle 21 CT + RT 23,81 ± 9,294 Média de 45 meses 

Hofmann et al., 2022 Caso-controle 6 REI 16,67 ± 15,216 Média de 5 anos 

Sah et al., 2022 Coorte  60 REI 1,67 ± 1,654 Média de 5 anos 

Bhadoo et al., 2014 Caso-controle 128 REI 42,7 ± 4,372 Média de 5 anos 

Bhadoo et al., 2014 Caso-controle 24 CT + RT 42,7 ± 10,097 Média de 5 anos 

Kibar et al., 2011 Caso-controle 13 REI 3,57 ± 5,146 Média de 7.2 anos 

Çetin et al., 2021 Caso-controle 29 REI 10,34 ± 5,654 Média de 22,7 anos 

Çetin et al., 2022 Caso-controle 10 CT + RT 10 ± 9,487 Média de 22,7 anos 

Tambo et al., 2018 Coorte  6 CT + RT 16,67 ± 15,216 Média de 34,56 meses 

Bilgutay et al., 2016 Coorte  5 CT + RT 20 ± 17,889 Média de 28,8 meses 

Fontes: Autores (2024). 

 

A presente meta-análise, conduzida sob o modelo de efeitos aleatórios utilizando o método de máxima verossimilhança 

restrita, avaliou a incidência de IRT (definida como TFG < 15 mL/min/1,73 m²) em crianças com VUP submetidas a duas 

abordagens terapêuticas distintas: CTRT e REI. 

Os resultados demonstraram que, no grupo submetido à CT seguida de RT, a proporção de pacientes que evoluíram 

para IRT foi de 29,28% (IC 95%: 11,49%; 47,06%). Em comparação, no grupo tratado exclusivamente com REI, a proporção 

foi de 18,15% (IC 95%: 4,58%; 31,72%). A diferença absoluta entre as proporções observadas nos dois grupos, calculada por 

meio de meta-regressão, foi de -11,13% (IC 95%: -33,50%; 11,25%), com um valor de p = 0,306. Embora a REI tenha 

apresentado uma proporção numericamente inferior de pacientes evoluindo para IRT, essa diferença não atingiu significância 

estatística. 

A Figura 2, em seguida, apresenta um forest plot comparativo da incidência de IRT em CT + RT versus REI:  
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Figura 2 - Forest plot comparando a incidência de IRT em CT + RT vs. REI. 

 

Fontes: Autores (2024). 

 

4. Discussão 

Os resultados desta meta-análise indicaram que não houve diferença estatisticamente significativa entre as técnicas de 

CT seguida de RT e a REI no que diz respeito à progressão para IRT em pacientes com VUP. Esse achado sugere que ambas as 

abordagens possuem eficácia clínica semelhante no manejo dessa condição, o que reforça a flexibilidade no uso das duas opções 

terapêuticas de acordo com o contexto clínico e institucional. 

A escolha da técnica ideal para o tratamento inicial da VUP depende de múltiplos fatores, sendo a CT frequentemente 

adotada em locais com restrições econômicas e limitações de recursos médicos. Em algumas regiões, especialmente em países 

de baixa e média renda, a infraestrutura necessária para a realização imediata de uma RE pode ser limitada, tornando a CT uma 

solução mais viável. Além disso, a CT oferece a vantagem de aliviar a obstrução urinária de forma imediata, prevenindo danos 

renais adicionais enquanto permite que o paciente seja estabilizado antes de procedimentos definitivos. 

Além das restrições econômicas e logísticas, a decisão sobre a abordagem terapêutica também pode depender das 

particularidades de cada paciente e da experiência do cirurgião responsável. Em situações clínicas específicas, como em recém-

nascidos prematuros ou em crianças com condições médicas graves associadas, a CT pode ser preferida por proporcionar um 

manejo inicial menos complexo. Por outro lado, em centros médicos com maior disponibilidade de recursos e experiência em 

técnicas endoscópicas, a REI pode ser prontamente realizada como tratamento definitivo. 

Outro ponto relevante a considerar é a individualização do tratamento. A decisão pela técnica mais adequada pode 

depender de múltiplos fatores, incluindo a condição clínica da criança, a experiência do cirurgião, o acesso a serviços 

especializados e a preferência dos cuidadores. É importante que as equipes médicas avaliem cuidadosamente o estado geral do 

paciente, bem como a presença de complicações associadas, como infecções recorrentes do trato urinário ou lesões renais 

irreversíveis, que podem influenciar a escolha do procedimento. 

Por fim, é importante destacar que, independentemente da técnica utilizada, o manejo da VUP requer acompanhamento 

clínico rigoroso. A monitorização da função renal a longo prazo é essencial, dado o risco contínuo de progressão para IRT devido 

a fatores intrínsecos da patologia. Assim, independentemente da abordagem inicial escolhida, a implementação de estratégias de 

vigilância renal e manejo de complicações secundárias permanece um componente crítico do cuidado desses pacientes. 

Alguns estudos prévios sugerem vantagens da REI devido à abordagem definitiva em um único procedimento, o que 

pode reduzir a necessidade de múltiplas intervenções e minimizar o risco de complicações associadas à manutenção de cateteres 

ou desvios urinários prolongados. Entretanto, esses estudos frequentemente apresentam limitações metodológicas, como 
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tamanho amostral reduzido e ausência de controle para fatores de confusão, como a gravidade da obstrução e o acesso aos 

cuidados de saúde (Arlen, 2022; Cascio et al., 2023; Liu et al., 2024; Mo et al., 2023; Pellegrino et al., 2023; Sharifiaghdas & 

Saberi, 2023; Zuling et al., 2022). 

Por outro lado, a CT é frequentemente destacada na literatura como uma estratégia inicial viável, especialmente em 

contextos onde recursos para realizar uma ressecção definitiva imediata são limitados. Estudos realizados em países em 

desenvolvimento, por exemplo, indicam que a CT pode ser uma opção segura e eficaz em situações em que a infraestrutura ou 

os custos associados à cirurgia definitiva não estão prontamente disponíveis. Tais evidências sugerem que a escolha entre as 

técnicas pode ser fortemente influenciada por fatores contextuais e econômicos, o que reforça a necessidade de análise crítica 

das condições locais na implementação de protocolos terapêuticos (Ceccanti et al., 2021; Coyle et al., 2022; Fishberg et al., 2018; 

Pedapathnapu et al., 2022; Sowande et al., 2015; T. & Vadivelu, 2020; Wu et al., 2020). 

Adicionalmente, revisões anteriores que investigaram o manejo da VUP também destacam a importância da experiência 

do cirurgião e da personalização do tratamento com base nas características individuais dos pacientes. Essas variáveis, no entanto, 

não são frequentemente controladas nos estudos primários, o que pode contribuir para a inconsistência nos achados relatados na 

literatura. Assim, os resultados desta meta-análise, ao não observar superioridade estatística de uma técnica sobre a outra, 

sustentam a ideia de que a decisão terapêutica deve ser multifatorial, considerando tanto os recursos disponíveis quanto a 

expertise clínica e as particularidades de cada caso (Al-Salem, 2014; Athawale, 2020; Chan et al., 2020; Godlewski et al., 2024; 

Sharma, 2020). 

Além disso, iniciativas para subsidiar os custos das intervenções e integrar serviços especializados em centros regionais 

podem ajudar a reduzir as desigualdades no acesso ao tratamento. A priorização de abordagens baseadas em evidências e 

adaptadas à realidade local é essencial para otimizar os cuidados prestados a pacientes com VUP, especialmente em contextos 

de recursos limitados. 

A experiência do cirurgião desempenha um papel fundamental na escolha da técnica mais adequada para o manejo da 

VUP e, consequentemente, no sucesso do tratamento. A decisão entre CT seguida de RT e REI muitas vezes está vinculada à 

familiaridade e habilidade do profissional com cada abordagem, além da avaliação do estado clínico do paciente. A complexidade 

técnica e os riscos associados à REI exigem uma experiência mais aprofundada, com especial atenção à realização precisa do 

procedimento endoscópico, para evitar complicações como lesões uretrais e obstrução persistente. Por outro lado, a CT é um 

procedimento menos invasivo e tecnicamente exigente, mas ainda assim depende da destreza do cirurgião para garantir o 

posicionamento adequado do cateter e o manejo adequado do desvio urinário. 

Dado que ambas as abordagens envolvem diferentes níveis de habilidade técnica, é crucial que profissionais da área 

urológica e pediátrica recebam treinamento contínuo para aprimorar suas capacidades e garantir melhores desfechos para os 

pacientes. Programas de treinamento e capacitação são essenciais para garantir que os cirurgiões não apenas estejam 

familiarizados com os procedimentos em questão, mas também saibam como adaptá-los conforme as particularidades do paciente 

e as condições clínicas. Esses programas devem incluir tanto a aprendizagem teórica quanto a prática supervisionada, permitindo 

que os cirurgiões adquiram a confiança necessária para realizar as intervenções de forma eficaz e com o menor risco de 

complicações. 

Além disso, a troca de experiências entre centros de excelência e a implementação de modelos de formação em equipe 

podem ser eficazes para melhorar o desempenho dos cirurgiões, principalmente em locais onde a REI ainda não é amplamente 

praticada. A experiência do cirurgião, quando aliada a programas de capacitação adequados, pode, portanto, influenciar 

significativamente os resultados clínicos, não apenas em termos de eficácia, mas também em termos de segurança e recuperação 

dos pacientes. 

Por exemplo, em pacientes com condições mais graves ou que estão em risco elevado de complicações, a opção por 
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uma abordagem inicial menos invasiva, como a CT, pode ser preferível para estabilizar o quadro clínico antes de considerar uma 

ressecção definitiva. Em contrapartida, para crianças com VUP mais controlada e sem fatores de risco significativos, a REI pode 

ser uma escolha mais apropriada, oferecendo um tratamento definitivo mais cedo e possivelmente evitando a necessidade de uma 

segunda intervenção. 

As duas abordagens terapêuticas para a VUP—CT seguida de RT e REI—podem ter impactos psicossociais 

significativos nos pacientes e suas famílias, e esses aspectos devem ser cuidadosamente considerados na escolha do tratamento. 

A CT, frequentemente adotada como uma solução inicial em situações onde a ressecção não é viável imediatamente, pode exigir 

acompanhamento contínuo, o que gera um estresse adicional para as famílias. A necessidade de monitoramento constante e a 

realização de múltiplas intervenções podem resultar em um impacto emocional considerável, tanto para os pacientes, que podem 

sentir ansiedade e desconforto em relação à necessidade de cuidados prolongados, quanto para os cuidadores, que enfrentam o 

ônus de uma gestão constante da condição. 

Por outro lado, a REI, que é uma intervenção definitiva, pode diminuir o número de procedimentos necessários, mas 

também traz consigo desafios, como o risco de complicações e a preocupação com os resultados a longo prazo. Embora possa 

proporcionar alívio imediato em termos de necessidade de cuidados contínuos, a natureza mais invasiva da ressecção pode gerar 

ansiedade tanto nos pacientes quanto nas famílias sobre os potenciais efeitos colaterais e complicações pós-operatórias. 

A perspectiva dos cuidadores e pacientes é um aspecto crucial a ser levado em consideração na decisão terapêutica, 

especialmente em relação à carga emocional e financeira associada ao tratamento. A escolha entre uma abordagem conservadora 

e uma mais definitiva deve envolver uma discussão cuidadosa com as famílias, levando em conta não apenas os aspectos médicos 

e clínicos, mas também os impactos psicossociais. Considerar as preferências dos cuidadores, o impacto do tratamento no estilo 

de vida da família e as expectativas sobre os resultados a longo prazo pode ser determinante para garantir uma decisão terapêutica 

que seja não apenas eficaz do ponto de vista clínico, mas também sensível às necessidades e bem-estar das famílias envolvidas. 

A presente meta-análise possui algumas limitações que devem ser consideradas ao interpretar os resultados. 

Primeiramente, a ausência de dados sobre a localização geográfica dos estudos impede a avaliação de possíveis variações 

regionais nos desfechos, que podem ser influenciadas por fatores como infraestrutura de saúde e acesso a tratamentos. Além 

disso, a heterogeneidade entre os estudos incluídos, especialmente em relação ao tamanho das amostras e aos critérios específicos 

para seleção de pacientes, pode ter introduzido viés na comparação das intervenções. A falta de informações detalhadas sobre a 

faixa etária e a gravidade da VUP nos participantes também limita a generalização dos achados. 

 

5. Conclusão 

Este estudo alcançou o objetivo proposto no Resumo e na Introdução, ao realizar uma meta-análise comparando os 

desfechos de IRT em crianças com VUP submetidas a CTRT versus REI. Os resultados confirmaram que, embora numericamente 

distintas, as proporções de IRT entre as estratégias não apresentaram diferença estatisticamente significativa, atendendo à 

hipótese inicial de avaliação crítica dessas abordagens. 

A análise revelou que ambas as técnicas têm eficácia clínica comparável, mas sua aplicabilidade depende de fatores 

contextuais, como gravidade da obstrução, recursos hospitalares e expertise cirúrgica. Concluímos que, em cenários de recursos 

limitados, a CTRT permanece uma alternativa viável, enquanto a REI pode ser preferível em centros especializados. Esses 

achados reforçam a necessidade de decisões terapêuticas individualizadas, baseadas não apenas em evidências estatísticas, mas 

também em realidades locais e características dos pacientes. 

Recomendamos a realização de pesquisas prospectivas com acompanhamento prolongado, padronização de critérios de 

gravidade da VUP e análises de custo-efetividade entre as técnicas. Além disso, estudos que avaliem desfechos secundários 
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(como qualidade de vida, morbidades associadas e impacto no desenvolvimento renal em diferentes faixas etárias) poderiam 

enriquecer o debate clínico e orientar práticas mais precisas. 
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