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Obijetivo: Avaliar o impacto da resseccéo transuretral da prostata (RTUP) aplicada em pacientes com hiperpla-
sia prostéatica benigna e a prevaléncia das complica¢fes intra-operatdrias e pds-operatdrias em um centra
médico de referéncia. Metodologia: Analisamos 172 prontuarios de pacientes submetidos a RTUP para HPB
no Hospital de Base de 2000 a 2002. Segundo um protocolo elaborado, observamos no pré-operatorio dado:
demograficos, antecedentes maorbidos e indicacao cirdrgica. A condi¢do clinica foi medida, no pré e pos-
operatoérios, pelo IPS8i{ernational prostatic symptoms scirprevaléncia dos sintomas prostéticos (LUTS),
dosagem de PSAvostatic specific antiggnultra-sonografia (US) e anatomopatolégico. Em relagdo a RTUP,
investigamos o tipo de anestesia, 0 tempo operatdrio, e as complica¢des intra-operatorias e pos-operatorias
Resultados: Obtivemos idade média de 68.68 anos, unido estavel em 81%, e 87% de caucasdides. A prevalér
cia dos sintomas do trato urinario baixo, conhecidos pela sigla LUTS da lingua inglesa que Isigeifica
urinary tract symptomapdés a RTUP abaixou significativamente (p<0.05), exceto para dor suprapuUbica e
disuria. No pré-operatdrio, os valores médios do PSA total e do volume prostatico foram 9.87ng/ml e 51.71g,
respectivamente. A duragdo média da RTUP foi de 61.3 min, com ocorréncia de intoxicagdo hidricaem 9.9% e
hemorragia em 5.8%. O tempo de internacao foi de 3.42 dias, encontrando complicagdes pds-operatérias en
62.1% dos casos, com altas incidéncias de infec¢do urindria, hemorragia, falha da mic¢éo e incontinéncia
urinéria. Concluséo: Na avaliacéo do tratamento cirargico da HPB, reconhecido como padrédo-ouro, houve
reducéo significativa dos LUTS apesar da elevada morbidade relacionada a RTUP neste estudo.

Hiperplasia prostatica benigna; ressecg¢éo transuretral da prostata; complicacdes.

Objective: To evaluate the impact of the transurethral resection of the prostate (TURP) for patients with
benign prostatic hyperplasia (BPH) and the prevalence of intraoperative and postoperative complications in
a reference medical center. Materials and methods: Between 2000 and 2002, the medical records of 172 patient
who had undergone TURP for BPH at Hospital de Base were analyzed. Demographic data, medical history, and
surgical indication were preoperatively observed based on an elaborated protocol. We evaluated the clinical
condition pre and post-operatively by the IPSS (international prostatic symptoms score), prevalence of pros-
tatic symptoms LUTS — (Lower Urinary Tract Symptoms), PSA dosage levels (prostatic specific antigen),
ultrasound (US) and anatomicopathologic studies. The anesthesia used, the surgical length, and the pre- an
postoperative complications, related to TURP were observed. RESULTS: It was obtained a mean age of 68.68
years; 81% were married man, and 87% were Caucasoids. The prevalence of the lower urinary tract symptoms
(LUTS) had a significantly reduction after TURP (p<0.05), except for dysuria and suprapubic pain. Before
surgery, the mean values of total PSA and prostate volume were 9.87ng/ml and 51.71g, respectively. The total
PSA average values and the prostate volume, in the preoperative were 9.87ng/ml and 51.71g, respectively. The
TURP average length was 61.3 min, with a fluid intoxication occurrence in 9.9%, and hemorrhage in 5.8%. The
hospital stay was 3.42 days, with postoperative complications found in 62.1% of the cases, and high rates of
urinary infection, hemorrhage, failure to void and incontinence. The length internment was 3.42 days, and
postoperative complications were found in 62.1% of the cases, with high incidences of urinary tract infection,
hemorrhage, failure to void, and urinary incontinence. Conclusion: In the evaluation of BPH surgical treat-
ment, recognized as standard gold, there was a significant reduction of the LUTS despite the TURP high-
related morbidity in the present study.

Benign prostatic hyperplasia; transurethral resection of the prostate; complications.
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Introducdo anestesia, o tempo de cirurgia (em minutos) e a ocorréncia de
Com o envelhecimento da populacdo masculina, os sintontasnplicagcdes intra-operatérias como intoxicagéo hidrica, hemor-
do trato urindrio inferior conhecidos pela sigla LUTS que nagia, perfuracdo da capsula prostatica ou 6bito. O seguimento
lingua inglesa significeower urinary tract symptonrelaciona- envolve, além da quantificacdo do impacto da RTUP sobre os
dos a hiperplasia benigna da préstata (HBP) se tornaram mdisT'S, o levantamento de complicag8es pOs-operatérias: tempo

frequentes. Aproximadamente 50% dos individuos acima ded@ internacgao, cateterismo prolongado (mais que 4 dias), ITU
anos apresentam queixas decorrentes de obstrucéo prostat{caira |, urocultura, registro de ITU com uso de antibiéticos),
mais de 90% depois de 80 ahd manejo do paciente prostati-hemorragia pés-operatoria, falha da mic¢do, incontinéncia uri-
co pode ser realizado através de tratamento expectante ou odnia, estenose de uretra ou colo vesical, ejaculacao retrograda,
servador, com medicamentos alfa-bloqueadores e inibidoresdisfungéo erétil e necessidade de re-operacdo. Os dados coleta-
5-alfa-redutase, ou cirdirgico por via aberta ou endoscoépica.dos foram compilados em planilhas do progriaosoft Ex-

O tratamento cirdrgico é necessario em mais de 25% dos hel XP proe submetidos a andlises estatisticas.
mens acima de 60 arfoBentre as op¢des cirdrgicas, a ressec- O PSA pré-operatdrio e pds-operatdrio tinha sido solicitado
¢ao transuretral da préstata (RTUP), com sucesso no seguinen-152 e 82 casos respectivamente, e em 77 foram encontrados o
to de 85-90% em muitas séries, se mostrou padréo ouro de tragdor antes e depois da RTUP. Em 97 pacientes o US prostatico
mento para pacientes com LUTS sugestivos de obstruc¢éo wie-abdominal ou retal foi aplicado, e em apenas 9 casos encon-
tral causada por HBP, embora envolva consideravel morBidadeamos avaliacao ultrassonogréafica pds-operatéria. Houve es-
Homens mais sintomaticos possuem maior chance de beneffaio anatomo-patoldgico apés RTUP em 167 casos, sendo que
com a ressecc¢do em longo prad@cnicas transuretrais mini- 68 pacientes sofreram biopsia da prdstata no pré-operatorio.
mamente invasivas tém surgido na esperanca de reduzir o riRegistro adequado sobre o pés-operatério imediato e recente
de complica¢cbes sem perder eficécia, incluindo incisdo da prés-encontrado em 167 pacientes.
tata, eletrovaporizacdo, ablacé@o por radiofreqiiéncia, coagulaAvaliamos o impacto da RTUP sobre a prevaléncia dos sinto-
¢do intersticial com laser e termoterapia com microdidas mas prostaticos através do teste de McNemar com distribuigédo
RTUP é realizada pela inser¢éo de um tipo especial de endost.dRara as outras andlises estatisticas utilizamos teste t-Student.
pio chamado ressectoscoOpio através da uretra, com o paciéntelacao entre hemorragia e hipertensao foi estudada pelo teste
sob anestesia geral ou raquianestesia. Um instrumento cortdimiemial ou de duas proporc¢des. O nivel de significAncia adota-
ou uma alga metalica aquecida sdo usados para remover o ndxfoi p< 0,05.
mo de tecido prostéatico possivel. A por¢do externa proxima a
capsula prostéatica é preservada mantendo a comunicagdo enfResultados
a bexiga e a uretra. No total 207 prontuarios foram revisados e 172 puderam ser

Diante da necessidade de avaliar a eficacia da RTUP em amalisados. Dos 36 prontudrios excluidos, 4 tinham o diagnosti-
centro médico de referéncia como o Hospital de Base, ondeogpré-operatdrio de adenocarcinoma, 3 entraram em RTU vesi-
realizada desde 1974, propusemos levantar a prevaléncia @d®u herniorrafia inguinal no mesmo tempo cirdrgico e 29 ndo
complicagBes desta forma de tratamento, bem como conhemmmtinham dados suficientes para andlise.
aspectos clinicos e demograficos dos pacientes com HBP opé:idade média dos pacientes foi de 68.68 (+8.67) anos, varian-

rados neste servico. do entre 47 e 92 anos. A grande maioria dos pacientes se encon-
trava dentro da faixa etaria dos 60 aos 65 anos (figura 1). Oitenta
Metodologia € um por cento apresentavam unido estavel, 10% eram vilvos e

A andlise retrospectiva dos prontuérios permitiu a incluséo 8% solteiros. Oitenta e sete por cento dos pacientes sdo cauca-
pacientes submetidos a RTUP para tratamento de HBP no Haides e 13% das demais racas (figura 2). A prevaléncia especi-
pital de Base no periodo de julho de 2000 a agosto 2002. Cofica das comorbidades e doencas prévias estdo descritas no
critério de excluséo estabeleceu-se: 1) realizagdo de outro pragéfico (figura 3). Hipertenséo arterial foi observada em 79 (45%)
dimento, 2) diagnéstico pré-operatoério de adenocarcinoma cientes.
préstata ou outra neoplasia de érgaos adjacentes. Os sintomas de prostatismo fizeram parte das indica¢fes de

Com um protocolo de estudo do paciente prostatico e BAUP em 84.9%(146) dos pacientes, mas foram indica¢fes Uni-
RTUP, elaborado e aplicado por dois estudantes da Faculdedeem 41.1%(60) dos casos. Outras indicacdes cirurgicas inclu-
de Medicina de Sao José do Rio Preto no periodo de Novembéno urina residual significativa em 34.9%, retencao urinaria agu-
de 2003 a Maio de 2004, caracteristicas demograficas como idaem 30.8%, hematiria em 12.2%, insuficiéncia renal em 11%,
de, raca e estado civil foram quantificadas. Comorbidades disfung&o vesical em 7.6% e calculo vesical em 4.7% (figura 4).
interesse, hipertensao arterial, diabetes, infec¢édo do trato urindNo estudo dos sintomas do trato urinario inferior, cada paci-
rio (ITU), insuficiéncia renal cronica e antecedentes morbidesite se queixou em média de 4.36 sintomas diferentes, citados a
como RTUP anterior tiveram prevaléncia observada. A condi¢geguir. Ao comparar os dados pré e pds-operatorios, utilizando
clinica foi medida, no pré e pés-operatorios, pelo IR8&a- o teste de McNemar com distribuigdo Z, foi encontrada reducao
tional prostatic symptoms scqrgrevaléncia dos LUTS, dosa- significativa (p<0.0001) dos seguintes sintomas: hesitagédo mic-
gem de PSAfrostatic specific antiggnultra-sonografia (US) e cional de 37% para 4%; reducéo da forca e calibre de 76 para
anatomo-patoldgico da bidpsia ou do ressecado. A indicacad®8&b; esfor¢co miccional de 74 para 17%, esvaziamento incomple-
RTUP foi classificada em sintomas de prostatismo, urina resida-de 34 para 3%; gotejamento terminal de 49 para 7%; retengéo
al significativa a US, retencao urinaria aguda, hematuria, insufirinaria de 33 para 8%; polacitria de 40 para 9%; noctuaria de 74
ciéncia renal (creatinina sérica>1,2mg/dl), disfuncao vesical (gara 19%; e urgéncia de 24 para 10%. O Unico sintoma que nao
xiga de esforco, diverticulos vesicais, hidronefrose) e calculssfreu queda significativa da prevaléncia foi disuria e dor supra-
vesicais. pubica, de 47 para 44% (p=0.33). A prevaléncia de cada sintoma

Com relacédo ao procedimento cirdrgico relatamos o tipo gede ser vista no grafico (figura 5).
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Figura 2. A- Estado civil; B- Distribuicdo racial (n=172).
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Figura 4. Indicagdo de RTUP por prostatismo relacionado as outras indicacdes
cirlrgicas e suas respectivas prevaléncias.
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O valor médio PSA total pré-operatdrio foi de 9.87ng/ml (n=152igura 5. Prevaléncia (%) dos LUTS antes e depois da RTUP no Hospital de
e no pés-operatorio 5.39 (n=82). Em 77 pacientes cujos valobess.
foram obtidos antes e apds a RTUP, houve diferencga significati-
va do PSA total (p=0.0066) ao teste t pareado, com redug@s0,05).
média de 6.08ng/ml e diferenca de 54% entre as médias dos gr®s pacientes ficaram internados em média por 3.42 dias apds
pos. O volume prostéatico pré-operatério avaliado pelo US foi exealizac&o do procedimento cirdrgico. As complicagdes pds-ope-
média de 55.62g (n=97). O resultado anatomo-patoldgico revatorias relatadas ocorreram em 62.1% dos pacientes, sendo que
lou uma ocorréncia de 9% de adenocarcinoma entre os paci&bhbo destes apresentaram apenas um tipo de complicagéo e 15%
tes com diagndéstico pré-operatério de HBP. apresentaram de 2 a 4 complicagfes (figura 8). Ao contrario do

O tempo cirtrgico durou em média 61.3 minutos, tendo congoie se pensava, 0s pacientes sem complica¢des pos-operatori-
tempo minimo e maximo 15 e 165 minutos, respectivamente (fias (N=65) se apresentaram com idade média de 69.2 anos e 0s
ra 6). As complicagdes intra-operatdrias se restringiram a 15.2&0s com complicagdes (n=59) tiveram média de idade de 53.9
dos pacientes, sendo que a absorc¢éo de fluidos foi a mais prewes. Ao se realizar comparagdes entre ocorréncia de complica-
lente em 9.9% dos pacientes, seguido de hemorragia com 5.86&s pos-operatorias e tamanho da préstata, o grupo com com-
perfuracdo de capsula 2.8% e 6bito em 0.6% (figura 7). Ao glicacdes tinha em média prostata 4,579 menor, diferenga ndo-
comparar complicacdes intra-operatérias com a idade média digmificante pelo teste t-student (p>0,05). Quando analisamos
pacientes, obtivemos que no grupo que nao sofreu compliZ&@pacientes hipertensos e 93 normotensos para observar a ocor-
¢Oes, aidade média dos pacientes foi de 68.48 anos, contra 6n6ia de hemorragia, ndo houve maior incidéncia de sangra-
anos no grupo que complicou. Essa diferenca porcentual, além@nto entre os hipertensos pelo teste binomial de duas propor-
de ser minima, ndo estabelece significancia pelo teste t-studgrgs.
(p>0,1). Porém, ao se analisar complicagfes intra-operatérias com
tamanho da préstata, o grupo sem complicagées apresentddiSCUsSao
tamanho médio da prostata de 52.5g (n=77), significativamentdlebust et al, em um estudo multicéntrico com 3885 pacientes,
inferior aos 67.66g (n=20) medidos no grupo com complicacteedatam idade média dos pacientes submetidos a RTUP por HPB
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Figura 6. Tempo de ressec¢do categorizado em grupos de minutos representado
em numero de pacientes. Observa-se a distribuicdo dos casos em 3 tempos
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Figura 7. Incidéncia (%) no intra-operatério de intoxicagdo hidrica, hemorragia,
perfuracdo da capsula prostatica e morte.
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incontinéncia urinaria, estenose de uretra ou colo vesical, necessidade de re-
operagdo, disfuncéo erétil e ejaculagdo retrograda.
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Figura 9. Porcentagem de pacientes distribuidos por faixas etarias em 3 estudos.
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de 69 ands Ushida et al obtiveram idade média de 70.1(x7.9)
anos estudando 3861 ca#sé®i observada idade média de 68.68
anos, com distribuicdo etaria semelhante aos estudos citados,
apresentando umatendéncia a realizacdo de RTUP em pacientes
abaixo de 70 anos (figura 9). Mebust et al observaram que cau-
casianos formavam 81% da amostra, e em nosso trabalho
constituem 87% dos pacierites prevaléncia de comorbidades

e doencas prévias estdo descritas comparativamente com o es-
tudo de Mebust et al (figura 3). Estes autores ndo encontraram
relacdo entre as comorbidades e o desfecho dos pacientes ope:
rados. O tempo de internacgédo foi em média 2 dias menor que 0s
pacientes de Mebust ef.al

O sintoma de prostatismo foi a principal indicacdo de RTUP,
neste estudo em 84.9% dos pacientes, e no de Mebust et al em
91% dos pacientes. Contudo relatamos que 41.1% dos pacien-
tes tiveram indicacao cirurgica baseada exclusivamente no qua-
dro de prostatismo, contra 29.5% no estudo de Mebust et al

Houve melhora do padrdo clinico dos doentes, visto que a
prevaléncia dos LUTS reduziu sensivelmente se analisados con-
juntamente e separadamente, sendo a Unica excecao disuria/dot
suprapubica, como ja comentado anteriormente. Atribuimos esse
achado ao elevado indice de ITU simples, muito acima dos apre-
sentados por Mebust ef.a literatura ndo trata com a preva-
Iéncia dos LUTS isoladamente, mas analisa o IPSS e questiona-
rios de qualidade de vida para avaliar o impacto da RTUP sobre
0s pacientes. Nao foi viavel analisar o IPSS, pois na maioria dos
casos néo havia registro no prontuério. Lepor e Rigaud relatam
apo6s RTUP reducéo significativa do escore de sintomas obstru-
tivos e irritativos em até 88% e 65% respectivamente, sendo que
84% dos pacientes indicaram melhora marcante do prostatis-
mot% Outro estudo refere reducdo expressiva do IPSS apés 6
semanas de RTUP, sendo que o melhor resultado obtido foi para
nocturid®. Hakenberg et al observaram melhora significativa do
IPSS depois de 3 meses de RTUP, sendo que o0s sintomas mais
persistentes no pés-operatorio foram polacidria, urgéncia e noc-
tdriat?. Em outro trabalho o mesmo autor relata que 15,7% dos
tratados com RTUP podem ndo apresentar melhora dos sinto-
mas inicialmente, mas que apés um periodo de 6-9 meses a qua-
se totalidade destes pacientes referem escores semelhantes ao
casos que obtiveram melhora imediata

A RTUP é capaz de causar um aumento no valor do PSA total
e livre de até 79% quando medido em 24 horas de pds-operaté-
rio'4 O valor do PSA total por nés avaliado foi colhido a partir de
uma semana até meses apos RTUP. Na literatura ndo se encon-
tram comparacg@es entre os valores de PSA total e a RTUP, porém
houve diminuicao significativa na dosagem do antigeno. Acre-
ditamos que o valor elevado de PSA encontrado no pré-opera-
tdrio esteja relacionado a alta ocorréncia de ITU entre os pacien-
tes do sistema publico de salde, talvez associada a baixos pa-
drBes socio-econémico-culturais.

A incidéncia de adenocarcinoma incidental foi de 9% na po-
pulagéo estudada. Mebust et al encontraram 15.4% de doenga
maligna em pacientes com diagnostico pré-operatério de hiper-
plasia benigrfaEstey et al relatam incidéncia de cancer em 15%
de 1486 espécimes ressecadd@3utros estudos mais recentes
mostram porcentagens de 6.3-7'5%Estes valores mais favo-
raveis podem ser atribuidos a investigacao radiolégica atual com
12 pungBes que aumenta a capacidade diagndstica pré-operato-
ria do cancer de prostata.

Em 1962, Holtgrewe e Valk estudaram a morbidade e mortalida-
de referentes a RTUP em um grupo de 2015 pacientes, obtendo
taxa de mortalidade de 2.5% e taxa de morbidade de 18%. A
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causa mais comum de mortalidade foi infarto agudo do miocarEm nosso estudo a taxa de morbidade pds-operatdria somou
dio e de morbidade foram orquiepididimite em 6%, re-operacégl.1%, liderada por ITU em 28.1% e hemorragia em 17.4%. A
em 3.4%, pneumonia em 1.3%, ruptura de capsula en®®1E% incidéncia de complicag8es intra-operatorias esteve relaciona-
1989, Mebust e Holtgrewe relataram mortalidade 0.23% e mortlia ao tamanho maior da préstata, como também observa Me-
dade intra-operatoria de 6.9% em 3885 pacientes num estbdst et & A idade mais avangada n&o contribuiu para morbida-
multicéntrico. As complicag8es intra-operatérias foram hemade intra-operatéria, mas no pds-operatoério, esteve paradoxal-
ragia com transfuséo em 2.5%, sindrome absorcao de fluidosreente relacionada a um menor indice de complicagdes. Além
2%, arritmia em 1.1% e perfuragdo de capsula em®01986 disso, os trabalhos revisados ndo reinem todas as complica-
houve morte no intra-operatério, sendo a causa mais comuntdes que podem ser observadas apds a RTUP, e no atual estudo
mortalidade sepse, sugerindo que transfusfes sanguineas essmnamos todas as intercorréncias pés-operatérias, elevando as
temia elevam demasiadamente a morbidade, o que tambéntdras de morbidade. No geral, as incidéncias das complicacdes
notado por Melchior et al em um estudo de 2223 paciérifes operatorias mostraram-se elevadas, o que deduzimos que deva
nossa casuistica, complicac¢des intra-operatorias ocorreramsamatribuido a inexisténcia de preocupacao na rotina do Servigo
16% dos casos, destacando-se a alta incidéncia de intoxicad@dJrologia, em considerar a presenca de tais fatores de risco
hidrica, 9.9%, e de hemorragia, 5.8%; com mortalidade de 0.686existentes com a patologia prostatica.
correspondendo a um paciente, sendo a causa do 6bito infarto
agudo do miocardio. Concluséo
No pos-operatério imediato, Mebust et al relatam uma taxa dé\ taxa de mortalidade no procedimento de RTUP foi baixa. O
complicagfes de 18%. As mais comuns foram falhas da micgéfil da populagédo estudada se mostrou semelhante a outros
em 6.5%, hemorragia com transfusdo em 3.9%, retencdo porestudos, com idade média de 68.68 anos, 87% de caucasoides e
agulos em 3.3% e infec¢éo do trato urinario documentada adta prevaléncia de comorbidades. A indicacdo de RTUP, basea-
cultura em 2.3% Horninger et al e Borboroglu et al relatam comea no quadro clinico dos pacientes, reduziu significativamente a
plicacbes tardias como infeccao do trato urinario em 3.9 e 4devaléncia dos sintomas do trato urindrio inferior, com excecao
hemorragiaem 1.7 e 1.3, e estenose de uretra ou colo vesicatlerdisuria e dor suprapubica. As incidéncias das complicacdes
5.6 e 3.1%, respectivamefft&. Incontinéncia urinaria persis- operatdrias mostraram-se elevadas. No pds-operatorio, o eleva-
tente foi encontrada em 1.4% dos casos em 3 anos de seguirderindice de ITU mostra a necessidade de uma abordagem diag-
to por Wasson et 4l Ha relatos que dos pacientes apds RTUROstica e terapéutica adequada no pré e no pds-operatério, oti-
90% mantém bexiga estavel, e 50% dos casos com instabilidadeando o beneficio da RTUP sobre os sintomas de prostatismo.
urodindmica se tornam estaveis em até 6 meses de segédtmer§ogerimos que antes de realizar o procedimento de RTUP, em
Portanto, acreditamos que a taxa de 12.2% de incontinénciaiedividuos com préstata cujo volume seja maior ou igual a 50
teja associada ao tempo de seguimento menor e ao elevado ordB, seja realizada uma ampla investigacdo pré-operatoria no
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