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ABSTRACT

Introduction: Transurethal resection of prostate (TURP) is the gold standard in surgical treatment of
benign prostate hyperplasia and the best postoperative day of catheter withdrawal after TURP is not wel
established. The goal of this study is to prospectively compare the rate of complications in patients whose
urinary catheters were removed in the first or in the second day after TURP.

Material and Methods: One hundred and four men were randomized to be in Group | or II. In Group |
(54 patients) the catheter was removed in the first postoperative day after TURP and in Group Il (50 patients
the catheter was withdrawn in the second postoperative day. Average age was 68.8 years in group | and 69.5
group Il (p> 0.05).

Results: The average prostate weight was 54 g in group | and 55.8 g in groep 0§ and operative
time was, in average, 93.3 minutes and 91.6 minutes, respectivel\0.@b). Both group were evaluated
according to postoperative complications. Five patients in-group | and 3 in group Il had severe hematuria afte
catheter removal, treated with conservative measures (replacement of urinary catheter and irrigation). Urinan
retention occurred in two patients of group I. These complications were not statistically significant in the two
study groups.

Conclusions: There was no difference in the occurrence of complications in patients in which the
urinary catheter was removed in the first or second postoperative day after TURP.
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INTRODUCAO A retirada precoce do cateter no primeiro
poés-operatorio seria benéfica na medida que aumen-

A resseccao transuretral da préstata (RTU)ta o bem estar do paciente. A maioria dos autores
tem sido realizada ha mais de 25 anos (1), e se toretira o cateter em um periodo de 2 a 5 dias ap6s o
nou o procedimento cirlirgico mais realizado nosato operatério (3). Outros autores jA& compararam
Estados Unidos para a Hiperplasia Prostatica Betetrospectivamente a retirada da sonda precoce sem
nigna (HPB), representando aproximadamente 25%gue houvesse aumento da incidéncia de complica-
das cirurgias uroldgicas (2). coes (4,5).

Existem controvérsias a respeito do periodo O presente trabalho compara, de forma
de tempo em que se deve remover o0 cateter vesicg@rospectiva e randomizada, as complicagdes da re-
no pés-operatdrio, dependendo do pais, condicdo sGnocao da sonda de Owens (cateter vesical seme-
cio econbmica, e da instituicdo (publica ou privada)lhante ao de Foley, porém com uma terceira via para
em que o urologista desempenha suas atividades. irrigacdo), com 24 ou 48 horas.
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MATERIAL E METODOS A selecdo dos pacientes que teriam a sonda
retirada com 24 ou 48 horas foi feita por sorteio ao
Cento e quatro pacientes foram estudadostérmino do procedimento. Os cateteres foram remo-
prospectivamente entre julho de 1997 e novembro deidos mesmo na presenc¢a de hematuria, e os doentes
1998. Apresentavam quadro de obstrucao infravesicabncorajados a ingerir 2 litros de agua por dia. A alta
devido a hiperplasia prostatica benigna (HPB). Ashospitalar ocorreu em 24 horas apés a remocao, exceto
cirurgias foram realizadas pelos residentes do hospiquando houve alguma complicacdo. O retorno
tal sob supervisdo dos preceptores e, a avaliagdo prémbulatorial foi feito em periodos semanais e se hou-
operatoria incluia anamnese, exame fisico, nivel desesse alguma complicagéo neste intervalo, o pacien-
PSA sérico, hemograma completo, coagulogramate era orientado a comparecer ao pronto socorro do
completo e determinacdo do peso prostatico atravélospital, procurando a equipe de urologia.
do ultra-som por via abdominal.
Para o paciente ser incluido no protocolo, eraRESULTADOS
necessario que nao apresentasse disturbios de coagu-
lacdo ou néo tivesse feito uso de drogas anticoagu- No grupo 1 (remocgé&o do cateter com 24 ho-
lantes (principalmente acido acetil-salicilico) no Ul- ras) foram incluidos 54 pacientes com idade entre 52
timo més antes do ato operatdrio. Na suspeita da 86 anos, com média de 6a@nbs, destes 74% eram
adenocarcinoma prostatico os pacientes eram submérancos, 16.66% pardos e 9.33% negros. O nivel de
tidos a bidpsia, e se houvesse diagndstico prévio d@SA variou entre 0.19 a 42.3 ng% (média de 7.86 ng/
neoplasia, eram excluidos do estudo. No procedimenel). O peso prostatico variou entre 25 a 120 gramas
to cirtrgico, se o urologista realizasse qualquer ma{média de 53.51 g) (Table-1).
nobra de compresséao prostatica para reduzir sangra- No grupo 2 (remocéo do cateter com 48 ho-
mentos, o paciente em questdo também era excluidwoas), foram incluidos 50 pacientes com idade entre
A sonda de Owens utilizada era de 22F e a irrigaca®5 a 84 anos, com média de 69.6 anos; destes 80%
vesical era prontamente iniciada e mantida por aproeram brancos e 20% pardos. A média do PSA sérico
ximadamente 24 horas com soluc¢do salina. foi de 7.78 ng/dl (0.1 a 36), e 0 peso prostético variou
A internacdo para a cirurgia era realizada deentre 25 a 125 g com média de 56.1 g.
Véspera, e 0 preparo pré-operatorio consistia de diazepan N&o ha diferencas estatisticas em todas as
5mg VO as 22 horas da noite anterior e antibioticoterapiaaracteristicas dos 2 grupos analisados.
com cefalosporina de primeira geragdo, que se iniciava No grupo 1, 7 pacientes (12.9%) necessi-
na inducdo anestésica e se prolongava por 7 dias. Todéaram de nova sondagem. A média de idade foi de
foram submetidos a raquianestesia. A resseccadd@0.57 anos (62 a 77 anos), todos eram brancos e 0
endoscopica seguiu a “técnica das calhas” (6). Para prggeso prostatico variou entre 25 a 120 g, com mé-
vencao da sindrome da resseccao transuretral de prostia de 60 g. O tempo cirargico médio foi de uma
ta, usou-se manitol a 3% como liquido de irrigagdo ehora e trinta minutos. Um paciente teve perfura-
resseccao com periodo de tempo controlado em torngdo de capsula e 3 estavam em retencdo urinaria
de uma hora a uma hora e meia. no pré-operatorio.

Table 1 -Distribution of groups | and Il according to age (years), prostatic volume (grams), operative time
(minutes) and PSA (ng/dl).

N Age Volume Operative Time PSA
54 68.8 £ 7.4 54 £ 20.9 93 + 28 6.6 + 7.12
50 695 + 6.4 55.8 + 19.7 91.6 + 28.8 7.66 £ 6.68

*p > 0.05 for all parameters (student “t” test).
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Table 2 -Characteristics of patients in Group 1 that were submitted to re-catheterization.

Age Prostatic Previous Urinary PSA Histological

(years) Volume (g) Retention (ng/dl) Examination Complications
FFC 62 25 No 1 BPH Hematuria
AG 75 65 Yes 15.9 BPH Retention
APD 71 55 Yes 13.8 BPH+CP Retention
oG 75 65 Yes 9 BPH+CP Hematuria
AL 72 120 No 42.3 BPH+CP Hematuria
JSC 62 55 No 4.1 BPH+CP Hematuria
CJ 77 35 No 4.4 BPH+CP Hematuria

BPH = benign prostatic hyperplasia; CP = chronic prostatitis.

Dois pacientes ndo conseguiram urinar apos a No grupo 2 foram re-sondados 4 pacientes (8%),
retirada da sonda e permaneceram com um novo catetdevido a hemattria macroscopica e a idade variou entre
por mais 24 horas, urinando espontaneamente apds. N85 & 72 anos (media de 63 anos), sendo 3 brancos e um
nhum destes pacientes apresentavam retengdo urinafi@rdo, o tempo operatorio medio foi de uma hora e vinte
antes da resseccao. e seis minutos e 0 peso prostatico variou entre 25a 75 g

Cinco pacientes foram re-sondados devido acom média de 50 g. N&o houve complicacoes intra-
hematGria macroscépica e mantidos com irrigacacPPeratorias. Um paciente apresentou diagnostico
vesical com soluco salina, Em quatro a colocaco Janatomopatolégico de adenocarcinoma prostético neste

nova sonda e a instalag&o da irrigagéo ocorreu no me%gg%e ggﬁ\sl‘gr (C_Ij_zg'eo_g?'a realizada antes da cirurgia ter
mo dia da retirada do cateter. Em 3 a lavagem vesica Todos os pacientes permaneceram com iriga-

permaneceu por 24 horas, € a sondagem por 48 ho~r o0 vesical continua por 48 horas e a hova sonda foi reti-
Todos os pacientes evoluiram sem outra compllca(;aor

: O ““rada apos 72 horas em 3 pacientes. O quarto paciente
O quarto paciente permaneceu com a irfigacao Ves'capﬁzrmaneceu sondado por 120 horas. Este apresentava

por 48 horas, devido a permanéncia do sangramento €tencso urinria pré-operatdria e usava sonda de demo-

novo cateter foi retirado 96 horas apos a passagem. ESt§ Nenhum destes recebeu transfus&o sangliinea.

paciente recebeu transfusdo de uma unidade de con- N&o houve necessidade de reintervencao cirtir-

centrado de hemacias. gica nos 2 grupos de doentes que foram re-sondados. N&o
O dltimo paciente apresentou hematuria houve complicagbes a longo prazo.

macroscopica no sexto dia pés operatério, sendo .

reinternado. A irrigacao vesical foi mantida por 72 DISCUSSAO

horas e a nova sonda foi removida apés 120 horas

(Table-2). A terapéutica da hiperplasia prostéatica be-

Table 3 -Characteristics of patients in Group 2 that were submitted to re-catheterization.

Age Prostatic Previous Urinary PSA Histological
(years) Volume (g) Retention (ng/dl) Examination Complications
WSC 45 45 No 14.5 Carcinoma Hematuria
JCS 65 25 No 6.9 BPH+CP Hematuria
JPS 60 75 No 2 BPH+CP+Uretrite Hematuria
GSA 55 55 Yes 6.6 BPH+CP Hematuria

BPH = benign prostatic hyperplasia; CP = chronic prostatitis.
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nigna vem se tornando motivo de preocupacédo entr@EFERENCIAS

médicos e 0s administradores dos sistemas de saude
privado e estatal, pelos altos custos e pela quantidade
de procedimentos executados, sendo a RTU de prés-
tata a segunda cirurgia mais realizada nos Estados
Unidos (4). 2.

Devido a isto vem se buscando formas alter-
nativas de tratamento e mudancas de alguns dogmas
quanto a RTU de préstata, tentando melhorar o trata-
mento dado aos pacientes e ao mesmo tempo reduzs:
0s custos (7).

O tempo de remogao do cateter € um destes t6-
picos, sendo que sua remog¢ao mais precoce é benéfica
ao paciente, melhorando sua auto estima e humor. 4.

Partindo desta premissa varios autores tem mos-
trado que a retirada precoce ndo afeta a evolugdo pos-
operatoria dos doentes (1,8,9).

Este trabalho confirma esta observacéo em um
estudo prospectivo, randomizado, com 0S grupos apres.
sentando homogeneidade populacional, e operados por
urologistas em treinamento.

Are-sondagem apos a resseccao transuretral
de préstata encontrada na literatura € em torno de 15%.
(5,9) devido a retencéo ou hematuria. Nesta casuistica
are-sondagem ocorreu em 12.96% nos pacientes qué
tiveram a sonda removida no primeiro dia de pés ope-
ratério e 8% nos que tiveram a sonda retirada no se-
gundo dia.

Nao houve diferenca estatistica nos dois grupos
estudados quanto a complicagbes como re-sondagers,
hematuria, transfusdo sanguinea e infecgao, tanto em pe-
riodo pos-operatdrio precoce, quanto tardio. A incidén-
cia de complicacdes foi baixa, havendo 12% de compli-.
cacdes no grupo 1 e 8% no segundo grupo, menores que
as encontradas em trabalho semelhante realizado por
Mamo & Cohen (3).

CONCLUSAO

A retirada precoce do cateter nas primeiras 24
horas se mostrou eficaz e segura para a melhoria da qua-
lidade de atendimento dos pacientes operado por RTU
de prostata, recolocando-o mais rapidamente ao seu meio
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