Research, Society and Development, v. 12, n. 4, e2612440938, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40938

Avaliacao das complicacfes pds-operatdrias em pacientes submetidos a Resseccao
Transuretral de Préstata e a Enucleacéo Prostatica por Holmium Laser em um

hospital universitario

Evaluation of postoperative complications in patients submitted to Transurethral Resection of the
Prostate and Prostatic Enucleation by Holmium Laser in a university hospital

Evaluacion de las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a Reseccién Transuretral

de Prostata y Enucleacion Prostatica por Laser de Holmium en un hospital universitario

Recebido: 09/03/2023 | Revisado: 17/03/2023 | Aceitado: 18/03/2023 | Publicado: 24/03/2023

Marcia Duarte Moreira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4341-5452
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: marcia.moreira@hupe.uerj.br

Elaine Diana Kreischer Gabetto
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4648-6988
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: elaine.kreischer@hupe.uerj.br

Midid Almeida de Azeredo Rodrigues
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5283-7863
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: midia.rodrigues@hupe.uerj.br

Fabricio Borges Carrerette

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7678-7589
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: fabricio.carrerette@hupe.uerj.br

Resumo

Introducdo: A Hiperplasia prostética benigna afeta homens de mais de 45 anos ap6s o aparecimento de sintomas
urindrios com impacto negativo na qualidade de vida, necessitando de abordagem cirlrgica. Objetivo: avaliar
comparativamente as complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a Resseccao Transuretral de Prostata e a
Enucleacdo Prostatica por Holmium Laser em um hospital universitario. Método: estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, documental com analise de prontuérios de pacientes submetidos a RTUp e HoLEP, no periodo de
setembro de 2021 a margo de 2022. As complicacBes p6s-operatorias foram classificadas a partir da Classificacdo de
Clavien Dindo. Dados foram tabulados e analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
versdo 29.0 sendo aplicado o teste t de Student e teste exato de Fisher para comparacdo das amostras. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: 61
prontuarios foram elegiveis para o estudo, sendo 35 para RTup e 26 para a técnica HoLEP. O tempo médio de
internagdo, o uso do cateterismo vesical intermitente no pds-operatério, 0 peso prostatico e a dor foram
significativamente menores na HOLEP (p < 0,05). As frequéncias de retengdo urinaria, sangramento foram maiores na
técnica RTUp. A hipoglicemia, incontinéncia urinaria, nausea e vOmito e confusdo aguda ndo apresentaram
significancia estatistica (p > 0,05) com reduzidas ocorréncias nos pacientes estudados. Conclusdo: Os resultados
permitiram a comparacéo entre as duas técnicas cirlrgicas em relacdo as complicacbes pds-operatérias possibilitando
intervencgdes de enfermagem capazes de aumentar a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Hiperplasia prostatica; Procedimentos cirlrgicos urologicos; Periodo pés-operatorio.

Abstract

Introduction: Benign prostatic hyperplasia affects men over 45 years after the appearance of urinary symptoms with a
negative impact on quality of life, requiring a surgical approach. Objective: to comparatively evaluate postoperative
complications in patients undergoing Transurethral Resection of the Prostate and Holmium Laser Prostatic
Enucleation in a university hospital. Method: quantitative, descriptive, retrospective, documentary study with analysis
of medical records of patients undergoing TURP and HoLEP, from September 2021 to March 2022. Postoperative
complications were classified based on the Clavien Dindo Classification. Data were tabulated and analyzed using the
IBM Statistical Package for the Social Sciences version 29.0 program, using Student's t test and Fisher's exact test to
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compare samples. The significance level used was 5%. The project was approved by the Research Ethics Committee.
Results: 61 medical records were eligible for the study, 35 for RTup and 26 for the HOLEP technique. Mean length of
stay, use of intermittent urinary catheterization postoperatively, prostate weight and pain were significantly lower in
HoLEP (p < 0.05). The frequencies of urinary retention and bleeding were higher in the TURP technique.
Hypoglycemia, urinary incontinence, nausea and vomiting and acute confusion were not statistically significant (p >
0.05) with reduced occurrences in the patients studied. Conclusion: The results allowed the comparison between the
two surgical techniques in relation to postoperative complications, allowing nursing interventions capable of
increasing the quality of care.

Keywords: Prostatic hyperplasia; Urologic surgical procedures; Postoperative period.

Resumen

Introduccidn: La hiperplasia prostatica benigna afecta a hombres mayores de 45 afios tras la aparicién de sintomas
urinarios con repercusion negativa en la calidad de vida, requiriendo un abordaje quirtrgico. Objetivo: evaluar
comparativamente las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a Reseccién Transuretral de Prostata y
Enucleacién Prostética con Laser de Holmium en un hospital universitario. Método: estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, documental con andlisis de historias clinicas de pacientes sometidos a RTUp y HOLEP, de septiembre
de 2021 a marzo de 2022. Las complicaciones posoperatorias se clasificaron con base en la Clasificacion de Clavien
Dindo. Los datos se tabularon y analizaron utilizando el programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
version 29.0, utilizando la prueba t de Student y la prueba exacta de Fisher para comparar muestras. El nivel de
significacion utilizado fue del 5%. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. Resultados: 61
historias clinicas fueron elegibles para el estudio, 35 para RTUp y 26 para la técnica HoLEP. La estancia media, el
uso de cateterismo urinario intermitente en el postoperatorio, el peso de la prostata y el dolor fueron
significativamente menores en HoLEP (p < 0,05). Las frecuencias de retencion urinaria y sangrado fueron mayores en
la técnica RTUP. La hipoglucemia, la incontinencia urinaria, las nduseas y los vomitos y la confusion aguda no fueron
estadisticamente significativas (p > 0,05) con ocurrencias reducidas en los pacientes estudiados. Conclusion: Los
resultados permitieron la comparacién entre las dos técnicas quirdrgicas en relacion a las complicaciones
postoperatorias, posibilitando intervenciones de enfermeria capaces de aumentar la calidad de la atencidn.
Palabras clave: Hiperplasia prostatica; Procedimientos quirurgicos uroldgicos; Periodo posoperatorio.

1. Introducéo

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é uma condicéo clinica que afeta homens com mais de 45 anos tornando-se
frequente a partir da sexta década de vida e apresenta como principal manifestacdo o aparecimento de sintomas urinarios que
impactam negativamente na qualidade de vida (Lerner et al., 2021).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU, 2017) a HPB possui alta prevaléncia entre os homens,
apresentando relacdo direta com o envelhecimento, a presenca de horménios sexuais e a genética. Nos individuos acima de 50
anos cerca de 50% apresentardo a HPB e, aos 90 anos, essa condicdo se eleva para 80% dos pacientes. Da totalidade de
acometidos, aproximadamente 30% necessitardo realizar algum tipo de tratamento no decorrer de sua vida.

O aumento progressivo do tamanho da glandula se manifesta clinicamente com sintomas correlacionados ao
componente obstrutivo da prostata ou com a resposta secundaria da bexiga a resisténcia na via de saida do trato urinario
inferior denominados sintomas do trato urinario inferior (LUTS), caracterizados como noctdria, urgéncia, frequéncia, retencéo
urinéria, esforco para urinar e jato urinario fraco (Bortnick et al., 2019).

Dentre os procedimentos cirdrgicos realizados nos pacientes com HPB figuram a Resseccdo Transuretral de Prostata
(RTUp) e a Enucleacéo Prostética por Holmium Laser (HOLEP), sendo esta Gltima iniciada no ano de 2021 na institui¢cdo onde
foi realizado o estudo.

Durante nossa pratica de assisténcia aos pacientes com HPB atendidos na enfermaria de urologia de um hospital
universitario, localizado no Rio de Janeiro, submetidos a cirurgia pela técnica RTUp ou HoLEP observamos algumas
distingBes no pos-operatorio imediato em relagdo as complicagdes apresentadas o que suscitou nosso interesse em avaliar

comparativamente as complicacGes relacionadas.
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A literatura aponta que a RTUp ainda é considerada o tratamento-padrdo para préstatas de pequeno e médio
tamanhos. No entanto, autores como Barboza et al. (2015) apontam em seu estudo que a técnica HoLEP possui eficécia para
qualquer tamanho prostatico e baixa mortalidade precoce e tardia sendo considerada segura, pelo baixo indice de complicacGes
e de perda sanguinea.

Barboza et al. (2015) destacam que a maior parte das abordagens cirlrgicas se faz pela via endoscopica. A RTUp
representa 95% de todos os procedimentos cirlrgicos para HPB e é o tratamento de escolha para prostatas entre 30 e 80 gramas
sendo considerada o padrédo-ouro.

As possiveis complicacbes pés-operatérias na RTU de préstata incluem: hematuria, risco de hemorragia com
necessidade de transfusdo, retencdo urinaria aguda, sindrome pds-RTUp ou intoxicacdo hidrica (devido a absorcédo
intravascular de liquidos da irrigacdo hiperosmolar), infec¢do urinéria, disfuncdo erétil, ejaculacdo retrégrada, incontinéncia
urinaria, estenose uretral ou de colo vesical, o que condiciona a taxa de retratamento de 7% a 12% em oito anos (Barboza et al.,
2015; Geremew et al., 2022; Pan et al., 2023).

Nas duas Ultimas décadas a técnica HoLEP foi considerada um tratamento cirdrgico alternativo a RTUp, que no Brasil
ainda é apontada como a forma mais convencional de tratamento para a HPB, e tem sido amplamente estudada e difundida por
diversos paises (Barboza et al., 2015).

Essa nova técnica endoscopica consiste na enucleagdo do adenoma prostatico utilizando o Holmiun Laser que, devido
as caracteristicas de sua onda, “permite forte absor¢do pela agua tecidual, causando vaporizagdo dos tecidos expostos até a
profundidade de 0,4 mm e produzindo coagulacdo até 3-4 mm abaixo da superficie vaporizada”. A possibilidade de hemostasia
local imediata evita sangramentos e previne a reabsorcdo de liquidos, evitando, assim, a sindrome p6s-RTUp. Posteriormente,
os fragmentos intravesicais sdo morcelados e todo o seu contetido enviado para analise na anatomia patolédgica (Barboza et al.,
2015).

A literatura aponta como desvantagens da utilizacdo do HoLEP frente a RTUp a longa curva de aprendizado do
profissional para a utilizacdo dessa técnica, além do tempo de duracdo do procedimento ser superior (Barboza et al., 2015;
Michalak et al., 2015).

Considerando a possibilidade da existéncia de complicagdes no pds-operatério em ambas as técnicas cirdrgicas
descritas, a assisténcia direcionada a identificacdo precoce é fundamental para a redugdo da morbimortalidade durante esse
periodo, devendo ser baseada em a¢des no cotidiano da pratica profissional organizando o processo de trabalho.

Essa pesquisa apresenta como hip6tese que os pacientes submetidos a cirurgia pela técnica HoLEP tém menos
complicagdes no pds-operatdrio do que a técnica RTUp.

A partir dessa hipotese 0 estudo objetiva fazer uma avaliacdo comparativa das complicagdes pds-operatdrias em
pacientes submetidos a Ressec¢do Transuretral de Prdstata e a Enucleagdo Prostatica por Holmium Laser em um hospital

universitario.

2. Metodologia

O estudo se caracteriza por uma pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva e documental realizada na enfermaria
de Urologia de um hospital universitéario localizado no municipio do Rio de Janeiro.

A pesquisa quantitativa reine dados de modo sistemético através de instrumentos de coleta de dados permitindo a
mensuracao dos resultados e a generalizagdo das descobertas (Polit & Beck, 2019).

A pesquisa documental se utiliza de fontes primarias para a extragdo e organizacdo de informagdes com posterior

categorizacao e andlise (Sa-Silva et al., 2009).
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Para o estudo foram incluidos os pacientes submetidos a RTUp e HoLEP, no periodo de setembro de 2021 a marco de
2022 internados na enfermaria e cujo procedimento foi realizado no centro cirdrgico do setor. Este periodo equivale ao inicio
da incorporacdo da tecnologia HOLEP no servico. Os fatores de exclusdo envolveram os pacientes que realizaram algum
procedimento cirtrgico complementar a cirurgia inicialmente proposta, bem como os que realizaram o pés-operatdrio fora da
clinica de cenério do estudo.

A coleta dos dados ocorreu a partir das informac6es dos prontudrios eletronico e fisico, da ficha de admissao, das
evolucBes de enfermagem e médica com a identificacdo das principais complicacGes no pds-operatério de ambas as técnicas
cirargicas.

Foram coletados dados como idade, peso prostatico, tempo de internacgdo, alta com a utilizacdo do cateterismo vesical
de demora e as complica¢Bes durante o pds-operatdrio. Neste estudo as complicagdes foram avaliadas pela estrutura do CCD-
BR permitindo melhor avaliacdo e comparacdo para os dois procedimentos endoscopicos.

As complicagbes pos-operatorias foram classificadas a partir da versdo traduzida e validada da Classificacdo de
Clavien Dindo (CCD) que possui cinco niveis de graduagdo de | a V, incluidos dois subgrupos para os graus Il e IV (Moreira
etal., 2016).

A Tabela 1 apresenta a descri¢do completa dos pardmetros que foram utilizados para a classificagdo das complicagdes

encontradas no estudo.

Tabela 1 - Classificagdo das Complicacdes Cirlrgicas de Clavien-Dindo (CCD-BR).

Grau de Classificagéo Definicéo

- Qualquer desvio do curso pds-operatdrio ideal sem necessidade de tratamentofarmacoldgico
ou de intervencdes cirdrgicas, endoscopicas, e radioldgicas

Grau | . — . .. S -
- Regimes terapéuticos permitidos sdo: drogas antieméticas, antipiréticos, analgésicos,diuréticos,
eletrolitos e fisioterapia. Esta categoria também inclui feridas operatorias drenadas a beira do leito

- Requer tratamento farmacoldgico com drogas diferentes daquelas permitidas paracomplicacbes
Grau Il grau |
- Transfusdo sanguinea e nutri¢do parenteral total também estéo incluidas

Exige intervencdo  cirlrgica, I11a. Intervengdo sem anestesia geral
Grau Il endoscépica  ou intervencdo
radioldgica I11b. Intervencdo sob anestesia geral
Grau IV Complicacdo com Risco devida IV a. Disfuncdo de um s6 drgéo (incluindo dialise)
(incluindo SNC) *
Necessidade de UTI IV b. Disfuncdo de mdltiplos drgaos
Grau V Morte do Paciente

Se 0 paciente persiste com uma complicagdo no momento da alta, o sufixo “d” (para“Deficiéncia”)
Sufixo “d” € adicionado para o respectivo grau de complicagdo. Esta marca indica anecessidade de seguimento
futuro para avaliar completamente a complicacéo

Fonte: Moreira et al (2016).

Os dados foram tabulados no editor de planilhas eletronicas Microsoft Excel®. A analise de dados foi estruturada no
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) versdo 29.0 for Windows que possibilitaram a analise

comparativa retrospectiva sendo aplicado o teste t de Student e teste exato de Fisher para comparacdo das amostras
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independentes e avaliacdo das eventuais diferencas entre os dois procedimentos cirdrgicos. O nivel de significancia utilizado
como pardmetro foi o de 5% (p <0,05).

O estudo foi desenvolvido em consonéancia com as diretrizes disciplinares da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salide respeitando os preceitos éticos sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos sob n® do
parecer 5.602.604.

3. Resultados e Discussao

A partir da analise retrospectiva dos prontuarios foi identificado um total de 82 pacientes (N=82) atendidos no servigo
para a realizagdo da RTUp e da HoLEP no periodo definido.

Deste quantitativo de pacientes foram excluidos 21 (7 apresentaram diagnéstico de cancer, 11 realizaram o pés-
operatorio em enfermarias de outras especialidades, 2 pacientes tiveram associa¢do do seu procedimento com a cistolitotomia e
1 por suspensdo da cirurgia).

Considerando os critérios de inclusdo, uma amostra de 61 (N=61) prontuarios foram elegiveis para o estudo sendo
(N=35) para RTUp e (N= 26) para a técnica HoOLEP perfazendo um total de 74% da amostra.

Para as duas técnicas cirdrgicas a média de idade foi de 70 anos, conforme demonstram diversos autores que apontam
a prevaléncia da HPB nessa faixa etaria. Shevro et al. (2021) cita em seu estudo uma prevaléncia de 80% de homens nessa
faixa etaria. Barboza et al. (2015) encontraram em seus achados que avaliam a eficacia e aplicabilidade comparativa do HoOLEP
e RTUp uma média de 68 anos.

O tempo médio de internacdo foi menor com a intervencdo HoLEP (2,56 dias) em comparagdo ao grupo com a
intervencdo RTUp (3,12 dias) e em relagdo ao uso do cateterismo vesical intermitente no pés-operatorio, foi significativamente
menor no grupo HoLEP em comparagéo ao grupo RTUp (p = 0,04).

Os estudos de Habib et al. (2022), Trucco-Brito et al. (2022), Shvero et al. (2021), Barboza et al. (2015) e Michalak,
Tzou & Funk (2015) corroboram os dados que relatam os beneficios do menor tempo de permanéncia hospitalar e menor
tempo de duracdo do cateterismo vesical de demora dos pacientes que se submeteram a HOLEP em comparagdo com os de
RTUp.

Em relagdo ao peso prostético, o grupo RTUp apresentou uma média de 63,35 gramas e o grupo HoLEP de 92,97
gramas com diferenca estatisticamente significativa (p< 0,001). Autores destacam a limitagdo da técnica RTUp em relagdo ao
tamanho prostatico sendo o tratamento de escolha para prostatas entre 30 e 80 gramas, destacando que a técnica HoLEP possui
eficacia durdvel para qualquer tamanho prostatico podendo ser utilizada para resseccionar adenomas maiores de 100 gramas
com eficécia equivalente a prostatectomia aberta (Sun et al., 2022; Magistro et al., 2020; Barboza et al., 2015; Michalak et al.,
2015).

No que se refere a HPB sintomaética, Shvero et al. (2021) em seu estudo desenvolvido em um hospital universitario
descrevendo a experiéncia com a técnica HoLEP, destacam as vantagens da técnica HOLEP sobre a RTUp e a prostatectomia
aberta, consideradas padrdo-ouro, independentemente do peso prostatico.

Uma meta-analise desenvolvida por Chen et al. (2022) avaliando a eficacia do HoLEP em pacientes com volume
prostatico menor que 100 gramas apresentaram resultados satisfatérios em relagdo ao reduzido tempo de internacéo, tempo de
uso do cateterismo vesical de demora e menores taxas de transfusdes sanguineas concluindo que a técnica oferece também

resultados significativos em prostatas menores.
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Com base na literatura, as complicacfes relacionadas ao pds-operatério utilizadas para avaliagdes dos procedimentos
em nosso estudo foram: dor, sangramento, nausea/vomito, necessidade de transfusdo sanguinea, retencdo urinaria,
hipoglicemia, incontinéncia urinaria e confusdo aguda.

A classificagdo CDC tem sido amplamente utilizada para avaliagdo das complicagdes pds-operatérias, permitindo a
analise da qualidade da assisténcia operatéria com impacto na qualidade de vida do paciente possibilitando uma maior
padronizacdo (Moreira et al., 2016; Mitropoulos et al., 2018).

Do total de pacientes avaliados retrospectivamente um quantitativo de 7 (11%) ndo apresentaram complicagdes.
Comparando a distribuicdo das complicacfes nos dois grupos estudados observamos uma maior concentracdo na Classificacdo
I da CCD-BR. Um quantitativo reduzido apresentou grau Il na CCD-BR como demostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢do e classificagdo das complicagdes pds-operatérias — CCD-BR, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Dados Técnicas cirdrgicas
CCD-BR RTUp HoLEP
Grau | 29 (82%) 13 (50%)
Grau Il 5 (14%) 6 (23%)
Grau Il - -
Grau IV - -
Grau V — —

Fonte: Autores (2023).

Em seu estudo com 600 pacientes submetidos ao HoLEP no periodo de 2015 a 2019, Yalcin et al. (2020) inferem que
a maioria dos resultados referentes as complicacbes pos-operatérias classificadas na categoria | da CDC foram dor, ndusea,
lesdo superficial da mucosa da bexiga com maior tempo de cateterismo vesical, destacando os significativos resultados mesmo
com volumes prostaticos maiores.

A literatura aponta achados semelhantes com os estudos de Magistro et al. (2021), Capogrosso et al. (2022) e Pan et
al. (2023) destacando melhores resultados perioperat6rios da HOLEP em comparagdo a RTUp. Diferentemente desses achados
Geremew et al., (2022) e Pan et al. (2023) obtiveram também a categoria I11 nos seus resultados.

Ao compararmos as complicagdes entre as duas técnicas (Tabela 3) a queixa de dor foi significativamente menor no
grupo HoLEP em comparag&o ao grupo RTUp (p = 0,01).

Tabela 3. Comparacao das complica¢des pos-operatdrias entre os 2 grupos, Rio de Janeiro, Brasil, 2023.

Dados Técnicas cirlirgicas Valor
Complicagdes Frequéncia Frequéncia o
RTUp HoLEP
Dor 17 5 0,01
Retencdo urinaria 19 9 0,06
Sangramento 12 8 0,42
Transfusdo sanguinea 0 0 -
Hipoglicemia 3 3 0,54
Incontinéncia urinéria 0 1 0,44
Nausea / Vomitos 3 2 0,61
Confus3o aguda 2 3 0,39

Fonte: Autores (2023).
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Alguns autores inferem achados semelhantes ao observarem as complicacdes pela CDC em pacientes de RTUp,
HoLEP e resseccdo plasmacinética da prostata. Ao avaliarem a queixa de dor pela escola visual analégica (EVA) indicaram
relatos menores das duas técnicas comparadas a RTUp. A RTUp oferece relatos mais frequentes de sangramento e menor
hemostasia gerando maiores volumes de coagulos e consequente retencdo urinaria impactando nos relatos de dor (Pan et al.,
2023).

Os episddios de retencdo urindria foram mais prevalentes no grupo RTUp em comparacdo ao grupo HoLEP
(respectivamente 56% e 33%), sugerindo maior conforto no pés-operatério da HoLEP, dado que ndo demonstrou diferenca
significativa (p = 0,06), podendo apenas afirmar maior tendéncia a retencdo urinéria no grupo RTUp. J& Capogrosso et al.
(2022) relataram a retenc¢do urinaria como uma das complicacdes mais frequentes.

Em relagdo a complicagdo sangramento e a necessidade de transfusdo sanguinea os resultados apontam que ndo houve
diferenga com significancia estatistica (p = 0,4) apesar da maior frequéncia dessa ocorréncia no grupo RTUp. N&o houve a
ocorréncia de transfusdo sanguinea nos pacientes avaliados.

Autores a partir de uma meta-analise avaliaram a eficicia e a seguranga da HOLEP em prostatas maiores
demonstrando resultados significativos em relacdo a menor queda de hemoglobina perioperatéria e menor risco de
sangramento durante o pés-operatdrio em comparagdo com outros procedimentos endoscdpicos (Sun et al., 2022).

Trucco-Brito et al. (2022) em sua analise retrospectiva com 1.211 pacientes que se submeteram as técnicas cirurgicas
de HoLEP, RTUp e prostatectomia aberta, no periodo de 2008 a 2017, relataram menor sangramento e consequentemente
reduzida necessidade de transfusdo sanguinea no pos-operatorio para a técnica HoLEP.

Essa superioridade da HoLEP em relagcdo ao sangramento também foi constatada por Westhofen et al. (2022)
utilizando pacientes sob regimes antitrombéticos continuos e, baseados na classificacdo de Clavien-Dindo, concluiram que esta
técnica fornece melhor controle na hemostasia gerando menores complicagdes.

Romero-Otero et al. (2019) também enfatizaram, em sua analise multicéntrica com 963 pacientes, a seguran¢a da
técnica HOLEP em relacdo a perda sanguinea, sendo considerada a técnica mais segura para 0S que possuem maior risco de
sangramento.

Das et al., (2019) discutiram em sua revisdo as técnicas mais utilizadas para abordagem da HPB comparando o0s
resultados e a seguranca das técnicas, e destacaram a menor perda sanguinea e o menor tempo de internacdo como
determinantes para pacientes que possuem limitacdo a outros procedimentos pelo tamanho prostatico, idade e o maior risco de
sangramento.

As complicagbes hipoglicemia, incontinéncia urinaria, nausea/vomitos e confusdo aguda ndo apresentaram
significancia estatistica com reduzidas ocorréncias nos pacientes estudados (p > 0,005). As ocorréncias de hipoglicemia,
confusdo aguda e ndusea/vomitos em relagdo a frequéncia foram semelhantes em ambas as técnicas cirdrgicas.

Apenas um paciente submetido a técnica HoOLEP apresentou incontinéncia urindria. Na literatura o estudo de
Geremew et al., (2022) relatou este achado em pacientes submetidos a RTUp.

O desenho retrospectivo do nosso estudo pode ser considerado uma limitacdo em relagdo a observacdo das
complicagdes po6s-operatdrias. No entanto, outros estudos prospectivos e retrospectivos demonstraram achados semelhantes
solidificando nossas consideragdes.

Esses resultados se referem aos primeiros seis meses de utilizagdo da técnica HOLEP no hospital. Novos estudos e

novos parametros acrescentardo maiores resultados e novas discussoes.
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4. Consideragdes Finais

No estudo desenvolvido as taxas de complicacdes precoces pds-operatérias para HoLEP sdo mais baixas do que
aquelas reportadas para RTU-p, destacando a natureza minimamente invasiva da HoLEP como aponta a literatura.

Os resultados permitiram a comparagdo entre as duas técnicas cirtrgicas em relagdo as complicagdes pds-operatdrias
em pacientes submetidos a RTUp e HOLEP em um hospital universitario, possibilitando o desenvolvimento de intervencdes de
enfermagem no pos-operatorio capazes de aumentar a qualidade da assisténcia a partir da implementagdo de acOes eficazes
para a resolugdo dos problemas.

Ressaltamos a significativa importancia do desenvolvimento de estudos voltados para a area da enfermagem cirdrgica
assistencial que englobem as novas tecnologias operatorias e as respostas dos pacientes aos novos procedimentos no tocante ao
desenvolvimento das melhores préaticas permeadas pelos resultados com qualidade e aprimoramento do cuidado, minimizando
as complicagdes.

Acreditamos que a realizacdo de estudos futuros utilizando a escala padronizada e validada de Clavien-Dindo para o
Brasil possibilitard novos achados e maior significancia a tematica corroborando a importancia da solidificacdo da pratica com

as novas tecnologias baseada na realidade atual.
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