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SIGLAS
HPB Hiperplasia prostatica benigna
ol Obstrucéo infravesical
iTUP Incisao transuretral da préstata
RTUp Resseccdo transuretral da préstata
PM Pds-miccional

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram nao haver conflito de interesse.

JUSTIFICATIVAS

Os sintomas do trato urinario inferior secundarios a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)
sdo muito prevalentes na populagdo masculina. Estima-se que 20% dos homens entre 50 e 70
anos apresentam sintomas moderados ou graves. Esta porcentagem sobe para 40%, quando
avaliados pacientes com idade acima de 70 anos. Classicamente, o tratamento cirdrgico para a
Obstrucgédo Infravesical (OIV) secundaria & HPB compreende técnicas de cirurgia convencional a
céu aberto, como a prostatectomia transvesical ou a prostatectomia suprapubica (Millin), e
técnicas transuretrais como a Resseccdo Transuretral da Préstata (RTUp) e Incisdo
Transuretral da Préstata (iTUP).

OBJETIVOS

Padronizacdo do tratamento cirdrgico da OIV secundaria a HPB pela técnica de RTUp
para minimizar os riscos aos pacientes e otimizar a terapéutica.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Para glandulas com aumento leve a moderado (<80 gramas), a RTUp é considerada ha
anos o procedimento “padrdo ouro” para o tratamento das OIV secundarias a HPB. O
tratamento cirargico da HPB esta indicado nos casos em que ha sintomas do trato urinario

inferior moderados a graves, apresentando falha no tratamento clinico com alfabloqueadores
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e/ou inibidores da 5-alfa-redutase, historia de retengdo urinéaria aguda, infec¢des urinérias de
repeticdo, hematuria recorrente, lesdo do trato urinario superior secundaria a obstrugéo infra-
vesical ou litiase vesical.

Observacdo: Indicacdo de RTUp, em relacdo ao volume prostatico, de acordo com a
experiéncia do cirurgido (VIDE CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

De acordo com as recomendacdes da Associacdo Européia de Urologia, a
prostatectomia aberta (convencional) ainda € a primeira escolha para o tratamento das OIV
secundérias a HPB, refratarias ao tratamento medicamentoso, em prostatas com volume maior
do que 80g, ndo havendo disponibilidade do uso do Holmium Laser, RTUp com eletrocautério
bipolar ou Plasmavaporizagao.

Observacdo 01: Apesar da prostatectomia a céu aberto proporcionar uma completa remocéo
do adenoma sob visdo direta e consequentemente menores taxas de retratamento, além da
inexisténcia do risco de hiponatremia dilucional, podemos citar como desvantagens dessa
técnica - maior taxa de sangramentos e necessidade de transfusdo sanguinea, maior tempo de
hospitalizac@o/cateterizagdo e maior consumo de analgésicos.

Observacdo 02: Indicacdo de RTUp, em relacdo ao volume prostatico, de acordo com a
experiéncia do cirurgido (VIDE CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO).

CONDICOES NECESSARIAS

Instrumental cirdrgico:
* Mesa cirargica.
* Monitor multiparametro.
* Monitor video.
* Mesa de “Mayo”.
* Mesa de curativo.
» Cadeira.
» Campos cirargicos e 02 capotes cirargicos — esterilizados.
» Compressas cirurgicas — esterilizadas.
* Torre com equipamento video-endoscopico.
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Cémera de video.

Fonte de luz.

Cabo de fibra éptica.

Eletrocautério.

Bandeja de cateterismo vesical e antissepsia — esterilizada.
Otica 5mm de 30° - esterilizada.

Elemento de trabalho 01 barra — esterilizado.

Jogo de dilatadores uretrais curvos (Benique) — esterilizado.
Ressectoscopio uroldgico 26 ou 28 Fr — esterilizado.

Algas para resseccao 01 barra - 24 ou 27 Fr — esterilizado.
Evacuador de Ellik (silicone), com conexao de lavado — esterilizado.
Borracha de aspiracéo — esterilizada.

Cabo cautério p/elemento de trabalho — esterilizado.

Materiais necessarios:

Clorexidine ou Povidine degermante (a critério médico) — 50 ml.

Lidocaina geléia — 02 tubos.

Formol a 4% - 50ml (anatomopatolégico de fragmentos de préstata).

Frasco para biopsia.

Placa de cautério.

Camisas laparoscopicas — 03 unidades.

Soro fisiolégico 0,9% (01 L) gelado — 02 unidades.

Solucdo para irrigacdo urologica - PURISOLE SM (sorbitol 0,027 g/mL + manitol.
0,0054 g/ mL) 1L — 20-30 unidades (a critério médico).

Solucdo para irrigacdo urologica - GLICINA 1,5%- 3L — 10 unidades (a critério
médico).

Agua Bidestilada 1L ou 500mL — 20-30 unidades (a critério médico - opgdo para
prostatas menores).

Luvas de procedimento — 10 pares.

Luvas estéreis — 4 pares.

Seringas de 20 ml “Luer Slip” (sem bico de rosca) — 02 unidades.

Seringa de 60 ml (ponta de cateter) — 01 unidade.
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Equipo de soro — 01 unidade.

Equipo de irrigacdo multivias (tipo artroscopia) — 01 unidade.

Cateter uretral tipo Foley (2 e 3vias) n° 18, 20, 22, 24 (a critério médico).
Bolsa coletora de urina (sistema fechado).

CONCEITOS

Solucdo de irrigacdo urolégica é util como fluido ndo condutivo irrigante para bexiga
urinéria, pois esta solucdo é ndo hemolitica, ndo eletrolitica ou fracamente ionizada e
proporciona um alto grau de visibilidade para procedimentos urolégicos que necessitem de
endoscopia. Durante procedimentos cirdrgicos transuretrais, a solu¢do age como uma rinsagem
para remocado de sangue e fragmentos de tecidos. Também mantem a desobstrucéo de cateter
fixo no periodo imediato pos-operatorio.

Agua Bidestilada: Boa visdo do campo cirtirgico, porém alto risco de hemolise.
PURISOLE SM (sorbitol 0,027 g/mL + manitol 0,0054 g / mL): Uma concentracao
total de aproximadamente 3% de Purisole SM contém soluto suficiente para minimizar
o risco de hemdlise intravascular (destruicdo da membrana dos glébulos vermelhos
dentro da circulacdo sanguinea), que pode ocorrer durante a resseccédo transuretral
através da absorcdo de agua nas veias prostaticas abertas. A absor¢do intravascular
de sorbitol demonstrou elevar os niveis séricos de lactato apdés a resseccao
transuretral acima dos valores pré-operatérios, devido ao favorecimento do seu
metabolismo para lactato a partir de piruvato. O aumento de lactato n&o foi suficiente
para produzir evidéncias de acidose metabdlica. Manitol é pouco metabolizado e
rapidamente excretado pelos rins.

GLICINA 1,5%: A glicina que entra na circulagcédo sistémica e convertida a serina e
acido glioxilico.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS

1. Avaliacéo Clinica / Diagnostico

A HPB é a neoplasia benigna mais comum em homens. Sua prevaléncia histolégica nao
necessariamente resulta em sintomas clinicos, que podem ser obstrutivos ou irritativos em
relacdo a bexiga. A partir de 1994 (Abrams) adquiriram a denominacdo LUTS (Lower Urinary
Tract Symptoms). Os sintomas foram agrupados (tabela I-PSS) e classificados em leves (0 a 7),
moderados (8 a 19) e intensos (20 a 35).

A avaliacdo do paciente apresenta como diretrizes obrigatorias a historia clinica, o
exame fisico urologico-especifico, que consta de palpacdo abdominal, avaliacdo da genitalia
externa e exame da genitalia interna (toque retal) e exames laboratoriais.

2. Propedéutica

EXAMES COMPLEMENTARES INDICAQC)ES
Provas de funcéo renal Todos
Urina rotina, urocultura Todos
Hemograma e coagulograma Todos
PSA Recomendavel
Glicemia Recomendavel
Ultrassom com avaliacdo do residuo PM Recomendavel
Urodinamica Casos selecionados
Cistoscopia Opcional

3. Tratamento Cirargico
Entre as modalidades cirargicas, a RTU da prostata é considerada padrdo. Apresenta
menor morbidade, menor custo, menor tempo de internacdo hospitalar, retorno precoce as
atividades cotidianas e execucao factivel na maioria dos casos.

3.1 - Técnica cirargica
» Antibioticos e profilaxia para trombose venosa profunda.
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* Tipo de anestesia: preferencialmente bloqueios espinhais.

» Dilatacado uretral com Beniqués (opcional).

e Liquidos de irrigacéo.

» Altura da irrigacdo: 40 a 50cm acima da sinfise pubica.

* Introducao do aparelho de ressecg¢éo sob viséo direta.

» Sistema de irrigacdo e drenagem em fluxo continuo.

* Resseccgéo.

* Drenagem vesical por cateter uretral de duas ou trés vias (com irrigacdo vesical
continua com SF0,9%) e bolsa coletora de urina em sistema fechado.

3.2 - Complicagdes

A) Precoces

+ Sindrome de absorgcdo: Ocorre em até 2% dos pacientes. Os sintomas mais
frequentes sdo confusdo mental, nauseas, vomitos, mal-estar, hipertensao arterial,
bradicardia, distlrbios da visdo, queda do nivel de consciéncia e outros sintomas
resultantes do edema cerebral até o coma. Os sinais e sintomas resultam da
hiponatremia (<125mEq). A profilaxia obedece a cuidados técnicos perioperatérios e o
tratamento é feito com diurético de alca e infuséo lenta de solugdo salina a 3%.

* Hemorragia com necessidade de hemotransfusédo: Ocorre em 6 a 20% dos casos e
pode se manifestar no ato operatério ou no pds-operatdrio imediato e tardio.
Relaciona-se ao tamanho da glandula prostatica, ao tempo de cirurgia e a habilidade
e prética do cirurgido.

e Sepse urinaria

B) Tardias
 Estenose de uretra.
e Esclerose de colo vesical.

CRITERIO(S) DE SAIDA DO PROTOCOLO

O volume prostatico limite para a realizagdo da RTUp é objeto de discussdo dentro da
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comunidade uroldgica. Esta questdo é importante pelo fato de que préstatas com grande
volume requerem maior tempo de resseccao para o alivio da OIV, o que leva a um maior risco
de desenvolvimento da Sindrome de Absorgéo Hidrica (ou Sindrome p6s-RTU). Notoriamente,
cirurgibes mais experientes ressecam maior volume prostatico em menor tempo, enquanto
cirurgides menos experientes ressecam menor volume prostatico em maior tempo. Dessa
forma, o limite de volume prostatico a ser ressecado por meio da RTUp varia de acordo com a
experiéncia do cirurgiao.

Para prostatas com volumes menores do que 30 cm® e que n&o possuam lobo mediano
potencialmente obstrutivo, a técnica recomendada é a incisdo transuretral da préstata, que
consiste em técnica descrita por Orandi em 1969 que promove resolu¢cdo do quadro de OIV
sem remocao tecidual. Nesses casos, por se tratar de um procedimento geralmente muito
rapido e com baixo risco de sindrome de absorcdo, pode ser usado, como alternativa as
solucdes de Purisole e Glicina, a instilagdo com agua bidestilada.

MONITORAMENTO

Itens de Controle:

* Melhora dos sintomas (84%).

» Melhora do fluxo urinério (93 a 98%).

» Retirada de sonda em paciente previamente sondado devido reten¢éo urinaria aguda.
* Reducéo da hidronefrose e do residuo poés-miccional.

* Necessidade de hemostasia endoscoépica pos-operatoria.
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