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RESUMO

Foi realizada uma andlise retrospectiva de 323 pacientes submetidos a Ressec¢ao Transuretral (RTU) de
prostata no periodo de janeiro de 1989 a janeiro de 1993, com retirada da sonda Foley no primeiro dia
pos operatorio. Gomparado coma literaturamundial sobre RTU de prostata, onde asonda Foley é retirada
em um prazo minimo de 3 dias, nao foram notadas diferengas entre as complicagoes, sintomatologia e
recuperagao pos operatoria dos pacientes. Além disso foi possivel reduzir os dias de internacao para 2,5
com consequente redugao dos gastos hospitalares em aproximadamente 30%. Conclui-se com este estudo
que a remogao da sonda Foley no primeiro dia de pos operatério é um procedimento seguro diminuindo
a morbidade destes pacientes como também os custos hospitalares se comparado a retirada da sonda no

3%dia pos RTU.
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos a RTU de proéstata foi
sofrendo sensivel melhora e facilidade na sua realizacao
gracas ao advento de novas tecnologias ¢ melhores
instrumentos proporcionando progresso na sua execucao.

Emrelacao ao pds operatdrio poucacoisase alterou;
os urologistas, por anos, mantiveram a mesma tradi¢ao
¢ rotina: remogao da sonda Foley num periodo minimo
de 3 dias ¢ miaximo de 5 dias obrigando assim a uma
permanéncia hospitalar de até 9 dias.

Arevisao daliteratura estabelece que a remocgao da
sonda Foley deva ocorrer no segundo ou terceiro pos
operatorio. O objetivo deste estudo ¢ mostrar que a
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remogao da sonda Foley com 24h de p6s operatério ¢é
conveniente, segura ¢ traz beneficios para o paciente.
Foram considerados no pés operatdrio as
complicagoes, os dias de hospitalizacao e scus custos
para os pacientes que tiveram a sonda Foley removida
ap6s 24h da RTU e comparados com pacientes que
tiveram a sonda Foley retiradas em outros dias.

MATERIAL E METODO

Foram revistos 323 casos de RTU entre janeiro de
1989 a janeiro de 1993. Todos os pacientes foram
operados pela mesma equipe de cirurgia urolégica da
PUCCAMP, a qual é composta por assistentes, titulares
¢ residentes.

Em todos os pacientes diagnosticou-se obstrucao
urindria por aumento da préstata, sendo que a avaliagao
pré operatéria inclui uma detalhada histéria, exame
fisico, cistoscopia, hemoglobina (HB), hematdcerito (HT),
provas de fungao renal e antigeno especifico prostatico
(PSA). A grande maioria dos pacientes tinha estudo do
trato urinario com ultrassom ou urografia excretora.
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Alguns pacientes foram submetidos a procedi-
mentos simultineos como RTU de tumor de bexiga (3
casos), orquicctomia bilateral (10 casos) ¢ cistosmia
com trocarte (6 casos). Todos os pacientes [oram
admitidos na véspera da cirurgia (18h antes da RTUP)
¢ foram submetidos a tricotomia ¢ antibioticoterapia
prévia com aminoglicosideos; nos casos em que as
préstatas pesavam acima de 80 gramas, foi realizada
cistostomia supra-piibica com trocarte.

A RTUP foi feita com ressectoscépio ACMI 26Fr
com 4agua destilada sem irrigacdo continua ¢ sub
raquiancstesia em todos os pacientes.

Apés a resseccao foi utilizada sonda Foley 3 vias
nimeros 20 ou 22 com 40ml no baldao, nao sendo
aplicada trag¢do na sonda. Os pacientes cujas sondas
foram removidas com mais dias nado foram incluidos
neste trabalho. A sonda foi removida no primeiro dia pés
operatério em todos os pacientes, nao se levando em
conta fatores de risco, comodidade, tamanho da préstata,
tempo cirlirgico transcorrido e estado geral do paciente.

Ospacientestiveramalta hospitalarno dia seguinte
a retirada da sonda, com excecdo daqueles que
apresentaram complicacoes (44 casos) como: retencao
urindria, sangramento, insuficiénciarenal e um paciente
que retirou a sonda inadvertidamente durante a noite,
apresentando uretrorragia intensa.

Todos os pacientes foram avaliados novamente 30
diasapds acirurgia sendo que tiveram acompanhamento
pdsoperatdrio de 4 meses. O peso das prostatas ressecadas
varioude 10 a 90 gramas; os pacientes que apresentaram
as complicacgoes relacionadas foram divididos em 2
grupos: imediatas e tardias, respectivamente, conforme
apareceram imediatamente a retirada da sonda (Grupo
I) ou apés dias (Grupo II).

RESULTADOS

A média de idade foi de 68,7 anos (minimo de 49
e maximo de 90) o peso médio da préstata retirada foi
de 28,5 gramas, entre o minimo de 10 gramas e o
méaximo de 90 gramas; o tempo cirldrgico médio foi de
1,16 horas (minimo de 65 minutos e maximo de 115
minutos).

Quarenta ¢ cinco pacientes (13,9%) apresentaram
cancer de préstata no exame anatomo patolégico.

Oitentae nove pacientes (27,5%) foram submetidos
a sondagem prévia, em média de 3 meses (minimo de 1
dia e maximo de 72 meses).

Entre as complicacdes que ocorreram imediata-
mente apds a retirada da sonda, verificou-se em onze
pacientes (3,4%) retencdo urindria e bexigoma por
codgulo, sendo necessdria lavagem vesical e nova
sondagem; oito pacientes (2,5%) tinham sangramento
abundante sendo necessdria nova cauterizagao; um
paciente (0,3%) apresentou vémitos; quatro pacicntes
(1,2%) tiveram insufici€ncia renal causada por absorcao

hidrica e hipotensao pela raquianestesia; dois pacientes
(0,6%) apresentaram orquiepididimite ¢ finalmente um
paciente (0,3%) teve trauma uretral por retirada
inadvertida da sonda com balao insuflado.

Nas complicacoes tardias foram obscrvados 3
pacientes (0,9%) com infeccao do trato urinario (ITU);
17 (5,3%) comretengao urinaria, 2 (0,6%) com estenose
de uretér e, finalmente, 13 (4,0%) com estenose de
uretra.

Emvinte ¢ um pacientes (6,5%) foi necessério nova
resseccdo, em média 10 meses apéds a primeira RTU,
(minimo de 1 més e maximo de 72 meses); 16 pacientes
(4,9%) apresentaram incontinéncia urinaria; e 3 (0,9%)
impoténcia sexual. '

Doze pacientes (3,7%) mantiveram hematiria
discreta por 20 dias. Quanto aos sintomas, quatro
pacientes (1,3%) apresentaram dor dssea; 2 (0,6%)
mantiveram polacitriac 4 (1,3%) desenvolveramuretrite;
46 pacientes (14,2%) permaneceram com distiria
persistente e 35 (10,8%) mantiveram nictiria de 2 a 3
vezes.

O tempo de remocgido da sonda foi de 20,5 horas e
o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 2,67
dias.

COMENTARIOS

A maioria dos trabalhos publicados propéem a
remocdao da sonda Foley pés RTUP num periodo
compreendido entre 3 e S dias.

Em 1962, HOLTGREWE e VALK’ deixaram a
sonda Foley por 3,95 dias em uma revisao de 2015 casos
e recebendo os pacientes alta hospitalar 7 a 9 dias apos
a cirurgia. MELCHIOR et al.'S em um estudo de 1964
reportaram 2223 casos, nos quais a sonda Foley foi
removida no terceiro pds operatdrio, ocorrendo a alta no
sexto ou sétimo dia.

MELBUST et al.® em revisao recente de 3885
pacientes, de 1978 a 1987, realizaram a retirada de
sonda Foley no 3¢ dia pds operatério em 83% dos
pacientes, os quais tiveram alta hospitalar no quinto dia;
ha pois umatendéncia decrescente no tempo de sondagem
¢ uma alta hospitalar mais precoce.

Em virios trabalhos, consultados para este
estudo!#3467810ILI2I3L7 o remogao da sonda apés RTUP
foi realizada dentro das primeiras 24 a 48 horas.
FELDSTEIN ¢ BENSON?® recomendaram a remogao no
primeiro dia pds operatdrio.

Neste estudo, a porcentagem de reintroducao da
sonda Foley foi de 5,9% (19 pacientes de um total de
323),sendo que a porcentagemde reintroducao da sonda
no trabalho de MANO e COHEN" com sua retirada no
segundo dia de pés operatério foi de 9,8% (6 pacientes
num total de 61).

A média de permanéncia hospitalar nos pacientes
deste estudo foi de 2,67 dias, no trabalho de MANO ¢
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COHEN"foi de 4,23 dias nos quais a sonda foi retirada
no segundo dia pdés operatério. Estes nimeros sao
similares aos encontrados no estudo de FELDSTEIN e
BENSON°. MELBUST et al.'* encontraram morbidade
num total de 18%, sendo que as complicagdes mais
comuns foram: queixas gerais (lombalgias, cefaléia ¢
parestesia de membros inferiores) 16,5%, retencao
urindria porcodgulos em 3%, sangramento necessitando
detransfusio 3,9% ¢ 1TU2,9%, sendo que estes resultados
sao semelhantes aos encontrados neste trabalho: queixas
gerais 8,8%, retencao por codgulo 3,5% e hemorragia
2,5%, principalmente nos dois tltimos itens.

O indice total de complicagoes deste estudo foi de
14,8% (48 pacientes em 323) sendo que o trabalho de
MANO ¢ COHEN", no qual a retirada da sonda deu-se
no segundo dia de pds operalério, foi de 26,2% (16 em
61 pacientes); ¢ 35% no trabalho de LEWIS et al., no
qual retirou-se a sonda no terceiro dia de pés operatério.

CONCLUSAO

Conclui-sc, portanto, ser a retirada da sonda Foley
no primeiro pésoperatério de RTUP uma medida segura,
baixando o custo hospitalar, se comparada a trabalhos
publicados onde a manutencao da sonda foi de, no
minimo, dois dias, ndo ocorrendo, com isso, diferengas
nos indices de complicagoes.

Nota-se uma grande disparidade quando
comparados o tempo de permanéncia hospitalar (média
de permanéncia=1,56 dias) ¢ os custos hospitalares.
Observa-se também que o tempo de remogio da sonda
nao causa grande variacao na porcentagem de morbidade.

Atualmente os novos métodos ¢ aparelhos para
RTUP, aliados a experiéncia ¢ ao potencial do cirurgiio,
contribuem para o decréscimo das complicagdes pos
operatorias.

O tamanho da glindula ressecada e a extensao da
esseccao também podem ser fatores de complicacaes,
porém esta possibilidade nao foi conflirmada neste
trabalho.

A remogido precoce da sonda Foley apés RTUP
justifica-se por nao prejudicar o pds operatério ¢ a
seguranga do paciente, ¢ por aumentar sua comodidade
¢ diminuir o seu tempo de convalescéncia.

SUMMARY

The advantages on removing the Foley catheter
24 hours after turp

A restropective analysis of 323 patients submitted to
transurethralresection of the prostate (TURP), from January
1989 until January 1993 (a four years period), was realized
based on the removal of the Foley catheter on the first day
post operative. Comparing the urological literature of TURP,
where the Foley catheter is normally removed after three
days of the surgical procedure, there is no difference in this

studies concerning complications, symptoms and post
operative convalescence. Therefore, it was possible to
decrease the hospital stay to 2,5 days and reduce also the
costs of hospitalization. It is conclued that early removal of
the Foley catheter on the first pos operative day reduces the
morbidity and also reduces the hospital dues.

Keywords: Transurethral resection of the prostate, Foley
catheter, indwelling catheter, prostate, prostatectomy
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