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RESUMO

INTRODUÇÃO: O câncer de próstata é a segunda neoplasia maligna mais frequente no homem, sendo importante 
avaliar os resultados clínicos (tempo de internação e continência urinária) após o tratamento cirúrgico com a 
prostatectomia radical robótica. É importante para a Urologia analisar se grupos com câncer de próstata e com 
estratificações de risco diferentes, de acordo com a American Joint Committee on Cancer (baixo, intermediário 
ou alto), possuem desfechos clínicos semelhantes, ou não, após a realização desta cirurgia. 
MÉTODOS: Foi analisado prospectivamente se a prostatectomia radical robótica conseguiria preservar as funções 
urinárias e reduzir os seus internamentos, mesmo estes tendo diferentes estadiamentos clínicos. Enquadraram-
se no estudo 166 pacientes de um hospital privado de Curitiba, entre o período de março de 2020 e maio de 
2022. 
RESULTADOS: A idade média foi de 66±6,7 anos. Ao analisar a estratificação de risco, 20 pacientes tiveram 
que ser excluídos pois não possuíam os dados necessários para classificá-los. Apenas 82 pacientes possuíam 
informações suficientes para realizar a comparação entre estratificação de risco versus tempo de internamento e 
continência urinária após um e três meses, não evidenciando associação significativa entre os dados. 
CONCLUSÕES: Na amostra estudada, a estratificação de risco do paciente com câncer de próstata não possuiu 
relação com o tempo de internamento ou função urinária após a realização da prostatectomia radical robótica.
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INTRODUÇÃO

Tendo uma alta incidência em ho-
mens, principalmente a partir da sexta dé-
cada de vida, o câncer de próstata (CaP) é 
a neoplasia mais comumente encontrada 
nessa população, atrás apenas do câncer de 
pele não melanoma. Ademais, a melhor efi-
cácia e precisão dos métodos diagnósticos, 
além do maior acesso à informação no Bra-
sil, proporcionou um aumento no número 
de casos dessa neoplasia no país (1). Não 
distante, nos Estados Unidos da América 
(EUA), o câncer de próstata significa 27% 
das neoplasias malignas, sendo a segunda 
em mortes estimadas (2).

Um dos tratamentos cirúrgicos preco-
nizados para essa condição é a prostatecto-
mia radical (3). Entretanto, o procedimento 
exige grande maestria pelo cirurgião devido à 
grande dificuldade de acessar a área afetada 
e remover a glândula sem comprometer os 
feixes vásculo-nervosos e demais estruturas 
localizadas ao redor (4).

Devido a maior ocorrência do número 
de casos desse câncer, os tratamentos se apri-
moraram e a cirurgia robótica tem recebido 
grande destaque. O aumento dessa adesão 
ocorre pois, no robô, existem mais benefícios 
para o médico e paciente do que na cirurgia 
aberta ou laparoscópica (3,5,6).

Mesmo tendo alcançado melhores 
resultados com a prostatectomia robótica, o 
desfecho clínico no pós-operatório do pacien-
te está intimamente ligado com a sua estrati-
ficação de risco. De acordo com o American 
Joint Committee on Cancer, pacientes classifi-
cados como alto risco (PSA > 20ng/ml ou Gle-
ason ≥ 8 ou estadiamento ≥ T2c) têm piores 
desfechos funcionais se comparados com os 
de intermediário (PSA entre 10-20ng/ml ou 
Gleason igual a 7 ou estadiamento T2b) e bai-
xo risco (PSA < 10ng/ml e Gleason igual a 6 e 
estadiamento T1 ou T2a) (7). 

O robô se destaca dos outros métodos 
cirúrgicos pois permite ao cirurgião maior er-
gonomia, visão tridimensional ampliada, fil-

tra tremores e maior destreza e precisão dos 
movimentos. Isto possibilita a preservação de 
vasos, nervos e estruturas ao redor da prósta-
ta, conservando a função erétil e continência 
urinária do enfermo no pós-operatório (8,9). 
Já para o paciente, o método minimamente 
invasivo possibilita uma menor cicatriz, me-
nor tempo de internamento, sangramento e 
menos dor após a cirurgia; entretanto, esses 
benefícios estão atrelados a maiores custos 
do que a laparoscopia ou o método aberto 
(8,9). Contudo, ainda há complicações rela-
cionadas ao procedimento e é essencial saber 
orientar o paciente sobre efeitos indesejados 
no pós-operatório. Objetiva-se analisar a as-
sociação entre estratificação de risco e com-
plicações após cirurgia.

MÉTODOS

Estudo observacional, longitudinal e 
prospectivo, com avaliação de documentação 
indireta – prontuário clínico eletrônico – em 
amostra intencional não probabilística. Obje-
tivou-se analisar se grupos de pacientes com 
diferentes desfechos clínicos apresentariam 
diferentes desfechos clínicos após a realização 
da prostatectomia radical robótica (PRRA).

Foram coletados e armazenados os se-
guintes parâmetros após as cirurgias: dados 
gerais (idade), pré-operatórios (PSA, Gleason, 
tamanho da próstata, International Society 
os Urological Pathology – ISUP –, Prostate 
Imaging Reporting & Data System – PI-RADS 
–  e estratificação de risco) e pós-operatórios 
(tempo de internamento e continência após 
um e três meses) dos pacientes. Os pacien-
tes que participariam do estudo deveriam ser 
maiores de 18 anos e operados pelo serviço 
de Urologia do Hospital Nossa Senhora das 
Graças (HNSG). Caso não obedecessem a es-
ses critérios ou houvesse a falta de informa-
ções necessárias para preencher o protocolo, 
seriam excluídos. Ao fim, 166 pacientes se en-
quadraram no estudo, 146 foram classificados 
conforme o risco de acordo com os critérios 
do American Joint Committee on Cancer e 82 
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foram adequadamente submetidos à análise 
entre grupo de risco e desfechos clínicos no 
pós-operatório.

Os dados foram coletados entre os 
meses de abril a julho de 2022 e digitali-
zados em tabela do programa ExcelTM. Os 
pacientes foram divididos em grupos de 
acordo com a respectiva estratificação de 
risco e foi realizada uma comparação com 
os desfechos que tiveram (tempo de inter-
namento e continência urinária após um e 
três meses). Dessa forma, foi possível ana-
lisar o grau de impacto que diferentes gru-
pos de risco para câncer de próstata têm no 
período pós-operatório dos pacientes sub-
metidos a prostatectomia robótica. 

As variáveis categóricas foram descri-
tas por frequência e percentual; e a idade, va-
riável contínua com distribuição normal dos 
dados, foi descrita por média, desvio padrão, 
valor mínimo e máximo. A associação entre 
variáveis categóricas foi realizada pelo teste 
de qui-quadrado, sendo feita somente análise 
univariada. Valores de p<0,05 indicaram signi-
ficância estatística para as análises realizadas 
com base na amostra total. Os dados foram 
analisados com o programa computacional 
IBM SPSS v.28.0.

RESULTADOS

Para realizar a estratificação de risco 
dos pacientes com CaP, são necessárias as 
informações sobre o PSA, escore de Glea-
son e/ou estadiamento clínico7. Ao todo, 20 
pacientes tiveram que ser excluídos devido 
à falta dessas informações em seus pron-
tuários. Foi evidenciado pelo estudo que a 
maior parte dos doentes abordados, ao reali-
zarem a cirurgia, possuíam risco intermediá-
rio (95 de 146 enfermos; 65,1%), 31 homens 
(21,2%) apresentaram baixo risco e apenas 
13,7% (20 pacientes) se enquadravam como 
de alto risco. Portanto, a maioria dos pacien-
tes ao serem abordados cirurgicamente pos-
suirá um PSA entre 10 e 20 ng/ml ou ISUP 
2/3 ou terão uma classificação de estadio 

T2b (tumor envolvendo mais da metade de 
um dos lobos, mas não ambos). Nossa amos-
tra de 166 homens teve a maior ocorrência 
da neoplasia de próstata na sexta década de 
vida, mesma idade que a literatura afirma 
ser a época de maior acometimento.

Características dos pacientes
A idade média dos pacientes foi de 

66±6,7 anos, variando de 50 a 80 anos (Figura 
1). Foi possível definir a estratificação de ris-
co que a American Cancer Society preconiza 
em 146 pacientes (Tabela 1) através dos da-
dos de PSA, Gleason e/ou ISUP, coletados dos 
prontuários eletrônicos. Foi evidenciado que, 
deste total, 95 dos enfermos (65,1%) possuía 
risco intermediário para progressão da do-
ença, enquanto 31 pacientes (21,2%) foram 
classificados como baixo risco e a minoria se 
enquadrava como de alto risco, 20 pacientes 
(13,7%) (Figura 2).

Tempo de internamento
A variável tempo de internamento, foi 

analisada em 166 pacientes (Tabela 1). Evi-
denciou-se que a maioria dos pacientes, 97 
(58,4%), permaneceu no hospital por 2 dias 
após a realização da PRRA e 1 dia de interna-
ção em n=60; 36,1% (Figura 3). Além disso, foi 
analisado se o estadiamento da doença im-
pactava no tempo que o enfermo permanecia 
no hospital após PRRA (Tabela 2), em 146 pa-
cientes (p=0,748). 

Desfechos clínicos pós-operatórios

Os pacientes foram avaliados por um 
período de três meses para que fosse realiza-
da a avaliação da função urinária de cada um.  
De 166 pacientes coletados, as informações 
completas foram obtidas de 82, os quais pos-
suíam as informações a respeito da ereção e 
continência urinária (Tabela 3). 

Função urinária
Os dados a respeito da continência 

urinária dos pacientes foram divididos em 
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FIGURA 1 – Idade dos participantes de acordo com década e agrupada em quantidade

Fonte: O autor (2022)

TABELA 1 - Frequências absolutas e os percentuais de cada uma das variáveis analisadas.

Variável Classificação n Válido Resultado

Estratificação de Risco

Baixo
146 

pacientes

31 (21,2%)

Intermediário 95 (65,1%)

Alto 20 (13,7%)

Tempo de Internamento

Um dia
166 

pacientes

60 (36,1%)

Dois dias 97 (58,4%)

Três dias 9 (5,4%)

Incontinência urinária 
após primeiro mês

Sim
82 

pacientes

63 (76,8%)

Não 19 (23,2%)

Incontinência urinária 
após três meses

Sim
82 

pacientes

41 (50%)

Não 41 (50%)

Fonte: O autor (2022)
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FIGURA 2 – Estratificação de risco dos participantes que se enquadraram no estudo

FIGURA 3 – Tempo de internamento separado por número de participantes

Fonte: O autor (2022)

Fonte: O autor (2022)
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TABELA 2 - Associação do grupo de risco com o tempo de internamento

Variáveis Classificação

Estratificação de Risco

Valor de p*Baixo 
(n=31)

Intermediário 
(n=95)

Alto 
(n=20)

Tempo de Internamento
Um dia 10 36 8

0,748Dois dias 19 52 12

Três dias 2 7 0

*Significância do teste de qui-quadrado, p<0,05

Fonte: O autor (2022)

Fonte: O autor (2022)

TABELA 3 - Associação do grupo de risco com a ocorrência de incontinência em um e três meses

Variáveis Classificação

Estratificação de Risco

Valor de p*Baixo 
(n=20)

Intermediário 
(n=50)

Alto 
(n=12)

Incontinência 
urinária após 
primeiro mês

Sim 15 37 11
0,418Não 5 13 1

Incontinência 
urinária após três 
meses

Sim 8 24 9
0,144Não 12 26 3

*Significância do teste de qui-quadrado, p<0,05

duas partes: presença de incontinência uri-
nária após um e três meses da realização da 
PRRA (Tabela 1). Dos 82 pacientes vistos nos 
primeiros 30 dias após a cirurgia, 63 deles 
(76,8%) apresentaram perdas urinárias. En-
tretanto, quando vistos após três meses do 
procedimento, 22 pacientes evoluíram para 
uma continência total da urina (Figura 4).

Quando os tempos de continência 
foram comparados entre os grupos de ris-
co, foi visto que não existe associação signifi-
cativa entre essas variáveis no pós cirúrgico. Os 
dados desta relação com a incontinência no pri-

meiro mês apresentaram um p=0,418, enquan-
to no terceiro mês um p=0,144 (Tabela 3).

DISCUSSÃO

No geral, 58,4% dos pacientes perma-
neceram dois dias internados após a PRRA, 
sendo que 36,14% receberam alta depois de 
um dia apenas. O curto intervalo de tempo 
necessário para recuperação do paciente evi-
dencia um dos benefícios que a cirurgia robó-
tica traz ao doente, permitindo rápida saída 
do hospital (10, 11). Um estudo semelhante a 
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FIGURA 4 – Presença de incontinência urinária após PRRA separado por quantidade de participantes
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Fonte: O autor (2022)

este analisou os desfechos clínicos pós PRRA e 
foi visto que a média de dias no hospital após 
o procedimento foi de 1,2 dias, variando en-
tre enfermos que receberam alta na mesma 
data e os que ficaram até 120 horas internado 
(12). Dito isso, os doentes que realizaram a 
PRRA não ficaram mais de 72 horas no hos-
pital, evidenciando recuperação mais rápida 
em amostra analisada deste centro médico.  

A continência urinária dos participan-
tes inclusos na pesquisa foi analisada através 
do uso de absorventes. Ao todo, 76,8% rela-
taram incontinência no primeiro mês, sendo 
que 34,92% destes conseguiram ter continên-
cia completa após 90 dias (41 pacientes sem 
incontinência após três meses no total). Um 
trabalho avaliou por cinco anos pacientes que 
foram submetidos a PRRA e estudou seus des-
fechos clínicos no pós-operatório. Avaliado da 
mesma forma que este projeto, a continência 
urinária foi preservada em 93% dos pacientes 
em um ano, sendo que 82,1% não apresen-
taram perda urinária mesmo submetidos a 

manobras que aumentassem a pressão abdo-
minal (12). Portanto, nosso estudo novamen-
te avaliou os homens por um período inferior 
ao que ocorre a continência urinária total do 
doente. Entretanto, mesmo com o intervalo 
de tempo sendo curto, foi possível identificar 
que 26,8% dos homens conseguiram retornar 
ao controle urinário rapidamente.

Quando o intervalo de tempo foi ana-
lisado para tentar identificar alguma relação 
com o grupo de risco dos pacientes, o valor 
de p foi de 0,748, nos mostrando a inexistên-
cia de associação entre as duas variáveis. Por-
tanto, mesmo se o paciente possuir um CaP 
de alto risco, caso seja realizado a PRRA como 
forma de tratamento, o seu internamento 
não é impactado por tal condição clínica.

Seguindo a mesma linha de raciocínio, 
quando comparamos o grupo de risco com a 
continência urinária após um e três meses, 
nosso estudo identificou não existir associa-
ção significativa entre esses dados (p=0,418 
e p=0,144, respectivamente). Dessa forma, 
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a recuperação das funções urinárias no 
pós cirúrgico tem a mesma possibilidade 
de serem conservadas ou comprometidas 
entre os pacientes de alto, intermediário 
e baixo risco.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O resultado obtido foi que grupos 
com maior risco não diferiram significati-
vamente em relação ao tempo de interna-
mento e função urinária ao serem compa-
rados com grupos de intermediário e baixo 
risco. 

O estudo em si é submetido à viés 
de seleção e de confusão, por se tratar de 
unicêntrico e de análise retrospectiva, to-
davia, agregou ao evidenciar que a recu-
peração precoce do controle urinário não 
é afetado pelo estadio clínico e que grande 
parte dos enfermos terá um curto período 
de hospitalização após prostatectomia ra-
dical assistida por robô, independente do 
risco em que for classificado.
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