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RESUMO

INTRODUGAO: O cancer de préstata é a segunda neoplasia mais frequente nos homens. A prostatectomia
radical é o tratamento mais realizado para homens com expectativa de vida maior de 10 anos. Esse tratamento
pode ser feito por via aberta ou minimamente invasiva. Esta, que apesar de ndo trazer superioridade do ponto
de vista oncoldgico, trouxe vantagens como menor sangramento intraoperatério, menos dor pds-operatéria e
menor tempo de internagdo hospitalar. Avaliar e comparar a necessidade de transfusdo sanguinea e a queda da
hemoglobina (Hb) em pacientes com cancer de prostata submetidos a tratamento cirurgico por prostatectomia
radical aberta ou videolaparoscdépica, no hospital Getulio Vargas (PE), um servico de residéncia médica.

METODOS: Estudo comparativo, de natureza transversal e descritivo. Através da anélise de prontudrios e dados
da agéncia transfusional do Hospital Getulio Vargas em pacientes com diagndstico de cancer de préstata tratados
cirurgicamente entre Janeiro de 2021 e outubro de 2022.

RESULTADOS: A média da queda de hemoglobina do grupo tratado pelo acesso aberto foi de 3.5 com desvio
de 1.99, ja no grupo tratado por laparoscopia a média foi de 1.94. O p-valor foi de <0.001. Em relagdo ao
indice de transfusdo, trés pacientes necessitaram da transfusdo do hemoderivado, dos tratados por via aberta,
representando 10.3%, do total de pacientes. Ja em relagdo aos pacientes tratados por via laparoscépica, nenhum
dos 82 pacientes necessitou de hemotransfusao.

CONCLUSAO: Redugdo estatisticamente significativa da queda de hemoglobina e dos indices de transfusdo nos
pacientes submetidos ao tratamento com prostatectomia radical por via laparoscépica.

Palavras-chaves: Neoplasias da Prostata, Prostatectomia.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de proéstata (CaP)
é o segundo mais comum entre os homens,
atras apenas do cancer de pele ndo melano-
ma (1). Em valores absolutos e considerando
ambos os sexos é o quarto tipo mais comum.
Essa neoplasia determinou 15.391 débitos no
ano de 2017 (2). Para o Brasil, a estimativa
para cada ano do triénio 2020-2022 aponta
que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer
(450 mil, excluindo os casos de cancer de pele
ndo melanoma). Sendo o cancer de pele ndo
melanoma o mais incidente (177 mil), segui-
do pelos canceres de mama e préstata (66 mil
cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e
estdmago (21 mil) (2).

O principal fator de risco é a idade e
sua incidéncia aumenta significativamente
a partir dos 50 anos (3). O histdrico familiar
e a origem étnica estdo associados a um au-
mento da incidéncia de cancer de prostata,
sugerindo uma predisposicdo genética (4).
Homens com parentes de primeiro grau diag-
nosticados com cancer de prdstata tém risco
aumentado de desenvolver a doenca (5). A
incidéncia em homens negros também tem
uma taxa maior em relagao a homens brancos
ou asiaticos (6).

Os homens diagnosticados com cancer
de préstata tém uma variedade de op¢des de
tratamento disponiveis, que incluem desde
tratamento cirdrgico como a prostatectomia
radical até outros tipos de tratamento como
radioterapia de feixe externo, braquiterapia
(incluindo doses altas e baixas), vigilancia ati-
va e espera vigilante (7).

O desafio entdo no tratamento do
cancer de préstata é aconselhar a melhor
terapia naqueles pacientes em que o trata-
mento é necessario. A sele¢ao do tratamento
apropriado requer avaliacdo da agressividade
do tumor, comorbidades, expectativa de vida
e preferéncias do paciente (8).

A prostatectomia radical é o tratamen-
to de primeira linha mais realizado para ho-
mens com diagndstico de cancer de préstata
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localizado que tem expectativa de vida maior
gue 10 anos (9). Nesse sentido, existem duas
formas principais de abordagem para a reali-
zacdo da prostatectomia radical: por via aber-
ta retropubica, e as técnicas minimamente in-
vasivas (prostatectomia radical laparoscdpica
e prostatectomia radical assistida por rob6 —
PRAR) (10).

No final da década de 1990 houve a
introducdo da prostatectomia radical laparos-
copica (PRL), primeira técnica minimamente
invasiva implementada, com o objetivo de re-
duzir a morbidade pds-operatdria e permitir
uma recupera¢dao mais rapida quando com-
parada com a prostatectomia radical aberta
tradicional. A abordagem de prostatectomia
radical assistida por rob6 (RARP) foi introduzi-
da na década de 2000 e desde entdao tem sido
amplamente adotada, com inovagdes técni-
cas (visualizacdo tridimensional, instrumen-
tos articulados, filtragem de tremores) que
abordaram algumas das limitagcdes técnicas
do procedimento laparoscopico (11).

Apesar de ndo haver superioridade
demonstrada do ponto de vista oncoldgico,
as técnicas minimamente invasivas possibili-
taram melhor visualizacdo das estruturas du-
rante a cirurgia. Com isso, é possivel atentar-
-se a pequenos vasos e realizar um controle
hemostatico mais eficaz. Associado a pressado
positiva criada pelo pneumoperiténio com a
insuflacdo com o CO2, resultam em um san-
gramento perioperatério significativamen-
te menor quando comparado com a técnica
aberta (12).

Assim o referido estudo tem como
proposta comparar a prostatectomia radical
aberta com a técnica videolaparoscopica em
pacientes operados por cancer de proéstata
no servico de Urologia do Hospital Getulio
Vargas em Recife/PE, em um servico de resi-
déncia médica, com cirurgides em curva de
aprendizado, nos periodos de 2021 a 2022,
analisando a taxa de transfusdo sanguinea e
a queda dos niveis de hemoglobina (Hb), com
a comparacao do valor sérico da Hb no pré e
pds-operatorio dos pacientes, de forma a ava-
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liar a diferenga da perda sanguinea entre as
duas abordagens e a existéncia de resultados
estatisticamente significativos.

METODOS

Delineamento da amostra e desenho do
estudo

Estudo comparativo, de natureza
transversal e descritivo. Por meio da anali-
se de prontudrios e dados transfusionais da
agéncia transfusional do Hospital Getulio
Vargas de 112 pacientes com diagndstico de
cancer de proéstata localizado e localmente
avancado submetidos a tratamento cirurgico.

Local e periodo do estudo

O levantamento dos dados foi realiza-
do entre os anos de 2021 e 2022 no Hospital
Getulio Vargas em Recife- PE localizado na
Rua San Martin s/n, Bairro Cordeiro, onde o
Servico de Urologia funciona desde 1974.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de Inclusao

- Pacientes submetidos a prostatecto-
mia radical aberta retropubica ou videolapa-
roscopica entre janeiro de 2021 e outubro de
2022 no Hospital Getulio Vargas em Recife,
Pernambuco;

- Pacientes em que ha o registro sobre
o histdrico de transfusdo sanguinea (no intra
ou pdés-operatério), com base nos dados da
agéncia transfusional;

- Pacientes em que ha disponibilida-
de da anadlise do valor de hemoglobina (Hb)
no pré e pds-operatério, com base nos dados
disponiveis no prontuario.

Critérios de Exclusao

- Pacientes que no prontudrio ndo ha
o registro do valor de hemoglobina no pré e
pos-operatorio;

- Pacientes submetidos a prostatecto-
mia radical por via perineal.
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Coleta de dados

Os dados foram obtidos exclusiva-
mente a partir da andlise de prontudrios pré
e pos cirurgicos e dados sobre a estatistica de
transfusdo obtidos na agéncia transfusional
do Hospital Getulio Vargas. Foram coletados
os seguintes dados: valor da hemoglobina no
pré e pds-operatorio e se houve a necessida-
de da realizacdo de transfusdo de hemocon-
centrados.

O estudo for aprovado pelo Co-
mité de Etica local sob o nimero CAAE
64569822.5.0000.5198.

RESULTADOS

Entre janeiro de 2021 e outubro de
2022, 112 pacientes foram submetidos a
prostatectomia radical para tratamento de
cancer de proéstata, sendo 82 destes por via
videolaparoscépica, 29 por via aberta retro-
pubica e um por via perineal.

Para avaliagdo da média da hemoglo-
bina no pré-operatodrio, foram incluidos os 29
pacientes submetidos a prostatectomia radical
por via retropubica. Enquanto no grupo dos
pacientes submetidos a prostatectomia radical
videolaparoscépica, foram incluidos na avalia-
¢do 79 dos 82 pacientes (03 excluidos por ndo
constar o valor da Hb pré-operatdria nos seus
respectivos prontuarios). Os resultados encon-
tram-se nas tabelas abaixo. (Tabela 1)

A média de Hb pré do grupo acesso
aberta foi de 14,3 com desvio-pardao (DP) de
1,57, ja no grupo VLP a média foi de 14.2 (DP
=1,24) (p = 0,785) (Tabela 2).

J4 para andlise da média da hemoglo-
bina no pds-operatério, foram incluidos 28
pacientes submetidos a prostatectomia radi-
cal por via retropubica. Enquanto no grupo
dos pacientes submetidos a prostatectomia
radical videolaparoscépica, foram incluidos
na avaliagao 81 dos 82 pacientes. Em ambos
os grupos foram excluidos um paciente por
nao conter o valor da Hb pds-operatéria re-
gistrada no prontuario. Os resultados encon-
tram-se nas tabelas abaixo (Tabela 3).
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Tabela 1 — Avaliagao do valor da Hb pré-operatéria de ambos os grupos

Shapiro-Wilk
ACESSO N Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo W

HB  ABERTA 29 14.3 141 1.57 115 18.8 0.950 0.181
PRE

VLP 79 14.2 14.4 1.24 10.5 16.9 0.979 0.213

Tabela 2 - Teste t para avaliagdo da Hb pré-operatoria
Estatistica gl p
HB PRE t de Student 0.273 106 0.785

Tabela 3 - Avaliacao da Hb pés-operatéria de ambos os grupos

ACESSO N Média Mediana
HBPOS ABERTA 28 10.8 10.6
VLP 81 12.2 12.2

Shapiro-Wilk
Desvio- Minimo  Maximo "' P
[ELIET
1.52 8.40 14.5 0.957 0.296
1.46 8.40 15.8 0.987 0.592

A média (DP) da Hb pds-operatdria
do grupo acesso aberta foi de 10,8 (1,52),
ja no grupo VLP a média foi de 12,2 (1,46)
(p <0,001) (Tabela 4).

Para avaliacdo da queda de hemo-
globina, foram incluidos 28 dos 29 pacientes
submetidos a prostatectomia radical por vai
aberta (01 excluido por ndo constar o valor
da Hb no pds-operatério no prontudrio). En-
guanto no grupo dos pacientes submetidos
a prostatectomia radical videolaparoscdpica,
foram incluidos na avaliacdo 78 dos 82 pa-
cientes (03 excluidos por ndo constar o valor
da Hb pré-operatéria no prontudrio e 01 por
ndo constar o valor da HB pds-operatéria no
prontudrio). A mediana da queda de hemo-
globina (Variacdo HB) do grupo acesso aberta
foi de 3,1 Intervalo Interquartil (11Q) (0,4-8,4),
jad no grupo submetido a tratamento laparos-
copico a mediana foi de 1,8 (11Q 0,2-4,7). (p <
0,001) (Tabelas 5 e 6).

Para avaliacdo da taxa de transfusao
sanguinea, foram incluidos os 29 pacientes
submetidos a prostatectomia radical por
via aberta. Enquanto no grupo dos pacien-
tes submetidos a prostatectomia radical
videolaparoscdpica, foram incluidos os 82
pacientes tratados pela via minimamente
invasiva. Os resultados encontram-se nas
tabelas abaixo. Dentre os pacientes subme-
tidos a prostatectomia radical por via aber-
ta 26 ndao foram submetidos a transfusao
de concentrado de hemacias e represen-
tam 89.7%, enquanto trés pacientes neces-
sitaram da transfusdo do hemoderivado,
representando 10.3% dos pacientes sub-
metidos por via retropubica. Ja no que tan-
ge aos pacientes submetidos a prostatecto-
mia radical por via laparoscépica, nenhum
dos 82 pacientes necessitou de transfusdo
sanguinea. O teste de qui-quadrado resul-
tou no p-valor de 0.003 (Tabelas 7 e 8).
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Tabela 4 - Teste t para avaliagao da Hb pés-operatdria

Estatistica

HB POS t de Student -4.47 107 <.001

Tabela 5 - Variacao (queda) da Hb entre pré e pds operatério de ambos os grupos.

Shapiro-Wilk
ACESSO N Média Mediana Desvio- Minimo Maximo W p
padrao
Variagdo HB ABERTA 28 3.50 3.15 1.99 0.400 8.40 0.955 0.264
VLP 78 1.94 1.80 1.01 0.200 4.70 0.973  0.096

Tabela 6 - Avaliagao da queda de Hb

Estatistica

QUEDA HB

U de Mann-Whitney 539 <.001

Tabela 7 — Taxa de transfusdo dos pacientes submetidos a prostatectomia radical.

Transfusao
ACESSO

ABERTA Observado 26 3 29
% em linha 89.7 % 10.3% 100.0 %

VLP Observado 82 0 82
% em linha 100.0 % 0.0% 100.0 %

Total Observado 108 3 111
% em linha 97.3% 2.7% 100.0 %

Tabela 8 - Testes ¥ avaliacdo taxa de transfusdo

Valor gl p
x> 8.72 1 0.003
Teste Exato de Fisher 0.016
N 111
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DISCUSSAO

A introdu¢do da abordagem lapa-
roscopica revolucionou o campo da cirurgia
minimamente invasiva e, na era moderna, a
prostatectomia radical laparoscépica foi des-
crita como um procedimento cirdrgico padrao
e reprodutivel em muitos centros ao redor o
mundo (13).

Sabe-se que uma das principais van-
tagens da abordagem laparoscépica rela-
ciona-se a perda sanguinea perioperatéria
limitada e a uma menor taxa de transfusdo
(14). A laparoscopia oferece maior amplia-
cdo de imagem, excelente iluminacdo e um
efeito de tamponamento de CO2 pelo pneu-
moperiténio, o que facilita a hemostasia e a
visualizagdo das estruturas (15). A redugao
da dor no pés-operatério, o menor tempo de
internacdo hospitalar, também estdo entre as
principais vantagens trazidas pela abordagem
laparoscépica (16).

Karl et al (2009) (17) em um estudo
também realizado em hospital educacional
avaliando a queda de hemoglobina de pa-
cientes submetidos a prostatectomia radical
retropubica, demostrou uma mediana de 2,4
mg/dl (0,4 — 7,6). Resultado préximo ao en-
contrado neste estudo.

Dragan et al (2018) (11) em revisdo de
literatura comparando resultados da prosta-
tectomia radical realizada por via aberta e mi-
nimamente invasivas encontrou indices mais
baixos de transfusdao e perda sanguinea nos
pacientes submetidos ao procedimento pe-
las vias minimamente invasivas. Resultados
semelhantes também foram encontrados em
outras revisOes sistematicas realizadas pre-
viamente (14,16,18,19).

Fatores que influenciam no sangramen-
to transoperatdrio da prostatectomia radical
laparoscépica sdo o treinamento do cirurgido e
o estadiamento da neoplasia. Complicagdes in-
traoperatérias significativamente menores fo-
ram evidentes apds os primeiros 51 casos (20).

Assim, tais dados encontrados no pre-
sente estudo encontram-se em consonancia
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com os dados existentes em literatura, tendo
os resultados reproduziveis em servigo de re-
sidéncia médica, onde os cirurgides encon-
tram-se em curva de aprendizado.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo mostraram
uma reducdo estatisticamente significativa
da queda de hemoglobina e dos indices de
transfusdo, nos pacientes submetidos ao tra-
tamento com prostatectomia radical por via
laparoscopica em comparag¢do aos pacientes
submetidos por via aberta.

A avaliagdo do sangramento nos mos-
tra resultados semelhantes aos encontrados
em grandes estudos de revisdo sistematica
presentes na literatura.

CONFLITO DE INTERESSE

Nenhum declarado.

REFERENCIAS

1. Siegel R, MaJ, Zou Z, et al. Cancer statistics, 2014.
CA Cancer J Clin. 2014;64:9-29.

2. Instituto Nacional do Cancer (Inca- Brasil). ABC
do cancer: abordagens bdsicas para o controle do
cancer/ Instituto Nacional do Cancer José Alencar
Silva; organiza¢do Mario Jorge Sobreira da Silva.
52 ed. rev. atual. Rio de Janeiro: Inca; 2020.

3. Instituto Nacional de Cancer (INCA) José Alencar
Gomes da Silva. Tipos de cancer. Rio de Janeiro:
INCA; 2019. Disponivel em: https://www.inca.gov.
br/tipos-de-cancer.

4. Hemminki K. Familial risk and familial survival
in prostate cancer. World J Urol. 2012;30:143.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/22116601/.

5. Bratt O, et al. Family history and probability of
prostate cancer, differentiated by risk category: a
nationwide population-based study. J Natl Cancer
Inst. 2016;108(10)

6. Schottenfeld D, Fraumeni JF. Cancer epidemiology
and prevention. 32 ed. New York, NY: Oxford Uni-
versity Press; 2006.

7. Mottet N, Bellmunt J, Bolla M, et al. EAU-ESTRO-
-S10G guidelines on prostate cancer. part 1: scree-
ning, diagnosis, and local treatment with curative
intent. Eur Urol. 2017;71:618-29.

VOL. 9, n.2, 00298, 2022 XN


https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22116601/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22116601/

RECET 5@

10.

11.

12.

13.

Wein AJ, Kavoussi LR, Partin AW, Peters CA. Cam-
pbell-Walsh Urology. 112 ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2016.

Eastham JA, Auffenberg GB, Barocas DA, et al.
Clinically localized prostate cancer: AUA/ASTRO
guideline part Il: principles of active surveillan-
ce, principles of surgery and follow-up. J Urol.
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1097/
JU.0000000000002758.

Gandaglia G, Sammon JD, Chang SL, et al. Com-
parative effectiveness of robot-assisted and open
radical prostatectomy in the postdissemination
era. J Clin Oncol. 2014;32:1419-26.

llic D, Evans SM, Allan CA, Jung JH, Murphy D,
Frydenberg M. Laparoscopic and robot-assisted vs
open radical prostatectomy for the treatment of
localized prostate cancer: a Cochrane systematic
review. BJU Int. 2018;121:845-53.

Sanches RS, Sanches BCF, Zaroni MZLDD, Costa
Junior JP, llias D, Rezende NS. Técnicas de prosta-
tectomia radical — aberta versus videolaparoscé-
pica versus robodtica assistida: resultados oncolé-
gicos e funcionais. Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba.
2019;21(2):52-4. Disponivel em: https://doi.
org/10.23925/1984-4840.2019v21i2a2.

Sandhu GS, Nepple KG, Tanagho YS, Andriole GL.
Laparoscopic prostatectomy for prostate cancer:
continued role in urology. Surg Oncol Clin N Am.
2013;22(1):125-41.

AUTOR CORRESPONDENTE

Dr. Claudio Couto Lossio Neto
Servigo de Urologia, Hospital Getulio Vargas
Av. Gen. San Martin, s/n

Cordeiro, Recife - PE, 50630-060

Telefone: (81) 3184-5600

E-mail: claudiolossio@hotmail.com

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

Romero-Otero J, Touijer K, Guillonneau B. Lapa-
roscopic radical prostatectomy: contemporary
comparison with open surgery. Urol Oncol.
2007;25(6):499-504.

Mariano MB, Tefilli MV, Fonseca FLA, et al. Laparos-
copic radical prostatectomy: 10 years experience.
Int Braz J Urol. 2009;35:565-72.

Ficarra V, Novara G, Rosen RC, et al. Retropubic, lapa-
roscopic, and robot-assisted radical prostatectomy: a
systematic review and cumulative analysis of compa-
rative studies. Eur Urol. 2009;55(5):1037-63.

Karl A, Buchner A, Becker A, Staehler M, Stief CG,
Tritschler S. Perioperative blood loss in open re-
tropubic radical prostatectomy - is it safe to get
operated at an educational hospital? Eur ] Med Res.
2009;14(7):292-6.

De Carlo F, Celia A, Giustacchini M, et al. Retro-
pubic, laparoscopic, and robot-assisted radical
prostatectomy: surgical, oncological, and func-
tional outcomes: a systematic review. Urol Int.
2014;93(4):373-83.

Moran PS, O’Neill M, Teljeur C, et al. Robot-assisted
radical prostatectomy compared with open and
laparoscopic approaches: a systematic review and
meta-analysis. Int J Urol. 2013;20(3):312-21.

Mitre Al, Chammas MF Jr, Rocha JE Jr, Duarte RJ,
Ebaid GX, Rocha FT. Laparoscopic radical prostatec-
tomy: the learning curve of a low volume surgeon.
ScientificWorldJournal. 2013;2013:974276. doi:
10.1155/2013/974276.

Submissdao em:
06/2024

Aceito para publicagdo em:
11/2024

VOL. 9, n.2, 00298, 2022 AN


https://doi.org/10.1097/JU.0000000000002758
https://doi.org/10.1097/JU.0000000000002758
https://doi.org/10.23925/1984-4840.2019v21i2a2
https://doi.org/10.23925/1984-4840.2019v21i2a2

