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RESUMO 
  Foi investigado a utilização do áci-

do tranexâmico na redução da perda de sangue 
durante e nas primeiras 24 horas após a ressec-
ção transuretral da próstata (RTUP). A duração 
da sondagem vesical, o tempo de internação e 
de irrigação da sonda vesical foram avaliados.

 Trata-se de estudo prospectivo, 
randomizado, com 30 homens submetidos à 
RTUP por obstrução infravesical, atendidos em 
centro terciário do sistema público de saúde de 
Fortaleza-CE. Os indivíduos foram divididos em 
dois grupos, o grupo 1 usou o ácido tranexâmico 
intra e pós-operatório e o grupo 2 não o fez. Foi 
feita uma análise quantitativa dos dados. Para a 
análise descritiva das variáveis utilizou-se ava-
liação não paramétrica. A comparação entre os 
dados do mesmo grupo foi realizada com o tes-

comparação entre os grupos foi feita com o tes-
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 A randomização foi satisfatória, 
não havendo diferença estatística entre os gru-
pos em relação ao peso da próstata, valor do 
PSA pré-operatório. Não houve diferença esta-
tística entre o tempo de internação, duração de 
irrigação da sonda vesical e tempo de perma-
nência da mesma entre os grupos. Em ambos 
os grupos ocorreu queda da hemoglobina, sem 
diferença estatística entre os grupos.

do ácido tranexâmico no desempenho da RTUP 
em relação à diminuição da perda de sangue, 
duração da sondagem vesical, duração da inter-
nação hospitalar e irrigação da sonda.

Hiperplasia prostática; Próstata; Ressecção 
transuretral da próstata; Sangramento; 
Ácido tranexâmico.
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INTRODUÇÃO

Aproximadamente 10% dos pacientes com 
hiperplasia prostática benigna (HBP) irão ne-
cessitar de tratamento cirúrgico (1). Dentre os 
tratamentos cirúrgicos, a RTUP ainda repre-
senta o “padrão ouro” no manejo cirúrgico da 
HPB (2), sendo uma técnica cirúrgica que me-

urinário inferior (STUI) associados à HPB (3). 
A hemorragia é uma dos principais complica-

-
tectomia endoscópica, incluindo a RTUP (2). 
Dessa forma, apesar de ser um procedimen-

risco de sangramento. Os fatores que podem 
-

rio e no pós-operatório incluem: peso da prós-
tata, o peso do tecido ressecado, tempo de 
operação, cultura de urina no pré-operatório, 

uso de ácido acetilsalicílico, tipo de anestesia, 
assim como a idade do paciente e a pressão 
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ainda serem controversas (4). O sangramen-
to no pós-operatório pode gerar obstrução da 
sonda vesical de demora devido a formação 
de coágulos, podendo ocasionar dor, aumen-
to do tempo de irrigação e sondagem vesical, 
e consequentemente do internamento hospi-
talar. Ácido tranexâmico (TXA) é um inibidor 
potente dos ativadores do plasminogénio e 
uroquinase, evitando assim a lise de coágulos, 

ácido epsilon-aminocapróico (AEAC). Urina e 
-

dores de plasminogénio que facilitam a lise de 
-

hemorragia pós-operatória resultante da RTUP 
(4). Estudos anteriores investigaram os efeitos 

-
morragias associadas à RTUP resultando em 

investigado a utilização do ácido tranexâmico 
na redução do sangramento durante e nas pri-
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meiras 24 horas após a RTUP. A duração da 
sondagem vesical, o tempo de internação e de 
irrigação vesical também foram avaliados.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo prospectivo e randomi-
zado realizado com uma amostragem inicial de 
50 homens com STUI por HPB em programação 
para RTUP no ano de 2017-2018. O local do es-

de saúde localizado em Fortaleza-CE. Os indiví-
duos do estudo foram submetidos a Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 
autorizar a participação na pesquisa. Os critérios 
de exclusão abrangeram cirurgia prostática pré-
via, tratamento com qualquer inibidor da 5- alfa-
-redutase dentro de 12 meses, condição médica 
severa como doença hepática, doença cardio-
vascular instável, desordens hematológicas. Os 
pacientes deveriam ter evidências clínicas e la-
boratoriais de próstata aumentada causada por 
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hiperplasia prostática benigna. O peso da prós-
-

minal. Dos 50 pacientes iniciais, de acordo com 
os critérios de exclusão, foram selecionados 30 
pacientes, metade randomizados para o grupo 
de tratamento e a outra metade para o grupo 
controle (Figura-1). Dessa forma, dados de 15 
pacientes tratados com ácido tranexâmico e 15 
pacientes do grupo controle foram analisados. 
O primeiro paciente operado foi considerado o 
número 01, o segundo o número 02 e assim por 
diante até o último receber o número 30. Os pa-
cientes com número par foram alocados para o 
grupo controle, sem receber o tratamento, e os 
com número ímpar para o grupo de tratamen-
to. O grupo de tratamento recebeu 500mg de 
ácido tranexâmico por via endovenosa durante 
a primeira meia hora da operação e 250mg en-
dovenosa de 08/08h nas primeiras 24 horas de 
pós-operatório. Os pacientes do grupo controle 
não foram medicados com ácido tranexâmico. 
Pacientes com ingestão de ácido acetilsalicíli-
co ou varfarina tiveram seu tratamento com tais 
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ZOOM
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-
tes da cirurgia, respectivamente. Hemoglobina 
sérica, hematócrito sérico, creatinina sérica fo-
ram medidos 24h após a cirurgia e comparados 
com tais exames pré-operatórios. O tempo de 
internação e a duração da irrigação contínua da 
sonda vesical de demora e da sondagem vesi-
cal foram registrados no prontuário pelo médico 
assistente. Todos as RTUP foram realizadas sob 
raquianestesia. Foi utilizado durante a cirurgia 
um ressectoscópio camisa 26 e água destilada. 

-
-operatório. Quanto à análise estatística, trata-
-se de um estudo com análise quantitativa dos 
dados. Os dados foram apresentados em mé-
dia e desvio-padrão, e em mediana. Para a aná-
lise descritiva das variáveis utilizou-se avaliação 
não paramétrica. A comparação entre os dados 
do mesmo grupo foi realizada com o teste de 

-
paração entre os grupos foi feita com o teste 

-
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análises estatísticas foram realizadas utilizando 
o programa estatístico Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS), versão 22.0 (USA) 
e software R 3.3.1. O estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFC - Hospi-

79559517.0.0000.5045.

RESULTADOS

No grupo que usou o medicamento, a média 
de idade foi de 64 anos, com desvio padrão de 
±9. A idade média do grupo controle foi de 72 
anos, com desvio padrão de ±7. O peso da prós-
tata, o valor do PSA pré-operatório, o tempo de 
internação, a duração de irrigação da sonda ve-
sical e o tempo de permanência da mesma fo-
ram comparados entre os dois grupos (Tabela-1). 
Não se observou diferença estatística entre os 
dois grupos. Os níveis séricos de hemoglobina, 
hematócrito e creatinina do primeiro pós-ope-
ratório (24 horas após a cirurgia) foram com-
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Variáveis Grupo 1 

(n=15)

Grupo 2 

(n=15)

p

Peso da próstata (gramas) 57.12 55.69 0.6

PSA pré-operatório (ng/dl) 5.37 4.18 0.7

Tempo de internamento (dias) 3.3 3.6 0.3

Duração da irrigação da

SV (horas) 27 32 0.2

Tempo de SV (horas) 46 50 0.2

parados com os valores do pré-operatório no 
mesmo grupo (Tabela-2). Houve diferença signi-

grupo de tratamento apenas em relação a he-
moglobina (p=0.006). Houve diferença estatísti-
ca entre os valores pré e pós-operatório no gru-
po controle apenas em relação a hemoglobina 
(p=0.006). Os níveis de hemoglobina sérica, he-

Grupo 1 - com medicação; grupo 2 - sem medicação; n - 
número de indivíduos, SV - sonda vesical; ng - nanograma; 
dl - decilitros.

ZOOM
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e creatinina no mesmo grupo. (Teste estatístico de 

ZOOM

Variáveis Grupo 1 (n=15) Grupo 2 (n=15)

Pré Pós p Pré Pós p

Hemoglobina

(g/dl)

13.67 12.46 0.006 13.91 12.69 0.006

Hematócrito (%) 41.1 41.67 0.9 37.12 37.98 0.8

Creatinina

(mg/dl)

1.04 1.12 0.1 1.03 1.37 0.4

Grupo 1 - com medicação; grupo 2 - sem medicação; n - nú-
mero de indivíduos; g - gramas; mg - miligramas; dl - decili-
tros; % - percentual.

matócrito sérico e creatinina sérica do primeiro 
pós-operatório (24 horas após a cirurgia) foram 
comparados com os valores do pré-operatório 

houve diferença estatística entre os dois grupos 
em relação aos valores de hemoglobina sérica e 
creatinina sérica no pré-operatório, como tam-
bém no pós-operatório.
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Variáveis Grupo 1 (n=15) Grupo 2 (n=15) p

Hemoglobina

pré (g/dl)

13.67 13.91 1

Hemoglobina

pós (g/dl)

12.46 12.69 0.9

Creatinina

pré (mg/dl)

1.04 1.03 0.5

Creatinina

pós (mg/dl)

1.12 1.37 0.5

ZOOM

Grupo 1 - com medicação; grupo 2 - sem medicação; n - nú-
mero de indivíduos; g - gramas; mg - miligramas; dl - decili-
tros; % - percentual.

DISCUSSÃO

Em relação a idade média, peso da prósta-
ta e valor do PSA pré-operatório, observamos 
homogeneidade entre os grupos, sem diferença 
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% = percentual          P = valor de prova 

ANTES ANTES

44

42

40

36

34

Controle Intervenção

Comparação entre os valores do hematócito pré-
-operatório e pós-operatório enre os dois grupos. 
(Teste estatístico de Mann-Whitney)

ZOOM

estatística, favorecendo a comparação entre os 
mesmos. Em ambos os grupos, ocorreu diminui-

condiz com a perda de sangue característica do 
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procedimento cirúrgico. É importante ressaltar 
que não houve diferença estatística em relação 
à hemoglobina sérica pós-operatória entre os 
dois grupos. Foi observado que não houve di-
ferença entre os valores séricos do hematócri-
to pré e pós-operatórios em cada grupo, ape-

-
vável desidratação dos pacientes. Meng et al. 
(5) avaliou 60 pacientes com HPB submetidos 
a RTUP, sendo randomizados em dois grupos: 
TXA e controle. Os pacientes receberam 1g de 
TXA ou placebo por via intravenosa (solução de 
cloreto de sódio a 0.9%), respectivamente, após 
a indução anestésica para RTUP. O grupo TXA 

no intra-operatório e em 4h pós-operatório em 
comparação com o grupo controle. Apesar dis-

na perda de sangue pós-operatória de 24 horas. 
Kumsar et al. (4) relataram que 10mg/kg de TXA 
administrado 30 minutos antes da cirurgia redu-
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por 1g de tecido da próstata. Já em outro estu-
do, Jendoubi et al. (6) avaliou 60 pacientes sub-
metidos a RTUP, alocados aleatoriamente para 
receber TXA IV: bolus de 10mg/kg na indução 
anestésica seguida de infusão de 1mg/kg/h no 
intraoperatório e por 24h no pós-operatório ou 
igual volume de solução salina (grupo controle). 
A perda de sangue foi avaliada em termos de re-
dução no nível de hemoglobina sérica. Em tal es-

média de sangue em comparação com o place-
bo durante a RTUP (1.37±0.69 vs. 1.72±1.23g/dL, 
respectivamente, P=0.256). Tal diferença obser-
vada entre os estudos citados, em relação ao 
sangramento no intra-operatório e nas primei-

algumas variáveis como a quantidade de tecido 
ressecado, tempo de infusão do TXA, a duração 
da cirurgia e a hemostasia realizada durante a 

-

incluímos alguma variáveis como a quantidade 
de tecido prostático ressecado ou a concentra-
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ção de hemoglobina no líquido de irrigação da 
bexiga. Não evidenciamos, com o uso do TAX, 
assim como os estudo citados, redução do tem-
po de irrigação vesical no pós-operatório, como 
também do tempo de internação hospitalar e de 
sondagem vesical, o que corrobora com a fal-

-
gue entre os grupos nas primeiras 24 horas do 
pós-operatório. No presente estudo, avaliamos 
a RTUP padrão, mas é importante destacar que 
outras técnicas como a enucleação endoscópi-
ca da próstata com laser de Holmium já são utili-
zadas e estudos indicam menor perda sanguínea 

-
tida, exigem uma maior curva de aprendizado e 
um custo operatório superior (1, 7, 8). Esse estu-
do, apesar de um número limitado de pacientes, 
corrobora a não evidência de benefício do uso 
do TXA na diminuição do sangramento em de-
corrência da RTUP padrão, procedimento ainda 
bastante realizado no nosso país, estimulando, 
dessa forma, a técnica cirúrgica e a hemosta-
sia adequada durante o procedimento. Estudos 
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com um maior número de pacientes e uma quan-
tidade maior de variáveis devem ser realizados.

CONCLUSÃO

Apesar de controverso e alguns estudos 
mostrarem benefícios no uso do ácido tranexâ-
mico na RTUP, não obtivemos tais evidências 

no uso do ácido tranexâmico no desempenho 
da RTUP em relação à variação dos níveis de 
hemoglobina e hematócrito, duração da sonda-
gem vesical, duração da internação hospitalar e 
irrigação da sonda.
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