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RESUMO

Objetivos: Foi investigado a utilizacdo do aci-
do tranexamico na reducao da perda de sangue
durante e nas primeiras 24 horas ap0s a ressec-
cao transuretral da prostata (RTUP). A duracao
da sondagem vesical, o tempo de internacao e
de irrigagcao da sonda vesical foram avaliados.
Metodologia: Trata-se de estudo prospectivo,
randomizado, com 30 homens submetidos a
RTUP por obstrucao infravesical, atendidos em
centro terciario do sistema publico de saude de
Fortaleza-CE. Os individuos foram divididos em
dois grupos, o grupo 1usou o acido tranexamico
intra e pds-operatorio e o grupo 2 nao o fez. Foi
feita uma analise quantitativa dos dados. Para a
analise descritiva das variaveis utilizou-se ava-
liacao nao paramétrica. A comparacao entre os
dados do mesmo grupo foi realizada com o tes-
te de classificacdes assinadas por Wilcoxon. A
comparacao entre os grupos foi feita com o tes-
te de Mann-Whitney.
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Resultados: A randomizacao foi satisfatoria,
nao havendo diferenca estatistica entre os gru-
pos em relacdo ao peso da prostata, valor do
PSA pré-operatorio. Nao houve diferenca esta-
tistica entre o tempo de internacao, duracéao de
irrigagcao da sonda vesical e tempo de perma-
néncia da mesma entre os grupos. Em ambos
0S grupos ocorreu queda da hemoglobina, sem
diferenca estatistica entre os grupos.
Conclusao: Nao identificamos vantagens no uso
do acido tranexamico no desempenho da RTUP
em relacdo a diminuicao da perda de sangue,
duracao da sondagem vesical, duracao da inter-
nacao hospitalar e irrigagao da sonda.

PALAVRAS-CHAVE:

Hiperplasia prostatica; Prostata; Resseccao
transuretral da préostata; Sangramento;
Acido tranexamico.

INTRODUCAO 4

Aproximadamente 10% dos pacientes com
hiperplasia prostatica benigna (HBP) irdo ne-
cessitar de tratamento cirurgico (1). Dentre os
tratamentos cirurgicos, a RTUP ainda repre-
senta o “padrao ouro” no manejo cirurgico da
HPB (2), sendo uma técnica cirurgica que me-
Ilhora significativamente os sintomas do trato
urinario inferior (STUI) associados a HPB (3).
A hemorragia € uma dos principais complica-
coes apos qualguer modalidade de prosta-
tectomia endoscopica, incluindo a RTUP (2).
Dessa forma, apesar de ser um procedimen-
to eficaz, a RTUP ainda esta associada com o
risco de sangramento. Os fatores que podem
influenciar a perda de sangue no perioperato-
rio e no pos-operatorio incluem: peso da pros-
tata, o peso do tecido ressecado, tempo de
operacao, cultura de urina no pré-operatorio,
o tratamento pré-operatorio com finasterida, o
uso de acido acetilsalicilico, tipo de anestesia,

assim como a idade do paciente e a pressao
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arterial, embora algumas dessas associacoes
ainda serem controversas (4). O sangramen-
to no pos-operatorio pode gerar obstrucao da
sonda vesical de demora devido a formacao
de coagulos, podendo ocasionar dor, aumen-
to do tempo de irrigacao e sondagem vesical,
e consequentemente do internamento hospi-
talar. Acido tranexamico (TXA) é um inibidor
potente dos ativadores do plasminogénio e
uroquinase, evitando assim a lise de coagulos,
podendo ser oito vezes mais eficaz do que o
acido epsilon-aminocaproico (AEAC). Urina e
urotélio contém altas concentracdes de ativa-
dores de plasminogénio que facilitam a lise de
coagulos. Portanto, a administracao de antifi-
brinoliticos pode ser benéfica para reduzir a
hemorragia pos-operatoriaresultante daRTUP
(4). Estudos anteriores investigaram os efeitos
benéficos destes compostos em termos de he-
morragias associadas a RTUP resultando em
conflito de conclusdes (4). Neste estudo foi
investigado a utilizacdo do acido tranexamico

na reducao do sangramento durante e nas pri-
17

meiras 24 horas ap6s a RTUP. A duracéao da
sondagem vesical, o tempo de internacao e de
irrigacao 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 programacéao
para RTUP no ano de 2017-2018. O local do es-
tudo foi o Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC), hospital terciario dentro darede publica
de saude localizado em Fortaleza-CE. Os indivi-
duos do estudo foram submetidos a Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
autorizar a participacao napesquisa. Os critérios
de exclusao abrangeram cirurgia prostatica pre-
via, tratamento com qualquer inibidor da 5- alfa-
-redutase dentro de 12 meses, condicao médica
severa como doenca hepatica, doenca cardio-
vascular instavel, desordens hematologicas. Os
pacientes deveriam ter evidéncias clinicas e la-

boratoriais de prostata aumentada causada por
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hiperplasia prostatica benigna. O peso da pros- m

tata foi determinado por ultrassonografia abdo-

minal. Dos 50 pacientes iniciais, de acordo com Evidencias clinicas.

os critérios de excluséo, foram selecionados 30 labaratoriais de HPB

pacientes, metade randomizados para o grupo e

de tratamento e a outra metade para o grupo J,

controle (Figura-1). Dessa forma, dados de 15 Cirurgia prostatica prévia (8), uso

pacientes tratados com acido tranexamico e 15 de inibidores da 5-alfa-redutase

pacientes do grupo controle foram analisados. (7) ou sem ';Tr:ﬁ:?{ﬁﬁ?'-"mﬁ sl

O primeiro paciente operado foi considerado o :

numero 01, o segundo o numero 02 e assim por 1

diante até o ultimo receber o numero 30. Os pa-

cientes com niimero par foram alocados para o Incluidos no estudo

grupo controle, sem receber o tratamento, e 0s e

com numero impar para o grupo de tratamen- l

to. O grupo de tratamento recebeu 500mg de

acido tranexamico por via endovenosa durante Randomizados

a primeira meia hora da operagéo e 250mg en- .

dovenosa de 08/08h nas primeiras 24 horas de ,—f’/\\\‘

pos-operatorio. Os pacientes do grupo controle

nao foram medicados com acido tranexamico. Grupo 1 (com Grupo 2(sem
_ . _ o o medicacan) medicacao)

Pacientes com ingestao de acido acetilsalicili- n=15 n=15

co ou varfarina tiveram seu tratamento com tais
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medicacgoes interrompido dois e sete dias an-
tes da cirurgia, respectivamente. Hemoglobina
serica, hematocrito sérico, creatinina sérica fo-
ram medidos 24h apos a cirurgia e comparados
com tais exames pré-operatorios. O tempo de
internacao e a duracéo da irrigacao continua da
sonda vesical de demora e da sondagem vesi-
cal foram registrados no prontuario pelo médico
assistente. Todos as RTUP foram realizadas sob
raquianestesia. Foi utilizado durante a cirurgia
um ressectoscopio camisa 26 e agua destilada.
A irrigacao com soro fisiologico foi feita no pos-
-operatorio. Quanto a analise estatistica, trata-
-se de um estudo com analise quantitativa dos
dados. Os dados foram apresentados em me-
dia e desvio-padrao, e em mediana. Para a ana-
lise descritiva das variaveis utilizou-se avaliacao
nao parameétrica. A comparacéao entre os dados
do mesmo grupo foi realizada com o teste de
classificagbes assinadas por Wilcoxon. A com-
paracao entre os grupos foi feita com o teste
de Mann-Whitney. Foi considerado estatistica-

mente significativo valor de prova (p) <0.05. As
21

analises estatisticas foram realizadas utilizando
0 programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 22.0 (USA)
e software R 3.3.1. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFC - Hospi-
tal Universitario Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceara/HUWC - UFC, com CAAE n©
79559517.0.0000.5045.

RESULTADOS

No grupo que usou o medicamento, a media
de idade foi de 64 anos, com desvio padrao de
+9. A idade média do grupo controle foi de 72
anos, com desvio padrao de +7. O peso da pros-
tata, o valor do PSA pré-operatorio, o tempo de
internacao, a duracao de irrigacao da sonda ve-
sical e o tempo de permanéncia da mesma fo-
ram comparados entre os dois grupos (Tabela-1).
Nao se observou diferenca estatistica entre os
dois grupos. Os niveis séricos de hemoglobina,
hematocrito e creatinina do primeiro pos-ope-

ratorio (24 horas apos a cirurgia) foram com-
22
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TABELA 1

Comparacgdes do grupo de tratamento com o grupo controle.
(Teste estatistico de Mann-Whitney)

Variaveis Grupo1 Grupo 2

(n=15) (n=15)

Peso da prostata (gramas) 57.12 55.69 0.6
PSA pré-operatério (ng/dl) 5.37 418 0.7
Tempo de internamento (dias) 33 3.6 0.3

Duracado da irrigacao da
SV (horas) 27 32 0.2

Tempo de SV (horas) 46 50 0.2

Grupo 1 - com medicacao; grupo 2 - sem medicacao; n -
numero de individuos, SV - sonda vesical; ng - nanograma;
dl - decilitros.

parados com os valores do pré-operatorio no
mesmo grupo (Tabela-2). Houve diferenca signi-
ficativa entre os valores pré e pos-operatorio no
grupo de tratamento apenas em relacao a he-
moglobina (p=0.006). Houve diferenca estatisti-
ca entre os valores pré e pos-operatorio no gru-
po controle apenas em relacao a hemoglobina

(p=0.0086). Os niveis de hemoglobina sérica, he-
23

TABELA 2

Comparacodes das variaveis hemoglobina, hematocrito
e creatinina no mesmo grupo. (Teste estatistico de
classificagcdes assinadas por Wilcoxon)

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

Pré  Pos p Pré  Pos p

Hemoglobina | 13.67 |12.46| 0.006 | 13.91 | 12.69 0.006
(g/dl)

Hematocrito (%) | 41.1 |41.67| 09 |37.12|3798 | 0.8

Creatinina 104 | 112 | 0.1 103 | 1.37 | 04
(mg/dl)

Grupo 1- com medicacao; grupo 2 - sem medicacao; n - nu-
mero de individuos; g - gramas; mg - miligramas; dl - decili-
tros; % - percentual.

matocrito sérico e creatinina sérica do primeiro
poOs-operatorio (24 horas apos a cirurgia) foram
comparados com os valores do pré-operatorio
entre os dois grupos (Tabela-3) (Grafico-1). Nao
houve diferenca estatistica entre os dois grupos
em relagao aos valores de hemoglobina sérica e
creatinina sérica no pré-operatorio, como tam-

bém no pos-operatorio.
24
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TABELA 3

Comparacbes das variaveis hemoglobina e creatinina
entre os dois grupos. (Teste estatistico de Mann-Whitney)

Variaveis Grupo 1 (n=15) Grupo 2 (n=15)
Hemoglobina 13.67 13.91 1
pré (g/dl)

Hemoglobina 12.46 12.69 0.9
pos (g/dl)

Creatinina 1.04 1.03 0.5
pré (mg/dl)

Creatinina 1.12 1.37 0.5
pos (mg/dl)

Grupo 1- com medicacao; grupo 2 - sem medicacao; n - nu-
mero de individuos; g - gramas; mg - miligramas; dl - decili-
tros; % - percentual.

DISCUSSAO

Em relacdo a idade média, peso da prosta-
ta e valor do PSA pré-operatorio, observamos
homogeneidade entre os grupos, sem diferenca

25
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GRAFICO 1

Hematocrito T HEMATOCRITO SERICO | HEMATOCRITO SERICO
ANTES ANTES
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Controle Intervencéao
% = percentual P = valor de prova

Comparacao entre os valores do hematocito pré-
-operatorio e pos-operatorio enre os dois grupos.
(Teste estatistico de Mann-Whitney)

estatistica, favorecendo a comparacao entre os

mesmos. Em ambos os grupos, ocorreu diminui-

cao significativa da hemoglobina sérica, o que

condiz com a perda de sangue caracteristica do
26
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procedimento cirlrgico. E importante ressaltar
gue nao houve diferenca estatistica em relacao
a hemoglobina sérica pos-operatoria entre os
dois grupos. Foi observado que nao houve di-
ferenca entre os valores séricos do hematocri-
to pré e pos-operatorios em cada grupo, ape-
sar da diminuicao significativa da hemoglobina
sérica, o que pode ser justificado por uma pro-
vavel desidratacdo 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 (solugcao de
cloreto de sodio a 0.9%), respectivamente, apos
a inducado anestésica para RTUP. O grupo TXA
diminuiu significativamente a perda de sangue
no intra-operatorio e em 4h pos-operatorio em
comparacao com o grupo controle. Apesar dis-
S0, 0 uso do TXA nao teve impacto significativo
na perda de sangue pos-operatoria de 24 horas.
Kumsar et al. (4) relataram que 10mg/kg de TXA
administrado 30 minutos antes da cirurgia redu-

ziu significativamente a perda de hemoglobina
27
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por 1g de tecido da prostata. Ja 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 inducao
anestésica seguida de infusdo de 1Img/kg/h no
intraoperatorio e por 24h no pos-operatorio ou
igual volume de solucao salina (grupo controle).
A perda de sangue foi avaliada em termos de re-
ducao no nivel de hemoglobina sérica. Em tal es-
tudo, TXA nao reduziu significativamente a perda
média de sangue em comparacao com o place-
bo durante a RTUP (1.37+0.69 vs. 1.72+1.23g/dL,
respectivamente, P=0.256). Tal diferenca obser-
vada entre os estudos citados, em relacéao ao
sangramento no intra-operatorio e nas primei-
ras 04 horas apos, talvez possa ter influéncia de
algumas variaveis como a quantidade de tecido
ressecado, tempo de infusao do TXA, a duracao
da cirurgia e a hemostasia realizada durante a
resseccao. Nao fizemos uma avaliacao especi-
fica do sangramento no intra-operatorio, e nao
incluimos alguma variaveis como a quantidade

de tecido prostatico ressecado ou a concentra-
28
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cao de hemoglobina no liquido de irrigacao da
bexiga. Nao evidenciamos, com o uso do TAX,
assim como os estudo citados, reducao do tem-
po de irrigacéo vesical no pos-operatoério, como
também do tempo de internacéo hospitalar e de
sondagem vesical, 0 que corrobora com a fal-
ta de diferenca significativa de perda de san-
gue entre os grupos nas primeiras 24 horas do
pos-operatorio. No presente estudo, avaliamos
a RTUP padrao, mas € importante destacar que
outras técnicas como a enucleacao endoscopi-
ca da prostata com laser de Holmium ja sao utili-
zadas e estudos indicam menor perda sanguinea
e menor risco de complicagcdes. Em contrapar-
tida, exigem uma maior curva de aprendizado e
um custo operatorio superior (1, 7, 8). Esse estu-
do, apesar de um numero limitado de pacientes,
corrobora a nao evidéncia de beneficio do uso
do TXA na diminuicao do sangramento em de-
corréncia da RTUP padrao, procedimento ainda
bastante realizado no nosso pais, estimulando,
dessa forma, a técnica cirurgica e a hemosta-

sia adequada durante o procedimento. Estudos
29

com um maior numero de pacientes e uma quan-
tidade maior de variaveis devem ser realizados.

CONCLUSAO

Apesar de controverso e alguns estudos
mostrarem beneficios no uso do acido tranexa-
mico na RTUP, ndo obtivemos tais evidéncias
em nosso estudo. Nao identificamos vantagens
no uso do acido tranexamico no desempenho
da RTUP em relacéao a variacao dos niveis de
hemoglobina e hematdcrito, duracéo da sonda-
gem vesical, duracao da internacao hospitalar e
irrigacao da sonda.

CONFLITO DE INTERESSES

Nenhum declarado.
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