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RESUMO

Foi realizada uma análise reIrospectiva de 323 pacientes submetidos a Ressecção Transuretral (RTU) de
próstata no período de ]aneiro de 1989 a janeiro de 1993, com retirada da sonda Foley no primeiro dia
pós operatório, (Xomparadocoma literatura mundial sobre RFU de próstala. onde a sonda Foley é retirada
em um prazo mínimo de 3 dias, não foram notadas diferenças entre as complicações. sintomaíotogia e

recuperação pós operatório dos pacientes. Além disso foi possível reduzir os dias de internação para 2,5
com consequente redução dos gastos hospitalares em aproxinradamenle 30c/c. Conclui-se com este estudo
que a remoção da sonda Foley no primeiro dia de pós operatório é um procedimento seguro diminuindo
a morbidade des;tes pacientes como também os custos hospitalares se comparado à retirada da sonda no
3'’ dia pós ltFU.
U niterm os: rcssccção Irdnsurctral de próstata, sonda uretral, próstata, prostectomia

INTRODUÇÃO remoção da sonda Foley conI 24h dc pós operatório é
conveniente, segura e traz benefícios para o paciente.

Foram considerados no pós operatório as
conrplicaçõcs, os dias de hospitalização c seus custos
para os pacientes que tiveram a sonda Foley removida
após 24h da RTU c conrparados corn pacientes que
tivcranr a sonda Foley retiradas CIn outros dias.

COIn o passar dos anos a RTU dc próstata foi
sofrendo sensível melhora e facilidade na sua realização
graças ao advento de novas tecnologias c melhores
instrumentos proporcionando progresso na sua execução.

EIn relaÇão ao pós operatÓrio pouca coisa sc alterou ;
os urologistas, por anos, nranlivcranr a nrcsnra tradição
c rotina: remoção da sonda Foley nunr período nlíninro
de 3 dias c rlráxinro dc 5 dias obrigando assin1 a urna
permanência hospitalar de até 9 dias.

A revisão da litcratura estabelece que a rcnroção da
sonda Foley deva ocorrer no segundo ou terceiro pós
operatório. O objetivo deste estudo é mostrar que a

MATERIAL E MÉTODO

Foran! revistos 323 casos de RTU entre janeiro de
1989 a janeiro de 1993. Todos os pacientes foram
operados pela nrcsnra equipe de cirurgia urológica da
PUCCAMP, a qual é conrpost,1 por assistentes, titulares
c rcsidcntcs.

EIn todos os pacientes diagnosticou-se obstrução
urinária por aunlcnto da próstata, sendo que a avaliação
pré opcratória inclui uma detalhada história, exame
físico,cistoscopia, hcnroglobi na (HB), he matócrito (HT),
provas de função renal e a ntígeno espccífit’o prostático
(PSA). A grande nraioria dos pacicntcs tinha estudo do
trato urinário corn u ltrassonr ou urogral-ia excrctora.
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Alguns pacientes foram submetidos a procedi-
nrcntos simultâneos como RTU dc tumor de bexiga (3
casos), orquicctomia bilateral (10 casos) e cistosmia
com trocartc (6 casos). Todos os pacientes foram
admitidos na véspera da cirurgia (18h antes da RTUP)
e foram submetidos a tricotomia e antibioticoterapia
prévia com aminog]icosídeos; nos casos CIn que as
próstatas pcsavam acima de 80 gramas, foi realizada
cistostomia supra-púbica com trocartc.

A RTUP foi feita com msscctoscópio ACMI 26Fr
com água destilada sent irrigação contínua e sub
raquiancstesia em todos os pacientes.

Após a rcssecção foi utilizada sonda Foley 3 vias
números 20 ou 22 com 401111 no balão, não sendo
aplicada tração na sonda. Os pacientes cujas sondas
foram removidas com mais dias não foram incluídos
neste trabalho. A sonda foi removida no primeiro dia pós
operatório em todos os pacientes, não se levando cnI
conta fatores de risco, comodidade, tamanho da próstata,
tempo cirúrgico transcorrido e estado geral do paciente.

Os pacientes tiveram alta hospitalar no dia seguinte
à retirada da sonda, com exceção daqueles que
apresentaram complicações (44 casos) como: retenção
urinária, sangramento, insu [iciência renal e um paciente
que retirou a sonda inadvertidamente durante a noite,
apresentando uretrorragia intensa.

Todos os pacientes foram avaliados novamente 30
dias após a cirurgia sendo que tiveram dconrpanhanrcnto
pós operatório de 4 nreses. O peso das prÓstdtas rcssccadas
variou de 10 a 90 gramas; os pacientes que aprcscntaranr
as complicações relacionadas foram divididos em 2
grupos: inrediatas c tardias, rcspcctivanrcnte, conforme
apareceram imediatamente à retirada da sonda (Grupo
1) ou após dias (Grupo II).

RESULTADOS
A média de idade foi de 68,7 anos (ruíninlo de 49

e máximo de 90) o peso médio da próstata retirada foi
de 28,5 gramas, entre o nríninro dc 10 gramas e o
nráxinro de 90 gra luas; o tcnlpo cirúrgico nrédio foi de
1,16 horas (mínimo de 65 nrinutos c máximo de 115
minutos).

Quarenta e cinco pacientes (13,9%) aprcscntaranr
câncer de próstata no exame anátonro patológico.

Oitenta e nove pacientes (27,5%) fora nr su bnlctidos
à sondagem prévia, em média de 3 meses (nríninro dc 1
dia e máximo de 72 meses).

Entre as complicações que ocorreram imediata-
mente após a retirada da sonda, verificou-se em onze
pacientes (3,4%) retenção urinária e bcxigonra por
coágulo, sendo necessária lavagem vesical e nova
sondagem; oito pacientes (2,5%) tinham sangramento
abundante sendo necessária nova cauterização; um

paciente (0,3%) aprcsentou vômitos; quatro pacientes
(1,2%) tiveranr insuficiência renal causada por absorção

hídrica e hipotensão pela raquiancstesia ; dois pacientes
(0,6%) apre sent ara nl orquiepididi mi te e finalmente um
paciente (0,3%) teve trauma uretra 1 por retirada
inadvcrtida da sonda com balão insuflado.

Nas complicações tardias foram observados 3

pacientes (0,9%) com infecção do trato urinário (ITU);
17 (5,3 %) com retenção urinária, 2 (0,6%) com cstenose
de uretér c, finalnrentc, 13 (4,0%) coin cstenosc de
uretra.

Em vinte e unI pacientes (6,5 %) foi nccessá rio nova
ressccção, em média 10 meses após a primeira RTU,
(mín imo de 1 mês e máximo de 72 nreses); 16 pacientes
(4,9%) aprcsentararn incontinência urinária; e 3 (0,9%)
impotência sexual.

Doze pacientes (3,7%) mantiveram hcmatúria
discreta por 20 dias. Quanto aos sintomas, quatro
pacicntcs (1,3%) apresentaram dor óssea; 2 (0,6%)
mantiveram polaciú ria e 4(1,3%) desenvolveram urctritc;
46 pacientes (14,2%) permaneceram com disúria
pcrsislcnte c 35 (10,8%) mantiveram nictúria de 2 a 3
vezes e

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

COMENTÁRIOS

A nraioria dos trabalhos publicados propõem a

remoção da sonda Foley pós RTUP num período
cornpreendido entre 3 c 5 dias.

Em 1962, HOLTGREWE c VALK9 deixaram a

sonda Foley por 3,95 dias em uma revisão de 2015 casos
e recebendo os pacicntQS alta hospitalar 7 a 9 di?Ib após
a cirurgia. MELCHIOR et al.16 cnI un1 cstudct dc 1964
reportaram 2223 casos, nos quais a sonda Foley fc)i
removida no terceiro pós operatório, ocorrendo a alta no
sexto ou sétimo dia.

MELBUST ct a].15 cm revisão recente de 3885

pacientes, de 1978 a 1987, rcali/aran1 a retirada de
sonda Foley no 39 dia pós opcratt’>rit) clll 8_qq'i dos
pacientes, os quais livcranl alta hospitala r no qu i nI(1 dia;
há pois unla tendência decrcsccntc no tcl tIpo de send agent
c urna alta hospitalar mais precoce.

Em vários trabalhos, consultados para este
estudo1=3’4'6'7'8’10'11'12’13'17, a remoção da sonda após RTUP
foi realizada dentro das primeiras 24 d 48 horas.
FELDSTEIN c BENSON5 recomenda ra nI a remoção no

prinlciro dia pós operatório.
Neste estudo, a porcentagem de reintrodução da

sonda Foley foi de 5,9% (19 pacientes de um total de
323), scndo que a porcentagem de rcintrodução da sonda
no trabalho de MANO e COHENl-’ com sua retirada no

segundo dia de pós operatório foi de 9,8% (6 pacientes
nun1 total de 61).

A nIédia dc pcrnranência hospitalar nos pacientcs
dcstc estudo foi de 2,67 dias, no trabalho de MANO c
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COHENIJ foi de 4,23 dias nos quais a sonda foi retirada
no segundo dia pós operatório. Estes números são
similares aos encontrados no estudo de FELDSTEIN e
BENSONS. MELBUST et al.15 encontraram morbidadc
num total de 18%, sendo que as conrplicaçõcs mais
conruns foram: queixas gerais (Iombalgids, ccfaléia c
parcstcsia dc nrcnrbros inferiores) 16,5%, retenção
uriná ria por coá guloso m 3 %, sa ngranrc nIo necessitando
de transfusão3,9% e ITU 2,9%, sendo que estes resultados
são scnrclha ntcs aos c ncontrados neste trabalho : queixas
gerais 8,8%, retenção por coágulo 3,5% e henrorrdgia
2,5%, principalluentc nos dois últinros itens.

O índice total de complicações deste cstudo foi de
14,8% (48 pacientes cm 323) sendo que o trabalho de
MANO c COHENI'', no qual a retirada da sonda deu-se
no segundo dia de pós operatório, foi de 26,2% (16 cnI
61 pacientes); c 35% no trabalho de LEWIS et al.12, no
qual retirou-se a sonda no terceiro dia de pós operatório.

CONCLUSÃO

Conclui-se, portanto, ser a retirada da sonda Foley
no pri luci ro pós operatório de RTUP unI a medida scgu ra ,
baixando o custo hospitalar, sc coluparada a trabalhos
publicados onde a nlanutcnção da sonda foi dc, no
mínimo, dois dias, não ocorrendo, coin isso, difcrcnças
nos índices de coInplicaÇÕCS.

Nota-se urna grande disparidade quando
conrpara(Ios o tcnrpo dc pcrnlanência hospitalar (média
de pcrnranência=1,56 dias) e os custos hospitalares.
Observa-sc também que o tcnrpo dc rcnroção da sonda
não cdusa grande variação na porcentagem de lnorb idade.

Atualnlcntc os novos nrétodos c aparelhos para
RTUP, aliados a cxpcriôncia c ao potencial do cirurgião,
c(1111 Fit)neIll para o dccréscinro das conrplicaç(les pós
111)cril16 rias.

O t;1111a nIlo (in g]:1 IICIUl il res,socada e a extensão da

Ir xxr-tÇãt 1 la lllt>lc 111 jh klc III xc r fat€)reb dc colllplicaçõcs1
l>''rélll t-\la 1>tt\\ illilicl?Idc llãcl ft); tclllfirlllacl?t neste
1 rn 1 >a 111(1.

A rcnloção precoce da sonda Folcy após R'ruP
justifica-sc por não prejudicar o pós operatório e a
segurança do paciente, e por aumentar sua conrodidadc
c dinrinuir o seu tenlpo dc convalcscênc-ia.

SUMMARy
’l'he ad vantages on remo ving the Foley catheter
24 hours after turp

A reslropective analysis of 323 palients submitted to
transuretltralresect ion of the prost ate (TUliP) , f-rom January
1989 until January 1993 (a four years period), was reatized
based on the remo\’aI of the Foley catl\eter on the first day
post operaíive.Comparingtlre urological literature of’FUI iP.
where tIte Foley catlreter is normaIly rerrtob'ed ay'ter three
days of the surgical procedure, there is no difference in this

87

studies concerning complications, symptoms and post
operative convalescence. Tlterefore, it was possible to
decrease the hospital stay to 2, 5 days and reduce also the
costs of hospitalization. It is conclued that early remo\7at of
the Foley catlteter on the first pos operative day reduces the
morbidity and also reduces the hospital dues.
Keywords: -l'ransurcthral rcscction of the prostate, Foley
catheter, indwelling cathcter, prostate, proslatectomy
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