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ABSTRACT

Introduction: Tranexamic acid (TXA) is a potent inhibitor of plasminogen activators and urokinase,
thus preventing lysis of clots. Although controversial, this drug may be used to reduce postoperative
bleeding of transurethral prostate resections (TURP).

Objective: To investigate the effect of tranexamic acid on the reduction of blood loss after TURP,
as well as duration of bladder catheterization, length of hospital stay and irrigation of the bladder
catheter.

Methods: This was a prospective, randomized study of patients undergoing TURP (n = 40) due
to obstructive urinary symptoms attended at a secondary center of the public health system in
Fortaleza-CE. Divided into 2 groups, group 1 used tranexamic acid intra- and postoperatively and
group 2 did not.

Results: Randomization was satisfactory, with no statistical difference between groups in relation
to prostate size and preoperative PSA. There was no statistical difference between the length of
hospital stay and duration of irrigation of the bladder catheter between the groups. The difference
between pre and postoperative hemoglobin was higher in group 1.

Conclusion: In our study, we did not identify advantages in the use of tranexamic acid in the per-
formance of TURP in relation to decreased bleeding, duration of bladder catheterization, length of
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hospital stay and irrigation of the probe.

INTRODUCAO

A hiperplasia prostdtica benigna (HPB) € o tumor benigno
mais comum no sexo masculino, possuindo prevaléncia de
40% a 50% nos individuos acima de 51 a 60 anos e chegando
a 80% nos homens com mais de 80 anos. Embora nio seja
uma doenca fatal, a HPB afeta diretamente a qualidade de
vida devido a seus sintomas urindrios, além de resultar em
problemas socioecondmicos. '?

Diante dessa prerrogativa foram criadas diversas tera-
péuticas para a HPB, podendo ser divididas em duas frentes
de tratamento: o medicamentoso e o cirdrgico. Em 10% dos
casos € necessdria a abordagem cirdrgica, principalmente
em casos refratdrios ou prdstatas de grande volume. Dentre
as abordagens cirtrgicas, a ressec¢@o transuretral da préstata
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(RTUP) € considerada o padrdo ouro para prdstata abaixo
de 80g, melhorando significativamente os sintomas do trato
urindrio baixo associados a essa afec¢ao. 34°

Apesar de ser um procedimento eficaz, a RTUP ainda
estd associada com o risco de sangramentos, que mesmo
decrescente, ainda € a principal morbidade e afeta diretamente
na qualidade do pds-operatério, incluindo a necessidade de
hemoderivados.® Com o intuito de evitar tal complicagdo
é possivel utilizar diversos artificios, dentre eles o uso de
antifibrinoliticos. Tema controverso na literatura, esta classe
de drogas pode ser utilizada para reduzir a quantidade de
perda de sangue pds-operatéria resultante da RTUP. Dentre
esses, 0 Acido tranexamico (TXA) é um inibidor potente dos
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ativadores do plasminogénio e uroquinase, evitando assim a
lise de codgulos.’

Permeando essa seara, nosso estudo investigou o efeito do
acido tranexamico na diminui¢do da perda sanguinea apds a
RTUP, bem como a durag@o da sondagem vesical, o tempo de
internagdo e de irrigacdo da sonda vesical.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado
realizado com pacientes submetidos a RTUP por sintomas
urindrios obstrutivos atendidos no Hospital Geral Dr.
Waldemar Alcantara (HGWA), centro secundéario da rede Nos
dois grupos foi seguido o seguinte protocolo: mensura¢ido do

...................................................................................

FIGURA 1

Desenho do estudo.

Evidéncias clinicas,
laboratoriais de HPB
n=40
i
Cirurgia prostatica prévia,
uso de inibidores da 5-
alfa-redutase ou condicdo
clinica severa*, portador
de outra doenca
prostatica?

SIM NAO

Excluidos do estudo Incluidos no estudo
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(com medicagdo) (sem medicagdo)
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* doenga hepética, doenga cardiovascular instivel, desordens hematoldgicas.

Fonte: Arquivo Pessoal.

-----------------------------------------------------------------------------------

tamanho prostdtico por ultra-sonografia abdominal, medicao
do PSA, hemoglobina, hematdcrito e creatinina antes do
procedimento cirurgico. Os pacientes do grupo 2 ndo foram
medicados com 4cido tranexamico. No grupo 1, onde ocorreu
a intervencdo, os pacientes receberam 500mg de 4cido
tranexamico por via endovenosa durante a primeira meia hora
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da operacdo e 250mg endovenosa de 08/08h nas primeiras 24
horas de pés-operatdrio.

Pacientes com ingestdo de dcido acetilsalicilico ou
varfarina tiveram seu tratamento com tais medicagdes inter-
rompido sete e dois dias antes da cirurgia, respectivamente.
Hemoglobina sérica, hematdcrito sérico, creatinina sérica
foram medidos 24h apds a cirurgia. O tempo de internamento
e a durag@o da irrigacdo continua da sonda vesical de demora
e da sondagem vesical foram registrados. Todas as RTUP
foram realizadas sob raquianestesia, sendo utilizado durante
a cirurgia um ressectoscopio camisa 26 e irrigacdo com soro
fisiolégico no pds-operatdrio.

Para andlise estatistica foi utilizado o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versdo 22. As
diferencas entre os grupos foram analisadas com o teste t de
Student. Foi considerado estatisticamente significativo valor
de prova (p) < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Sadde Publica, com CAAE n°
46073915.0.0000.5037.

RESULTADOS

As varidveis dos pacientes dos dois grupos foram anali-
sadas e sintetizados na tabela 1.

TABELA 1 - Comparacoes do grupo de tratamento com o
grupo controle

GRUPO1 GRUPO2 P
608+4,1 717+69 004

VARIAVEIS
Idade (anos)

Tamanho da Prostata (gramas) 569 +94 52,1+72 0,3

PSA pré operatério (ng/dl) 52+56 31x1,6 0,3
Tempo de internamento (dias) 30 3,1+£0,3 0,3
Duragao da irrigacdo da SV 24 27449 03
(horas)

Tempo de SV (horas) 48 514+9 0,3

Grupo 1= com medicacdo; grupo 2= sem medicacio; n= nimero de
individuos, SV= sonda vesical; ng= nanograma; dl= decilitros.

Na tabela 2 observamos os valores pré-operatdrios e pos
operatdrios do grupos estudados.

www.urominas.com ‘ 25



Urominas

da SBU-MG

Artigo Original

TABELA 2 - Comparacoes de valores pré-operatérios e pos-operatérios do grupo de tratamento com o grupo controle.

VARIAVEIS GRUPO 1 GRUPO 2
PRE POS P PRE POS P
Hemoglobina (g/dl) 138 +0,8 115+14 0,001 13712 124 +0,8 0,07
Creatinina (mg/dl) 097 £0,18 1,16 £0,19 0,01 1,09 +0,59 121+0,63 0,7
Creatinina (mg/dl) 097 £0,18 1,16 £0,19 0,01 1,09 +£0,59 121+0,63 0,7

Grupo 1= com medicag¢io; grupo 2= sem medica¢do; n= niimero de individuos; g= gramas; mg= miligramas; dl=decilitros; %= percentual.

DISCUSSAO

RTUP € o método padrao para aliviar a obstrug@o da saida
da bexiga em homens com HPB, mas a operagdo requer ainda
desafios para a gestdo hospitalar devido a uma incidéncia rela-
tivamente alta de complicacdes durante e depois da cirurgia,
particularmente em doentes com prostatas grandes.

Como ja abordado, o uso de antifibrinoliticos pode influen-
ciar na perda de sangue no perioperatério e no pds-operatorio,
j& que afeta a atividade fibrinolitica urindria. Nessa seara,
estudamos o uso do 4dcido tranexamico por via endovenosa
durante a primeira meia hora da operag@o e nas primeiras 24
horas de pés-operatdrio. *?

E importante ressaltar que outras abordagens como o uso
de finasterida e outros fibrinoliticos tenham rendido alguns
resultados promissores, nenhuma dessas técnicas ganhou
ampla aceitacdo e incorporagdo na rotina cirdrgica. '© Outros
procedimentos como a enucleagdo endoscdpica da prostata
com laser de Holmium j4 sdo utilizados e estudos indicam
menor perda sanguinea e menor risco de complicagdes, em
contrapartida exigem uma maior curva de aprendizado e um
custo operatdrio superior. 1213

Ao estudarmos os grupos, apesar do tamanho reduzido
(n=14), pode-se observar a homogeneidade entre eles, ndo
havendo diferenca estatistica entre os grupos em relacdo ao
tamanho da préstata e o valor do PSA pré-operatorio.

Fomos surpreendidos pela queda estatisticamente signifi-
cativa da hemoglobina sérica, hematdcrito sérico e aumento
da creatinina no grupo de tratamento, o que ndo condiz com
o resultado esperado. Certamente uma amostragem maior e a
andlise de outras varidveis além das ja citadas, como o peso da
proéstata ressecado e a duragdo de resseccd proporcionem uma
andlise mais completa.

Apesar de controverso e alguns estudos mostrarem bene-
ficios no uso do acido tranexdmico na RTUP, ndo obtivemos
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tais evidéncias em nosso estudo. Apesar de nossa amostra ser
limitada, ja € certo na literatura que o sangramento excessivo
apods a operacgdo € principalmente devido a hemostasia cirur-
gica inadequada, sendo importante ressaltar que nenhuma
medicagdo pode substituir a técnica cirdrgica, drogas antifibri-
noliticas sdo, portanto, complementares a cirurgia.

CONCLUSAO

Nao foi identificada no nosso estudo vantagens no uso do
dcido tranexamico na realizacdo de RTUP em relagdo a dimi-
nuicdo de sangramento, duracio da sondagem vesical, tempo
de internagdo e de irrigagdo da sonda.
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