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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem dos pacientes em pos-operatdrio de RTUp e HOLEP em
um hospital universitario. Métodos: Estudo transversal, descritivo, retrospectivo baseado nos registros dos
prontuarios no periodo de setembro de 2021 a mar¢co de 2022. Foram analisados os diagndsticos de
enfermagem segundo a taxonomia NANDA Internacional, o tempo de internacdo, tempo com o cateter vesical,
idade, comorbidades e peso prostatico. Resultados: Foram incluidos 61 prontuarios com 35 cirurgias pela
técnica RTUp e 26 pela HOLEP. A hipertenséo foi a comorbidade mais prevalente com 50% na técnica HoLEP
e 57,1% na RTUp. O tempo de internagéo e de cateter vesical foram significativamente menores na técnica
HoLEP (p < 0,01). Os diagnésticos dor aguda e risco de retengdo urinaria demonstraram significancia
estatistica (p= 0,030) e (p= 0,040) para as duas técnicas. Conclusao: Observou-se melhores desfechos para
a técnica HoLEP em relacdo ao peso prostatico, tempo de internagdo e uso do cateter. As frequéncias de
ocorréncias dos diagnosticos de enfermagem retencao urinaria e dor aguda foram maiores na técnica RTUp
com significAncia nas comparacdes.

Palavras-chave: Diagnéstico de Enfermagem, Hiperplasia Prostética, Saide do Homem.

ABSTRACT

Objective: To identify the nursing diagnoses of patients in the postoperative period of TURP and HOLEP in a
university hospital. Methods: Cross-sectional, descriptive, retrospective study based on medical records from
September 2021 to March 2022. Nursing diagnoses were analyzed according to the NANDA International
taxonomy, length of stay, time with the urinary catheter, age, comorbidities and prostatic weight. Results: 61
medical records were included with 35 surgeries using the RTUp technigue and 26 using the HoLEP technique.
Hypertension was the most prevalent comorbidity with 50% in the HoLEP technique and 57.1% in the TURP.
The length of hospital stay and duration of bladder catheter were significantly shorter in the HoLEP technique
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(p < 0.01). The diagnoses of acute pain and risk of urinary retention showed statistical significance (p= 0.030)
and (p= 0.040) for both techniques. Conclusion: Better outcomes were observed for the HOLEP technique in
relation to prostate weight, length of hospital stay and catheter use. The frequency of occurrences of the
nursing diagnoses urinary retention and acute pain were higher in the TURP technique, with significance in
the comparisons.

Keywords: Prostatic Hyperplasia, Men’s Health, Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los diagnésticos de enfermeria de pacientes en postoperatorio de RTUP y HOLEP en un
hospital universitario. Métodos: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo basado en historias clinicas de
septiembre de 2021 a marzo de 2022. Se analizaron diagnésticos de enfermeria segln la taxonomia de
NANDA Internacional, tiempo de estancia, tiempo con sonda vesical, edad, comorbilidades y peso prostatico.
Resultados: Se incluyeron 61 historias clinicas con 35 cirugias con técnica RTUp y 26 con técnica HoLEP.
La hipertension arterial fue la comorbilidad mas prevalente con un 50% en la técnica HOLEP y un 57,1% en
la RTUP. La duracion de la estancia hospitalaria y la duracién de la sonda vesical fueron significativamente
menores en la técnica HOLEP (p < 0,01). Los diagnésticos de dolor agudo y riesgo de retencién urinaria
mostraron significacién estadistica (p=0,030) y (p= 0,040) para ambas técnicas. Conclusidn: Se observaron
mejores resultados para la técnica HOLEP en relacién con el peso de la préstata, la duracién de la estancia
hospitalaria y el uso del catéter. La frecuencia de ocurrencia de los diagndsticos de enfermeria retencion
urinaria y dolor agudo fue mayor en la técnica RTUP, con significacién en las comparaciones.

Palabras clave: Diagnostico de Enfermeria, Hiperplasia Prostatica, Salud del Hombre.

INTRODUCAO

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é considerada um importante problema que afeta homens a partir
dos 50 anos, repercutindo negativamente na qualidade de vida. Caracteriza-se pelo aumento progressivo da
glandula, consequéncia da proliferacdo da musculatura lisa e de células epiteliais na prostata (BORTNICK
EM, et al., 2019 e McVARY KT, 2023). Consiste na condi¢cdo que mais acarreta sintomas no trato urinario
inferior (LUTS). Esses sintomas séo classificados como de origem obstrutiva, irritativa ou mista, representados
pela hesitacédo, reducdo da forca e do calibre do jato urinario, sensacéo de esvaziamento incompleto da
bexiga, esforco urinario, gotejamento pds-miccdo, urgéncia miccional, polacidria e nictaria (SBU, 2017;
BORTNICK EM, et al., 2019; LANGAN RC, 2019).

A sua etiologia ainda néo foi totalmente elucidada, no entanto segue uma tendéncia multifatorial associada
a fatores ndo modificaveis como idade e genética e modificaveis como distdrbios hormonais e metabdlicos,
obesidade, sedentarismo entre outros (SBU, 2017; LANGAN RC, 2019). A literatura aponta como a primeira
opcdo de tratamento a modificacdo comportamental através de mudancgas no estilo de vida aliados ou nédo
aos tratamentos farmacolégicos (SBU, 2017; EAU, 2021).

O tratamento cirargico ocorre quando o homem apresenta sintomas obstrutivos, infecgdes do trato urinario
recorrentes, hematdria resistente ao tratamento e resposta insuficiente aos tratamentos farmacoldgicos ou
conservadores (BARBOSA JABA e ANTUNES AA, 2018; EAU, 2021). A decisao pela técnica cirdrgica
depende de fatores como o tamanho prostético, presenca de comorbidades, preferéncia do paciente e
aceitacdo pelo procedimento, bem como a experiéncia do cirurgido uma vez que algumas técnicas necessitam
de maiores curvas de aprendizado (MICHALAK J, et al., 2015; SBU, 2017; EAU, 2021).

A literatura aponta como padrdo-ouro para a abordagem cirlrgica da HPB a Resseccéo Transuretral de
Prostata (RTUp) sendo o procedimento mais utilizado entre todas as modalidades cirdrgicas e a técnica de
comparacdo para a avaliacdo dos resultados de qualidade (MICHALAK J, et al., 2015). No entanto, a
Enucleagéo Prostatica por Holmiun Laser (HOLEP) tem sido empregada como uma alternativa a técnica
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convencional, com resultados eficazes e seguros associados a menores sangramentos e reduzidas
complicagfes mesmo em prostatas maiores (BARBOZA LED, et al., 2015; SUN F, et al., 2022). Estudos que
compararam as duas técnicas apontam que o HoLEP apresenta melhores resultados com a diminui¢cao dos
sintomas miccionais, menores complicacdes pds-operatérias, menor taxa de retratamento dos pacientes e
morbidade quando comparada a RTUp. Apresenta ainda como vantagens menos perda de sangue no
intraoperatério levando a menores taxas de transfusdo, menos tempo de cateterismo vesical e de internacao,
além de poder ser utilizado para ressecar adenomas maiores de 100 gramas com eficacia equivalente a
prostatectomia aberta (BARBOZA LED, et al., 2015; LANGAN RC, 2019; MAGISTRO G, et al., 2020).

Como obstaculos Michalak J, et al. (2015) e DAS KA, et al. (2019) destacaram um maior tempo operatorio,
maior taxa de ejaculacdo retrgrada e a acentuada curva de aprendizado para a técnica HOLEP em
comparacao com a técnica padrao-ouro. Para o cenario do paciente que vivencia o procedimento cirdrgico
e 0 pOs operatério das cirurgias utologicas, o conhecimento das principais situagdes de salde norteiam o
enfermeiro na prevencdo das complicacbes e no tratamento das intercorréncias a partir da avaliacdo
sistematizada (SERRA MAADO, et al., 2015). A Sistematiza¢@o da Assisténcia em Enfermagem (SAE) torna
possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem e permite a identificacdo das situacfes de saude,
possibilitando a intervencao planejada e assertiva das necessidades do paciente (COFEN, 2009 e MORAIS
R, et al., 2022). Nesse contexto o Processo de Enfermagem fornece suporte para o processo decisoério
norteando a definicdo de competéncias, as a¢des para o cuidado e a identidade profissional (ADAMY KE, et
al., 2020).

Os diagnosticos de enfermagem sugeridos pela taxonomia de NANDA-I sdo uma maneira de categorizar
e classificar as areas de preocupacao do profissional de enfermagem, direcionadas a prestacdo de cuidados
fornecendo base para a selecdo intervencdes de enfermagem, a fim de alcancar os resultados esperados
(COREN-SP, 2021 e NANDA, 2021). As linguagens padronizadas de enfermagem e a habilidade cognitiva na
busca da informacdo adequada para a interpretacdo dos indicadores que possuem relacdo com o0s
diagnosticos sdo importantes para o alcance desses resultados (LUNNEY M, 2011). A maior parte dos
estudos que abordam essa tematica se concentra na literatura internacional corroborando a importancia dessa
discussdo no Brasil (ALMEIDA LS, et al., 2020). Além disso, estudos que solidifiqguem a pratica da
enfermagem fornecem maior nimero de evidéncias cientificas reforcando a qualidade das intervencdes
(SILVA BMS, et al, 2022).

Este estudo teve como obijetivo identificar comparativamente os diagnésticos de enfermagem dos
pacientes em pos-operatério imediato de RTUp e HOLEP em um hospital universitario. Nossa hipotese é que
0s pacientes submetidos a cirurgia pela técnica HoLEP apresentam diferencas no perfil dos diagndsticos de
enfermagem no pés-operatério em relagéo aos da técnica RTUp.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa realizado na
enfermaria de Urologia de um hospital universitario de nivel terciario localizado no municipio do Rio de Janeiro.
O periodo de investigacao foi referente a setembro de 2021 a marco de 2022 equivalente ao primeiro semestre
da incorporacgédo da tecnologia HoLEP no hospital.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes submetidos a RTUp e HoLEP internados na enfermaria, cujo
procedimento foi realizado no centro cirargico proprio do setor de urologia. Foram excluidos os pacientes que
realizaram algum procedimento cirdrgico complementar a cirurgia proposta e os internados fora da clinica do
cenério estudado.

Os dados foram obtidos a partir das informa¢des do prontuério eletrdnico, da ficha de admissédo, das
evolucdes de enfermagem e médica. As variaveis analisadas foram os diagnésticos de enfermagem segundo
a taxonomia NANDA Internacional (NANDA-I) versdo 2021-2023, o tempo de internacdo, a alta com a
utilizacdo do cateterismo vesical de demora e o tempo de uso do cateterismo vesical de demora. Foram
avaliadas também variaveis secundarias como idade, histérico de comorbidades e o peso prostatico.
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Para a construcédo dos dados utilizou-se o editor de planilhas eletrénicas Microsoft Excel®. A analise dos
dados foi estruturada no software R com interface RCommander. Os testes estatisticos aplicados foram o
teste exato de Fisher, o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste de Wilcoxon permitindo a avaliagéo das
eventuais diferengas entre os dois procedimentos cirirgicos. Foi considerado o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as diretrizes disciplinares da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde respeitando os preceitos éticos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, sob parecer de n® 5.602.604 e CAAE de n°®61045722.3.0000.5259.

RESULTADOS

Por meio de analise retrospectiva dos prontuarios foi identificado no periodo de setembro de 2021 a marco
de 2022 um total de 82 pacientes atendidos para a realizacdo das cirurgias de RTUp e HoLEP. Desse
guantitativo foram excluidos 21 pacientes dos quais 7 apresentaram diagnéstico de cancer, 11 realizaram o
pbs-operatério em outras enfermarias, 2 obtiveram associagao do seu procedimento com a cistolitotomia e 1
teve a cirurgia suspensa. Desse total, a partir dos critérios de inclusdo, obtivemos uma amostra de 61
prontuarios com 35 cirurgias realizadas pela técnica RTUp e 26 pela técnica HOLEP.

Nos pacientes submetidos as duas técnicas cirdrgicas a idade variou de 45 a 90 anos com média de 65,3
e desvio padréo de 8,89 para o grupo HoLEP e 73,7 anos e desvio padrdo de 7,78 para o grupo RTUp (p =
0,0002). As principais patologias referidas foram hipertenséo, diabetes, dislipidemia e a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), tendo a maioria dos pacientes apresentado ao menos uma comorbidade,
equivalendo a 65,57% do total. A comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo com, respectivamente, 50%
na técnica HoLEP e 57,1% na RTUp. N&o ocorreram associagfes significativas entre as patologias e as
técnicas cirurgicas (Tabela 1).

Tabela 1 - Comparagédo das caracteristicas dos pacientes internados em ambas as técnicas cirirgicas

Técnicas
Comorbidades HoLEP RTUp p

n % n %
Hipertenséo 13 50 20 57,1 0,5791?
Diabetes 4 15,3 7 20 0,7442
Dislipidemia 3 115 1 2,8 0,303 2
DPOC 1 3,8 1 2,8 12

Média (desvio padréo) Média (desvio padrao)
Idade 65,3 (8,90) 73,7 (7,78) 0,0002 3

Legenda: 1 Teste do Qui-quadrado 2 Teste Exato de Fisher 3 Teste de Wilcoxon. Fonte: Moreira MD, et al., 2023.

A analise dos prontuarios possibilitou a comparagéo das medidas de impacto nas técnicas cirirgicas. O
peso prostatico na técnica RTUp apresentou a mediana 61 IQR (46-83) e na HOLEP a mediana de 88 IQR
(68-117,2) com diferenca estatisticamente significativa (p = 0,004). Os resultados refletem uma maior
tendéncia para a escolha da técnica HoLEp em pacientes com volumes prostaticos maiores (Tabela 2). Em
relagdo ao tempo de internagdo, ao compararmos as duas técnicas, o grupo RTUp apresentou mediana de 3
IQR (2-4) e o grupo HoLEP apresentou o valor de 2 IQR (1-2) e significancia estatistica (p = 0,0006). Os dados
inferiram também significancia estatistica em relacdo ao tempo de uso do cateter vesical de diurese sendo a
mediana de 4 IQR (2-5,5) dias para o grupo RTUp e 2 IQR (1-3) dias para o HOLEP (p = 0,004).

Tabela 2 - Medidas de impacto nas técnicas cirdrgicas.

; . Técnicas
Medr']i";‘stgfn'i’;‘;sacm HoLEP RTUp p Valor
Mediana IQR Mediana IQR
Tempo de internacdo 2 1-2 3 2-4 0,0006 *
Tempo de uso de CVD 2 1-3 4 2-55 0,004 1
Peso Prostético 88 68 -117,2 61 46 - 83 0,004 1
Legenda: 1Teste de Wilcoxon. Fonte: Moreira MD, et al., 2023.
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No estudo foram identificados 9 diagndsticos de enfermagem, sendo 4 de risco e 5 com foco no problema.
Os principais diagnosticos de enfermagem encontrados foram a confusdo aguda, dor aguda, eliminacao
urinaria prejudicada, nausea, retengdo urindria, risco de glicose instavel, risco de quedas no adulto, risco de
desequilibrio eletrolitico e risco de retencéo urinaria com um nimero de ocorréncias maior na técnica RTUp
do que na técnica HOLEP (Tabela 3). Os diagnosticos dor aguda e retencdo urinaria demonstraram
significancia estatistica com (p= 0,030) e (p= 0,040), respectivamente ao compararmos as duas técnicas
cirtrgicas. As frequéncias de ocorréncias dos diagnésticos foram maiores na técnica RTUp com excec¢éo da
confusdo aguda que foi mais prevalente na técnica HoLEP.

Tabela 3 - Distribuicao dos diagnésticos de enfermagem conforme a técnica cirdrgica.

Técnicas

Diagnésticos de enfermagem : hilo — - RTUp =

Sim Nao Sim Nao p Valor

n % n % n % n %

Eliminacéo urinaria prejudicada 8 30,8 18 31,4 11 69,2 24 68,6 |0,9561?
Retencéo urindria 8 30,8 18 69,2 20 57,1 15 42,9 |0,0401
Dor aguda 5 19,2 21 80,8 17 48,6 18 51,4 | 0,0302
Confusao aguda 3 11,5 23 88,5 2 57 33 94,3 |0,6422
Nausea 2 7,7 24 92,3 3 8,6 32 91,4 12
Risco de quedas no adulto 10 38,5 16 61,5 12 65,7 23 34,3 |0,7371
Risco de retencao urinaria 6 23,1 20 76,9 9 25,7 26 74,3 |0,813*
Risco de glicose instavel 4 15,7 22 84,6 5 14,3 30 85,7 12
Risco de desiquilibrio eletrolitico 2 7,7 24 92,3 3 8,6 32 91,4 12

Legenda: 1 Teste do Qui-quadrado 2 Teste Exato de Fisher. Fonte: Moreira MD, et al., 2023.

DISCUSSAO

Foram analisados 61 prontuarios dos pacientes submetidos as técnicas de HoLEP e RTUp no hospital
estudado. Nesses achados, a média de idade foi, respectivamente, de 65,3 e 73,7 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados em Trucco-Brito CA, et al. (2022) com médias de 68,27 e 70,45 anos,
respectivamente. A HPB segue a tendéncia de prevaléncia entre os homens de 70 anos como demonstram
(BARBOZA LED, et al., 2015; GALETI EH, et al., 2022).

Quanto as comorbidades existentes uma parcela expressiva dos avaliados (65,57%) possuia a0 menos
uma delas. Trucco-Brito CA, et al. (2022) também avaliaram as comorbidades em comparacdo com as duas
técnicas, evidenciando que a técnica HoOLEP proporciona beneficios para os pacientes com maior
comorbidade. Em um estudo retrospectivo desenvolvido por Tamalunas A, et al. (2020), 487 idosos
submetidos a técnica HoLEP foram avaliados em relagéo ao impacto da idade e das doencas associadas. Os
resultados favoraveis corroboram a viabilidade da técnica mesmo em pacientes mais idosos.

Ao analisar 0 peso prostatico nas duas amostras, o grupo HoLEP apresentou valores maiores comparados
aos do grupo RTUp obtendo significancia estatistica. Magistro G, et al. (2020), Shvero A, et al. (2021), Salah
S, et al. (2021) e Sun F, et al. (2022) reforcam os resultados do nosso estudo ao descreverem as limitagcoes
da técnica RTUp em relagdo ao peso prostatico. Yalgin S, et al. (2020) avaliando 600 casos
retrospectivamente, destacam resultados satisfatorios em relacdo as complicagbes pOs-operatdrias,
resultados funcionais e avaliagdo da continéncia independentes do tamanho prostatico na técnica HoLEP.
Shelton TM, et al. (2023) também apresentam resultados perioperatérios positivos e menores complicacdes
na técnica HoLEP em comparacdo com a prostatectomia aberta.

Das KA, et al. (2019) em seu estudo de revisao acerca das técnicas operatorias para a abordagem da HPB
ao compararem os resultados, durabilidade, complicacbes e seguranca obtiveram como conclusbes a
superioridade da HoOLEP em relagdo ao peso prostatico, idade e risco de sangramento corroborado nossos
resultados.
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O tempo de internacdo foi menor na técnica HOLEP em relacdo a RTUp destacando a significancia
estatistica desse achado. A literatura descreve resultados concordantes ao compararem as duas técnicas,
relatando tempos de internacgéo inferiores na técnica HoLEP (BARBOZA LED, et al., 2015; HABIB E, et al.,
2022; SHELTON TM, et al., 2023). Agarwal DK, et al. (2022) em seu estudo retrospectivo com 473 homens
descreveram os beneficios do menor tempo de permanéncia hospitalar e alta no mesmo dia apresentando
taxas favoraveis de efetividade para a técnica HoLEP.

Michalak J, et al. (2015) fazem inferéncias sobre os mesmos achados em sua revisao de literatura ao
compararem a técnica HOLEP com a RTUp, a prostatectomia aberta e outras técnicas a laser no tocante ao
tempo de internacdo evidenciando resultados superiores para a HoLEP. Em relacdo ao tempo de uso do
cateter vesical nossos resultados demostraram um tempo de 4 dias para a técnica RTUp e de 2 dias para a
HoLEP, dados estes corroborados por outros estudos (MICHALAK J, et al., SALAH S et al., 2021; SHVERO
A, etal., 2021; TRUCCO-BRITO CA, et al., 2022).

Galeti EH, et al. (2022) em seu estudo prospectivo com 80 homens submetidos as duas técnicas cirurgicas
a fim de avaliar a seguranca e a eficacia comparativas, destacaram como resultados uma reducao do tempo
de permanéncia do cateter vesical na técnica HoLEP. Quanto aos diagndsticos de enfermagem, obtivemos
como resultado 4 do tipo de risco e 5 do tipo foco no problema, sendo eles confusdo aguda, dor aguda,
eliminacao urinaria prejudicada, ndusea, retencao urinaria, risco de glicose instavel, risco de quedas no adulto,
risco de desequilibrio eletrolitico e risco de retencao urinaria. Os diagnosticos de risco sao descritos como um
julgamento clinico direcionado a suscetibilidade de o individuo desenvolver uma resposta indesejavel a uma
condicao de salde. J4 o diagndéstico com foco no problema é definido a partir de uma resposta indesejada a
uma condicao de saude ou uma suscetibilidade a essa resposta (NANDA, 2021)

Os diagndsticos de enfermagem encontrados no grupo de pacientes avaliados estdo relacionados ao
tratamento na fase do pdés-operatério imediato e mediato na enfermaria. Ao compararmos os dois
procedimentos cirargicos, os diagnésticos de retengcdo urinaria (p = 0,030) e dor aguda (p = 0,040)
apresentaram significancia estatistica. O diagnoéstico de retencdo urinaria é definido como o esvaziamento
incompleto da bexiga (NANDA, 2021). Ferreira CIV e Simdes IMH (2019) buscaram, em seu estudo validar
um protocolo para avaliagdo do diagnéstico retencao urinaria e destacaramm a sua frequéncia em diversas
situagbes de saude, entre elas as patologias prostaticas bem como durante o pés-operatério de cirurgias,
confirmando os resultados do nosso estudo.

Jorge BM, et al. (2018) corroboram os dados em sua revisdo de escopo no tocante a presenca desse
diagnostico no pés-operatério ressaltando a importancia do conhecimento solidificado na acuracia que norteia
a tomada de decisdes pelo enfermeiro. Cabral EM (2021) em seu estudo sobre a andlise do conceito do
diagnostico de enfermagem retengdo urinaria destacou a identificagdo dos fatores que podem gerar a sua
ocorréncia e podem auxiliar a descrever o diagndstico norteando a sua fundamentacdo. Entre esses fatores
destacamos os que fortalecem nossos achados: pos-operatério, hiperplasia benigna prostatica, uso de
opidides, idade avancada, analgesia, homem, infeccdo do trato urinario e remoc¢éao imediata do cateter vesical
de diurese.

O diagnostico de enfermagem dor aguda € definido como uma experiéncia sensorial desagradavel
associada a lesao tissular real ou potencial, ou discreta, com inicio sibito ou lento, de intensidade leve a
intensa, com término antecipado ou previsivel e com duragdo menor que trés meses (NANDA, 2021). Boff
WA (2019) em seu estudo documental longitudinal com 61 pacientes em um hospital de referéncia avaliaram
e descreveram a intensidade da dor em pacientes em pds-operatdrio imediato e evidenciaram a importancia
da dor como sendo considerada o quinto sinal vital e seu impacto no processo de recuperacédo, tempo de
internacdo e maior adesdo em todo o processo. Boscarol GT, et al. (2019) em seu estudo transversal com
100 pacientes internados em uma clinica médico-cirtrgica, em um hospital universitario, destacaram que a
maioria dos avaliados relacionaram a dor ao procedimento cirlrgico enfatizando a importancia do enfermeiro
para a sua identificacdo, conhecimento sobre seus fatores relacionados e a utilizacdo de instrumentos
adequados para a sua afericdo e manejo visto que o diagnéstico ainda é pouco utilizado por ser considerado
um problema comum inerente a todos os pacientes que estdo internados.
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Gimenes AB, et al. (2020) ao avaliarem retrospectivamente 63 prontuarios acerca dos registros
identificaram diferencas que indicavam a subnotificagdo da dor. Essa afirmativa também foi constatada no
estudo de Cavalheiro JT, et al. (2019) e em Rinenggantyas NM, et al. (2020) que citam a diversidade de
critérios para a sua utilizagdo. Salgado PO, et al. (2018) identificaram as principais caracteristicas definidoras
associadas ao diagnostico de enfermagem dor aguda nos pacientes em pés-operatério imediato destacando
a significativa ocorréncia nesse publico, corroborando a importancia do conhecimento das suas caracteristicas
para a deteccdo precoce e planejamento das acdes.

Os diagndsticos de enfermagem eliminacdo urinaria prejudicada, confusdo aguda, nausea, risco de
guedas no adulto, risco de retencao urinaria, risco de glicose instavel e risco de desequilibrio eletrolitico,
encontrados em nossos dados ndo alcancaram significAncia estatistica na analise comparativa das duas
técnicas cirargicas apesar de possuirem frequéncias importantes para a ocorréncia de complicacdes nos
pacientes. Observou-se um numero reduzido de estudos publicados para a discussdo dessa tematica
envolvendo o paciente uroldgico em cirurgias endoscépicas para a HPB.

Outro fator destacado envolve a falta de padronizag&o dos registros e a documentacéo incompleta sobre
a assisténcia prestada. Essas fragilizagBes contribuem para as divergéncias das anota¢des e aumentam a
necessidade da reorganizac¢éo dos processos de trabalho associados a educacéo permanente das equipes
(BOMBARDA TB e JOAQUIM RHVT, 2022). E de extrema importancia o investimento em formag&o sobre a
tematica com destaque para as questdes legais, éticas da pratica profissional (BARRETO JJS, et al., 2019)

Barreto JJS, et al. (2019) em seu estudo descritivo exploratério com enfermeiros sobre a relevancia dos
registros relatam que muitos profissionais demonstram conhecimentos superficiais e alguns entraves para a
sua execucéo como a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho, mas conhecem a importéancia deles para o
respaldo das ag@es e a legitimidade da profisséo. Serra MAAO, et al. (2015) enfatizam a necessidade da
avaliacdo da assisténcia de enfermagem direcionada a clientela no péds-operatério em relacdo a
sistematizacdo da assisténcia e a utilizacdo adequada das etapas necessarias para o planejamento assertivo
visando a melhor tomada de decisédo para 0 manejo das complicacdes.

O conhecimento do perfil dos diagndsticos de enfermagem nos pacientes que vivenciam o pés-operatorio
de cirurgias urologicas € importante, pois fornece subsidios para intervengdes mais precisas e auxilia na
obtencédo do cuidado especializado, corroborando a necessidade de estudos que retratem a assisténcia de
enfermagem cirdrgica no contexto da saide do homem no ambiente hospitalar. Em relacéo as limitacdes da
pesquisa, destacamos a natureza retrospectiva do estudo e o quantitativo reduzido de prontuarios bem como
a falta de uniformidade no preenchimento dos registros que podem gerar subnotificagdes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, a partir da analise das variaveis ao compararmos as técnicas cirdrgicas HoLEP e RTUp,
gue as médias de idades e das comorbidades seguem a tendéncia da literatura. As variaveis peso prostatico,
tempo de internacdo e tempo de uso do cateter vesical de diurese apresentaram diferencas estatisticas
significantes com melhores desfechos para a técnica HoLEP. Os diagndsticos de enfermagem retencao
urinaria e dor aguda também obtiveram significAncia estatistica nas comparac¢des. Nao houve diferenca
estatistica nos demais diagnésticos identificados, apesar da importancia para a assisténcia de enfermagem
guando das suas ocorréncias. O estudo pretende contribuir para ampliar o conhecimento acerca da tematica
permitindo seu entendimento e reproducdo em varios espacos da assisténcia, solidificando a préatica
profissional.
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