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Cistectomia radical em pacientes portadores de carcinoma vesical invasivo: relato de caso

e consideragoes sobre 0 manejo anestésico-cirurgico

Resumo

A.D.A,, 65 anos, iniciou investigacdo de hematuria macroscdpica indolor em 2021. Apds
tomografia computadorizada (TC) e ressec¢do transuretral de Bexiga (RTUb), foi
diagnosticado com carcinoma urotelial de alto grau musculo-invasivo. Mediante diagndstico
histopatoldgico e estadiamento, foram realizados ciclos de quimioterapia intravesical como
terapia inicial. Em um segundo tempo, foi submetido a terapéutica curativa, por meio da

cistectomia radical.

Palavras-chave: Anestesia; Carcinoma da bexiga; Cistectomia radical



I. Introdugao

Para realizacdo diagndstica e terapéutica assertivas, se faz necessdrio dar inicio a
investigacdao em tempo habil, pois a hematuria macroscdpica, indolor e intermitente é o
achado mais comum em pacientes com diagndstico de tumor de bexiga, principalmente em
pacientes acima de 50 anos. Sintomas de irritagdo do trato urindrio inferior podem estar
presentes tanto em casos de carcinoma in situ como em estdgios mais avancados da
doenca.! O diagndstico inequivoco é feito por cistoscopia. Apds o diagndstico e avaliacdo
inicial, o paciente portador de neoplasia de bexiga deve ser submetido a uma ressecgao
endoscdpica de bexiga para assim completar o estadiamento inicial, quando sera avaliado o
grau de invasdo da parede vesical e assim determinado os préximos passos em relagado a
terapéutica.? O manejo terapéutico dos tumores de bexiga depende em grande parte do
resultado histopatolégico da primeira resseccdo a que o paciente foi submetido. A
cistectomia radical é o tratamento padrdo ouro para os casos de tumor musculo-invasivo

localizado.?



Il. Descrigao do caso

A.D.A,, 65 anos, ex-tabagista, iniciou investigacdo, em 2021, para hematuria
macroscépica indolor. Em novembro de 2024, foi encaminhado ao ambulatério de urologia
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), ja com diagndstico de carcinoma
urotelial de alto grau musculo-invasivo. Apds diagndstico, suspeitado por TC, que evidenciou
espessamento focal nodular vegetante, localizado na parede antero-inferior da bexiga. Foi
submetido a 3 RTUb e realizado estadiamento (cT2BNOMO). Como terapéutica inicial,
realizou 07 ciclos de gensitabina intravesical. Apds término da quimioterapia, em nova
consulta, referiu reducdo do jato urindrio e sensacao de esvaziamento de bexiga incompleta
e negou hematuria, gotejamento pds-miccional e disuria. Em vista do diagndstico
supracitado, fora optado pela terapia curativa, sendo realizada cistoprostectomia radical

aberta + linfadenectomia pélvica e iliaca bilateral + neobexiga (figuras 1 e 2).

Figura 1 Figura 2

O paciente foi internado, neste servico, em 01/12/2024 eletivamente para realiza¢do

do procedimento proposto, o qual foi realizado em 02/12/2024, dito sem intercorréncias. A



cirurgia teve duragao de 6 horas, realizada sob anestesia geral associada a peridural, com
necessidade de drogas vasoativas em baixa vazdo (Noradrenalina até 0,1 mcg/kg/min).
Infundido 3000 ml de cristaloides, quantificada perda sanguinea de 1400 ml, sem
necessidade de hemotransfusdo. Encaminhado a UTI, em ventilacdo espontanea sob cateter
nasal de 02 em baixo fluxo, sob narcose anestésica e com hemodinamica estavel, sem uso
de drogas vasoativas. Apds 24 horas recebeu alta, sendo encaminhado a enfermaria.
Recebeu alta hospitalar no 15° dia pds operatdrio, quando foi liberado pela urologia para

seguimento ambulatorial, apds periodo de vigilancia clinica sem intercorréncias.



I1l. Discussao

Até os dias atuais, as evidéncias cientificas ndo apresentam embasamento tedrico sélido que
justifique o rastreio do cancer de bexiga. O diagndstico precoce é o principal fator
determinante do sucesso terapéutico e é realizado apds suspeicdo clinica, sendo a hematuria
macroscopica indolor o sinal mais cldssico na populac¢do acima de 50 anos.*® A investigacdo
se segue por meio de cistoscopia e tomografia computadorizada, para corroborar localizagao
e estimar tamanho da lesdo. Porém sé apds diagndstico histopatolégico e estadiamento, a
terapéutica serd tracada.®’ No nosso caso clinico, algumas varidveis favoreceram a terapia
curativa, por meio da cistectomia radical. Em primeiro lugar devemos destacar o inicio
precoce da investigacdo da hematuria e em seguida, todo acompanhamento diagnéstico por
meio de exames de imagem e avaliacdo histopatoldgica, além da conduta terapéutica
assertiva. Mediante o estadiamento p6éde-se iniciar quimioterapia neoadjuvante e finalizar
com a cirurgia curativa. Tao importante quanto a investigacdo precoce, diante da suspeita
clinica, é evitar fatores de risco preveniveis e acompanhar fatores de risco nao prevenieis. O
tabagismo, principal fator de risco, pode estar envolvido na génese do carcinoma urotelial
invasivo de bexiga, que acometeu nosso paciente. Qutros fatores evitaveis que merecem
destaque sdo uso de ciclofosfamida e corantes a base de aminas aromaticas e
hidrocarbonetos. Enquanto irradiacdo pélvica, idade acima dos 50 anos e histérico familiar
sao fatores de risco ndao preveniveis e que merecem uma atencdo especializada para o
acompanhamento.®® Também se faz importante ressaltar o seguimento pds cirdrgico do
doente, por meio de exames de imagem e laboratdrio, visando detecdo precoce de qualquer

recidiva.



IV. Conclusao

O cancer invasivo de bexiga localizado, tem como padrao ouro a cistectomia radical.
Essa proposta terapéutica, traz ao paciente a chance de cura, com progndstico animador nos
proximos anos. O diferencial, nesse caso, foi a procura por atendimento urolégico em tampo
habil, apds o surgimento de hematuria macroscépica indolor, principal sinal clinico associado
aidade. Os passos diagnosticos, TC e RTUb foram seguidos, para realizagao do estadiamento.
A partir do qual péde-se tracar a melhor estratégia terapéutica, visando a cura e melhor

progndstico.
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Titulo do Estudo: CISTECTOMIA RADICAL EM PACIENTES PORTADORES DE CARCINOMA
VESICAL INVASIVO: RELATO DE CASO E CONSIDERAGOES SOBRE O MANEJO ANESTESICO

Pesquisador Responsdvel: LIANA MARIA TORRES DE ARAUJO AZI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor estd sendo convidado a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de pesquisa é
importante porque destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do comportamento de
uma doenca e/ou outra condicdo clinica. Por favor, leia este documento com bastante atenc¢do antes
de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o senhor ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permiss3o para que o mesmo seja publicado em meios cientificos
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saide ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situagdo clinica especifica que ocorreu, a
saber, a cirurgia de cistectomia realizada sob anestesia geral associada com anestesia peridural no
dia 02/12/2024, no Hospital Universitario Professor Edgard Santos.

Se o Sr. aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo
permitir a descricdo do procedimento cirlirgico e da anestesia administrada na cirurgia de
cistectomia realizada em 02/12/2024, bem como da evolugdo pés-operatéria na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e na enfermaria; permitir a consulta de seu prontudrio eletrénico no Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, com o intuito de coletar os dados necessérios para o relato de
caso; permitir a consulta e utilizagdo dos dados clinicos, laboratoriais e radiolégicos registrados em
prontuario; permitir que seja publicada fotografia da regido abdominal e da neobexiga ileal
ortotépica confeccionada pela equipe de urologia (na imagem, ndo ha identificagdo do rosto ou de
outras partes do corpo); permitir a publicagdo do relato de caso em meios cientificos.

A descri¢do do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar o Sr. ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO
QUE POSSA IDENTIFICAR O SR COMO NOME, CODINOME, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMACOES
POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDEREGCOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS,
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua
autorizacgdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo
devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para ndo identificar o Sr.

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Embora ndo estejam previstos
beneficios diretos ao Sr., este relato de caso contribuird para o aprofundamento no estudo da
anestesia para cistectomia, a partir da discussdo das particularidades do caso clinico com
profissionais de saude, o que poderd beneficiar futuros pacientes que passem pelo mesmo
procedimento, melhorando as condi¢des de saude da populagdo.

Sua participagdo neste relato de caso é totalmente voluntdria, ou seja, ndo é obrigatéria.
Caso o Sr. decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante
a realizagdo do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
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possa vir a receber na institui¢do.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdao neste relato de caso e o
Sr. ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderé receber por
despesas decorrentes de sua participagao. Essas despesas serdo pagas pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra algum problema ou dano com o Sr., resultante deste relato de caso, o Sr.
receberd todo o atendimento necessdrio, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for
necessario. Garantimos indenizagao diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o
relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n® 166/2018 da CONEP.

£ garantido ao Sr., o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
relato de caso e suas consequéncias, enfim, tudo o que o Sr. queira saber antes, durante e depois da
sua participagao.

Caso o Sr. tenha dividas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Liana
Maria Torres de Araujo Azi, através do enderego Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Rua
Doutor Augusto Viana, sem numero, 4° andar, Sala de Aula da Anestesiologia, Canela, Salvador-BA,
CEP 40.110-060; com o pesquisador Diego Aragdo de Siqueira pelo telefone (87) 99800-9711; com o
pesquisador Idelbrando Ribeiro Magalhdes Neto pelo telefone (71) 99153-2370; ou com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (CEP/HUPES) no enderego Rua
Doutor Augusto Viana, sem numero, Canela, Salvador-BA, CEP 40.110-060, telefone (71) 3646-3450,
e-mail cep.hupes@gmail.com.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do Sr. e a outra para os pesquisadores.

Declaragdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado: CISTECTOMIA RADICAL EM PACIENTES
PORTADORES DE CARCINOMA VESICAL INVASIVO: RELATO DE CASO E CONSIDERAGOES
SOBRE O MANEJO ANESTESICO

ALENITO DOS AW TOS

Nome do participante ou responsavel
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‘Assinatura do participante ou responsével

Eu, LIANA MARIA TORRES DE ARAUJO AZI, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e
IV.4, da Resolugdo n? 466/2012 MS.
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