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1. INTRODUÇÃO 

A hiperplasia prostática benigna (HPB) é resultado do envelhecimento (BARBOZA et 

al., 2015). Trata-se da proliferação de células na zona de transição da próstata, que pode causar 

sintomas do trato urinário inferior (YU et al., 2021). O aumento da expectativa de vida tornou 

a HPB um problema relevante para a saúde masculina (BAYRAKTAR et al., 2024). 

A ressecção transuretral de próstata (RTUp) foi a principal terapia para HPB por anos. 

Porém, técnicas pouco invasivas, como a enucleação da próstata com laser de holmium 

(HoLEP), surgiram como alternativas eficazes, sobretudo para próstatas volumosas (YU et al., 

2021). Este estudo visa analisar a relação de custo-efetividade entre RTUp e HoLEP. 

2. METODOLOGIA 

Revisão integrativa da literatura baseada na estratégia PICO (População, Intervenção, 

Comparação e Desfecho). Consultou-se as bases de dados PUBMED, SciELO, Lilacs, 

Cochrane Library e Google Scholar, utilizando descritores padrões pelo DeCS e operadores 

booleanos.  

Incluiu-se artigos gratuitos publicados entre 2015 e 2025, em português e inglês, com 

dados quantitativos e comparativos sobre as técnicas analisadas. Excluiu-se aqueles sem 

comparação direta entre os procedimentos. 

Os dados foram categorizados conforme padrões recorrentes na literatura, e divididos 

em: resultados perioperatórios, resultados pós-operatórios e complicações pós-operatórias. 

Realizou-se uma análise da eficiência das técnicas, respeitando a integridade acadêmica e 

transparência metodológica. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Resultados Perioperatórios: 

Comparou-se 4 aspectos perioperatórios das técnicas RTUp e HoLEP: tempos cirúrgico, 

de sondagem, de hospitalização e necessidade de irrigação vesical. O tempo cirúrgico foi maior 

na HoLEP devido à fase de morcelamento tecidual, e a curva de aprendizado desta técnica é 

mais complexa (BAYRAKTAR et al., 2024).  

Quanto ao tempo de sondagem e hospitalização, os estudos foram divergentes. 

Enquanto Chen et al. (2023) relata maior tempo de sondagem na HoLEP, Mathieu et al. (2017) 

descreve maior duração para RTUp.  

Complicações Pós-Operatórias: 



 

 

A RTUp tem maiores taxas de complicações, como a síndrome da ressecção transuretral 

e estenose uretral (CHEN et al., 2023). Já a HoLEP está associada a disúria, incontinência 

urinária transitória e urgência miccional (BAYRAKTAR et al., 2024). Mínimas lesões vesicais 

podem ocorrer durante a fase de morcelamento na HoLEP, sem impacto clínico relevante 

(BARBOZA et al., 2015). 

Resultados Pós-Operatórios: 

A HoLEP resultou em melhor fluxo miccional e menores taxas de recidiva (CHEN et 

al., 2023). A recuperação pós-operatória foi mais rápida na HoLEP, e sua relação custo-

benefício revelou-se mais vantajosa com o tempo (MATHIEU et al., 2017). 

 

4. CONCLUSÃO 

A partir dos 6 artigos analisados para a escrita deste trabalho, conclui-se que a HoLEP 

oferece vantagens na recuperação e menor taxa de complicações comparadas à RTUp, mas 

exige maior curva de aprendizado. Ambas as técnicas são seguras e eficazes, e a escolha 

dependente da infraestrutura e da experiência profissional. 
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