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Introdução: A prostatectomia radical é um dos principais tratamentos curativos para o câncer de próstata 

(CP) (1-3). Em pacientes obesos, o excesso de tecido adiposo pode aumentar a complexidade técnica do 

procedimento e impactar a recuperação pós-operatória (4-7). Objetivos: Investigar a associação entre 

obesidade e desfechos intraoperatórios, recuperação pós-operatória imediata e complicações em 

pacientes submetidos à prostatectomia radical. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, conduzido 

em hospital privado de São Paulo, Brasil, incluindo pacientes submetidos à prostatectomia radical por 

CP histologicamente confirmado entre setembro de 2017 e agosto de 2025. A exposição principal foi 

obesidade, definida por Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 30 kg/m². Foram avaliados desfechos 

intraoperatórios, recuperação pós-operatória imediata, necessidade de suporte intensivo, readmissão 

hospitalar e complicações pós-operatórias. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Moriah, sob parecer nº 7.183.187. As variáveis categóricas foram analisadas pelos testes do 

qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, conforme aplicável, enquanto as contínuas foram 

comparadas pelos testes t de Student ou Mann-Whitney, de acordo com a distribuição dos dados e a 

homogeneidade das variâncias. O nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: Foram incluídos 

1.366 pacientes. Pacientes obesos apresentaram tempos médios discretamente superiores de cirurgia 

(183,61 vs. 179,57 minutos), anestesia (225,59 vs. 216,74 minutos) e permanência em sala operatória 

(252,39 vs. 244,90 minutos), sem significância estatística. Não houve associação entre obesidade e 

ventilação mecânica, infusão sanguínea, internação em Unidade de Terapia Intensiva, readmissão 

hospitalar, tempo de internação, permanência em recuperação pós-anestésica ou complicações como 

fístula, infecção, tromboembolismo venoso, hemorragia e impotência sexual. Entretanto, a obesidade 

associou-se significativamente à ausência de diurese espontânea no pós-operatório (75,6% vs. 55,9%; p 

= 0,017). Conclusão: A obesidade não se associou a maior ocorrência de complicações cirúrgicas ou 

necessidade de suporte intensivo após prostatectomia radical. Contudo, sua associação com ausência de 

diurese espontânea sugere maior vulnerabilidade no pós-operatório imediato, reforçando a importância 

do monitoramento urinário individualizado. 
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