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Introdugdo: A prostatectomia radical € um dos principais tratamentos curativos para o cancer de prostata
(CP) (1-3). Em pacientes obesos, o excesso de tecido adiposo pode aumentar a complexidade técnica do
procedimento e impactar a recuperagdo pos-operatoria (4-7). Objetivos: Investigar a associagdo entre
obesidade e desfechos intraoperatérios, recuperacao pds-operatéria imediata e complicagdes em
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Métodos: Estudo observacional retrospectivo, conduzido
em hospital privado de S@o Paulo, Brasil, incluindo pacientes submetidos a prostatectomia radical por
CP histologicamente confirmado entre setembro de 2017 e agosto de 2025. A exposicao principal foi
obesidade, definida por indice de Massa Corporal (IMC) > 30 kg/m2. Foram avaliados desfechos
intraoperatorios, recuperacdo pos-operatoria imediata, necessidade de suporte intensivo, readmissdo
hospitalar e complicagdes pos-operatorias. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Moriah, sob parecer n° 7.183.187. As variaveis categoricas foram analisadas pelos testes do
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, conforme aplicavel, enquanto as continuas foram
comparadas pelos testes t de Student ou Mann-Whitney, de acordo com a distribuigdo dos dados ¢ a
homogeneidade das variancias. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos
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 permanéncia em sala operatoria
(252,39 vs. 244,90 minutos), sem significancia estatistica. Ndo houve associagdo entre obesidade e
ventilagdo mecéanica, infusdo sanguinea, internagdo em Unidade de Terapia Intensiva, readmissdo
hospitalar, tempo de interna¢do, permanéncia em recuperagdo pos-anestésica ou complicagdes como
fistula, infecgdo, tromboembolismo venoso, hemorragia e impoténcia sexual. Entretanto, a obesidade
associou-se significativamente a auséncia de diurese espontdnea no pos-operatorio (75,6% vs. 55,9%; p
= 0,017). Conclusdo: A obesidade ndo se associou a maior ocorréncia de complica¢des cirturgicas ou
necessidade de suporte intensivo apds prostatectomia radical. Contudo, sua associagdo com auséncia de
diurese espontanea sugere maior vulnerabilidade no pds-operatorio imediato, reforgando a importancia
do monitoramento urinario individualizado.
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