Rezum

Terapia com vapor de agua para a préstata

Tratamento minimamente invasivo do aumento
benigno da prostata, com preservacao sexual.

MATERIAL INFORMATIVO

Este guia foi elaborado para esclarecer suas principais duvidas
sobre 0 Rezum — terapia com vapor de agua para o tratamento
do aumento benigno da prostata.

Leia com atencao e fale com a equipe em caso de duvidas.

Dr. Alexandre Sato
UROLOGIA E CIRURGIA ROBOTICA

Tecnologia gentil. Recuperacao rapida. Vida sexual preservada.
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1. O que é o Rezum?

7

O Rezum é um tratamento minimamente invasivo para o aumento benigno da prostata
(HPB), que utiliza a energia térmica do vapor de 4gua (steam therapy) para reduzir o volume da
préstata e aliviar 0s sintomas urinarios.

Durante o procedimento, pequenas injecbes de vapor de agua a 103 °C, com duracdo de
apenas 9 segundos cada, sao aplicadas diretamente no tecido prostatico aumentado, por via
endoscopica (pela uretra). O vapor libera energia controlada que destréi seletivamente as
células-alvo. Nas semanas seguintes, o proprio organismo reabsorve esse tecido, reduzindo
0 volume prostatico e desobstruindo a passagem da urina.

Vantagens do Rezum

. Procedimento ambulatorial, com alta no mesmo dia.

. Sem cortes externos — realizado por via endoscépica.

. Duracéo curta (em geral, 10 a 20 minutos).

. Pode ser feito sob sedacéo leve ou anestesia local — alternativa para pacientes que nao

toleram anestesia geral ou raquidiana.

. Preservacdo da funcdo sexual: baixissimas taxas de disfuncdo erétil e ejaculacao
retrograda — vantagem importante em relacdo a RTU e a HoLEP.

. Sem necessidade de suspender anticoagulantes em muitos casos.

. Recuperacdao rapida das atividades diarias.

Para quem é o Rezum?

O Rezum é uma opcéo especialmente atraente para homens que desejam preservar a
funcdo sexual (incluindo a ejaculagédo) ou que tém contraindicacdes para cirurgias
maiores. Os efeitos no fluxo urinario levam algumas semanas para aparecerem,
conforme o tecido é reabsorvido.

2. Quando o Rezum é indicado?

. Sintomas urinarios moderados a graves da HPB sem resposta adequada ao tratamento
medicamentoso.

. Pacientes que desejam preservar a funcdo sexual, principalmente a ejaculacdo
anterdgrada.
. Pacientes sem condic¢cdes clinicas para anestesia geral ou raquidiana, ou com risco

aumentado para cirurgias mais invasivas.

. Pacientes em uso de anticoagulantes, em casos selecionados, pelo baixo risco de
sangramento.
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. Prostatas geralmente entre 30 e 80 g (em casos selecionados, préstatas maiores também
podem ser tratadas).

. Pacientes que querem evitar cirurgia maior e seus possiveis efeitos.

Quando néo € a melhor opcgao

. Préstatas muito grandes (em geral acima de 80 g) — a HoLEP tende a ser mais eficaz.
. Retencdo urinéaria cronica de longa data, com bexiga muito comprometida.

. Cancer de prostata — o Rezum trata apenas a HPB.

. Céalculos vesicais grandes ou infeccdes urinarias ativas (precisam ser tratados antes).
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3. Pré-operatorio

Avaliacao

. Consulta com urologista: revisdo de sintomas (IPSS), ultrassom do aparelho urinario,
fluxometria e, em casos selecionados, estudo urodinamico.

. PSA e exames laboratoriais.

. Consulta com anestesista: avaliacdo para definir o tipo de anestesia (sedacgdo leve,
raquidiana ou local).

. Exames pré-operatorios: hemograma, coagulograma, funcdo renal, glicemia, urina |,
urocultura, eletrocardiograma e outros conforme idade.

. Urocultura negativa é fundamental.

Cuidados nos dias que antecedem

. Em muitos casos, 0s anticoagulantes podem ser mantidos — sempre com orientacao
individualizada do médico.

. Nao fumar idealmente nas 2 semanas anteriores.

. Evitar bebidas alcoolicas nas 48 h anteriores.

. Comunicar imediatamente o médico em caso de febre, infec¢é@o urinaria ou gripe.
Jejum

Quando realizado sob sedac&o ou raquianestesia, 0 jejum costuma ser:

. 8 horas sem alimentos sélidos.
. 6 horas sem leite e derivados.
. 2 horas sem liquidos claros.
O que levar
. Documento, cartdo do convénio e exames recentes.
. Lista de medicamentos em uso.
. Roupas confortaveis e largas.
. Itens de higiene pessoal.
. Acompanhante adulto para alta hospitalar (mesmo em sedacéo leve).

4. O diado procedimento

Chegada e preparo

1 Compareca com 1 a 2 horas de antecedéncia.

2 Avaliacao final pela equipe, troca de roupa e punc¢éo venosa.
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3 Conferéncia do jejum e dos exames.

4 Encaminhamento a sala de procedimento ou centro cirlrgico.

Durante o procedimento
1 Anestesia: sedacao leve, raquidiana ou local com bloqueio, conforme o caso.
2 Acesso pela uretra: introducéo de um endoscoépio fino, sem cortes externos.
3 Mapeamento da préstata, definindo os pontos de aplicagéo.

4 InjecBes de vapor de dgua a 103 °C, com duragdo de 9 segundos cada, em diferentes
areas do tecido prostatico aumentado.

5 Colocacao da sonda vesical (Foley), mantida por alguns dias.

6 Encaminhamento a sala de recuperacao.

Dados rapidos

Duracdo média: 10 a 20 minutos.

Anestesia: sedacdao leve, raquidiana ou local.
Internacdo: nédo exige — regime ambulatorial.
Sonda vesical: 3 a 7 dias.
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5. POs-operatorio e recuperacao

Primeiros dias

. Sonda vesical (Foley) em casa por alguns dias — geralmente 3 a 7 dias — para garantir
0 esvaziamento da bexiga enquanto o edema inicial diminui.

. Cuidados com a sonda: bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga, esvaziamento regular,
higiene local 2 vezes ao dia, fixacdo cuidadosa para evitar tracéo.

. Uso correto dos analgésicos e antibidticos prescritos.

. Hidratagdo abundante (2 a 2,5 litros de agua por dia).

. Repouso relativo, sem esforcos, nas primeiras 48 a 72 h.

. E normal notar urina com tom rosado e leve desconforto pélvico.

ApOs aretirada da sonda

. E comum apresentar nos primeiros dias/semanas: urgéncia miccional, aumento da
frequéncia urinaria, ardor leve e jato ainda fraco.

. Esses sintomas tendem a piorar antes de melhorar — o jato pode ficar pior nas
primeiras 1 a 2 semanas, com melhora progressiva nas semanas seguintes, a medida que
o tecido tratado é reabsorvido.

. Manter a hidratacéo e o uso das medicagdes prescritas.

. Os efeitos completos costumam ser percebidos em 4 a 12 semanas, atingindo o resultado
maximo em 3 meses.

Paciéncia é fundamental

O Rezum néo age imediatamente. A melhora ocorre de forma progressiva, conforme
0 organismo reabsorve o tecido tratado. Tenha paciéncia: o resultado completo é
avaliado em 3 meses.

Retorno as atividades

Atividade Quando retomar

Caminhar em casa Mesmo dia

Atividades domeésticas leves 1 a 3 dias

Trabalho de escritorio 3 a7dias

Trabalho com esforco fisico 14 a 21 dias

Dirigir Apoés retirada da sonda (= 3 a 7 dias)
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Caminhada leve 3 abdias

Exercicios intensos / musculacdo 21 a 30 dias

Banho de mar, piscina, banheira ApOs retirada da sonda e melhora dos sintomas
Relagbes sexuais 14 a 21 dias, com liberacdo médica

Sinais de alerta

ATENCAO
Procure atendimento médico imediato se apresentar:

» Retencdo urinaria (incapacidade de urinar) apds retirada da sonda.

e Sangramento intenso com coagulos volumosos que entopem a urina.
e Febre acima de 38 °C ou calafrios.

» Dor pélvica intensa que ndo melhora com a medicacéo.

e Saida acidental da sonda ou parada do fluxo de urina.

» Nauseas e vbmitos persistentes.

Acompanhamento
. Primeiro retorno: 7 a 15 dias.
. Reavaliacdo completa: em 3 meses, com exame de urina, fluxometria e questionarios de

sintomas (IPSS).

. Acompanhamento periédico com PSA e ultrassom.
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6. Perguntas frequentes (FAQ)

P:

Como o Rezum funciona exatamente?

R: Pequenas injecdes de vapor de agua a 103 °C, com 9 segundos cada, sdo aplicadas no
tecido prostatico aumentado. O calor destréi seletivamente as células-alvo, e o préprio
organismo reabsorve esse tecido ao longo de algumas semanas, reduzindo o volume da
prostata.

: E mesmo sé com vapor de agua?

R: Sim. A grande vantagem é justamente usar uma fonte de energia simples e fisiologica
— 0 vapor de 4gua — com efeito localizado, sem corte e sem ressec¢cao mecanica de tecido.

: E 0o mesmo que RTU ou HoLEP?

R: N&do. RTU e HoLEP removem tecido imediatamente, com melhora rapida do jato urinario,
mas exigem cirurgia mais invasiva. O Rezum danifica o tecido com calor, e a melhora vem
de forma progressiva, em semanas. Em compensacao, € menos invasivo e preserva melhor
a funcéo sexual.

: Quanto tempo dura o procedimento?

R: Em média, 10 a 20 minutos.

: Vou precisar ficar internado?

R: Ndo. E um procedimento ambulatorial, com alta no mesmo dia.

: Vou ficar com sonda? Por quanto tempo?

R: Sim — em geral, por 3 a 7 dias, devido ao edema inicial da prostata. A retirada é feita em
consultorio.

: Quanto tempo até notar melhora dos sintomas?

R: Os efeitos comecam a aparecer em 2 a 4 semanas, com melhora progressiva ao longo
dos 3 meses seguintes. O resultado completo € avaliado em 3 meses.

: E verdade que os sintomas pioram antes de melhorar?

R: Sim. Nas primeiras 1 a 2 semanas apoés a retirada da sonda, € comum haver urgéncia,
ardor e jato ainda fraco, pelo edema inflamatério. A melhora vem progressivamente.
Paciéncia é fundamental.

: E afuncédo sexual?

R: Essa é uma das grandes vantagens do Rezum: preserva a ere¢cdo e a ejaculacao
anterograda na grande maioria dos pacientes. As taxas de ejaculacao retrograda sdo muito
baixas em comparacédo com a RTU ou a HoLEP.
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P: Vou poder parar de tomar os remedios para a prostata?

R: Em muitos casos, sim. A maioria dos pacientes consegue suspender as medicacdes para
HPB ap06s o resultado completo do Rezum (= 3 meses).

P: Posso fazer o Rezum se tomo anticoagulante?

R: Em muitos casos, sim — o Rezum tem baixissimo risco de sangramento. A decisao €
individualizada com seu cardiologista e o urologista.

P: Quando posso voltar a trabalhar?

R: Em geral, 3 a 7 dias para trabalho de escritério. Trabalho com esforco fisico: 14 a 21 dias.

P: O Rezum trata cancer de préstata?

R: Ndo. O Rezum trata apenas o aumento benigno. Cancer de prOstata exige outros
tratamentos.

P: Harisco de complicacdes?

R: E um procedimento muito seguro. Possiveis efeitos incluem ardor urinario, urgéncia
miccional, retencdo urinaria temporaria apds a retirada da sonda, sangue na urina, infeccao
urinaria e, raramente, necessidade de retratamento. Complicacdes graves S0 pouco
frequentes.

P: Quanto tempo dura o resultado?

R: Estudos com mais de 5 anos de seguimento mostram melhora duradoura dos sintomas,
com baixa taxa de necessidade de retratamento. A durabilidade € boa, embora possa ser
menor do que a HoOLEP em prazos muito longos.
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7. Estamos com vocé

O Rezum representa um marco no tratamento da préstata: combina tecnologia simples, baixa
invasividade e preservacdo da funcdo sexual. E uma opgdo excelente para pacientes
selecionados, que desejam aliviar os sintomas urinarios sem passar por uma cirurgia maior.
Nossa equipe acompanha vocé antes, durante e depois do procedimento, ajudando a interpretar
a recuperacao progressiva caracteristica dessa técnica.

Contato

Dr. Alexandre Sato
Especialista em Urologia e Cirurgia Robotica

Em caso de duvidas, entre em contato com o consultério. Em emergéncias fora do
horario comercial, procure o pronto-socorro mais préximo e leve este guia com voceé.

Este material tem carater informativo e educativo. N&do substitui a consulta, diagnéstico ou tratamento médico

individualizado.
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