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RESUMO

INTRODUGAO: A biopsia de préstata se mantém como o padrio ouro no diagnéstico do cancer de préstata. O
exame é realizado por urologistas ou radiologistas, sob anestesia local ou sedagdo. As complicagbes podem ser
classificadas como menores, quando autolimitadas, ou maiores, quando necessitam de atendimento médico ou
internacdo hospitalar. O objetivo do trabalho foi avaliar a dor e complicagGes associadas a bidpsia prostatica.

MATERIAIS E METODOS: Estudo prospectivo que avaliou dor e complicagdes em 159 pacientes submetidos a
bidpsia prostata guiada por ultrassom com bloqueio anestésico local. A dor foi avaliada pela escala analdgica e
visual (EVA) e as complicagBes através de questionario apds contato telefonico.

RESULTADOS: Cerca de 60% dos pacientes apresentaram algum tipo de complicagdo. A mais comum foi a
hematuiria macroscoépica (42,1%), seguido de hematoquezia (18,9%), dor perineal (10,1%), febre (8,8%), retengdo
urinaria (2,5%) e hemospermia (2,5%). Apenas 6,8% necessitaram de atendimento em servigo de urgéncia. A dor
teve uma mediana de dois na EVA, com 71,5% reportando dor leve ou auséncia de dor.

CONCLUSOES: A taxa de complicacdes que necessitaram atendimento médico foi baixa, em consonancia com
estudos prévios. A febre foi o que mais motivou os pacientes a procurarem o servigo de urgéncia. A percepgdo de
dor leve referida pela maioria dos pacientes, dispensa a necessidade de manejo anestésico mais complexo, como
sedagdo. Isso diminui o tempo e custos do procedimento, importante em servigos publicos e com demanda alta.
A biopsia de préstata com bloqueio anestésico local tem boa tolerabilidade, além de apresentar baixas taxas de
complicagdes maiores.

Palavras-chave: Prostata, Bidpsia, Morbidade

VOL. 12, n.1, e00235, 2025 1de8



RECET 5@

INTRODUCAO

O cancer de proéstata é o segundo tipo
de cancer mais comum diagnosticado em ho-
mens, com mais de 1,4 milhdo de casos regis-
trados em 2020 (1,2). Apesar dos avangos nos
exames de imagem, a biopsia de prostata se
mantém como o padrdo ouro no diagndstico,
além de fazer parte de protocolos de acompa-
nhamento do cancer, como a vigilancia ativa,
guando a neoplasia apresenta baixo risco de
progressao e disseminacao (3,4).

Com a implementacgdo da ultrassono-
grafia transretal, houve uma melhor acurdcia
na realizacao do procedimento (5,6). O exa-
me é realizado por urologistas ou radiologis-
tas, sob anestesia local ou sedacdo; pode ser
feito também por via transperineal. Trata-se
de um procedimento invasivo, porém tolera-
vel, rapido e seguro, com mortalidade muito
baixa, nesses casos geralmente associado a
sepse (4,7,8).

Hoje, o minimo de 12 fragmentos é
preconizado para que o exame tenha uma
acurdcia satisfatoria (9,10). Consequente-
mente as complicagdes passaram a ser mais
frequentes. Podem ser classificadas como
menores, quando sdo autolimitadas (como
hematuria, hematoquezia em pequena quan-
tidade), ou maiores, quando necessitam de
atendimento médico ou internacdo hospita-
lar (sangramento abundante, retenc¢do uri-
naria, dor importante, hematoma, febre per-
sistente, sepse) (4,11,12). Esse estudo tem
como objetivo avaliar a dor e as complicagdes
associadas a bidpsia transretal de prostata
com anestesia local, em um servico de saude
publica de referéncia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo,
descritivo, feito no servico de urologia do
Hospital Getulio Vargas, em Recife. Aprovado
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz de Pernambuco,
sob o CAAE: 70075323.7.0000.5192. Foram
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avaliados os pacientes que se submeteram a
bidpsia transretal de prdstata, do periodo de
marco a setembro de 2023, sobre o aspecto
da dor e das complicagbes relacionadas di-
retamente ao procedimento. Os pacientes
foram convidados a participar da pesquisa e
solicitado a assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

A bidpsia foi realizada por médicos
residentes do segundo e terceiro ano de uro-
logia, seguindo o protocolo do servigo em pa-
cientes com suspeita clinica e laboratorial de
cancer de prostata. Foi feito profilaxia antibio-
tica com ciprofloxacino por trés dias, iniciada
um dia antes do exame, e suspenso anticoa-
guagulantes/antiagregantes plaquetarios (por
exemplo 4cido acetilsalicilico e clopidogrel)
cinco dias antes do procedimento. Durante o
primeiro momento foi informado, detalhada-
mente, como o procedimento seria realizado.
Foram colhidas informag¢des sobre comorbi-
dades e bidpsias de prostata anteriores (Tabe-
la 1). Apds isso os pacientes sdo colocados em
decubito lateral esquerdo e fletidas as coxas.
Realizado a introducdo do transdutor endo-
cavitario de ultrassonografia lubrificado com
lidocaina gel. Entdo foi realizado anestesia lo-
cal com bloqueio periprostatico com agulha
de 18-gauge, utilizando lidocaina 2% (10ml,
diluidos em agua bi-destilada). Prosseguimos
com a retirada de 12 fragmentos e realizado a
medicdo do volume prostatico. Os pacientes
receberam alta apds observacdo e avaliacdo
médica, os mesmos foram orientados sobre
os cuidados e as possiveis complicagdes do
procedimento.

A dor, durante o procedimento, foi
avaliada a partir do uso da escala visual e ana-
légica (EVA) (Figura 1), logo apds a realizagao
do procedimento. Conforme é validado na
EVA, zero corresponde a nenhuma dor,de 1 a
3 dor leve, de 4 a 6 dor moderada, 7 a 10 dor
intensa, sendo dez uma dor insuportdvel. Em
relacdo as complicagdes, os pacientes foram
contactados pelo pesquisador por telefone e
realizado uma entrevista com perguntas so-
bre eventos adversos ocorridos apds o proce-
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Tabela 1. Lista de caracteristicas dos pacientes analisados no estudo.

Caracteristicas dos pacientes

Comorbidades:
Hipertensado arterial Sistémica (HAS)
Diabete Melitos (DM)
HAS e DM
Outras comorbidades
Primeira Bidpsia:
Sim
Nao
Uso de cateter de vesical de demora:
Sim
Nao
Idade, mediana

Volume prostatico (cm3), média

n 159 (%)

93 (58,4)
29 (18,2)
20 (12,5)

11 (7%)

129 (81,2)

30 (18,8)

38(23,9)
121 (76,1)
68

56,5

Abreviaturas: HAS, hipertensdo arterial sistémica; DM, diabetes melito

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo.

ESCALA VISUAL E ANALOGICA DA DOR

1128146678910
Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa
dimento. Foram questionados sobre: sangra-
mentos (uretral, retal, hematuria, hemosper- RESULTADOS

mia), febre, dor, retencdo urindria, necessida-
de de atendimento em servico de urgéncia.
O contato foi feito apds 5-7 dias e retornado
apos 15 dias se persisténcia dos sintomas.

O numero minimo da amostra calcula-
do para um intervalo de confianca de 95% foi
de 139 pacientes.

Foram selecionados 206 pacientes,
porém 2 foram excluidos por estarem fora
do protocolo (pacientes internados), um
ndo aceitou participar do estudo e 44 foram
excluidos pela impossibilidade de contato,
mesmo apos 2 tentativas em dias e horarios
diferentes (Figura 2).
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Figura 2. Histograma da distribui¢cdo da dor através da EVA (Escala Visual e Analdgica)

durante a realizagdo da bidpsia de préstata transretal com bloqueio anestésico local.
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As idades dos pacientes variaram de
48 a 84 anos (mediana 68). A principal co-
morbidade apresentada pelos pacientes foi
a hipertensdo arterial sistémica (58,4%). A
maioria dos pacientes (81,2%) estavam se
submetendo a primeira bidpsia préstata.
Além disso, uma quantidade consideravel
de pacientes estava em uso de catéter vesi-
cal de demora (23,9%). A média do volume
prostatico foi 56,5 cm3 (Tabela 1).

Dos 159 pacientes, sessenta e quatro
(40,3%) ndo relataram complicagdes associa-
das ao procedimento. Em relagao aos pacien-
tes que tiveram complicagdes (Tabela 2), a
mais predominante foi a hematuria macros-
copica, presente em sessenta e sete pacien-
tes (42,1%), com mediana de duragao de dois
dias, variando de um a cinco dias. Ja a hema-
toquezia esteve frequente em trinta pacien-
tes (18,9%), mediana de dois dias de duracao,
variando também de um a cinco dias.

A dor perineal esteve presente em
dezesseis casos (10,1%), com mediana de

trés dias de duracdo e variacdo de um a seis
dias. Quatorze pacientes (8,8%) relataram
febre, sendo essa a queixa que mais 0os mo-
tivou a procurar servico de urgéncia (3,1%)
(Tabela 3). A queixa menos comum reporta-
da pelos pacientes foi a hemospermia, ape-
nas quatro (2,5%).

Além das complicac¢des citadas, qua-
tro (2,5%) precisaram ser atendidos em ser-
vico urgéncia por quadro de reteng¢do urina-
ria aguda (RUA) e necessidade de passagem
de catéter vesical. Um total de onze pacien-
tes (6,8%) procuraram servico de urgéncia
(Tabela 3). A maior parte (38,3%) teve ape-
nas uma complicacdo, conforme visto na
Tabela 4.

Em relagdo a percepgao de dor du-
rante o exame a mediana foi o numero dois
da escala visual e analdgica de dor. Seten-
ta e um por cento dos pacientes reporta-
ram dor leve (EVA, 1-3) ou sem dor; vinte e
trés por cento dor moderada (4-6) e apenas
5,1% reportaram dor intensa (>6) (Figura 3.)
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Tabela 2. ComplicagGes apds bidpsia de prostata guiada por ultrassonografia.

Complicacao Pacientes % do total
Hematuria 67 42,1
Hematoquezia 30 18,9
Dor perineal 16 10,1
Febre 14 8,8
RUA 4 2,5
Hemospermia 4 2,5
Abreviatura: RUA, retengdo urindria aguda
Tabela 3. Complicagbes que motivaram atendimento em servico de urgéncia.
Complicagdo Pacientes % do total
Febre 5 3,1
RUA 4 2,5
Hematuria 1 0,6
Dor perineal 1 0,6
Abreviatura: RUA, retengdo urindria aguda
Tabela 4. Nimero de complica¢des por paciente.
Numero de complicagoes Pacientes % do total
0 64 40,3
1 61 38,3
2 24 15,1
3 8 5,0
4 1 0,6
5 1 0,6
DISCUSSAO frequente (42,1%), corroborando com auto-

O percentual de pacientes com pelo
menos uma complicacdo no nosso trabalho
foi de 59,7%, compardvel a estudos pros-
pectivos semelhantes como Solha et al (12),
que avaliou 95 pacientes e teve uma taxa
de 52,6%; Rodriguez et al (13), com 128 pa-
cientes, 63,6% e Pontes-Junior et al (14) com
1234, encontrou uma taxa de 59,8 %. A he-
maturia macroscdpica foi a complicagdo mais

res como Rodriguez et al (13) (47,1%), Rie-
tbergen et al (15) (45,3%, com 1687 pacien-
tes), Solha et al (12) (40,2%), Pontes-Junior et
al (36,7%) (14).

A hematoquezia fora a segunda com-
plicagdo mais comum (18,9%) reportada,
guadro semelhante encontrado por Pontes-
-Junior et al (14) (14,6%), porém difere de
Solha et al (12) (2,1%). Em contrapartida ndo
houve relato de gravidade do quadro, sendo
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Figura 3
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uma complicacdo autolimitada em sua totali-
dade dos casos neste estudo. Caso semelhan-
te ocorreu com a hemospermia, apenas 2,5%
dos pacientes referiram, enquanto que Solha
etal (12), evidenciou esse quadro em 23,7% e
Pontes-Junior et al (14) em 11,5%. Essas dis-
crepancias podem ser explicadas pela hetero-
geneidade dos participantes, pois no mesmo
grupo encontramos pacientes idosos acima
de 80 anos e abaixo de 50, casados, solteiros,
sem vida sexualmente ativa ou uso continuo
de catéter vesical.

Pontes-Junior et al (14) mostrou 1,9%
dos pacientes tiveram o quadro de febre, si-
milar a Rodriguez et al (13) (1,7%), Djavan et
al (16) (3%) e Solha et al (12) (3,1%), diferindo
do nosso estudo (8,8%). Essa diferenca pode
ser aventada pelo elevado nimero de pacien-
tes em uso de cateter vesical de demora no
nosso trabalho (23,9%), em comparacdo com
estudos como o de Pontes-Junior et al (14)
com apenas 3,6% da amostra.

No nosso estudo, a febre foi a compli-
cacao mais associada a necessidade de aten-
dimento em servicos de urgéncia. Esse é o
sinal inicial mais importante para o diagnésti-
co de complicacGes infecciosas, como cistite,
prostatite aguda. Esse tipo de complicagdo é a
mais temida, pois pode evoluir para quadros
graves, como a sepse (12,13,16). A urocultura

6 7 8 0

pos biopsia pode ser um exame importante,
porém em algumas situacdes o seu resulta-
do pode ser interpretado de forma incorreta,
como em pacientes em uso cronico de cateter
vesical de demora, ou quando, por exemplo,
a amostra de urina é colhida em vigéncia da
janela de profilaxia antibidtica feita em todos
0s pacientes que sdo submetidos a bidpsial4.

A retenc¢do urinaria aguda é condicao
relatada em vdrios estudos. Solha et al (12)
em série com 95 pacientes, teve uma taxa de
7,2% do quadro. Enquanto que Pontes-Junior
et al (14) apresentaram apenas 1,8%, alinha-
do a trabalhos anteriores como Rodriguez et
al (13) (1,6%) e Djavan et all16 (2,6%). Nosso
estudo apresentou taxa semelhante, 2,5%. In-
dependentemente, é uma condigdo que im-
pele a busca por servico de urgéncia.

Considerando o impacto socioeconé-
mico ocasionado pela necessidade de atendi-
mento em unidade de urgéncia e, dependendo
do quadro, internamento hospitalar, Solha et
al (12) estratificou esses casos como complica-
¢Oes maiores. No seu estudo houve uma taxa de
8,2%, similar ao presente estudo, 6,9%.

Alguns autores divergem em relacao
ao desconforto referido pelos pacientes, Irani
et al (17) mostraram uma mediana de 3 na es-
cala visual e analégica de dor, enquanto que
Collins (18) e Clements et al (19) afirmaram

VOL. 12, n.1, e00235, 2025 [YeLR]]



RECET 5@

qgue 22 e 30% dos pacientes, respectivamen-
te, relataram que o procedimento foi signifi-
cativamente doloroso. Djavan et al16 em uma
série com 1051 pacientes mostraram uma
taxa de desconforto importante que variou
de 8 a 78%, o fator mais associado a queixa
foi idade, pacientes mais jovens (<60 anos)
tiveram uma experiéncia pior. Porém, esses
estudos citados acima foram realizados sem a
técnica de bloqueio anestésico local.

No presente estudo foi observado
uma mediana de 2 na EVA de dor, similar ao
trabalho de Gomez-Gomez et al (11). Apesar
das bidpsias serem realizadas por residentes
de urologia do segundo e terceiro ano, houve
a percepgdo de dor leve durante o procedi-
mento, referida pela maioria dos pacientes.
O uso apenas do bloqueio local, dispensa
a necessidade de manejo anestésico mais
complexo (como sedacdo) em grande parte
dos casos. Isso diminui o tempo e os custos
do procedimento, varidveis importantes prin-
cipalmente em servigos publicos de saude e
com alta demanda.

CONCLUSAO

E possivel concluir que a biopsia de
préstata com bloqueio anestésico local tem
boa tolerabilidade pelos pacientes, além
de apresentar baixas taxas de complica-
¢des maiores.

CONFLITO DE INTERESSE
Nenhum declarado.

REFERENCIAS

1. Culp MB, Soerjomataram |, Efstathiou JA, Bray
F, Jemal A. Recent Global Patterns in Prosta-
te Cancer Incidence and Mortality Rates. Eur
Urol. 2020 Jan;77(1):38-52. doi: 10.1016/j.
eururo.2019.08.005. Epub 2019 Sep 5. PMID:
31493960.

2. 1ARC. WHO. Data visualization tools for exploring
the global cancer burden in 2020. Access date
December 2022.

10.

11.

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

Bruinsma SM, Roobol MJ, Carroll PR, Klotz L,
Pickles T, Moore CM, et a.; Movember Founda-
tion’s Global Action Plan Prostate Cancer Active
Surveillance (GAP3) consortium. Expert consensus
document: Semantics in active surveillance for
men with localized prostate cancer - results of a
modified Delphi consensus procedure. Nat Rev
Urol. 2017 May;14(5):312-322. doi: 10.1038/nru-
rol.2017.26. Epub 2017 Mar 14. PMID: 28290462.
EAU Guidelines. Edn. presented at the EAU An-
nual Congress Milan 2023. ISBN 978-94-92671-
19-6.

Watanabe H, Kato H, Kato T, Morita M, Tanaka M.
[Diagnostic application of ultrasonotomography
to the prostate]. Nihon Hinyokika Gakkai Zasshi.
1968 Apr;59(4):273-9. Japanese. doi: 10.5980/
jpnjurol1928.59.4_273. PMID: 5749269.

Hodge KK, McNeal JE, Stamey TA. Ultrasound
guided transrectal core biopsies of the palpably
abnormal prostate. J Urol. 1989 Jul;142(1):66-
70. doi: 10.1016/s0022-5347(17)38663-9. PMID:
2659826.

Peran Teruel M, Lorenzo-Goémez MF, Veiga Canuto
N, Padilla-Fernandez BY, Valverde-Martinez LS,
Migliorini F, et al. Complicaciones de la biopsia
transrectal de préstata en nuestro medio. Estudio
multicéntrico internacional de 3.350 pacientes.
Actas Uroldgicas Espafiolas, Elsevier, 2020; 44(3):
196-204. ISSN 0210-4806. doi: 10.1016/j.acu-
ro.2019.11.004.

Borghesi M, Ahmed H, Nam R, Schaeffer E,
Schiavina R, Taneja S, Weidner W, Loeb S.
Complications After Systematic, Random,

and Image-guided Prostate Biopsy. Eur Urol.
2017 Mar;71(3):353-365. doi: 10.1016/j.eu-
ruro.2016.08.004. Epub 2016 Aug 17. PMID:
27543165.

Eichler K, Hempel S, Wilby J, Myers L, Bachmann
LM, Kleijnen J. Diagnostic value of systematic
biopsy methods in the investigation of pros-

tate cancer: a systematic review. J Urol. 2006
May;175(5):1605-12. doi: 10.1016/5S0022-
5347(05)00957-2. PMID: 16600713.

Haas GP, Delongchamps NB, Jones RF, Chandan
V, Serio AM, Vickers AJ, Jumbelic M, Threatte G,
Korets R, Lilja H, de la Roza G. Needle biopsies on
autopsy prostates: sensitivity of cancer detection
based on true prevalence. J Natl Cancer Inst. 2007
Oct 3;99(19):1484-9. doi: 10.1093/jnci/djm153.
Epub 2007 Sep 25. PMID: 17895474,
Gomez-Gomez E, Ramirez E, Gdmez-Ferrer A,
Rubio-Briones J, Iborra |, Carrasco-Valiente J, et
al. Evaluacion del dolor y factores asociados en
pacientes sometidos a biopsia de préstata. Actas
Uroldgicas Espafiolas. 2015; 39(7):414-419. doi:
10.1016/j.acuro.2015.01.007.

VOL. 12, n.1, e00235, 2025 |A-LR]]



RECET 5@

12.

13.

14.

15.

Solha RS, Ajzen S, De Nicola H, Shigueoka DC, De
Castro HAS. Morbidade da bidpsia da préstata
transretal guiada por ultrassonografia. Radiol
Bras. 2013; 46(2):71-74. doi: 10.1590/50100-
39842013000200009.

Rodriguez LV, Terris MK. Risks and complications
of transrectal ultrasound guided prostate needle
biopsy: a prospective study and review of the
literature. J Urol. 1998 Dec;160(6 Pt 1):2115-20.

doi: 10.1097/00005392-199812010-00045. PMID:

9817335.

Pontes-Junior J, Freire TM, Pugliesi FG, de Moura
Costa FM, de Souza VMG, Galucci FP, et al. Effec-
tiveness of Intrarectal Povidone-iodine Cleansing
Plus Formalin Disinfection of the Needle Tip in
Decreasing Infectious Complications After Trans-
rectal Prostate Biopsy: A Randomized Controlled
Trial. J Urol. 2022 Dec;208(6):1194-1202. doi:
10.1097/JU.0000000000002910. Epub 2022 Aug
25. PMID: 36006040.

Rietbergen JB, Kruger AE, Kranse R, Schréder

FH. Complications of transrectal ultrasound-gui-
ded systematic sextant biopsies of the prostate:
evaluation of complication rates and risk factors
within a population-based screening program.
Urology. 1997 Jun;49(6):875-80. doi: 10.1016/
s0090-4295(97)00100-3. PMID: 9187694.

AUTOR CORRESPONDENTE

Dr. Irwins Emanuel Feitoza de Sousa
Departamento de Urologia do Hospital
Getulio Vargas

Recife, PE, Brasil

Telefone: (82) 99629-0763

E-mail: irwinsefds@gmail.com

16.

17.

18.

19.

REVISTA ELETRONICA DA COMISSAO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU

Djavan B, Waldert M, Zlotta A, Dobronski P, Seitz
C, Remzi M, Borkowski A, Schulman C, Marberger
M. Safety and morbidity of first and repeat trans-
rectal ultrasound guided prostate needle biopsies:
results of a prospective European prostate cancer
detection study. J Urol. 2001 Sep;166(3):856-60.
PMID: 11490233.

Irani J, Fournier F, Bon D, Gremmo E, Doré B,
Aubert J. Patient tolerance of transrectal ul-
trasound-guided biopsy of the prostate. Br J

Urol. 1997 Apr;79(4):608-10. doi: 10.1046/j.
1464-410x.1997.00120.x. PMID: 9126093.

Collins GN, Lloyd SN, Hehir M, McKelvie GB.
Multiple transrectal ultrasound-guided prostatic
biopsies--true morbidity and patient acceptance.
BrJ Urol. 1993 Apr;71(4):460-3. doi: 10.1111/j.
1464-410x.1993.tb15993.x. PMID: 8499991.
Clements R, Aideyan OU, Griffiths GJ, Peeling
WB. Side effects and patient acceptability of
transrectal biopsy of the prostate. Clin Radiol.
1993 Feb;47(2):125-6. doi: 10.1016/s0009-
9260(05)81188-2. PMID: 8435959.

Submissao em:
02/2024

Aceito para publicacdo em:
10/2024

VOL. 12, n.1, e00235, 2025 [EYeLER]



