
VOL. 12, n.2, e00235, 2025 1 de 8

© 2025 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença CC BY 4.0.

REVISTA ELETRÔNICA DA COMISSÃO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU 

ARTIGO ORIGINAL	
	

AVALIAÇÃO DA DOR E COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS A BIÓPSIA 
TRANSRETAL DE PRÓSTATA COM BLOQUEIO ANESTÉSICO LOCAL

IRWINS EMANUEL FEITOZA DE SOUSA (1), FELIPE BRANDÃO CORRÊA DE ARAUJO (1), EVANDRO FALCÃO DO 
NASCIMENTO (1), STENIO SANTOS MOURA (1), BRUNA PINHEIRO DE LUCA (1), BRUNO GONÇALVES LEITE 
(1), JONATHAN SUYAN SOUSA ANDRADE (1), PAULO ALEXANDRE ULISSES SALES SILVA (1), JULIA BADRA 

NOGUEIRA ALVES (1), DANIELA BRITTO MARINHO DE GUSMÃO (1)

1 Departamento de urologia do hospital Getúlio Vargas, Recife, PE, Brasil
RESUMO

INTRODUÇÃO: A biopsia de próstata se mantém como o padrão ouro no diagnóstico do câncer de próstata. O 
exame é realizado por urologistas ou radiologistas, sob anestesia local ou sedação. As complicações podem ser 
classificadas como menores, quando autolimitadas, ou maiores, quando necessitam de atendimento médico ou 
internação hospitalar. O objetivo do trabalho foi avaliar a dor e complicações associadas a biópsia prostática.
MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo prospectivo que avaliou dor e complicações em 159 pacientes submetidos a 
biópsia próstata guiada por ultrassom com bloqueio anestésico local. A dor foi avaliada pela escala analógica e 
visual (EVA) e as complicações através de questionário após contato telefônico.  
RESULTADOS: Cerca de 60% dos pacientes apresentaram algum tipo de complicação. A mais comum foi a 
hematúria macroscópica (42,1%), seguido de hematoquezia (18,9%), dor perineal (10,1%), febre (8,8%), retenção 
urinária (2,5%) e hemospermia (2,5%). Apenas 6,8% necessitaram de atendimento em serviço de urgência. A dor 
teve uma mediana de dois na EVA, com 71,5% reportando dor leve ou ausência de dor.
CONCLUSÕES: A taxa de complicações que necessitaram atendimento médico foi baixa, em consonância com 
estudos prévios. A febre foi o que mais motivou os pacientes a procurarem o serviço de urgência. A percepção de 
dor leve referida pela maioria dos pacientes, dispensa a necessidade de manejo anestésico mais complexo, como 
sedação. Isso diminui o tempo e custos do procedimento, importante em serviços públicos e com demanda alta. 
A biopsia de próstata com bloqueio anestésico local tem boa tolerabilidade, além de apresentar baixas taxas de 
complicações maiores.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Prostate biopsy remains the gold standard for the diagnosis of prostate cancer. The procedure 
is performed by urologists or radiologists, under local anesthesia or sedation. Complications are classified as 
minor when self-limited, or major when requiring medical intervention or hospital admission. This study aimed 
to evaluate pain perception and complications associated with prostate biopsy.
MATERIALS AND METHODS: A prospective study was conducted including 159 patients who underwent 
transrectal ultrasound-guided prostate biopsy under local anesthetic nerve block. Pain was assessed using the 
Visual Analog Scale (VAS), and complications were evaluated through a structured questionnaire administered by 
telephone follow-up.
RESULTS: Approximately 60% of patients reported at least one complication. The most common was gross 
hematuria (42.1%), followed by rectal bleeding (18.9%), perineal pain (10.1%), fever (8.8%), acute urinary 
retention (2.5%), and hematospermia (2.5%). Only 6.8% required evaluation in an emergency department. The 
median pain score was 2 on the VAS, with 71.5% of patients reporting mild or no pain.
CONCLUSIONS: The rate of complications requiring medical care was low and consistent with previous studies. 
Fever was the leading cause for emergency consultation. The predominantly mild pain reported suggests that 
more complex anesthetic management, such as sedation, may be unnecessary. Prostate biopsy under local 
anesthesia is well tolerated and associated with low rates of major complications.
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata é o segundo tipo 
de câncer mais comum diagnosticado em ho-
mens, com mais de 1,4 milhão de casos regis-
trados em 2020 (1,2). Apesar dos avanços nos 
exames de imagem, a biopsia de próstata se 
mantém como o padrão ouro no diagnóstico, 
além de fazer parte de protocolos de acompa-
nhamento do câncer, como a vigilância ativa, 
quando a neoplasia apresenta baixo risco de 
progressão e disseminação (3,4).

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

Hoje, o mínimo de 12 fragmentos é 
preconizado para que o exame tenha uma 
acurácia satisfatória (9,10). Consequente-
mente as complicações passaram a ser mais 
frequentes. Podem ser classificadas como 
menores, quando são autolimitadas (como 
hematúria, hematoquezia em pequena quan-
tidade), ou maiores, quando necessitam de 
atendimento médico ou internação hospita-
lar (sangramento abundante, retenção uri-
nária, dor importante, hematoma, febre per-
sistente, sepse) (4,11,12). Esse estudo tem 
como objetivo avaliar a dor e as complicações 
associadas a biópsia transretal de próstata 
com anestesia local, em um serviço de saúde 
pública de referência.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, 
descritivo, feito no serviço de urologia do 
Hospital Getúlio Vargas, em Recife. Aprovado 
pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital 
Universitário Oswaldo Cruz de Pernambuco, 
sob o CAAE: 70075323.7.0000.5192. Foram 

avaliados os pacientes que se submeteram a 
biópsia transretal de próstata, do período de 
março a setembro de 2023, sobre o aspecto 
da dor e das complicações 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 biópsia foi realizada por médicos 
residentes do segundo e terceiro ano de uro-
logia, seguindo o protocolo do serviço em pa-
cientes com suspeita clínica e laboratorial de 
câncer de próstata. Foi feito profilaxia antibió-
tica com ciprofloxacino por três dias, iniciada 
um dia antes do exame, e suspenso anticoa-
guagulantes/antiagregantes plaquetários (por 
exemplo ácido acetilsalicílico e clopidogrel) 
cinco dias antes do procedimento. Durante o 
primeiro momento foi informado, detalhada-
mente, como o procedimento seria realizado. 
Foram colhidas informações sobre comorbi-
dades e biópsias de próstata anteriores (Tabe-
la 1). Após isso os pacientes são colocados em 
decúbito lateral esquerdo e fletidas as coxas. 
Realizado a introdução do transdutor endo-
cavitário de ultrassonografia lubrificado com 
lidocaína gel. Então foi realizado anestesia lo-
cal com bloqueio periprostático com agulha 
de 18-gauge, utilizando lidocaína 2% (10ml, 
diluídos em água bi-destilada). Prosseguimos 
com a retirada de 12 fragmentos e realizado a 
medição do volume prostático. Os pacientes 
receberam alta após observação e avaliação 
médica, os mesmos foram orientados sobre 
os cuidados e as possíveis complicações do 
procedimento.

A dor, durante o procedimento, foi 
avaliada a partir do uso da escala visual e ana-
lógica (EVA) (Figura 1), logo após a realização 
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 insuportável.  Em 
relação às complicações, os pacientes foram 
contactados pelo pesquisador por telefone e 
realizado uma entrevista com perguntas so-
bre eventos adversos ocorridos após o proce-
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Tabela 1. Lista de características dos pacientes analisados no estudo.

Características dos pacientes n 159 (%)

Comorbidades:

    Hipertensão arterial Sistêmica (HAS) 93 (58,4)

    Diabete Melitos (DM) 29 (18,2)

    HAS e DM 20 (12,5)

    Outras comorbidades 11 (7%)

Primeira Biópsia:

           Sim 129 (81,2)

           Não 30 (18,8)

Uso de cateter de vesical de demora:

          Sim 38 (23,9)

          Não 121 (76,1)

Idade, mediana 68

Volume prostático (cm3), média 56,5

Abreviaturas: HAS, hipertensão arterial sistêmica; DM, diabetes melito

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo.

dimento. Foram questionados sobre:  sangra-
mentos (uretral, retal, hematúria, hemosper-
mia), febre, dor, retenção urinária, necessida-
de de atendimento em serviço de urgência. 
O contato foi feito após 5-7 dias e retornado 
após 15 dias se persistência dos sintomas.

O número mínimo da amostra calcula-
do para um intervalo de confiança de 95% foi 
de 139 pacientes.

RESULTADOS

Foram selecionados 206 pacientes, 
porém 2 foram excluídos por estarem fora 
do protocolo (pacientes internados), um 
não aceitou participar do estudo e 44 foram 
excluídos pela impossibilidade de contato, 
mesmo após 2 tentativas em dias e horários 
diferentes (Figura 2).
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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 hipertensão arterial sistêmica (58,4%). A 
maioria dos pacientes (81,2%) estavam se 
submetendo a primeira biópsia próstata. 
Além disso, uma quantidade considerável 
de pacientes estava em uso de catéter vesi-
cal de demora (23,9%). A média do volume 
prostático foi 56,5 cm3 (Tabela 1).

Dos 159 pacientes, sessenta e quatro 
(40,3%) não relataram complicações associa-
das ao procedimento. Em relação aos pacien-
tes que tiveram complicações (Tabela 2), a 
mais predominante foi a hematúria macros-
cópica, presente em sessenta e sete pacien-
tes (42,1%), com mediana de duração de dois 
dias, variando de um a cinco dias. Já a hema-
toquezia esteve frequente em trinta pacien-
tes (18,9%), mediana de dois dias de duração, 
variando também de um a cinco dias. 

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

três dias de duração e variação de um a seis 
dias. Quatorze pacientes (8,8%) relataram 
febre, sendo essa a queixa que mais os mo-
tivou a procurar serviço de urgência (3,1%) 
(Tabela 3). A queixa menos comum reporta-
da pelos pacientes foi a hemospermia, ape-
nas quatro (2,5%).  

Além das complicações citadas, qua-
tro (2,5%) precisaram ser atendidos em ser-
viço urgência por quadro de retenção uriná-
ria aguda (RUA) e necessidade de passagem 
de catéter vesical. Um total de onze pacien-
tes (6,8%) procuraram serviço de urgência 
(Tabela 3). A maior parte (38,3%) teve ape-
nas uma complicação, conforme visto na 
Tabela 4. 

Em relação a percepção de dor du-
rante o exame a mediana foi o número dois 
da escala visual e analógica de dor. Seten-
ta e um por cento dos pacientes reporta-
ram dor leve (EVA, 1-3) ou sem dor; vinte e 
três por cento dor moderada (4-6) e apenas 
5,1% reportaram dor intensa (>6) (Figura 3.)

Figura 2. Histograma da distribuição da dor através da EVA (Escala Visual e Analógica) 
durante a realização da biópsia de próstata transretal com bloqueio anestésico local. 
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Tabela 2. Complicações após biópsia de próstata guiada por ultrassonografia.

Complicação Pacientes % do total
Hematúria 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, retenção urinária aguda

Tabela 3. Complicações que motivaram atendimento em serviço de urgência.

Complicação Pacientes % do total

Febre 5 3,1

RUA 4 2,5

Hematúria 1 0,6

Dor perineal 1 0,6

Abreviatura: RUA, retenção urinária aguda

Tabela 4. Número de complicações por paciente.

Número de complicações 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

DISCUSSÃO

O percentual de pacientes com pelo 
menos uma complicação no nosso trabalho 
foi de 59,7%, comparável 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-
matúria macroscópica foi a complicação mais 

frequente (42,1%), corroborando com auto-
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-
plicação mais comum (18,9%) reportada, 
quadro semelhante encontrado por Pontes-
-Junior et al (14) (14,6%), porém difere de 
Solha et al (12) (2,1%). Em contrapartida não 
houve relato de gravidade do quadro, sendo 
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Figura 3

uma complicação 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 
et al (12), evidenciou esse quadro em 23,7% e 
Pontes-Junior et al (14) em 11,5%. Essas dis-
crepâncias 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 contínuo 
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 diferença pode 
ser aventada pelo elevado número de pacien-
tes em uso de cateter vesical de demora no 
nosso trabalho (23,9%), em comparação com 
estudos como o de Pontes-Junior et al (14) 
com apenas 3,6% da amostra.

No nosso estudo, a febre foi a compli-
cação mais associada a necessidade de aten-
dimento em serviços de urgência. Esse é o 
sinal inicial mais importante para o diagnósti-
co de complicações infecciosas, como cistite, 
prostatite aguda. Esse tipo de complicação é a 
mais temida, pois pode evoluir para quadros 
graves, como a sepse (12,13,16). A urocultura 

pós biopsia pode ser um exame importante, 
porém em algumas situações o seu resulta-
do pode ser interpretado de forma incorreta, 
como em pacientes em uso crônico de cateter 
vesical de demora, ou quando, por exemplo, 
a amostra de urina é colhida em vigência da 
janela de profilaxia antibiótica feita em todos 
os pacientes que são submetidos a biópsia14.

A retenção urinária aguda é condição 
relatada em vários 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 al16 (2,6%). Nosso 
estudo apresentou taxa semelhante, 2,5%. In-
dependentemente, é uma condição que im-
pele a busca por serviço de urgência.

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

Alguns autores divergem em relação 
ao desconforto referido pelos pacientes, Irani 
et al (17) mostraram uma mediana de 3 na es-
cala visual e analógica de dor, enquanto que 
Collins (18) e Clements et al (19) afirmaram 
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que 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 experiência 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 Gómez-Gómez et al (11). Apesar 
das biópsias serem realizadas por residentes 
de urologia do segundo e terceiro ano, houve 
a percepção 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 sedação) em grande parte 
dos casos. Isso diminui o tempo e os custos 
do procedimento, variáveis importantes prin-
cipalmente em serviços públicos de saúde e 
com alta demanda. 

CONCLUSÃO

É possível concluir que a biopsia de 
próstata com bloqueio anestésico local tem 
boa tolerabilidade pelos pacientes, além 
de apresentar baixas taxas de complica-
ções maiores. 
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