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RESUMO

INTRODUGAO: A frequéncia de complicacdes pds bidpsias de prostata aumentaram. Para identificar fatores de
risco relacionados a retenc¢do urindria aguda pds-bidpsia este estudo foi proposto

METODOS: 532 pacientes submetidos a bidpsia transretal foram seguidos por 28 dias. A frequéncia de retengdo
urindria aguda foi relacionada a fatores clinicos e demograficos e relatada pelos pacientes em um formuldrio
padronizado.

RESULTADOS: A taxa de RUA foi de 4.1%. O estado civil ndo-casado, sintomas urinarios severos, ndo uso de
alfa-bloqueadores, o nivel elevado do PSA ( > 10ng/dL), o volume mediano aumentado (89 mL vs 47 mL), a
presenga de lobo mediano (> 10mm) e o espessamento da parede vesical (>3mm) foram significativamente
associados a RUA. O numero de fragmentos obtidos, a idade, diabetes, hipertensdo ndo significantes.
CONCLUSAO: A retencio urindria aguda pds bidpsia é uma complicagdio incomum.
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INTRODUCAO

A reten¢do urinaria aguda (RUA) é
uma complicacdo pouco frequente apds a
bidpsia de préstata. Nos ultimos anos, a via
preferencial para a realizacdo da bidpsia de
prostata tendo sido debatida. A tradicional
via transretal é criticada devido a possibilida-
de de menor detecgao de tumores significan-
tes e, principalmente, pela maior incidéncia
de complicag¢des (1).

Entretanto, séries recentes de bidpsias
de saturagdo transperineal demonstraram ta-
xas de retencdo urinaria aguda de até 10%
(2). Com a recomendacdo forte da realizacdo
de ressonancia multiparamétrica da prdstata
prévia a bidspia, a atual incidéncia de reten-
¢do em bidpsias guiadas por fusdo cognitiva
ou por software via transretal ou transperine-
al é pouco conhecida.

Alguns fatores foram associados a
ocorréncia de RUA pds-bidpsia (3). Carac-
teristicas clinicas dos pacientes, tais como:
idade avancada e presenca de sintomas do
trato urindrio inferior (LUTS), além de pa-
rametros ultrassonograficos, relacionados
com hipoatividade detrusora, tais como:
espessura da parede vesical e presenga de
lobo mediano tem sido descritos nos outros
paises (4). A identificacdo precoce de fatores
de risco pode ajudar a mitigar sua ocorréncia
e individualizar o manejo clinico destes pa-
cientes. No entanto, a avaliagdo prospectiva
de fatores de risco no contexto da populagao
brasileira foi pouco descrita.

Para identificar e avaliar os principais
fatores de risco clinicos e ultrassonograficos
associados a RUA em pacientes submetidos
a bidpsia transretal de prdstata em um cen-
tro brasileiro de saude publica, o atual estu-
do foi proposto.

METODOS

Este foi um estudo de coorte, obser-
vacional prospectivo. A populacdo do estudo
consistiu de pacientes submetidos a bidpsia
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transretal da prdstata guiada por ultrassom,
em um centro oncoldgico, de saude publica,
localizado no sul do Brasil. Foram incluidos
uma coorte continua atendidos entre abril de
2013 e abril de 2019.

Os critérios de inclusdo foram: pa-
cientes do sexo masculino com indicacao
clinica para bidpsia prostatica e que consen-
tiram em participar do estudo. A coleta de
dados foi realizada durante consultas am-
bulatoriais regulares, utilizando um questio-
nario padronizado (protocolo GPIU), que in-
vestigava varidveis relacionadas ao histdrico
médico pré-bidpsia e complicagdes no peri-
odo de 28 dias apds o procedimento (3). O
desfecho primario foi a ocorréncia de RUA.
O desfecho secundario identificar os fatores
de risco associados a RUA.

As variaveis categoéricas foram apre-
sentadas em numeros absolutos e percentu-
ais. Variaveis continuas foram descritas por
meio de médias e desvios padrdao ou media-
nas com intervalo interquartil, dependendo
da normalidade da distribuicdo, expressos
em porcentagem valida. Os testes estatis-
ticos utilizados foram o teste qui-quadrado
de Pearson, o teste t de Student e o teste
de Mann-Whitney, conforme apropriado.
As analises estatisticas foram realizadas uti-
lizando o software SPSS versao 22.0. sendo
considerado estatisticamente significativo
um valor de p < 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local. O protocolo CAAE:
10825513.8.0000.5355. Os participantes for-
neceram consentimento informado por escri-
to e assinado.

RESULTADOS

Foram incluidos 532 pacientes. A ida-
de média foi de 65,8 anos (DP = 7,7). A taxa
de retencdo urinaria aguda (RUA) foi de 4,1%.
Sendo 22 pacientes relataram ter tido RUA no
periodo de 4 semanas apds a bidpsia.

Alguns fatores foram significativamen-
te associados a RUA. Pacientes separados,
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vilvos apresentaram uma taxa significativa-
mente maior de RUA quando comparados
com pacientes casados (36,3% vs. 19,6%, p
= 0,01). O nivel de PSA elevado (>10 ng/dL)
e pacientes com sintomas severos do trato
urindrio inferior (LUTS) também foram signifi-
cantes (p = 0,03 e p = 0,02 respectivamente).
Pacientes com LUTS e que n3o alfa-bloqueado-
res apresentaram uma taxa de RUA mais elevada
(p < 0,01). Quanto aos fatores identificados na
ultrassonografia: o volume prostatico aumenta-
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do (mediana de 89 mL vs. 47 mL), a protrusdo
prostatica intravesical (IPP) > 10 mm (42,9% vs.
16,2%), e a espessura da parede vesical aumen-
tada (>3 mm) (87,5% vs. 42,4%,) apresentaram
maior risco de RUA (p = 0,01 para todos).

DISCUSSAO

A retencdo urindria aguda (RUA) apds
bidpsia de préstata é uma complicacdo asso-
ciada com necessidade de idas ndao programa-

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas relacionadas a retengdo urinario pés-bidpsia.

Retengdo Urindria Aguda

N3o Sim

No. de pacientes 510 (95,9) 22 (4,1)
Idade média (DP) em anos 65,7 (7,5) 66,4 (7,3) 0,41
> 70 anos (%) 150 (30,7) 5(23,8) 0,63
Diabete mellitus (%) 84 (16,9) 1(4,5) 0,15
AVC (%) 15 (3) 1(4,5) 0,68
IMC média (DP) 27 (4,3) 26,5 (4,3) 0,77
Obesidade (IMC>30) (%) 104 (24,8) 6 (30) 0,74
Estado civil; casado (%) 358 (80,4) 14 (63,6) 0,01
Habitante cidade > 60Km (%) 102 (20) 5(22) 0,94
Sem alfa-bloqueador (%) 6 (8.2) 21 (95.5) <0.01
LUTS Severos (%) 69 (19,7) 6 (40) 0,02
PSA mediana (11Q) 7,2 (5-11) 9,6 (6,3-19,9) 0,08
PSA > 10ng/mL (%) 157 (32.9) 12 (54,5) 0,03
PSA (%)
(ng/ml) <3 20 (4,2) 1(4,5)

3-10 300 (62,9) 9 (40,5) 0,02

10-20 117 (24,5) 7(31,8)

>20 40 (8,4) 5(22,7)
Hematdria pds 23 dias (%) 129 (25,9) 9 (40,9) 0,11
Volume prostético mediana em ml (11Q) 47 (35-69) 89 (59-109) 0,03
IPP > 10mm (%) 45 (16,2) 6 (42,9) 0,01
Espessura vesical > 3mm (%) 81 (42,4) 7 (87,5) 0,02
Fragmentos média (DP) 13,4 (3,3) 12,5 (4,4) 0,27
< 12 fragmentos bidpsia (%) 33 (12,3) 2 (14,3) 0,23
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das ao pronto-atendimento médico, possivel
internacgdo hospitalar e infecgdes. No presente
estudo, a taxa de RUA foi de 4,1%, mais elevado
ao encontrado em outros estudos. Loeb e cola-
boradores, em uma revisao sistematica, repor-
taram taxas varidveis de RUA de 0,2 a 3% (5).

Em relacdo a via utilizada para a biép-
sia, a literatura ndo mostra uma diferenca cla-
ra na incidéncia de RUA. Tanto a via transpe-
rineal quanto a transretal parecem ter taxas
semelhantes e baixas. Estudos prospectivos,
apontam para uma taxa de complicacdes se-
melhante entre as duas técnicas. Em um es-
tudo randomizado, Wegelin e colaboradores,
reportaram uma taxa de 3% de RUA sem dife-
renga entre as vias (6).

No presente estudo, cerca de 20% dos
pacientes eram de outras cidades e precisa-
ram viajar apos o procedimento. Esse tempo
de retorno ao seu domicilio, ndo foi signifi-
cante. Da mesma forma, varidveis como ida-
de, indice de massa corporal (IMC) e diabe-
tes também ndo se mostraram preditores de
RUA, em linha com outros estudos (5, 7, 8).

Além disso, ndo foi observada uma
associagao entre o numero total de fragmen-
tos obtidos durante a bidpsia e a ocorréncia
de RUA no presente estudo. Esse fato é con-
sistente com outros estudos (9). O tamanho
aumentado da préstata e sua associacdo com
RUA, também foi reportado por Zaytoun e co-
laboradores (10).

Por fim, vale destacar algumas limita-
¢oes do presente estudo. Cerca de 30% dos
formuldrios de acompanhamento foram de-
volvidos com os espagos de retengao se sim
ou nao, em branco. O que pode ter compro-
metido nossa taxa de RUA. Uma possivel ex-
plicacdo para essa baixa adesdo pode estar
relacionada ao nivel educacional dos pacien-
tes, que pode ter dificultado o preenchimen-
to correto dos formularios.

CONCLUSAO

Pacientes com LUTS ndo tratados, bem
como com volume prostatico aumentado,
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protrusdo prostatica intravesical importante
e espessamento da parede vesical foram rela-
cionados a retencdo urinaria aguda pds-bidp-
sia de prostata.
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