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Morbidade da biopsia da prostata transretal guiada
por ultrassonografia”

Morbidity of transrectal ultrasound guided prostate biopsy

Raphael Sandes Solha, Sérgio Ajzen?, Harley De Nicola®, David Carlos Shigueoka*,
Hugo Alexandre Sécrates de Castro®

Objetivo: Avaliar a incidéncia de complicagbes pos-procedimento nos pacientes submetidos a bidpsia prostatica
transretal guiada por ultrassom no setor de intervengdo do Departamento de Diagndstico por Imagem da Escola
Paulista de Medicina — Universidade Federal de Sdo Paulo. Materiais e Métodos: Foram avaliados, via contato
telefonico, 132 pacientes submetidos a bidpsia de préstata transretal guiada por ultrassom no periodo de abril/2011
a junho/2011, seguindo o protocolo padrao do nosso setor. Resultados: As complicagdes po6s-bidpsia foram catego-
rizadas em maiores e menores de acordo com a necessidade de avaliagdo médica adicional. Cinquenta e nove
pacientes (61,8%) apresentaram complicagoes, e desses, grande parte (86,4%) apresentou sintomas leves e autoli-
mitados, considerados menores. Oito pacientes (8,2%) apresentaram complicagdes maiores, sendo que apenas um
deles necessitou de tratamento sob regime de internagéo hospitalar. A retengéo urinaria foi a complicagdo maior mais
incidente no nosso estudo. Conclusao: Corroborando outros estudos da literatura, nosso trabalho demonstrou baixa
prevaléncia de complicagdes maiores apds a bidpsia prostatica transretal.

Unitermos: Prostata; Bidpsia; Morbidade; Ultrassonografia; Complicacoes.

Objective: To evaluate the incidence of postprocedural complications in patients submitted to transrectal ultrasound-
guided prostate biopsy at the Unit of Intervention, Department of Imaging Diagnosis of Escola Paulista de Medicina —
Universidade Federal de Sao Paulo. Materials and Methods: Telephone interviews were conducted with 132 patients
who had undergone transrectal ultrasound-guided prostate biopsy in the period from April 2011 to June 2011, according
to the institution’s protocol. Results: Post-biopsy complications were categorized into two groups — minor and major
complications, according to their need for further clinical evaluation. Complications were reported by 59 patients
(61.8%), most of them (86.4%) with mild and self-limited symptoms, classified as minor complications. Eight patients
(8.2%) had major complications, one of which required in-hospital treatment. Urinary retention was the major and
most common complication. Conclusion: The present study has demonstrated a low prevalence of major complications
after transrectal prostate biopsy.
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INTRODUCAO

O cancer de préstata representa a neo-
plasia mais comum entre os homens ame-
ricanos, sendo a segunda maior causa de
morte por cancer neste grupo populacio-
nal®. No Brasil, o cancer de prostata tam-
bém € o mais comum entre os homens e, de
acordo como Instituto Nacional de Cancer,
s80 estimados no Brasil cerca de 52.350
novos casos em 201019, Acomete na sua
grande maioriaindividuos com mais de 50
anos, sendo umaentidade heterogéneacujo
espectro variadesde formas assintomaticas
até formas rapidamente progressivas®.
Apresentataxade mortdidaderelativamente
baixa, especialmente nos casos em que 0
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diagndstico é feito nafase inicial. Recen-
temente, estataxade mortalidade tem decli-
nado, com indices de sobrevida em cinco
anos chegando a99% em raz&o dos progra-
mas de rastreamento, da detecgdo precoce
e das mudancas no estilo de vida®.
Apesar daevolucgdo dos diversos méto-
dos de diagndstico por imagem na avalia-
¢80 das doencaspélvicas, o cancer de pros-
tata ainda tem seu diagndstico confirmado
pelaavaliacdo histol 6gicaobtidapelabiop-
sia transretal®®, sendo este um procedi-
mento geralmente seguro e bem tolerado
pelos pacientes. Porém, alguns estudos
apresentaram taxa de complicacéo de até
73%, quando incluidos os eventos imedia-
tos ou de resolugéo espontanea”. No Setor
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de Intervencdo do Departamento de Diag-
néstico por Imagem da Escola Paulista de
Medicina — Universidade Federal de S&o
Paulo (DDI/EPM-Unifesp), centro derefe-
réncia que acolhe grande parte da popula-
¢ao dazonasul dacidade de S50 Paulo, séo
realizadas cerca de 80 bidpsias prostéticas
por més, perfazendo 36% do total de exa-
mes realizados no setor. Normal mente, as
complicagBes apdsabidpsiade prostatapor
viatransretal sdo leves e autolimitadas, in-
cluindo hematuria, hematospermia, ou san-
gramento retal transitério. As vezes, com-
plicagdes mais graves como retenc&o uriné
ria, evento infeccioso e sangramento retal
importante podem ocorrer, necessitando
tratamento adicional®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a
incidéncia de complicagdes pos-procedi-
mento nos pacientes submetidos a bidpsia
prostética transretal guiada por ultrassom
no Setor de Intervencdo do DDI/EPM-

Unifesp.

MATERIAISE METODOS

Foram avaliados, sequencialmente, 132
pacientes submetidos a bidpsia prostética
por viatransretd , entreabril ejulho de 2011,
encaminhados ao nosso setor com suspeita
clinica ou laboratoria de cancer de prés-
tata. Todos foram submetidos a0 mesmo
protocolo de bidpsia de prostata transretal
guiada por ultrassom utilizado no nosso
setor, apbs antibioticoterapia profiléatica
com ciprofluoxacino. Apds o posiciona-
mento do paciente em decUbito lateral es-
guerdo com coxas fletidas, foi redizada a
introdu¢do do transdutor endocavitério
acoplado ao guia de bidpsia especifico e
seguiu-se a avaliagdo ultrassonografica da
prostata por viatransretal. Posteriormente,
foi realizada anestesia por blogueio peri-
prostéatico com 5 ml de lidocaina a 2% di-
luidaem 5 ml de soro fisiolégico, utilizan-
do-se agulha de 18-gauge.

ApGs a anestesia, foi realizada a biop-
siacom retiradade 12 fragmentosrepresen-
tativos de toda a glandula, com agulha de
18-gauge, seguindo o padréo de sextantes
preconizado pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem e
pelaSociedade Brasileirade Urologia. Frag-
mentos adicionais foram coletados na de-
pendéncia de achados ultrassonogréficos
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(lesbes focais na zona periférica) ou con-
forme solicitagcdo médica (achados palpa-
tériosou re-bidpsiapor saturagdo — 18 frag-
mentos). Os pacientes tiveram alta apos
realizar a primeira miccéo sem evidéncia
de hematUria significativa depois do pro-
cedimento e receber as orientages quanto
a ocorréncia de complicagOes tardias.

Por contato telefonico, foi preenchido
um questionério sobre eventos adversos,
febris ou hemorrégicos, ocorridos até 14
dias apbs a bidpsia prostatica. No questio-
nério esses eventos foram referidos como:
hematdria, hematospermia ou hematoque-
Zia, evento febril aferido, calafrio, dislria
ou retencao urindriae suasrespectivas evo-
lugBes e/ou tratamentos.

Dos 132 pacientes que realizaram biop-
sia nesse periodo, 29 foram excluidos em
raz&o da impossibilidade de contato, ap6s
tréstentativas em dias e horérios diferentes,
4 por realizarem o procedimento durante
internacé@o hospitalar, 1 por morte de cau-
sas nao relacionadas a bidpsia (evento car-
diovascular) e 1 por ter realizado o proce-
dimento fora do protocolo estabelecido
pelo setor (sob sedagéo).

Para a avaliacdo das complicagles, es-
tas foram divididas em dois grupos: maio-
resemenores. Foram consideradas compli-
cacdes maiores as que levaram o paciente
a procurar servico médico emergencial,
apos alta do nosso setor. Todas as outras
complicagdes foram interpretadas como
menores, autolimitadas, inerentes ao risco
atribuido a um procedimento invasivo.

RESULTADOS

Os 97 pacientes selecionados apresen-
tavam idades entre 43 e 83 anos (médiade
66,2 anos). Destes, 38 (39,2%) néo apresen-
taram nenhum evento adverso ap6s a biop-
sia prostatica. Cinquenta e um pacientes
(52,6%) relataram pel o menos umacompli-
cac&o menor, grande parte deles (76,5%)
referindo apenas um sintoma ou sinal iso-
lado. Neste grupo, acomplicagdo mais pre-
valente foi a hematlria macroscépica, re-
ferida por 39 pacientes. A duracdo da he-
matUriavariou de 1 a 10 dias, apresentando
média de 3,2 dias, sendo que 62,5% delas
tiveram resolug&o esponténea nos trés pri-
meiros dias e apenas em 5% dos casos per-
Sistiu por mais de uma semana.

A hematospermia foi o segundo sinal
mais relatado, presente em 23,7% dos pa-
cientes apds a biopsia. A grande maioria
desses pacientes (82,6%) apresentou remis-
s80 espontanea dahematospermiae apenas
quatro persistiam com o sintoma no mo-
mento do contato telefénico, porém ndo
referiram necessidade de procurar atendi-
mento médico por esse motivo.

Dois pacientes (2%) referiram hemato-
quezia, ambos com resolugdo espontanea,
um deles em um dia e outro em sete dias.

Em relagéo as complicagdes maiores,
oito pacientes (8,2%) necessitaram ava-
liacBo médica emergencial. Destes, sete
(87,5%) a procuraram por retencdo urina
ria, com necessidade de passagem de sonda
vesical, trés deles necessitando de antibio-
ticoterapia domiciliar associada

Trés pacientes (3,1%) referiram febre,
dois deles associada a disdria, com neces-
sidade de passagem de sondavesica etra
tamento com antibioticoterapiadomiciliar.
Um dos pacientes que referiu febre aferida
relatou resolucdo espontanea, sem neces-
sidade de tratamento especifico.

Apenas um paciente referiu hematuria
persistente, associada a disUria, motivan-
do-o aprocurar avaliagdo médica hospita-
lar, tendo recebido antibioticoterapiaem re-
gime de internagdo. Porém, concomitante-
mente, referiu sintomas respiratorios, o que
impossibilitou relacionar este evento dire-
tamente com o procedimento. Outros cinco
pacientestambém referiram disUria, porém
tiveram resolugéo espontanea, sem neces-
sidade de avaliagdo médica adicional.

Calafrio foi 0 sintoma de menor preva-
Iéncia, referido por apenas um paciente e
estavaassociado afebre eretencdo urinéria

A Tabela 1 relaciona as complicagdes
relatadas pelos pacientes.

Tabela 1 Complicacoes tardias apds a bidpsia
transretal da préstata guiada por ultrassonografia.

N° de pacientes (%)

Sinais e sintomas  Presentes  Ausentes
Hematuria 39 (40,2) 58 (59,8)
Hematospermia 23 (23,7) 74 (76,3)
Retencéo urinaria 7 (7,2) 90 (92,8)
Disuria 6 (6,2) 91 (93,8)
Febre 3 (3,1 94 (96,9)
Hematoquezia 2 (2,1) 95 (97,9)
Calafrio 1 (1,0) 96 (99,0)
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DISCUSSAO

A deteccdo precoce do cancer de pros-
tata é essencia para um melhor prognés-
tico, com consequente redugdo da morbi-
dade dos pacientes portadores dessa afec-
¢80. Com o crescimento do rastreamento
do cancer de prostata, tanto em servigos
particulares como publicos, 0 nimero de
bi6psias de préstatatransretai s guiadas por
ultrassom tende aaumentar, tornando indis-
pensavel ao radiologistaintervencionistae
a0 médico solicitante o conhecimento das
complicagBes inerentes ao método®.

Cinguenta e nove pacientes (60,8%) do
nosso estudo referiram pelo menos uma
complicago tardia apds a realizacéo da
bidpsia prostética. Alguns outros estudos,
como o de Miller et a., encontraram taxas
menos significativas de complicagdes, che-
gando a 9,6%, porém desconsideraram as
complicacBes menores, autolimitadas™®.
Como ndo h&a uma padronizacdo efetiva
guanto a classificagdo das complicagdes,
optamos por considerar a necessidade de
avaliagdo médica adicional como defini-
dorade complicag@o maior, pelasuareper-
cussdo socioecondmica. Assim sendo, ob-
tivemos preval énciade 8,2% complicacdes
maiorese 52,6% de complicagBes menores.
Essas taxas sdo equivalentes a outros estu-
dos da literatura internacional, como o de
Rodriguez et a., que obtiveram prevalén-
cia semelhante (63,6%) de complicagdes
ap6s o procedimento, sendo também a he-
matUriao principal sintomaencontrado por
eles (47,1%)™.

A hematUria macroscépica pds-bidpsia
€ um evento geralmente autolimitado, bas-
tante comum, referido por 40,2% dos pa-
cientes incluidos no nosso estudo. Em es-
tudo realizado em Rotterdam, Holanda,
Rietbergen et al. avaliaram 1687 pacientes
submetidos abidpsia prostéticae encontra-
ram prevaléncia semelhante (45,3%)12.
Por setratar de um sintoma muito comum,
alguns autores como Raaijmakers et al.
consideraram complicag8o apenas 0s casos
em que a hematUria persistiu por mais de
trés dias™, obtendo uma prevaléncia de
22,6%. No presente estudo, apenas oito
(8,2%) pacientes se encaixariam nesse cri-
tério. A hematospermiafoi o segundo sinal
mais comumente encontrado, presente em
23,7% dos pacientes incluidos no nosso
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estudo, e nenhum deles foi considerado
complicacdo maior. Naliteratura h4 grande
variacdo —de 9,1% a 78,3% — quanto apre-
vaéncia da hematospermia apds a bidpsia
prostética™¥. A maior dessas prevalén-
cias (78,3%) foi obtida por Peyromaure et
al., que consideraram apenas arelacéo en-
trehematospermiae pacientesquereferiram
atividade sexual no periodo avaliado™,
Quando relacionada.com o total de pacien-
tes, foi encontrada prevaléncia de 54,9%,
taxa ainda muito superior a registrada no
presente estudo.

Geralmente associados a infecgdo do
trato urindrio (ITU), dislria, febreou cala
frio foram referidos por 10 pacientes do
nosso estudo, porém, destes, apenas 3
(3,1%) foram caracterizados como eventos
maiores. A ITU é considerada a segunda
complicagdo mais frequente da bidpsia de
préstata, atras apenas das complicacBes
hemorragicas. Apesar de simples, a ITU
ocorre com certafrequénciaapdsabidpsia
deprostatae | TUsfebrisndo sdoincomuns
apds o procedimento>19), Sepseéumadas
complicagdes mais graves, porémrara, e é
encontrada em menos de 2% dos casos'’?.
Em nosso servigo, em levantamento reali-
zado desde 2007, apenas um paciente ne-
cessitou de internagdo em unidade de tera-
pia intensiva por sepse apds bidpsia de
préstata, recebendo alta apos 14 dias de
tratamento. Estudos comprovaram bacte-
ridria assintomética e bacteremia transito-
riaem 16% a 100% dos casos apés a reali-
zag&0 do procedimento™”®, sendo con-
senso, atualmente, a importancia da anti-
bioticoterapiaprofil &icano preparo do pa-
ciente antes da bidpsia, no intuito de man-
ter baixos os indices de complicagdes de-
correntes desse procedimento®®29, Entre-
tanto, muitos estudos tém apontado paraa
faltade um algoritmo padr&o a ser seguido
nesse preparo®@y.

Apesar de termos registrado taxa de
complicagdes maiores (8,2%) equiparavel
amaioria dos servigos que se dedicam a
este estudo utilizando critérios semelhan-
tes®, tivemosincidénciaelevadade reten-
¢80 urinériaquando comparada com traba-
Ihos similares naliteratura (Tabela 2). En-
tre os fatores de risco de retenc&o urinéria
na populagdo geral, vérios estéo presentes
nos pacientes submetidos abidpsia: obstru-
¢80 préviapor aumento do volumedaprds-

tata ou pela potencial obstrugdo pela pre-
sencade hematUria, infecgdo concomitante,
particularmente prostatites, e uso de medi-
camentos com propriedades anticolinérgi-
cas (antidepressivos triciclicos, alfa-adre-
nérgicos e anti-inflamatérios ndo hormo-
nais). Algumas condigBes presentes no pos-
operatorio de cirurgias se assemelham as
do procedimento de bidpsia, por exemplo,
a ocorréncia de dor ou de procedimento
anestésico®. Na nossa experiéncia, aata
do Setor de Intervengdo ser efetivada ape-
nas apds a primeira micgéo clara seria o
bastante para prevenir esta complicagéo.
Este achado, além estimular a ateng&o re-
dobrada neste critério de ata, mostra a ne-
cessidade de outros estudos que pesquisem
suas possiveis causas e indiquem novos
critérios ou medidas adicionais, no intuito
de reduzir a0 maximo essas complicacdes.

Tabela 2 Reviséo literaria da retencéo urinaria
na bidpsia transretal da prostata guiada por ul-
trassonografia.

Retencéao

Referéncia urinéria
Jeon et al.® 1,1%
Rodriguez et al.®® 1,6%
Rietbergen et al.®? 0,4%
Raaijmakers et at.®® 0,4%
Djavan et al.®® 2,6%

Lee et al.® 1,7%

Solha et al. (presente estudo) 7,2%

CONCLUSAO

Concluimos que, apesar de a taxa de
retencdo urinaria referida pelos pacientes
do presente estudo ser maior que a média
dostrabalhos citados, aprevalénciade com-
plicacBes maiores e menores No NOSso ser-
ViGo se equipara aos dos que se dedicaram
aeste estudo, corroborando asegurancado
procedimento e abaixaincidénciade com-
plicacdes tardias maiores.
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