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Objetivo: avaliar as complicações da biópsia renal percutânea 

com base nos resultados e indicadores clínicos da Nursing 

Outcomes Classification. Método: estudo longitudinal 

prospectivo. A amostra foi de 13 pacientes submetidos à 

biópsia renal percutânea, com 65 avaliações. Os pacientes 

foram avaliados em cinco momentos nas 24 horas após o 

procedimento, por meio de um instrumento desenvolvido pelos 

pesquisadores com base em cinco resultados (Coagulação 

sanguínea, Estado circulatório, Gravidade da perda de sangue, 

Nível de dor, Estado de conforto: físico) e 11 indicadores. 

Utilizou-se o Teste de Equações de Estimação Generalizadas 

para comparação entre os escores dos indicadores. O projeto 

foi aprovado pelo comitê de ética institucional. Resultados: 

nas 65 avaliações foi identificada diferença estatisticamente 

significativa na redução dos escores dos resultados de 

enfermagem Coagulação sanguínea, indicador “hematúria”; 

Estado circulatório, nos indicadores “pressão arterial sistólica 

e pressão arterial diastólica” e no Estado de conforto: físico, no 

indicador “bem-estar físico”. Conclusão: os pacientes avaliados 

não apresentaram complicações maiores. Os indicadores clínicos 

apontaram alterações no estado circulatório, com redução da 

pressão arterial, bem como na coagulação sanguínea constatada 

pela hematúria, porém sem instabilidade hemodinâmica. O 

estado de conforto foi afetado pelo tempo de repouso após o 

procedimento.

Descritores: Avaliação de Resultados em Cuidados de Saúde; 

Processo de Enfermagem; Classificação; Biópsia; Complicações; 

Enfermagem em Nefrologia.
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Introdução

A biópsia renal percutânea (BRP) é um procedimento 

importante para o diagnóstico, a avaliação prognóstica e a 

orientação terapêutica de várias doenças renais(1-2). Apesar 

de ser considerado um procedimento seguro, complicações 

podem ocorrer e, na maioria das vezes, estão relacionadas 

ao risco de sangramento(3).

Essas complicações são divididas entre maiores e 

menores. As maiores incluem hematúria macroscópica e 

hematoma retroperitoneal, com necessidade de transfusão 

sanguínea, intervenção cirúrgica ou procedimento 

invasivo. As complicações menores consistem em 

hematúria macroscópica ou microscópica transitória, 

sem necessidade de transfusão ou outras intervenções, 

nefrectomia e obstrução da bexiga(1-2). Também podem 

ocorrer fístulas arteriovenosas, infecção, punção ou dano 

de outros órgãos e, muito raramente, óbito(1-3).

A avaliação clínica do paciente submetido à BRP 

pelo enfermeiro compreende a monitorização de sinais 

e sintomas, visando identificar, precocemente, as 

complicações potenciais para evitar e/ou diminuir sua 

incidência, assim como facilitar a recuperação do paciente. 

A utilização de um sistema de classificação, a partir de 

uma linguagem padronizada, permite ao enfermeiro 

diagnosticar, planejar, intervir e avaliar os resultados 

obtidos. 

A Nursing Outcomes Classification (NOC)(4) é 

um destes sistemas de classificação, que apresenta 

a padronização de resultados e os indicadores de 

enfermagem e que tem sido explorada em diferentes 

estudos de validação de conteúdo, os quais têm 

demonstrando a sua aplicabilidade e benefícios na 

acurácia das avaliações de enfermagem(5-8). Todavia, é 

imprescindível que estudos de validação clínica também 

sejam desenvolvidos em diferentes cenários do cuidado, 

para fundamentar e incorporar o uso dessa classificação 

na prática profissional. 

Neste sentido, estudos também apontaram que a 

NOC(4) possibilitou demonstrar a evolução clínica dos 

pacientes em diferentes contextos assistenciais(9-11). Sabe-

se que a avaliação precisa do estado de saúde do paciente, 

como também da efetividade das intervenções realizadas, 

favorece a construção de evidências e, consequentemente, 

pode influenciar na redução de tempo de internação do 

paciente e nos decorrentes custos hospitalares(10). 

Revisão sistemática sobre linguagem padronizada 

identificou 312 artigos, sendo a maioria deles sobre a NOC 

com foco na confiabilidade ou a validade de seus termos 

e a percepção dos enfermeiros sobre o seu potencial para 

o uso na prática. Porém, apenas seis estudos utilizaram 

essa classificação na prática clínica de enfermagem(12). Em 

face ao exposto, aliado ao fato de que apesar de haver 

estudos acerca da aplicabilidade da NOC(4) ainda inexistem 

investigações sobre o uso dessa classificação como uma 

alternativa a ser utilizada na avaliação mais precisa e 

segura de pacientes submetidos à BRP, permitindo 

um monitoramento capaz de evitar e/ou minimizar as 

complicações decorrentes deste procedimento, é que se 

realizou o presente estudo. 

Assim, ele foi desenvolvido em cenário clínico real 

e teve por objetivo avaliar as complicações da BRP com 

base nos resultados e indicadores clínicos da NOC.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal com coleta de 

dados prospectiva(13), conduzido em um hospital público 

universitário, de grande porte, localizado no Sul do 

Brasil. Os campos da pesquisa foram o Centro Cirúrgico 

Ambulatorial, a Unidade de Radiologia, a Unidade de 

Hemodiálise e as Unidades de Internação. 

A captação dos pacientes para o estudo ocorreu 

conforme a agenda de marcação das biópsias, informada 

diariamente aos pesquisadores, pelas enfermeiras do 

campo de pesquisa. Foram incluídos pacientes de ambos os 

sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e submetidos 

à BRP. Foram excluídos aqueles que foram submetidos 

a mais de quatro punções durante o procedimento e/

ou uso de agulha de maior calibre (14G), devido ao 

fato de que esses pacientes têm indicação médica de 

manutenção do repouso no leito por 24 horas, após o 

procedimento. Também foram excluídos os acamados 

ou impossibilitados de deambular, pois a avaliação do 

resultado de enfermagem “Estado de conforto: físico” está 

relacionada com a saída do paciente do leito. 

O cálculo da amostra foi realizado com uso do 

programa WINPEPI versão 11.43. O mesmo foi estimado 

para o desfecho das principais complicações da BRP, 

sabendo-se que o sangramento é a mais frequente delas. 

Também foi considerada a pontuação da NOC(4) em relação 

aos indicadores clínicos selecionados, considerando-se 

uma diferença de 1 ponto no escore de resultados da 

NOC(4) nas avaliações, com poder de 90%, erro tipo 

alfa de 5%, desvio padrão entre as pontuações de 1 e 

correlação estipulada entre a primeira e a última avaliação 

de 0,5, com base em estudos prévios(9-11,14). Assim, a 

amostra estipulada foi de 13 pacientes com 65 avaliações, 

somando-se 20% de perdas.

A coleta de dados ocorreu de fevereiro a maio de 

2018. O instrumento de coleta de dados foi construído 

pelos pesquisadores e constou de características 

sociodemográficas e clínicas dos pacientes, descrição 
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das biópsias realizadas, resultados e indicadores de 

enfermagem da NOC(4).

A seleção dos indicadores e resultados foi realizada 

pelos pesquisadores com base na literatura(1-3) que 

descreve as potenciais complicações após a BRP e de 

acordo com o consenso de 12 enfermeiros, especialistas 

na área de nefrologia com expertise clínica na assistência 

destes pacientes. Os especialistas apresentaram um tempo 

mediano de formação de 18 anos e de atuação profissional 

de 16,5 anos, o que corrobora sua experiência clínica 

acerca dos riscos e necessidades de cuidado ao paciente 

submetido à BRP. Alguns deles também apresentaram 

um número expressivo de publicações, sobretudo em 

pesquisas voltadas às taxonomias de enfermagem, 

credenciando-os a opinar com propriedade sobre o tema 

estudado.

Para cada indicador da NOC(4) selecionado foram 

desenvolvidas definições conceituais e operacionais, também 

com base na literatura, de forma a diminuir a subjetividade 

da aplicação de seus escores na avaliação dos pacientes. 

Assim, esta parte do instrumento continha cinco resultados 

e 11 indicadores da NOC(4) (Figura 1), com suas respectivas 

escalas tipo Likert de 5 pontos, cujo menor escore representa 

o pior estado e o maior escore o melhor estado. A aplicação do 

instrumento foi realizada à beira do leito do paciente em cenário 

clínico real por uma das pesquisadoras, que é enfermeira, com 

o auxílio de bolsistas de iniciação científica e graduandos de 

enfermagem, devidamente capacitados para isto.

Figura 1 – Resultados e indicadores de enfermagem da Nursing Outcomes Classification selecionados para a avaliação 

do paciente submetido à biópsia renal percutânea, Região Sul do Brasil, 2018

Resultados de Enfermagem 
(código numérico)

Indicadores Clínicos 
(código numérico)

Coagulação sanguínea (0409)
Sangramento (040902)

Hematoma (040903)
Hematúria (040918)

Estado circulatório (0401) Pressão arterial sistólica (040101)
Pressão arterial diastólica (040102)

Gravidade da perda de sangue (0413) Distensão abdominal (041306)
Palidez da pele e das mucosas (041313)

Nível de dor (2102) Dor relatada (210201)
Expressões faciais de dor (210206)

Estado de conforto: físico (2010) Bem-estar físico (201002) 
Posição confortável (201004)

Todos os pacientes foram avaliados em cinco 

momentos diferentes, pelos pesquisadores, em um período 

total de 24 horas: imediatamente antes do procedimento 

(A0), para conhecer o estado basal do paciente; logo após a 

BRP (A1); na oitava hora após o procedimento (A2); na 12ª 

hora (A3) e na 24ª hora após a BRP (A4). O intervalo entre 

as avaliações foi determinado com base em estudos sobre 

o tempo de repouso no leito após a BRP, os quais apontam 

que as complicações são mais frequentes nas primeiras 

horas e em até 24 horas depois do procedimento(1-2).

Os dados foram organizados no programa Excel for 

Windows e analisados pelo programa Statistical Package 

for the Social Sciences versão 21.0. As variáveis contínuas 

foram descritas por média e desvio padrão ou mediana e 

amplitude interquartílica, conforme distribuição dos dados. 

As variáveis categóricas foram descritas por frequências 

absolutas e relativas. Para a comparação das médias 

dos escores dos indicadores de enfermagem ao longo do 

tempo, foi aplicado o modelo de Equações de Estimativas 

Generalizadas(15) com ajuste por Bonferroni para localização 

das diferenças entre as médias. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p<0,05).

O projeto foi submetido à Plataforma Brasil e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição (Protocolo 

nº170430). Os especialistas que participaram da etapa 

de seleção dos indicadores clínicos utilizados no estudo 

consentiram sua participação ao enviarem a resposta por 

formulário online. Os pacientes que fizeram parte do estudo 

assinaram duas vias do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Resultados

Dos 13 pacientes submetidos à BRP, foram 

identificados sete (54%) do sexo masculino e sete brancos 

(54%), com idade média de 46,6 (±12,3) anos.  Oito 

(61,5%) eram hipertensos, quatro (30,8%) diabéticos e 

seis (46,2%) transplantados renais. Quatro (30,8%) dos 

pacientes já haviam realizado o procedimento em outra 

ocasião (Tabela 1).
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes submetidos à biópsia renal percutânea (n=13). 

Região Sul do Brasil, 2018

Variáveis n=13 (%)

Idade (anos)* 46,6 ± 12,3

Sexo

Masculino 7 (54)

Cor

Branca 7 (54)

Negra 3 (23,1)

Parda 3 (23,1)

IMC† (kg/m2)* 26,1 ± 4,0

Comorbidades

Hipertensão 8 (61,5)

Transplante renal  6 (46,2)

Diabetes 4 (30,8)

Biópsia renal prévia 4 (30,8)

Variáveis n=13 (%)

Tipo de rim biopsiado 

Nativo 7 (53,8)

Enxerto 6 (46,2)

Unidade de realização

Centro Cirúrgico Ambulatorial 7 (53,8)

Hemodiálise 5 (38,5)

Radiología 1 (7,7)

Número de punções* 2,5 ± 0,8

Calibre da agulha

16G 12 (92,3)

18G 1 (7,7)

*Média ± desvio padrão; †IMC = Índice de Massa Corporal

A realização de 53,8% dos procedimentos ocorreu no 

Centro Cirúrgico Ambulatorial, com pacientes procedentes 

do seu domicílio e que permanecem por 24 horas em 

observação após as intervenções. A predominância de 

procedimentos realizados neste local é de rins nativos, 

pela necessidade de investigação da etiologia da perda de 

função renal. Em relação ao calibre das agulhas utilizadas, 

12 (92,3%) foram de calibre 16G, tanto em rim nativo 

quanto em enxerto (Tabela 2).

Tabela 2 – Caracterização das biópsias renais percutâneas de pacientes submetidos à esta intervenção (n=13). Região 

Sul do Brasil, 2018

*Média ± desvio padrão

A Tabela 3 apresenta as médias dos escores dos 

resultados e seus indicadores dos pacientes avaliados de 

acordo com a escala tipo Likert de 5 pontos, conforme 

a NOC(4).

Tabela 3 – Médias dos escores dos resultados de enfermagem e seus indicadores na avaliação dos pacientes submetidos 

à biópsia renal percutânea (n=13). Região Sul do Brasil, 2018

Resultados / 
Indicadores 
NOC

A0
Antes 

A1
Logo após

A2
8 h após

A3
12 h após

A4
24 h após

p

Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP

Coagulação 
sanguínea  4,6 ± 0,4b - 4,4 ± 0,4a 4,5 ± 0,2ab 4,7 ± 0,5b 0,018
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*Não foi possível realizar o teste estatístico por falta de variabilidade; a,b,cLetras iguais não diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significância; †Paciente 
na vigência do sono sem outras intercorrências; ‡Este indicador foi aplicado a 11 pacientes

Resultados / 
Indicadores 
NOC

A0
Antes 

A1
Logo após

A2
8 h após

A3
12 h após

A4
24 h após

p

Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP Média±DP

Sangramento 5,0 ± 0,0 4,8 ± 0,4 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 *

Hematoma 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 *

Hematúria 4,0 ± 1,2b - 3,0 ± 1,1a 3,5 ± 0,6ab 4,0 ± 1,4b 0,018‡

Estado circulatório 5,0 ± 0,0c 4,7 ± 0,8bc 3,7 ± 1,3a 3,8 ± 1,3ab 3,7 ± 1,5ab <0,001

Pressão arterial 
sistólica 5,0 ± 0,0c 4,7 ± 0,9bc 3,5 ± 1,6a 3,9 ± 1,5ab 3,9 ± 1,6abc 0,001

Pressão arterial 
diastólica 5,0 ± 0,0c 4,7 ± 0,8bc 3,8 ± 1,2a 3,8 ± 1,4ab 3,6 ± 1,6ab <0,001†

Gravidade da 
perda de sangue 4,8 ± 0,3 4,7 ± 0,4 4,7 ± 0,4 4,7 ± 0,4 4,7 ± 0,4 0,272

Distensão   
abdominal 4,8 ± 0,6 4,8 ± 0,6 4,7 ± 0,6 4,7 ± 0,6 4,7 ± 0,6 0,298

Palidez da pele 
e das mucosas 4,8 ± 0,4 4,6 ± 0,7 4,7 ± 0,5 4,8 ± 0,4 4,8 ± 0,4 0,307

Nivel de dor 4,8 ± 0,4 4,8 ± 0,5 4,9 ± 0,1 4,9 ± 0,1 5,0 ± 0,0 0,094

Dor relatada 4,7 ± 0,8 4,8 ± 0,6 4,9 ± 0,3 4,9 ± 0,3 5,0 ± 0,0 0,107

Expressões 
faciais de dor 5,0 ± 0,0 4,9 ± 0,4 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 *

Estado de 
conforto: Físico 4,9 ± 0,1ab 4,9 ± 0,1b 4,6 ± 0,5ª 4,7 ± 0,4ab 4,6 ± 0,5a 0,004

Bem-estar 
físico 4,9 ± 0,3ab 4,9 ± 0,3b 4,6 ± 0,5a 4,7 ± 0,5ab 4,5 ± 0,7ab 0,044

Posição 
confortável 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,0 4,6 ± 0,5 4,8 ± 0,4 4,7 ± 0,5 *

Os resultados de enfermagem Coagulação 

sanguínea, Estado circulatório e Estado de conforto: físico 

foram estatisticamente significativos. Nos indicadores 

“sangramento, hematoma, expressões faciais de dor e 

posição confortável” não foi possível a realização do teste 

estatístico por falta de variabilidade dos seus escores, 

que se mantiveram altos. Nos indicadores “distensão 

abdominal, palidez da pele e das mucosas e dor relatada” 

não houve diferença significativa entre os momentos 

avaliados, o que também aponta para a ausência de 

complicação após o procedimento. Houve mudança 

significativa nos escores de quatro indicadores clínicos 

“hematúria, pressão arterial sistólica, pressão arterial 

diastólica e bem-estar físico”. 

Quanto à “hematúria”, considerando os escores 

obtidos antes da BRP, observou-se que estes foram 

significativamente mais elevados do que no período 

de oito horas após o procedimento. No entanto, este 

indicador foi o único que não pôde ser aplicado nas 65 

avaliações realizadas, pois em alguns casos o paciente 

não apresentou diurese no momento da avaliação. Esta 

situação justifica-se pelo fato da amostra pesquisada 

ser composta por portadores de doença renal crônica, 

na qual a alteração de volume urinário, geralmente, 

está presente. Outro fator que interfere no volume 

urinário deve-se ao jejum do paciente 4 horas antes 

do procedimento e 4 horas após, ou seja, sem ingestão 

hídrica. 

Em relação à “pressão arterial sistólica e à pressão 

arterial diastólica”, os escores na 8ª hora e na 12ª hora 

após BRP foram substancialmente mais baixos do que nos 

momentos pré e imediatamente após o procedimento. 

Além disso, a “pressão arterial diastólica” também 

apresentou escore consideravelmente mais baixo na 

24ª hora, quando comparado com o momento anterior 

a intervenção. No que se refere ao “bem-estar físico”, os 

escores na 8ª hora após a BRP foram significativamente 

mais baixos do que logo após o procedimento, com uma 

diferença discreta nas avaliações da 12ª e 24ª após, 

sendo menor que um ponto na escala da NOC(4).
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Discussão

Este é o primeiro estudo desenvolvido em cenário 

clínico real sobre a aplicação da NOC(4) em pacientes 

submetidos à BRP. Os resultados apontaram que o 

paciente submetido a este tipo de procedimento está 

em situação de risco, com possibilidade de complicações, 

mas não necessariamente com alterações. Por 

conseguinte, espera-se que os indicadores mantenham-

se com escores elevados. O monitoramento permite ao 

enfermeiro ter elementos suficientes para conhecer as 

possíveis complicações e saber quais os fatores de riscos, 

possibilitando preveni-las.

A etapa de validação por consenso de especialistas 

foi fundamental para o desenvolvimento do estudo, 

uma vez que a NOC(4) apresenta diversos resultados e 

indicadores, sem determinar os que mais se relacionam 

a cada situação clínica. Por isso, a seleção foi realizada 

considerando as especificidades do perfil de pacientes 

submetidos à BRP, a exemplo de estudos realizados em 

outros cenários da prática assistencial(9-11,16). Além disso, 

o consenso propiciou a discussão e a análise de questões 

de diferentes situações para atingir um acordo entre os 

profissionais experts. 

Deste modo, foram selecionados resultados e 

indicadores clínicos de enfermagem para os quais se 

construíram definições conceituais e operacionais, de 

acordo com a magnitude da escala Likert de 5 pontos da 

NOC(4) e que embasaram sua aplicação em cenário clínico 

real. A construção dessas definições é muito importante 

para que se tenha uma avaliação sem subjetividade e, 

ainda, para uniformizar a aplicação na prática clínica(9-11). 

Os indicadores clínicos selecionados estão de acordo 

com os sinais e sintomas já descritos na literatura 

como possíveis complicações da BRP(3,17-20). Incluem 

também aspectos importantes para a sua supervisão 

e monitoramento, demonstrando que a NOC(4) possui 

indicadores que favorecem a avaliação destes pacientes 

e que podem qualificar a assistência prestada. 

Em relação às características dos pacientes, a 

amostra do estudo constituiu-se, predominantemente, 

por aqueles com doenças crônicas, sendo a metade da 

amostra de transplantados renais, o que é corroborado 

pela literatura(18,21-22). 

As biópsias foram realizadas tanto em rim nativo, 

quanto em enxerto renal, o que não interferiu na 

ocorrência de complicações, uma vez que todos os 

pacientes mantiveram-se bem, sem complicações. 

Diferente do presente estudo, a literatura sobre taxas 

de complicações pós BRP aponta que as realizadas em 

rim nativo são maiores em relação às de aloenxerto, 

porque os últimos são mais fáceis de acessar, além de 

permitir compressão mais fácil do local, em casos de 

sangramento(18,22).

Ainda quanto ao procedimento, todas as biópsias 

foram realizadas com agulha de menor calibre, sendo 

12 (92,3%) com agulha de calibre 16G e uma (7,7%) 

com calibre 18G, o que, se sabe, reduz o risco de 

sangramento quando comparado ao uso de agulhas mais 

calibrosas(2-3,19,23). Corroborando este achado, outro estudo 

comparou a utilização de agulhas calibre 14G e 16G, 

indicando que as 16G resultam em menos hematomas 

pós-biópsia e têm rendimento diagnóstico equivalente às 

14G para BRP(24). Entretanto, a prática ideal é a punção 

com o uso de agulhas de biópsia com mola, sob orientação 

radiológica direta (por ultrassom), pois possuem um perfil 

de risco mais favorável em comparação com os demais 

dispositivos(19).

Em relação à avaliação das complicações do 

procedimento, com instrumento baseado na NOC(4), os 

escores obtidos indicaram uma supervisão eficaz e a 

ausência de complicações maiores. O monitoramento 

sistemático com resultados e indicadores clínicos focados 

na avaliação de sinais e sintomas, principalmente em 

relação ao risco de sangramento, permitiu evidenciar 

que os pacientes biopsiados estão sendo bem assistidos, 

conforme o protocolo de cuidados existente na instituição 

campo do estudo, o que inclui a aferição dos sinais vitais 

em intervalos regulares nas quatro primeiras horas e a 

manutenção do repouso, entre outros.

No resultado de enfermagem Coagulação sanguínea, 

o indicador clínico “sangramento” manteve-se com os 

escores praticamente inalterados ao longo do tempo, 

ocorrendo discreta diminuição no momento logo após 

o procedimento. Quanto ao indicador “hematoma”, 

nenhum paciente apresentou esta complicação, ou seja, 

os escores mantiveram-se no seu valor máximo em todas 

as avaliações. Cabe ressaltar que os escores medidos ao 

longo das avaliações podem variar de positivo (aumento 

na pontuação da escala), negativo (diminuição) ou, ainda, 

pode não haver mudança. Para determinadas situações 

nas quais o paciente não apresenta condições de melhora, 

o objetivo acaba sendo manter o estado clínico em uma 

determinada magnitude do resultado(4).

Além dos cuidados de enfermagem e do 

monitoramento das potenciais complicações da biópsia, 

é relevante salientar que a técnica utilizada na realização 

do procedimento, bem como a predição dos fatores de 

risco, são aspectos que também minimizam as chances 

do paciente apresentar complicações(2-3,22,25). De acordo 

com a literatura, o avanço da tecnologia com a utilização 

de dispositivos automáticos e agulhas de menor calibre, 

assim como o uso de ultrassonografia em tempo real 

para a realização da punção reduziu, sobremaneira, as 
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complicações da biópsia(2,19,26-28). Destaca-se, portanto, 

que no hospital campo do estudo as BRP são realizadas 

de acordo com essa técnica, o que aumenta a segurança 

do paciente e diminui a incidência de complicações. 

Em relação ao indicador “hematúria”, os escores antes 

da biópsia e na 24ª hora após foram significativamente 

mais elevados do que na oitava hora após. No entanto, 

salienta-se que este foi o único indicador não mensurado 

na amostra total de pacientes (n=13), tendo em vista 

que dois pacientes não quiseram ou não puderam urinar 

em nenhum dos cinco momentos avaliados. Além disso, 

na 8ª hora após o procedimento, foi realizado o maior 

número de avaliações com o teste da fita para verificar 

microhematúria e inspeção em relação à presença de 

macrohematúria (oito pacientes), o que justifica o fato de 

ter havido diferença maior neste momento. De acordo com 

a literatura(29), é comum a ocorrência de hematúria após 

a realização da biópsia e a maioria dos casos resolve-se 

de forma espontânea. Nos pacientes que participaram da 

pesquisa, a hematúria apresentou-se como complicação 

menor, não sendo necessário intervenção ou tratamento 

adicional.

Quanto ao resultado de enfermagem Estado 

circulatório, avaliado pelos indicadores “pressão arterial 

sistólica e pressão arterial diastólica”, destaca-se que 

os valores encontrados na oitava e 12ª hora após o 

procedimento foram realizadas no período do início da 

noite e durante a madrugada, o que pode explicar os 

valores pressóricos mais baixos quando comparados 

ao basal do paciente (antes da biópsia) ou com a 

avaliação realizada 24 horas após o procedimento, o 

que acontecia sempre em horários diurnos em que o 

paciente estava acordado. Sabe-se que durante o sono 

os valores pressóricos são mais baixos, porém sem 

outras repercussões clínicas associadas(30-31). Por isso, 

um indicador não deve ser avaliado dissociado de um 

conjunto de outros indicadores clínicos, para se obter a 

avaliação fidedigna de um resultado(4). 

Estudos apontam que a pressão arterial apresenta 

grande variação durante as 24 horas e durante o sono, 

nos indivíduos saudáveis, há uma progressiva diminuição 

de seus valores(30). A pressão arterial varia de acordo 

com o ciclo circadiano, apresentando descenso noturno, 

cujo valor de normalidade corresponde a uma redução 

de, pelo menos, 10% da pressão arterial durante o sono 

em relação à vigília(31). Na população estudada, nenhum 

paciente teve qualquer outro sintoma hemodinâmico 

associado à queda da pressão arterial sistólica e diastólica. 

Apesar das aferições terem ocorrido após o despertar do 

paciente no momento da avaliação, ainda assim o estado 

de repouso e as características do ambiente (silêncio, 

luzes apagadas ou baixas) podem ter provocado essa 

variação, sem que a pressão arterial estivesse associada 

com alguma complicação da BRP. 

No resultado de enfermagem Gravidade da perda de 

sangue, os escores dos indicadores “distensão abdominal 

e palidez da pele e das mucosas” não indicaram diferença 

estatisticamente significativa em nenhuma avaliação 

durante as 24 horas após a BRP. Isto aponta para a 

inalteração do estado do paciente, ou seja, ausência 

destes sinais e sintomas após o procedimento. Este 

achado não exclui a importância de mensurar estes dois 

indicadores apontados pelos enfermeiros especialistas 

como prioritários à avaliação do paciente após a BRP, 

uma vez que são sinais e sintomas que podem indicar a 

ocorrência de complicações maiores, quando associados 

aos outros indicadores clínicos(29).

Em relação ao resultado Nível de dor, os indicadores 

“dor relatada e expressões faciais de dor” apontaram 

escores elevados, demonstrando ausência de dor em 

todas as avaliações realizadas ao longo das 24 h. Assim, 

infere-se que os pacientes foram bem assistidos pela 

equipe de saúde, com implementação de medidas de 

conforto e analgesia, quando necessário.  

O gerenciamento da dor pelo enfermeiro é 

fundamental para a boa recuperação do paciente, uma 

vez que é um sintoma que pode desencadear alterações 

psíquicas e fisiológicas que podem agravar a sua situação 

de saúde. Assim, é imprescindível o controle e o alívio da 

dor, com intervenções farmacológicas e não farmacológicas 

adequadas a cada caso(32), de modo a garantir o bem-

estar dos pacientes.

Quanto ao resultado de enfermagem Estado de 

conforto: físico, o indicador “bem-estar físico” na 8ª hora 

após o procedimento apresentou escore significativamente 

mais baixo do que nas avaliações iniciais (p<0,044). O 

bem-estar físico refere-se ao estado geral de conforto 

físico e à percepção desse bem-estar pelo paciente(33). 

No presente estudo, o bem-estar físico foi mensurado 

por meio da observação e do questionamento ao paciente 

em relação às seguintes características: boa mobilidade 

física, o sentir-se confortável, respiração normal, controle 

da fadiga e apetite após a liberação da dieta, entre outras 

características observadas no momento da avaliação. 

Evidenciou-se que à medida que as horas passaram 

houve alteração na sensação de conforto e bem-estar 

físico do paciente, possivelmente associado ao longo 

tempo de repouso após a biópsia, o que inclui a restrição 

de movimentos nas primeiras horas após o procedimento, 

além de repouso no leito por 24 horas. 

O conjunto de resultados e indicadores aplicados 

neste estudo reflete a condição clínica dos pacientes 

após a BRP, apontando para as suas necessidades de 

cuidados(16). Ao avaliar os pacientes após a BRP, com 
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Conclusão

Os resultados e indicadores clínicos selecionados 
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