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13 de Agosto de 2008.
Professor

Propedéutica uroldgica

Cerca de 15% da populacao dos pacientes que procuram um Clinico Geral apresentam queixa
ou anormalidade uroldgica. Estes distlrbios estdo relacionados com o trato urinario do homem
ou da mulher ou com a genitalia masculina.

Anamnese

Exame fisico
Exames laboratoriais
Imagenologia

Sinais - Sintomas uroldégicos

Andria: falta de urina na bexiga. Pode ser pré-renal, pés-renal ou renal. A sonda na bexiga é o
melhor meio diagndstico.

Disuria: dificuldade para urinar.

Menduria: paciente que reclama que toda vez que menstrua, urina sangue. A paciente urina
sangue menstrual pela bexiga. E uma hematiria caracteristica. Um diagnéstico é a
endometriose vesical.

Hematuria: urina com sangue. Pode ser um célculo renal ou tu de rim e de bexiga. Podem ser
de origem nefrolégicas ou uroldgicas. Isto é distinguido pelo formato da hemacias > EAS
mostra heméacias redondas e bonitas é urolégicas; se hemacias estiver destruidas é
nefroldgica.

Uretrorragia: sai sangue pela uretra, sem necessidade de urinar. Comum nos traumastismos.
Incontinéncia parodoxal: paciente apresenta incontinéncia e perde urina porque a pressao
uretral nao consegue conter a urina.

Polacidria: aumento do nimero de frequéncia com pouca quantidade de urina. Caracteristicas
dos calculos urinarios e de bexiga.

NictUria: urina muito pela noite.

Oliguria: paciente urina menos de 100 mL por dia.

Politria: caracteristica dos diabéticos (6 litros/dia). Existe a poliUria desobstrutivas.

Pilrria: urina com pus.

Pneumaturia: paciente urina ar. Existem bactérias que produzem gases, mas a primeira idéia é
uma fistula entero-vesical.

Fecallria: paciente urina fezes. Como no anterior, podem ser por bactérias, mas a primeira
opcado é pensar em fistula (por exemplo, por rompimento de um diverticulo).

Enurese: urina dormindo.

Urgéncia miccional: comum em pacientes com irritacdo prostatica. Paciente quer sempre ficar
perto do banheiro.

IUE (incontinéncia urindria de esforco): ocorre durante o esforco (riso, por exemplo)

Dor em urologia

Renal

Ureteral

Vesical

Prostética

Uretral

Testicular: orquiepididimites. Em criancas suspeitar se houve torcdao do cordao espermatico. A
cirurgia deve ser de urgéncia.

Epididimaria.

Cdlica renal.

Propedéutica urolégica - RIM )

Punho percussao: Murphy-Giordano. E pancadinha e nao soco. Bater primeiro no rim que nao
doi.

Os rins sao impalpdaeis, a menos que haja um tumor grande.

Bexiga
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Massas de hipogastrio. Nao fazer elocubracdes sobre a possibilidade de ser cancer: ao passar
uma sonda a massa pode desaparecer uma vez que correspondia a bexiga cheia. A bexiga nao
deve ser esvaziada muito rapidamente porque pode sangrar (ex-vacum).

Inspecao

Palpacao

Percussao

Escroto-Testiculos

Ca de testiculo acomete entre 18-35 anos.

Inspecao

Palpacao: palpacao de massas indica US de urgéncia.

Trans-iluminagcao: se uma luz de posterior para anterior iluminar a regiao anterior corresponde
a uma hidrocele. Se fosse sangue ou uma massa a luz nao seria transmitida.

Doppler

Hérnia
E paciente de cirurgia geral.

Pénis

Préstata
Toque retal: tamanho, mobilidade e consisténcia (é o mais importante).

Sintomas obstrutivos (esvaziamento)
Queda da forca do jato.

Queda do calibre.

Gotejamento terminal.

Interrupcao do jato.

Sao casos cirurgicos.

Sintomas irritativos (enchimento)
DisUria.

Polaciuria.

Nictdria.

Urgéncia miccional.

Nao sao casos cirurgicos.

Urina

Exame deve ser colhido no local de realizacdao do exame.
Caracteristicas gerais
Volume

Aspecto

Densidade/pH

Cor

Depésito

Cheiro

Elementos anormais
Proteinas

Glicose

Corpos cetbnicos
Hemoglobinas
Pigmentos biliares
Nitritos: indica infeccao de urina.
Sedimento

Células epiteliais
Leucétcitos

Piécitos

Hemaceas

Protozoarios

Bactérias

Leveduras
Espermatozéides
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Cilindros Cristais
Propedéutica por Imagem

Urografia excretora

1905: Voelcker e von Lichtenberg - Cistografia

1929: Swick’s

Sinonimia: pielografia descendente; UIV; pielograma excretora; pielografia venosa.

Exame invasivo: exige injecao de contraste iodado venoso. Indagar ao paciente sobre alergia a
iodo. Perguntar se paciente toma metformina que reage com o iodo. Indagar se o paciente tem
asma porgque pode precipiar uma crise.

Preparo para o exame? Visa limpar o intestino para facilitar visao das estruturas.

Dietas

Anti-flatulentos.

Laxantes.

Criancas?? Nao fazer nada.

Contraste:

Pode ser iodo i6nico ou ndo i6nico (50 x menos téxico, mas mais caro).

Reacoes alérgicas leves: rubor facial, prurido, edema orbitario, etc.

ReacOes alérgicas graves: hipotensao arterial, crise asmaética, parada respiratéria, choque,
edema de glote, parada cardiaca, morte.

RX simples: vem na urografia excretora. Avaliar:

O rim deve ir da 12 costela a sinfise pubiana.

Contornos renais e vesical.

Trajeto ureteral.

M. psoas.

Ossos da colunea lombo-sacra.

Chapa com 10 e 20 minutos mostram se os rins funcionam.

Chapa (RX) com 30 minutos: avalia a excrecao de ambos os rins.

Chapa localizada da bexiga: avalia contorno vesica.

Chapa pés-miccional: para avaliar residuo pds-miccional.

A chapa simples antes da urografia pode mostrar célculos porque o contraste tem a mesma
densidade do calculo radio-opaco.

RX simples também pode mostrar cdlculos coraliformes enorme e também calculos de bexiga.
O paciente nao deve apresentar nem dor e somente uma infeccao por Proteus.

Indicacoes

Para o estudo das patologias do trato urindrio superior e médio (bexiga).

Uretrocistografia

Permite ver a uretra. Nao é feito em mulher.

Técnica:

Injetar pelo meato uretral externo 20 a 30 mL de contraste iodado.
Indicacoes:

Patologias da bexiga, préstata e uretra.

Complicacoes:

Bacterema e sepse.

Cistouretrografia miccional

Permite estudo de uretra de mulher, mas a principal indicacao é estudo de refluxo.
Técnica:

Cateterizar a bexiga com sonda de nelaton fina.

Encher a bexiga com SF + contraste iodado.

Pedir para urinar.

Criancas:

Sob anestesia fazer chapas na fase de enchimento e de miccao.
Indicacoes:

ITU de repeticao.

Refluxo vésico-renal.

VCUP: sé da no homem.

Permite estudar uretra de mulher.

Cistografia radioisotdpica
Técnica:
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Direta.

Indireta.

Contraste:

Tecnésio 99.

Indicacoes:

Itu de repeticao.

Refluxo: principal indicagao.

Seguimento pds tratamento cirurgico ou clinico.
Maior especificidade.

Maior sensibilidade.

E como uma urografia, mas injeta-se tecnécio e ndo iodo.

Cintolografia dssea

Contraste:

Tecnécio 99.

Indicacao:

Pesquisa de metéastases ésseas do ca de préstata.

Ultra-sonografia

Nao invasivo. Operador dependente.
Indicacoes:

Massas abdominais.

Massas renais.

Massas escrotais.

Rins policisticos.

Abscesso renal.

Litiase??

Insuficiéncia renal.

Infarto renal.

Transplante renal.

Estudo prostatico??? Serve muito ou quase nada para estudar préstata. O US endo-retal sé é
pedido quando vai se fazer bidpsia.
Estudo da via seminal.

Tomografia Computadorizada
Indicacoes

Massas abdominais.

Massas renais.

Trauma abdominal.

Massas vesicais.

Massas escrotais.

Litiase.

Rastrear metédstases ganglionares.

Arteriografia renal

E mais histérico

Indicacoes

Mapeamento arterial pré-operatdério pré-transplante: retira-se o rim que é irrigado
por menos artérias, o que evita maior nimero de anastomoses.
Pesquisa de causa vascular da hematuria.

Avaliacao do trauma renal com lesao do pediculo.

Embolizacdo tumoral ou doenca vascular.

Tumor renal.

Suspeita de oclusao da artéria renal.

IR de causa desconhecida.

Hipertensao reno-vascular.

Ressonancia Nuclear Magnética
Pacientes alérgicosa iodo: complementar diagndstico. Usa gadolineo.
Investigacdao de massas testiculares.
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Estudo das hematdurias.
Doencas obstrutivas: URO-RM.
Hipertensao reno-vascular: Angio-RM.

Medicina nuclear

Objetivo:

Avaliar e quantificar o estado funcional do érgéo.
Contraste:

Radioativo = Tecnécio 99.

Equipamento:

Detector de radiacao: DMSA/DTPA.

Detecta se o rim estd obstruido ou nao.

Endoscopia urindria

Pode ser citoscopia ou ureteroscopia.

Cistoscopia:

Hematuria, pneumaturia, fistulas uro-genitais, tu prostatico, tu vesival, estenose.
Ureteroscopia: hematuria, etc.



