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INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

AUMENTO DE UREIA E CREATININA

Histdria clinica detalhada =» (Anti-inflamatdrio; Contrastes)
Exame Fisico Cuidadoso = (Toque Retal; Bexigoma)
Exames Séricos e Urinarios iniciais.

EAS
Hemograma
NA, KCI Mg e Fésforo
Célcio
CPK
Acido arico
Eletrocardiograma
RX Toérax e Abdome
ECO Vias Urinarias

Pré Renal Doenca Renal Intrinseca Po6s — Renal
Melhora Urinalise Corrigir a
com Exames Séricos obstrucéo

volume Outros exames rapidamente

*SHU: ( Sindrome Hemolitico - Urémica)
*PTT: (Pdrpura Trombocitopénica Trombdética)

Doengas de Doengas de Necrose Tubular Doenga Aguda
Grandes Vasos Pequenos Vasos Aguda Tdbulo-Intersticial
Trombose Artéria Renal . . . -
; Glomerulonefrite Isquémica Nefrite Intersticial
Ateroembolismo " : . . .
Trombose de Veia Renal SHU/PTT Toxinas Enddgenas Pielonefrite
HAS acelerada Toxinas Exdgenas Bilateral
Maligna
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INFECCAO DO TRATO URINARIO

Ainfecc¢do do trato urinario (ITU) é a infeccao bacteriana mais comum no ser humano, ocorre em todas
as faixas etarias, em ambos os sexos, sendo mais freqiiente nas mulheres (10 a 20% delas apresentardo um
episodio em suas vidas). AITU pode se apresentar de duas formas: ndo-complicadas (sem alteragdes anatbmicas ou
doencgas associadas sistémicas) e complicadas (com o trato genitourinario anormal, seja de modo funcional ou
estrutural). Além disso, dividem-se baixa e alta, sendo a primeira com quadro clinico de disuria, polacidria, urgéncia
miccional e dor suprapubica, enquanto a segunda se caracteriza por dor no flanco, febre, nauseas, vomitos e punho
percussao presente. O diagndstico é feito pelo quadro clinico acima descrito associado ao achado de urocultura
positiva (mais de 100mil unidades formadoras de colénia — UFC — por ml)

INFECCAO DO TRATO URINARIO BAIXO

PACIENTE SINTOMATICO*

Mulher** Homem
Tratamento*** (3 EAS
dias) Tratamento*** (7 dias) Avaliacdo
urolégica ambulatorial
A
Cura N&o cura

Alta

* Sintomas:disuria. PolaciUria, urgéncia miccional e dor suprapubica
**Em caso de mulheres gestantes, encaminhar para avaliagdo obstétrica imediata.
Em caso de recidiva solicitar exames (EAS, urocultura e antibiograma) e tratar conforme o Antibiograma.
Ap0s, encaminhar para avaliacdo urologia ambulatorial.
***Quinolomas, fluorquinolonas e sulfa - trimetroprim.
Em caso de pacientes idosos e/ou com co-morbidades (EX. diabetes, Imunossupresséo)
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INFECCAO DO TRATO URINARIOALTO

PACIENTE SINTOMATICO*

Quadro sintomatico
leve

Tratamento Oral**
10-14 dias

Avalia¢cdo Ambulatorial
pelo Urologista

Hemograma
EAS
Urocultura
Quadro
sintomético grave
Tratamento venoso***
48-72 h
Com melhora Sem melhora
clinica clinica
Encaminhar para servico
Manter tratamento terciario para avaliacdo

por 14 dias Urolégica de emergéncia

* Sinais e sintomas: dor no flanco, febre > 38°C, nduseas/vomitos e punho percussao presente.

** Preferencialmente quinolona.

*** Ciprofloxacino, Ampicilina-sulbactan, Aminoglicosideo, Cefalosporinas de 22 ou 3% geragdo e

Imipenem-+cilastatina.
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COLICA URETERAL

Definigdo: sintoma urolégico muito freqiiente e expressa uma obstrucdo ureteral aguda de etiologia
diversa. Tem sintomatologia tipica e dificilmente é confundida com sintomatologia de outros érgédos.
O tratamento inicial € o controle da dor que pode ser iniciado da seguinte forma:
- Dipirona 03 mL
EV {- Hioscina 02 mL
- Agua destilada 10 mL
M - Diclofenaco sodico 75 mg
A metoclopramida pode ser adicionada a este esquema.
Quando néo for conseguida resposta adequada deve ser associado opidide.

Nos casos de calculos < 6 mm sem infeccdo ou dilatacdo, nos quais sera tentado o tratamento conser-
vador, pode ser prescrito hioscina associada a dipirona e um anti-inflamatério nao esteréide por via oral.

HISTORIA/EXAME FiSICO

Sintomas Caracteristicos Duvidosos
Analgesia
EAS/RX de abdome/USG Célculo ureteral TC Helicoidal sem contraste
ITU associada, Hidronefrose Sem infeccao, dilatacao leve, ou
moderada a severa ou dor ausente e Dor controlada
refrataria
Abordagem - )
Intervencionista Célculo < 6mm Célculo > 6mm
: : Observar por 4 semanas Hospital Terciario
Encaminhar para servigo (com analgesia via oral) (Ambulatério)
terciario para avaliacédo
Urologica de emergéncia
Resolugéo N&o Resolucéo
Espontanea

145



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES
HEMATURIA

A hematuria pode representar a Unica manifestacdo de diversas doencas do TGU. Logo é um sinal
clinico de grande significado. O objetivo da investigacgao é afastar o diagnéstico de afecgdes graves e potencialmente
curaveis mediante intervencao precoce. Aproximadamente 5 a 20% das hematurias microscopicas e assintomaticas
ocorrem por doencas uroldgicas significantes e 13% sao representados por neoplasias.

Hematuria
+ ~
EAS + Urocultura Infeccéo
Creatinina + pesq. +

. . Seguimento
anemia falciforme

Anomalias congénitas = Ambulatério de Urologia
- Litiase = Ao PS Urologia
Urografia Excretora . _ . ]
Alteracdo de vias excretoras =  Ambulatorio de Urologia
Massa renal = Ecografia
Normal
Ambulator_lo de Cisto simples Massa soélida
Urologia
FIM Ambulatério de

Urologia
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HEMATURIA MACICA

Estabilizag&o hemodindmica do paciente

Encaminhar para servico terciario para
avaliacdo Uroldgica de emergéncia

SVD - Sonda Vesical de Demora 3 vias
e irrigacdo continua com SF gelado

Cistoscopia com drenagem de codgulos e cauterizagdo

ANURIA OBSTRUTIVA

Estado de Insuficiéncia Renal Aguda com parada total ou quase total da diurese provocada por obstru-
¢do da via excretora. Pode estar associada a litiase renoureteral e vesical ou a obstrucao infra-vesical, sendo a sua
complicacdo mais grave. E portanto, uma emergéncia médico-cirirgica, impondo a desobstrucéo rapida da via
excretora. Na presenca de andria, se ao exame fisico for constatado globo vesical palpavel, a medida inicial é a
passagem de sonda vesical de demora e, nos casos em que este procedimento ndo for conseguido, deve ser feita
cistostomia supra-pubica por pungdo com trocater. Na auséncia de globo vesical palpavel devem ser feitos exames
de imagem para diagnosticar o local de obstrucdo. Na presenca de dilatacdo da via excretora o paciente deve ser
submetido a intervencao cirdrgica o mais precoce possivel. E importante ressaltar que sempre devem ser feitos
exames complementares para avaliar a fungao renal e diagnosticar emergéncia dialitica.

HISTORIA DE ANURIA

Sim Globo vesical palpavel? Nao
Passar sonda vesical RX de abdome
ou Cistostomia +USG ou TC
Sucesso? Dilatacdo da via excretora Auséncia de

bilateral ou em rim Unico dilatacao

Sim N&o Encaminhar para servigo Investigar causa

terciario para avaliacédo ndo obstrutiva

Urolégica de emergéncia

~ A
Manter observacéo da

funcao renal

Queda da creatinina +

fase polidrica? Nao
Sim Encaminhar para
Ambulatério de Urologia
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RETENCAO URINARIA AGUDA

E definida como a incapacidade miccional associada a sintomatologia dolorosa supraptbica irradiada,
ou ndo, para a regido periuretral. Os pacientes se apresentam ansiosos com o quadro de dor intensa podendo ser
notado o abaulamento suprapubico (“bexigoma”). O tratamento consiste em drenagem da urina retida, por cateteris-
mo uretral ou por cistostomia.

Algumas medidas importantes ndo podem ser esquecidas:

O cateterismo vesical devera ser tentado apés a introducgédo cuidadosa de 15 a 20ml de xilocaina 2%
geléia na uretra do paciente.

A passagem do cateter devera ser efetuada sem resisténcia.

Ainsuflagcéo do baldo s6 deverd ser feita ap0s a saida de urina através do cateter, confirmando a sua
posicao intravesical, a fim de evitar lesdes uretrais iatrogénicas.

A drenagem da urina devera ser lenta, de modo a evitar o0 sangramento agudo da mucosa cervical
(hemorragia ex vacuo).

Solicitar hemograma, uréia, creatinina, EAS, urocultura, US de vias urinarias. (Caso seja homem maior
de 45 anos, solicitar US prostatica e PSA).

Os pacientes em uso de sonda devem té-las trocadas a cada 15-20 dias em postos de saude até
definicdo de conduta ambulatorial por urologista.

RETENCAO
URINARIA AGUDA

I
Cateterismo Vesical

Sim Sucesso? N&o
Encaminhar ao Se “Bexigoma” palpavel e
Ambulatério de paciente muito incomodado,

Urologia do Hospital proceder pungéo supra pubica
Regional mais com jelco, a fim de aliviar a
proximo sintomatologia
Nova tentativa de Encaminhar para servico
Sondagem Vesical terciario para avaliacio
Urol6gica de emergéncia

Sucesso?

Sim N&o Ecografia Cistostomia

AO AMBULATORIO DE
UROLOGIA
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PRIAPISMO

E definido como uma erec&o peniana prolongada e persistente, frequentemente dolorosa, desencadea-
da ou nao por estimulo sexual. Pode ser classificado como de baixo (venoclusivo) ou alto fluxo (arterial).

Priapismo de baixo fluxo:

E o tipo mais comum.

Miultiplas causas.

Caracterizado pela diminui¢cao do retorno venoso, estase vascular, determinando a hipéxia tecidual e
acidose.

Geralmente é doloroso em razao da isquemia tecidual.

As causas mais comuns sdo: vasodilatadores intracavernosos, alteracdes hematoldgicas como ane-
mia falciforme e leucemia, psicofarmacos e idiopaticos.

Priapismo de alto fluxo:

Caracteriza-se pelo aumento de fluxo arterial com retorno venoso normal.

Geralmente é indolor.

Na maioria das vezes é causado por trauma perineal ou peniano.

O estudo metabdlico é realizado por meio de gasometria cavernosa associada a pressao parcial de Oz,
gue abaixo de 40mmHg é indicativo de priapismo de baixo fluxo, enquanto valores acima de 80mmHg sugerem
priapismo de alto fluxo.

O objetivo do tratamento do priapismo é obter a detumescéncia com o maximo de rapidez para prevenir
danos permanentes ao tecido, assim como o alivio efetivo da dor.

Observacéo: Todo paciente tratado por priapismo deve ser orientado sobre 0s riscos de evoluir para
disfuncéo erétil.

Tratamento:

A primeira conduta € aspira¢do dos corpos cavernosos, avaliando a gasometria sanguinea.
Caso néo se tenha gasometria, ndo deve injetar agonistas a-adrenérgicos.

No caso de priapismo de alto fluxo, o diagnéstico devera ser confirmado por doppler peniano ou arteri-
ografia seletiva, pois geralmente ocorre resolu¢édo espontanea, caso contrario, o paciente devera ser submetido a
embolizagéo arterial.

TODOS PACIENTES COM ESSA PATOLOGIA DEVEM
SER ENCAMINHADOS PARA SERVICO TERCIARIO
PARA AVALIACAO UROLOGICA DE EMERGENCIA
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PARAFIMOSE

E caracterizada por dor, edema e congest&o vascular da glande, resultante da retragéo do prepucio
com anel estendético para tras da glande. Pode ser iatrogénica (principalmente durante sondagem vesical, pelo fato
de ndo voltar o prepucio para sua posi¢ao habitual ); manipulagdo do pénis pelas criancas e adolescentes ou durante

atividade sexual.

O exame fisico do paciente € suficiente para o diagnéstico. O tratamento consiste na redu¢cao manual

e, se nao houver sucesso, manobras invasivas.

MANOBRAS NAO INVASIVAS

Periodo precoce (poucas horas de evolugdo, pouco edema, sem necrose de
glande): reducdo manual da glande através do anel estenético com auxilio de gel
lubrificante, exercendo uma presséo firme sobre a glande, como polegar, enquanto se
traciona o prepucio com os outros dedos em forma de pinga.

Sucesso: Alta hospitalar com analgesia e encaminhar para avaliagdo ambulatorial
com urologista.

Insucesso: Encaminhar para servigco terciario para avaliacdo uroldgica de
emergéncia

Periodo precoce (apresentando edema importante, mas sem necrose de glande):
tentar manobras para reduzir edema antes da reducdo manual (como foi descrito

anteriormente).

Manobras para reduzir edema: comprimir de maneira firme e suave a area
edemaciada e utilizar gelo sobre a &rea edemaciada.

Sucesso: Alta hospitalar com analgesia e encaminhar para avaliagdo ambulatorial
com urologista.

Insucesso: Encaminhar para servigco terciario para avaliacdo uroldgica de

emergéncia

MANOBRAS INVASIVAS

Periodo Tardio (paciente com varias horas de evolucédo, edema prepucial importante,
presenca de necrose de prepucio e glande): Sempre encaminhar para servico
terciério para avaliacdo urolégica de emergéncia.

Manobras invasivas para reducdo de parafimose: Procedimentos devem ser
realizados sob anestesia local.

Manobra 01: utlizagdo de agulha e realizar mdltiplas perfuracdes em éarea
edemaciada no intuito de drenar o liquido intersticial e reduzir o edema para facilitar a
reducdo manual.

Manobra 02: em falha da manobra 01, realizar incisdo do anel estenético, na regiao
dorsal do pénis ap6s infiltragcdo anestésica local. Deve-se incisar a pele no sentido
longitudinal e suturar no sentido transversal, ampliando a area de estenose do
prepucio.

Manobra 03: em casos de sofrimento vascular da glande, avaliar individualmente cada
caso, sendo necessario levar ao centro cirlrgico para realizacdo de postectomia e
desbridamento de tecidos necréticos.

Alta hospitalar em uso de AINE e antibiético oral, retorno ambulatorial para seguimento
do caso.
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ESCROTOAGUDO

Dor testicular aguda ou escroto agudo corresponde a 0,5% dos atendimentos de urgéncia. Compreen-
de diferentes afec¢bes dos componentes escrotais com quadros clinicos peculiares, por vezes de dificil diferencia-
¢ao que demandam terapéutica individualizada, algumas no &mbito emergencial. Diagndstico Diferencial: orquiepidi-
dimite aguda, abscesso testicular, torcao do cordao espermatico ou apéndices intra-escrotais e outras.

Torgao testicular: principal causa de dor escrotal aguda na infancia (25 a 30%) e na adolescéncia
(60%), com mediana de idade 14-15 anos. Apresenta-se como dor testicular unilateral, inicio abrupto, geralmente
com sinais flogisticos locais, nalseas e vomitos. Ao exame fisico o testiculo pode adquirir posi¢éo horizontalizada,
com epididimo em sua face anterior. O reflexo cremastérico esta ausente. Aterapéutica ndo deve ser postergada sob
o risco de perda deste testiculo (geralmente em 4-6 horas).

DOR TESTICULAR AGUDA UNILATERAL

A
Encaminhar para servigo terciario para avaliacdo uroldgica de emergéncia

TRAUMA RENAL |

Durante a avaliacdo do politraumatizado (ATLS), deve-se suspeitar de lesdo renal na presenca de
hematuria, escoriag6es ou hematoma em regido lombar ou flanco, fratura dos Gltimos arcos costais ou das primeiras
vértebras lombares. Sua etiologia envolve traumas contusos e penetrantes, além de traumas que envolvem mecanis-
mos de desaceleracéo brusca.

O exame padrédo ouro para avaliar e classificar o trauma renal é a tomografia computadorizada de
abdome (sem e com contraste iodado: 1ml/kg), podendo-se realizar também a urografia excretora (UGE) ou ultras-
sonografia, naimpossibilidade de realizacdo da TC ou a depender do estado hemodinamico do paciente.

Pode-se ainda realizar um unico filme da UGE com 10 minutos (“one shot”) utilizando 2 mi/kg de
contraste iodado EV em bolus, no centro cirlirgico, no pré ou no transoperatorio. Sempre que possivel, deve-se
classificar o grau da leséo renal para conduta e seguimento.

Graul rade | \;\*\ Graull ade |l

_“‘

—

Grau | — Contuséo simples; hematoma subcapsular sem expansédo, sem laceracéo do perénquima

Grau Il — Hematoma peri-renal estavel, confinado ao retroperitdneo; lesdo do parénquima < 1 cm sem
leséo do sistema coletor

Grau Il — Leséo do parénquima > 1 cm, sem ruptura do sistema coletor ou extravasamento de urina.

Grau IV — Laceracao de cértex, medula e sistema coletor. Laceragéo vascular de artéria ou veia renal,
com hemorragia controlada (trauma de desaceleracdo, geralmente apresentado como ndo captacdo renal de con-
traste e hematoma local)

Grau V — Laceragéo com rim fragmentado / lesdo cominutiva. Avulséo parcial ou total do pediculo renal
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TRAUMA RENAL I
CONTUSO PENETRANTE
Hematlria SE: Hematuria Hematuria
Microscoépica Instavel Macroscopica Macro ou Micro
Crianca
Grande desaceleragéo
Estavel

hemodinamicamente

Instavel Estavel
Observacéo | |
Laparotomia TC abdomen
Exploradora (UGE)**

UGE** com 10’ | |

(“one shot”) no Graul-1i N

Centro Cirlirgico raut - Grau lll -V
Anormal ou Observacéo Exploracéo Renal
Inconclusiva Seletiva*

Exploracéo
Renal

Sangramento Persistente
Complicacbes Locais
Instabilidade Hemodinamica

* Encaminhar para servigo terciario para avaliagdo urolégica de emergéncia
* UGE — Urografia Excretora
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lesao uretral.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

TRAUMA URETRAL

Representado por sangramento no meato uretral geralmente apdés trauma pélvico, queda a cavaleiro ou
por lesédo iatrogénica durante tentativa de sondagem vesical. Nunca tentar sondagem uretral em caso de suspeita de

TRAUMA URETRAL SUSPEITO

Paciente em Estabilidade hemodinamica

Paciente em Choque

Encaminhar para servigo terciario para
avaliagdo uroldgica de emergéncia
[

Cistostomia

Encaminhar ao Ambulatério de urologia do

Uretrografia

Hospital Regional mais préximo

Tentativa de realinhamento
primario se possivel ou cistostomia

TRAUMA VESICAL

Ruptura Trauméatica da Bexiga.
Pode ser decorrente de trauma abdominal contuso ou penetrante, bem como pode ser por leséo iatrogénica

Estabilidade
hemodinamica

TRAUMA VESICAL SUSPEITO

Encaminhar para servico
terciario para avaliagao
Urolégica de emergéncia

Uretrocistografia

Paciente em choque

Avaliacdo trans-operatoria

Extraperitoneal Intraperitoneal

Lesdo uretral? Manter sonda

| 15 dias

Sutura cirtrgica da _Proceder
Sim cistografia de

Extraperitoneal

Intraperitoneal

bexiga e manter |
sonda por 15 dias controle e
retirar sonda

sonda

Manter sonda 15 dias
Proceder cistografia
de controle e retirar

se cistografia
normal

normal

Sutura cirdrgica da bexiga e cistostomia. Encaminhar
Ambulatério de urologia do Hospital Regional mais proximo,

se cistografia . X
9 mantendo cistostomia.

ao
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FRATURA PENIANA

Representado por dor e estalo no pénis, geralmente durante intercurso sexual, seguido de detumes-
céncia peniana e hematoma peniano. Todos os casos deverdo ser encaminhados para servico terciério para avalia-
¢do uroldgica de emergéncia.

FRATURA PENIANA —»  Exploragéo Cirirgica [—®{ Sutura do corpo cavernoso

TRAUMA GENITAL

O trauma genital é classificado em traumas contuso e penetrantes. Podem ser isolados ou associados
ao politrauma. Os paciente politraumatizado deve receber atendimento conforme o protocolo do ATLS, sendo que as
lesBes genitais comegam a ser indentificada na fase C, do ABCDE do trauma com o controle de sangramento e
posterior tratamento definitivo.

AGENTES CAUSADORES:

ACIDENTES Automobilistico; Esportivos; Animais
ESFERA SEXUAL Masturbacao; Intercurso Sexual; Pratica Bizarra
CRIMINOSOS Fenmen';os _por arma dg fogo; Ferimentos por arma branca;
Automutilacdes ou mutilacdes

TRAUMA DE PENIS

Devem ser conduzidos conforme cronogramas abaixo:

CONTUSAO PENIANA LEVE

Lesfes Superficiais e Hematoma

Discreto, sem Uretrarragia . Tratar com AINH e gelo local

CONTUSAO PENIANA GRAVE E FRATURA DE PENIS.

: Exploragdo Cirdrgica
Grandes hematomas e edema de pénis Antibioticoterapia
Desvio do eixo do pénis # hﬂxnalgesia
Ao aliar Destilbenal (3mgidial

Encaminhar para servigo terciario para | [Inibir Erecio Moturna
avaliagdo uroldgica de emergéncia

FERIMENTOS CORTANTES EM PENIS

superficiais e sem Perda de Pele Limpeza e Sutura de Ferimento &
Prepucial Atualizagdo de Wacinas

FERIMENTO CORTO-
CONTUSO EM PENIS

Frofundos, com Perda de Pele Atendimento Uroldgico de Urgéncia
Frepucial e com Uretrorragia erm Hospital Terciario
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FERIMENTOS PENETRANTES DE PENIS

Exploracéo Cirurgica

Atendimento Urolégico Antibioticoterapia
FERIMENTOS PENETRANTES EM PENIS de Urgénciaem | | Analgesia
Hospital Terciario Avaliar Destilbenol (3mg/dia)

Inibir Erecdo Noturna.

AMPUTACAO DE PENIS

Atendimento Urolégico de Urgéncia em

hospital terciario Reconstrucéo cirurgica o
Conservar coto peniano em solugdo mais precoce possivel
AMPUTACAO DE PENIS salina, com Heparina e Antibiético. Microanastomoses dos
SF0,9% 250 ml nervos e vasos dorsais
Heparina — 5ml Anastomose uretral

Gentamicina — 160 mg

TRAUMA DE ESCROTO

O Escroto tem grande elasticidade, sendo que, na maioria das vezes as lesdes podem ser
corrigidas com sutura primaria.

FERIMENTO DE ESCROTO

Em casos em que ndo ha pele para
recobrir os Testiculos.

Atendimento Uroldgico de Urgéncia
em Hospitalar Terciario

Superficial e sem Perda de Pele

Procedimento Cirargico. Sutura primaria.
Lavar Exaustivamente a lesao e os Atualizacdo de vacinas
Testiculos e se possivel posicionar
as gbnadas no subcutaneo da raiz
da coxa.

Aguardar granulacdo e posterior en-
xerto
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TRAUMA DE TESTICULO

O trauma testicular se divide em fechados e penetrantes.

O diagnostico e conduta terapéutica devem se basear principalmente na histéria e achados do

exame fisico.

O método de imagem de escolha no trauma testicular é a Econografia.

O tratamento conservador deve ser realizado com analgésicos, AINH, compressa de Gelo e sus-

pensdrio escrotal.

O tratamento cirargico se d& pela explorac¢éo escrotal, com drenagem do hematoma e hematocele,
lavagem abundante, debridamento do tecido e tibulos seminiferos necroticos, sintese da albuglnea com sutura

absorvivel, dreno de Penrose por 24 a 36 horas e antibiético de largo espectro por 7 dias.

TRAUMA TESTICULAR

Avaliagdo Clinica Tratamento
Cirargico *
Sugestiva - Auséncia
de Lesdo Duvidosa de Lesdo
Testicular Testicular
us
Cintilografia
Tratamento Tratamento
Cirargico* Clinico
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