Atendimento para médicos e enfermeiros da APS/AB do Brasil

= PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543

O™ Regula SUS www.telessauders.ufrgs.br

Urologia adulto

Y
§

Protocolo de encaminhamento para urologia adulto

Os motivos de encaminhamento selecionados s&o 0s mais prevalentes para a especialidade Urologia.
Estes protocolos foram aprovados em resolugéo CIB/RS 176/2015. As informagdes solicitadas nos protocolos
sdo de presencga obrigatoria. Tém como objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento

para o especialista e definir a prioridade de encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame fisico dos
pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem ndo estar contempladas nos

protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

Pacientes com diagnostico ou suspeita de neoplasia em trato geniturinario (lesbes sélidas no trato
geniturinario ou cisto com classificagdo de Bosniak superior a 3) devem ter preferéncia no encaminhamento

ao urologista, quando comparados com outras condi¢des clinicas previstas nos protocolos.

Algumas condigbes de saude mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia séo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas
outras condigdes que nao foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e

orientar 0 encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliag&o.

Publicado em 09 de julho de 2015.
Revisado em 10 de setembro de 2015.
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Protocolo 1 - Hiperplasia prostatica benigna (HBP)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

episodio de obstrugéo urinaria aguda em paciente com hiperplasia prostatica benigna.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

doenca renal crénica associada a obstru¢do prostatica (hidronefrose e/ou volume residual pds miccional
maior que 300 ml e/ou globo vesical); ou

HPB com episddio de obstru¢édo urinaria aguda (ap6s avaliagdo na emergéncia); ou
HPB e infeccéo urinaria recorrente (ver protocolo infecgéo urinéria recorrente); ou

sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou intermitente, esforgo, esvaziamento incompleto,
polaciria, urgéncia/incontinéncia, noctiria) refratario ao tratamento clinico otimizado (uso de
medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais (como doxazosina 4 mg/dia) e,
nos casos de préstata maior que 40 g ou PSA total maior que 1,4 ng/ml, uso concomitante de inibidor da
5-alfa redutase (finasterida 5 mg/dia) por pelo menos 6 meses).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

N o g b~ ow»

sinais e/ou sintomas (tempo de inicio, historico de retencdo urinaria, descricdo de toque retal com

tamanho estimado da préstata, consisténcia, presenga de assimetria ou nédulo);

2. tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urinérios (medicamentos utilizados com dose,

posologia e tempo de uso);

resultado do exame de PSA total, com data;

resultado de exame de creatinina sérica, com data;

cor da pele (preta ou ndo), para célculo da taxa de filtragdo glomerular;

resultado de ecografia abdominal ou vias urinarias ou préostata, com data, quando realizada;

numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS/UFRGS.
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Protocolo 2 — Neoplasia de prostata

N3o é recomendavel solicitar PSA para rastreamento populacional do cancer de préstata. E necessario levar
em consideracdao as preferéncias pessoais dos pacientes e informd-los sobre potenciais beneficios e
maleficios do rastreamento. Para pacientes com sintomas do trato urindrio inferior, o PSA deve ser
solicitado conforme suspeita clinica.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e neoplasia em bidpsia prostatica; ou

e suspeita clinica (toque retal suspeito com nédulo, endurecimento ou assimetria); ou

e pacientes com sintomas de trato urinario inferior e PSA total elevado para sua idade (ver quadro 1 no
anexo para limites de normalidade do PSA total por faixa etéria). Nesses casos excluir aumento por
infeccdo urinaria ou prostatite e, se infeccao, repetir PSA total apés um més do tratamento; ou

e pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total maior ou igual a 10 ng/ml; ou

e pacientes assintomaticos com idade inferior ou igual a 75 anos e PSA total menor do que 10 ng/ml
persistentemente elevado para sua idade (repetir PSA total apos 1 més).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

sinais e sintomas (incluir descrigdo do toque retal com tamanho estimado da préstata, consisténcia,

presenga de assimetria ou nddulo);

resultado de bidpsia prostatica, se realizada;

resultado de PSA total, com data (se PSA total < 10 ng/mL em paciente assintomatico ou PSA
elevado para sua idade em pessoa com sintomas de infecgdo urinaria/prostatite, descreva dois

exames com intervalo minimo de um més);
resultado de EQU/EAS/urina tipo 1, com data;
numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS/UFRGS.
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Protocolo 3 - Patologias escrotais benignas
(hidrocele, varicocele, cistos de cordao e epididimo)

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e suspeita de torgédo de testiculo (dor testicular aguda, edema e nédulo de consisténcia macia).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e patologias escrotais benignas sintomaticas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (incluir tempo de evolugéo, frequéncia, fatores desencadeantes ou de alivio);
2. descri¢do da ecografia escrotal, com data (se realizado);
3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS/UFRGS.
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Protocolo 4 - Incontinéncia urinaria

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia ou ginecologia:

e incontinéncia urindria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses (exercicios para
musculo do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervengdes no estilo de vida (perda de peso
quando necessario, diminui¢do da ingesta de cafeina/alcool)).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:
e paciente com prolapso genital e sintomas de incontinéncia urinéria associada, sem resposta ao
tratamento clinico otimizado por 3 meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

sinais e sintomas;
descrigdo do exame pélvico (presenga e grau de prolapso);
resultado de urocultura, com data;

resultado do estudo urodinamico, com data (se disponivel);

A

tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinéria (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

o

outros medicamentos em uso que afetam continéncia urinaria (sim ou ndo). Se sim, quais?
7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS/UFRGS.
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Protocolo 5 - Disfungao sexual masculina

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

o disfunco erétil refrataria ao tratamento com inibidores de fosfodiesterase-5 por 6 meses; ou

o disfuncéo erétil e contraindicagéo (hipersensibilidade ao farmaco ou uso de nitrato oral) ou efeito adverso
ao uso de inibidores de fosfodiesterase-5; ou

e doenga de Peyronie (caracterizada por placas ou nédulo palpavel no pénis, ere¢éo dolorosa, curvatura
peniana e disfungéo erétil) com incapacidade de manter relagao sexual.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para endocrinologia:

e suspeita ou diagndstico de hipogonadismo .

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

2. tratamento em uso ou j& realizado para disfungéo erétil (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

3. outros medicamentos em uso com posologia;

4. se paciente com doenga de Peyronie, apresenta incapacidade para manter relagao sexual (sim ou
nao);

5. se suspeita de hipogonadismo descreva, com data, o resultado de dois exames de testosterona total
coletados em dias diferentes;

6. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS/UFRGS.

" Na possibilidade de investigar hipogonadismo, solicitar com a segunda amostra de testosterona total os
seguintes exames: LH, FSH, prolactina, TSH e T4-livre.
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Protocolo 6 - Litiase renal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

o litiase renal com obstrugdo de trato urinario provocando hidronefrose, sepse urinaria e/ou dor
incontrolavel com tratamento otimizado na APS.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e calculo ureteral maior que 10 mm; ou

o calculo ureteral entre 4 mm e 10 mm que n&o foi eliminado ap6s 6 semanas de tratamento clinico; ou
e calculo vesical; ou

e calculo renal sintomatico (episddios recorrentes de dor, hematuria ou infecgdo de trato urinario); ou

e calculo renal assintomatico maior que 10 mm.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

¢ nefrolitiase recorrente com causa metabolica identificada e com indicagao de tratamento farmacolégico
que néo pode ser realizado na APS; ou

e impossibilidade de investigar etiologia dos célculos com exame de eletrdlitos na urina de 24 horas e
exames Sericos.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas;

N

resultado de ecografia urinaria ou raio X, com data (para calculos menores ou iguais a 10 mm, sdo
necessarios dois exames, com no minimo 6 semanas de intervalo entre eles);

resultado de exame de creatinina sérica, com data;
cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtragao glomerular;

tratamentos em uso ou ja realizados para litiase renal;

o o~ ow

investigacdo de causas trataveis de litiase renal (sim ou n&o). Se sim, descrever achados nos
exames séricos e de eletrdlitos da urina de 24 horas;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaideRS/UFRGS.

N

GOVERNO DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL
® . @ S
rm |\
UFRGS
PELO RIO GRANDE

TelessaUdeRS UNIVERSIDADE FEDERAL

PROJETO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL DO RIO GRANDE DO SUL SECRETARIA DA SAUDE



http://www.ufrgs.br/telessauders

Atendimento para médicos e enfermeiros da APS/AB do Brasil

= PARA ESCLARECER DUVIDAS LIGUE: 0800 644 6543

O™ Regula SUS www.telessauders.ufrgs.br
") Urologia adulto

Protocolo 7 - Cistos/doenca policistica renal

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e cistos com alteragbes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como paredes espessas e
irregulares, septagdes, calcificagdes ou resultado de tomografia com classificagdo de Bosniak
maior ou igual a 2F); ou

e cistos simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrugéo de via urinéria).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

e suspeita de doenga policistica renal (ver quadro 2, no anexo).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outro achado relevante);

2. resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve descrever
tamanho dos cistos, nimero e localizag&o;

3. resultado de exame de creatinina sérica, com data;
4. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtragdo glomerular;

5. resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1, com data (se hematuria, descreva 2 exames com intervalo minimo
de 8 semanas entre eles e resultado de hemacias dismérficas 1);

6. presenca de histdria familiar para doenga policistica renal (sim ou ndo), e parentesco com o paciente;
7. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS/UFRGS.

A pesquisa de hemécias dismorficas & importante para definir se a origem é glomerular. Hematuria cuja
origem n&o é glomerular deve ser avaliada por urologista.
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Protocolo 8 — Doenca renal crénica

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de
intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismoérficas negativa), independente da taxa de
filtragdo glomerular; ou

o alteragdes que provoquem leséo ou perda da fungao renal (ver quadro 3 no anexo).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

taxa de filtragdo glomerular (TFG) < 30 ml/min/1,73m2 (Estagio 4 e 5) ( ver quadro 4, no anexo) ; ou
proteinUria (ver quadro 5, no anexo); ou

hematuria persistente (confirmada em dois exames de EQU/EAS/Urina tipo 1, com 8 semanas de
intervalo entre 0s mesmos e pesquisa de hemécias dismérficas positiva) ; ou

alteragdes anatdmicas que provoquem lesdo ou perda de fungdo renal (ver quadro 3, no anexo); ou

perda rapida da fungéo renal (>5 ml/min/1,73m2 em 6 meses, com uma TFG <60 mi/min/1,73m?2,
confirmado em dois exames); ou

presenca de cilindros com potencial patolégico (céreos, largos, graxos, epiteliais, hematicos ou
leucocitarios).

Contetdo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1.

resultado de exame de creatinina sérica, com data (se suspeita de perda rapida de fungéo renal,
colocar dois resultados da creatinina sérica com no minimo seis meses de intervalo entre eles);

cor da pele (preta ou néo), para célculo da taxa de filtragdo glomerular;

resultado microalbumindria em amostra, albuminuria em 24 horas ou relagéo albuminuria/creatindria,
com indicagao do tipo de exame e data;

resultado EQU/EAS/Urina Tipo 1 (se hematiria, descreva 2 exames com intervalo minimo de 8
semanas entre eles e resultado de hemacias dismorficas'), com data;

resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;
nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS/UFRGS.

A pesquisa de hemacias dismoérficas é importante para definir se a origem é glomerular. Hematuria cuja
origem ndo é glomerular deve ser avaliada por urologista.
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Protocolo 9 - Infecgdo urinaria recorrente

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e alteragdo anatdmica no trato urinario que provoque ITU recorrente (trés ou mais infecgdes urinarias no
periodo de um ano).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para nefrologia:

e |TU recorrente mesmo com profilaxia adequada, ap6s exclusdo de causas anatémicas urolégicas ou
ginecologicas.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

o alteracéo anatdmica ginecolégica que provoque ITU recorrente.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

numero de infecgbes urinarias nos Ultimos 12 meses;

resultado de exame de creatinina sérica, com data;

1
2
3. cor da pele (preta ou ndo), para calculo da taxa de filtragdo glomerular;
4. resultado de ecografia das vias urinarias, com data;

5

descrever se foi realizado profilaxia para infecgdo urinaria recorrente e como foi feita (medicamento,
dose e posologia);

o

em mulheres, descrever se ha alteragdes anatémicas como cistocele, retocele ou prolapso uterino;

7. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS/UFRGS.
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Protocolo 10 - Condiloma acuminado / Verrugas virais

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para urologia:

e homens com condiloma acuminado (verruga viral genital) com indicagdo de tratamento cirurgico (lesbes
extensas ou numerosas).

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para dermatologia:

e pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo menos 1 més ou com
progressao rapida no nimero de lesdes; ou

e pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/ verrugas virais refratarias ao
tratamento por pelo menos 3 meses.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para proctologia:

e pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicagdo de tratamento cirdrgico
(lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para ginecologia:

e mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicagdo de tratamento
cirlrgico (lesdes extensas ou numerosas).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

descrigdo da leso (incluir localizag&o, extenséo, evolugao, toque retal (quando condiloma anorretal));
resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, com data;

tratamento prévio realizado (descrever medicamentos, duragéo);

el

nimero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessalideRS/UFRGS.

Atencdo: E de boa pratica investigar outras DSTs (sffilis, HIV, hepatite B e C) em pessoas que apresentam condiloma
acuminado.
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Anexos

Quadro 1 - Limites de normalidade do PSA total por faixa etaria

Idade Valores do PSA total (ng/ml)
50 - 59 anos <3
60 - 69 anos <4
70 -79 anos <5

Fonte: BURFORD( (2010).

Quadro 2 - Suspeita de doenga policistica renal

Histéria familiar positiva e

pacientes com idade entre 15 e 39 anos com trés ou mais cistos uni ou bilaterais;

pacientes com idade entre 40 e 59 anos com dois ou mais cistos em cada rim;

pacientes com idade igual ou superior a 60 anos com quatro ou mais cistos em cada rim.

Histéria familiar negativa e

10 ou mais cistos em cada rim, na auséncia de achados sugestivos de outra doenga renal cistica,
principalmente se rins aumentados bilateralmente ou presenca concomitante de cistos hepaticos,
pancreaticos ou esplénicos.

Fonte: BARROS (2013).

Quadro 3 - Alteracdes anatomicas que sugerem lesdo ou provocam perda da fungao renal:

hidronefrose persistente sem causa definida apos avaliagdo em servigo de emergéncia;

hiperplasia prostatica benigna com obstru¢do causando hidronefrose e/ou volume residual pés miccional
maior que 300 ml e/ ou globo vesical;

cistos simples que causam obstrugéo;

massas ou tumores renais.

Fonte: TelessaldeRS/UFRGS (2015).

Alteragdes como estenose de artéria renal, assimetria renal ou suspeita de doenga policistica renal devem
ser avaliadas inicialmente pelo nefrologista.
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Quadro 4 - Estagios da doenca renal crénica

Taxa de filtragdo glomerular calculada pela formula CKD-Epi.

0O calculo da taxa de filtragéo glomerular pode ser realizado com o aplicativo “Taxa de Filtragédo Glomerular —
CKD-EPI" disponivel no site do TelessaudeRS/UFRGS.

< http://www.ufrgs.br/telessauders/nossos-servicos/aplicativos-telessauders-ufrgs/aplicativos-telessauders-

ufrgs>
Estagio Taxa de Filtragao Glomerular (mL/min/1,73 m?)
1 > 90 com proteinUria
2 60 a 89 com proteindria
3a 45a59
3b 30 a 44
4 15a29
5 <15 ou em dialise

Fonte: DUNCAN (2013).

Quadro 5 - Valores de referéncia para albumindria

Exame Normoalbuminuria Microalbuminuria Macroalbuminuria
Amostra de urina Unica <17 mg/lL 17 a 173 mg/L > 174 mg/L
Amostra de urina de 24 <30 mg 30a299mg > 300 mg

horas

Relag&oalbumindria/creatin <30 mglg 30 a299 mglg > 300 mg/g

uria

(em amostra)

Fonte: DUNCAN (2013).

Encaminhar ao nefrologista paciente com macroalbuminuria, independente da taxa de filtracéo
glomerular.

Se TFG entre 30 e 60 ml/min/1,73 m?, encaminhar para o nefrologista paciente com microalbumindria
(exceto diabético, que deve ser encaminhado se apresentar macroalbuminuria).
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