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PROTOCOLO DE ACESSO SUGERIDO PARA:
CONSULTA EM UROLOGIA

Define-se protocolo como um conjunto de regras ou deliberagcées que determina a
maneira que um processo devera ser executado. No caso dos protocolos de acesso a
finalidade € de ordenar as solicitacdes e definir a priorizagcdo do acesso segundo a
gravidade clinica do usuario, sendo usados também para definir os fluxos de referéncia
entre os estabelecimentos.

O protocolo de Urologia tém como objetivo determinar se o paciente necessita do
encaminhamento para o especialista e definir a prioridade do 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 nao
estar contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas
relevantes sejam relatadas.

Atencao: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado,
o documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o motivo do encaminhamento,
as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os exames complementares
realizados recentemente.
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NEOPLASIAS RENAIS

- CISTOS SIMPLES NAO SAO CONSIDERADOS RISCO PARA DESENVOLVIMENTO
DE CANCER RENAL E NAO MOTIVAM ENCAMINHAMENTO A ESPECIALIDADE.

-ENCAMINHAR SOMENTE SINTOMATICOS (>10CM OU QUE CAUSAM
HIDRONEFROSE POR SEREM PROXIMOS A PELVE RENAL)

- CISTOS COMPLEXOS DEVEM SEMPRE SER AVALIADOS COM EXAME DE TC COM
CONTRASTE.

-ENCAMINHAR A ESPECIALIDADE PARA AVALIACAO COM TC COM
CONTRASTE (SE NAO DISPONIVEL NA ATENGCAO BASICA).

- LESOES SOLIDAS OU NODULOS DEVEM SEMPRE SER AVALIADAS COM TC COM
CONTRASTE.

-ENCAMINHAR A ESPECIALIDADE PARA AVALIACAO COM TC COM
CONTRASTE (SE NAO DISPONIVEL NA ATENGCAO BASICA).

OBS: exceto Angiomiolipomas que sdo lesbées sélidas benignas —nao motivam
encaminhamento a especialidade.

NEOPLASIAS DA PROSTATA

- Discutir individualmente com pacientes assintomaticos o rastreamento. (50-75) (negros
ou HF+ 45-75)

- Em pacientes sintomaticos (polaciuria, nocturia, hematuria, disuria, dificuldades de
micgdo, incontinéncia urinaria, infec¢cdes de repeticdo) realizar PSA total e Toque retal
sempre.

- CANCER DE PROSTATA
- ENCAMINHAR SE PSA ELEVADO (2 EXAMES)

Até 45 anos <1,5
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Até 55 anos <2,5
Até 75 anos <4,0
= nunca considerar somente 1 exame de PSA, sempre repetir em 30 dias.

= PSA pode alterar por infecgao urinaria ou Prostatite, repetir apés o 30 dias do término
do antibidtico.

= observar se elevagao do PSA é >1,0 ao ano

= PSA livre somente deve ser solicitado se PSA entre 4 — 10

- ENCAMINHAR SE TOQUE RETAL ALTERADO

nodulo, consisténcia endurecida/pétrea, assimetria

- HIPERPLASIA BENIGNA PROSTATICA (HBP)
Ocorre para todos os exames na pratica, algumas vezes sem repercussao clinica.

- ENCAMINHAR EM CASO DE PACIENTE SINTOMATICO SEM RESPOSTA AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO (DOXAZOSINA 2-4mg — TANSULOSINA 0,4mg a
noite por 30 dias OU tratamento combinado com FINASTERIDA 5mg -
DUTASTERIDA 0,5mg por 6 meses para prostatas >50g).

(polaciuria, nocturia >3x, hematuria, disuria, dificuldades de micgéo, jato fraco, esfor¢o
miccional, urgéncia miccional, incontinéncia urinaria, infecgbes de repeticdo, US
demostrando residuo apds micgdo > 150ml) com o objetivo de evitar retengdo urinaria
aguda ou insuficiéncia renal pos-renal.

OBS: tamanho da prostata ndo é fator de encaminhamento se assintomatico ou
sintomatico controlado com medicagé&o.

NEOPLASIAS DA BEXIGA

- LESAO POLIPOIDE OU VEGETANTE com ou sem HEMATURIA
MICROSCOPICA OU MACROSCOPICA DEVEM SEMPRE SER ENCAMINHADAS.
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NEOPLASIAS DE TESTICULO

- CISTOS DE EPIDIDIMO DEVEM SER ENCAMINHADOS SE SINTOMATICOS (>
3CM OU COM SINAIS DE DOR LOCAL OU SINAIS FLOGISTICOS)

- NODULO SOLIDO NO PARENQUIMA TESTICULAR DEVEM SEMPRE SER
ENCAMINHADOS

OBS: nodulagées sdlidas extra-testiculares ndo sdo associadas a cancer de testiculo

OUTRAS PATOLOGIAS ESCROTAIS BENIGNAS

- HIDROCELE

-ENCAMINHAR SE SINTOMATICO OU ESTETICAMENTE VOLUMOSA. -
NA INFANCIA, ENCAMINHAR SEMPRE.

- VARICOCELE

- ENCAMINHAR SE EM ADOLESCENTES OU INFERTILIDADE (TENTATIVA
FRUSTRADA HA > 1 ANO E ESPERMOGRAMA ALTERADO) OU DOR INTRATAVEL.

- TESTICULO NAO DESCIDO (CRIPTORQUIDIA) OU NAO PALPAVEL
-ENCAMINHAR SEMPRE.

INCONTINENCIA URINARIA

- ENCAMINHAR SE IMPACTO NA VIDA SOCIAL DO INDIVIDUO, apés TENTATIVA de
fisioterapia do assoalho pélvico

DISFUNGAO SEXUAL MASCULINA

- DISFUNCAO ERETIL — IMPOTENCIA ENCAMINHAR SE REFRATARIA A IPDE-5 OU
SE CONTRAINDICACAO DE USO (*nitratos).
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Observar o controle da sindrome metabdlica e suas comorbidades e a suspeita de
hipogonadismo.

- EJACULACAO RAPIDA ENCAMINHAR SE IMPACTO NA VIDA SOCIAL DO
INDIVIDUO.

- DOENGCA DE PEYRONIE (EREGAO DOLOROSA, NODULO PENIANO, CURVATURA
PENIANA) ENCAMINHAR SE IMPACTO NA VIDA SOCIAL DO INDIVIDUO.

- CURVATURA CONGENITA ENCAMINHAR SE IMPACTO NA VIDA SOCIAL DO
INDIVIDUO.

INFECGAO URINARIA DE REPETIGAO

- ENCAMINHAR SE 3 OU MAIS EPISODIOS AOS ANO TRATADOS BASEADOS EM
UROCULTURA COM TSA.

DST

- ENCAMINHAR SE CONDILOMAS VOLUMOSOS OU LESOES VERRUCOIDES
MULTIPLAS.

OUTRAS PATOLOGIAS PENIANAS

- FIMOSE ENCAMINHAR SE REFRATARIA AO TRATAMENTO COM POMADA
POSTEC E APOS 5 ANOS DE IDADE, BALANITES OU INFECAO URINARIA.

- HIPOSPADIA ENCAMINHAR SEMPRE.

LITIASE

ENCAMINHAR SE:
- NEFROLITIASE ENCAMINHAR SE LITIASE >1CM E HIDRONEFROSE, MESMO
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ASSINTOMATICO.

- URETEROLITIASE SE LITIASE > 0,8CM E HIDRONEFROSE, MESMO
ASSINTOMATICO.

- URETEROLITIASE SE LITIASE >0,5CM A 0,7CM, SE SINTOMAS INTRATAVEIS OU
NAO OCORRER ELIMINAGAO EM 2 MESES.

- CALCULO DE BEXIGA >1,0CM
- CALCULOS SINTOMATICOS (DOR EM COLICA, HEMATURIA, INFECCAO)

OBS.: REALIZAR NA UNIDADE AVALIACAO METABOLICA PARA DE MICROLITIASE
RENAL (<1CM)

EMERGENCIAS

- ESCROTO AGUDO DEVE SEMPRE SER AVALIADOS EM EMERGENCIA COM US
ESCROTAL COM DOPPLER PARA DIFERENCIACAO DE ORQUIEPIDIDIMITE AGUDA
OU TORGAO TESTICULAR.

- PIELONEFRITES FEBRIS DEVEM SER AVALIADOS EM EMERGENCIA COM US DE
VIAS URINARIAS PARA DIFERENCIACAO DE OBSTRUTIVAS OU DE NAO-
OBSTRUTIVAS

- SEPSE URINARIA

- HEMATURIA MACROSCOPICA COM COAGULOS

- RETENGAO URINARIA AGUDA

- ANURIA ou OLIGURIA SEVERA

- FRATURA DE PENIS (GRANDE EDEMA E EQUIMOZE PENIANA)

INSUFICIENCIA RENAL

- ENCAMINHAR AO NEFROLOGISTA.

Obs.: Em casos agudos pode ser necessario encaminhar a emergéncia.
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