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1. ORIENTACOES GERAIS:

» Solicitacdo em impresso de referéncia e contra-referéncia, com
letra legivel, assinatura e carimbo do médico solicitante e
identificacdo da unidade de saude de origem;

 Atentar para o preenchimento de historia clinica, hipotese
diagnodstica e exame clinico sucinto;

» Especificar motivo/justificativa do encaminhamento;

e Orientar para que o usuario chegue 30 minutos antes do
horario agendado para consulta, levando documentos: RG,
cartdio SUS, encaminhamento do médico e os
examesnecessarios para encaminhamento.



2. ORIENTACOES ESPECIFICAS:

|. AFECCOES DE PROSTATA

1. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

Com o objetivo de facilitar e otimizar 0 encaminhamento de pacientes com
sintomas prostéticos ao ambulatério, utilizaremos a escala de sintomas IPSS. A escala é
composta de sete perguntase cada resposta corresponde de 1 a 5 pontos. A somatéria
final dos pontos deve ser correlacionada a tabela.

ESCALA INTERNACIONAL DE AVALIACAO DOS SINTOMAS PROS TATICOS(IPSS)

No ultimo més, quantas vezes: [Nenhuma vez|Menos de 1] Menos Cerca de | Mais que Quase
vez em que a metade | a metade sempre
cada 5 metade das das

das vezes vezes
vezes
1.Ficou com a sensacéo de 0 1 2 3 4 5

ndo esvaziar completamente a
bexiga apds urinar?

2.Teve que urinar novamente 0 1 2 3 4 5
antes de 2 horas depois de

urinar?

3.Teve o jato urinario 0 1 2 3 4 5

interrompido varias vezes
enguanto urinava?

4.Teve dificuldade em 0 1 2 3 4 5
controlar e evitar o desejo de

urinar?

5.Vocé teve que fazer forca 0 1 2 3 4 5
para iniciar o ato de urinar?

6. No ultimo més, quantas 0 1 2 3 4 5

vezes vocé observou que o
jato urinario estava fraco?

7.Na média, teve que levantar 0 1 2 3 4 5
da cama para urinar a noite?

Score total

Pontuacéo final:

Sintomas leves: até 7 pontos
Sintomas moderados: 8 a 19 pontos
Sintomas severos: 20 a 35 pontos

Tratamento: Os pacientes que se encaixarem nos sintomas leves devem ser tratados com alfa-
blogueador. O medicamento mais empregado é a doxazosina, na dosagem de 2mg VO 1x ao dia a
noite (para diminuir os efeitos colaterais e agir sobre a nocturia), uso continuo. Este medicamento
tem efeito sobre os sintomas e seu efeito é imediato, podendo ser avaliado nas primeiras 2
semanas de uso continuo. Em caso de resposta incompleta, o clinico podera aumentar a dose
para 4mg a noite e reavaliar em 15 dias. Caso 0 paciente esteja satisfeito e sem outra indicacéo
para avaliagao urologica, 0 mesmo podera fazer uso continuo da medicagdo com revisdo anual.
Obs.: Pode-se avaliar a descontinuidade da medicacdo em seis meses, considerando que boa
parte dos pacientes se manterdo assintomaticos sem a medicacao.

Os pacientes com sintomas moderados a graves devem ser encaminhados ao urologista.




2. CANCER DA PROSTATA

Fatores de risco

Idade:incidéncia e mortalidade aumentam exponencialmente apds os 50 anos de idade. Um em
cada seis homens nesta faixa etaria tem cancer prostatico.

Raca: maior frequéncia em negros.

Hereditariedade: o risco relativo aumenta de acordo com o numero de membros familiares
afetados, grau de parentesco e idade na qual eles foram afetados.

Doencas associadas: Inflamacao e infeccéo: individuos portadores de sifilis, HPV e herpes virus
apresentam maior incidéncia de cancer da préstata, segundo alguns autores.

Dieta: A influéncia da dieta no cancer da préstata € incerta. Entretanto, ja estd comprovado que
dieta rica em frutas, verduras, legumes, gréos e cereais integrais, € com menos gordura,

principalmente as de origem animal pode ajudar a diminuir o risco de cancer prostatico.

Sintomas e sinais

Geralmente apresenta quadro insidioso, com sintomas se confundindo com a hiperplasia

prostatica benigna, envelhecimento e estenose de uretra.

Diagnostico de certeza

A bidpsia da préstata € o Unico exame que fornece o diagndstico de certeza.

Deteccéao precoce
A avaliacdo preventiva, PSA e toque retal, deve ser realizada segundo diretrizes da SBU, a partir
dos 50 anos de idade, antecipando em 5 anos para homens de cor negra e com antecedentes

familiares.

Diagnosticos diferenciais
Hiperplasia benigna de prostata
Prostatites

Estenose de uretra

Orientacfes Gerais:

A populagdo masculina acompanhada pelas Unidades de Salde deve ser esclarecida sobre os
riscos de aparecimento desta doenca e ser submetida a dosagem de PSA e toque retal,
anualmente, apés os 50 anos. Caso haja histdria familiar ou se for da raca negra, deve-se
anteciparesta analise para 45 anos. Esta avaliacdo pode ser interrompida aos 75 anos, desde que
0 paciente tenha feito exames nos ultimos trés anos e estes tenham sido considerados normais.

O toque retal e a solicitagcdo do PSA deverao ser realizados pelos médicos das Unidades Basicas
de Salde. Em caso de alteracdo nesta avaliacdo inicial, o paciente deve ser encaminhado ao

urologista para um exame mais preciso.



Critérios para encaminhamento ao urologista:
« Notoque retal: achado de uma ou mais areas endurecidas.
+  No PSA - avaliar o valor conforme idade:
> 2,5 ng/ml nos homens até 60 anos;
de 2,5 a 4,0 ng/ml nos homens entre 60 e 75 anos.
Acima de 75 anos, ndo esta indicado solicitar PSA de rotina.
« Sempre realizar o PSA junto com exame de urina |, em caso de suspeita de infeccao
urinaria o paciente deverd ser tratado e o PSA repetido em 2 semanas apds o tratamento.
Nos casos em que o nivel de PSA estiver muito baixo (abaixo de 0,5 em duas dosagens anuais

consecutivas), o paciente pode ser aconselhado a retornar a cada dois anos.

Critérios de solicitacao de PSA:
Sabendo-se que o exame de PSA sozinho ndo tem muito valore que é fundamental a realizagédo
de toque retal, solicitamos seguir algumas orientacdes para dosagem do PSA Total:

« Nao ter tido relacBes sexuais ou ejaculacdo nas ultimas 48 horas;

« Na&o ter andado de bicicleta, cavalo ou moto nas ultimas 48 horas;

« Nao ter realizado exame de préstata (toque) nas Ultimas 72 horas;

« Nao ter realizado ultrassonografia transretal nos uGltimos 07 dias;

» Na&o ter realizado colonoscopia nos ultimos 15 dias;

« Na&o ter realizado bidpsia de préstata nos ultimos 30 dias que antecedem a coleta.

Dosagem de PSA Livre: sé sera realizado quando o PSA total estiver alterado.

Il. AFECCOES RENAIS

1. LITIASE RENAL

Exames de triagem (deve ter pelo menos 1 exame evid enciando o calculo):

+  Rx simples de abdome

- Exame de urina | (sempre necessario)

- Ultrassonografia de vias urinariasquando houver associacdo com infec¢do urinaria ou
alteracdo de funcéo renal, devido ao risco de hidronefrose, pielonefrites e abscessos

«  Outros exames serao solicitados pelo especialista, se necessario

Tratamento:

> calculos menores quel cm, assintomaticos e sem evidéncia de dilatacdo ureteropielocalicial, o
paciente devera ser acompanhado na UBS, tratamento conservador.  Nesse caso, estimula-se a
ingestdo hidrica e a diminuicdo da ingesta de sal e de carne vermelha. Ndo ha necessidade de
tratamento de calculos assintomaticos nessas dimensdes.

> calculos maiores que 1 cm ou sintomaticos:encaminhar ao urologista.

> célculos com evidéncia de dilatacdo do ureter ou da pelve: encaminhar urgente ao Pronto-
Socorro para avaliagédo do urologista.

> calculos de repeticdo, multiplos, em rim Gnico ou associados a insuficiéncia renal, devem ter

investigacdo metabdlica: encaminhar ao nefrologista.



2. MASSA RENAL

a) Cistos renais
Com o objetivo de facilitar e otimizar o encaminhamento de pacientes com diagnésticos
radioldgicos de cistos renais, optamos por definir que:

Achados ao ultrassom:
« Cisto renal simples assintomatico menor que 7 cm: acompanhamento na UBS.Sem
necessidade de seguimento com ultrassonografia.
e Cisto renal simples acima de 7 cm e/ou infeccdo urinaria comprovada e/ou hematuria:
encaminhar ao urologista.
e Cisto complexo (com septacdo, calcificacdo, contetdo sélido cistico): encaminhar ao
urologista, se possivel ja com tomografia de abdome.

Se paciente ja tem resultado de tomografia:
» Cisto simples assintomatico: segue mesmas orienta¢des do item acima.
e Cisto renal complexo: ha uma classificacdo tomogréfica para cistos complexos,
apresentada na tabela 1:

Tabela 1 - Classificagdo de Bosniak para cistos renais. Retirado e adaptado de Israel e Bosniak®

Categoria Descrigio Risco de
malignidade
I Cisto simples benigno com fina parede sem septos, calcficagies ou componentes 1%

sdlidos. Tem densidade da dgua e ndo reslca ao contraste.

i Cigto com septos finos, calcificagdes finas ou discretamente espessadas da parede 20%
ol septo. Lesdes £3 om com atenuagio alta unforme (cisto de alts densidade) que
sejarn bern margnadas @ ndo realcern contraste sio ncluidos neste grupo

F Cigto corn mdliplos septos finos ou mininmo espessamento da parede ou seplos 30% - 40%
(“followup™) Pode ocomer realce ndo mensurdel da parede ou septos. Apaede ou septos
podern conter calciicacies espessas ounodulanas, porém serm realce rmensurael
Lestes bern cicunscitas, Lesdes totalmente renses = 3 om com alta slenuacio e
=2 realce amibermn 230 includas nesta categona, Reguerem acompankamento,

[} MWlaszas cislicas indetemminadas que spresentam parede ou Seplos espessos B0%
imegulares nos quais ha resice mensuravel. Tem indic2Cao ciniica, embors
algurnas lestes serdo benignas (cistos hemondgicos, cistos crinicos infectados,
nefoma cisfico mulilocudado). Cutras malignas | como carcinoma de celulas
renas g carcinoma de células renais cistico muliloc ulado

v Massas malignas com fodos criénos da categonia lll, mas também contém realce A%
de cormponentes de tecidos moles adacertes, independente dos sepies ou parede,
Es=as kestes inclusm carcinomas cigicos & requererm remocan crlrica

Os pacientes com classificacdo Bosniak Il adiante devem ser encaminhados ao urologista.

b) Massas renais
Qualquer paciente com diagnostico de massa sélida renal a tomografia e/ou
ultrassonografia devem ser encaminhados ao urologista.



3. INSUFICIENCIA RENAL

- Pacientes com insuficiéncia renal, estagio de 3 ou mais (clearence de creatinina igual ou
menor que 60 ml/min)

Obs: Sugere-se obtencdo do clearance de creatinina a partir da creatinina sérica, usando

férmulas matematicas (P.E.COCKROFT-GAULT (140 - idade) x peso / creatinina x 72 x 0,85

em pacientes do sexo feminino), evitando resultados inadequados por erro de coleta em

amostras urinarias de 24 horas;

- Pacientes com piora da fun¢éo renal nos ultimos trés meses;

. Pacientes com alteracdo do exame de urina (proteiniria, hematdria, leucocitiria
persistente);

« Assimetria renal ao ultra-som;

«  Alterag6es do equilibrio &cido - basico ou eletrolitico;

« Hipertensao primaria ou secundaria de dificil controle;

« Infeccdo urinaria de repeticao.

Exames para encaminhamento ao Ambulatério de Nefrol  ogia: ultrassonografia de rins e

vias urinarias, urina | e creatinina. Os mesmos nao podem ser limitadores do agendamento.

lIl. AFECCOES DO TRATO URINARIO

1. INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) recorrente é definida pela ocorréncia de trés ou mais
episédios de sintomas clinicos de infec¢do confirmados pela urocultura no periodo de um
ano (Schaffer, 2004), ou dois ou mais episddios em seis meses. Sua prevaléncia é
influenciada pelo sexo numa proporcdo de 8 mulheres para cada homem (Cox et al.,
1968), sendo associada a E. coli em 60% dos casos. Dentre todas as mulheres que
desenvolvem ITU, 22% apresentam a forma recorrente.

A identificacdo dos fatores de risco para ITU é fundamental para o adequado e bem-
sucedido manejo terapéutico dos pacientes.

Abaixo seguem os riscos distribuidos pelo sexo:

Homens e Mulheres

Diverticulo uretral, litiase, corpo estranho, necrose papilar renal, duplicidade ureteral, constipacéo
intestinal, atividade sexual, diabetes, ectopia ureteral, pielonefrite atréfica, rim esponjoso, residuo
pds miccional, estado mental alterado, cateter urinario, co-morbidades, exposicdo recente a

antibioticoterapia.

Mulheres

Prolapsos genitais, deficiéncia estrogénica, uso de espermicidas, atrofia intréito genital, cirurgias
ginecologicas prévias, doencas imunolégicas, incontinéncia urinaria, cistopatias, afecctes

ginecolodgicas

Homens

Hiperplasia benigna da prostata, cirurgias urologicas prévias, estenose de uretra.




Orientacdes:
A primeira linha de tratamento para ITU recorrente baseia-se na terapia comportamental com a
retirada do fator de risco responsavel pelo quadro. Esta terapia pode ser suficiente como
monoterapia, porém ¢é indissociavel de qualquer outra modalidade de tratamento quando
necessaria.

e Orientacdo para ingestao de liquidos

« Tratamento de afec¢Bes ginecoldgicas (atrofia vaginal pds menopausa, etc)

e Estimular a micgdo com intervalos de 3/3h no maximo

e Intervir sobre a constipacao intestinal

« Orientacado sobre higiene intima

e Orientagdo para atividade sexual

« Evitar uso de condomscom espermicidas

e Tratar e compensar o quadro de diabetes

Encaminhar ao urologista os casos refratarios.

2. INCONTINENCIA URINARIA

Protocolo de indicag&o de estudo urodindmico

CRIANCAS (de acordo com avaliacédo do urologista ou do cirurgiao pediatrico)

«Espinha bifida — inicial e seguimento

«Disrafismos ocultos, medula presa e tumores espinais

«Malformacdes uroldgicas: valvula de uretra posterior, epispadia, extrofia de bexiga, extrofia de
cloaca, estenoses de uretra, Sindrome Prune-Belly

«Trauma medular, de uretra e de esfincter

*Enurese diurna e noturna

Hidronefrose

«ITU de repetigdo, complementar a outros achados radiologicos

eIncontinéncia urinaria diurna, incontinéncia de urgéncia, bexiga preguicosa e ITU de repeticéo,
associadas ou ndo a constipacao intestinal (Sindrome da eliminacdo disfuncional), Sindrome de

Hinman

HOMENS (de acordo com avaliacdo do urologista)

eEscala IPSS maior que 16, na presenca de exame de urina normal, em homens abaixo de
50anos.

*Na auséncia de aumento prostatico pelas propedéuticas habituais que justifiquem os sintomas
*ITU de repeticdo

«Bexiga neurogénica

*Presenca concomitante de qualquer outra causa potencial de disfuncdo miccional — doencas
neurologicas, iatrogénicas e idade avancada

«Falha de tratamento cirrgico

*Reoperagdes prostaticas

«Incontinéncia urindria de causa neurogénica ou nao



MULHERES (de acordo com avaliacdo do ginecologista e do urologista)
*Bexiga neurogénica

eIncontinéncia urinaria de causa neurogénica

eIncontinéncia Urinaria Mista

«Incontinéncia Urinaria de Esforco apenas apos falha do tratamento fisioterapico
Incontinéncia ndo demonstrada clinicamente

*Quando testes diagndsticos simples ndo foram conclusivos

«Em casos de duvida da conduta cirargica

«Fracasso cirlrgico e recidivas

*Falha do tratamento clinico

ANTES DA MARCACAO DO ESTUDO O PACIENTE DEVERA TER:

Urina | e urocultura sem a presenca de infeccdo urinaria com no maximo 30 dias.

Todos os pacientes com bexiga neurogénica deverao ter uretrocistografia miccional retrégrada.

O paciente devera receber as orientacées impressas.



Orientacao de fluxo para mulheres com queixa de inc  ontinéncia
urinaria na rede

Mulher com
incontinéncia urinaria

/

Incontinéncia urinéria ao
esforco simples (frouxiddo Incontinéncia urinaria ao
muscular do assoalho esforgo mista_
pélvico) INDICADA URODINAMICA
Leve e Moderada Grave
Troca de até 3 forros Troca de mais de 3 Seria a incontinéncia que envolve:
perineais ao dia forros perineais ao dia > alteracdes uroldgicas na bexiga

e/ou na uretra;
> histéria de cirurgia prévia com
sequela neuroldgica,;

v > jdade avancada;
éxercicios e \ f \ SINTOMA: urgéncia seguida de

. incontinéncia
fortalecimento muscular

por no minimo 06 meses c \ /

e reposicdo hormonal. ILIJ\IIECIJD'?I\I?QMICA

Paciente sera

acompanhado na UBS. Agendamento no

Indicado fisioterapia Distrito de Sade

uroginecologica. pelo sistema SOL. / \
x Ambulatério de Ginecologia

Se nédo houver resposta,

encaminhar para Geral do Hospital da PUCC,

urologista. ambulatorio de Urologia do

NAO INDICADA \ / HMMG e do CHPEO;

\URODINAMICA / Exames necessarios: urina |l e
urocultura.

\_ )
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IV. AFECCOES DE TESTICULOS

1.

Orquiepididimite:  dor testicular progressiva, com aumento testicular, associada a febre.
No exame fisico:aumento doloroso do testiculo e/ou epididimo, com melhora a elevagao
testicular, reflexo cremastérico presente, testiculo tépico.

Tratamento: se idade menor de 50 anos usa-se doxaciclina 100 mg 12/12h por 14 dias,
se maior de 50 usa-se ciprofloxacina 500 mg 12/12h por 14 dias ou sulfametoxazol-
trimetropina 800/80 12/12h.

Torgdo testicular: dor intensa de inicio subito, com aumento testicular, ndo associada a
febre. No exame fisico: aumento doloroso do testiculo e/ou epididimo, sem melhora a
elevacao testicular, reflexo cremastérico ausente, testiculo elevado.

Tratamento: Ao pronto-socorro para tratamento cirtr gico.

Nédulos testiculares: Encaminhar ao urologista. Solicitar marcadores tumorais (alfa

fetoproteina, LDH, beta-HCG) e ultrassonografia de testiculos.

Varicocele: Somente deverd ser valorizada em caso de assimetria testicular ou
infertilidade (dificuldade de engravidar apés um ano de relacionamento estavel). Em
pacientes com prole constituida, normalmente a varicocele se apresenta assintomatica ou
oligossintomatica, sem repercussao que justifique intervencdo). Se apresentar sintomas,

orientar uso de suspensorios testiculares.
Hidrocele : Aumento de volume escrotal devido a contetdo liquido, confirmado com

exame de ultrassonografia.

Encaminhar ao urologista ou ao cirurgido pediatrico.

AFECCOES DE BEXIGA

1. CANCER DE BEXIGA

Sinais de alerta:

- Tabagismo

- Hematiria macroscopica ou microscopica
- Infeccao do trato urinario de repeticao

- ldade acima de 45 anos

A investigacao inicial deve incluir:

- US de vias urinarias

O tabagismo deve ser desestimulado

Encaminhar ao urologista quando houver suspeita de cancer de bexiga, a partir da

presenca de sinais acima relacionados e achado nau  ltrassonografia.
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2. BEXIGA HIPERATIVA

A sindrome da bexiga hiperativa € um diagndstico clinico representado por sintomas de:

* Aumento da frequéncia urinaria (mais do que 8 mic¢des/24h),

e Urgéncia com ou sem urge-incontinéncia urinaria, noctdria, na auséncia de fatores

patolégicos locais ou fatores metabdlicos.

Investigacao:

- Urina | - infeccao urinaria deve ser excluida.

- Diario miccional (paciente anota toda e qualquer atividade miccional por 3 dias
consecutivos — horario das miccdes, episédios de urgéncia, incontinéncia, fatores
desencadeantes, volume urinado, volume ingerido). Importante no diagnéstico e avaliacao
do tratamento.

- Identificar/excluir doenca neurolégica

- Nos homens, estes sintomas podem estar associados ao aumento benigno prostatico
com obstrucao infra vesical e pode responder ao seu tratamento

- Identificar uso de medicamentos que levam ao aumento da diurese

Abordagem inicial:

- Constipacao intestinal deve ser tratada (pois pode desencadear ou piorar 0s sintomas)

- Orientagdes miccionais (miccdes programadas e de hordario, relaxamento durante a
mic¢ao)

- Controle da ingestao de liquidos, evitar fatores desencadeadores (café, sucos citricos,
alcool, outros)

- Considerar fisioterapia do assoalho pélvico, bio-feedback e eletroestimulacao

- Anticolinérgicos:

« oxibutinina é um dos mais acessiveis e mais potentes, deve ser oferecida na dose
de 5mg 1x ao dia — dose maxima recomendada = 8/8 h — 15mg/dia. Efeitos
colaterais: boca seca, constipacdo, alteragdes cognitivas (os Ultimos mais
freqlentes em idosos). Contra-indicagdo: glaucoma. O efeito 6timo ocorre entre 30

e 45 dias de uso continuo.

Atentar as orientagbes para condugdo das mulheres ¢ om queixa de incontinéncia
urinéria.

A abordagem inicial deve ser realizada pelo clinico e pode resolver a incontinéncia em até
15 % dos casos e os sintomas em até 50 % dos casos.

Dentre as medidas estédo o treinamento vesical e orienta¢des higieno-dietéticas (consumo
regrado de liquidos e alimentos — ndo beber antes de sair ou dormir).

Obesidade, tabagismo, sedentarismo séo fatores de risco e devam ser evitados.

O paciente deve ser encaminhado ao urologista em ca so de persisténcia dos

sintomas.
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VI. SAUDE SEXUAL

1. Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST)

A Atencdo Primaria é responsavel pelo acolhimento, diagnéstico precoce e assisténcia as
pessoas com IST, de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis do Ministério da
Saude — Edicdo 2019.

Os casos suspeitos de neurossifilis devem ser encaminhados ao CR IST/HIV-Aids.

Tratamento de verrugas genitais

a) Podera ser tratada no CS qualquer lesdo genital com didametro menor que 1,0 cm,
mesmo que mdltiplas. Para tratamento, € utilizado o Acido Tricloacético (ATA) 5%,

podendo ser realizadas até duas aplicagées na mesma leséo.

b) Devem ser encaminhadosos casos com lesdes genitais maiores que 1,0 cm, que
podem indicar necessidade de excisdo cirdrgica, ou que haja refratariedade apds duas
aplicagbes de ATA ou com necessidade de bidpsia.

O paciente deverd levar a guia de referéncia informando o tratamento realizado, laudos de

testes rapidos e/ou exames laboratoriais e se o caso foi notificado no SINAN.

OBS: Sempre solicitar testes rapidos ou sorologias para as demais infec¢des sexualmente

transmissiveis, conforme recomendacé&o do Ministério da Salde.

2. Disturbios do Desejo

Devem ser tratados prioritariamente pela equipe de Saude Mental

A - Diminuicao da Libido:

Causas:
- Depresséo

- Hormonal

Diagnéstico

- Histéria clinica

- laboratorial: perfii hormonal completo (FSH, LH, TSH, T4, PROLACTINA,
TESTOSTERONA). Se tiver alterado, encaminhar ao endocrinologista.

Tratamento
Tratamento da depresséo, se esta for a causa
- Inibidorseletivo da recaptacéo da serotonina (dosagem variavel)

- Psicoterapia/terapia sexual— em casos de disfuncéo psicogénica ou mista

-13 -



B- Aumento da Libido

Causas: Psicologica

Diagnéstico: Histéria clinica
Tratamento:
Medicamentoso: Farmacos mais indicados séo

paroxetina) e os estabilizadores do humor.

Psicoterapico

1. Psicoterapia psicodindmica individual
2. Psicoterapia psicodindmica de grupo
3. Psicoterapia de casal ou familia

4. Grupos de Auto-ajuda

3. Disturbios da Erecao

os ISRS (fluoxetina, sertralina,

Os pacientes deverdo ser encaminhados apés compensacdao do quadro de diabetes,

dislipidemia, endocrinopatia e cardiopatia no Centro de Saude.

N&o encaminhar pacientes na vigéncia de tratamento psiquiatrico em uso de polifarmécia.

Para todos os casos de pacientes tabagistas, tentar inseri-los no programa de tabagismo

da rede municipal.

A) Impoténcia ou Disfuncdo sexual masculina

Definicdo

E a incapacidade permanente ou recorrente do homem ter e ou manter uma erecao

suficiente para uma relagéo sexual. E aceito que o tempo para o estabelecimento do

diagndstico da DE seja de 03 meses.

Principais causas sao:

1- ORGANICAS:

« Vasculogénica:

- Arterial
« Hipertensao
- Dislipidemia
«  Sedentarismo
« Tabagismo
+ Obesidade

. Doenga coronariana

« Doenca arterial oclusiva periférica

- Cavernoso

e Disfuncao veno oclusiva

e Fibrose cavernosa (p@s priapismo, p.e.)

- Misto
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«  Neurogénica:

Acidente Vascular Cerebral

Mal de Parkinson
Trauma raquimedular
Neuropatias periféricas

Esclerose Multipla

- [Fatores enddcrinos

Diabetes mellitus tipo 2
Diabetes mellitus tipo 1
Hipogonadismo
Hiperprolactinemia

Hipo e hipertireoidismo

« latrogénica

Induzido por medicamentos.

Pés cirdrgico (prostatectomia radical, p.e.)

Pés radioterapia.

«  Outras doencas

Sintomas do trato urinario inferior.

Insuficiéncia hepatica.

Doencas respiratdrias e apnéia do sono

Insuficiéncia renal.

Insuficiéncia cardiaca.

«  Outros fatores

Idade
Alcoolismo

Drogadicéo

P6s trauma de bacia ou de pénis.

2- PSICOGENICA:

Estresse emocional.

Coercéo sexual.

Coercéo prépuberal

Problemas de relacionamento: conflitos conjugais, separacéo.

Problemas com o emprego: desemprego, diminuicdo de renda.

Depresséo

Insatisfacdo com a vida.

Atitude pessimista
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Diagnéstico e exames complementares
O diagnoéstico da disfuncao erétil € eminentemente clinico, ou seja, baseado nos dados de

histéria médica e exame fisico.

Exames laboratoriais, que podem ser solicitados de acordo com a avaliacao clinica:
» Testosterona total
* Glicemia de jejum

»  Perfil lipidico

Tratamento
O tratamento, muitas vezes, se faz apenas por orientacdo do homem ou do casal sobre
sua sexualidade ou de ambos. O tratamento deve ser escalonado, do menos invasivo e mais

tolerado para o mais invasivo e menos tolerado.

» Reposicao hormonal — a critério do endocrinologist a

Atualmente, existem quatro drogas no mercado. Todas apresentam mecanismo de acdo
semelhante e diferem na farmacocinética. Os principais efeitos colaterais destes medicamentos
estdo relacionados ao relaxamento da musculatura lisa de vasos ou 6rgaos ocos: cefaléia, rubor

facial, congestéo nasal e pirose.

Medicamentos:

- lodenafil (80 mg)

- sildenafil (50 e 100 mg)

- tadalafil (20 mg)

- vardenafil (20 mg)

Nenhum destes medicamentos deve ser utilizado quand o0 o paciente estiver usando

nitratos de qualquer natureza e sob qualquer via.

4. Doenca de Peyronie

Caracteriza-se por formacao de placas fibrosas na tlnica albuginea e curvatura do pénis.

Encaminhar ao urologista.

Diagnéstico:

Fase aguda:

e erecdes dolorosas

e tortuosidade peniana

e ou placa palpavel.

Fase crbnica :
e diminuicdo da dor

« estabilizacdo da curvatura.
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e ap6s um periodo de 12 a 18 meses ap06s 0s primeiros sintomas. Portanto, somente apds esse

periodo, deve-se avaliar a sequela e planejar sua eventual correcao.

5. Disturbios do Orgasmo e Ejaculacdo

a. Ejaculacao rapida

Definicao:

E a ejaculagido que ocorre sempre ou quase sempre antes de um minuto apos a penetracéo
vaginal; e a incapacidade de retardar a ejaculacdo em todas ou quase todas as penetracdes
vaginais. Sempre acompanhado de conseqiiéncias pessoais negativas como ansiedade,

frustragdo ou até mesmo evitar a intimidade sexuais.

Diagnéstico:

Histéria Clinica

Tratamento:

Psicoterapia — COM SERVICO DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO

Medicamentos podem auxiliar no tratamento psicoterapico.

Principais antidepressivos utilizados para o tratam ento da ejaculacdo rapida:

Droga Dose
Fluoxetina 20-40 mg
Sertralina 50 — 100 mg
Clomipramina 10 - 50 mg

b. Ejaculacao retrégrada

Encaminhar ao urologista.

c. Anejaculacéo

Encaminhar ao urologista.

d. Ejaculacédo retardada e Anorgasmia

Encaminhar ao urologista.

6. Tamanho do Pénis

Essa sensacdo (com base real ou imaginaria) é freqiiente, atingindo homens de todas as faixas

etarias. Esse processo geralmente inicia-se na infancia.

MalformagBes da genitalia masculina e hipoplasia do pénis sédo condicbes anatbmicas que
afetam a imagem corporal. Porém, a grande maioria de homens com queixas de pénis pequeno

apresenta o 6rgao dentro de medidas consideradas normais.

O comprimento do pénis deve ser considerado normal
e apartir de 4 cm em estado de flacidez
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e apartir 7,5 cm quando esta em eregéo

Avaliacéo e orientaces:
N&o tem cirurgias, nem tratamentos indicados para aumento de pénis.

E recomendado apoio psicoldgico na rede publica. Desnecessario encaminhar ao urologista.

7. Infertilidade masculina

Definicdo: O casal que apresenta dificuldade em conseguir gravidez no prazo minimo de 12
meses, com relacfes sexuais frequentes sem uso de métodos contraceptivos.

Diagnostico e exames complementares:

- exame clinico

- dosagem hormonal: FSH, LH, PROLACTINA testosterona

- espermograma: duas amostras com quinze dias de intervalo entre as coletas

O exame de espermograma é fundamental para diagnost icar a infertilidade masculina. A
analise do sémen é um dos primeiros exames solicitados para avaliar a fertilidade masculina.

A colheita do sémen se da por masturbacgéo, apés um periodo de trés a cinco dias sem ejaculagéo
(em abstinéncia sexual). Nao deve ser utilizado medicamento topico na area genital nos trés dias

anteriores a coleta.

Tratamento:

- Clinico

- Cirargico

Caso apresente alteracdo ao exame clinico ou dos exames laboratoriais, encaminhar ao

urologista.
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AVALIACAO NEFROLOGICA

O encaminhamento a Nefrologia é sempre recomendado nas condi¢des seguintes:

> Insuficiéncia renal: pacientes com insuficiéncia renal, estagio de 3 ou mais (clearence de
creatinina igual ou menor que 60 ml/min), independente da causa. Sugere-se obtencdo do
clearance de creatinina a partir da creatininasérica, usando férmulas matematicas
(preferencialmente MDRD ou CKD-EPI);

» Pacientes com alteracdo do exame de urina como proteinaria e hematdria persistentes.
Atentar que microalbumindria, frequentemente, decorre de doencas sistémicas néo
controladas como diabetes, hipertensdo e obesidade. Portanto, a solicitagdo de
microalbumindria s6 deverd ocorrer com estas condigdes controladas. Uma vez corretamente
diagnosticada, devera ser tratada com uso de bloqueadores de receptor de angiotensina ou
inibidores de ECA.

» Hipertensdo primaria ou secundaria de dificil controle. Descartar o uso inadequado dos

hipotensores como causa principal do descontrole pressoérico.

> Sindrome nefrética (hipoalbuminemia, proteindria maior que 3,5g/24h e edema).

> AlteracOes eletroliticas como hipo/hipercalemia, hiponatremias, hipomagnesemia, acidoses ou
alcaloses metabolicas sem causas Obvias para estes disturbios como uso de medicacgdes e

disturbios alimentares.

> Litiase renal para investigacao metabdlica: calculos multiplos, célculos com insuficiéncia renal,

em rim Unico, célculos de repeticao.

Exames para o encaminhamento ao Ambulatério de Nefr  ologia: ultrassonografia de rins e

vias urinarias, urina 1 e creatinina. Os mesmos nao podem ser limitadores do agendamento.
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3. SINAIS DE ALERTA

Para avaliacdo do risco de cancer de pristata e sin  ais de alerta de doenca avancada > 45
anos:

1. Retencao urinaria ou hematiria macroscopica indicam doenca avancada

2. Insuficiéncia renal crénica ou aguda de causa pés renal

3. Dor 6ssea intratavel e/ou fratura patoldgica (fratura espontanea sem causa traumatica)
4. PSA > 20 ng/ ml indica doenca metastatica

5. Toque retal com préstata de consisténcia pétrea

Para avaliacdo do risco de cancer de bexiga e sinai s de alerta de doenca avancgada > 45
anos:

1. Hemataria macroscoépica intermitente e indolor
2. Hematuria associada a insuficiéncia renal aguda
3. Achado de tumoracgé&o na bexiga de qualquer tamanho

4. Tabagistas, pintores e trabalhadores da indUstria do petroleo

Para risco de cancer de pénis
1. Sangramento uretral sem causa traumatica
2. Lesao vegetante em prepucio ou pénis maior que 1 cm persistente e indolor > 4 semanas

3. Condiloma acuminado em pénis ou leséo infiltrativa em glande plana ou vegetante

Para risco de tumores de testiculos em adolescentes e adultos jovens até os 30 anos ou
idosos maiores de 60 anos

1. Nédulo sdlido palpavel e indolor no testiculo, com ou sem exame de ultrassonografia
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SUGESTAO PARA AVALIACAQO DE RISCO

ﬂTorgﬁo testicular \

>Pielonefrite (ITU com sintomas sistémicos)

>Retencao urinaria aguda
Na vigéncia de quadro agudo, deve obrigatoriamente ser

encaminhado a uma unidade de urgéncia e emergéncia,

nao sendo atendido em unidades ambulatoriais de rotina,

\exceto apos alta hospitalar.

KCélculos sintomaticos ou com evidéncia de dilatagh

ureteropielocalicial;

> Suspeita de cancer de prostata, conforme protocolo;

> Cistos e massas renais, conforme protocolo;

AMARELO > No6dulos testiculares;

> Suspeita de cancer de bexiga.

Necessitam de  assisténcia  especializada como

complemento do seguimento clinico realizado pela rede

\bélsica de salde. Devem ser priorizados no agendamento/

>Refluxo vesico-ureteral: encaminhar ao urologista (apos

13 anos). Se criangca, encaminhar ao cirurgido infantil;
>Calculos maiores que 1 cm assintomaticos;

>HPB com sintomas moderados a graves;

>Bexiga hiperativa, de acordo com protocolo;

>Diminui¢do da libido, com alteragdo hormonal;

> Ejaculagéo retrégrada;

VERDE >Anejaculagéo;

>Ejaculacdo retardada e Anorgasmia;

> Varicocele, conforme protocolo;
>Hidrocele;
> Doenca de Peyronie;

>Demais casos com indicacéo urolégica.

Podem ser encaminhados para avaliacdo na rotina de

agendamento.
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4. RELACAO DOS SERVICOS

GESTAO MUNICIPAL
« Complexo Hospitalar Prefeito Edivaldo Orsi - Ouro
Verde
« Ambulatério do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti
« Ambulatério do Hospital da PUC-Campinas
« Policlinica |

GESTAO ESTADUAL
e« HC da UNICAMP
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