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PROTOCOLO DE ACESSO E REGULAGCAO- CONSULTA EM UROLOGIA ADULTO
AGOSTO 2022

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta

Foram elencados os seguintes motivos de doenc¢as/motivos de encaminhamento
para serem regulados:

e Litiase renal/ ureteral/vesical

e Retirada de Cateter DuploJ

e Cistos renais simples

e Hematuria

e ITU de repeticao

e Cisto epididimo / epididimite

e \Varicocele

e Hidrocele

e Fimose*

e Hipospadia

e Criptorquidia

e Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

e Incontinéncia urindria

e Fistula vesical

e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) ndo resolvidos na UBS

e Estenose de uretra

e Vasectomia*

e Adenoma adrenal funcionante

e Microlitiase testicular

e Ureterocele

e Angiomiolipoma

o Nefrectomia

*PODEM SER ATENDIDOS TAMBEM NA CIRURGIA GERAL, CONFORME
REFERENCIA MUNICIPAL.

Ambulatério de Urologia Andrologia (agenda especifica):
¢ Infertilidade masculina

e Disfuncdo erétil

e Disturbios do orgasmo e da ejaculagao

e Varicocele

e Doenca de Peyronie

e Criptorquidia

Encaminhar para Ambulatdrio de Urologia Oncologia (agenda especifica):
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Casos suspeitos ou confirmados de:

e Neoplasia de bexiga

e Neoplasia de rins, incluindo lesdes solidas ou cistos renais complexos
(classificacao de Bosniak Il e V).

¢ Neoplasia de prostata

¢ Neoplasia de testiculo

¢ Neoplasia de pénis

Encaminhar para o Ambulatério de Nefrologia:

e Doenga Renal Policistica

e Casos de hematuria persistente com exame de imagem normal ou pesquisa
de hemadcias dismorficas positiva

e Nefrocalcinose

e Biopsia renal - nefro clinico (glomerulonefrite)- verificar se tem agenda

e Doenga policistica hepato-renal

Encaminhar para o Ambulatédrio de Proctologia:
e Condiloma acuminado em regido anorretal
Encaminhar para o Ambulatério de Endocrinologia:

e Pacientes com disfungao erétil e suspeita de hipogonadismo

Encaminhar diretamente para um servigo de emergéncia:
Fratura peniana

Parafimose

Prostatite aguda

Torcdo de testiculo, Orquite, abscesso escrotal
Priapismo

Casos de cdlica renal sem resposta a analgesia inicial (acionar sobreaviso
se necessario)

e Hematuria macroscépica

e |TU com Instabilidade hemodinamica

e Retenc¢do urinaria, bexigoma.

Podem ser acompanhados/tratados em uma Unidade Basica de satude:
o IST
e Litiase renal ASSINTOMATICA menor que 10 mm
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PROTOCOLO DE ACESSO - LITIASE RENAL

INDICACOES:

Calculo renal sintomatico
Calculo renal assintomatico maior que 10 mm

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA:

Casos de colica renal sem resposta a analgesia otimizada
Casos com obstrugao de trato urinario provocando sepse urinaria

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

AN YN NN

Descrever os sinais e sintomas, se presentes, incluindo os sinais de alarme
apresentados abaixo;

Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

Laudo completo de USG de vias urindrias ou TC de abdome, com descricao
dos célculos urindrios (tamanho, densidade, localizacdo) e possiveis ectasias,
com data;

Informar quais os tratamentos ja realizados para litiase renal e analgesia.

ORIENTAGOES GERAIS:

Atentar para a presencga dos seguintes sinais de alarme, que podem alterar a
classificacdo de risco do paciente:

Crises recorrentes de cdlica renal
Infec¢do urinaria recorrente
Hidronefrose

Estenose da juncdo pieloureteral
Histdria documentada de rim Unico
Malformacdes renais

Nefrectomia por faléncia renal

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Gestantes, sinais de obstrucado do trato urinario, pielonefrite
recorrente, nefrectomia em casos de faléncia renal

Calculos complexos/coraliformes, presenca de sinais de
alarme

AMARELO

VERDE Célculos sintomaticos, hematuria macroscdpica
Caélculos assintomaticos maior que 10 mm
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO - LITIASE URETERAL

INDICAGOES:

e Casos sintomaticos

e (Calculo maior que 10 mm

e (Calculo entre 4 e 10 mm que ndo foi eliminado apds seis semanas de
tratamento conservador

SITUACf)ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA:

e (Casos de codlica sem resposta a analgesia otimizada

e (Casos com obstrucdo de trato urindrio provocando sepse urindria

e |Insuficiéncia renal aguda

e Andria

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever o0s sinais e sintomas, se presentes;

e Laudo completo de USG de vias urinarias ou TC de abdome, com descri¢do
dos calculos urinarios (tamanho, densidade, localizagdo) e possiveis ectasias,
com data;

e Informar quais os tratamentos ja realizados para litiase ureteral e analgesia.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Célculos maiores que 10 mm, em pacientes com Duplo J e
todos os casos sintomaticos

Calculos entre 4 e 10 mm que nao foi eliminado apds seis
semanas de tratamento conservador; calculos menores de
4 mm sintomaticos ou assintomaticos.

AMARELO

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO- LITIASE VESICAL

INDICACOES:

- Todos o0s casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e Descrever os sinais e sintomas, se presentes
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e Laudo completo de USG de vias urindrias ou TC de abdome, com descri¢ao
dos célculos urinarios (tamanho, densidade), com data

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

Médicos da Atencdo Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Ciélculo com retencdo urindria (utilizacdo de sonda)

AMARELO

VERDE Todos os casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO- RETIRADA DE CATETER DUPLO J

INDICACOES:

e Todos o0s casos

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE
EMERGENCIA:

- Casos de cdlica sem resposta a analgesia otimizada;

- Casos associados a sepse urinaria.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
e Descrever os sinais e sintomas, se presentes;
e Laudo completo de USG de vias urinarias ou TC de abdome, com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:
Todos os casos

AMARELO

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO- CISTOS RENAIS SIMPLES

INDICAGOES:
e Cistos simples sintomaticos (Bosniak | e Il) e angiomiolipoma.

SITUAGOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS
ESPECIALIDADES:
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e Cistos com alteragdes sugestivas de malignidade (Classificacdo de Bosniak IlI
ou IV) devem ser encaminhados a Cirurgia Urologia — Oncologia ou a Urologia
— Oncologia

e (Casos de Doenca Renal Policistica devem ser encaminhados a Nefrologia

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever os sinais e sintomas, como dor lombar, hematuria ou obstrugao de
via urinaria;

e Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

e lLaudo completo de USG de vias urinarias ou TC de abdome, com descrigdo
dos cistos (quantidade, tamanho, localizagao, classificacdo de Bosniak) e
possiveis ectasias, com data.

ORIENTAGOES GERAIS:
Caso necessario, consulte a Classificacdo Radioldgica de Bosniak para lesdes

renais cisticas no Anexo |.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO C?stos renais Bosniak IIF, cistos volumosos causando
hidronefrose

VERDE Cistos simples sintomaticos Bosniak | ou Il, angiomiolipoma

| PROTOCOLO DE ACESSO - HEMATURIA

INDICACOES:

e Hematduria persistente, confirmada em dois exames de urina com 8 semanas
de intervalo entre os mesmos, e com pesquisa de hemadcias dismdrficas
negativa

e Presenca de alteracdes em USG de vias urinarias ou TC de abdome

SITUACC)ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS ESPECIALIDADES:
e (Casos de hematuria persistente com exame de imagem normal ou pesquisa
de hemdcias dismorficas positiva devem ser encaminhados a Nefrologia.
Casos com achados de lesdes altamente suspeitas de neoplasia em exames de
imagem devem ser encaminhados a Urologia — Oncologia (ex.: lesdo vegetante

em bexiga).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:
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e Descrever os sinais e sintomas, como disuria, polaciuria, dor lombar;

e Resultado de dois exames de urina com intervalo minimo de 8 semanas entre
eles, evidenciando hematuria em ambos;

e Resultado de pesquisa de hemacias dismoérficas, urocultura, ureia e
creatinina, com data;

e Laudo completo de USG de vias urindrias ou TC de abdome, com descri¢dao da

alteragcdo anatémica que justifica a hematuria, com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Laudo de exame de imagem evidenciando alteracdo de
baixa suspeita de neoplasia, mas que requer seguimento

AMARELO

VERDE Patologias benignas (litiase, ITU de repeticao)

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — INFECGAO URINARIA RECORRENTE

INDICACOES:

e Antecedentes de dois ou mais episddios de ITU em seis meses ou trés ou mais
episdédios em um ano, com demonstragao objetiva de resolu¢ao de cada um
dos episddios apds tratamento

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE

EMERGENCIA:

e Infecgdo urinaria com instabilidade hemodinamica

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Numero de infec¢des urinarias nos Ultimos 12 meses;

e Descrever os sinais e sintomas, se presentes;

e Alteracdes em exames de urina e uroculturas, com data;

e Laudo completo de USG de vias urinarias, com data, quando disponivel;

e Informar se foi realizada profilaxia para infeccao urindria recorrente e como
foi feita (medicamento, dose e posologia).

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc¢do Bésica e especialistas.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pielonefrite recorrente

AMARELO Litiase associada, ureterocele
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VERDE
Cistite recorrente

I PROTOCOLO DE ACESSO - CISTO DE EPIDIDIMO/ EPIDIDIMITE

INDICACOES:

e Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita

diagnéstica.

e Descrever o0s sinais e sintomas, se presentes;

e Descrever os exames complementares: laudo completo de USG de bolsa
escrotal, com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v" Médicos da Atenc¢3o Bésica e especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE Cistos de epididimo sintomaticos
Cistos de epididimo assintomaticos

PROTOCOLO DE ACESSO - VARICOCELE (AGENDA DE URO GERAL OU
ANDROLOGIA)

INDICACOES:

- Varicocele associada a dor escrotal, atrofia testicular ou alteragcdo do
espermograma.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever os sinais e sintomas, incluindo histéria de infertilidade
Espermograma e laudo completo de USG de bolsa escrotal, com data

ENCAMINHAR TODOS OS CASOS COM ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL E
ESPERMOGRAMA

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica E Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:
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AMARELO

VERDE Casos sintomaticos ou associados a infertilidade

INAZURII Dermais casos

I PROTOCOLO DE ACESSO — HIDROCELE

INDICACOES:

- Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever oS sinais e sintomas;
e Laudo completo de USG de bolsa escrotal, com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE Casos sintomaticos
Demais casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — FIMOSE

INDICAGOES:

- Todos os casos.

- Antecedentes de 2 ou mais casos de balanopostite infecciosa
Balanopostites com alteragGes penianas cronicas, como fimoses severas
SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES
EMERGENCIA:

Casos de parafimose

DE

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever o0s sinais e sintomas
e Numero de balanopostites prévias (se houver)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:
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AMARELO
VERDE Balanopostite recorrente

INAZUEII Todos os casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — HIPOSPADIA

INDICACOES:

- Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a suspeita
diagnéstica;
- Ndo é necessdrio exames complementares.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — CRIPTORQUIDIA

INDICACOES:

- Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Exame fisico da regiao genital
e Laudo completo de USG de bolsa escrotal.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos
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‘ PROTOCOLO DE ACESSO — HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

INDICACOES:

e Controle inadequado dos sintomas do trato urinério inferior apesar de tratamento
farmacol6gico otimizado

e Episddio de retencdo urinaria em paciente com hiperplasia prostatica benigna,
apos avaliagdo de emergéncia

HPB associada a infec¢do urinaria recorrente

HPB associada a hematuria macroscopica persistente

HPB associada a litiase vesical

Doenca renal crnica associada a obstrucdo prostatica, levando a hidronefrose ou
alto volume residual p6s miccional

e Sintomas de prostatismo

e Alteracdo do PSA em relagdo a idade

e Alteracdo no toque retal

SITUAC@ES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA UNIDADES DE EMERGENCIA:
e Episddios de retencdo urindria aguda

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever os sinais e sintomas, como jato urinario fraco ou intermitente,
esforco miccional, sensacdo de esvaziamento incompleto, polaciuria, urgéncia,
incontinéncia, nocturia ou retencao urinaria

e Descrever o resultado do toque retal (tamanho estimado da prdstata,
consisténcia, presenca de assimetria ou nddulo)

e Resultado de exame de PSA total, creatinina sérica e parcial de urina, com data

e Laudo completo de USG de vias urinarias e prdstata, com data

Informar quais os tratamentos ja realizados para HPB (medicamento, dose,

posologia e tempo de uso)

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Retengao urinaria associada

HPB associada a ITU recorrente, a hematuria macroscépica

AMARELO persistente, a litiase vesical ou doenca renal crénica
acompanhada de obstrucao prostatica, bexiga esforco
VERDE Casos sintomaticos refratarios ao tratamento clinico

Demais casos
LUTS (sintomas do trato urinario inferior)

PROTOCOLO DE ACESSO — INCONTINENCIA URINARIA
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INDICACOES:

e Incontinéncia urinaria de esforco ou urgéncia em homens e mulheres

e Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado por pelo
menos trés meses

e Prolapsos genitais

SITUACOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS ESPECIALIDADES:
e Pacientes do sexo feminino também podem ser encaminhadas ao ambulatdério
de Urologia — Ginecologia

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade de inicio, tipo
de incontinéncia (repouso, esfor¢o) e a presenca ou ndo de sintomas (urgéncia,
polacilria, retencao urinaria) e manifestacées de alarme, co-morbidades.

e Informar a idade de inicio, tipo de incontinéncia (repouso, esforco ou mista), a
presenca ou nao de sintomas (urgéncia, polaciuria, reten¢do urindria), histéria
obstétrica e ginecoldgica e comorbidades;

e Informar possiveis medicacdes em uso que afetem a continéncia urinaria;

e Informar quais os tratamentos conservadores, medicamentosos ou cirdrgicos ja
realizados, e por quanto tempo;

e Descricdo do exame pélvico (presenca e grau de prolapso);

e Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, TC, PSA, parcial
de urina e urocultura.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Sintomas em pacientes com neuropatias (mielopatias,

AMARELO . . s
paraplegia, Parkinson, AVE, esclerose multipla)
Incontinéncia associada a dor, hematuria, histéria de ITU
recorrente, cirurgia pélvica ou radioterapia prévias, perda
VERDE ) gla p pia p , P

urinaria importante com impacto na qualidade de vida social
(principalmente em idosos)

PROTOCOLO DE ACESSO — FISTULA VESICAL

INDICAGOES:

- Todos os casos.

| CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
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- E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, histéria clinica,
sintomas.

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG, parcial de urina,
creatinina, uretrografia, hemograma, coagulograma.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — IST

INDICACOES:

- IST (casos ndo tratados na UBS), inclusive condiloma acuminado
- Lesdes penianas
- Uretrite ou Ulceras genitais sem resposta ao tratamento inicial na UBS

SITUAGOES QUE DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA OUTRAS ESPECIALIDADES:
Casos de condiloma acuminado em regido anorretal devem ser encaminhados a
Proctologia.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e Informar histdria clinica e sintomas;
e Triagem para IST (HIV, Hepatites B e C, Sifilis);
e Bacterioscopia de secrecao uretral, parcial de urina.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Lesdes penianas sintomaticas, condiloma acuminado

AMARELO Uretrite ou Ulceras genitais

VERDE LesGes penianas assintomaticas

PROTOCOLO DE ACESSO — ESTENOSE DE URETRA
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INDICACOES:

- Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever os sinais e sintomas, como diminui¢cdo do fluxo urindrio, sensagao de
esvaziamento vesical incompleto, disuria, ITU ou residuo pds-miccional
significativo

e Resultado de exames de urina e urocultura, com data

e Laudo completo de uretrocistoscopia, uretrografia retrégrada, uretrocistografia
miccional ou outros métodos ultrassonograficos diagndsticos, quando
disponivel

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Trauma uretral recente, retencdo urindria associada, estenose
recorrente

AMARELO Demais casos

VERDE

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — VASECTOMIA

INDICACOES:

e Homens com capacidade civil plena, maiores de 25 anos, ou com pelo menos 2
filhos vivos e observado pelo menos 60 dias entre a manifestacao da vontade e
o0 ato cirdrgico;

e Risco a vida da mulher ou do futuro concepto testemunhado por relatério
escrito e por dois médicos;

e Contraindica¢bes para gravidez;

e Contraindica¢bes para uso de outros métodos anticoncepcionais.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- O encaminhamento deve ocorrer apds a assinatura da Declaracdo de participacao
no planejamento familiar e do Termo de consentimento informado.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO
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Risco a vida da mulher ou do futuro concepto testemunhado

VERDE ‘. : L
por relatdrio escrito e por dois médicos

Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — INFERTILIDADE MASCULINA (UROLOGIA GERAL OU
ANDROLOGIA)

INDICACOES:

- Paciente masculino que esteja tentando constituir prole, sem método
contraceptivo, por, pelo menos, 1 ano, com frequéncia sexual regular e parceira em
investigacdo ginecoldgica em paralelo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Histdria reprodutiva — frequéncia e tempo de coito, duracao da infertilidade e
fertilidade prévia, doencas médicas sistémicas, cirurgias prévias e histéria
sexual, incluindo infecgdes sexualmente transmissiveis;

e Descrever exames complementares quando disponiveis: espermogramas,
dosagens hormonais, com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos

PROTOCOLO DE ACESSO — UROLOGIA PEQUENA CIRURGIA (AGENDA
ESPECIFICA)

INDICACOES:

- Fimose, vasectomia, plastica de freio e hidrocele (casos que possam ser realizados
com anestesia local).

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

- Descrever sinais e sintomas
- Resultado de exames. No caso de hidrocele é necessario laudo de US

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

Fimose com balanopostite recorrente, vasectomia com risco

VERDE ]
de vida para gestante

Fimose, vasectomia, plastica de freio e hidrocele

PROTOCOLO DE ACESSO — UROLOGIA GINECOLOGIA

INDICACOES:

- Incontinéncia urinaria, cistocele, retocele, enterocele e prolapsos uterino e
vesical.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e Descrever sinais e sintomas
e Resultado de exames.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO Distopia genital grau 4 ou com incontinéncia fecal associada

VERDE Distopia genital grau 3

Distopia genital grau 1 e 2 (cistocele, retocele, enterocele,
uretrocele e prolapso uterino), incontinéncia urinaria

PROTOCOLO DE ACESSO — INFERTILIDADE MASCULINA (AGENDA DE
ANDROLOGIA)

INDICACOES:

- Paciente masculino que esteja tentando constituir prole, sem método
contraceptivo, por, pelo menos, 1 ano, com frequéncia sexual regular e parceira em
investigacao ginecoldgica em paralelo.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Histéria reprodutiva — frequéncia e tempo de coito, duracdo da infertilidade e
fertilidade prévia, doencas médicas sistémicas, cirurgias prévias e histdria sexual,
incluindo infecgdes sexualmente transmissiveis;

- Descrever exames complementares quando disponiveis: espermogramas,
dosagens hormonais, com data.
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PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos

PROTOCOLO DE ACESSO — DISFUNGAO ERETIL (AGENDA DE ANDROLOGIA)

INDICACOES:

e Disfuncdo erétil refratdria ao tratamento com inibidores de fosfodiesterase-5
por 6 meses;

e Disfuncdo erétil e contraindicacdo/efeito adverso ao uso de inibidores de
fosfodiesterase-5;

e Todos os casos com co-morbidades tratadas previamente.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndo de doencas de base na disfuncao erétil: DM, HAS, cardiopatia isquémica,
arteriosclerose, hiperlipidemia, endocrinopatias, depressao ou alcoolismo

e Descrever exames complementares quando disponiveis (com data): dosagens
hormonais, USG com Doppler, arteriografia.

e Tratamentos ja realizados para disfuncao erétil

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

Disfuncao erétil apds cirurgia de cancer de préstata,

VERDE . . . . T
cistectomia radical, radioterapia pélvica

Demais casos

PROTOCOLO DE ACESSO — DISTURBIOS DO ORGASMO E DA EJACULACAO
(AGENDA DE ANDROLOGIA)

INDICAGOES:

- Ejaculagdo precoce
- Anorgasmia
- Dificuldade de orgasmo, com tratamento farmacoldgico prévio sem sucesso
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CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndo de disfungado erétil associada.

e Histdria sexual detalhada

e Tratamentos ja realizados

e Descrever exames complementares quando disponiveis: dosagens hormonais.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos

‘ PROTOCOLO DE ACESSO — DOENCA DE PEYRONIE (AGENDA DE ANDROLOGIA) ‘

INDICACOES:
- Todos os casos.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a hipdtese
diagnéstica de dor ou tortuosidade peniana na eregao.

e Descrever exame fisico da regido genital

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:
v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

AMARELO

VERDE
Todos os casos

PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE BEXIGA (AGENDA DE UROLOGIA
ONCOLOGIA)

INDICAGOES:
- Encaminhar todos os casos suspeitos.

| CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:
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e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca
ou ndo de sintomas (hematuria, disuria, urgéncia, polaciuria, massa supra
pubica) e manifestacdes de alarme (massa, emagrecimento).

e Informar a presenca ou ndo de fatores de risco (tabagismo, exposicao
ocupacional a aminas aromaticas, radioterapia pélvica prévia)

e Descrever exames complementares: USG de rins, vias urindrias e laudo
completo do anatomopatoldgico, se disponivel

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE RINS (AGENDA DE UROLOGIA
ONCOLOGIA)

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos suspeitos e/ou diagnosticados;
- Lesdes solidas ou cistos renais complexos (classificagcdo de Bosniak Il e IV).

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de sintomas (hematuria, dor lombar e massa palpdvel (Triade Classica),
associados ao crescimento local, hemorragia, emagrecimento, febre, sudorese
noturna, hipertensdo ou varicocele, sindrome paraneopldsica e doenca
metastatica).

- Descrever exames complementares: exame de imagem (TC ou USG) sugestivos de
lesdo tumoral.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Bésica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos

AMARELO

VERDE
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PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE PROSTATA (AGENDA DE UROLOGIA
ONCOLOGIA)

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos suspeitos e/ou diagnosticados: PSA elevado, alteracdo
no toque retale/ou bidpsia com diagndstico.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO:

e Descrever os sinais e sintomas, como jato urinario fraco ou intermitente,
esforco miccional, sensacdo de esvaziamento incompleto, polacilria,
urgéncia, incontinéncia, nocturia ou retencao urinaria

e Descrever o resultado do toque retal (tamanho estimado da prostata,
consisténcia, presenca de assimetria ou nddulo)

e Resultado de PSA total, creatinina sérica e parcial de urina, com data

e Laudocompleto de USG de vias urindrias ou de prostata transretal, com data

e Resultado de bidpsia prostatica, se disponivel

ENCAMINHAR TODOS OS PACIENTES COM PSA E SE POSSIVEL BIOPSIA.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Bésica e Especialistas

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Todos os casos suspeitos

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE TESTICULO (AGENDA DE UROLOGIA
ONCOLOGIA)

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos suspeitos.
- Aumento de volume/massa testicular com crescimento rapido.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade e a presenca ou
ndo de sintomas (massa testicular, hidrocele, dor lombar ou abdominal, ganglio
supraclavicular, ginecomastia ou antecedente de trauma escrotal).

- Descrever exames complementares quando disponiveis: USG de bolsa escrotal
com Doppler, marcadores: beta-HCG, alfafetoproteina, LDH com data.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atencdo Basica e Especialistas
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CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos suspeitos

AMARELO

VERDE

PROTOCOLO DE ACESSO — NEOPLASIA DE PENIS (AGENDA DE UROLOGIA
ONCOLOGIA)

INDICACOES:

- Encaminhar todos os casos suspeitos.
- Aumento de volume/massa testicular com crescimento rapido.

CONTEUDO DESCRITIVO MiNIMO:

- Descrever os sinais e sintomas, como lesao superficial, ulcerada ou vegetante, de
odor fétido, em glande, prepucio, haste peniana ou escroto, se é resistente a
tratamentos

- Tratamentos locais ja realizados

- Resultado de bidpsia, se disponivel

PROFISSIONAIS SOLICITANTES:

v' Médicos da Atenc3o Basica e Especialistas

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Todos os casos suspeitos

AMARELO

VERDE
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CRITERIOS RESUMIDOS DE REGULAGAO

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Neoplasias de bexiga, rins, prdstata, testiculo e pénis, litiase
renal em gestantes, sinais de obstrugdo do trato urinario,
pielonefrite recorrente, litiase ureteral com calculos maiores
gue 10 mm, em pacientes com Duplo J e todos os casos
sintomaticos, Calculo vesical com retencdo urindria (utilizagdo de
sonda), retirada de cateter Duplo J, ITU de repeticdo com
pielonefrite recorrente, HPB com retencdo urindria associada,
fistula vesical, IST (lesGes penianas sintomaticas, condiloma
acuminado), estenose de uretra por trauma uretral recente,
retencdo urindria associada ou estenose recorrente,
nefrectomia.

Calculos complexos/coraliformes, Célculos ureterais entre 4 e
10 mm, cdlculos ureterais menores de 4 mm sintomaticos ou
assintomaticos.Cistos renais Bosniak IIF, cistos volumosos
causando hidronefrose, hematuria com laudo de exame de
imagem evidenciando alteracdo de baixa suspeita de
neoplasia, ITU de repeti¢do com litiase associada, HPB associada
a ITU recorrente, a hematuria macroscépica persistente, a
litiase vesical ou doenga renal crénica acompanhada de
obstrucdo prostatica, bexiga esforco, incontinéncia urinaria
com sintomas em pacientes com neuropatias (mielopatias,
paraplegia, Parkinson, AVE, esclerose multipla), IST (Uretrite
ou ulceras genitais), estenose de uretra, distopia genital grau 4
ou com incontinéncia fecal associada, adenoma de adrenal,
ureterocele.

AMARELO

Calculos sintomaticos, hematuria macroscépica, calculos
vesicais, Cistos simples sintomaticos Bosniak | ou I,
angiomiolipoma, hematuria (associada a litiase ou ITU), ITU de
repeticdo cistite recorrente, Cistos de epididimo sintomaticos,
varicocele sintomatica ou associada a infertilidade, hidrocele
sintomatica, fimose com balanopostite recorrente, HPB
sintomatica refrataria a tratamento clinico, incontinéncia
VERDE associada a dor, hematuria, histéria de ITU recorrente, cirurgia
pélvica ou radioterapia prévias, perda urinaria importante
com impacto na qualidade de vida social (principalmente em
idosos), IST (LesGes penianas assintomadticas), indicacdo de
vasectomia com risco a vida da mulher ou do futuro concepto
testemunhado por relatério escrito e por dois médicos,
distopia genital grau 3, disfuncdo erétil apds cirurgia de cancer
de prostata, cistectomia radical, radioterapia pélvica

Célculos assintomaticos maior que 10 mm, Cistos de
epididimo assintomaticos, varicocele assintomatica, hidrocele
assintomatica, fimose, hipospadia, criptorquidia, HPB
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sintomdtica (LUTS), incontinéncia urinaria, vasectomia,
infertilidade, distopia genital grau 1 e 2 (cistocele, retocele,
enterocele, uretrocele e prolapso uterino), incontinéncia urinaria,
disfungdo erétil, disturbios do orgasmo e da ejaculagao,
Doenca de Peyronie

Anexo | - Classificagdo Radiolégica de Bosniak para lesdes cisticas renais

Classificacao Tomografica de Bosnlak para Cistos Renals [adaptado(B)y*(C)*===*{0)]

Classificacao Caracteristicas % de Conduta proposta

de Bosniak
Cistos simples
Conteudo hipoatenuante
homogéneo de O a 20 unidades Sem necessidade

| Hounsfizid*=(B), contornos 0 di prossaguir a

requlares. investigacao
Aiséncla de calcificacoes,
espessamentos parietals,

sapiagoes ou realoe pelo contraste

Cistos minimamente complicados
Finas seplacoes (< 1 mm),

pequenas calcificacoes lineares Sem necesskdade de
Il parietais ou septais, clstos Proctimo a0 prossaquir a
hiperdensos (> 20 UH) menores imvestigacao
que 3 cm, sem realce pelo
contrasie,
: L lcad
Que requerem sequimento
IIF Malor n® de septagbes finas, Reavallacao em &
(e “follow-up™) | seplos ou paredes minimaminte 5% MEses, &
aspassados, porém regulares, saguimanto anual

calcificaches espessas ou
nodulares, cistos hiperdensos
infra-renais = 3 cm

Cistos indeterminados
Espessamento parietal ou

Il soplacoes espessas @ irregulares, 45% a 60% Exploracan
com realce pelo contraste, cindrgica
com ou sem calcificagoes
Beoplasias clisticas

IV Espessamento parietal ou septal 905 a 1005 Exploracac
grossairo @ nodular, tecido sdlido cirdrgica

junto as paredes ou septos
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