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Capitulo 6 - SEMIOLOGIA GENITOURINARIA

1) SINAIS E SINTOMAS DO SISTEMA URINARIO
a) Alteracdes do volume urinario
a.1) Oligdria

E a diminuicdo do volume urinario, volume menor que 0,3-0,5 mL/kg/dia,
geralmente inferior a 400 mL/dia

Abordagem: E importante questionar sobre a ingestdo de liquidos, para
avaliar possivel desidratagcdo, se ha presengca de edema, dor ou febre junto ao
sintoma, avaliando possibilidade de insuficiéncia cardiaca, obstru¢do ou alguma
infeccdo. Além disso, questionar sobre histérico de doenca renal auxilia na
compreensao de quadros crbnicos.

O que pensar? Essa alteragao pode ocorrer por redugao do fluxo sanguineo
renal: situagdes de desidratagao, hemorragia ou insuficiéncia cardiaca; ou por lesdes
renais: como na glomerulonefrite aguda ou na necrose tubular aguda, principalmente
indicando insuficiéncia renal aguda.

a.2) Andaria

Quando ha auséncia total de urina ou volume urinario inferior a 100 mL ao
dia.

Abordagem: Este sintoma € uma emergéncia médica, € necessario questionar
sobre seu inicio, presenga ou nao de dor e sua localizagao, investigando a possivel
calculo renal ou aumento prostatico. Em casos de anuria, a bexiga pode estar
distendida, podendo estar visivel e até palpavel em pacientes magros, durante o
exame fisico, sendo importante a palpacdo da regido abdominal. Em casos de
pacientes masculinos ou mulheres trans, talvez seja necessario a realizagédo de
toque retal para investigar hiperplasia prostatica benigna ou presenga de tumor.

O que pensar? Neste caso, a principal causa é a obstru¢ao do trato urinario,
como bloqueio bilateral das artérias renais ou dos ureteres. Também pode estar
presente na insuficiéncia renal aguda grave.

a.3) Poliaria

Significa aumento do volume urinario, normalmente maior que 3L ao dia.

Abordagem: Importante diferenciar situagao crénica de aguda, questionando
inicio e duragédo do sintoma. Questionar se o paciente tem sentido mais sede e
aumentado a ingestao de liquido, bem como se ha sintomas associados de perda de
peso, fraqueza, visdo turva ou fome excessiva, o que pode levar a investigagao de
diabetes mellitus descompensada ou diabetes insipidus. Questionar a presencga de
traumas cranianos, que podem atingir a hipéfise e desregular a liberagédo do
secrecado de horménio antidiurético (ADH). Além disso, prestar atengcdo no exame
fisico das mucosas do paciente € importante.

O que pensar? Sao dois mecanismos basicos principalmente:

a.3.1) Diurese osmotica: aumento da carga de solutos no tubulo renal, o que

determina maior excre¢ao de agua (como ocorre na hiperglicemia do diabetes

mellitus descompensado, proteinas de baixo peso molecular no mieloma

multiplo ou na insuficiéncia renal crénica, pela uremia).
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a.3.2)Incapacidade de concentragéo urinaria: por diabetes insipidus (central,
com deficiéncia na produgao ou secrecdo de ADH pela hipofise posterior, ou
nefrogénica, com resisténcia dos rins ao ADH), por situagcées diminuem a
resposta ao ADH, como hipercalcemia, deplecao de potassio ou toxicidade
por litio e ainda pode ocorrer por lesdes que comprometem a medula renal,
pielonefrite crbnica, nefropatia por analgésicos, entre outras, gerando,
também insuficiéncia renal crénica.

b) Alteracdes da micgao
b.1) Disuria

E a miccado associada & dor, queimacgao ou desconforto, geralmente no meato
uretral.

Abordagem: Questionar aspectos basicos da dor, como caracteristica,
intensidade, frequéncia, momento em que aparece, fatores agravantes e atenuantes.
A disuria geralmente resulta de inflamagéao, sendo causada pela contragdo muscular
da bexiga e pela atividade peristaltica da uretra, que estimulam as fibras de dor da
mucosa edematosa ou pelo contato da urina com a mucosa inflamada.

O que pensar? E causada frequentemente por infeccdo urinaria, obstrucdo ou
inflamacgéao na bexiga e/ou uretra. No inicio da micg¢ao, sugere acometimento da
uretra. Quando se acentua no final da mic¢ao (estranguria), geralmente é originada
na bexiga.

b.2) Polaciuria

E o aumento da frequéncia miccional sem que haja concomitante aumento do
volume urinario, com intervalos menores que 2 horas entre as micgoes.

Abordagem: Investigar ingestdo de liquidos prévia, frequéncia habitual de
micgao e avaliar relacéo entre frequéncia e volume urinario.

O que pensar? Traduz irritacdo vesical. Geralmente, o volume urinado é
menor a cada miccdo. Atencao para nao confundir com polidria. As causas incluem
cistite, litiase vesical, tumor vesical, hiperplasia prostatica, cancer de prostata,
compressdo extrinseca da bexiga, doengas neurologicas, tensdo nervosa e
transtorno de ansiedade/“bexiga irritavel”.

b.3) Urgéncia

E o desejo forte, subito e incontrolavel de urinar, que ndo se consegue
postergar. Pode ser seguida pelo esvaziamento involuntario da bexiga
(urgeincontinéncia).

Abordagem: Questionar o inicio (subito ou gradual), ingestdo de liquidos
prévia, outros sinais e sintomas associados, condigdo de aparecimento da urgéncia,
esforco abdominal prévio e presenca de incontinéncia.

O que pensar? Ocorre em doengas da bexiga, como cistite, e na sindrome de
bexiga hiperativa.

Disuria, Polaciuria e Urgéncia sao sintomas provocados pela redugao da
capacidade de armazenagem da bexiga, dor a distensdo vesical ou por
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comprometimento da uretra posterior. Decorrem de varias causas, tais como
infecgao, calculo, obstrucao, alteragbes neuroldgicas.

b.4) Hesitagéo

E a demora para iniciar o jato urinario na micgao.

Abordagem: Investigar a frequéncia desse sintoma, qual o grau de esforgo
associado, ha quanto tempo encontra-se presente, se esta associado a algum outro
sinal ou sintoma, como se da a micgao apds a hesitacdo e se ha outra doenca
associada (relacionada a obstrugao urinaria).

O que pensar? Indica, geralmente, obstru¢cao do trato de saida da bexiga e
associa-se a um esforgo maior do paciente para conseguir urinar. A associagao do
esfor¢o para urinar com a diminui¢gdo da forga e do calibre do jato urinario sdo as
manifestacdes clinicas mais comuns das uropatias obstrutivas infravesicais.

b.5) Nocturia (ou Nictaria)

E a necessidade de se esvaziar a bexiga durante a noite (urinar), por uma
alteracao do ritmo circadiano da diurese.

Abordagem: Questionar a frequéncia desses sintomas durante a noite,
investigar possiveis causas (insuficiéncia cardiaca, renal ou hepatica, sindrome
nefrética e presenga de edema), investigar ingesta de liquidos antes de dormir,
qualidade do sono e uso de diuréticos.

O que pensar? Normalmente ndo se acorda a noite para urinar ou se faz
apenas uma vez, uma vez que o ritmo de formacdo da urina decresce
fisiologicamente no periodo noturno. Dentre as possiveis causas descritas acima,
um dos mecanismos é a retengao de liquido durante o dia, principalmente nos
membros inferiores. Ao deitar-se, durante a noite, o liquido retido no intersticio
retorna a circulagcdo, aumentando a diurese.

b.6) Incontinéncia urinaria

Trata-se da perda involuntaria de urina. Pode ser continua ou intermitente,
com ou sem micgdes preservadas, relacionada ou nao a esfor¢o abdominal.

Abordagem: Investigar como se da a incontinéncia (forma continua ou
intermitente), se ha micgdo voluntaria preservada, se esta associada a esforgos
fisicos, o histérico médico (possiveis cirurgias, traumas ou doengas que acometem
a regido) e avaliar o impacto na qualidade de vida. O profissional deve estar atento
a esse sintoma, pois muitos pacientes ndo o relatam por constrangimento ou
desconhecimento do tratamento. Pode estar associada a dor lombar, sendo um sinal
de alarme. E normal em criangas até 1 ano e meio de idade.

O que pensar? A investigacdo semiologica ajuda a identificar o tipo de
incontinéncia, orientando o tratamento. Os principais tipos incluem:

b.6.1) Incontinéncia urinaria de Esfor¢o (IUE): ocorre com o0 aumento da
pressao intra-abdominal (por exemplo, com esforgo, espirros, tosse, riso) na
auséncia de uma contragao da bexiga. A perda normalmente é escassa e nao
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€ precedida da sensacao de necessidade prévia de urinar, podendo nao ser
percebida pelo paciente. E mais comum em mulheres com hipermobilidade
uretral ou deficiéncia esfincteriana; nos homens, a principal causa é a
prostatectomia radical.

b.6.2) Incontinéncia urinaria de Urgéncia (IlUU): a vontade de urinar é
percebida imediatamente antes ou acompanhada de vazamento involuntario
de urina, variando de gotas até encharcar roupas. A perda de urina
geralmente é abundante (conteudo total da bexiga), e o paciente a percebe.
Normalmente associada a obstrugdo da saida da bexiga, a sindrome da
bexiga hiperativa, também chamada de hiperatividade do detrusor, ou ainda
a hiperplasia prostatica benigna (nos homens).

b.6.3) Incontinéncia urinaria Mista: combinagc&do da |IUE e IUU, sendo mais
comum em mulheres.

b.6.4) Incontinéncia urinaria por Transbordamento: ocorre quando a urina é
retida na bexiga devido ao esvaziamento incompleto apds uma tentativa de
urinar, apresentando-se como um vazamento urinario continuo ou
gotejamento. Os sintomas associados podem incluir jato urinario fraco ou
intermitente, hesitacdo, frequéncia e nocturia. Pode ser ocasionada pela
hipoatividade do detrusor ou por obstrucédo da saida da bexiga.

b.6.5) Incontinéncia Urinaria Funcional: ocorre quando um paciente tem
funcbes de armazenamento e esvaziamento urinario intactas, mas é
fisicamente incapaz de ir ao banheiro em tempo habil. O comprometimento
da mobilidade pode ser temporario ou permanente.

b.6.6) Incontinéncia Urinaria Paradoxal: o aumento de volume da proéstata
impede a passagem de urina até que o acumulo de liquido aumente a pressao
intravesical o suficiente para vencer a resisténcia interposta pela uretra
prostatica.

b.7) Pidria (ou leucocituria)

E a presenca de quantidade anormal de leucdcitos na urina (=10
leucdcitos/microl ou 10.000/mL de urina nao centrifugada), podendo ocasionar uma
urina turva.

Abordagem: Questionar o aspecto da urina, sendo sugestivo de piuria a
presenga de turvacdo, depodsito esbranquicado e, as vezes, odor desagradavel.
Investigar o histérico de infecgbes urinarias e comorbidades.

O que pensar? As infecgdes urinarias sao as causas mais comuns de piuria,
mas também pode ser encontrada em pacientes com glomerulonefrite aguda. A
presenga de cilindros leucocitarios no sedimento urinario sugere infecgao dos rins e
vias urinarias altas (pielonefrite).




Capitulo 6 - SEMIOLOGIA GENITOURINARIA

ATENCAO, piuria ndo indica que a bacteritria representa uma ITU e ndo deve
levar ao uso de antibiéticos em pacientes sem sintomas especificos. Bacteriuria
assintomatica é frequentemente acompanhada de piuria. Como exemplo, a
prevaléncia de piuria em pacientes com diabetes mellitus e bacteriuria assintomatica
€ de quase 80 por cento.

c) Proteinuria

Trata-se da presencga de proteinas na urina, geralmente relatada pelos pacientes
como “urina com espuma”.

Abordagem: Caracterize a proteinuria, perguntando: quantas vezes ou com qual
frequéncia ocorreu; se tinha febre, estava praticando atividade fisica ou usando algum
medicamento; como é a ingesta proteica do paciente; e se a quantidade de espuma
diminui ou aumenta em alguma situagdo ou momento do dia.

O que pensar? O primeiro objetivo da abordagem da proteinuria € excluir a
possibilidade de proteinuria transitéria, a qual pode ocorrer, por exemplo, apds o
exercicio fisico ou episodios de febre, ou de outras causas nao necessariamente
patolégicas, como pelo uso de medicamentos (p. ex., anti-inflamatérios, anti-
hipertensivos, antibiéticos, etc.) ou por dietas com excesso de proteinas. Outra hipotese
a ser afastada nesta abordagem, sobretudo em individuos adolescentes e adultos
jovens, é a de proteinuria ortostatica, que consiste em quando a proteinuria € mais
intensa ao urinar de pé (posigao ortostatica). A presenga de algum destes fatores na
histéria clinica do paciente, principalmente na auséncia de outros sintomas, torna
bastante possivel se tratar de uma proteinuria transitéria ou benigna, sem
necessariamente sinalizar doencga renal.

Em alguns casos, a perda de proteinas pela urina pode ser tao intensa ao ponto
de provocar edema, geralmente nas palpebras (principalmente ao acordar) e nos
membros inferiores. Portanto, pergunte ao paciente se também teve inchago e, se sim,
qual a distribuicdo no corpo. A ocorréncia de proteinuria e edema concomitantes € um
achado tipico das sindromes nefréticas ou, quando acompanhadas também por
hematuria, oliguria e hipertensao, das sindromes nefriticas (abordadas na segéao de
doencgas do sistema urinario).

Algumas doencgas sistémicas podem cursar com proteinuria, portanto, questione
detalhadamente sobre as demais doencgas e sintomas do paciente (ou seja, dé enfoque
na investigacado das doengas concomitantes, da histéria médica pregressa e da revisao
de sistemas). Como exemplos destas doencgas, podem ser mencionadas: diabetes
mellitus, hipertensao, doencgas infecciosas, doengas autoimunes e algumas neoplasias.

A proteinuria nem sempre sera a unica queixa do paciente, que também pode
estar apresentando outros sintomas urinarios. Assim, pergunte sobre a presenga de
outras alteragdes do aspecto da urina ou dos habitos urinarios (como hematuria, oliguria,
disuria, etc.) para investigar a possibilidade de doenga renal importante.
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d) Hematuria

A hematuria é definida como a presenga de sangue na urina, seja ela visivel ao
olho nu (chamada de “hematuria macroscépica”) ou nao, sendo identificada apenas
através de exames (“hematuria microscopica”).

Abordagem: Caracterize a hematuria, questionando a cor da urina, quantas vezes
e em que situagdes ela ocorreu, em que etapa da micgado houve eliminagao de sangue,
se houve eliminagdo de coagulos ou calculos e se o paciente sentiu dor ao urinar
sangue.

Tipicamente, a urina tera cor avermelhada, porém também pode ser rosada ou
acastanhada. Outras coloragdes que podem ser confundidas como hematuria incluem:

- Urina marrom: tipo “cor de cha”: associada a mioglobindria.
- Urina preta, tipo “cor de Coca-Cola”: também chamada de “coluria”, associada a
doencas hepaticas.

O relato de um episddio unico de hematuria, principalmente quando ela nao for
acompanhada de outros sintomas (urinarios ou de outro sistema), favorece o
diagndstico de hematuria transitéria.

Eliminagao de coagulo ou calculos:
- A presencga de coagulos na urina esta associada a sangramentos mais intensos,
geralmente de origem extraglomerular.
- Tanto os coagulos quanto os calculos, quando presentes na via urinaria, podem
causar obstrucdo, manifestando-se com um quadro clinico de litiase urinaria.
Em que momento da mic¢do ocorre a hematuria:
- Ou seja, se o sangue aparece principalmente no comego ou final da micgéao
(hematuria inicial e terminal, respectivamente), ou, até mesmo, se ocorre durante
toda a mic¢do (hematuria total).
A hematuria inicial geralmente tem origem na uretra, enquanto a hematuria terminal
esta mais associada a lesées do colo da bexiga ou da uretra prostatica. - A hematuria
total, por sua vez, ndo esta associada a locais “especificos”, podendo se originar de
lesbes nos rins, nos ureteres ou na bexiga.
Sensacéo de dor ao urinar sangue:
- A hematuria no cancer de bexiga é tipicamente indolor.

O que pensar? Em alguns casos, o paciente pode ter urina avermelhada sem
necessariamente ter urinado sangue, portanto, € sempre importante perguntar sobre o
uso de medicamentos ou consumo de alimentos que possam alterar a cor da urina,
como: Rifampicina, usado na tuberculose; fenazopiridina (“Pyridium”), usado no
tratamento de disuria; nitrofurantoina, usada nas infec¢des urinaria, e fenitoina, usada
nas epilepsias. O principal alimento que pode ter este efeito € a beterraba.

Além disso, o sangue na urina pode ter origem fora do trato urinario, como no
caso da menstruagao, ou ocorrer apos praticas de exercicio intenso.
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Pergunte sobre histérico recente de trauma ou acidentes: traumas e acidentes
podem causar lesdo muscular e rabdomidlise, com extravasamento de mioglobina no
plasma, sendo eliminada na urina em maior quantidade. A mioglobina apresenta um
pigmento préprio, dando a urina uma coloragao que pode variar do vermelho escuro ao
marrom (geralmente o ultimo), podendo ser confundida com presenca de sangue na
urina.

Pergunte sobre historico de tabagismo e carga tabagica: o tabagismo € um dos
principais fatores de risco para neoplasias do trato urinario. A hematuria costuma ser a
manifestacao clinica inicial mais comum destas neoplasias.

A hematuria pode ser parte do quadro clinico de varias doengas renais (como
urolitiase e doencga cistica), geralmente sendo acompanhada por outros sintomas. Por
isso, questione o paciente sobre a presencga de outros sintomas, como fadiga, edema,
dor lombar, dor em flanco irradiada para abdémen inferior ou 6rgaos genitais, etc. Além
disso, pergunte sobre a histéria médica familiar, buscando principalmente por histérico
de calculo renal, dialise, transplante renal e neoplasias na familia, pois favorece a
possibilidade de doenca renal.

e) Edema

Consiste no acumulo de liquido nos tecidos intersticiais, geralmente relatada
pelos pacientes como um “inchacgo”.

Abordagem: Caracterize o edema, perguntando sobre a sua distribui¢gao corporal,
se o inchago varia ao longo do dia, qual o tempo de inicio e de evolugédo do sintoma, e
se ha fatores de alivio ou piora. O edema das doencas renais tipicamente se desenvolve
nas palpebras e nos membros inferiores - as palpebras geralmente estdo mais inchadas
durante a manha ou logo apos acordar (devido ao periodo em decubito) e os membros
inferiores principalmente a noite (ou seja, apds passar o dia em posi¢cao ortostatica ou
sentado). No caso de edema de membros inferiores, pergunte até que “altura” dos
membros vai o inchaco (“s6 nos tornozelos?”, “até a perna?”, “até a coxa?’, etc.). E
importante perguntar, também, se o edema ¢é unilateral ou bilateral.

Em casos de edema generalizado mais graves (anasarca), também pode haver
edema das cavidades corporais (chamados de “derrames” ou “efusdes”), como derrame
pleural e ascite - pergunte se o paciente também notou inchago no abdémen e se tem
tido falta de ar ou tosse seca e, se sim, em que situagdes ocorre (p. ex., “piora deitado?”).

O que pensar? Existe uma série de doencas e condi¢des clinicas que podem
causar edema generalizado. Assim, diante de uma queixa de edema, pergunte ao
paciente sobre suas doengas concomitantes e histdéria médica pregressa - investigue
principalmente se o paciente tem alguma doenga cardiovascular (como infarto e
insuficiéncia cardiaca), hepatica (como cirrose) ou hipotireoidismo, ou, ainda, se
apresenta fatores de risco para tais. Outra possivel causa de edema generalizado é a
desnutricdo, portanto, os habitos de dieta e perfil psicossocial também podem ser
interrogados.

O edema é uma das principais manifestacbes das sindromes nefréticas, nas
quais o inchaco é acompanhado de uma proteinuria importante. O edema também pode
ocorrer nas sindromes nefriticas (porém geralmente menos notavel que nas nefréticas),
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sendo acompanhado de hematuria, oliguria e hipertensdo. Apesar desta distingao,
ambos os casos sdo indicativos de doenga glomerular, que pode ser primaria (i.e., uma
doenga “prépria” do rim) ou secundaria (por repercussao de alguma doenga sistémica,
como hipertensao, diabetes, infecgdes, entre outras).

f) Dor
f.1) Dor lombar

A dor lombar pode ser definida como qualquer dor na regido dorsal localizada
entre o arco costal e a linha glutea superior. E uma queixa extremamente prevalente
no meio médico que, na grande maioria dos casos, € inespecifica, com apenas uma
pequena parcela sendo decorrente de causas neuroldgicas ou de outros sistemas,
dentre os quais as doencas do sistema urinario.

Abordagem: Caracterize a dor, questionando o paciente quanto a sua
localizacdo, intensidade, qual o “tipo” ou “caracteristica” da dor, tempo de inicio,
fatores de alivio ou melhora e se o padréo da dor mudou em algum instante.

A dor lombar de origem renal tipicamente se localiza no dorso, proximo ao
angulo costovertebral. E importante questionar se a dor ocorre apenas de um lado
ou se é bilateral. Além disso, pergunte se a regido onde sente a dor é sensivel ao
toque ou palpacao (obs.: isso também pode ser avaliado no exame fisico por meio
da manobra de punho percussao lombar).

A dor lombar renal decorre da distensao da capsula renal devido ao aumento
do rim (por uma variedade de razdes, como dilatagdo das vias urinarias por um
processo obstrutivo distal; processos infecciosos; ou crescimento tumores ou cistos).
Como é o tipico dos 6rgdos macigos, esta dor costuma ser descrita como uma dor
“surda” e constante.

A dor lombar de inicio agudo ou subito estd associada principalmente a
urolitiase, enquanto a dor da pielonefrite, em comparagdo, tem um inicio mais
“arrastado”. Nas doencas renais cisticas, € possivel haver quadros de dor mais
aguda pela ruptura, infecgdo ou hemorragia dos cistos, ou dor de inicio e evolugao
mais lenta devido ao crescimento progressivo dos cistos (nestes casos, geralmente
ao longo de muitos anos).

Uma dor lombar que muda para um padrédo de cdlica renal é sugestivo de
urolitiase.

O que pensar? Como a maioria dos casos de dor lombar sdo por causas
extrarrenais (como osteomusculares, neuroldgicas, vasculares, etc.), o objetivo
inicial da abordagem deve ser afasta-las, o que pode ser feito questionando a
presencga de sintomas destes sistemas e pela caracterizagao da dor (p. ex., uma dor
lombar de origem neuroldgica pode ter irradiagado para o membro inferior ipsilateral,
ter perda de forga, sensibilidade, etc.).

Uma vez que se tenha estabelecido que a dor lombar € mais provavelmente
devido a uma doenga do sistema urinario, deve-se investigar as hipoteses mais
comuns, como pielonefrite e urolitiase, ou, até, doenca renal policistica
(especialmente no meio hospitalar). Para isso, deve-se perguntar ao paciente sobre
outras queixas urinarias, como hematuria, oliguria e disuria, além de febre, que pode
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estar presente nas infecgdes do trato urinario. Também deve-se investigar a histéria
médica pregressa, questionando se o paciente ja teve infecgdes ou calculos urinarios
e, se sim, com qual frequéncia, além de abordar a histéria médica familiar de doenca
renal, diadlise ou transplante renal.

f.2) Colica renal

Refere-se a dor associada principalmente aos processos obstrutivos das vias
urinarias, incluindo a pelve renal e os ureteres. Nestes casos, a dor ocorre devido a
dilatacdo dos segmentos proximais ao ponto de obstrugéo, seguida pelas contragcdes
‘espasmoddicas” da parede muscular, gerando uma dor tipo “em célica”.

Abordagem: Caracterize a dor, questionando o paciente quanto a sua
localizacdo, intensidade, qual o “tipo” ou “caracteristica” da dor, tempo de inicio,
duragdo da dor, fatores de alivio ou melhora e se o padrdo da dor mudou em algum
instante.

A cdlica renal pode ser sentida em varios locais, como regido lombar, flanco,
abdbémen inferior, virilha ou 6rgédos genitais. Pergunte onde que a dor iniciou, se ha
irradiacdo, se ela mudou de posi¢cao desde entao e se ela é unilateral ou bilateral.

A dor da cdlica renal é tipicamente intensa, podendo, até mesmo, em alguns
casos, ser descrita pelos pacientes como “a pior dor ja sentida”. Como ¢é tipico da
dor em codlica, a piora da dor costuma acontecer em “crises” que duram entre 20
minutos a até 1 hora, seguidas de alivio incompleto. Pergunte se a dor é
acompanhada de nauseas, vdmitos ou sudorese, fatores que podem indicar dor
intensa.

As cdlicas renais geralmente tém inicio subito ou agudo.

E muito importante pedir para que o paciente descreva o tipo da dor, pois a
dor tipo “em colica” € muito caracteristica de doengas que envolvem visceras ocas,
tais como o trato urinario.

Pacientes com cdlica renal, principalmente quando muito intensa, costumam
ficar inquietos e agitados, se movimentando ou trocando frequentemente de posi¢ao
para tentar aliviar a dor. A dor também pode cessar ou aliviar mesmo sem
intervencdo meédica caso a obstrugcdo se resolva espontaneamente (p. ex., o
elemento obstrutivo consegue “passar” o ponto de impactacdo ou € eliminado na
urina).

O que pensar? Ao abordar uma possivel cdlica renal, € importante afastar
outras doencas do abdémen que podem se manifestar com dor em célica, como
colecistite, colangite, apendicite, diverticulite, pancreatite, doeng¢a inflamatéria
pélvica, ruptura de cisto ovariano, entre outras. Assim, algumas das principais
informagdes que precisam ser obtidas na anamnese incluem a localizagdo da dor (e
se houve mudancga da localizagdo ou irradiagéo), presenca de alteragdes das fezes
ou da urina, febre, ictericia, se a dor melhora ou piora com a movimentagao, entre
outros.

Como visto, a cdlica renal decorre de processos obstrutivos, por exemplo,
devido a impactagédo de calculos ou coagulos, ou até (embora menos comum) por
alguma massa expansiva ou constricdo da via urinaria. A temporalidade e a
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localizagao da dor podem auxiliar nesta diferenciagao. A “migragcéo” da dor ao longo
do trato urinario geralmente ocorre quando o elemento obstrutivo consegue ser
deslocado pelas contracbes musculares; no entanto, quando este elemento
‘impacta” em algum ponto da via urinaria ou a obstrugéo é devido a alguma alteragao
da parede do trato urinario (p. ex., estenose, tumor), a dor costuma permanecer no
mesmo local.

A principal patologia que cursa com célica renal € a urolitiase. Para investiga-
la, também pode-se questionar sobre a presenca de outras queixas urinarias,
principalmente hematuria.

2) PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DO SISTEMA GENITAL FEMININO
a) Dor pélvica

E uma das queixas mais frequentes, podendo ser também abdominopélvica ou
lombossacra. Ela pode ser aguda, crénica ou ciclica. E importante ter em mente que
nem sempre essa dor esta relacionada a um quadro ginecoldgico, visto que as vias
sensoriais do reto e da bexiga sdo as mesmas do utero e da vagina, podendo estar
relacionada a esses outros 6rgaos e sistemas, assim como a apendicite e a diverticulite
manifestam-se, as vezes, com dor no baixo ventre, ou mesmo dores de origem
osteotendineomusculares.

Abordagem: Como em qualquer outro sistema, quando falamos em dor é
essencial entender as caracteristicas dessa dor durante a anamnese, a fim de
diferenciar situagées agudas de cronicas, o tipo de dor, como, por exemplo, a dor em
cdlica sugestiva de dismenorréia (menstruagdo dolorosa), fatores agravantes e
atenuantes, entre outros aspectos gerais. Uma inspec¢ao da genitalia interna e externa
pode ser necessaria para verificar sinais de infeccéo, lesdes, prolapsos, ou até mesmo
sinais de polipos e neoplasias.

O que pensar? As principais causas estdo relacionadas aos processos
inflamatorios, aos prolapsos genitais, as neoplasias anexiais (tumores de estruturas
“anexas” ao utero, como tuba uterina, ovarios ligamentos, etc), a gravidez ectopica
(6vulo fertilizado é implantado fora do utero) e a endometriose.

A dispareunia (dor durante o ato sexual) € muito comum tanto nas infecgdes
pélvicas como nas da vulva e da vagina, podendo indicar doenga inflamatéria pélvica
(DIP) ou cisto ovariano. Os prolapsos genitais nem sempre geram dor, mas podem gerar
também dor lombossacra por estiramento dos ligamentos cardinais e uterossacros. Ja
a endometriose, especialmente em fases mais extensas, causa dor periddica (que piora
na menstruagao), paroxistica e progressiva, que pode também gerar dor lombar ou
perineal (retal), com piora durante a evacuagao. Por fim, a gravidez ectépica, quando
contida, gera a dor pélvica sem irradiagao que piora principalmente aos esforgos, o que
muda quando ha ruptura da estrutura em que esta implantada, causando dor aguda,
espontanea, associada a sinais irritacdo peritoneal, semelhante a um quadro de
apendicite ou diverticulite aguda.
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b) Disturbios menstruais

Existem diversas anormalidades que podem ocorrer no ciclo menstrual dentro da
normalidade como: amenorreia (auséncia de ciclos menstruais) metrorragia
(sangramento fora do ciclo), polimenorreia (sangramento menstrual frequente),
oligomenorreia (intervalos longos entre as menstruagdes), menorragia (sangramento
excessivo durante a menstruagao), dismenorreia, entre outros.

A amenorreia pode ser primaria, quando a auséncia de ciclo menstrual ocorre
mesmo sem a presencga de tratamento hormonal, ou secundaria se os ciclos menstruais
forem ausentes por 3 a 6 meses.

Abordagem: Nesse caso € importante perguntar o padrdo menstrual da paciente,
se foi algo que mudou a pouco ou muito tempo, ou que sempre esteve presente. E
importante também questionar o uso de contraceptivos, se a paciente passou por
situagcdes de estresse, se tem depressdo, se ganhou ou perdeu peso e como € sua
alimentagcao. Além disso, a idade da paciente pode ser relevante, uma vez que ciclos
menstruais irregulares podem ser comuns até 3 primeiros anos apds a menarca e por 1
a 2 anos da perimenopausa.

O que pensar? Menstruacgdes irregulares sdo comuns em diversas patologias,
como na Sindrome dos Ovarios Policisticos, sendo um dos principais critérios para o
diagndstico em adolescentes. O sangramento irregular pode indicar anovulagdo ou
disfuncbes endometriais, podendo estar presente, também, na endometriose. Além
disso, o sangramento associado a dor pélvica e febre pode sugerir DIP. Ja o
sangramento que ocorre na pdés-menopausa € um sinal de alerta para neoplasia
endometrial.

Na Insuficiéncia ovariana primaria, quando a fung¢ao folicular ovariana é
interrompida antes dos 40 anos, também pode manifestar-se com menstruacgéo irregular
ou cessagao completa da menstruagao, juntamente com ondas de calor e ressecamento
vaginal.

Disturbios de coagulagdo podem causar menorragia pela desregulagdo do
controle de persa sanguinea na menstruagcdo. Outro fator importante que deve ser
levado em consideragao € a disfungao tireoidiana, pois como os hormonios tireoidianos
influenciam na liberagdo de horménios gonadotréficos (LH e FSH) e na fung&o ovariana,
tanto o hipertireoidismo quanto o hipotiroidismo podem levar a irregularidade dos ciclos
menstruais, até mesmo a amenorréia.

Fatores ambientais podem também alterar o ciclo menstrual, como a
alimentacao, a atividade fisica e os fatores psicolégicos. Sabe-se que a anorexia ou
exercicios fisicos em excesso podem causar amenorréia.

c) Corrimento vaginal

E comum a mulher apresentar corrimento vaginal variavel conforme a fase do
ciclo menstrual em que se encontra, sendo um mecanismo de autodepuracdo e de
defesa da vagina. Essa secre¢do normal geralmente se apresenta com aspecto de
“catarro fluido” ou de “clara de ovo”, aumentando por estimulo estrogénico no pico
ovulatério e na terapia hormonal. Entretanto, no corrimento patolégico, a etiologia que
vai determinar a variagao desse corrimento, que pode ser. aquoso, abundante, como




Capitulo 6 - SEMIOLOGIA GENITOURINARIA

se fosse o descrito como normal, mas em grande quantidade (hidrorreia); amarelo,
espesso, fétido e espumoso; branco, em grumos, como nata de leite ou coco ralado com
aspecto de “agua de carne”.

Abordagem: Questionar sobre cor, cheiro, consisténcia e quantidade desse
corrimento, bem como se ha presenca de sintomas associados, como prurido, ardéncia,
dor pélvica ou sangramento. O corrimento sempre sera patolégico se acompanhado de
prurido, ardéncia e odor fétido. Nesse caso, € importante questionar sobre uso recente
de antimicrobianos, realizagdo de duchas vaginais ou a maneira em que realiza a
higiene intima, pois esses fatores podem predispor a candidiase vaginal.

O que pensar? A hidrorreia pode indicar uma varicocele pélvica, uma retroversao
uterina fixa ou o uso de pilulas anticoncepcionais. O corrimento branco, espesso, em
grumos e inodoro indica presenca de fungos tipo Candida que podem causar
candidiase. Ja o corrimento de cor amarelo-esverdeado, com odor fétido e espumoso
costumam indicar vaginose bacteriana ou tricomoniase. Se o corrimento tiver o aspecto
de “agua de carne” sugere neoplasias ou infecgbes graves.

d) Prurido Genital

E a coceira na regido genital. O prurido isoladamente como sintoma nzo é
frequente.

Abordagem: Durante a anamnese, questionar sobre inicio e duragao do sintoma,
onde esse prurido se localiza, questionando se ha algum lugar especifico ou irradiagao,
além de questionar sintomas associados, como presenga de corrimento, dispareunia,
ou alteragdes urinarias. Habitos de higiene também devem ser investigados. Nesse
caso, a inspecgao da genitalia € importante.

O que pensar? O prurido persistente pode sugerir candidiase crénica ou
dermatite de contato. Essa dermatite pode ser causada por novos produtos de higiene
ou tecidos sintéticos. Em pacientes idosas, podem surgir lesdes distréficas da vulva. O
prurido vulvar é frequente em pacientes diabéticos. Por fim, o cancer da vulva esta
quase sempre associado a prurido.

3) PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS DO SISTEMA GENITAL MASCULINO
a) Dor

Pode haver disuria, ja explicada neste capitulo, no sistema urinario referida para
regiao genital. Ja a dor testicular pode ter origem traumatica ou infecciosa.

Abordagem: Avaliar minuciosamente as caracteristicas da dor durante a
anamnese, avaliando também sintomas urinarios e sistémicos. Pode ser necessario a
inspecao e palpagado da regido genial masculina, avaliando eritema, lesdes, ou
aumentos e massas.

O que pensar? A dor testicular pode ocorrer em uma emergéncia meédica, apos a
torgcéo do testiculo e interrupgao do fluxo sanguineo, ou por infecgées, como a caxumba.
Essa dor também pode ocorrer na epididimite em em traumas locais. Na litiase ureteral
pode também haver dor testicular provocada pelo calculo, ja que sao estruturas com
inervacdo comum.
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Dor na bolsa escrotal pode ocorrer por calculo localizado no terco inferior do
ureter.

A epididimite aguda geralmente causa dor localizada, na regido da virilha ou no
abdémen inferior, podendo irradiar para o angulo costovertebral do mesmo lado,
semelhante a um calculo ureteral.

No cancer de prostata com disseminagdo metastatica e prostatites a dor é
lombossacra, irradiada para quadris e pernas.

b) Priapismo

Significa uma erecao persistente, prolongada e dolorosa, sem relagdo com
desejo sexual. Nessa situagao, o pénis se encontra ereto, com aumento de volume e
dolorido, tendo os corpos cavernosos turgidos e endurecidos e 0 corpo esponjoso
normal.

Abordagem: Avaliar o inicio, a duracao e realizar a inspec¢ao e palpacao do pénis,
analisando rigidez e dor. E importante questionar sobre o uso de alguma substancia
ilicita ou medicamentos, os quais podem causar esse efeito.

O que pensar? Pode apresentar diversas causas, tendo mecanismo
essencialmente vascular, como infecciosa, traumatica, hematoldgica (associado a
anemia falciforme, a leucemia ou aos estados de hipercoagulagéo), neurogénica ou
injecdo de agentes vasodilatadores no pénis (papaverina e prostaglandina). A
persisténcia desse sinal pode provocar lesbes graves e irreversiveis dos corpos
cavernosos, devendo ser tratado com urgéncia para evitar comprometimento dos
mecanismos de erecao.

c) Hemospermia

E a presenca de sangue no esperma. Esse sangramento pode ser discreto ou
mais intenso. Pode nao ser patoldgico, podendo ocorrer apds coito prolongado.

Abordagem: Na anamnese, questionar sobre a frequéncia em que ocorre a
hemospermia, se ha dor associada ou sintomas urinarios concomitantes, historico de
trauma ou infecgdes. O exame de toque retal talvez seja necessario para avaliagdo da
prostata e das vesiculas seminais.

O que pensar? As causas de hemospermia sdo variadas, como tuberculose,
esquistossomose, inflamacao e tumores de prostata e de vesiculas seminais, litiase
prostatica, hiperplasia benigna da préstata, hipertensao portal por cirrose hepatica ou
discrasias sanguineas (como escorbuto, purpura, leucemia).

d) Secrecao Uretral

Secregao que sai pelo meato da uretra.

Abordagem: Nesta situacdo, € extremamente importante questionar o paciente
sobre atividade sexual recente, uso de preservativos, ja que diversas infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs) causam secrecdo uretral. Avaliar também sintomas
associados, como febre, disuria e dor.
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Um exame fisico com inspe¢cao do meato uretral € necessario para avaliar
eritema, edema e a secregao, ja o toque retal pode ajudar a avaliar uma possivel
prostatite.

O que pensar? As principais causas sao a uretrite, principalmente causada por
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, e a prostatite, inflamagéo prostatica.
Na prostatite, uretrite ndo gonococica, uretrite traumatica e nos primeiros dias ou
semanas ao tratamento das uretrites agudas o corrimento uretral costuma ser
esbranquicado e ocorrer somente pela manha, devido a excessiva secre¢cdo mucoide
da glandula de Littré.

Na gonorréia, uma IST, o corrimento caracteristico € purulento, amarelo ou pardo,
aparecendo de 3 a 5 dias ap6s o contagio. Diversas outras ISTs também causam
corrimento uretral.

4) PRINCIPAIS DOENGAS DO SISTEMA URINARIO:

a) Sindrome nefrotica

A sindrome nefrética € uma das duas apresentacgdes clinicas tipicas das doencgas
glomerulares, a outra sendo a sindrome nefritica, abordada posteriormente neste
capitulo. A sindrome nefrotica decorre de uma alteracdo na barreira de filtracao
glomerular, caracterizando-se por um aumento na permeabilidade da barreira
glomerular, ocasionando uma eliminagcéo excessiva de proteinas na urina (proteinuria)
- geralmente referida pelos pacientes como “urina com espuma’ - levando a um quadro
de edema consideravel. O edema da sindrome nefrética geralmente tem distribuicao
periférica, acometendo principalmente a regido periorbital ou os membros inferiores,
podendo, em casos mais intensos, se manifestar como um edema generalizado
(anasarca), com ascite e derrame pleural, por exemplo. Outros achados comuns da
sindrome nefrética incluem dislipidemia e lipiduria (presenga de gordura na urina), 0s
quais sao geralmente detectados apenas através dos exames laboratoriais; além da
hipoalbuminemia, que pode ser evidenciada pelo edema no momento da anamnese e
do exame fisico e, também, nos exames complementares.

Abordagem dos sintomas:

a.1) Proteindria

Pergunte sobre a ocorréncia de urina “com espuma” ou “espumosa”.
a.2) Edema

Pergunte sobre a ocorréncia de “inchago” e qual a regiao do corpo acometida
- “nos olhos?”, “nas palpebras?” (edema periorbital), “nas pernas?” (edema de
membros inferiores).

E importante confirmar se o edema & unilateral ou bilateral, pois isso pode
sugerir outros diagnosticos - por exemplo, um edema unilateral de membro inferior é
mais sugestivo, por exemplo, de trombose venosa profunda (TVP) ou de um
processo infeccioso local, do que um edema por sindrome nefrética, o qual é
geralmente bilateral
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Deve-se avaliar, também, tanto na anamnese quanto no exame fisico, a
temperatura da regidao acometida pelo edema (temperatura fria, normal ou quente) e
se ha presencga de dor - na sindrome nefrética, geralmente ndo ha dor ou mudancga
de temperatura, enquanto na TVP e em processos infecciosos ou inflamatdrios, o
edema € quente e doloroso.

Outras informagdes importantes:

- Faixa etaria do paciente: cada grupo etario esta associado a uma
causa mais frequente de sindrome nefrética (doenca de lesdo minima nas
criangas, nefropatia membranosa e glomeruloesclerose segmentar e focal
nos adultos e nefropatia membranosa nos idosos), o que influencia por
exemplo, na decisao terapéutica e no progndstico.

- Doencas concomitantes e presenca de outros sintomas: a sindrome
nefrotica pode ser primaria (i.e., ndo provocada por outras doengas) ou
secundaria (decorrente de outras doencgas). Existe uma ampla gama de
doencas que podem afetar os rins e se manifestar com sindrome nefrética,
desde doencas autoimunes (como o lupus) até infecciosas (como as
hepatites, sifilis e HIV) e neoplasicas (como linfomas e leucemias). Uma das
doencas mais prevalentes no meio médico e que podem causar sindrome
nefrética € a diabetes mellitus. Desta maneira, € importante questionar o
paciente sobre as doencas que possui e, também, sobre os demais sintomas
presentes (desde os mais inespecificos, como febre, fadiga, inapeténcia,
perda de peso, etc.), tanto na histéria da doenga atual quanto na revisao de
sistemas.

- As queixas de urina espumosa e edema também podem estar
presentes nos quadros de sindrome nefritica, e, portanto, € interessante
perguntar ao paciente se este teve sangue na urina (hematuria) ou se notou
estar urinando menos que o usual (oliguria); caso sim, provavelmente se trata
de uma sindrome nefritica, € ndo uma sindrome nefrética. Ao questionar
sobre o histérico de outras doengas e sintomas, também é possivel investigar
outros diagndsticos diferenciais que podem apresentar edema, como cirrose
hepatica e insuficiéncia cardiaca.

- Uso de medicamentos: a sindrome nefrética também pode ser
secundaria ao uso de certos farmacos, como anti-inflamatérios néao-
esteroidais (AINEs), anti-hipertensivos (como o captopril) e o litio (um
modulador do humor). Além disso, também pode ser provocada por
intoxicagdes por metais, como ouro e mercurio.

b) Sindrome nefritica

Assim como a sindrome nefrética, a sindrome nefritica se trata de um quadro clinico
sugestivo de doenga glomerular. A sindrome nefritica decorre de um processo
inflamatorio com edema intra-glomerular, o qual “dificulta” a filtragdo glomerular,
consequentemente levando a uma redugao da producdo de urina, manifestando-se,
clinicamente, na forma de oliguria e hipertensao (porque, com a redugao da eliminagao
de fluidos através da urina, ocorre o acumulo de liquidos na circulagao - “hipervolemia”
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- elevando a presséao arterial). O processo inflamatério também tende a danificar os
glomérulos, causando extravasamento de sangue, que se manifesta na forma de
hematuria. Diferentemente da sindrome nefrética, na sindrome nefritica geralmente nao
ha lipiduria ou dislipidemia e, embora possa haver proteinuria e edema, estes achados
costumam ser menos intensos na sindrome nefritica. Além disso, a sindrome nefritica
tende a ser um quadro de inicio subita ou agudo, enquanto a sindrome nefrotica tem
evolucdo mais insidiosa.
Abordagem dos sintomas:

b.1) Hematuria

Pergunte sobre a presenga de sangue na urina. Confirme se a urina
apresentou cor avermelhada ou alguma coloragao diferente (como marrom escura
ou preta), a fim de excluir outras possiveis causas de alteragdo do aspecto urinario
(mioglobinuria, colestase, etc.).

Pergunte sobre menstruagcédo ou exercicio extenuante antes do episédio de
hematuria. O sangue da menstruagéo pode ser confundido como sangue na urina,
especialmente nas coletas de amostra. Atividades fisicas extenuantes podem
provocar uma hematuria transitoria.

Pergunte se a hematuria foi acompanhada de dor lombar ou célica renal, para
excluir hematuria por litiase urinaria.

b.2) Oliguria

Pergunte se o paciente notou estar urinando pouco ou menos que o usual.
Outras informagdes importantes:

Faixa etaria: a faixa etaria pode favorecer diferentes diagndsticos etiologicos
para a sindrome nefritica: a glomerulonefrite pds-estreptocécica pode ocorrer em
individuos de qualquer idade, mas € mais comum em criangas, a nefropatia por IgA
(ou doencga de Berger) acontece principalmente em adolescentes e jovens adultos,
a sindrome de Goodpasture tem dois picos de prevaléncia: um nos adultos jovens e
outro nos idosos.

Doencgas concomitantes e presenca de outros sintomas: assim como a
sindrome nefrética, a sindrome nefritica pode ser uma manifestagao secundaria de
outra doenca. Na verdade, muitas das doengas que podem se manifestar como
sindrome nefrotica também podem apresentar sindrome nefritica, como lupus,
hepatites, HIV e sifilis. Além destas, varias doencgas de natureza autoimune podem
causar este quadro - além do lupus, podem ser mencionadas a doenca de
Goodpasture (sindrome nefritica acompanhada de hemoptise) e a purpura de
Henoch-Schonlein (sindrome nefritica acompanhada de dor abdominal e purpuras
nos membros inferiores). Portanto, quando diante de um quadro de sindrome
nefritica, deve-se questionar o paciente sobre doencas concomitantes e demais
sintomas e buscar fazer uma revisdo de sistemas completa e detalhada.

Historia de infecgcdes recentes: Uma das causas mais comuns de sindrome
nefritica € a glomerulonefrite pds-estreptocdcica, uma doenga que se desenvolve
cerca de 2 a 4 semanas apos um episédio de impetigo ou apds 1 a 2 semanas, no
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caso da faringoamigdalite. Assim, pergunte ao paciente se, no periodo prévio ao
quadro urinario, apresentou alguma infecgao “de garganta”, com sintomas como dor,
desconforto ou dificuldade para engolir, dor de garganta ou febre; ou se teve alguma
infeccao de pele e, se possivel, peca que descreva a a aparéncia e a localizagao das
lesbes - mais comumente, sao lesdes superficiais, amareladas e com crostas que
acometem principalmente a face ou os membros.

Tabela 1: Quadro comparativo entre Sindrome nefrética e Sindrome Nefritica

Sindrome nefrética Sindrome nefritica

Edema Presente Presente?®
Proteinuria Presente Presente?
Lipiduria Presente Ausente
Hematuria Ausente Presente
Oliguria Ausente Presente
Hipertenséao Ausente Presente
Dislipidemia Presente Ausente

Tempo de evolucéao Insidioso Agudo

a0 edema e a proteinuria podem estar presentes na sindrome nefritica, mas geralmente
sd0 mais pronunciadas na sindrome nefrotica.
Fonte: Elaborado pelos autores do capitulo.

c) Infecc&o do Trato Urinario (ITU)

As infec¢cdes do trato urinario incluem cistite (infeccdo da bexiga/trato urinario
inferior) e pielonefrite (infecgdo do rim/trato urinario superior). A patogénese da ITU
comega com a colonizagao do intréito vaginal ou meato uretral por uropatdégenos da
flora fecal, seguido pela ascensdo pela uretra para a bexiga. A pielonefrite se
desenvolve quando os patdégenos ascendem aos rins pelos ureteres. A pielonefrite
também pode ser causada pela disseminagao dos rins por bacteremia.

Em pacientes idosos ou debilitados com mal-estar geral e alteragdes inespecificas
no estado mental, comportamental ou funcional deve-se sempre suspeitar de ITUs,
entretanto, a sintomatologia pode ser atipica e/ou inespecifica.

Atualmente, propbe-se uma classificagdo entre as ITUs em complicada e nao
complicada. Qualquer ITU com febre (> 37,7°C) ou sinais sistémicos ou a presencga de
dor lombar (ou pélvica, em homens) é considerada complicada. Logo, toda pielonefrite
€ uma ITU complicada.
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c.1) Cistite

Refere-se a infecgdo confinada a bexiga, mais comum em mulheres.

As manifestagbes classicas da cistite simples aguda consistem em disuria,
aumento da frequéncia urinaria, urgéncia e dor suprapubica, podendo ocorrer
hematuria macroscépica. Na analise de urina, a piuria esta quase sempre presente.

O diagnastico € clinico, por meio da sintomatologia, podendo ser amparado
por exames laboratoriais em caso de duvida. A antibioticoterapia é feita, usualmente,
com fosfomicina ou nitrofurantoina.

A cistite recorrente é definida como duas ou mais infeccbes em um periodo
de 6 meses ou trés ou mais em 1 ano, devendo-se orientar medidas
comportamentais, iniciar tratamento e avaliar a possibilidade de antibioticoterapia
profilatica no futuro.

c.2) Pielonefrite

Refere-se a infec¢do do trato urinario que se estende além da bexiga até os
rins (pielonefrite) ou sistemicamente.

Pacientes com ITU complicada apresentam sintomas de cistite (por exemplo,
disuria, frequéncia urinaria, urgéncia urinaria, dor suprapubica) mais febre ou outras
caracteristicas de doenca sistémica (por exemplo, calafrios, rigidez ou nova fadiga
ou mal-estar acentuado). Alternativamente, eles podem ter caracteristicas mais
proeminentes de pielonefrite, que classicamente incluem febre, calafrios, dor no
flanco, sensibilidade no angulo costovertebral e nausea/vémito, com ou sem
sintomas de cistite. Também pode se apresentar com bacteremia, sepse, disfungao
de multiplos 6rgéos, choque e/ou insuficiéncia renal aguda.

Aqui, devido a gravidade do quadro, EAS e Urinocultura sao obrigatorios. Em
caso de hospitalizagdo (em casos graves), exames complementares de sangue e
imagem podem ser realizados.

d) Litiase urinaria

Também chamada de “urolitiase”, trata-se da doenca em que ha formacéao
de calculos nos rins e nas vias urinarias, muitas vezes levando a sua obstrugéo. As
manifestacdes clinicas tipicas da litiase urinaria sdo dor e hematuria.

A dor, nestes casos, costuma ser “em cdlica”, decorrendo das contragdes
musculares do trato urinario na tentativa de forgar a expulsédo do calculo. A
localizac&o da dor pode auxiliar a determinar o ponto de obstrug¢ao - por exemplo,
dor lombar ou no flanco pode sugerir uma obstrugédo da pelve renal ou da jungéo
ureteropélvica, enquanto uma dor no abdémen inferior com irradiacido para a virilha
pode sugerir que a obstrucdo se encontra nas porgdes distais do ureter. E
importante ter em mente os trés pontos de menor calibre do trato urinario, tendo
em vista que sdo os locais mais suscetiveis de serem obstruidos pelos calculos: 1)
juncao ureteropélvica, 2) cruzamento sobre os vasos iliacos e 3) jungao
vesicoureteral.

Abordagem dos sintomas:
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d.1) Dor

Pergunte sobre: a ocorréncia de dor; seu tempo de inicio e duragdo desde
entdo; os locais de inicio e irradiagao da dor; sua intensidade; e qual a “caracteristica”
da dor (peca para que o paciente descreve como é/foi a dor).

A dor da urolitiase geralmente tem inicio subito ou agudo e persiste até que o
calculo seja eliminado da via urinaria, seja de maneira esponténea ou n&o. Pergunte
se em algum momento o paciente eliminou algum corpo estranho na urina, como
possiveis coagulos de sangue ou calculos (mesmo que pequenos) e, se sim, se foi
acompanhado de melhora ou cessacgao da dor.

A dor da litiase urinaria geralmente tem inicio na regido lombar ou no flanco
e irradia, unilateralmente, na direcdo do abdémen inferior e dos érgaos genitais
(podendo ser referida, por exemplo, na virilha, nos testiculos ou na vagina) na
medida em que as contragdes do trato urinario deslocam o calculo.

Em termos de intensidade, a dor da litiase costuma ser descrita como “uma
das piores dores ja sentidas” pelos pacientes. Nestes casos, também pode ser
interessante questionar se o paciente usou alguma medicagao para aliviar a dor e se
esta teve efeito ou ndo.

Como se trata de uma doenga envolvendo visceras ocas (neste caso, o trato
urinario), a dor da litiase é tipicamente descrita como “em cdlica”, ou seja, ocorrendo
em crises ou “picos” ao longo dia e com intensidade “flutuante”, acompanhando o
“ciclo” de contragao e relaxamento da parede muscular da via urinaria.

Outras doengas que podem manifestar-se com dor abdominal aguda e entram
no diagndstico diferencial de urolitiase incluem:

d.1.1) Doencgas da vesicula e vias biliares (como colecistite aguda e colangite)
- dor no quadrante superior direito do abdémen, podendo irradiar para dorso
e regiao infraescapular direita, associada a ictericia e piora apos as refeigoes;
d.1.2) Pancreatite aguda - dor de origem epigastrica e que irradia por toda a
porcao superior do abdémen e pelo dorso (dor “em faixa”);

d.1.3) Doengas do trato genital, principalmente no sexo feminino (como
ruptura ou hemorragia de cisto ovariano e doencga inflamatoria pélvica, p. ex.);
d.1.4) Apendicite - dor inicia na regido umbilical e migra para o quadrante
inferior direito, geralmente associada a sensibilidade a palpacdo abdominal,
nauseas, vomitos e febre;

d.1.5) Doencas do cdlon descendente, sigmoide e reto (p. ex., diverticulite) -
dor no quadrante inferior esquerdo associado a sensibilidade a palpacéo,
sangue nas fezes e febre.

d.2)Hematuria

Pergunte sobre a presenga de sangue na urina. Além disso, também pergunte
se o paciente eliminou algum coagulo na urina.

Em alguns casos, a obstrugdo do trato urinario pode ser causada por um
coagulo, e ndo por um calculo propriamente dito.
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d.3)Disduria e urgéncia urinaria

Pergunte se, em alguma ocasiao, teve sensac¢ao de desconforto, queimagéao
ou dor ao urinar (disuria) e/ou vontade subita, forte e incontrolavel de urinar
(urgéncia).

A presenca de disuria, nestes casos, pode sugerir o desenvolvimento de uma
infeccado urinaria como complicagdo da litiase. Assim, caso o paciente relate a
presenca de disuria, também é interessante questionar sobre a presenca de febre,
outro sintoma tipico de infec¢do urinaria.

d.4)Nausea e vbmitos

Podem estar presentes na litiase renal, sendo geralmente provocadas pela
alta intensidade da dor.

Além da elucidagao dos sintomas, a anamnese deve focar na identificagdo de
possiveis fatores de risco para a formacgao de calculos, como:

d.4.1)Doencgas concomitantes:

Por que? Algumas doengas podem elevar os niveis séricos de certas
substancias litogénicas (i.e., que formam calculos urinarios) ou provocar
alteracdes no pH urinario que favorecam a precipitacdo de cristais e calculos.
O acido urico € uma substancia que pode cristalizar, formando calculos nas
vias urinarias, e é encontrado em concentragdes elevadas na gota. Certas
doengas do trato gastrointestinal, como as doencgas inflamatdrias intestinais
(doenca de Crohn e colite ulcerativa), a pancreatite crénica e doengas da via
biliar podem cursar com aumento da absor¢do do oxalato, substancia que
compde os calculos de oxalato de calcio. Algumas bactérias causadoras de
infeccdo wurinaria (como Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Corynebacterium sp. e Ureaplasma urealyticum) possuem a enzima urease,
que converte a ureia em amonio e eleva o pH urinario, duas condi¢cbes que
propiciam a formagéao de calculos de fosfato-aménio-magnésio (ou estruvita).
No hiperparatireoidismo primario, uma causa menos comum de litiase, a
hipercalcemia € acompanhada de uma maior filtragao renal e, portanto, maior
excregao urinaria de calcio, favorecendo a formacgao de calculos de fosfato de
calcio e de oxalato de calcio, por exemplo.

d.4.2)Histéria médica familiar de litiase renal
Por que? Individuos cujos familiares ja tiveram calculo renal aparentam
ter maior risco de também desenvolver calculos.

d.4.3)Habitos alimentares:

Por que? A ingestdo pobre ou em excesso de determinados liquidos e
alimentos pode aumentar a concentrag&o urinaria de substancias litogénicas,
como o calcio e o oxalato, por exemplo. Neste quesito, o principal fator de
risco € a baixa ingesta de agua, especialmente quando associada a uma
elevada perda de liquidos, como através de suor, vomitos ou diarreia. Dietas
com alto consumo de proteinas animais (devido a maior excregao de calcio e
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acido urico), sédio (aumenta a excregao de calcio) e alimentos ricos em
oxalato (o principal exemplo sendo o espinafre) também estdo associadas a
um risco aumentado de litiase. Curiosamente, o baixo consumo de calcio
aparenta favorecer a formagao de calculos, enquanto ingestas maiores
parecem ser um fator de protegéo (isto porque o calcio, no trato digestivo,
“interfere” na absor¢cdo do oxalato da dieta, reduzindo os niveis séricos e,
logo, os niveis urinarios desta substancia). A suplementagdo excessiva de
vitamina C ou D sao fatores de risco, na medida em que aumentam a excregao
urinaria de oxalato e calcio, respectivamente. Em suma, quando diante de um
paciente com suspeita de litiase renal, € interessante questionar sua dieta,
perguntando, principalmente, sobre sua ingesta de agua e alimentos com
grandes quantidades de proteinas, calcio e sodio e, também, quanto ao uso
de suplementos.

d.4.4)Uso de medicamentos

Por que? Alguns medicamentos podem cristalizar na urina e, portanto,
sdo considerados fatores de risco para a formagdo de calculos. Alguns
exemplos destes farmacos sao: alguns antirretrovirais, como atazanavir e
indinavir (usados no tratamento, p. ex., do HIV), aciclovir (usado no tratamento
de herpes e varicela), sulfadiazina (um antibiético), topiramato (usado no
tratamento de epilepsia e enxaqueca) e triantereno (um anti-hipertensivo).

e) Injuria Renal Aguda (IRA)

Também denominada Insuficiéncia Renal Aguda ou Lesédo Renal Aguda, € uma
condicdo em que ha diminui¢cdo abrupta da fungdo renal, resultando na retencao de
uréia e outros produtos residuais nitrogenados e na desregulacédo do volume
extracelular e eletrdlitos.

E definida pelo:

- Aumento da creatinina sérica em 20,3 mg/dL (26,5 micromol/L) em 48
horas, ou

- Aumento da creatinina sérica para 21,5 vezes o valor basal, que se sabe
ou presume ter ocorrido nos sete dias anteriores, ou

- Volume urinario <0,5 mL/kg/hora por seis horas.

A lesao renal aguda pode ser dividida em pré-renal, intrinseca e pés-renal.

Tabela 2: Classificagao da IRA.
TIPO MECANISMO CONDUTA

PRE-RENAL HIPOPERFUSAO RESTAURAR A VOLEMIA
Hipovolemia / Choque
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INTRINSECA LESAO DIRETA ABORDAR A CAUSA
Glomerular / NTA / NIA

POS-RENAL OBSTRUCAO DESOBSTRUIR
Prostata / Calculo

NTA = Necrose Tubular Aguda; NIA = Nefrite Intersticial AQuda
Fonte: Elaborado pelos autores do capitulo.

A presenca desse quadro pode levar a Sindrome Urémica. A sindrome urémica
€ composta por uma sintomatologia vaga e inespecifica, no entanto, deve-se atentar
para esse diagnoéstico durante a entrevista do paciente. Deve-se investigar fatores
desencadeantes, como histéria de choque, hipotensdo, infec¢cdo, uso de drogas
nefrotdxicas, doencas causadas por animais pegonhentos, trauma com rabdomidlise,
obstrucdes urinarias, etc.

O acumulo de “toxinas” causa inflamagéo, provocando sintomas gastrointestinais
como nauseas e vOmitos, além de pericardite, disfungcdo plaquetaria (facilitando
hemorragias), neuropatia periférica e anormalidades do sistema nervoso central
(variando de perda de concentragdo e letargia a encefalopatia, convulsdes, coma e
morte). Pode haver ainda a presenga de edema, congestao e hipertensao. Alteracdes
hidroeletroliticas e acido-basicas como acidose, hipercalemia e hiperfosfatemia, além
de hipocalcemia e hiponatremia podem ser observadas.

Por se tratar de um quadro agudo, anemia, alteragdes ésseas e alteragdes na
morfologia renal ndo costumam ser observadas. A dialise de urgéncia é indicada para
casos refratarios, presencga de uremia franca (grave) ou intoxicagao exdégena.

f) Doenca Renal Crdnica (DRC)

A DRC é um grupo heterogéneo de disturbios caracterizados por alteragcdes na
estrutura e funcdo dos rins, que se manifestam de varias maneiras, dependendo da
causa ou causas subjacentes e da gravidade da doenga. A DRC é geralmente
assintomatica em seus estagios iniciais. Os sintomas aparecem em estagios posteriores
em associagdo com complicagdes. A insuficiéncia renal é o estagio final da DRC e é
definida como fungao renal gravemente reduzida ou tratamento com dialise.

E definida pela presenga de dano renal ou diminuigdo da fung&o renal por trés ou
mais meses (distinguindo-a da IRA), independentemente da causa, sendo classificada
com base na analise da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG), em mL/min por 1,73 m?, e
pela Albuminuria (AER), em mg/g.
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Tabela 3: Classificagao da doenca renal crbnica com base na taxa de filtragao
glomerular e albuminuria

ESTAGIOS DA | TFG TERMOS
TFG
G1 =290 Normal ou alto
G2 60 a 89 Ligeiramente diminuido
G3a 45 a 59 Diminuicao leve a moderada
G3b 30a44 Moderadamente a severamente diminuido
G4 15a29 Severamente diminuido
G5 <15 Insuficiéncia renal (adicione D se tratada por
dialise)
ESTAGIOS DA | AER TERMOS
ALBUMINURIA
A1 <30 Normal a levemente aumentado (pode ser
subdividido para previsao de risco)
A2 30 a 300 | Moderadamente aumentado
A3 >300 Gravemente aumentado

TFG: Taxa de filtragdo glomerular; AER: Albumindria.
Fonte: Elaborado pelos autores do capitulo.

Na DRC, como a instalacao é lenta, muitas vezes a historia € extremamente pobre.
A sintomatologia pode resultar diretamente da funcao renal diminuida, com a presenca de
edema ou hipertensdo. No entanto, muitas vezes trata-se de uma condi¢cao detectada
acidentalmente, através de exames laboratoriais de rotina ou para outras finalidades. As
presenga de comorbidades, principalmente Hipertens&o Arterial Sistémica (principal causa
associada a DRC no Brasil) e Diabetes Mellitus (principal causa associada a DRC no
mundo), devem auxiliar na suspeigéo e investigacdo dessa condi¢do. Por se tratar de um
quadro cronico, alteragdes como anemia, osteodistrofia renal (podendo referir dor 6ssea)
e alteragdes morfologicas renais ao USG podem ser identificadas. Nos estagios
avancados, a terapia de substituicao renal pode ser feita mediante transplante ou dialise.
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5) MAPA MENTAL
Mapa mental

+ DIURIA: Micgéo dolorosa, geralmente + NOCTURIA: Necessidade de urinar & noite, muitas + HEMATURIA: Presenca de sangue
causada por infecgdo urindria ou inflamagéo. vezes associada a insuficiéncias cardiaca ou renal. na uring, que pode ter vérias
. - POLACIURIA: Aumento da frequéncia urindria  « INCONTINENCIA URINARIA: Perda involuntdria de causas, desde infecgdo a
« OLIGURIA: Redugéo do volume urindrio sein diimente-devalime:

urina, podendo ser continua ou relacionada a esfcﬂ;o. neoplasias

para menos de 400 mL/dia. « EDEMA: acimulo de liquido nos

URGENCIA: Desejo sibito e incontrolavel de  « PIURIA: Presenca de lsucécitos na urina, geralmente

URIA: indrio inferi tecidos intersticiais (referid
* ANURIA: Volume urindrio inferior a 100 urinar, muitas vezes relacionado a infecgses. associada a infecg@o urindria, causando urina turva. ,,.ECI = l,F,‘ e (re il
mL/dia - 5 e ) i inchago”), pode ter causa renal
- - « HESITAGAO: Dificuldade em iniciar a micgédo, « PROTEINURIA: Presenca de proteinas na urina, . COLICA RENAL: dor intensa o
+ POLIURIA: Aumento do volume urindrio, geralmente associada a obstrugao urindria. referida come “urina espumosa”, pode indicar

geralmente superior a 3L/dia. stbita, associada a obstrugdes nas

vias urindrias.

| ALTERAGCAO DO VOLUME URINARIO I IALTERAGT\O DA Mlc:f\o'
l ]

« DOR: Pode ser referida para a regido I

genital, com causas incluindo torgéo
testicular, '\mtec;:c")es, litiase ureteral e
cancer de préstata.

prob\emas renais.

DOR PELVICA: Pode ser aguda, crénica ou
ciclica; causas incluem inﬂqmagao, pro\cpsos,
neoplasias, gravidez ectépica e endometriose.

= . - DISTURBIOS MENSTRUAIS: Incluem
% P:ﬁ;lsrdou' & dinz?s:u cmiztjitem;: amenorreia, metrorragia, pc|imenorreia,
Fﬂtoresg e ! infecciofcs oligomenorreia e menorragia; causas variam

7 3

de SOP a disfungdes endometriais e

hematoldégicos, neurogénicos ou uso de
neOPIﬂSlGS.

agentes vasodilatadores.

SISTEMA
GENITURINARIO

o . e |
AL

% +« CORRIMENTO VAGINAL: Avdliar  cor,

. FEMININO .

= HEMOSPERMIA: PFESGH_QC! de~ sangue no MINING consisténcia e odor; causas variam de

:syaertmu,wccumdtuIpTzlmfecqcesg’t‘umores, infecgdes fingicas (candidiase) a vaginose
d‘iice:ﬂ:r:?:anpi;nzéls itiase prostatica ou . bacteriana e necphsms.

SECRECAO 9 URE-TRAL- A d \ « PRURIDO GENITAL: Causas incluer

- SELR §| ; s g SSOCI-Ct - candidiase, dermatite de contato, diabetes e
principalmente a ISTs como gonorreia e . raramenia cAncarvilvar,

clamidia, com sintomas de corrimento ’

uretral variando em cor e consisténcia
dependendo dd causa. I

I | | |
[ sinorome nerrSTIcA | | siNDROME NEFRITICA ” LITIASE URINARIA I [ ore ] ITU

— " = = . R E— incluem cistite (disdria, aumento
Proteiniria  intensa, edema Inflamacé@o glomerular que reduz  Formagéio de cdleulos nos Disturbio Diminuicdo abrupta da de. = = 4

i 3 ) ; % ; . 5 a frequéncia urindria e dor
periférico ou generalizado, a filtragdo renal, levando a rins ou  vias  urindrias, progressivo com fungdo renal, com cé ) :olonafiit
A T e . i ) o suprapibica e ielonefrite
dislipidemia e oligiria, hipertenséo, hematiria, causando dor intensa, dano renal e aumento rdpido da prap R

(sintomas sistémicos como febre,
le’ no HGHCO €, em casos grﬂVeS,
pode evoluir para sepse e
insuficiéncia renal).

H hipoalbuminemia, decorrente e edema leve, frequentemente hematiria e podendo levar diminuigéio da creatinina  sérica  ou
de uma alteragdo na barreira  associada a infecgées recentes & obstrugdo e complicugﬁes fungéo por trés redugdio do  volume
de filtragéo glomerular. ou doencas autoimunes. como infecgéo.

meses ou mais urindrio

Fonte: Elaborado pelos autores do capitulo.
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