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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas
A pesquisa de dados foi realizada em setembro de 2018 nas bases de dados
PUBMED, LILACS e COCHRANE, bem como em livros-texto, legislacdo vigente sobre o
assunto e protocolos de servigos ja sedimentados, como da Sociedade Brasileira de Urologia,
American Urological Association, European Association of Urology, observando os critérios

da metodologia cientifica.

1.2 Palavra(s) chaves(s)
Hiperplasia prostatica benigna; Céncer de Préstata; Hidrocele; Varicocele; Cisto

renal; Hematuria; Célculo renal; Calculo ureteral; Disfungéo erétil; Hipogonadismo.

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados artigos relevantes entre os periodos de 2009 a 2018, protocolos

de servicos ja sedimentados, bem como livros-texto e a legislacao vigente sobre o assunto.

2- Introducéo
A Urologia € uma especialidade ampla, cuja atribui¢cdo abarca jovens, adultos, idosos,
homens e mulheres. Os agravos a saude vinculados ao trato urindrio masculino e feminino,

além de doencas genitais masculinas que apresentam grande prevaléncia na saude publica
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encontram na especialidade urologica a base e estrutura para diagnosticar e tratar essas
enfermidades. Os tumores de prostata, as dificuldades para urinar do idoso e infec¢ao urinaria

sdo algumas dessas entidades entre tantas outras.

3- Justificativa
Trata-se do Protocolo de Regulacdo de Consulta Uroldgica, visando garantir a
assisténcia integral a salde dos pacientes, além de qualificar a triagem da demanda regulada

melhorando assim o servigo ofertado ao usuério.

4- Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)

C60 - Neoplasia Maligna do Pénis;

C61- Neoplasia Maligna da Prostata;

C62 - Neoplasia Maligna dos Testiculos;

C63 - Neoplasia Maligna de Outros Orgdos Genitais Masculinos e dos Nao Especificados;
C64 - Neoplasia Maligna do Rim, Exceto Pelve Renal;

C65 - Neoplasia Maligna da Pelve Renal;

C66 - Neoplasia Maligna dos Ureteres;

C67 - Neoplasia Maligna da Bexiga;

C68 - Neoplasia Maligna de Outros Org&os Urinarios e Dos N&o Especificados;

186.1 - Varizes escrotais;

F52 - Disfuncdo Sexual, Ndo Causada Por Transtorno ou Doenca Organica;

NO2 - Hematuria Recidivante e Persistente;

N13 - Uropatia Obstrutiva e Por Refluxo;

N20 - Calculose do Rim e do Ureter;

N21 - Calculose do Trato Urinario Inferior;

N22 - Calculose do Trato Urinério Inferior em Doencas Classificadas em Outra Parte;
N23 - Cdlica Nefrética Nao Especificada

N26 - Rim Contraido, Nao Especificado;

N27 - Hipoplasia Renal de Causa Desconhecida;

N28 - Outros Transtornos do Rim e do Ureter Nao Classificado em Outra Parte;

N29 - Outros Transtornos do Rim e do Ureter em Doencas Classificadas em Outra Parte;
N30 - Cistite;

N34 - Uretrite e Sindrome Uretral;

N35 - Estenose da Uretra;

N36 - Outros Transtornos da Uretra;

N37 - Transtornos da Uretra em Doencas Classificadas em Outra Parte;
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N39 - Outros Transtornos do Trato Urinario;

N40 - Hiperplasia da Prostata;

N41 - Doencas Inflamatoérias da Prostata;

N42 - Outras AfeccBes da Proéstata;

N43 - Hidrocele e Espermatocele;

N44 - Torcéo do Testiculo;

N45 - Orquite e Epididimite;

N46 - Infertilidade Masculina;

N47 - Hipertrofia do Prepucio, Fimose e Parafimose;

N48 - Outros Transtornos do Pénis;

N49 - Transtornos Inflamatérios de Orgdos Genitais Masculinos, Ndo Classificados em Outra
Parte;

N50 - Outros Transtornos Dos Orgédos Genitais Masculinos;

N51 - Transtornos Dos Org&os Genitais Masculinos em Doencas Classificadas em Outra
Parte;

R31- Hematuaria Nao Especificada;

Z12.5 -Exame especial de rastreamento de neoplasia da préstata

5- Diagnhdstico Clinico ou Situacional

Atualmente a demanda ambulatorial da Urologia tem sofrido aumento na fila de
espera devido a auséncia de critérios clinicos estabelecidos e estratitificacdo/classificacao
de risco para priorizacdo de atendimento, além do déficit de profissionais prejudicando assim
a funcionalidade da especialidade. Pensando na melhor organizagcdo da demanda,
apresentamos o Protocolo de Regulagédo de Consulta Ambulatorial da Urologia.

6- Critérios de Incluséo

Os motivos de encaminhamento selecionados sdo 0s mais prevalentes para a
especialidade Urologia. As informacbes solicitadas nos protocolos sdo de presenca
obrigatéria. Tém como objetivo determinar se o paciente necessita do encaminhamento para
0 especialista e definir a prioridade de encaminhamento.

Ressaltamos que outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na histéria e no exame
fisico dos pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem néo estar
contempladas nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas
relevantes sejam relatadas.

Todas as especialidades médicas podem encaminhar pacientes a Urologia.
OBS: O paciente que necessitar de acompanhamento semestral ou anual devera ser

inserido na fila como retorno.
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OBS: O IHBDF é o unico local que possui emergéncia urolégica 24 horas todos os dias da

semana.
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Doenca: Neoplasias Malignas — CID C60 a C68

Pacientes com diagnostico de neoplasia em trato geniturinario (lesées sélidas no trato
geniturinério ou cisto renal com classificacdo de Bosniak 3 ou 4) devem ter preferéncia
absoluta no encaminhamento ao urologista (PRIORIDADE VERMELHO), quando
comparados com outras condic¢des clinicas previstas nos protocolos.

> Vermelho:

— Neoplasia Maligna do Pénis;

— Neoplasia Maligna da Préstata;

- Neoplasia maligna dos testiculos;

- Neoplasia maligna de outros 6rgdos genitais masculinos e dos ndo especificados;
- Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal;

- Neoplasia maligna da pelve renal,

- Neoplasia maligna dos ureteres;

- Neoplasia maligna da bexiga;

- Neoplasia maligna de outros érgédos urinérios e dos néo especificados;

Doenca: Hiperplasia prostatica benigna (HBP) — CID N40

> Amarelo:

- Episodio de obstrucdo urinaria aguda (retencdo urinaria) em paciente com hiperplasia
prostatica benigna, com ou sem uso de sonda vesical de demora, apdés avaliacdo de
emergéncia;

- Doenca renal crnica associada a obstrucéo prostatica (hidronefrose e/ou volume residual
pés-miccional maior que 200 ml e/ou globo vesical);

- HPB e infeccao urinaria recorrente (trés ou mais infec¢des urinarias no periodo de um ano);
- HPB associado a calculo vesical;

- HPB associado a hematUria macroscoépica persistente;

> Verde:

- Préstatas abaixo de 50 gramas e sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou
intermitente, esforco miccional, esvaziamento incompleto da bexiga, polacitria, urgéncia,
urge-incontinéncia, noctudria) refratarios ao tratamento clinico otimizado (uso de
medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais, como doxazosina
4 mg/dia, mantendo IPSS > 7) — IPSS em anexo;

- Préstatas acima de 50 gramas com sintomas miccionais moderados (IPSS>7);
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> Azul:

- Pacientes com préstatamaior que 50 g, com sintomas leves do trato urinario inferior (IPSS <
8);

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e/ou sintomas (Ex: tempo de inicio, historico de retencdo urinaria, descrigdo de
toque retal com tamanho estimado da prdéstata, consisténcia, presenca de assimetria ou
nodulo);

2. Tratamento em uso ou ja realizado para sintomas urinarios (medicamentos utilizados
com dose, posologia e tempo de uso);

Resultado do exame de PSA total, com data, quandorealizado;

Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

Resultado de ecografia abdominal ou vias urinarias ou préstata, com data, quando
realizada;

6. CID;

Doencga: Rastreamento para Neoplasia de Préstata — CID Z12.5

N&o é recomendavel solicitar PSA para rastreamento populacional do cancer de prostata
de forma indiscriminada, entretanto, & necessario orientar os pacientes acima de 50 anos
de idade (ou acima de 45 anos com fatores de risco associados, como raca negra,
obesidade ou histéria familiar de cancer de préstata) sobre potenciais beneficios e
maleficios do rastreamento, além de levar em consideracdo as preferéncias pessoais
dos pacientes. Para pacientes com sintomas do trato urinario inferior, o PSA deve ser

solicitado conforme suspeita clinica.

Faixa de idade para solicitacdo de PSA conforme concordancia com o paciente:

- Pacientes entre 50 e 75 anos de idade;
- Paciente entre 45 e 75 anos de idade, com fatores de risco associados, como raga
negra, obesidade ou histéria familiar de cancer de prostata;

» Vermelho:

- Neoplasia maligna da prostata diagnosticada;
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> Amarelo:

- Suspeita clinica (toque retal suspeito com nédulo, endurecimento ou assimetria);

- Pacientes com PSA total acima de 2,5 ng/dl, independentemente da idade (o urologista ir&
realizar a avaliacdo sobre a normalidade do nivel de PSA de acordo com a idade). Nesses
casos excluir aumento por infec¢do urinaria ou prostatite, repetindo o PSA total apdés um
més do tratamento da infeccdo (ciprofloxacina 500 mg 2x/dia por 21 dias em caso de
prostatite);

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas urinarios (incluir descricdo do toque retal com tamanho estimado
da prostata, consisténcia, presencga de assimetria ou nddulo, caso realizado);

2. Resultado de biopsia prostética, se realizada;

3. Resultado de PSA total, com data;

4. CID;

Doencga: Patologias escrotais benignas — Hidrocele (CID: N43), varicocele (CID: 186.1),
cistos de cordé@o e epididimo (CID N43; N51)

> Verde:

- Patologias escrotais benignas sintomaticas;

> Azul:

- Patologias escrotais benignas assintomaticas;

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas (incluir tempo de evolucdo, frequéncia, fatores desencadeantes
ou de alivio);

2. Descrigédo da ecografia escrotal, com data;

3. CID;

Doenca: Disfuncédo sexual masculina (CID: F52)

> Verde:
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- Disfuncéo erétil em paciente acima de 40 anos;

- Suspeita ou diagnéstico de hipogonadismo (testosterona total abaixo de 350 ng/dl);

> Azul

- Disfuncéo erétil em pacientes abaixo de 40 anos;
- Doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nédulo palpavel no pénis, erecao
dolorosa, curvatura peniana e disfuncéo erétil)com incapacidade de manter relacédo sexual;

- Ejaculagéo precoce;

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. Sinais e sintomas;

2. Tratamento em uso ou j& realizadoparadisfungéo erétil  (medicamentos
utilizados com dose e posologia);

3. Outros medicamentos em uso com posologia;

4. Se paciente com doenca de Peyronie, apresenta incapacidade para manter relagéo
sexual (sim ou ndo);

5. Resultado do exame de testosterona total, quando disponivel,

6. CID;

Doenca: Litiase urinéaria (CID: N20; N21)

A Nota Técnica SEI-GDF n.° 7/2019 - SES/SAIS/CATES/DUAEC/GESCIR - Fluxo de
Encaminhamento de Pacientes com Litiase Urinaria atendidos nos Servi¢os de Urgéncia da
Rede Publica de Saude do Distrito Federal, descreve as formas de conduta e fluxo desta
patologia em carater de urgéncia (pacientes com sinais de gravidade — verificar Nota Técnica).
Para os pacientes SEM sinais de gravidade, o encaminhamento para a consulta em Urologia
segue 0s seguintes parametros:

» Vermelho:
- Calculo ureteral maior que 10 mm, sem sinais de gravidade;

- Calculo ureteral menor que 10 mm, sem sinais de gravidade, apds prescri¢do de terapia
clinico-expulsiva (doxazosina 4 mg/dia);

> Amarelo:
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- Célculo vesical;

- Célculo renal sintomético (episédios recorrentes de dor, hematuria ou infeccédo de trato
urinario);
- Calculo renal assintomético maior ou igual a 10 mm;

> Verde:

- Célculo renal assintomatico menor que 10 mm;

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

Sinais e sintomas;

Resultado de ecografia urinaria ou tomografia computadorizada, com data;
Resultado de exame de creatinina sérica, com data;

Tratamentos em uso ou ja realizados para litiase;

CID;

o > w Db Pe

Doenca: Cistos renais (N28.1)

> Vermelho:

- Cistos renais com alteracdes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como
paredes espessas e irregulares, septacdes, calcificagbes ou resultado de tomografia com
classificacdo de Bosniak maior ou igual a 3);

» Amarelo:
- Cistos renais com classificagdo de Bosniak 2F);
- Cistos renais simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrucdo de via
urinaria);

» Verde:

- Cistos do tipo Bosniak 2;
Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais e sintomas (descrever presenca de dor lombar ou outro achado relevante);

2. Resultado de exame de imagem (ecografia ou tomografia), com data. O exame deve

descrever tamanho dos cistos, numero e localizagao;
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3. CID;

Doenca: Hematuria (CID: R31; NO2)

> Vermelho:

- Hematudria macroscopica em paciente acima de 50 anos, excluida etiologia por hiperplasia
prostéatica benigna (HPB);

> Amarelo:

- Hematuaria macroscopica persistente, em pacientes abaixo de 50 anos;

> Verde:

- Hematuria microscopica persistente (confirmada em dois exames de EAS/Urina tipo 1, com
8 semanas de intervalo entre os mesmos e pesquisa de hemacias dismdrficas n egativa),

independente da taxa de filtrag&o glomerular;

Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

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

2. Resultado de ecografia de vias urinarias, quando realizada, com data;

3. CID;
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Quadro 1. Critérios Vermelho de Classificagdo de Consulta Ambulatorial de Urologia

— Neoplasia Maligna do Pénis;

— Neoplasia Maligna da Préstata;

- Neoplasia maligna dos testiculos;

- Neoplasia maligna de outros 6rgéos genitais masculinos e dos nédo especificados;
- Neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal;

- Neoplasia maligna da pelve renal;

- Neoplasia maligna dos ureteres;

- Neoplasia maligna da bexiga;

- Neoplasia maligna de outros érgéos urindrios e dos ndo especificados;

da Consulta

ificacao

- Calculo ureteral maior que 10 mm, sem sinais de gravidade; Vermelho
- Calculo ureteral menor que 10 mm, sem sinais de gravidade, apds prescrigdo de
terapia clinico-expulsiva (doxazosina 4 mg/dia);

de Class

- Cistos renais com alteragdes sugestivas de malignidade (achados ecograficos como
paredes espessas e irregulares, septacdes, calcificagdes ou resultado de tomografia
com classificagdo de Bosniak maior ou igual a 3);

Ambulatorial de Urologia

z

itérios

- Hematuria macroscdpica em paciente acima de 50 anos, excluida etiologia por
hiperplasia prostética benigna (HPB);

Cr

Quadro 2. Critérios Amarelo de Classificagdo de Consulta Ambulatorial de Urologia

- Episddio de obstrugdo urinaria aguda (retengdo urinaria) em paciente com hiperplasia
o prostatica benigna, com ou sem uso de sonda vesical de demora, apés avaliacio de
= emergeéncia;
n
: - 4 . . ~
o .© - HPB associado a célculo vesical, hemattria macroscépica persistente, infecgdo
‘; g’ urinaria recorrente ou doenga renal cronica associada a obstrugdo prostética;
T ©
o 5 - Suspeita clinica de neoplasia de préstata, sem diagnostico definitivo (toque retal
l& ) suspeito com nddulo, endurecimento ou assimetria);
8 © - Pacientes com PSA total acima de 2,5 ng/dl, independentemente da idade;
i = Amarelo
a g - Célculo vesical;
..3 ia’ - Calculo renal sintomético (episédios recorrentes de dor, hematuria ou infecgdo de
= | trato urinario);
v 3 ; . i . :
T L | -Calculo renal assintomatico maior ou igual a 10 mm;
w E
o< y . T .
= - Cistos renais com classificacdo de Bosniak 2F);
‘v - Cistos renais simples sintomaticos (dor lombar, hematuria persistente, obstrucdo de
'5- via urinaria);
- Hematuria macroscépica persistente, em pacientes abaixo de 50 anos;

Quadro 3. Critérios Verde e Azul de Classificacdo de Consulta Ambulatorial de Urologia

- Prostatas abaixo de 50 gramas e sintomas do trato urinario inferior (jato urinario fraco ou

B intermitente, esforgo miccional, esvaziamento incompleto da bexiga, polaciuria, urgéncia,

= urge-incontinéncia, nocturia) refratarios ao tratamento clinico otimizado (uso de

2 medicamento alfa-bloqueador por pelo menos 30 dias em doses usuais, como doxazosina 4
o .© mg/dia, mantendo IPSS > 7) — IPSS em anexo;

‘; gn - Prostatas acima de 50 gramas com sintomas miccionais moderados (IPSS> 7); Verde
- 3 - Patologias escrotais benignas sintomaticas;

o S - Disfungdo erétil em paciente acima de 40 anos;

lg p? - Suspeita ou diagndstico de hipogonadismo (testosterona total abaixo de 350 ng/dl);

8 o] - Célculo renal assintomatico menor que 10 mm;

— — - Cistos do tipo Bosniak 2;

‘D g - Hematuria microscoépica persistente;

s 2

(SR

L =2 - Pacientes com prdstata maiores que 50 g, com sintomas leves do trato urinario inferior (IPSS
T 2 | <y);

8 g - Patologias escrotais benignas assintomaticas;

‘= - Disfungdo erétil em pacientes abaixo de 40 anos; Azul
] - Doenca de Peyronie (caracterizada por placas ou nédulo palpavel no pénis, eregao dolorosa,
= curvatura peniana e disfung@o erétil)com incapacidade de manter relagdo sexual;

o - Ejaculagdo precoce;
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7- Critérios de Excluséo
N&o se aplica.

8- Conduta

N&o se aplica.

8.1 Conduta Preventiva

N&o se aplica.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

N&o se aplica.

8.3 Tratamento Farmacoldgico

Nao se aplica.

8.3.1 Farmaco(s)
N&o se aplica.

8.3.2 Esquema de Administragao

Nao se aplica.

8.3.3 Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgao

N&o se aplica.

9- Beneficios Esperados
e Equidade no atendimento baseada na classificagéo de risco;
¢ Reducao da fila de espera para consulta na urologia para casos de maiorprioridade;

e Instrumentalizar os meédicos reguladores quanto as solicitagdes de consultas de
urologia.

10- Monitorizacédo
A monitorizacdo da regulacdo da consulta de urologia sera realizada pelos RTD e RTA

da Urologia em conjunto com o Complexo Regulador de Saude do Distrito Federal.

11- Acompanhamento Pés-tratamento
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N&o se aplica.

12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER

N&o se aplica.

13- Regulacao/Controle/Avaliacdo pelo Gestor

Serdo realizado pelo Gestor em conjunto com a Referéncia Técnica Distrital e o
Complexo Regulador do Distrito Federal, através de Relatérios mensais da Regulacdo
verificando assim a funcionalidade do Protocolo (demanda reprimida, tempo de espera,
quantidade de pessoas na fila, local com maior demanda e atendimento).
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