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PREFACIO

As urgéncias do foro da especialidade de Urologia sao extremamente frequentes,
quer no contexto hospitalar, quer em ambiente de cuidados de salde primarios.

Com o envelhecimento da populacdo e a maior incidéncia de patologia urologica
em grupos etarios mais avancados, torna-se cada vez mais premente uma resposta
adequada e de qualidade aos doentes com necessidade de cuidados urologicos
urgentes.

Estes cuidados sdo, muitas vezes, prestados por médicos de outras especialidades
que nao a Urologia. Por isso, uma obra sobre estes temas e dedicada a urologistas,
internos desta especialidade e ainda médicos internos e especialistas de outras
especialidades tem toda a pertinéncia e atualidade.

Os autores procuraram cobrir todos os aspetos relacionados com as “Urgéncias
em Urologia”, reunidos num livro de caracteristicas e formato que permitem uma
consulta rapida e a resolucdo de dividas pontuais, de modo a proporcionar aos
leitores uma resposta adequada as situagdes clinicas com que se deparam diaria-
mente em ambiente de urgéncia.

Tomé Lopes

Diretor de Servico de Urologia
do Hospital de Santa Maria,
CHLN, EPE
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INTRODUCAO

As doencas urolégicas sao muito frequentes e constituem uma fatia importante da
atividade de médicos de outras especialidades que nao a Urologia, nomeadamente de
Medicina Geral e Familiar. Esta verdade aplica-se ainda mais aos episédios de “urgén-
cias urolégicas” e, desta forma, estes topicos sdo essenciais para uma boa pratica mé-
dica para um conjunto ainda mais vasto de profissionais médicos, independentemente
da sua especialidade, nomeadamente em fases precoces de formagao - por exemplo,
durante o internato complementar, em que, tantas vezes, os médicos efetuam servigos
de urgéncia gerais.

O objetivo deste livro € facilitar a abordagem diagnostica e terapéutica destas situa-
¢coes em que frequentemente € essencial, num curto intervalo de tempo, relembrar ou
rever o conjunto potencialmente vasto de conhecimentos que permitam a estes profis-
sionais lidar com os doentes que tém de tratar. Além da terapéutica adequada a insti-
tuir nestas situacoes, € muitas vezes pedido a estes profissionais que facam a triagem
dos doentes que poderao ser avaliados, diagnosticados e tratados no ambiente em que
se encontram ou, pelo contrario, aqueles que carecem de avaliagao diferenciada, ja do
foro da especialidade de Urologia, quer na mesma instituicao, quer noutras, nos casos
em gque um especialista de Urologia nao esta presente.

QOutros dos destinatarios desta obra sado os futuros médicos, estudantes do curso de
Medicina, que nao dispoem, infelizmente, de muitas obras em lingua portuguesa que
Ihes permitam adquirir as competéncias complementares ao seu estudo por livros
mais “volumosos” e completos, sem duvida, mas muitas vezes menos praticos e aces-
siveis. Também para outros profissionais de salide ndo médicos (enfermeiros, diversos
técnicos de saude) este livro podera ser uma mais-valia na abordagem de doentes com
0s quais se deparam, invariavel e inevitavelmente, no seu dia a dia profissional.

Os autores procuraram reunir os aspetos relacionados com as “Urgéncias em Urologia”
num livro pratico e de rapida consulta, de modo a proporcionar aos leitores uma res-
posta adequada as situacgoes clinicas com que se deparam diariamente em ambiente
de urgéncia.

Por isso, foram incluidos capitulos que abordam desde as situacoes de urgéncia mais
frequentes do foro desta especialidade (a célica renal, a retengao urinaria aguda, a
hematdria, as diferentes infecoes do aparelho geniturinario), até as menos frequentes
mas muito relevantes, pela sua gravidade ou grau de urgéncia (por exemplo, o escroto
agudo, a urossépsis ou 0s traumatismos renais), nao esquecendo ainda as menos fre-
quentes e com menor relevancia clinica. Foram ainda tratados topicos como a urologia
pediatrica, as complicacoes pos-operatorias relevantes em cuidados primarios ou a
patologia urolégica de urgéncia na gravidez, muitas vezes nao abordados em livros de
estudo semelhantes. Finalmente, e ndo menos relevantes, foram incluidos capitulos
referentes ao material urologico e aos exames de imagem especificos, de modo a poder
conferir aos leitores um razoavel grau de conhecimento acerca dos “acessoérios” mais
importantes na pratica urologica.

Os Coordenadores
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AVALIACAO DO DOENTE UROLOGICO 1

TIAGO OLIVEIRA; SERGIO PEREIRA

INTRODUCAOQ

A historia clinica é a base da marcha diagnostica e da terapéutica em Urologia. Uma
correta anamnese e exame objetivo permitem o estabelecimento adequado de hipote-
ses diagnosticas, de forma a direcionar a realizacao racional de exames complemen-
tares de diagnéstico.

ANAMNESE

As doengas do aparelho urinario e genital podem assumir quadros clinicos muito diver-
s0s, sendo essencial efetuar uma caracterizacao exaustiva da histéria da doenca atual
para melhor enquadrar os sintomas existentes em sindromes clinicas especificas. Os
antecedentes pessoais e familiares do doente podem acrescentar informacao relevan-
te, que permita suspeitar de alguns diagndsticos menos frequentes.

Histéria da doenca atual

Nos casos de suspeita de patologia do foro urolégico, para a caracterizacao da histéria
da doenca atual devem ser pesquisados de forma sistematica os seguintes sintomas:
dor, sintomas do aparelho urinario baixo (LUTS, do inglés lower urinary tract symp-
toms), incontinéncia, oligoan(ria, alteracoes das caracteristicas da urina, disfuncéo
sexual, corrimento uretral ou sintomas constitucionais.

Dor

A dor com origem no aparelho urinario pode ter as mais variadas etiologias e apre-
sentagoes clinicas (Tabela 1.1). De um ponto de vista etiolgico, pode ter origem em
processos inflamatorios, obstrutivos ou invasivos. A apresentacao clinica depende do
grau de cronicidade da mesma e do 6rgao envolvido.

LUTS

Os LUTS, ou sintomas do aparelho urinario baixo, dividem-se conceptualmente em sin-
tomas de enchimento/armazenamento (tradicionalmente denominados sintomas irri-
tativos) e sintomas de esvaziamento (tradicionalmente denominados sintomas obstru-
tivos). Embora nao sejam especificos de patologia e estejam normalmente presentes
em associacao, a correta caracterizagao destes sintomas pode auxiliar na identificacao
da causa subjacente. A utilizacao de escalas como o IPSS (International Prostate Symp-
tom Score), que quantifica a severidade destes sintomas, € importante na avaliacao do
grau de evolucado da doenca subjacente e da resposta a terapéutica instituida.
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EXAMES DE IMAGEM NA URGENCIA DE UROLOGIA 3

ANDRE GOMES; ANTONIO COSTA

INTRODUCAOQ

Os estudos complementares imagiologicos tém atualmente um papel preponderante
na avaliacao e no diagnéstico das mais variadas patologias, incluindo algumas urgén-
cias urolégicas. Todos os estudos imagiolégicos devem ser precedidos de anamnese e
exame fisico adequados ao contexto clinico do doente. Tanto as informacdes relevan-
tes, como as hipoteses de diagnosticos diferenciais, devem ser transmitidas ao médico
radiologista, permitindo direcionar o exame para responder a dlvida clinica. Particular-
mente no contexto de urgéncia, a pertinéncia do estudo relaciona-se diretamente com
0 seu impacto na decisao terapéutica, caso contrario, nao tera uma relacao custo/
/beneficio vantajosa.

A maioria dos exames de radiologia convencional, como, por exemplo, a urografia
intravenosa, tem vindo a ser substituida por técnicas com melhor sensibilidade e
especificidade. Contudo, a radiografia simples do abdémen em decubito dorsal tem
baixo custo e facil acessibilidade, mantendo um papel relevante em algumas situagoes
especificas. A emissao de radiacao ionizante deve ser tida em conta, especialmente na
populacao pediatrica e durante a gravidez.

Os principios fisicos basicos de um exame de ecografia assentam na representacéo
grafica da energia acUstica refletida pelas interfaces existente no interior do corpo.
E, assim, uma técnica sem radiacdes ionizantes e praticamente sem efeitos biologicos
adversos. As outras vantagens sao o baixo custo e a elevada disponibilidade. Por outro
lado, € uma técnica dependente, ndo s6 do operador, como também do examinado,
nomeadamente da sua colaboracao e morfotipo.

A tomografia computorizada (TC) tem-se tornado uma técnica de imagem com um
papel importante na avaliacdo de algumas patologias urolégicas no contexto de
urgéncia. Esta € uma técnica tomografica em que feixes de raios X passam por uma
fina sec¢ao axial do examinado de varias direcoes. Detetores medem a intensidade
da radiagao atenuada apds emergir do corpo do examinado, sendo esses dados trans-
formados numa escala de cinzentos através de um algoritmo matematico de recons-
trucao. Antes de referenciar um doente para avaliagao pela Radiologia, devem ser
avaliadas eventuais contraindicacdes (relativas) ao uso de radiacao ou contraste
iodado:

Gravidez;

Alergia ao contraste iodado: antecedentes prévios de alergia ao contraste implicam
tratamento profilatico antes da administragao de contraste iodado e mesmo ponde-
racao da relagao risco/beneficio do uso de contraste iodado;

Hipertiroidismo ou bécio: poderdo ser uma contraindicagao relativa pelo risco de
inducao de uma crise tirotéxica;

Miastenia gravis: a administragao endovenosa (EV) de contraste iodado esta asso-
ciada a um pequeno aumento do risco de fraqueza muscular, nomeadamente dos
musculos respiratorios;

Insuficiéncia renal: doentes com diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular
encontram-se em risco aumentado de nefropatia pelo contraste iodado, que consis-



20 Protocolos de Urgéncia em Urologia

te num agravamento da funcao renal apés a administragao EV de contraste iodado,
pelo que o seu uso podera ser contraindicado;

Outros fatores que aumentam o risco de nefropatia pelo contraste incluem diabetes
mellitus, insuficiéncia cardiaca, idade >70 anos, mieloma mdltiplo, anti-inflamatérios
nao esteroides (AINE), choque, transplantagao de 6rgao, gota, VIH e doengas vascu-
lares do colagénio.

A ressonancia magnética (RMN) tem um papel limitado em regime de urgéncia, pela
reduzida disponibilidade na nossa realidade.

UROLITIASE OBSTRUTIVA — COLICA RENAL

A radiografia simples do abdémen em decubito dorsal tem sensibilidade entre 44-77%
e especificidade entre 80-87% para a detecado de litiase. E particularmente (til no se-
guimento do doente com célica renal persistente, para avaliar a progressao do calculo
e em locais onde nao ha disponibilidade de outras técnicas de imagem. Os calculos
sa0 na sua maioria radiopacos e devem ser pesquisados nas areas renais e ao longo
do trajeto dos ureteres.

A ecografia € um excelente exame na abordagem inicial ao doente com dor aguda no
flanco. Nestes casos, a sensibilidade na detecao de alteracoes varia entre 77-93%,
com um elevado valor preditivo negativo. A localizagao retroperitoneal dos ureteres
prejudica o respetivo estudo ecogréafico, particularmente em doentes com morfotipo
desfavoravel, devido a interposicao de ansas intestinais contendo gas. Este deve ser
realizado com a bexiga em replecao, criando uma janela aclstica que permite abordar
o ureter distal. Embora possam existir em qualquer ponto do trato urinario, as juncoes
ureteropiélica e vesicoureteral e o nivel do cruzamento com os vasos iliacos sao locais
frequentes de obstrucao (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 — ACHADOS ECOGRAFICOS NA UROLITIASE OBSTRUTIVA

Célculo hiperecogénio com cone de sombra acustico (Figura 3.1)

Sinal de twinkle (até 83%): artefacto de ruido na avaliagdo com Doppler de cor por tras do calculo
(Figura 3.2)

Dilatagao das arvores excretoras (Figura 3.3)

Figura 3.1 - Célculo obstrutivo no ureter pélvico, condicionando cone de sombra acustico
(seta).
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Figura 3.4 - Calculo denso com dilatacdo do ureter direito a montante (seta).
Reconstrucédo obliqua de TC sem contraste.

Figura 3.5 - Dilatagao pielocalicial a direita. Ligeira densificacdo perirrenal (seta). Corte axial
de TC sem contraste.

INFECOES

Na pratica clinica, o diagnéstico da infegao do trato urinario (ITU) baixo ou alto nos
casos sem complicacdes e em doentes adultos ndo carece de estudos imagioldgicos,
que deverao estar reservados para os casos especificos. Nos doentes de risco (por
exemplo, diabéticos, imunocomprometidos, idosos), com rim Gnico ou sem resposta a
terapéutica ap6s 72 horas, a ecografia permite excluir a maioria das potenciais com-
plicacoes.

0 estudo de eventuais alteragoes estruturais do trato urinario ou das sequelas do epi-
sodio agudo devera ser realizado preferencialmente em regime de rotina.

A ecografia renal pode identificar alteracdes nos casos de pielonefrite aguda, contudo,
a sensibilidade € baixa, atingindo nalguns estudos valores na ordem dos 20%. A pielo-
nefrite pode ser complicada pela presenca de abcesso intra ou extraparenquimatoso,
devendo ser colocada a hipotese quando nao ha resposta a terapéutica (Quadro 3.3).
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7.1 PIELONEFRITE AGUDA

SANDRO GASPAR; JOSE SANTOS DIAS

INTRODUCAOQ

Corresponde a infegdo do trato urinario (ITU) alto (bacinete e parénquima renal).
A pielonefrite aguda é caracterizada por febre, dor no flanco, bacteriiria e pilria. Se
recorrente, pode progredir para pielonefrite cronica, com cicatriz renal, envolvendo tan-
to o cortex como o sistema pielocalicial.

FATORES DE RISCO

De entre os diversos fatores que aumentam o risco de aparecimento de uma infecao
renal destacam-se:

Diabetes mellitus;

Algaliacao de longa duracgao;
Gravidez;

Obstrugao do trato urinario;

Litiase;

Refluxo vesicoureteral;

Lesao medular (bexiga neurogénica);
Ma formacao congénita.

MICRORGANISMOS MAIS COMUNS

A maioria dos casos de pielonefrite aguda é causada por bactérias Gram-negativas.

E. coli (80%);

Pseudomonas, Serratia, Enterobacter e Citrobacter: se historia prévia de instrumen-
tagao urinaria, infecdo nosocomial, cateterizacao cronica e/ou stents ureterais;
Proteus mirabilis e Klebsiella sp.: em doentes com litiase (por exemplo, calculos
coraliformes).

DIAGNOSTICO CLiNICO

Febre (>38 °C), calafrios e dor no flanco, com urina infetada no exame sumario de uri-
na e com uma urocultura (posteriormente) positiva. Outros sintomas: mal-estar geral,
nauseas, vomitos, ardor urinario e polaquitria.

EXAME FiSICO

0 sinal clinico mais evidente no exame fisico € a dor a palpagao do flanco.

AVALIACAO ANALITICA

A avaliagao analitica passa por identificar alteragdes dos parametros inflamatérios no
sangue e na urina, bem como enviar uma amostra de urina para estudo bacteriologico
e antibiograma.
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‘ Sintomas e sinais de pielonefrite ‘

Sinais de sépsis?

Sim Nao

ESU + UC HC + ESU + UC
Exame de imagem Exame de imagem
opcional (excluir FR) obrigatdrio (excluir FR)
Tratamento de ambulatdrio: Tratamento em internamento:
- 10-14 dias - 14-21 dias
- TMP-SMX! - Ampicilina + Gentamicina®
- ou Fluoroquinolona? - ou Fluoroquinolona*
AB oral (se parentérica) Internar doente de ambulatério
UC ao D4 e apés 10 dias Rever HC/UC e TSA

Exame de imagem

HC - Hemocultura; UC — Urocultura; ESU — Exame sumaério de urina; FR - Fatores de risco; AB — Antibio-
terapia; TSA — Teste de sensibilidade a anticorpo.
' Trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX): 800+160 mg 2x/dia PO.
2 Fluoroquinolona: ciprofloxacina 500 mg 2x/dia ou levofloxacina 750 mg 4x/dia PO.
3 Ampicilina: 2 g EV 4x/dia + gentamicina: 1,5 mg/kg EV 3x/dia.
4 Fluoroquinolona: ciprofloxacina 200-400 mg EV 2x/dia.
5 Cefalosporina de terceira geragao: ceftriaxona 2 g EV 1x/dia.
Fonte: Adaptado de Schaeffer e Schaeffer (2012).
Figura 7.1.1 - Algoritmo de tratamento de doente com sinais e sintomas
de pielonefrite aguda.
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9.1 ESCROTO AGUDO

SORAIA RODRIGUES

INTRODUCAOQ

Escroto agudo caracteriza-se por dor local intensa, aumento do volume e alteracao da
consisténcia das estruturas escrotais. Trata-se de uma urgéncia urologica frequente e
pode constituir o sintoma de apresentagao de um vasto leque de patologias, algumas
das quais podem evoluir com perda de érgao, pelo que se impoe a necessidade de in-
tervencao cirlrgica emergente. Esta entidade esté para o urologista como o abdémen
agudo para o cirurgiao, pelo que um diagndstico célere e preciso € fundamental para
a preservacao da gonada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

0O Quadro 9.1.1 divide por grupos etiologicos as diversas patologias que cursam com
escroto agudo.

Quadro 9.1.1 — CAUSAS DE EDEMA E DOR ESCROTAL AGUDA

Isquemia Infecdo Inflamagéo Trauma Outros
Torg&o testicular Epididimite Purpura de Rutura Hérnia inguinal
Torg&o dos aguda Henoch- testicular encarcerada,
apéndices Orquite aguda -Schonlein Hematoma estrangulada,
(testiculo/ Orquiepididimite (vasculite intratesticular acompanhada ou néo
[epididimo) aguda da parede Hematocele de isquemia testicular
Enfarte testicular | = Abcesso escrotal) Hidrocele: rutura,
(trombose, lesdo | intraescrotal infecéo ou
do cordéo) Gangrena de hemorragia

Fournier Espermatocele:

rutura ou infe¢do
Tumor: rutura,
hemorragia, enfarte
ou infegdo
Varicocele

Torcao testicular

Até prova em contrario, um quadro de escroto agudo deve ser encarado como tor¢ao
do cordao espermatico. O nimero de voltas determina a insuficiéncia vascular, po-
dendo considerar-se uma janela de 4-8 horas antes da ocorréncia de lesao isquémica
significativa. A torcdo pode ser intra ou extravaginal, sendo que a Ultima surge em
recém-nascidos e representa um importante desafio diagnostico. A torcao intravaginal
do cordao é uma patologia que, embora possa ocorrer em qualquer idade, tem um
pico de incidéncia na puberdade, o que se explica pelo stbito aumento do 6rgao nesta
faixa etaria. A dor intensa e de inicio sUbito € o principal sintoma, estando frequente-
mente associada a sintomas gastrintestinais (como nauseas e vomitos). O testiculo
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0 sedimento urinario pode ser sugestivo de infecao do trato urinario (ITU) (com pitria
em 50-90% dos casos). Na dlvida diagnéstica deve ser realizada ecografia escrotal:
epididimo geralmente aumentado/edemaciado e hipoecoico com hipervascularizacdo
ao eco-Doppler. A torgao testicular deve ser excluida.

O tratamento segue as seguintes normas:

Colher amostras de urina e swab uretral para culturas;

A antibioterapia deve basear-se na idade e nos antecedentes do doente;

Se doente jovem e suspeita de infecao a C. trachomatis: fluorquinolona (por exem-
plo, levofloxacina, ofloxacina) e continuar tratamento com doxiciclina, 200 mg 1x/
/dia, durante 2 semanas. As fluoroquinolonas apresentam uma elevada penetracao
nos tecidos do aparelho urogenital;

Os macrélidos (azitromicina) e as cefalosporinas de 3.2 geracdo constituem uma
opcao secundaria;

Terapéutica de suporte: gelo, repouso, elevacao testicular, anti-inflamatorio;

Tratar parceira se se confirmar C. trachomatis.

Tabela 9.1.1 — DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TORGAO DO CORDAO, TORCAO DOS APENDICES

E ORQUIEPIDIDIMITE
Instalacdo
. Aumento da ) Reflexo

Patologia dos Idade N Urina ll e Tratamento

sintomas consistencia cremasterico
Torcéo Aguda Puberdade | Difusa Negativa Abolido Exploragao
testicular cirdrgica
Torcéo Subaguda Pré- Polo Negativa Presente Analgesia
dos -puberdade | superior +gelo +
apéndices elevagao

do escroto

Orquiepi- | Insidiosa Qualquer | Epididimo Positivaou | Presente Antibioterapia
dimite negativa

Traumatismo escrotal

As lesdes escrotais de etiologia traumatica dividem-se em traumatismos penetrantes e
nao penetrantes. Os primeiros sao raros e resultam de agressées com armas brancas,
projéteis ou outros acidentes. A lesdo ndo penetrante ou contusao é mais frequente,
sobretudo no contexto de praticas desportivas ou acidentes de viacao. Clinicamente
0s principais sintomas sao a dor e 0 aumento do volume, assim como o hematoma.
A ecografia escrotal com Doppler € o exame de eleicao para a avaliagao das estruturas
intraescrotais.

O tratamento depende do mecanismo da lesdo e da sua extensao. Por norma, as le-
soes abertas com testiculo integro requerem exploragao cirlrgica, para limpeza e des-
bridamento. Nas contusoes, salvo em raras excecgoes (por exemplo, hematocele volu-
moso com necessidade de drenagem), a abordagem é conservadora. Perante rutura
testicular a orquidectomia esta preconizada.
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Outras causas

Os tumores do testiculo, hérnia inguinal encarcerada, hidrocele com rapido aumento
de volume, vasculites e outras entidades podem ser causa de aumento do volume
escrotal e dor, sendo a histéria clinica e o exame fisico fundamentais para o correto
diagnostico. No entanto, a maioria destas condi¢des nao requer uma abordagem emer-
gente, sendo que a sua discussao detalhada ultrapassa o ambito deste capitulo.

Quanto as outras etiologias de escroto agudo, o tratamento deve ser dirigido a causa.
Ressalva-se o facto de, na dulvida, a exploragao cirlrgica estar indicada (Figura 9.1.1).

Historia clinica,

exame fisico,
urina Il
Curta duragao dos sintomas, Longa duracéo dos sintomas,
urina Il negativa: alta urina Il positiva: baixa
probabilidade de torgao probabilidade de tor¢ao
\ 4
—% Exploragéo cirargica ‘ ‘ Ecografia com estudo Doppler ‘
Fluxo diminuido/ausente ou Fluxo normal
resultado equivoco ou aumentado

—% Exploragéo cirtrgica ‘ —ﬂ Abordagem conservadora

Figura 9.1.1 - Escroto agudo - algoritmo diagndstico e terapéutico.
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VANESSA GOMES OLIVAL; RICARDO PEREIRA E SILVA

INTRODUCAOQ

As emergéncias urolégicas podem ser situacdes graves para o feto e a mae. Para as
sabermos reconhecer, devemos conhecer as alteragoes anatémicas e fisiologicas da
gravidez.

ALTERACOES ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DA GRAVIDEZ

Geral

Durante a gravidez o sistema cardiovascular torna-se hiperdinamico para suprir as ne-
cessidades de oxigenacao maternas e fetais. A progesterona e a prostaciclina, que sao
produzidas durante a gravidez, diminuem a resisténcia vascular periférica e aumentam
a vasodilatacao, impondo um acréscimo de 30-50% no débito cardiaco, que aumenta
de 4 I/minuto para 6 |/minuto. O aumento do volume sanguineo total ronda entdo os
25-40%, sendo que, no terceiro trimestre, também o Gtero gravidico conduz a um au-
mento do plasma materno e hemodiluicdo com anemia fisiolégica, como consequéncia
da compressao dos grandes vasos e respetiva diminuicao do retorno venoso.

A gravidez é também um estado de hipercoagulabilidade, devido ao aumento dos fato-
res protromboticos, a diminuicao da fibrindlise e ao aumento da estase venosa.

0O consumo de oxigénio aumenta cerca de 30-60% devido ao elevado metabolismo fetal
e materno. O volume pulmonar materno diminui devido a compressao do diafragma
pelo Utero gravidico, observando-se igualmente uma diminuicao da compliance pulmo-
nar. Uma diminuigao da capacidade residual funcional materna associada ao aumento
das necessidades de oxigénio levam ao estado de hipercapnia e hipoxia no caso de
uma depressao respiratoria. Em condigoes normais, esta situacao é compensada por
hiperventilacdo e aumento da eritropoiese, que podera levar a alcalose respiratoria,
que, por sua vez, € compensada por um aumento da excrecao renal de bicarbonato.

O trato gastrintestinal também é afetado pela producao de progesterona e prostaci-
clinas, levando ao relaxamento do musculo liso e do esfincter gastroesofagico, o que
causa obstipacao, flatuléncia e distensao abdominal.

Trato urindrio

No decurso da gravidez normal, constatam-se também alteracoes do trato geniturina-
rio. A abordagem das emergéncias urolégicas durante a gravidez (Quadro 11.1) € um
desafio, atendendo a que as manifestagoes clinicas sao frequentemente subtis, o que
pode acarretar eventuais consequéncias graves para a mae e o feto, como consequén-
cia do atraso no diagnéstico.
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Quadro 11.1 — EMERGENCIAS UROLOGICAS DURANTE A GRAVIDEZ

InfegBes urinarias

Pielonefrite aguda

Retencéo urinaria

Hematuria

Placenta percreta

Nefrolitiase e uropatia obstrutiva
Neoplasias urologicas
Angiomiolipoma
Feocromocitoma

Trato urindrio superior

Constata-se um aumento médio do diametro bipolar renal na ordem de 1 cm como
consequéncia do estado hipervascular. Adicionalmente, uma das mais importantes
alteracOes durante a gravidez é a ectasia do aparelho excretor, que ocorre por volta
da sétima semana em cerca de 90% das gravidas e que se pode prolongar até as
6 semanas de puerpério.

A hidronefrose fisiologica € o resultado de fatores mecanicos e hormonais: a compres-
sao dos ureteres pelo Utero gravidico e a agcao da progesterona no musculo liso, que
inibe a sua contragao e provoca ectasia ureteral. A dilatacao ureteral € mais pronun-
ciada do lado direito devido a dextrorrotacado do Utero, enquanto o lado esquerdo esta
protegido pelo célon sigmoide. Esta dilatagao do trato urinario superior predispoe a
mulher gravida a uma maior incidéncia de infecoes urinarias, litiase renal e pielonefri-
te. Por vezes, esta hidronefrose também causa um quadro de dor que cede a analgesia
ou a mudanca de posicao para o lado esquerdo. Nefrostomia ou stent ureteral podem
ser necessarios para aliviar a sintomatologia em casos selecionados, ainda que, na
sua generalidade, a ectasia do aparelho urinario superior seja efetivamente fisiologica
e nao careca de qualquer intervencao especifica.

Com o aumento do débito cardiaco e a diminuicdo da resisténcia vascular periférica,
ocorre também um aumento da taxa de filtracao glomerular (TFG) em cerca de 40-65%,
com a diminuicao concomitante da creatinina sérica de 0,8 mg/dl para 0,5 mg/dl. De-
vido ao aumento da TFG, certos farmacos sao excretados em excesso e o valor alterado
da creatinina pode nao ser um marcador fidedigno de lesao renal.

A hipercalciiria € um achado frequente, ainda que a prevaléncia global de litiase renal
na gravida nao seja superior a da restante populacao, gracas a excrecao aumentada
de tampdes urinarios, como citrato, magnésio e glicoproteinas.

Trato urinario inferior

A anatomia da bexiga também é distorcida devido a compresséao pelo Gtero gravidico.
Também pela circulacdo aumentada de estrogénios e da progesterona, ocorre conges-
tao vascular vesical e da mucosa uretral que juntamente com a diminuicao da contra-
tilidade e do suporte pélvico podem facilitar o desenvolvimento ou o agravamento de
incontinéncia urinaria de esforco (IUE).
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12.2 URGENCIAS MEDICAS NA ENFERMARIA DE UROLOGIA

INES TELLECHEA; MARLENE MONTEIRO

TROMBOEMBOLISMO VENOSO

Definicao
Inclui as entidades trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP). A pre-

vencao de tromboembolismo venoso (TEV) é uma das medidas com maior beneficio/
/custo da pratica médica.

Fatores de risco

Os fatores de risco associados a esta patologia sdo: a idade >60 anos, a histéria pes-
soal ou familiar de TEV, as trombofilias, a neoplasia, a exacerbacao de insuficiéncia
cardiaca (IC), o enfarte agudo do miocardio (EAM) recente, a agudizacdo de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a sépsis, a gravidez e o pos-parto, a terapéutica
hormonal, a obesidade, a imobilidade, a doenga inflamatéria aguda e a cirurgia pélvica
e abdominal major. Dependendo do risco hemorragico, a profilaxia passa por medidas
gerais como deambulacgao precoce e hidratagdo, meios mecanicos ou farmacologicos
(Quadro 12.2.1). Na Tabela 12.2.1 apresentamos as opcoes de diagnostico e terapéu-
tica de acordo com a identificagcdo de uma EP ou TVP.

Quadro 12.2.1 — PROFILAXIA DO TEV DE ACORDO COM 0 RISCO DE HEMORRAGIA

Risco elevado Sem risco elevado
Meias de contencéo elastica ou compress@o | Enoxaparina® ou baixo peso 20 mg SC; se clearance
pneumatica intermitente de creatinina <30 ml/minuto 40 mg; inicio 6-12 h apos
cirurgia

SC - subcutanea.
* — (ontraindicagdes da enoxaparina: hemorragia ativa, trombocitopenia (plaquetas <50000), doenca hemorragica conhecida,
trombocitopenia induzida por heparina, alergia, INR (International Normalized Ratio) >2.

Tabela 12.2.1 — RESUMO DA ABORDAGEM CLINICA

EP TVP
Sinais e sintomas Dispneia, polipneia, toracalgia e hipoxia | Dor, edema, empastamento mus-
cular e cianose
Exames complemen- | D-dimeros, angio-TC D-dimeros e eco-Doppler venoso
tares de diagndstico
Tratamento Oxigenoterapia se satO, <95% Elevagéo do membro
Enoxaparina 1mg/kg, de 12/12 horas, ou | Repouso no leito
1,5 mg/kg/dia Enoxaparina 1 mglkg, de 12/12
Choque: trombdlise horas ou 1,5 mg/kg/dia

Trombolise
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