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RESUMO

Introdução: As principais urgências urológicas aparecem com grande frequência

nos serviços de pronto socorro e necessitam de diagnóstico e terapêutica no tempo

adequado. É de suma relevância identificar e conhecer suas apresentações já que

podem acometer todas as faixas etárias e têm amplos fatores causais. Objetivo:
Descrever o perfil de estatísticas clínicas das urgências urológicas avaliadas em

nosso pronto socorro. Método: Estudo retrospectivo, analítico, quantitativo,

longitudinal, de análise documental, baseado em informações de dados de

prontuário médico arquivados no sistema eletrônico do Hospital Santa Casa de

Misericórdia de Vitória e fichas de referência e contra-referência dos serviços

solicitantes de avaliação especializada em urologia que passaram por parecer do

urologista de plantão, durante os 5 primeiros meses de 2022.

Resultado/Discussão: Foram incluídos 1010 pacientes, com uma prevalência de

pacientes do sexo masculino sobre o sexo feminino (2,73:1). A idade variou de 18 a

99 anos (mediana 46). Os serviços de saúde de origem do paciente foram

principalmente de pronto atendimentos da região metropolitana da Grande Vitória

(50,9%). Os diagnósticos mais comuns foram litíase urinária (448 casos), cólica

nefrética (115 casos), hematúria macroscópica (100 casos) e retenção urinária

aguda (83 casos). 36,1% dos casos necessitaram de internação. A taxa de

aceitação foi de 60,9% (615 casos), dos quais 345 tiveram conduta cirúrgica

(34,2%), sendo o principal procedimento realizado a ureterolitotripsia rígida (15,5%).

Conclusão: Observou-se a importância e necessidade do serviço de referência em

urgências urológicas, visto a grande quantidade de pacientes com doenças

urológicas nos serviços de atendimento às urgências e emergências. A mais

prevalente foi a litíase urinária, tendo, a maioria dos pacientes aceitos, uma conduta

cirúrgica.

Palavras-chave: emergências urológicas; doenças urológicas; manifestações
urológicas; sistema urinário.



ABSTRACT

Introduction: The main urological emergencies appear very frequently in emergency
services and require timely diagnosis and therapy. It is extremely important to identify
and understand their presentations as they can affect all age groups and have broad
causal factors. Objective: Describe the clinical statistics profile of urological
emergencies evaluated in our emergency room. Methods: Retrospective, analytical,
quantitative, longitudinal study of documental analysis, based on information from
medical record data archived in the electronic system of Hospital Santa Casa de
Misericórdia de Vitória and reference and counter-reference forms from services
requesting specialized evaluation in urology that underwent an opinion from the
urologist on duty, during the first 5 months of 2022. Results/Discussion: 1010
patients were included, with a prevalence of male patients over female patients
(2.73:1). Age ranged from 18 to 99 years (median 46). The patient's health services
were mainly emergency services in the metropolitan region of Greater Vitória
(50.9%). The most common diagnoses were urinary lithiasis (448 cases), nephretic
colic (115 cases), macroscopic hematuria (100 cases) and acute urinary retention (83
cases). 36.1% of cases required hospitalization. The acceptance rate was 60.9%
(615 cases), of which 345 had surgical management (34.2%), with the main
procedure being rigid ureterolithotripsy (15.5%). Conclusion: The importance and
need for a reference service in urological emergencies was observed, given the large
number of patients with urological diseases in urgent care and emergency services.
The most prevalent was urinary lithiasis, with the majority of patients accepting
surgery.

Keywords: urological emergencies; urological diseases; urological manifestations;
urinary system.
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1 INTRODUÇÃO

Nosso hospital é um hospital escola filantrópico terciário e especializado da região

metropolitana da cidade de Vitória, capital do estado do Espírito Santo, intitulado

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV), que atende grande parte

da população vinda da própria cidade e também de todo estado, ofertando serviços

de saúde ambulatorial, centro de diagnósticos, pronto socorro, centro cirúrgico,

unidades de terapia intensiva e enfermarias.

Conta em sua estrutura com profissionais urologistas e fluxo de atendimento da

especialidade. Em 2022, o hospital tornou-se referência regional do sistema público

de saúde (SUS), quando foi iniciado o atendimento de urgências urológicas (UU),

segundo a nota técnica estadual específica (disposta no anexo B deste trabalho). O

serviço tornou-se referência para regulação e avaliação de casos enquadrados

como urgências urológicas inicialmente atendidos em unidades básicas de saúde

(UBS), unidades de pronto atendimento (UPA) e hospitais da região norte e

metropolitana do estado, que não contam com Serviço de Urologia ou suporte

estrutural e técnico adequado para o caso.

Em um fluxo dinâmico de atendimento, qualquer médico que inicialmente realizava

atendimento de urgência a pacientes com suspeita de qualquer patologia ou

acometimento urológico e com hipótese diagnóstica sindrômica de acordo com a

nota técnica do anexo B, entrava em contato com a regulação direta do serviço, e

por meio de folha de referência e contra-referência, repassava o caso para avaliação

do urologista de plantão. Os casos, após serem avaliados pelo urologista, poderiam

ser aceitos para avaliação in loco para o diagnóstico ou tratamento definitivo ou

poderiam já ser orientados para uma conduta específica no local de origem em não

se tratando de UU cirúrgica ou potencialmente cirúrgica.

Além dos urologistas de plantão, nosso hospital conta com estrutura completa para

atendimento, com suporte laboratorial, exames de imagem, tomografia

computadorizada, radiografia 24 horas e radiologista de plantão, além de suporte de

internação clínica, cirúrgica e UTI, o que é de suma importância para o serviço

especializado em UU, a fim de elucidar e favorecer a resolução rápida dos casos.
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Contamos também com Ultrassonografia, com funcionamento de acordo com a

disponibilidade do ultrassonografista.

Sabemos que há prevalência relevante de casos de urgência urológica nos pronto

atendimentos pelo Brasil, principalmente infecções do trato urinário e litíase urinária,

entretanto, carecem de estudos que realmente indiquem o real panorama destas

patologias no cenário brasileiro.

A urgência no meio médico aparece como um estado patológico que se instala

bruscamente em um paciente, causado por acidente ou moléstia e que exige uma

terapêutica médica rápida. Urgências urológicas incluem situações como cólica

renal, hematúria, priapismo, traumas urinários, torção de testículo, prostatite aguda,

orquiepididimite, parafimose, retenção urinária aguda, cistite, pielonefrite, gangrena

de fournier entre outras infecções.1

As principais urgências urológicas aparecem com grande frequência nos serviços de

pronto socorro e necessitam de diagnóstico e terapêutica em tempo adequado. É de

suma relevância identificar e conhecer suas apresentações, já que podem acometer

todas as faixas etárias e têm amplos fatores causais. Além disso, são potenciais

causadoras de sequelas e podem pôr em risco a vida do paciente pela sua

gravidade se não forem conduzidas adequadamente.1

Apesar da minoria dos pacientes se apresentarem com emergência urológica,

devendo estes serem encaminhados ao serviço especializado, grande parte pode e

deve ser manejado pelo médico do atendimento inicial e em sua maioria sem

necessidade de abordagem cirúrgica de urgência. Antes de vir para a UU, todo

paciente deve ser examinado por um médico de atenção primária ou médico de

emergência, que devem fornecer atendimento imediato e cuidados iniciais aos

pacientes, como cateterização vesical ou administração de terapia analgésica para

cólica renal. Apenas uma fração dos pacientes urológicos apresenta condições de

risco de vida, que requerem intervenção urológica imediata. A maioria dos pacientes

apresentam-se com duas condições principais: cólica renal e retenção urinária.

Cólica renal não complicada (90%) e a maioria dos casos de retenção devem ser

resolvidos por médicos de emergência ou médicos de cuidados primários.2

http://www.clinicasaoluiz.com/cacircncer-de-bexiga.html
http://www.clinicasaoluiz.com/torccedilatildeo-de-testiacuteculo.html
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A retenção urinária aguda (RUA) é mais incidente em homens e aumenta

drasticamente com a idade. Cerca de 4,5 a 6,8 por 1000 pessoas ao ano, e aumenta

para 300 em 1000 pessoas ao ano em homens na faixa dos 80 anos. A principal

causa é obstrutiva, por hiperplasia prostática benigna, mas há uma série de

etiologias que devem ser investigadas na história clínica e em nível ambulatorial pelo

urologista. Os pacientes com diagnóstico de retenção urinária aguda devem

prontamente ser conduzidos pelo médico assistente, inicialmente, com cateterismo

vesical quando possível, caso não obtenham sucesso é necessário encaminhar para

UU. 2,3,4.

A cólica nefrética apresenta-se de maneira aguda, com dor do tipo cólica em flanco

e abdome, com irradiação para baixo ventre e região genital, podendo ser

acompanhada de náuseas e ou vômitos, além disso, sintomas como febre, dor

lombar e calafrios, podem indicar infecção concomitante, sendo necessário

avaliação com exames de imagem, principalmente tomografia computadorizada (TC)

ou ultrassonografia (USG), para confirmar a litíase urinária. A incidência anual de

cálculos renais é de cerca de 8 casos por 1.000 adultos e atinge o pico por volta da

meia-idade nos países desenvolvidos. Deve ser conduzido inicialmente pelo médico

assistente com pronta analgesia e ponderar terapia expulsiva, quando indicado. Por

outro lado, em casos de cólica de repetição, cólica refratária ao tratamento clínico,

sinais de infecção associados, sinais de obstrução, hidronefrose importante,

paciente com doença renal crônica (DRC), piora aguda da função renal, rim único e

anúria, devem ser prontamente referenciados para UU.2,5,6,7,8.

Há ainda casos de pacientes com infecções isoladas do trato geniturinário (TGU).

Os elencados e de importância para o nosso estudo foram: pielonefrite isolada,

cistite isolada, prostatite, orquiepididimite e balanopostite. A maioria das infecções,

após avaliação e descartada complicações, podem ser atendidas e conduzidas pelo

médico clínico, em caráter ambulatorial ou internação clínica com terapia

antimicrobiana específica, seguindo as recomendações dos guidelines da sociedade

europeia de urologia (EAU).9

Entretanto, pacientes com suspeita e diagnóstico de priapismo, parafimose sem

sucesso na redução manual, fratura de pênis, escroto agudo não especificado,
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torção testicular confirmada, gangrena de fournier e trauma isolados do TGU, se

enquadram na emergência urológica e devem ser encaminhados para avaliação na

UU, principalmente pela especificidade dos casos e pouca expertise dos médicos

generalistas e de emergência clínica, além de serem casos potencialmente

cirúrgicos para urologia. 10,11,12,13,14.

Diante do exposto, o presente estudo se propõe a responder a taxa de prevalência

das UU em nosso PS e nos serviços de urgência e emergência subsidiários. Além

de traçar um perfil de estatísticas clínicas dessas patologias e a necessidade de

avaliação e conduta especializada para esses casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMÁRIO

Descrever o perfil de estatísticas clínicas das urgências urológicas avaliadas em

nosso pronto socorro.

2.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS

Verificar o perfil epidemiológico dos pacientes avaliados e ou atendidos pelo serviço;

Identificar a prevalência das grandes síndromes urológicas solicitadas;

Elencar os aparelhos importantes de triagem e classificação de risco dos pacientes
utilizados;

Verificar os tipos de urgência urológica prevalentes no serviço;

Compreender a dinâmica do pronto socorro e os instrumentos diagnósticos
disponíveis;

Expor o manejo inicial dos pacientes em urgência urológica;

Apresentar as principais medidas terapêuticas utilizadas e disponíveis no serviço
deste hospital;

Pontuar os motivos e critérios de aceitação de casos.
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3 MÉTODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo retrospectivo, analítico, quantitativo, longitudinal, de análise documental,

baseado em informações de dados de prontuário médico e fichas de referência e

contra-referência dos serviços solicitantes de avaliação especializada em urologia

que passaram por parecer do urologista de plantão do Hospital Santa Casa de

Misericórdia de Vitória nos primeiros 5 meses do ano de 2022. Projeto aprovado pelo

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) sob o número: 6.091.423, conforme parecer

consubstanciado (ANEXO A).

Foram então escolhidos e analisados 1010 casos elegíveis, de pacientes acima de

18 anos no período de 1 ano, com suspeita de alguma das síndromes urológicas de

interesse, sendo elas: balanopostite, câncer de pênis, cistite, cólica nefrética, escroto

agudo, fimose, fratura de pênis, gangrena de fournier, hematúria macroscópica,

hidrocele, litíase urinária, orquiepididimite, parafimose, pielonefrite, priapismo,

prostatite, retenção urinária aguda, torção testicular, trauma de uretra, trauma renal

isolado, trauma testicular, trauma ureteral isolado, tumor testicular e varicocele. As

variavéis estudadas dos pacientes foram as seguintes: sexo, idade, serviço de

origem, diagnóstico sindrômico principal, aceitação, conduta inicial, internação e

procedimento cirúrgico realizado.

O referencial teórico fundamentou-se nas últimas diretrizes da sociedade

europeia/americana/brasileira de urologia (EAU/AUA/SBU), além de artigos nos

bancos de dados Pubmed, filtrados com base nos seguintes descritores:

emergências urológicas; doenças urológicas; manifestações urológicas; sistema

urinário.

3.2 LOCAL DE COLETA DE DADOS

Canal de comunicação oficial da regulação da urologia do Hospital Santa Casa de

Misericórdia de Vitória, localizado no endereço: Rua Dr. João dos Santos Neves, 143

- Vila Rubim, Vitória - ES, 29025-023.
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3.3 TÉCNICA DE ANÁLISE DE DADOS

A análise de dados foi realizada com base em descrição de variáveis de natureza

categórica por meio de frequências e percentuais, e as numéricas por meio de

medidas de resumo de dados como média, mediana, percentis e desvio padrão.

Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no programa IBM SPSS

Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versão 29 para elaboração de

tabelas e gráficos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram incluídos no total 1010 pacientes que passaram por avaliação do urologista

de plantão no pronto socorro (PS) do nosso hospital, durante os primeiros 5 meses

do ano de 2022. Sendo observado uma prevalência de 73,1% de pacientes do sexo

masculino, num total absoluto de 738 pacientes masculinos contra 26,7% de

pacientes do sexo feminino, num total absoluto 270 mulheres. Apenas 2 pacientes

(0,2%) não foram possível avaliar o sexo pelos dados da sua ficha de referência,

sendo estes provavelmente pacientes não aceitos, que não chegaram a ser

atendidos no nosso PS (tabela 1).

Tabela 1: Distribuição por sexo dos pacientes avaliados pela urgência urológica.
Sexo N %T %V

MASCULINO 738 73,1 73,2

FEMININO 270 26,7 26,8

Total 1008 99,8 100,0

Sem informação 2 0,2

Total 1010 100,0

Legenda:
N: Quantidade de paciente; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.

A faixa etária que mais se apresentou com urgência urológica em nosso PS foi a

média de 47,9 anos. A menor idade foi de 18 anos de idade, devido aos critérios de

inclusão do nosso estudo, apesar do serviço atender pacientes até 16 anos em

conformidade com a Nota técnica (ANEXO B) ou menos se necessário. Já a idade

máxima atendida foi de 99 anos. Foi obtido também outras medidas estatísticas de

análise, como o desvio padrão da idade em 18,1 anos e a mediana das idades de 46

anos. O percentil 25 da idade foi de 34 anos e o percentil 75 da idade foi de 63 anos

(tabela 2).
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Tabela 2: Medidas estatísticas da idade dos pacientes.
Medidas Idade (anos)

Média 47,9

Desvio padrão 18,1

Mediana 46,0

Mínimo 18,0

Máximo 99,0

Percentil 25 34,0

Percentil 75 63,0

Fonte: Autoria própria, 2024.

A fim de conhecer a fundo nosso paciente e o sistema de regulação do nosso

estado, foi de extrema relevância obter dados da origem do nosso doente, sabendo

qual unidade ou hospital em que foi inicialmente manejado. Além disso, é necessário

entender a real demanda por região e adequar o sistema para melhor atender a

população. Com isso foi gerado a frequência de solicitações de referência por nome

da unidade ou hospital solicitante que segue conforme a tabela 3. Foi notório o alto

índice de solicitações, principalmente dos serviços de pronto atendimento da região

metropolitana, onde geralmente é a porta de entrada via SUS destes pacientes. Vide

tabela 3, foram avaliados 162 pacientes provindos da UPA de Castelândia,

representando cerca de 16% do total de pacientes, seguido pela UPA de Carapina

com 89 pacientes (8,8%) e pela UPA de São Pedro com 54 pacientes (5,3%). Nosso

PS também foi fonte de grande parcela dos pacientes avaliados, com 107 casos, o

que representou 10,6% do total, provavelmente devido a busca direta dos pacientes,

por conta do atendimento aos planos de saúde e a pacientes SUS que já são

atendidos nas especialidades cirúrgicas do HSCMV ou devido ao fluxo incorreto dos

serviços de baixa complexidade, que acabam enviando os pacientes diretamente,

sem antes passarem por parecer do urologista de plantão, configurando erro no

processo de regulação destes pacientes; seguido dos grandes hospitais do interior

do estado da região norte, com 79 casos (7,9%), que acabam sendo referência dos

municípios vizinhos, podendo até contar com urologistas no serviço, mas sem o

aparato técnico para avaliação de imagem e abordagem cirúrgica específica, como

por exemplo a abordagem urológica endoscópica. Podemos notar que destes, foram
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42 pacientes provindos do Hospital Geral de Linhares, cerca de 4,2 % do total e 37

pacientes do Hospital Roberto Silvares, 3,7 % do total. De forma geral, foram 54,2 %

dos pacientes provenientes de UPAs, 30,9% de hospitais e 2,1% de UBSs. O

restante, 12,8% dos pacientes, buscou diretamente nosso PS (tabela 3).

Tabela 3: Serviços de saúde de origem do paciente
Origem Frequência %T %V

UPA CASTELÂNDIA 162 16,0 16,2

PS SANTA CASA 107 10,6 10,7

UPA CARAPINA 89 8,8 8,9

UPA SÃO PEDRO 54 5,3 5,4

UPA SERRA SEDE 54 5,3 5,4

UPA TREVO 52 5,1 5,2

HOSPITAL GERAL DE LINHARES 42 4,2 4,2

UPA PRAIA DO SUÁ 39 3,9 3,9

HOSPITAL ROBERTO SILVARES 37 3,7 3,7

HOSPITAL CONCÓRDIA 29 2,9 2,9

HOSPITAL SILVIO AVIDOS 25 2,5 2,5

UPA GLÓRIA 24 2,4 2,4

UPA VIANA 23 2,3 2,3

HOSPITAL MADRE REGINA PROTMANN 18 1,8 1,8

HOSPITAL RITA DE CÁSSIA 17 1,7 1,7

HOSPITAL SÃO CAMILO 15 1,5 1,5

UPA ARACRUZ 10 1,0 1,0

HOSPITAL ANTÔNIO BEZERRA DE FARIA 9 0,9 0,9

UPA COBILÂNDIA 9 0,9 0,9

UPA MARATAÍZES 9 0,9 0,9

UPA RIVIERA DA BARRA 9 0,9 0,9

HOSPITAL ITAGUAÇU 8 0,8 0,8

HOSPITAL SÃO VICENTE DE PAULO 8 0,8 0,8

PA MEDSENIOR 8 0,8 0,8

HOSPITAL DR ALCEU MELGAÇO FILHO 7 0,7 0,7

HOSPITAL SÃO GABRIEL DA PALHA 7 0,7 0,7

UPA NOVA ROSA DA PENHA 7 0,7 0,7

HOSPITAL EVANGÉLICO DE VILA VELHA 6 0,6 0,6

HOSPITAL APART 5 0,5 0,5
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Origem Frequência %T %V

HOSPITAL JOÃO DOS SANTOS NEVES 5 0,5 0,5

HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA 5 0,5 0,5

HPM 5 0,5 0,5

UBS LARANJA DA TERRA 5 0,5 0,5

UPA CACHOEIRO 5 0,5 0,5

CLÍNICA DOS ACIDENTADOS DE VITÓRIA 4 0,4 0,4

HOSPITAL APÓSTOLO PEDRO 4 0,4 0,4

HOSPITAL E MATERNIDADE DR ARTHUR 4 0,4 0,4

HOSPITAL UNIMED VITÓRIA 4 0,4 0,4

UBS ITARARÉ 4 0,4 0,4

UPA GUARAPARI 4 0,4 0,4

HOSPITAL MENINO JESUS 3 0,3 0,3

HOSPITAL MERIDIONAL SERRA 3 0,3 0,3

HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTELO 3 0,3 0,3

UPA IBIRAÇU 3 0,3 0,3

HEUE 2 0,2 0,2

HOSPITAL JAYME DOS SANTOS NEVES 2 0,2 0,2

HOSPITAL SANTA CASA DE CACHOEIRO 2 0,2 0,2

HOSPITAL SANTA CASA DE GUAÇUI 2 0,2 0,2

HOSPITAL UNIMED CACHOEIRO 2 0,2 0,2

UPA IBATIBA 2 0,2 0,2

UPA N/E 2 0,2 0,2

FUMATRE 1 0,1 0,1

HEAC 1 0,1 0,1

HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTELO 1 0,1 0,1

HOSPITAL BARRA DE SÃO FRANCISCO 1 0,1 0,1

HOSPITAL DE IBATIBA 1 0,1 0,1

HOSPITAL DE JAQUARÉ 1 0,1 0,1

HOSPITAL DORIO SILVA 1 0,1 0,1

HOSPITAL DOS SERVIDORES 1 0,1 0,1

HOSPITAL E MATERNIDADE SÃO CAMILO 1 0,1 0,1

HOSPITAL ESTADUAL DE VILA VELHA 1 0,1 0,1

HOSPITAL ESTADUAL JOÃO SANTOS NEVES 1 0,1 0,1

HOSPITAL ESTADUAL SÃO JOSÉ 1 0,1 0,1

HOSPITAL JESUS MARIA JOSÉ 1 0,1 0,1
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Origem Frequência %T %V

HOSPITAL MERIDIONAL CARIACICA 1 0,1 0,1

HOSPITAL MUNICIPAL BOA ESPERANÇA 1 0,1 0,1

HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA PENHA 1 0,1 0,1

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GLÓRIA 1 0,1 0,1

HOSPITAL PADRE MÁXIMO 1 0,1 0,1

HOSPITAL SÃO MARCOS 1 0,1 0,1

HOSPITAL UNIMED CASTELO 1 0,1 0,1

HUCAM 1 0,1 0,1

INSTITUTO DE GESTÃO E INOVAÇÃO DA SAÚDE 1 0,1 0,1

UBS BOM JESUS DO NORTE 1 0,1 0,1

UBS COLATINA 1 0,1 0,1

UBS PORTO CANOA 1 0,1 0,1

UBS SÃO CRISTOVÃO 1 0,1 0,1

UBS VILA VELHA 1 0,1 0,1

UNESC SAÚDE 1 0,1 0,1

UPA ANCHIETA 1 0,1 0,1

UPA DE ALEGRE 1 0,1 0,1

UPA FUNDÃO 1 0,1 0,1

UPA ITAGUAÇU 1 0,1 0,1

UPA RIO BANANAL 1 0,1 0,1

UPA SÃO ROQUE DO CANAÃ 1 0,1 0,1

UPA VILA VALÉRIO 1 0,1 0,1

Total 999 98,9 100,0

Sem informação 11 1,1

Total 1010 100,0

Legenda:
Frequência: Quantidade de pacientes desta origem; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.
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O principal foco do estudo foi descrever as principais UU atendidas em nosso PS,

com o intuito de entender a dinâmica e a prevalência dessas doenças. Para isso,

foram elencados os diagnósticos sindrômicos principais de interesse para a urologia

e para o estudo e os casos que assim foram compatíveis com tais. Como esperado,

o principal diagnóstico encontrado foi a litíase urinária, com 448 em 1010 casos,

representando uma parcela de 44,4% do total. Seguida da cólica nefrética com 115

casos (11,4%), hematúria macroscópica com 100 casos (9,9%), retenção urinária

aguda (RUA) com 83 casos (8,2%), orquiepididimite com 51 casos (5%), pielonefrite

isolada com 37 casos (3,7%), escroto agudo não especificado com 36 casos (3,6%),

torção testicular com 19 casos (1,9%), gangrena de fournier com 16 casos (1,6%),

trauma de uretra com 15 casos (1,5%), fratura de pênis com 13 casos (1,3%),

prostatite com 11 casos (1,1%), cistite isolada com 10 casos (1%), parafimose com

10 casos (1%), hidrocele com 9 casos (0,9%), trauma testicular isolado com 9 casos

(0,9%), priapismo com 7 casos (0,7%), balanopostite com 5 casos (0,5%), câncer de

pênis com 5 casos (0,5%), varicocele com 5 casos (0,5%), tumor testicular com 2

casos (0,2%), fimose com 1 caso (0,1%), trauma ureteral isolado com 1 caso (0,1%)

e trauma renal isolado com 1 caso (0,1%). Apenas 1 caso selecionado do estudo foi

considerado inconclusivo para o diagnóstico sindrômico principal, 0,1% do total

(tabela 4). Muitos casos que chegavam como cólica nefrética, após submetidos a

tomografia computadorizada com confirmação de cálculo, foram reclassificados para

litíase urinária.
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Tabela 4: Urgências urológicas avaliadas em nosso pronto-socorro.
Diagnóstico Sindrômico Frequência %T %V

LITÍASE URINÁRIA 448 44,4 44,4

CÓLICA NEFRÉTICA 115 11,4 11,4

HEMATÚRIA MACROSCÓPICA 100 9,9 9,9

RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA 83 8,2 8,2

ORQUIEPIDIDIMITE 51 5,0 5,1

PIELONEFRITE 37 3,7 3,7

ESCROTO AGUDO 36 3,6 3,6

TORÇÃO TESTICULAR 19 1,9 1,9

GANGRENA DE FOURNIER 16 1,6 1,6

TRAUMA DE URETRA 15 1,5 1,5

FRATURA DE PÊNIS 13 1,3 1,3

PROSTATITE 11 1,1 1,1

CISTITE 10 1,0 1,0

PARAFIMOSE 10 1,0 1,0

HIDROCELE 9 0,9 0,9

TRAUMA TESTICULAR 9 0,9 0,9

PRIAPISMO 7 0,7 0,7

BALANOPOSTITE 5 0,5 0,5

CÂNCER DE PÊNIS 5 0,5 0,5

VARICOCELE 5 0,5 0,5

TUMOR TESTICULAR 2 0,2 0,2

FIMOSE 1 0,1 0,1

TRAUMA RENAL 1 0,1 0,1

TRAUMA URETERAL 1 0,1 0,1

Total 1009 99,9 100,0

Sem informação 1 0,1

Total 1010 100,0

Legenda:
Frequência: Quantidade de diagnósticos sindrômicos; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.
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Outro dado de extrema relevância para avaliação da dinâmica do serviço foram os

índices de aceitação das avaliações, ou seja, aqueles pacientes que eram aceitos

pelo urologista de plantão para vir para o hospital, ao entender que se tratava de

quadro de UU. Foram 615 casos de 1010 avaliações com resposta sim para vir para

avaliação especializada, representando uma taxa de aceitação de 60,9%. Por outro

lado, 373 casos foram recusados, cerca de 36,9%, por não configurarem urgência

ou não necessitarem de intervenção cirúrgica em caráter de urgência ou não

precisarem ser conduzidos exclusivamente pela urologia ou serviço solicitante

possuir urologista de sobreaviso ou serviço de origem solicitante não fazer parte da

região de abrangência da nossa referência ou guia de referência não

preenchida/incorreta ou paciente ter evadido da origem ou ausência de exames

laboratoriais/imagem quando disponíveis na origem ou não seguirem o fluxo de

recomendação da nota técnica do anexo ou diagnóstico inicial não correspondente

após avaliação e/ou casos exclusivamente ambulatoriais. Cerca de 22 solicitações

de referência não foram respondidas no primeiro momento, aproximadamente 2,2%

do total, devido às pendências de dados, informações, quadro clínico atual e/ou

exames complementares do paciente que dificultava a avaliação e resposta (tabela

5).

Tabela 5: Taxa de aceitação dos casos avaliados.
Aceitação Frequência %T %V

SIM 615 60,9 62,2

NÃO 373 36,9 37,8

Total 988 97,8 100,0

Sem informação 22 2,2

Total 1010 100,0

Legenda:
Frequência: Número de casos; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.
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Elencamos em grupos os tipos de conduta inicialmente orientadas para cada caso,

divididas da seguinte maneira: conduta conservadora/clínica, conduta cirúrgica,

conduta ambulatorial, conduta conservadora/clínica/ambulatorial e conduta não

orientada. Com base nesta distribuição, foram 374 casos com orientação de

tratamento conservador/clínico, representando cerca de 37% do total de casos.

Dentre estes, estão tanto pacientes aceitos e assim conduzidos em nosso hospital

quanto pacientes não aceitos, mas orientados a seguir terapia conservadora.

Entendemos como conduta conservadora aqueles casos que inicialmente iriam

passar por exame de imagem para elucidação diagnóstica ou eram elegíveis para

analgesia, terapia anti-inflamatória, sondagem vesical, irrigação vesical, terapia

expulsiva ou antibioticoterapia. Devido à grande quantidade de cólica nefrética e

urolitíase em nosso pronto socorro, o tratamento com terapia expulsiva foi muito

indicado. Pacientes com cálculos ureterais abaixo de 6mm, em geral, e sem

complicações ou cólica refratária, foi indicado terapia expulsiva com alfa

bloqueadores, principalmente a tansulosina, associado a analgesia domiciliar.7

Do total dos casos avaliados, 345 tiveram indicação cirúrgica (34,2%), sendo a

grande maioria em caráter de urgência em nosso hospital e a minoria indicada

eletivamente em algum serviço da Secretaria de Saúde do Estado do Espírito Santo

(SESA). Tiveram também, 94 casos avaliados e entendidos como passíveis de

tratamento em nível ambulatorial, não necessitando de conduta específica no

momento do atendimento, como hidrocele e varicocele por exemplo. Houveram

ainda casos com indicação de abordagem conservadora no início do atendimento e

seguidos de acompanhamento ambulatorial, como por exemplo um caso de RUA

que necessitou de sondagem vesical em um primeiro momento e após esse

atendimento, poderia seguir para investigação etiológica em nível ambulatorial.

Esses casos foram classificados segundo o estudo como

conservador/clínico/ambulatorial, que representaram 78 casos ou 7,7% do total de

condutas tomadas. Por fim, dos 1010 casos, 67 não tiveram condutas orientadas

pelo urologista plantonista após avaliação inicial (6,6%). Isto provavelmente por se

tratarem de casos não aceitos devido a erro na referência, não obedecendo às

regras da norma técnica do anexo b (tabela 6).
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Tabela 6: Tipo de condutas inicialmente orientadas.
Conduta Frequência %T %V

CONSERVADOR/CLÍNICO 374 37,0 39,0

CIRÚRGICA 345 34,2 36,0

AMBULATORIAL 94 9,3 9,8

CONSERVADOR/CLÍNICO/AMBULATORIAL 78 7,7 8,1

NÃO 67 6,6 7,0

Total 958 94,9 100,0

Sem informação 52 5,1

Total 1010 100,0

Legenda:
Frequência: Número do tipo de conduta inicialmente tomada; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.

Dos pacientes que tiveram necessidade de internação, a grande maioria foi aceita

para realizar conduta cirúrgica contra outra pequena parcela que foi aceita para

tratamento conservador sob vigilância da urologia, devido a ser paciente

potencialmente cirúrgico. Foram 365 internações dos 1010 casos, representando

36,1%, contra 537 (53,2%) que não necessitaram de internação, por se tratarem de

pacientes conduzidos no PS e receberam alta médica após ou foram conduzidos e

retirados do quadro de urgência e retornaram para sua origem (tabela 7).

Tabela 7: Números de internações.
Internação Frequência %T %V

NÃO 537 53,2 59,5

SIM 365 36,1 40,5

Total 902 89,3 100,0

Sem informação 108 10,7

Total 1010 100,0

Legenda:
Frequência: quantidade ; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.
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Em relação aos procedimentos cirúrgicos, de maneira geral, 510 pacientes (50,5%)

não foram indicados, inicialmente, para nenhuma cirurgia. Ademais, 118 pacientes

ficaram sem a informação do procedimento indicado, podendo se tratar tanto de

pacientes que não iriam passar por cirurgia, quanto pacientes que não foram

possível identificar no atendimento inicial qual seria seu procedimento cirúrgico

definitivo. As cirurgias mais realizadas em nosso hospital durante a urgência foram a

ureterolitotripsia rígida (157 casos), a ureterorrenolitotripsia flexível (105 casos) e a

cistostomia (22 casos). Os demais procedimentos indicados seguem na tabela

abaixo (tabela 8).



29

Tabela 8: Distribuição dos pacientes nos procedimentos cirúrgicos indicados.

Procedimento Cirúrgico Frequência %T %V

NÃO 510 50,5 57,2

URETEROLITOTRIPSIA RÍGIDA 157 15,5 17,6

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL 105 10,4 11,8

CISTOSTOMIA 22 2,2 2,5

RETIRADA ELETIVA DE DUPLO J 12 1,2 1,3

CISTOSCOPIA 8 0,8 0,9

CORREÇÃO CIRÚRGICA 8 0,8 0,9

DESBRIDAMENTO CIRÚRGICO 8 0,8 0,9

NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA ELETIVA 8 0,8 0,9

DRENAGEM CIRÚRGICA 7 0,7 0,8

POSTECTOMIA URGÊNCIA 7 0,7 0,8

IMPLANTE DE DUPLO J 6 0,6 0,7

NEFRECTOMIA ELETIVA 6 0,6 0,7

CISTECTOMIA ELETIVA 5 0,5 0,6

ORQUIECTOMIA/ORQUIDOPEXIA CONTRALATERAL 5 0,5 0,6

NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA 3 0,3 0,3

NEFROSTOMIA 3 0,3 0,3

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL ELETIVA 3 0,3 0,3

AMPUTAÇÃO DE PÊNIS ELETIVA 2 0,2 0,2

NEFRECTOMIA 2 0,2 0,2

PROSTATECTOMIA ELETIVA 2 0,2 0,2

POSTECTOMIA ELETIVA 1 0,1 0,1

POSTECTOMIA EMERGÊNCIA 1 0,1 0,1

RTU ELETIVA 1 0,1 0,1

Total 892 88,3 100,0

Sem informação 118 11,7

Total 1010 100,0

Legenda:
Frequência: quantidade ; %T: Porcentagem total; %V: Porcentagem válida.
Fonte: Autoria própria, 2024.
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Outra análise realizada durante o estudo, foi o tipo de conduta orientada nas

patologias das UU mais prevalentes em nossas fichas de avaliação. Estas foram a

cólica nefrética, a hematúria macroscópica, a litíase urinária, a orquiepididimite e a

RUA. Com isso, chegamos a conclusão que de 112 casos de cólica nefrética

(inicialmente na ausência de suspeita de litíase urinária), 79 foram adotadas

conduta conservadora/clínica contra 12 cirúrgicas, as demais seguem na tabela 9.

Da hematúria macroscópica foram 31 casos ambulatoriais, 11 cirúrgicos, 28

conservador/clínico e 18 conservador/clínico/ambulatorial, do total de 95 casos. Dos

quadros de orquiepididimite a maioria foi conduta conservadora/clínica, com 39

casos de 49. Já nos casos de litíase urinária, de 431 casos, a maioria foi cirúrgica

(264 casos) contra 117 tratamentos conservadores. Por fim, na RUA foram 32 casos

com conduta conservadora contra 15 cirurgias, do total de 79 casos (tabela 9).

Tabela 9: Tipos de conduta orientada por patologia urológica.
Conduta

TotalDiagnóstico AMBULATORIAL CIRÚRGICA
CONSERVADOR

/CLÍNICO
CONSERVADOR/CLÍN
ICO/AMBULATORIAL NÃO

CÓLICA NEFRÉTICA 5 12 79 7 9 112

HEMATÚRIA
MACROSCÓPICA

31 11 28 18 7 95

LITÍASE URINÁRIA 18 264 117 18 14 431

ORQUIEPIDIDIMITE 0 2 39 5 3 49

RETENÇÃO
URINÁRIA AGUDA

13 15 32 11 8 79

Total 67 304 295 59 41 766

Fonte: Autoria própria, 2024.
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Com o intuito de realizar uma análise cruzada, foi interessante estabelecer qual o

tipo de procedimento mais realizado nas UU mais prevalentes com conduta

cirúrgica. Dos 264 casos de litíase cirúrgica, tivemos 147 pacientes indicados para

ureterolitotripsia rígida (55,7 % das litíases cirúrgicas) e 104 pacientes indicados

para ureterorrenolitotripsia flexível (39,4% das litíases cirúrgicas) (tabela 10).

Houveram 6 casos de uropatia obstrutiva por cálculos associado a sepse que foram

inicialmente conduzidos com desobstrução, sendo 5 implantes isolados de cateter

duplo J e 1 nefrostomia. A orientação na sepse que se apresenta com cálculos

obstrutivos, é que haja uma descompressão do sistema coletor urgente, por meio de

drenagem percutânea ou implante de stent ureteral. Sendo o tratamento definitivo

do cálculo adiado até que a sepse seja resolvida.5

Tabela 10: Tipo de procedimento cirúrgico nos casos de litíase urinária.

LITÍASE URINÁRIAS CIRÚRGICA Frequência %T %V

URETEROLITOTRIPSIA RÍGIDA 147 55,7 56,5

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL 104 39,4 40,0

IMPLANTE DE DUPLO J 5 1,9 1,9

RETIRADA ELETIVA DE DUPLO J 2 0,8 0,8

NEFROLITOTOMIA PERCUTÂNEA 1 0,4 0,4

NEFROSTOMIA 1 0,4 0,4

Total 260 98,5 100,0

Sem informação 4 1,5

Total 264 100,0

Fonte: Autoria própria, 2024.
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Nos casos de hematúria macroscópica com conduta cirúrgica indicada,

provavelmente em casos com obstrução por coágulos do sistema urinário ou da

sonda vesical, cursando com RUA e/ou queda hematimétrica e hemodinâmica, 11

casos tiveram indicação direta de abordagem, sendo 5 cistoscopias (45,5%), 3

cistostomias (27,3%), 2 nefrectomias (18,2%) e 1 ureterolitotripsia rígida (9,1%)

(tabela 11).

Tabela 11: Tipo de procedimento cirúrgico nos casos de hematúria macroscópica.
HEMATÚRIA MACROSCÓPICA CIRÚRGICA Frequência %

CISTOSCOPIA 5 45,5

CISTOSTOMIA 3 27,3

NEFRECTOMIA 2 18,2

URETEROLITOTRIPSIA RÍGIDA 1 9,1

Total 11 100,0

Fonte: Autoria própria, 2024.

Na RUA, 15 casos houveram a necessidade de abordagem cirúrgica, sendo 12

destes conduzidos com cistostomia ( 80%), 2 com cistoscopia (13,3%) e 1 com

nefrostomia (6,7%) (tabela 12).

Tabela 12: Tipo de procedimento cirúrgico nos casos de retenção urinária.
RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA CIRÚRGICA Frequência %

CISTOSTOMIA 12 80,0

CISTOSCOPIA 2 13,3

NEFROSTOMIA 1 6,7

Total 15 100,0

Fonte: Autoria própria, 2024.

Os casos de cólica nefrética cirúrgicas elegíveis em nosso estudo foram 12 no total,

sendo 9 deles conduzidos com ureterolitotripsia rígida (75%), 2 orientados retirada

eletiva de cateter duplo J (16,7%), em pacientes com sintomas irritativos de cateter,

e 1 ureterorrenolitotripsia flexível (8,3%), como segue na tabela 13.
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Tabela 13: Tipo de procedimento cirúrgico nos casos de cólica nefrética.
CÓLICA NEFRÉTICA CIRÚRGICA Frequência %

URETEROLITOTRIPSIA RÍGIDA 9 75,0

RETIRADA ELETIVA DE DUPLO J 2 16,7

URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXÍVEL 1 8,3

Total 12 100,0

Fonte: Autoria própria, 2024.

Outra importante informação extraída durante o estudo foi a análise cruzada entre

aceitação de casos e condutas orientadas. Esta informação foi importante devido ao

fato de, apesar dos casos não serem aceitos para avaliação em nosso PS, a grande

maioria era orientada qual conduta o médico assistencialista deveria tomar. Com

isso, obtemos que, de 366 casos não aceitos, apenas 65 não foi orientada nenhuma

conduta pelo urologista de plantão, provavelmente por não haver diagnóstico claro e

não se tratar de uma UU. Ou ainda pelo fato de haver urologista no local que pediu a

avaliação ou a região de origem não ser parte da abrangência do serviço, segundo a

nota técnica do anexo B, ou o caso solicitado não ser acometimento urológico. Das

condutas orientadas naqueles não aceitos (366 casos), 91 foram orientados

investigação e tratamento em nível ambulatorial, 2 casos foram conduta cirúrgica em

hospitais com urologista, 141 casos foram conduta conservadora (analgesia, anti

inflamatórios, antibioticoterapia, exame de imagem, sondagem vesical, irrigação

vesical ou terapia expulsiva) e outros 67 casos foram orientados realizar tratamento

conservador/clínico inicialmente e após seguirem ambulatorialmente (tabela 14).

Tabela 14: Análise das condutas orientadas em pacientes aceitos e não aceitos.
Conduta

TotalAceito AMBULATORIAL CIRÚRGICA
CONSERVADO
R/CLÍNICO

CONSERVADOR/
CLÍNICO/AMBUL

ATORIAL NÃO

NÃO 91 2 141 67 65 366

SIM 3 343 233 11 2 592

Total 94 345 374 78 67 958

Fonte: Autoria própria, 2024.
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Realizando uma comparação com um estudo publicado no jornal da associação

japonesa de urologia, com o mesmo desenho metodológico deste presente, Yusuke

et al. (2016) fez levantamento estatístico durante 2 anos do PS do seu hospital,

onde, nesse período, atenderam 1480 pacientes com diagnóstico de doença

urológica. Isto representou 2,6% do total de pacientes atendidos em seu PS. A

proporção de homem/mulher foi de 1,5:1. A idade variou de 0 a 101 anos, com

mediana de 53 anos. 17,8% dos pacientes necessitaram de internação. Foram

diagnosticados 546 casos de urolitíase, 220 casos de cistite e 137 casos de

pielonefrite. Cerca de 82,2% foram casos leves que não precisaram de internação

ou cirurgia.15
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5 CONCLUSÃO

O presente estudo incluiu pacientes que se enquadraram nos principais

diagnósticos sindrômicos em urgência urológica, os quais em sua maioria foram

homens provenientes das UPAs da região metropolitana e que foram aceitos para

avaliação e conduta. Observamos a alta taxa de quadros de cólica nefrética que se

traduziram em casos de ureterolitíase e que necessitaram de intervenção urológica

endoscópica de urgência. Já casos de priapismo, gangrena de fournier de origem

urológica, fratura de pênis, escroto agudo não especificado e torção testicular

passaram por avaliação especializada e, grande parte, precisou de procedimento

cirúrgico. Por outro lado, quadros infecciosos isolados e sem complicações, como

orquiepididimite, prostatite, cistite e pielonefrite foram avaliados e orientados, em sua

maioria, tratamento conservador com antibioticoterapia no local de origem.

Foi constatado através do nosso estudo, diante da grande quantidade de casos de

UU elegíveis para avaliação, a importância e real impacto do nosso hospital para

resolução e atendimento especializado dessas afecções em nosso estado. Dessa

forma, vê-se patente a necessidade de aprofundamento e extensão do nosso tipo de

estudo, com o intuito de acompanhar os pacientes até sua alta melhorado, assim

como realizar mais análises cruzadas, para aprimorar cada vez mais o fluxo de

atendimento dessas UU e preparar os serviços para um melhor acolhimento.
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ANEXOS
ANEXO A - PARECER DO CEP



40



41



42



43

ANEXO B - NOTA TÉCNICA
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