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INTRODUCAO

A obtenc¢io da histéria do paciente é a base da
avaliagio médica e, portanto, uroldgica, pois permite
estabelecer hipdteses diagndsticas, orientando os exames
a ser requisitados. Anamnese completa e exame clinico
minucioso permitem direcionar a investiga¢do para se
estabelecer o diagndstico preciso e com o minimo de

exames subsididrios, ou seja, menor custo.

ANAMNESE

Afecgbes uroldgicas, em sua quase totalidade, sao
um conjunto de queixas na forma de sinais e sintomas

¢ podem ser agrupadas em sete grandes “sindromes”.

Disturbios miccionais

Necessitam de exata caracterizagio para uniformi-
zagao de discussoes e troca de informacoes cientificas.

Distiria: emissao de urina com diferentes graus de
desconforto. Na prdtica, traduz-se por micgdo acom-
panhada de dor que, via de regra, ¢ referida no meato
uretral. Habitualmente, ¢ causada por inflamagio em
decorréncia de infecgdo urindria, processos obstrutivos
ou inflamatdrios da bexiga e/ou da uretra. Quando a dor
acentua-se ao final da micgdo, ¢ chamada estrangria e
geralmente sua origem ¢ vesical. A que ocorre no inicio
da mic¢do pode indicar acometimento uretral.

Polacitiria: aumento da frequéncia das micgoes, ou
seja, micgbes com intervalos menores que o habitual.
Frequentemente, associa-se 2 elimina¢io de volumes
urindrios menores que os de hdbito.

Politiria: aumento do volume urindrio, ou seja, da
diurese. Pode decorrer por mobilizagio de edemas, di-
minui¢ao do hormoénio antidiurético, diabetes mellitus e
até por desobstru¢ao aguda das vias urindrias excretoras.

Oliggria: diminuigao da diurese. Pode ser decorrente
da falta de ingestao de liquidos, da formagao de edemas
por processos inflamatdrios, de estados hipovolémicos
e, em intoxicagdes exdgenas.

Aniiria: auséncia total de urina. A verdadeira decorre
de sofrimento renal ou pré-renal. Quando aplicado
para caracterizar casos nos quais hd impossibilidade de
a urina atingir a bexiga, deve-se utilizar o termo andria
obstrutiva. Nesses casos, ¢ necessdrio empregar remo-
¢ao da causa ou estabelecimento de derivagao do fluxo

urindrio, a montante do obstdculo.

Urgéncia: desejo forte, subito e irrefredvel de urinar
ou imperiosidade. Pode ser confundida com incontinéncia
urindria, especialmente em criangas; nelas, diferencia-se
pela presenca de intervalo seco entre as mic¢oes.

Esforgo: condi¢io em que se usam recursos auxiliares
para urinar. Como a micgdo ¢ ato realizado de forma
confortdvel e sem esforgo, seu aparecimento sempre reflete
dificuldade no esvaziamento vesical de natureza infla-
matéria, neurogénica, infecciosa ou, mais comumente,
obstrutiva. Clinicamente, acompanha-se de apneia expi-
ratéria, estase jugular, contratura da parede abdominal e
eliminagdo de flatos.

Alteragao do jato: forca e/ou calibre. Geralmente,
hd esfor¢o miccional; tem significado clinico semelhante.

Retengao urindria: incapacidade de eliminar a uri-
na acumulada na bexiga. Na infAncia, deve-se suspeitar
de problemas neuroldgicos, ureterocele em meninas e
vélvula de uretra posterior em meninos. Em adultos do
sexo masculino, a maior suspeita recai sobre problemas
uretroprostdticos. No feminino, doencgas neuroldgicas
ou inflamatérias/infecciosas. Nunca deixe de questionar
sobre uso de medicamentos (descongestionantes nasais,
antigripais ou dilatadores de pupila). Quando aguda, cos-
tuma ser bastante incomoda; se cronica, pode ser menos
sintomdtica, embora possa comprometer o trato urindrio
superior, sendo, portanto, mais grave.

Incontinéncia: perda involuntdria de urina. Conti-
nua ou intermitente, com ou sem micgdes preservadas,
relacionada ou ndo ao esfor¢o abdominal. Em grande
parte dos casos, reflete incompeténcia esfincteriana, mas
também pode ser observada, na retengio urindria, por
transbordamento (ou incontinéncia paradoxal). No sexo
feminino, pode ser decorrente de fistulas ou ectopias
ureterais extravesicais.

Nictiiria: miccao noturna. Sinénimo de noctria, re-
flete diminui¢o da autonomia miccional ou aumento do
volume urindrio noturno. Normalmente, um adulto no
deve acordar mais do que duas vezes por noite para urinar.
Se existir nictdria sem polacitria diurna, deve-se suspeitar
de insuficiéncia cardfaca congestiva com edema periférico,
que serd mobilizado quando o paciente se deitar.

Pneumatdria: emissdo de gases pelo trato urindrio,
ndo necessariamente, mas principalmente ao urinar. Pode
aparecer em quadros infecciosos, mais frequentemente
em diabéticos e/ou em comunicagdes anormais entre os
tratos digestivo e urindrio (fistulas neopldsicas, inflama-

térias ou actinicas).



Paraurese: incapacidade de urinar diante de pessoas
ou em ambientes estranhos.

Enurese: micgio involuntdria, inconsciente, que
ndo deve ser confundida com incontinéncia (que por
defini¢ao € perda, ndo micgao). Fisioldgica até os 3 a 4
anos de idade, passa a ser considerada anormal a partir
dessa faixa etdria. Pode ser classificada em diurna ou
noturna, dependendo do periodo no qual se apresenta
com mais frequéncia. Pressupoe auséncia de doenga do
trato urindrio, relacionando-se a fatores neuropsicogé-
nicos. Tem cardter hereditdrio ¢ ¢ atribuida a atraso no
processo de mielinizagao das fibras nervosas envolvidas

no arco reflexo da micgao.

Alteracoes das caracteristicas da urina

Ao ser eliminado, o filtrado urindrio tem aspecto
limpido, cor amarelo-citrina e odor caracterfstico (sui
generis). Diversas condi¢des podem modificar essas
propriedades, conforme abaixo:

Turbidez: a urina normal, quando exposta ao meio
ambiente, pode tornar-se turva pela agao de organismos
desdobradores de ureia, que promovem precipitagao de
cristais. Por isso, a urina deve ser analisada imediatamen-
te apds sua emissdo. Quando turva, pode ter cristais de
fosfato amonfaco-magnesiano ou fosfatdria, bem como
leucdcitos em suspensio.

Coloragao: diversos alimentos (beterraba e ani-
linas), medicamentos (ampicilina, rifampicina e
antissépticos urindrios) e produtos do metabolismo
normal (pigmentos biliares) podem alterar sua cor.
Quando muito concentrada, pode induzir a erros de
interpretagio. Existéncia de sangue ou hematuiria pode
ser identificada por aspecto turvo e cor, de avermelhada
até cor de Coca-Cola, dependendo fundamentalmente
da origem e da intensidade do sangramento. Hema-
tdrias de origem renal (p. ex., glomerulonefrite difusa
aguda) predominam na infincia, enquanto as de causa
uroldgica (cdlculos e tumores), no adulto. Podem ser
classificas em iniciais, finais ou totais. Iniciais e finais
geralmente refletem acometimento uretrotrigonal,
a0 passo que as totais, via de regra, decorrem de pro-
cessos supravesicais. Quando hd codgulos, sua forma
pode sugerir a origem do sangramento: filiformes,
acompanhados de dor lombar, apontam para origem
renal — foram moldados nos ureteres; grosseiros, sem

dor lombar, sugerem origem vesical. Hematdria nio
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deve ser confundida com uretrorragia, definida como
g

perda de sangue pelo meato uretral fora das micgoes,

que denota doenga uretral infraesfincteriana.
Espuma: em excesso, levanta suspeita de proteintria

decorrente de aumento na ingestao de proteinas ou de

g p
perdas por doengas nefroldgicas.

Febre

Pode ocorrer em processos infecciosos localizados
em quaisquer parte do sistema geniturindrio, sendo
mais frequente em pielonefrite, epididimite e prostatite.
Habitualmente ¢é intensa, de inicio stibito, podendo estar
acompanhada de calafrios e de tremores. Na infincia,
geralmente reflete acometimento do trato urindrio
superior e deve receber aten¢io especial pelo risco
imediato de bacteremia e de choque ou pelo tardio, de
cicatrizes renais. Em qualquer quadro febril de origem
indeterminada ou naquele com suspeita de infeccio
urindria recomenda-se coleta de urina para exame antes
de se iniciar o tratamento. Mesmo quando a gravidade
do quadro clinico exige a¢do imediata, com terapéutica
empirica, a cultura de urina tem seu valor a posteriori
para adequagdo da medicagio. A técnica de coleta deve
ser rigorosa para evitar interpretagio equivocada dos
resultados. Quando associada a obstrugio do trato
urindrio, pode refletir bacteremia, que pode evoluir
para quadro séptico, situagio em que se discute o alivio
imediato da obstrucio.

Dor

Dor proveniente do trato geniturindrio costuma ser
bastante intensa e normalmente associa-se a inflamagao
ou a obstrugdo. Deve ser caracterizada quanto ao tipo
(continua ou intermitente), a localizagdo, 2 irradiacio,
A intensidade e a fatores desencadeantes de melhora ou
de piora.

De maneira geral, dor decorrente de inflamacio
¢ continua, ao passo que aquela oriunda de processo
obstrutivo tem cardter em célicas.

Quanto a localizacio, aquela proveniente do rim
normalmente localiza-se no angulo costovertebral
ipsilateral — lateral ao musculo sacroespinhal e abaixo
da 12° costela. Essa dor ¢ atribuida a distensao sibita
da cdpsula renal, podendo irradiar-se ao trajeto do ure-

ter, 4 regido umbilical e até aos genitais. Por estimulo
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reflexo ao plexo celfaco, pode haver nduseas, vomitos e
diarreia. Dor originada no ureter aparece subitamente,
geralmente secunddria & obstrug¢do, por distensao aguda e
aumento de sua peristalse. Suspeita do nivel de obstrugio
pode se dar pela localizagio da dor: quando de terco
superior, pode mimetizar dor renal; no terco médio,
pode ser referida no quadrante inferior do abdome, 2
direita no ponto de McBurney (e sugerir apendicite)
e A esquerda lembrando diverticulite. Obstrugao do
tergo distal produz sintomas de irritabilidade vesical;
nos homens, pode irradiar pela uretra até a glande e nas
mulheres, para os grandes ldbios.

Na dor de origem vesical hd desconforto suprapubi-
co, intermitente nos quadros inflamartdrios, que varia de
acordo com o grau de reple¢ao vesical. A que se origina
na préstata habitualmente decorre de inflamagio, de
edema e de distensdo de sua cdpsula, localizando-se
normalmente no perineo, embora possa ser referida
na 4rea sacral, inguinal ou genital. Frequentemente,
associa-se a sintomas miccionais, predominantemente
de armazenamento, podendo provocar reten¢o urindria.

Na puberdade, dor testicular costuma ter apareci-
mento stbito, acompanhada ou nio de aumento no
volume do escroto, podendo ser causada por processos
infecciosos ou por tor¢io do funiculo espermdtico.
Impoe-se diagndstico diferencial, com frequéncia dificil:
na duvida, é menos grave operar uma orquiepididimite
do que nio intervir numa tor¢ao.

Em geral, dor no pénis fldcido ¢ secunddria  infla-
magio da bexiga e/ou da uretra e que pode ser referida
com maior intensidade no meato uretral.

Parafimose, anel prepucial que ocorre apds exterio-
rizagdo da glande, provoca ingurgitamento e edema,
dificultando ou impossibilitando a redu¢ao da bolsa
prepucial. Dor no pénis em erecio geralmente relaciona-
Se a processos inflamatérios dos COIPOS Cavernosos, Como

na doenga de Peyronie ou priapismo.

Tumor

Independentemente de sua localizagdo, se abdominal
ou genital, tem sempre grande importancia clinica. Em
adultos, os tumores mais frequentes do trato urogenital
sdo cistos, cAnceres renais ¢ hidronefroses. Palpacio na
regido lombar, no hipogdstrio e nos genitais é particular-
mente importante para avaliagdo de tumores uroldgicos.

Globo vesical palpdvel quase sempre reflete retengio

urindria. Aumento no volume da bolsa testicular pode
decorrer de hidrocele, de varicocele, de orquiepididimite
e de tumores.

Genitopatias

Malformagoes atingem ambos os sexos, sendo mais
frequentes em meninos. Neles, as mais comuns sio
fimose e hipospddias, que, quanto mais graves e acom-
panhadas de bifidez escrotal e de vicios de migragio tes-
ticular bilateral, conferem aos genitais aspecto ambiguo,
sugerindo estado intersexual.

Ectopias dorsais do meato fazem parte de um com-
plexo de malformagoes conhecido como anomalias ex-
tréficas, nos quais as epispddias e as extrofias representam
o0s graus minimo e mdximo, respectivamente.

Em adultos, leses genitais devem sempre levantar
suspeita de ser venéreas, ou seja, de transmissao sexual.
Correto esclarecimento sobre os hdbitos do paciente e de
suas parceiras, tempo de aparecimento da lesio apds con-
tato suspeito e tempo de evolugio sio fundamentais, em-

bora o exame clinico seja imprescindivel ao diagndstico.

Hipertensao arterial

Numa populagido de hipertensos, apenas um peque-
no contingente é de interesse do urologista: os portadores
de hipertensdo renovascular e de feocromocitoma, que

serdo abordados em capitulos especificos neste livro.

EXAME CLINICO

Informagoes obtidas na anamnese devem ser con-
firmadas e complementadas pelo exame clinico, que
deve ser realizado de maneira completa ¢ minuciosa.
Com a anamnese, ¢ chave na avaliacio do paciente,
devendo ser exercitado em sua plenitude, ou seja, por
meio de inspegdo, palpa¢io, percussio e ausculta. As trés
primeiras sao bdsicas na prdtica uroldgica, enquanto a
tltima serve para avaliagio de sopros abdominais, da
pressdo arterial e do ritmo cardfaco. Existe tendéncia
atual, tdo difundida quanto perversa, de se atribuir aos
exames complementares a responsabilidade exclusiva
no diagndstico de qualquer doenga, mas o exame cli-
nico permite ao urologista direcionar o diagndstico e
selecionar os métodos propedéuticos mais apropriados

para determinado caso.



Avaliacao geral

Fornece impressio inicial e deve focar as alteracoes
cutineas (ictericia ou palidez) e o estado nutricional,
pois caquexia ¢ sinal frequente de doenga neopldsica
maligna. Obesidade pode indicar doenga enddcrina,
como sindrome de Cushing. Em homens, ginecomastia
pode ser indicio de hepatopatia, alcoolismo, tumores
adrenais ou de uso de hormonios femininos para tratar
neoplasia da préstata. Edema de membros inferiores
podem sinalizar obstrugdo linfdtica pélvica ou retro-
peritonial; edema bipalpebral sugere glomerulopatia
e o universal, hipoproteinemia, como em decorréncia
de sindrome nefrética. A seguir, descrevemos o exame
clinico uroldgico habitual e os principais achados

anormais dos diversos érgaos do sistema geniturindrio.

Rins

Por estarem protegidos pelo gradeado costal e por
musculatura, geralmente os rins nio sio palpdveis no
adulto. O esquerdo, por ser mais alto, é praticamente
impalpdvel. Em pacientes magros, o polo inferior do rim
direito normal pode ser palpado ao final da expiracio
profunda. Em lactentes, o rim pode ser facilmente pal-
pado com o polegar colocado abaixo do gradil costal ¢ os
demais dedos posteriormente, no Angulo costovertebral.

Punho-percussio da loja renal (manobra de Gior-
dano) deve ser feita de maneira sutil e costuma ser po-
sitiva em pacientes com distensio da cdpsula renal por
obstrugao ou por infecgio. Todo paciente com queixa
de dor lombar deve ser examinado em busca de sinais

de irritagdo de raizes nervosas ou de dor osteomuscular.

Ureteres

Nio sao palpados, excecdo feita quando extrema-
mente dilatados em pacientes magros ou na disgenesia
da musculatura abdominal, como na sindrome de

Prune-belly.

Bexiga

Em adultos, nio pode ser avaliada por palpagio ou
por percussdo, a menos que contenha urina em quanti-
dade superior a 300 ml. Pode ser visivel e palpdvel em
criangas ou em pacientes magros COmo uma tumoragao

mediana infraumbilical. Percussao ¢ mais sensivel que
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palpagdo para diagndstico de bexiga hiperdistendida e
deve iniciar-se logo acima da sinfise pubica, progredindo
cranialmente até que haja alteragdo na caracteristica do
som. Em mulheres, a bexiga pode ser palpada entre a pa-
rede abdominal anterior e a vagina; em homens, no reto,
sob anestesia. Além de fornecer informagoes importantes
sobre a extensio de tumores vesicais, palpagao bimanual
permite avaliar a mobilidade do 6rgao, caracteristica que
nio pode ser avaliada diretamente por nenhum outro

exame, mesmo os de imagem.

Genitais masculinos

O pénis deve ser examinado em toda sua extensio,
j& que a maioria dos tumores desenvolve-se na glande
e no prepucio em pacientes ndo circuncidados. Calibre
e posi¢ao do meato uretral sio avaliados, identificando-
se estenose de meato, particularmente frequente em
pacientes submetidos a postectomia em tenra idade.
Localizagio an6mala do meato uretral ¢ ectopia: quan-
do na face ventral, denomina-se hipospddia; na dorsal,
epispddia. Hipospddias podem ser acompanhadas de
outras altera¢bes ao exame fisico, destacando-se, pela
frequéncia, auséncia de prepucio ventral, excesso de
prepucio dorsal (“capuchio”), presenca de corda fibrosa
ventral (chordee), escroto bifido e transposi¢io penoes-
crotal. Chordee tem grande importincia clinica, pois
confere ventroflexao ao pénis ereto, podendo dificultar
ou impossibilitar o ato sexual. Se o tubérculo peniano
ndo tiver desenvolvimento adequado, pode haver age-
nesia peniana, ou graus varidveis de micropénis. Nao
deve ser confundido com a sindrome “adiposogenital”,
na qual o paniculo adiposo pré-pubico torna a haste
peniana relativamente mais curta. A pele de toda a re-
gido genital deve ser examinada, procurando-se lesdes
compativeis com doengas sexualmente transmissiveis. O
meato deve ser entreaberto entre os dedos procurando-se
lesdes neopldsicas ou inflamatdrias. Por fim, palpa-se a
haste em toda sua extensdo em busca de eventuais placas
na tdnica albuginea, caracterizando doenga de Peyronie
ou fibrose de outra origem. A uretra também deve ser
avaliada a procura de cdlculos ou de tumores facilmente

identificados quando presentes na uretra peniana.

Bolsa testicular e contetudo

Normalmente flicida, contém os testiculos e os
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elementos do funiculo espermdtico. A pele contém
foliculos pilosos e glindulas sebdceas, sendo, por-
tanto, local frequente de infecgbes e de cistos. Os
testiculos devem ser palpados com cuidado entre
as polpas digitais de ambas as maos; normalmente,
tém consisténcia firme, algo eldstica e superficie lisa.
Quando muito pequenos, sugerem hipogonadismo
ou doenga de Klinefelter. Qualquer 4rea endurecida
deve ser considerada tumor maligno até prova em
contrdrio, ao passo que as massas no epididimo sio,
quase sempre, benignas. O cordio espermdtico deve
ser examinado inicialmente com o paciente em posi-
¢ao ortostdtica. Plexo venoso pampiniforme dilatado
e tortuoso caracteriza varicocele, melhor evidenciada
com manobra de Valsalva. Epididimo normal ¢ palpa-
do na face posterior de cada testiculo e a desconexao
epididimo-testicular adquire importincia clinica em
consulta sobre infertilidade conjugal.

Durante o exame da genitdlia, deve-se procurar por
hérnias, preferencialmente com o paciente em posicio
ortostdtica. Auséncia dos testiculos é denominada anor-
quia e exige reposi¢dao hormonal exdgena. Quando se
identifica apenas um testiculo na bolsa, situa¢do cha-
mada monorquia, geralmente é impossivel localizar a
glandula ausente pelos métodos diagnésticos habituais,
sendo necessdrio indicar cirurgia por inguinotomia
convencional ou por laparoscopia. A malformacio tes-
ticular mais frequente ¢ o vicio de migragao. Quando a
glandula ndo estd na bolsa, mas num ponto qualquer de
seu trajeto habitual de descida, a anomalia é chamada
de criptorquidia. Quando o testiculo estd fora do eixo
normal, denomina-se testiculo ectépico. Condi¢ao
diversa quando o testiculo habita a bolsa de forma

intermitente, sendo chamado retrdtil ou migratério.

Exame retal e prostatico

Deve ser realizado em todo paciente com queixas
urolégicas, independentemente de sua idade. O exame
comega com a inspegdo anal, quando podem ser detectadas
doencas orificiais, como hemorroidas ou fissuras. Com a
introdu¢io do dedo indicador adequadamente lubrifi-
cado, avalia-se o tdnus do esfincter anal e depois as ca-
racteristicas da face posterior da préstata. Normalmente,
a glandula ¢ do tamanho de uma noz, com consisténcia

eldstica semelhante aquela da eminéncia tenar quando

o polegar encontra com o dedo minimo. Toda a super-
ficie prostdtica deve ser examinada, buscando-se dreas
ou nddulos endurecidos, assimetria na consisténcia dos
lobos, aumento na sensibilidade ou perda de mobilidade,
bem como apagamento dos limites laterais da glandula,
alteracbes sugestivas de carcinoma. Metade dos nédulos
detectados ao exame clinico é maligna a bidpsia.

Processos inflamatérios da préstata podem ocorrer
em qualquer época, sendo mais frequentes durante a vida
sexual ativa, normalmente dos 20 aos 40 anos de idade.
Na prostatite aguda pode haver febre, queda do estado
geral, desconforto perineal e retal, sintomas miccionais
irritativos ou mesmo retengao urindria. Na existéncia
desse quadro, o exame deve ser realizado com cuidado,
sem massaged-la. Pode estar com a consisténcia diminuida,
quente e eventualmente com dreas de flutuagio que
podem corresponder a abscessos, condi¢io que impde
tratamento mais agressivo.

Outra alteracio diagnosticada ao exame clinico ¢
a hiperplasia prostdtica, situa¢do em que a glindula
permanece com consisténcia eldstica, porém com
aumento de volume. Trata-se de condi¢ao frequentemente
diagnosticada apés os 50 anos de idade, nao sendo, por si,

motivo para aprofundar investigagdo uroldgica.

Genitais femininos

Devem ser sempre examinados como parte funda-
mental do exame clinico geral. Caso o médico seja do
sexo masculino, é prudente que esteja acompanhado de
enfermeira ou de outra profissional da drea da sadde. A
paciente deve despir-se com privacidade e ser coberta
antes do inicio do exame, que deve ser realizado em
posicio ginecoldgica. Faz-se a inspecio da genitdlia
externa e do introito vaginal, atentando-se para altera-
oes tréficas, lesbes ulcerosas ou verrucosas e secregoes
uretrais ou vaginais. Solicita-se & paciente que realize
manobra de Valsalva, visando a identificagao de cistocele
ou retocele. Por meio da tosse provocada, pode-se avaliar
a continéncia urindria. Depois disso, palpa—se a uretra,
buscando-se diverticulos ou dreas de endurecimento que
sugiram neoplasia.

Em meninas, deve-se atentar & posi¢io do meato
uretral, pois s6 assim se identificam distopias que podem
predispor a eventuais perdas urindrias. Ectopia ureteral
extravesical no sexo feminino pode cursar com perdas

urindrias continuas e com micgoes preservadas, fato que



sugere o diagndstico, mas que deve ser confirmado por

métodos de imagem ou endoscépicos.

PROPEDEUTICA
COMPLEMENTAR

Diversos métodos podem ser empregados para escla-
recer as hipéteses diagnésticas formuladas por ocasido
da anamnese e do exame clinico. Didaticamente, sao
divididos em trés grandes grupos: exames laboratoriais
clinicos, de imagem e instrumentais. Os dois tltimos serdo

abordados em capitulos especificos ao longo deste livro.

Propedéutica laboratorial clinica
Muitos materiais podem ser analisados na prética urold-

gica, porém os mais frequentes s30 urina, sangue e esperma.

Urina

O exame chamado “urina tipo I” é o mais simples e
o mais barato, devendo ser realizado em todos os pacien-
tes com queixa uroldgica. Avaliagio com fita reagente,
ainda mais fdcil e rdpida, é incompleta por nio incluir
aspectos bioquimicos e microscépicos do sedimento.
Coleta do material a ser examinado deve ser feita de
forma judiciosa, de acordo com sexo, idade e tipo de
queixa do paciente.

No adulto masculino nio circuncidado, o prepucio
deve ser retraido, a glande limpa com solugdo antissép-
tica e mantida nessa posi¢io durante toda a micgdo,
evitando-se com isso contaminag¢ao com a flora cutinea.
A urina a ser coletada varia de acordo com a queixa: se
a suspeita clinica for de uretrite, deve-se coletar o jato
inicial (primeiro jato) para se avaliar alteragbes uretrais.
Mais frequentemente, a amostra ¢ obtida apés deprezar
o jato inicial (urina de jato médio), evitando-se sempre o
contato do pénis com o recipiente. Quando o diagnds-
tico presumtivo ¢ de infecgio cronica, pode-se realizar a
coleta de quatro amostras (ou teste de Stamey). Sio elas:

1) VBI = os primeiros 5 a 10 ml inicialmente urinados;

2) VB2 = urina do jato médio;

3) EPS = secregbes uretrais obtidas apds massagem
prostdtica por via retal;

4) VB3 = os primeiros 2 a 3 ml urinados apds a mas-

sagem prostitica.
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Esse teste ¢ vdlido como tentativa para localizar
processo infeccioso, uma vez que VB1 representa a flora
uretral, VB2 a vesical e EPS/VB3 a prostdtica.

No adulto feminino, a obten¢io de material livre
de contaminagdo ¢ mais dificil. A paciente deve limpar
a vulva, afastar os ldbios genitais e, apds antissepsia
do meato uretral, coletar urina de jato médio, como
descrito para adulto do sexo masculino. Na suspeita de
falta de habilidade por parte da paciente ou de dificul-
dade para obter material adequado, a amostra pode ser
coletada por cateterismo vesical, que também pode ser
indicado se houver secre¢oes uretrais abundantes. O
ideal é que 0 exame seja realizado em até uma hora apds
a coleta, pois a urina exposta as condi¢des ambientais
por perfodos maiores sofre alteragao de seu pH e pode
ser contaminada por bactérias. No entanto, diante da
impossibilidade de andlise imediata, o material pode
ser refrigerado a 5 °C. Por meio desse exame, avaliam-
se suas propriedades fisico-quimicas (densidade, pH,
pigmentos biliares, glicose e corpos cetdnicos), andlise
do sedimento (células de descamacio, eritrécitos,
leucécitos, filamentos, cilindros, cristais e bactérias),
bacterioscopia e, posteriormente, bacteriologia.

Nio ¢é escopo deste capitulo descrever todas as pos-
siveis alteragdes dos pardmetros avaliados pela urindlise,
mas comentaremos os aspectos mais relevantes de cada
um deles.

Densidade: varia de 1.001 a 1.035 mOsm/litro e
basicamente reflete o estado de hidrata¢io do paciente.
Menor que 1.008 significa urina diluida; maior que
1.020 mOsm/litro, concentrada. Esses valores podem
estar alterados na insuficiéncia renal ou pela quanti-
dade de soluto na urina. Condig¢ées que cursam com
baixa densidade incluem uso de diuréticos, menor
capacidade de concentragio renal, diabetes insipidus e
ingesta hidrica abundante. Inversamente, desidratacio
em decorréncia de febre, vomitos, diarreia ou de sudo-
rese, secregao inadequada de horménio antidiurético
e diabetes mellitus podem aumentd-la.

pH: normalmente, situa-se entre 5,5 ¢ 6,5 ¢ pode
variar entre 4,5 e 8,0. Valores inferiores a 5,5 caracteri-
zam urina 4cida; superiores a 6,5, alcalina. De maneira
geral, acompanha o pH sérico, mas pode alterar-se
isoladamente diante de infecgoes do trato urindrio. pH
acima de 7,5 sugere infecgao por bactérias desdobrado-
ras da ureia, como Proteus e Klebsiella, que promovem
precipitagdo de cristais de fosfato amonfaco-magnesiano,
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que pode predispor 4 formagio de cdlculos de estruvita,
coraliformes ou nio. Por outro lado, pH urindrio é 4cido
em pacientes com litfase por dcido trico e cistina, casos
em que a alcalinizagdo da urina é importante passo
terapéutico.

Glicose e corpos ceténicos: achado desses elemen-
tos na urina ¢ ttil no rastreamento de diabetes mellitus,
j4 que em situagbes normais quase toda a glicose filtrada
¢ reabsorvida nos tibulos proximais. Se a capacidade
de reabsor¢io é menor que a quantidade filtrada, existe
glicostiria, que s6 aparece quando a glicemia ¢ superior
a 180 mg/dl. Excre¢do urindria de corpos cetdnicos
ocorre habitualmente na cetoacidose diabética, na
gestagdo, em longos periodos de jejum ou na perda
rdpida de peso corpéreo.

Pigmentos biliares: filtrado urindrio normal con-
tém pequena quantidade de urobilinogénio, porém nio
apresenta bilirrubina, exceto em condi¢des nas quais
haja doenga hepdtica de conjugagio ou obstrugio de
ductos biliares. Bilirrubina nio conjugada ¢ insoldvel
em dgua, portanto, nao é excretada pelos rins mesmo
em condigdes patoldgicas.

Células de descamagao: habitualmente observadas
no sedimento urindrio, especialmente em mulheres, sio
provenientes da por¢do distal da uretra e do trigono
(células escamosas) e do restante do trato urindrio
(uroteliais). Raramente encontram-se tubulares renais,
embora tenham maior significado clinico, pois sempre
refletem acometimento parenquimatoso.

Eritrécitos: a morfologia dessas células pode ser
determinada distinguindo-se as circulares das dis-
mérficas. Esse dado tem grande importincia clinica,
uma vez que dismorfismo eritrocitdrio sugere doenga
glomerular, enquanto as outras, tubulointersticiais e
das vias excretoras, geralmente cursam com glébulos
circulares, sem dismorfismo.

Leucdcitos: podem estar presentes na urina nor-
mal em quantidade inferior a 1 ou 2 por campo em
homens e 5 em mulheres. Quando em maior nimero,
geralmente refletem inflamacio ou infecgao do trato
urindrio. Tém grande significado clinico quando
degenerados e agrupados, denunciando pus (pidria).
Leucdcitos integros pode significar tio somente irrita-
bilidade da mucosa e nio obrigatoriamente infecgdo.

Filamentos: o filamento mais encontrado, em geral
em individuos diabéticos ou por contaminagio de mo-
niliase vaginal, é a Candida albicans. Quando presente

no primeiro jato de adultos masculinos, sugere uretrite.

Cilindros: sio de vdrias naturezas e, quando con-
tém mucoproteinas sio ditos hialinos e podem nao
ter significado clinico, sendo encontrados na urina
apds esforco fisico ou exposi¢io ao calor. Hemdti-
cos fazem diagndstico de sangramento glomerular,
enquanto leucocitdrios sio observados em glomeru-
lonefrite aguda, em pielonefrite aguda e em nefrite
tubulointersticial aguda. Alguns cilindros podem
conter outros elementos celulares, indicando lesio
renal inespecifica.

Cristais: reveste-se de particular interesse em pa-
cientes com litfase urindria, auxiliando no diagndstico
do material que forma os cdlculos.

Bacterioscopia e bacteriologia: nio se encontram
bactérias na urina normal. Sua presenca em material
colhido sob técnica asséptica e analisado imediatamente
indica infecgdo. Urocultura com concentragoes maiores
que 100.000 unidades formadoras de col6énia (UFC)

por mililitro confirma o diagnéstico.

Sangue

Além dos exames inespecificos (hemograma, glicemia
e uricemia), podem ser feitas avaliagoes da fungdo renal,
marcadores tumorais, horménios ou de metabdlitos de
catecolaminas. Fungdo renal pode ser estimada por meio
da quantifica¢io de ureia e de creatinina, bem como por
determinagio do clearance de creatinina e da gasometria
sanguinea, com medidas dos niveis de bicarbonato e de
pH sanguineos.

Dosagem do antigeno prostdtico especifico (PSA)
tem grande importincia clinica e é objeto de capitulo
especifico neste livro.

Dosagens da fracio beta da gonadotrofina coridnica
humana e da alfa-fetoproteina também sio imprescindi-
veis em casos de tumores de testiculo. Por fim, dosagem
hormonal ¢ importante em casos de disfuncio erétil
e de infertilidade e em alguns tumores produtores de
catecolaminas. Todas essas situacoes serdo abordadas
em capitulos especificos.

Esperma

Sua andlise ¢ fundamental na avaliagao de inferti-
lidade conjugal e eventualmente em doengas venéreas.
Para sua obtengdo, alguns cuidados devem ser observa-



dos, como abstinéncia sexual por 48 a 72 horas antes
da coleta por masturbagio e andlise do espécime dentro
de uma hora, principalmente por causa das alteragoes
de motilidade que aparecem apds esse prazo. Diversos
pardmetros podem ser analisados, como concentragio
de espermatozoides, motilidade, morfologia e para-
metros bioquimicos. Todos serdo pormenorizados em
capitulo especifico. Na suspeita de doengas sexualmente
transmissiveis, pode-se solicitar cultura de esperma na
tentativa, muitas vezes frustante, de se identificar o
agente ctioldgico. Coleta de material sob técnica estéril

¢ muito dificil, considerando-se a manipulagao neces-
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sdria & sua obtencdo. Portanto, na presenca de germes
tipicos de flora cutinea em baixas concentragoes — e
de mais de uma bactéria —, considera-se a hipdtese de
contaminagio, dispensando-se o tratamento antimi-

crobiano.
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