Protocolos de encaminhamento para Urologia Pediatrica

O protocolo de Urologia Pediatrica seré publicado ad referendum, conforme resolugdo CIB/RS
764/2014. Os motivos de encaminhamento selecionados sdo os mais prevalentes para a especialidade
Urologia Pediatrica. Ressaltamos que outras situagdes clinicas ou mesmo achados na historia e no exame
fisico dos pacientes podem justificar a necessidade de encaminhamento e podem néo estar contempladas

nos protocolos. Solicitamos que todas as informagdes consideradas relevantes sejam relatadas.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagéo
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagao dos recursos locais para avaliagao e
tratamento do caso. O resultado de exames complementares é uma informag&o importante para auxiliar o
trabalho da regulacéo, e deve ser descrito quando realizado pelo paciente e sua solicitagdo consta no
contetdo descritivo minimo de cada protocolo. Contudo, os referidos exames ndo s&o obrigatérios para os

locais sem estes recursos, e ndo impedem a solicitagdo de consulta especializada.

Pacientes com hidronefrose, suspeita de anomalia da diferenciagcao sexual ou infecgédo
urinaria associada a anormalidade do trato urinario devem ter preferéncia no encaminhamento ao
urologista pediatrico, quando comparados com outras condi¢gdes clinicas previstas nesses

protocolos.

Algumas condigbes de salde mais comuns que necessitam encaminhamento para servigos de
urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos. Entretanto, ressaltamos que existem muitas
outras condicBes que nao foram contempladas. E responsabilidade do médico assistente tomar a deciséo e

orientar o encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagao.

Atengédo: oriente 0 paciente para que leve, na primeira consulta ao servigo especializado, o documento de referéncia
com as informagdes clinicas e o motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando e os
exames complementares realizados recentemente.

Elaborado em 09 margo de 2020.
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Protocolo 1 - Hipospadia

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e suspeita de anomalia da diferenciagéo sexual (hipospadia perineal isolada, hipospadia associada a testiculo
ndo palpavel ou outro achado compativel com genitalia ambigua — ver quadro 1) em recém-nascido nos
primeiros dias de vida, caso ndo tenha sido investigado na maternidade.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica:

e todas as criangas com hipospédia.

Condigées clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica E
Endocrinologia Pediatrica:

e criangas com hipospadia e testiculo ndo palpavel (unilateral ou bilateral) ou outras caracteristicas sugestivas
de anomalia da diferenciagao sexual (ver quadro 1), ap6s avaliagdo na maternidade ou emergéncia.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

e sinais e sintomas (incluir posi¢do do meato uretral, suspeita de estenose uretral, suspeita de anomalia da
diferencia¢do sexual (ver quadro 1) ou outras anormalidades como criptorquidia e hérnia inguinal);
e numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessatudeRS-UFRGS.
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Protocolo 2 - Patologias escrotais benignas

As principais caracteristicas clinicas e o diagnostico diferencial entre criptorquidia, testiculos retrateis, hérnia inguinal,
hidrocele e cisto de cord&o estéo apresentadas no guadro 2, no anexo. N&o é necessario nenhum exame de imagem na
avaliagdo da criptorquidia.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

suspeita de tor¢édo de testiculo (dor testicular aguda, edema e nddulo com consisténcia macia);

suspeita de anomalia da diferenciagéo sexual (testiculos néo palpaveis bilateralmente, testiculo nao palpavel
unilateral associado a anormalidade peniana como hipospadia ou micropénis, ou outro achado compativel
com genitalia ambigua — ver guadro 1) em recém-nascido nos primeiros dias de vida, caso néo tenha sido
investigado na maternidade.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica:

Hidrocele

e hidrocele (ndo associada a hérnia ou outra patologia escrotal) que persiste em criangas com mais de 12
meses de idade; ou
e duvida diagnostica de hidrocele e associagdo com hérnia ou outra patologia escrotal;

Varicocele
e varicocele associada a alguma das seguintes caracteristicas:
= testiculo ipsilateral diminuido (diferengca de 10 a 15% entre os testiculos ou maior que 2 mL por
ecografia);
= condi¢do testicular adicional que afete a fertilidade (testiculo retido, ausente ou atréfico);
= varicocele palpavel bilateral;
= dor ou desconforto;
= alteragdo do espermograma (em adolescentes).

Criptorquidia
e testiculo retido (palpavel ou impalpavel) apds os 4 meses de idade (ou idade corrigida em prematuros);

e testiculo ectdpico, ausente ou ascendente em qualquer idade;
e duvida diagnostica entre testiculo retratil e criptorquidia.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica E
Endocrinologia Pediatrica:

e suspeita de anomalia da diferenciagéo sexual, ap6s avaliagdo na maternidade ou em emergéncia, sugerido
se qualquer um dos critérios abaixo:
= testiculos néo palpaveis bilateralmente; ou
= testiculo ndo palpavel (uni ou bilateral) associado a hipospadia ou micropénis; ou
= outras caracteristicas sugestivas de anomalia da diferencia¢éo sexual (ver quadro 1).
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Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Cirurgia Pediatrica:

e hidrocele em criangas com hérnia inguinal em qualquer idade.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (dor ou sensagdo de peso escrotal, descrever se o volume escrotal é variavel ou estavel,
palpagéo de testiculo em bolsa escrotal ou apds tragdo manual, alteragées no volume testicular, palpagéo de
varicocele, presenca de hérnia inguinal, atrofia de bolsa escrotal, anomalia da diferenciagdo sexual (ver
quadro 1);

2. ecografia de bolsa escrotal, se realizada, com data;

3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 3 - Fimose

A maioria dos meninos nasce com fimose (96%), sendo a condi¢éo considerada fisiolégica até os cinco anos de idade.
N&o é necessario encaminhar para intervengdo cirlrgica todos os pacientes com fimose fisiologica. O tratamento
conservador inicial (quadro 3) pode ser realizado inicialmente na APS a partir dos dois anos de idade. Casos que
persistem com fimose fisiolégica podem ser encaminhados de acordo com a preferéncia do paciente ou dos pais por
motivos individualizados (cultural, religiosos).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para emergéncia:

e suspeita de parafimose (prepucio retraido com anel prepucial estreito constringindo o corpo do pénis e/ou
glande, causando edema ou possivel necrose).

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica ou
Cirurgia Pediatrica:

e fimose fisiolégica persistente apds tratamento conservador em criangas com mais de 5 anos, quando ha
desejo de intervengdo cirurgica;
e fimose fisioldgica ou patoldgica persistente apés tratamento conservador (quadro 3), em qualquer idade, e
que apresente uma das seguintes complicagbes:
= infeccBes urinarias de repeticdo;
= balanopostite recorrente;
= sangramento pelo orificio prepucial;
= reteng&o urinaria crénica (formag&o de baldo que necessita ser reduzido manualmente);
= erecdo dolorosa.
e balanite xerdtica obliterante (dermatite atréfica crénica caracterizada por tecido cicatricial esbranquigado).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. descrigdo do quadro clinico associado a fimose:
= infecg&o urindria recorrente (sim ou ndo). Se sim, quantos episddios no Ultimo ano;
= balanopostite recorrente (sim ou n&o). Se sim, quantos episédios no ultimo ano;
= sangramento pelo orificio prepucial (sim ou ndo);
= presenga de reteng&o urinaria cronica (sim ou ndo);
= presenga de placa ou cicatriz no pénis (sim ou néo);
= outros sinais e sintomas associados.
2. tratamento realizado para fimose (descreva tratamento realizado e duracéo);
3. numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 4 - Incontinéncia urindaria e enurese

O controle do esfincter vesical se da em 70% das criangas aos 3 anos de idade e 90% aos 4 anos. A continéncia
urinaria diurna e noturna é normalmente atingida entre 5 a 7 anos de idade. Enurese é definida como incontinéncia
urinaria durante o sono, a partir dos 5 anos de idade.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica:

e incontinéncia urinaria diurna associada a outros sintomas de trato urinario inferior (polacidria, urgéncia
com ou sem incontinéncia, jato fraco, infecgdes urinarias recorrentes); ou

e incontinéncia urinaria diurna associada a suspeita ou diagnéstico de disrafismos espinhais (como
meningomielocele, lipomeningocele, agenesia sacral e lesdes ocultas); ou

e enurese associada a sintomas diurnos de trato urindrio inferior (polacilria, urgéncia com ou sem
incontinéncia, jato fraco, infecgdes urinarias recorrentes) ou disfungéo vesical.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica ou
Nefrologia Pediatrica:

e enurese sem outros sintomas de trato urinario inferior ou disfuncéo vesical, refrataria ao tratamento
conservador na APS por 3 meses (aconselhamento, medidas de suporte, reforco positivo, tratamento de

constipagao - quadro 4).
Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Neurologia Pediatrica:

e incontinéncia urinaria associada a atraso de desenvolvimento neuropsicomotor.

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Psiquiatria Pediatrica:

e enurese secundaria (desenvolvida depois de a crianga atingir continéncia urinaria noturna por pelo menos
6 meses), apos tratamento conservador na APS por 3 meses (aconselhamento, medidas de suporte,
reforgo positivo, tratamento de constipagéo - quadro 4).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (descreva se incontinéncia urinaria € diurna ou exclusivamente noturna, se existem
outros sintomas associados como polacidria, nocturia, urgéncia, incontinéncia fecal ou constipagéo e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor);

2. suspeita de enurese secundaria (histdria de ter atingido continéncia urinaria noturna por algum periodo
previamente)? Se sim, descreva por quanto tempo;

3. resultado de EQU, urocultura, glicemia e creatinina, com data;

se enurese monossintomatica, descreva tratamento conservador realizado;

5. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaldeRS-UFRGS.
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Protocolo 5 - Infec¢ao urinaria em criangas

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Nefrologia Pediatrica:

e infeccdo urinaria e indicagcdo de exame complementar n&o disponivel na APS (quadro 5); ou
e infecgdo urinaria e diminuigdo de fung&o renal ou hipertensao persistente.

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica:

e infecgdo urinaria e diagndstico de anormalidade em trato urinario (estenose da juncdo ureteropiélica,
refluxo vesicoureteral, uropatia obstrutiva, disfungéo vesical, abscesso renal).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

numero de episodios de infecgdo urinaria, se caracteristicas atipicas e resposta ao tratamento;
sinais e sintomas do trato urinério associados (como polaciuria, urgéncia, incontinéncia urinéria);
resultado de EQU, urocultura e creatinina, se realizado, com data;

resultado de ecografia de vias urinarias ou outros exames de imagem, se realizados, com data;
numero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Protocolo 6 — Hidronefrose

Condigoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para Urologia Pediatrica:

e hidronefrose p6s-natal moderada a grave — didametro da pelve renal >10 mm em ecografia realizada apés o
nascimento; ou
hidronefrose pds-natal com envolvimento bilateral ou rim Unico afetado; ou
hidronefrose pds-natal associada a outras anomalias do trato urinério (como megaureter, estenose de JUP,
rim displasico multicistico, ureterocele, valvulas uretrais posteriores, ureter ectdpico, cisto uracal, atresia de
uretra).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

1. sinais e sintomas (presenca de massa abdominal ou bexiga palpaveis ao exame fisico, uma unica artéria
umbilical, anomalias na coluna vertebral ou membros inferiores, infecgdes urinarias, hematuria, déficit de
crescimento);

2. histéria gineco-obstétrica;

3. exames complementares (ecografias obstétricas, com data; ecografias pos-natais de vias urinarias, com
data);

4. nUmero da teleconsultoria, se caso discutido com TelessaudeRS-UFRGS.
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Anexos - figuras e quadros auxiliares

Quadro 1 - Suspeita de anomalia da diferenciagdo sexual (genitalia ambigua)

clitoromegalia (> 6 mm de di@metro e/ou > 9 mm de comprimento); ou

fus&o labial posterior; ou

testiculos nao palpaveis bilateralmente; ou

hipospéadia perineal isolada; ou

hipospadia associada a testiculo ndo palpavel unilateral ou bilateral ou micropénis (pénis < 2,5 cm no
recém-nascido a termo).

Fonte: Silveiro e Satler (2015).

Quadro 2 - Diagnéstico diferencial entre patologias escrotais benignas

Hérnia inguinal: Aumento de volume em regido inguinal ou inguinoescrotal aos esforgos, exame fisico
com evidéncia de tumoragédo ou espessamento do corddo espermatico (sinal da seda).

Hidrocele comunicante: Aumento de volume escrotal insidioso ao longo do dia, melhor durante a manha
e aumento com o decorrer do dia (ortostatismo), exame fisico com transiluminagéo positiva. Quando se
consegue esvaziar a hidrocele com delicada compressdo do escroto, confirmada com transiluminagéo,
provavelmente ha comunicagdo do saco escrotal com a cavidade peritoneal.

Hidrocele ndo comunicante: Podendo ser septada ou n&o, consiste em aumento de volume escrotal
invariavel ou com redugéo gradual ao longo dos meses. Exame fisico com transuliminag&o positiva.

Cisto de cordao: Aumento de volume fixo ou pouco variavel em regido inguinal, cistico, mével, indolor.
Exame fisico com presenca de nodulagdo em regido inguinal, cistica, movel e indolor.

Criptorquidia: Consiste em um ou dois testiculos que ndo desceram espontaneamente para a bolsa
escrotal até os quatro meses de idade. Os testiculos criptorquidicos podem ser palpaveis ou impalpaveis,
estar ausentes ou em localizagdes anémalas.

Testiculos retrateis: Sio aqueles que desceram normalmente ao escroto, mas que retraem
intermitentemente para o canal inguinal como resultado da contragdo e hiperexcitabilidade do musculo
cremaster. Quando os testiculos ndo sdo palpaveis na bolsa escrotal, mas consegue-se trazé-los
eventualmente, deve-se fazer a diferenciagdo entre criptorquidia e testiculos retrateis. Recomenda-se a
seguinte manobra: tentar trazer com a palpagao o testiculo até a bolsa escrotal e segura-lo com a méo
(ver figura 1). Deve-se manté-lo na posigao por 1 minuto até fatigar o musculo cremaster. Se o testiculo
n&@o conseguir ser posicionado na bolsa escrotal ou se eles retornarem imediatamente para sua posi¢éo
ascendente ap6s 1 minuto, trata-se de testiculo criptorquidico. Se ele se mantiver na bolsa, trata-se de
testiculo retratil.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2020), adaptado de Gusso, Lopes e Dias (2019).
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Figura 1 — Manobra de palpacao de testiculo retido

1. Posicionado ao ladodireito
do paciente, cologue a sua mao
esquerda lateralmente ao anel
inguinal profundo.

2.  Pressione gentilmente com a
mao esguerda, movendo-a ao longo
docanal inguinal em direcéo cra-
nio-caudal até o tubérculo pubico.

3. Quando a mao esquerda esti-
ver no tubérculo plbico, determine
a localizacao do testiculocom a
mao direita e puxe-o suavemente
até a base do escroto.

Fonte: Cho et al. (2019).
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Quadro 3 - Tratamento da fimose na atengao primaria a saude

Cuidados gerais em paciente com fimose sem complicagao:

e Evitar tragédo for¢ada do prepucio ou “massagens” (para evitar sangramento e fibrose, com subsequente
desenvolvimento de fimose patolégica).

e Tracdo gentil do prepucio durante as trocas de fralda e/ou durante o banho, que usualmente ira retrair o
prepucio e expor a glande gradual e progressivamente.

e Enquanto o prepucio vai sendo naturalmente retraido, lavar e secar a regido exposta.

e Apods a tragdo do prepucio, sempre reduzir a tragao (recobrir a glande) para evitar parafimose (quando o
prepucio fica retraido abaixo da glande e néo pode ser reduzido a sua posicdo normal), que resulta em
congestao venosa e linfatica da glande.

e Quando o menino vai ficando mais velho, ele deve ser instruido a fazer essa tragdo gentil no banho,
higiene adequada e redug&o da tragao (cobertura da glande).

Tratamento conservador para pacientes com fimose primaria ou secundaria:

Séo opgdes de corticoide topico, a ser aplicado duas vezes ao dia, por 4 a 8 semanas: dipropionato de
betametasona 0,05% creme, valerato de betametasona 0,1 a 0,2% creme ou pomada, mometasona 0,05 a
0,1% pomada, triamcinolona 0,01 a 0,5% creme ou pomada, clobetasol 0,05% creme, dexametasona 0,1%
creme, fluticasona 0,05% creme, hidrocortisona 0,2% pomada ou creme. N&o existem evidéncias quanto a
superioridade de um corticoide sobre o outro.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2018).

Quadro 4 - Tratamento clinico otimizado para enurese na atengao primaria a saude

Intervengdes comportamentais: sdo a primeira escolha em casos de enurese. Consistem em:

e |dentificagdo e manejo de evento estressor (divércio dos pais, nascimento de irmao), se identificado.

e Desaconselhar qualquer tipo de punicao e procurar remover a culpa e a vergonha, possibilitando que o
paciente converse sobre o problema.

e Promover retreinamento: beber mais liquidos durante o dia e menos no periodo noturno.

e Incentivar mic¢des diurnas regulares e o esvaziamento vesical antes de dormir.

e Aconselhamento motivacional: procurar engajar o paciente no tratamento, sugerindo, por exemplo, que
ele marque com desenhos os dias em que ndo houve enurese; negociar pequenas recompensas pelos
SUCesSos.

e Tratamento conjunto da constipacao, se presente.

Fonte: TelessaldeRS (2018), adaptado de Duncan et al. (2013) e de Rey e Martin (2015).
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Quadro 5 - Indicagdo de exame de imagem na investigagao de criangas com infecgdo do trato urinario

Exame
Resposta ao tratamento/ A e . Cintilografia com
|dade : Ecografia urinaria Ecografia . '
Tipo de ITU durante infecgdo | urinaria em 6 BISISAA 218 Uretrqmgtog:aﬂa
aguda semanas _ Meses apos miccional
infeccdo aguda
Boa resposta ao tratamento em 48h N&o Sim3 N&o N&o
<5 717U atipica” Simi Nao Sim sim
meses
ITU recorrente** Sim N&o Sim Sim
Boa resposta ao tratamento em 48h N&o Nao# N&o N&o
6235 1 stipica” Sim’ Nao Sim Naos
meses
ITU recorrente** N&o Sim Sim Sim
Boa resposta ao tratamento em 48h N&o Nao# N&o N&o
>
=36 ITU atipica* Sim?12 Nao Nao N&oS
meses
ITU recorrente** N&o Sim Sim Sim

DMSA = &cido dimercaptossucinico marcado com tecnécio 99.

*Quadro clinico grave, jato urinario fraco, massa abdominal ou vesical, creatinina elevada, septicemia, sem resposta ao
tratamento antibiético em 48h, ITU por germe néo E. coli.

**2 ou mais episodios de pielonefrite (bacteritiria + febre = 38°C e/ou dor lombar); ou 1 episddio de pielonefrite + 1 ou mais
episddios de cistite (bacteriliria sem sintomas sistémicos); ou 3 ou mais episodios de cistite.

'Se infecgdo por germe n&o E. coli que responde bem a tratamento antibiético e sem outros achados de infecgao atipica, a
ecografia pode ser realizada em 6 semanas.

2Ecografia em criangas com controle esfincteriano deve ser realizada com bexiga cheia para estimar volume pré-miccional e
volume residual pds-miccional.

3Se anormal, considerar uretrocistografia miccional.

4N&o deve ser realizado como rotina, mas é recomendado quando a crianga tem baixo ganho ponderal, hipertens&o arterial
ou histéria familiar de doenga renal/urolégica.

5N&o deve ser realizado como rotina, mas é recomendado quando ha cintilografia renal evidenciando cicatriz renal ou pelo
menos 1 episddio de pielonefrite associado a dilatagdo na ecografia, jato urinario fraco, infecgdo por germe néo E. coli,
historia familiar de refluxo vesico-ureteral, baixo ganho ponderal ou hipertens&o arterial.

Se for solicitada cintilografia renal com DMSA em 4 a 6 meses ap6s a infec¢do aguda e a crianga tiver nova ITU
enquanto aguarda a realizagdo do exame, ndo ha necessidade de aguardar novo intervalo de 4 a 6 meses para
realizacdo do exame.

Se for solicitada uretrocistografia miccional, prescrever antibiotico profilatico por 3 dias e orientar a realizagéo do
exame no 2° dia.

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2020), adaptado de NICE (2018).
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