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Servigo de Urgéncia

COLICA RENAL

Tratamento agudo
e Anti-inflamatdrio ndo esteroide (diclofenac, cetorolac...) IM ou IV
e Tramadol + Metoclopramida EV
e Se persisténcia - Petidina - 50mg IM

Avaliagao
e Hemograma; ionograma, ureia, creatinina, glicose, PCR, sumaria de urina
e TAC abdominopélvico — 12 linha
e Ecografia - 22 opcao
e Rxreno-vesical —op¢ao

Na alta
e Diclofenac 50 mgorall cp de 8/8 h; alternar com
e Paracetamol 1gr + Tramal 50-100 mg 8/8h
e Metoclopramida 10mg 8/8 h
e Tansulosina 0,4 mg, oral, 1 cp a noite, durante 4 semanas
e Inibidor da bomba de protdes
e Repetirimagem em 2 semanas
e Referenciar a Consulta de Urologia

Manter medicagdo analgésica 5-7 dias, mesmo nao tendo sintomatologia; ndo ingestao hidrica
abundante (apenas se doente tiver sede)
Vigiar sintomas de alarme

Contactar Urologia se:
e Dor refrataria a analgesia
e Febre;
e Agravamento da fungdo renal / anuria
e Obstrucao bilateral
e QObstrucdo em rim Unico
e Qualquer duvida de orientagdo, mesmo que ndo preencha os critérios acima

INFECCAO

Cistite - fosfomicina 3gr 1/dia, 2dias; quinolona, 5 dias; trimetoprim+sulfometoxazole, 5 dias
Prostatite aguda - quinolona 2 a 4 semanas (12 episédio) - manter 4 a 6 semanas se recorréncia
ou quadro grave; associar AINE

Uretrite - Ceftriaxona 1 gr IM + azitromicina 1 gr em dose Unica

Orquite/orquiepididimite - quinolona 14 dias; Associar AINE
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Pielonefrite aguda
e Hemograma; ionograma, ureia, creatinina, glicose, PCR, sumdria de urina; bacteriolégico
de urina
e Ecografia reno-vesical
e TAC abdominopélvico - se suspeita de complicacdo/obstrucio
e Contactar Urologia se evidéncia de complicagao (Obstrucao; pionefrose; abcesso;
pielonefrite xantologranulomatosa...)

ESCROTO AGUDO

Pedir sempre ecografia de preferéncia com doppler - especial incidéncia em doentes com idade
inferior a 30 anos

Torsao do testiculo

e Dor testicular subita,

e sem atingimento do estado geral;

e Frequentemente associada a nauseas e vémitos.
Exame:

e Testiculo alto, horizontalizado

e Auséncia de reflexo cremasteriano;

e Sem alivio dos sintomas com elevacao escrotal;

Diagndstico diferencial com orquiepididimite

RETENCAO URINARIA

e Algaliacao
e Contactar Urologia se impossibilidade de algaliacdo

Na Alta
e Tratar eventual causa subjacente - (ex.: ITU,...)
e Bloqueador alfa 1 cp/dia
e Manter algaliacdo por um periodo de 7 dias, com bloqueador alfa - esvaziamento
intermitente
e Referenciar a consulta de Urologia

HEMATURIA MACROSCOPICA

e Algaliacdo com sonda de lavagem vesical (3 vias) - iniciar lavagem vesical com soro
fisioldgico (sacos de 3 litros)

e Hemograma; ionograma, ureia, creatinina, glicose, PCR, sumdria de urina; coagulagdo

e Ecografia reno-vesical

e Contactar Urologia



