
P R O T O C O L O S  D A S  u N I D A D E S  D E  P R O N T O  A T E N D I M E N T O  2 4  h O R A S[96]
Colher sangue para hemograma, eletrólitos e função renal.

Drenar a bexiga caso palpável, com cateter vesical.

Medir o volume de urina drenado e enviar material para EAS e cultura.

Manter o cateter vesical em posição.

Obter parecer de urologista.

Hospitalizar pacientes com sinais e sintomas sistêmicos (febre, 
hipotensão, azotemia, etc.).

43. dISÚRIA

a. QUAdRO cLÍnIcO

Diagnóstico diferencial da síndrome clínica de disúria
CONDIÇÃO SExO AFETADO ACHADOS CLÍNICOS LABORATÓRIO

URETRITE Frequente no 
sexo masculino

Disúria grave
Descarga uretral 
purulenta ou clara

PROSTATITE Masculino Dor pélvica e disúria

HERPES 
GENITAL Feminino

História de Herpes se 
recorrente, vesículas 
na genitália externa

INFECÇÃO 
URINÁRIA

Principalmente 
feminino

Disúria, polaciúria, urina turva 
e fétida, associação com dor 
no flanco ou supra-púbica.

Piúria e 
bacteriúria

VAGINITE Feminino
ESTENOSE 
URETRAL Masculino

44. InSUFIcIÊncIA HEPÁTIcA AGUdA

a. cOnSIdERAÇÕES ESPEcIAIS dE AVALIAÇÃO

Condição incomum.

Definida como desenvolvimento de encefalopatia hepática em 12 
semanas ou menos, em paciente sem doença hepática preexistente.

Pode ser causada por: hepatite viral (A, B, C, Delta, E ou G), fígado 
gorduroso da gravidez, síndrome de Reye, síndrome HELLP, choque 
circulatório, hipertermia e toxicidade medicamentosa (acetaminofen, 
isoniazida, halotano, etc.).

A identificação da causa é importante, pois existem tratamentos 
específicos para intoxicações medicamentosas e overdose.


