96 PROTOCOLOS DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

Colher sangue para hemograma, eletrélitos e funcéo renal.

Drenar a bexiga caso palpavel, com cateter vesical.

Medir o volume de urina drenado e enviar material para EAS e cultura.
Manter o cateter vesical em posicao.

Obter parecer de urologista.

Hospitalizar pacientes com sinais e sintomas sistémicos (febre,
hipotensao, azotemia, etc.).

43. DISURIA

a. QUADRO CLiNICO

Diagnostico diferencial da sindrome clinica de disuria

CONDIGAO SEXO AFETADO ACHADOS CLINICOS LABORATORIO
Frequente no Disuria grave

URETRITE sexo masculino Descarga uretral
purulenta ou clara

PROSTATITE Masculino Dor pélvica e disuria

RS | e e e

GENITAL e lo} ecorrente, vesiculas
na genitélia externa

INFECGAO Principalmente E}Z‘:{é"; ‘;‘;':gé‘f;‘aag’zgf‘n tg;"ra Pidria e

URINARIA feminino ' a0 cor bacteridria
no flanco ou supra-pubica.

VAGINITE Feminino

ESTENOSE Masculino

URETRAL Y

44. INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

a. CONSIDERACOES ESPECIAIS DE AVALIACAO
Condigao incomum.

Definida como desenvolvimento de encefalopatia hepatica em 12
semanas ou menos, em paciente sem doenca hepatica preexistente.

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

A identificacdo da causa é importante, pois existem tratamentos
especificos para intoxicagdes medicamentosas e overdose.



