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RESUMO

A hemattria ¢ uma condigio frequente no Departamento de Emergéncia e demanda abordagem
estruturada. Para confirmar a hematiria, devem ser identificadas a0 menos trés hemdcias por
campo na urina, uma vez que outros pigmentos podem modificar a cor urindria. Outro passo
fundamental é descartar a contaminagio por sangramento periuretral, como menstruagio. A
origem da hemattria ¢ evidente em anamnese e exame fisico em parte significativa dos casos,
como em infecgoes do trato urindrio e litfase urindria. A hematdria deve ser diferenciada entre
microscépica e macroscopica. As hematirias microscopicas costumam ser achados acidentais e
podem ser avaliadas na atengio ambulatorial, exceto quando acompanhadas de disfuncio renal
com potencial diagndstico diferencial de glomerulonefrite rapidamente progressiva. As hematirias
macroscdpicas merecem avaliagio quanto a risco de obstrugio urindria, caso haja eliminagio de
muldplos codgulos que indiquem irrigagao vesical. Do contrério, o paciente deve ser orientado
quanto a sinais e sintomas de alarme e também encaminhado para o ambiente ambulatorial
precocemente. O encaminhamento ambulatorial é necessirio, dado o elevado risco de neoplasia
geniturindria a ser investigado, além de vasto diagndstico diferencial associado 2 evolugio para
doenga renal cronica.

Descritores: Hemattria; Medicina de emergéncia; Glomerulonefrite; Neoplasias urogenitais

ABSTRACT

Hematuria is a frequent complaint in the Emergency Department, and its approach should be
structured. To confirm the existence of hematuria, it is necessary to ascertain the presence of three
red cells per high power field, in order to distinguish from other pigments that may change the
color of urine. Another fundamental step s to discard the presence of periurethral bleeding such
as menstrual one. The hematuria etiology may be clear by history and physical exam in a great
portion of conditions, such as urinary tract infection and kidney stones. Hematuria should be
classified as microscopic and macroscopic. Microscopic hematuria may be an incidental finding
and have an elective investigation, except when associated with kidney dysfunction that could
lead to the differential diagnosis of rapidly progressive glomerulonephritis. Whilst macroscopic
hematuria needs to be assessed for the risk of urinary obstruction in case of elimination of large
clots. Otherwise, the patient may be advised regarding alarm symptoms and be released as
well. It is of utmost importance that these patients have follow-up, due to the increased risk of
genitourinary cancer, along with the risk of multiple diseases that may progress to chronic kidney
disease.
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DEFINIGOES

Responsdvel por aproximadamente 400 mil atendi-
mentos por ano em emergéncias nos Estados Unidos, 1
a hematdria é definida pela American Urological
Association como a presenca de mais de trés eritrdcitos
visiveis por campo na andlise urindria microscépica. A
suspeita de hematuria ocorre pelo relato de coloragio
urindria anormal, podendo haver diurese sanguinolen-
ta, inclusive com a eliminacio de codgulos. Quando
a alteragao ¢ visualizada sem uso de ferramentas mi-
croscépicas, a hemattria ¢ denominada macroscépica.
Em contrapartida, a hematdria que pode ser detectada
apenas em exame de urina com a constatagio de trés ou
mais hemdcias por campo de maior aumento ¢ deno-
minada microscopica.?

Ambas as definicoes da literatura contém vulnerabi-
lidades. A hematiria macroscopica pode ser confundi-
da com pigmenttria. A hemattria microscopica pode
ter outras definicoes: diferentes valores de hemdcias
por campo de maior aumento, presenca de hemdcias
na urina sem que haja um valor especifico e presenca
de hemoglobinria.

EPIDEMIOLOGIA

A hemattria pode representar um achado associado a
doengas frequentes no departamento de emergéncia,
como trauma, infec¢io de trato urindrio e litiase urind-
ria, os quais demandam avaliagao imediata e conduta,
ainda que expectante.

Aproximadamente 10% dos pacientes vitimas de
trauma sofrem lesdo do trato urindrio.> O trauma ab-
dominal contuso pode causar hematiiria microscdpi-
ca ou macroscopica. Estudo em um centro de trauma
identificou 214 pacientes com hemattria microscopi-
ca que foram submetidos 2 cistografia. Nenhum deles
tinha alguma altera¢io que indicasse um tratamento.
Dentre 78 pacientes com hematria macroscopica, 21
tiveram achado de lesdo de bexiga na cistografia. Isso
sugere a relevincia da identificagio da hematiria ma-
croscopica em pacientes apds trauma.*

Em uma casuistica com 947 mulheres com 1.136 epi-
sodios de infecgio de trato urindrio, ocorreram 179 epi-
sodios de hemattiria macroscopica (15,8% dos casos).’

Outra publicagio revisou 1.040 prontudrios de pa-
cientes no departamento de emergéncia com suspeita
de cédlculos urindrios; 205 apresentavam queixa de he-
maturia, sendo 139 casos confirmados de litiase urete-
ral. Assim, a queixa de hematdria macroscépica ocor-
reu em apenas 19,7% dos pacientes, mas 67,8% deles

tiveram diagnéstico confirmado. O nimero se torna
mais expressivo ao considerar presenca de hemdcias
em urindlise. Apresentaram hematiria 717 pacientes,
porém sem corte especifico de hemdcias por campo.
Dentre eles, 473 confirmaram o diagndstico de cilculo
urindrio.® Os dados epidemioldgicos sobre frequéncia
de hematdria macroscépica em casos confirmados de
litfase e infecgao do trato urindrio deixam claro que a
alteracdo ¢ insensivel para esses diagndsticos. Em ter-
mos praticos, nio se devem exclui-los apenas pela au-
séncia do achado.

Na populagao pedidtrica, a doenga glomerular é a
causa mais comum de hemattria, cuja prevaléncia é de
4 a 6%, sendo mais comum no sexo feminino atribuido
ao nascimento. A hematdria macroscépica em criangas
pode estar relacionada a uretrorragia (15% dos casos),
a infec¢do de trato urindrio (14%), trauma (14%) ou a
anomalias congénitas do trato urindrio (14%).”

Apesar de a hematdria constituir achado clinico
relacionado a multiplas urgéncias clinicas e cirargicas,
ela também deve simbolizar um alarme para doencas
cronicas. A presenca de hemdcias na urina eleva o risco
a curto prazo de um diagndstico de neoplasia uroldgi-
ca, em especial de tumores invasivos de bexiga na po-
pulagdo adulta.® Isso deve ser levado em conta, ainda
que a hemattria seja identificada concomitantemente a
uma infecgao de trato urindrio.” Além disso, pacientes
que apresentam hemattria no ambiente hospitalar sem
etiologia evidente possuem risco aumentado de doenca
renal cronica terminal a longo prazo.'

ETIOLOGIAS

Multiplas etiologias de hematdria sio evidentes a partir
de uma anamnese detalhada (Tabela 1). A avaliacio de
sintomas concomitantes auxilia no processo investigati-
vo. A presenca de distiria e pitiria deve favorecer o diag-
nostico de infecgio de trato urindrio, mas nio se deve
negligenciar o diferencial com neoplasia vesical, dada a
frequéncia desses dois sintomas em pacientes com cancer
da bexiga. Dessa forma, a cronologia se faz fundamental:
sintomas agudos associados a febre favorecem uma infe-
¢Ao urindria; sintomas subagudos a cronicos, em especial
em tabagistas e idosos, favorecem uma neoplasia.

A hemattiria microscopica pode ocorrer por trauma
direto ao trato geniturindrio em atividade desportiva
ou apds esforco fisico associados a traumas indiretos,
vasoespasmo ¢ isquemia.'’ Por isso, o achado acidental
de hematdria em individuo assintomdtico deve provo-
car uma anamnese dirigida & realizacio de atividade
fisica recente.
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Tabela 1. Anamnese do paciente com hematuria e suas respectivas hipoteses diagndsticas

Hipotese diagndstica

Apresentacao clinica mais frequente

Infeccdo de trato urinério baixo (cistite)
Pielonefrite

Litiase ureteral

Trauma

Cancer geniturinario (principal vesical)

Hiperplasia prostatica benigna (diagnostico de exclusdo)
Hematuria por exercicio fisico
Nefropatia por IgA

Glomerulonefrite pds-estreptococica
LUpus eritematoso sistémico

Apresentagao aguda de distria e pidria

Associagdo com dor em angulo costovertebral e febre

Dor em flanco com irradiagdo inguinal de forte intensidade e inicio abrupto
Trauma direto em trato geniturinario ou por trauma por desaceleragéo

Hematuria sem outros sintomas associados ou presenca de disria e pitria subagudos
ou cronicos

Polacitiria, nocttria, diminuicéo de forga de jato urinério
Trauma local ou exercicio extenuante

Achado acidental de hematria, evolugéo para doenca renal cronica em metade dos
€asos a longo prazo

Sindrome nefritica: hematria, hipertensao e edema; apds quadro infeccioso
Sintomas mucocutaneos (fotossensibilidade) e poliartralgia

Fonte: elaborada pelos autores.
IgA: imunoglobulina A.

A presenga de dor em flanco deve sinalizar uma
pielonefrite ou litfase ureteral. Outra etiologia menos
frequente ¢ a trombose de veia renal, que cursa com
hematuria, dor em flanco e piora de fungio renal. Ela
pode ser desencadeada por trauma ou estado de hiper-
coagulabilidade, classicamente descrito na sindrome
nefrética — apesar de incomum.'

A ocorréncia de infecgao de via aérea superior segui-
da de hematiria sugere nefropatia por imunoglobulina
A (IgA) ou glomerulonefrite pés-estreptocicica. No
primeiro caso, a fisiopatologia da hematuria, chamada
sinfaringftica, é mal compreendida. Jd a glomerulone-
frite pds-estreptocdcica ocorre por deposigio de imuno-
complexos associada a reagio imune cruzada, chamando
aten¢do para a infec¢ao de via aérea superior, que deverd
receber antibioticoterapia, caso a janela seja pertinente.

Sintomas sistémicos, como febre, mialgia, poliar-
tralgia ou poliartrite, e reagdes cutineas com fotossen-
sibilidade (por exemplo: 725/ malar) sugerem doencas
autoimunes, como ldpus eritematoso sistémico. Pode-
se considerar o diferencial com vasculites na presenca
de febre, alteragdes neuroldgicas periféricas e atividade
glomerular.

Polacidria, noctdria e diminuigao de fora do jato
urindrio sugerem a hiperplasia prostdtica benigna, que
ocorre usualmente em homens de meia-idade. Essa
doenga também pode desencadear hemattria.”

A existéncia de antecedentes familiares auxilia na
avaliacio de uma hematdria. Doengas como a sin-
drome de Alport podem se apresentar com alteragoes
auditivas e acometimento renal, hemattiria e evolugio
para doenga renal cronica, ou ainda uma doenga de
prognéstico benigno, como a nefropatia de membrana

basal final, antigamente conhecida como hematria fa-
miliar benigna.

A anamnese também oferece momento oportuno
para descartar uma hematiria (Tabela 2). Entre as en-
tidades clinicas que podem oferecer dificuldade para
essa diferenciagio temos a rabdomiélise, a hemdlise
intravascular e os sangramentos periuretrais. A rab-
domiélise consiste em lesio muscular com liberagio
de creatinofosfoquinase (CPK) e mioglobina na cor-
rente sanguinea. Esse tltimo pigmento é responsdvel
por deixar a urina de coloragio amarronzada. A lesao
muscular pode ser suspeitada a partir de exercicio ex-
tenuante, crise convulsiva ou esmagamento. Algumas
anemias hemoliticas levam a presenca de hemoglobi-
na livre na urina com achado positivo para sangue em
exame de urina, na auséncia de hemdcias detectdveis.
Por fim, a menstruagio ou pequenos traumas durante
a relacdo sexual ou um procedimento urolégico podem
contaminar a coleta de urina. Esse raciocinio também
¢ vilido para outras condigoes médicas que podem al-
terar a coloragao da urina, como a hiperbilirrubinemia.

A avaliagiao das medicacoes em uso também se faz
pertinente, uma vez que os fdrmacos e seus excipientes
podem causar pigmenttria. Entre as medicagoes mais
frequentemente utilizadas, destacam-se: metronidazol,
nitrofurantoina, fenazopiridina, fenitoina, rifampici-
na, varfarina, azatioprina e cianocobalamina (vitamina
B12). Vale destacar que alimentos podem oferecer mo-
tivagao andloga para pseudo-hemattria diante da inges-
tao de beterraba, amora, cenoura e corantes alimentares.

O exame fisico exerce papel importante na avaliagio
do paciente com hematdria, permitindo o reconheci-
mento de edema de membros inferiores pertinente a
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Tabela 2. Causas de pseudo-hematuria.

Diagnéstico diferencial Exemplos clinicos

Rabdomiolise
Anemia hemolitica Hemoglobindria
Sangramento periuretral
Pigmenttria por medicamentos
Pigmentria por alimentos

Outras condigdes médicas

Hiperbilirrubinemia, fenilcetondria e porfiria

Mioglobinuria apos esmagamento, exercicio extenuante, crise convulsiva

Menstruacao, pequeno trauma por relagdo sexual ou procedimento uroldgico
Metronidazol, nitrofurantoina, fenazopiridina, fenitoina, rifampicina, varfarina, azatioprina e cianocobalamina (vitamina B12)
Beterraba, amora, cenoura, corantes alimentares

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

pacientes hipervolémicos; edema periorbitario, classi-
camente associado a doengas glomerulares como as sin-
dromes nefriticas; e anasarca, presente nas sindromes
nefréticas. A manobra de Giordano oferece acurdcia
baixa para diferenciacio de doencas renais.

ABORDAGEM NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

A busca por atendimento de emergéncia se dd por um
quadro de hemattiria macroscépica. Deve-se distinguir
entre doengas com ameaga a vida do paciente e situa-
coes de investigagao ambulatorial. A falta de diretrizes
especificas para a abordagem na emergéncia dessa con-
di¢ao torna o fluxo de atendimento heterogéneo con-
forme a unidade de satide e a investigagao etiolégica na
prépria emergéncia.

A abordagem desse paciente no departamento de
emergéncia segue o fluxo de todo paciente grave. Em
uma revisao publicada no Emergency Medicine Journal,
Hicks e Li sugerem o acrénimo RESP como guia do
paciente com hemattiria na emergéncia.'

R: ressuscitar adequadamente

No paciente com hemattiria macroscépica e sinais de
choque circulatério, deve ser aventada a hipétese de
choque hemorrdgico. Logo sdo de extrema importancia
investigar e reverter coagulopatia. Além disso, deve-se
realizar a ressuscitagio hemodinimica com reposi¢io
do volume intravascular usando principalmente hemo-
componentes ¢ chamar a equipe urolégica no inicio do
atendimento.

E (ensure): garantir esvaziamento vesical

Garantir a drenagem do débito urindrio é de extrema
importincia. Devido a presenca de codgulos no trato
urindrio, pode ocorrer obstrugio da via de saida da uri-
na, causando insuficiéncia renal aguda de etiologia pds-
-renal. Entdo, para evitar novas disfun¢des organicas, é

indicada a passagem de uma sonda Foley de trés vias
com via exclusiva para irrigacio vesical. Caso a sonda
de trés vias nao esteja disponivel, a sonda Foley de duas
vias pode ser utilizada, desde que em um tamanho ade-
quado (nimero 16 ou maior), apesar de representar
alternativa inferior.

S (safe discharge): seguranca para alta

Nos pacientes sem disfun¢io orginica aguda, a alta
hospitalar deve ser considerada desde que o seguimen-
to ambulatorial seja garantido. No momento da alta,
o paciente deve ser orientado em relagio a possiveis
sinais de alerta e quando buscar atendimento médico
de urgéncia, que seriam aumento da formagao de cod-
gulos com evolugdo para retengdo urindria, aumento
da dor ou febre refratdria 8 medicagio por via oral.

P (prompt follow-up): prontidao para seguimento
ambulatorial

No momento da alta, é fundamental o encaminha-
mento ambulatorial do paciente com relatério referen-
te ao episédio de hematdria.

HEMATURIA APOS TRAUMA

No trauma, a hematdria macroscopica no atendimen-
to inicial é a unica que deve ser levada em considera-
¢a0. Deve-se buscar a fonte de sangramento pelo trato
urindrio.

O trauma contuso raramente leva a lesio do ureter,
entao o foco do sangramento deve ser renal ou vesi-
cal. Logo, todo paciente nessa situagao deve ser inves-
tigado inicialmente com tomografia computadorizada
de abdome e pelve com contraste até a fase tardia. A
cistografia retrégrada também pode ser considerada,
sendo esse 0 exame padrio-ouro para o diagndstico
de lesoes de bexiga. Caso, na investigagao radiolégica,
nio seja identificada laceragio do rim ou da bexiga,

JBMEDE 2022:2(3).:622014



Pereira et al.

Hematuria no departamento de emergéncia

o diagndstico mais provével é a contusao renal, cujo
tratamento ¢ conservador e sem necessidade de inter-
nagao hospitalar.

Nos pacientes politraumatizados graves, principal-
mente com suspeita de fratura pélvica, a lesao ureteral
deve ser suspeitada. Logo, a ectoscopia da genitilia em
busca de sangue no meato ou equimose/hematoma na
regido deve ser realizada no exame secunddrio e antes
da sondagem vesical. Caso exista a suspeita de trauma
ureteral, a sondagem vesical ¢ contraindicada (risco de
falso trajeto) até a investigagao radiolégica. Em caso de
instabilidade hemodinimica, a sondagem suprapubica
pode ser indicada pela equipe cirdrgica.

AVALIAGAO DE ETIOLOGIA PERTINENTE NO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

A avaliagio inicial de uma hematuria, seja ela microscé-
pica ou macroscopica deve partir de uma urina tipo I ou
avaliacio de elementos anormais de sedimento (EAS).
Esse exame permite a confirmagao da suspeita diagnds-
tica, assim como a diferenciacao fundamental entre he-
maturia glomerular e no glomerular (Figura 1).

A hematiria glomerular deve ser suspeitada dian-
te de dismorfismo eritrocitdrio, cilindros hemdticos,
proteintria associada e disfungio renal, assim como
hipertensao arterial sistémica nova ou elevagao de ni-
veis pressoricos em relacio ao basal. Na auséncia desses
achados, considera-se pertinente a suspeita de hematd-
ria ndo glomerular. A auséncia de dismorfismo eritro-
citdrio no deve ser suficiente para considerar a hema-
tiria como nao glomerular.

O dismorfismo eritrocitdrio representa qualquer al-
teragao morfoldgica da hemdcia encontrada na urina.
A literatura destaca o valor da identificagao de acantd-
citos, que sao hemdcias em formato de anel com pro-
trusoes vesiculares presentes na microscopia de con-
traste de fase e que possuiriam uma acurdcia superior
ao dismorfismo eritrocitario lato sensu, no entanto esse
¢ um recurso menos disponivel."”

Em caso de apresentagao clinica compativel com in-
feccao de trato urindrio, deve-se considerar a solicitagio
de urocultura para adequagao de antibioticoterapia.

A avaliagio da funcio renal é necessdria, sobretu-
do na presenga de hemattria glomerular, uma vez que
disfuncio renal rapidamente progressiva concomitante

Figura 1. Fluxograma dos principais diagnosticos diferenciais de pacientes com hematuria.

Hemattria
|
1 1 1
N&o glomerular Glomerular Pseudo-hematuria
]
I | | 1
- : Relacionada a 5
Litiase [TU Neoplasia BXeICiclo GNRP = Menstruagéo
— Vesical = Traumatica = Hemoglobinuria
= Renal == N&o traumatica == Mioglobindria

= Hiperbilirrubinemia

Alimentos
(eterraba)

ITU: infeccdo de trato urinario; GNRP: glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Fonte: elaborada pelos autores.
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caracteriza uma glomerulonefrite rapidamente progres-
siva. A glomerulonefrite rapidamente progressiva abarca
trés grupos de doencas glomerulares: doenga com anti-
corpo antimembrana basal (sindrome de Goodpasture);
doengas com deposi¢ao de imunocomplexo como ne-
fropatia por IgA, glomerulonefrite pés-estreptocécica
e nefrite lupica; e glomerulonefrite pauci-imune como
granulomatose com poliangeite e poliangeite microscé-
pica (PAM). Em adultos, diferentemente de criangas,
a glomerulonefrite que tem relagio com infec¢ao mais
frequente é a glomerulonefrite associada a infeccio es-
tafilocéccica, que ocorre de forma mais comum conco-
mitantemente 2 infec¢io — e ndo apds.

Apesar da relevincia da diferenciacio das glomeru-
lonefrites para o seguimento de longo prazo, no depar-
tamento de emergéncia é essencial o reconhecimento
da glomerulonefrite rapidamente progressiva per se para
tomada de decisio. A avaliagio de proteintria mais
detalhada, seja pela relagio proteintria/creatindria ou
pela dosagem de proteindria de 24 horas pode corro-
borar a impressao diagnéstica de doenga glomerular.

A realizagio de hemograma com avaliagio de nd-
mero de plaquetas, a dosagem de tempo de protrombi-
na e o tempo de tromboplastina parcial ativada, assim
como a recordagio de medicagdes anticoagulantes, sio
interessantes na avaliacio de paciente com qualquer
sangramento, incluindo individuos com hematuria.
Contudo, esses elementos devem ser compreendidos
como fatores de agravo passiveis de reversao, nao como
diagnésticos finais.

A realizagio de exame de imagem no departamento
de emergéncia deve se adequar a suspeita diagnéstica.
No caso de uma pielonefrite ou litiase ureteral, pode-se
considerar a realizagio de ultrassonografia de rins e vias
urindrias ou tomografia de abdome e pelve. A tomo-
grafia pode ser feita com contraste para avaliagio de
fase excretora que facilite a identificagao de lesoes trau-
mdticas, por exemplo. Em caso sugestivo de neopla-
sia vesical, a realizagao de cistoscopia é reservada para
o ambiente ambulatorial. Por fim, a ultrassonografia
point-of-care é til para descartar uma retengao urind-
ria por codgulos que demandard sondagem vesical no
atendimento inicial.

INTERVENGOES

Em geral, a resolu¢ao da hematuria se d4 pelo cuidado
com a condigao que a desencadeou, como abordagem
cirtrgica do trato geniturindrio traumatizado, caso per-
tinente; antibioticoterapia para infecgao de trato urini-
rio ou resolugao de uma litiase ureteral, ainda que com

conduta expectante. Em outras multiplas etiologias, o
término da investigagao diagnéstica e a terapéutica da
condi¢do que desencadeou a hematiiria nao sio feitas
no departamento de emergéncia. Por exemplo, uma
neoplasia, em geral, serd diagnosticada por cistoscopia
solicitada por via ambulatorial.

No entanto, existem cendrios que demandam in-
ternagao hospitalar do paciente com hemattria com
necessidade de resolugao imediata, como a glomerulo-
nefrite rapidamente progressiva e a hematuria vigente
com multiplos codgulos.

A glomerulonefrite rapidamente progressiva, ou
sindrome nefritica rapidamente progressiva, é com-
posta de atividade de doenca glomerular (hematdria e
proteindria) associada a rdpida piora de fungio renal.
Sua evolugio varia de dias, semanas a meses, com risco
de doenca renal cronica terminal na auséncia de inter-
vencio. Idealmente, deve-se contar com interconsulta
especializada com experiéncia na condugio desse per-
fil de pacientes, inclusive para avaliagio da necessidade
de biépsia renal, a qual nao deve atrasar o tratamento.
Deve-se considerar a pertinéncia da realizagio de pul-
soterapia com metilprednisolona 1g intravenosa por 3
dias apds profilaxia contra estrongiloidiase invasiva com
ivermectina 200mcg/kg em uma dose. Em seguida, o
paciente ¢ candidato a prednisona, ciclofosfamida, ri-
tuximabe ou plasmaférese, de acordo com seguimento
com especialista. Existem mdltiplas particularidades de
cada glomerulopatia, como a nefrite lipica que neces-
sita de imunossupressao combinada de corticoide com
outro imunossupressor, sendo sugerida a realizagao de
plasmaférese no inicio do tratamento. Esses detalhes de
cada glomerulopatia nio sao trabalhados nesta revisao.'®

Em contrapartida, uma hematdria vigente com
codgulos demanda sondagem de trés vias com sonda
calibrosa de 20 a 24F que permita irrigagao vesical e
remogao de coégulos, caso necessario. A irrigagao ve-
sical pode ser intermitente ou com fluxo continuo,
evitando a obstrugio e eventual disfun¢ao renal por
mecanismo pés-renal. Em caso de obstrugio ou hema-
tlria refratdria 2 irrigacdo, hd necessidade de avaliagao
urolégica. A prética de irrigacao vesical para hematdria
¢ descrita na literatura,'” principalmente para pacientes
em pos-operatdrio de ressecgbes prostaticas com risco
de sangramento mais importante, sendo menos usual
a necessidade para queixa de hemattria oriunda de de-
manda espontinea.

A internagio hospitalar estd indicada em caso de
anemia sintomadtica, injdria renal aguda ou doenga re-
nal cronica agudizada, retengao urindria ou hematdria
vigente com codgulos, instabilidade hemodinimica,
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dor e vOmitos refratdrios, etiologias vasculares da he-
mattria, coagulopatia associada, pielonefrite obstrutiva
e injaria traumdtica. Na auséncia dessas complicagoes,
deve-se considerar encaminhamento ambulatorial pre-
coce para reavaliagdo, inclusive na presenca de hema-
taria com codgulos prévia, desde que o paciente seja
orientado retornar ao hospital em caso de recorréncia
de episédio ou sintomas de obstrugio urindria.

CONCLUSAO

A hematdria ¢ uma queixa cotidiana do departamento
de emergéncia. A avaliagao estruturada dessa situagio
clinica composta por anamnese, exame fisico e grupo
racional de exames complementares auxilia na tomada
de decisdo sobre intervengoes ou encaminhamento de
paciente para aten¢io ambulatorial.

Parte significativa das hematurias é de fécil identifi-
cagdo etioldgica, seja por trauma, infecgio de trato uri-
nério ou litfase ureteral. No entanto, deve-se permane-
cer atento para diferenciais relevantes, como hematdria
relacionada ao exercicio fisico e glomerulopatias, em
especial as glomerulonefrites rapidamente progressivas,
assim como se deve recordar de encaminhamento am-
bulatorial no momento de alta para avaliagio do risco
de neoplasia do trato geniturindrio.
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