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Hematúria e do Escroto Agudo

Hematúria

Introdução e Evolução do Conceito

A hematúria, definida como a presença de sangue na urina, é uma condição cujo entendimento e

abordagem têm evoluído significativamente ao longo do tempo, impulsionados pelo avanço do conhe-

cimento médico e tecnológico. Historicamente, a manifestação primária da hematúria era a observação

visual de sangue na urina pelo próprio paciente. Com o desenvolvimento de exames laboratoriais mais

sofisticados, particularmente a análise de urina, aproximadamente nos últimos 40 anos, a hematúria

passou a ser identificada não apenas como um sintoma visível (hematúriamacroscópica), mas tam-

bém como um achado laboratorial em indivíduos assintomáticos (hematúria microscópica). Esta

condição representa, simultaneamente, um sinal e um sintoma, podendo ser percebida pelo paciente ou

detectada exclusivamente por meio de exames.

Classificação da Hematúria: Macroscópica

A hematúria macroscópica é a forma classicamente reconhecida, caracterizada pela visualiza-

ção de urina com coloração avermelhada ou francamente sanguinolenta. A intensidade da hematúria

macroscópica pode ser graduada, classicamente em uma escala de cinco níveis ou ”cruzes”, onde o ní-

vel cinco corresponde a uma urina completamente opaca e sanguinolenta, sem translucidez, o nível três

apresenta transparência parcial, e o nível um, uma transparência quase normal. Os níveis dois e quatro

representam graduações intermediárias. Para que a hematúria seja macroscopicamente perceptível, é

necessária a presença de pelomenos 50 hemácias por campo de grande aumento (400x) namicroscopia,

o que equivale a aproximadamente 1 mL de sangue em 1 litro de urina.
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Classificação da Hematúria: Microscópica

A hematúria microscópica é definida, a partir dos anos 2000, pela presença de três ou mais he-

mácias por campo de grande aumento (400x) em exame de urina. Esta definição, contudo, apresenta

variações entre diferentes diretrizes. O tratado Campbell-Walsh Urology, por exemplo, sugere que uma

única amostra de urina demonstrando hematúria microscópica é suficiente para classificar o paciente.

Em contraste, a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU) recomenda a confirmação em pelo menos duas

de três amostras de urina para estabelecer o diagnóstico. Esta divergência reflete a preocupação com

falsos positivos, que podem ocorrer em situações como período menstrual, quadros inflamatórios (ex:

uretrite) ou outras condições transitórias, evitando assim investigações complexas e dispendiosas des-

necessárias.

Tempo da Hematúria e Suas Implicações Diagnósticas

A caracterização do momento da hematúria durante a micção é relevante primariamente para a he-

matúria macroscópica, pois o paciente consegue observar a alteração.

• Hematúria inicial: Ocorre no início do jato urinário, que subsequentemente clareia. Sugere ori-

gemnauretra, podendo estar associada auretrite (inflamação uretral) ou estenose de uretra.

Tumores uretrais são causas raras. É importante diferenciar de uretrorragia, que é o sangra-

mento uretral independente da micção, frequentemente associado a trauma.

• Hematúria terminal: O jato urinário inicia claro e torna-se avermelhado ao final da micção. As

origens prováveis incluem a próstata, o colo vesical ou o trígono vesical. Condições como

hiperplasia prostática benigna (HPB) e processos inflamatórios/infecciosos prostáticos são

causas comuns.

• Hematúria total: O sangue está presente durante todo o ato miccional. Indica origem em rins,

ureteres ou bexiga, podendo ser causada por tumores ou cálculos nessas localizações.

A observação do padrão temporal é mais facilmente realizada por pacientes do sexo masculino devido

às características do jato urinário.

Morfologia dos Coágulos Urinários

Amorfologia dos coágulos eliminados na urina, embora nem sempre valorizada, pode oferecer pistas

sobre a origem do sangramento.

• Coágulos em formatodemoeda (planos e arredondados) geralmente se formamnabexiga. O

sangue acumula-se no assoalho vesical por gravidade, formando coágulos com essa característica.
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• Coágulos vermiformes (alongados, semelhantes a vermes) sugerem origem no sistema co-

letor superior (pelve renal) ou no ureter. O coágulo se forma nessas estruturas e desce até a

bexiga, mantendo seu formato alongado.

A anamnese detalhada sobre a forma dos coágulos pode auxiliar na localização da fonte da hematúria.

Hematúria de Origem Glomerular e Dismorfismo Eritrocitário

A hematúria de origem glomerular (causas nefrológicas) distingue-se da hematúria de origem

urológica. No glomérulo, o sangue da arteríola aferente passa pela barreira de filtração, composta por

podócitos, antes de seguir para a arteríola eferente. Lesões nos podócitos podem permitir a passagem

de hemácias para o filtrado glomerular na cápsula de Bowman. Uma característica marcante deste tipo

de hematúria é o dismorfismo eritrocitário, onde as hemácias apresentam alterações morfológicas

(membrana irregular, projeções) devido ao trauma mecânico sofrido ao atravessar a barreira glomeru-

lar danificada. Outro fator é a carga elétrica negativa tanto dos podócitos quanto das hemácias, que

normalmente se repelem. O uso de anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) pode diminuir a

negatividade da membrana dos podócitos, facilitando a passagem de hemácias e causando hematúria

glomerular com dismorfismo. Em pacientes com hematúria microscópica dismórfica e uso de AINEs,

recomenda-se a suspensão do medicamento por quatro semanas e repetição do exame; a resolução da

hematúria aponta o AINE como causa.

Hematúria de Origem Não Glomerular (Urológica)

Na hematúria de origem não glomerular, as hemácias presentes na urina são tipicamente iso-

mórficas (morfologia normal). Isso ocorre porque a origem do sangramento é uma ruptura em algum

ponto do sistema coletor urinário (rins, ureteres, bexiga, próstata ou uretra), permitindo que as hemá-

cias entrem na urina sem sofrerem alterações estruturais significativas, ao contrário do que ocorre na

passagem pela barreira glomerular. As causas urológicas são diversas e incluem litíase, infecções,

tumores, trauma (embora trauma com sangramento uretral isolado seja uretrorragia) emalforma-

ções vasculares.

Distinção entre Causas Glomerulares e Não Glomerulares

As hematúrias glomerulares são essencialmente de origem nefrológica, associadas a doenças como

nefropatia proliferativa crescente, nefropatia lúpica, membranoproliferativa e doença de Berger (ne-

fropatia por IgA), entre outras, refletindo lesões na membrana basal glomerular ou nos podócitos. As

3



msaonline.net

hematúrias não glomerulares englobam as causas urológicas, além de fatores comportamentais como

tabagismo, e infecções como tuberculose urinária e infecções do trato urinário (ITUs) co-

muns.

Pigmentúria (Falsa Hematúria) e Outras Condições Mimetizadoras

Pigmentúria, ou falsa hematúria, ocorre quando a urina apresenta coloração alterada (averme-

lhada, alaranjada, acastanhada) devido a pigmentos, e não à presença de sangue. As causas incluem:

• Alimentos: Derivados de betacaroteno (cenoura, abóbora), beterraba, amora.

• Suplementos: Vitamina B (hidrossolúvel, eliminada na urina).

• Medicamentos: Alguns laxativos (ex: fenolftaleína, menos usada atualmente), clorpromazina,

propofol (em infusões prolongadas emUTI), rifampicina (usada no tratamento da tuberculose por

períodos longos).

• Intoxicações: Chumbo, mercúrio.

Outra situação quepode ser confundida comhematúria, especialmente emmulheres, é o sangramentode

origem vulvovaginal percebido no papel higiênico após a micção. Causas incluem ressecamento vulvar,

vulvovaginite, atrofia vaginal ou líquen escleroso com fissuras. A anamnese cuidadosa, questionando

se a alteração de cor é observada no vaso sanitário ou apenas no papel, é crucial para o diagnóstico

diferencial.

Hematúria Transitória e Persistente

A hematúria pode ser transitória, com uma prevalência variável na população (5% a 40%). Fatores

associados incluem:

• Exercício físico vigoroso: Pode causar hematúria temporária se o exame de urina for coletado

logo após.

• Menstruação: A contaminação da amostra urinária com sangue menstrual é uma causa comum

de hematúria laboratorial transitória e, estritamente, uma forma de falsa hematúria do ponto de

vista urológico.

• Relação sexual recente: Pode causar microtraumas com sangramento.

Nestes casos, a repetição do exame de urina fora dessas condições geralmente mostra a resolução do

achado. Por outro lado, a hematúria microscópica persistente sem causa identificável pode ocor-

rer em 0,5% a 2% da população, conforme estudos observacionais compilados em metanálises.
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Estatísticas Relevantes e Risco de Malignidade

Estudos indicam que aproximadamente 60% dos quadros de hematúria (tanto macroscópica quanto

microscópica) têm origem extrarrenal. A avaliação do risco de malignidade é fundamental:

• Em pacientes com hematúria microscópica, a taxa de detecção de malignidade durante a in-

vestigação é de aproximadamente 5%.

• Em pacientes com hematúria macroscópica, este risco aumenta significativamente, com neo-

plasias sendo encontradas em cerca de 22% dos casos. Este dado sublinha a importância de uma

investigação rigorosa na hematúria macroscópica.

No atendimento primário, as causas mais comuns de hematúria originam-se na bexiga (frequentemente

cistite hemorrágica) ou na próstata (comoHPB ou câncer de próstata em homens de meia-idade

a idosos). Globalmente, a incidência de hematúria é aproximadamente duas vezes maior em homens do

que em mulheres.

Avaliação Clínica Inicial e Fatores de Risco

Na avaliação de um paciente com hematúria microscópica, a idade é um fator discriminante.

• Pacientes com menos de 35 anos: As causas são predominantemente benignas (ex: litíase

renal, infecções). A investigação pode ser menos invasiva inicialmente.

• Pacientes com 35 anos oumais, ou com fatores de risco: Este grupo requer atenção espe-

cial e investigação mais aprofundada. Os fatores de risco incluem:

– Exposição ocupacional: Trabalhadores da indústria de tintas e solventes, indústria pe-

trolífera, postos de gasolina (exposição a querosene, vapores de gasolina), fornos industriais,

mineração (ambientes que predispõem à desidratação e litíase).

– Tabagismo: Aumenta o risco relativo de hematúria e tumores uroteliais em aproximada-

mente duas vezes.

– Abuso de analgésicos: Especialmente paracetamol (mais comum em alguns países), que

pode interferir na polaridade damembrana basal glomerular, causando hematúria microscó-

pica com dismorfismo eritrocitário.

– História prévia de hematúriamacroscópica: Mesmo que o episódio atual seja micros-

cópico.

– Sintomas de armazenamento urinário: Noctúria, urgência miccional. A associação de

sintomas de armazenamento com hematúria microscópica eleva a suspeita de neoplasia de

bexiga, especialmente carcinoma in situ (CIS).
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– História de doença urológica pregressa: Ex: pieloplastia, tratamento prévio para cân-

cer de próstata (incluindo radioterapia).

– Radioterapia pélvica prévia: Pode causar cistite actínica ou tumores vesicais secundá-

rios (de novo) anos após o tratamento (ex: após radioterapia para câncer de colo uterino).

– Infecções urinárias crônicas ou presença de corpos estranhos no trato urinário (son-

das de demora, cateteres duplo J de uso prolongado).

Pacientes com esses fatores de risco necessitam de uma investigação urológica completa.

Exames Laboratoriais na Investigação da Hematúria

A fita reagente de urina (dipstick) não é recomendada para a investigação definitiva da hema-

túria, devido à sua baixa especificidade e sensibilidade para quantificação e caracterização. Pode servir

como um auxílio inicial em ambientes com recursos limitados, mas não substitui o examemicroscópico.

O exame de urina tipo I (EAS, urinálise ou parcial de urina) é fundamental. Ele compreende

duas partes:

1. Análise bioquímica: Avalia parâmetros como cor (interpretação visual pelo bioquímico), den-

sidade (1.005-1.035, reflete a concentração urinária), pH (4.5-7.5, média 6), proteínas (normal-

mente ausentes; presença sugere doença glomerular, lesão do sistema coletor ou tumor), glicose

(presença pode ser induzida por medicamentos como inibidores de SGLT2), corpos cetônicos (je-

jum prolongado), pigmentos biliares (doenças hepáticas/biliares) e urobilinogênio (normal em

pequenas quantidades; níveis baixos podem indicar icterícia obstrutiva).

2. Sedimentoscopia: Análise microscópica do sedimento urinário após centrifugação, para identi-

ficar e quantificar células (hemácias, leucócitos, células epiteliais), cilindros e cristais. A presença

de ≥3 hemácias por campo de grande aumento define hematúria microscópica. Células epiteliais

são comuns e de baixa especificidade, mas a presença de células malignas requer investigação com

citologia oncótica urinária.

Citologia Oncótica Urinária e Urocultura

A citologia oncótica urinária é um exame especializado, pouco utilizado na rotina inicial devido

à sua complexidade. Requer a coleta de urina de 24 horas (ou múltiplas amostras, como três em dias

alternados) para aumentar a chance de detectar células malignas, cuja descamação é intermitente. A

amostra necessita de um conservante específico e a análise deve ser feita por um citopatologista experi-

ente, profissional cada vez mais escasso. A dificuldade na coleta, especialmente para pacientes idosos, e

a interpretação especializada limitam seu uso a situações específicas, geralmente orientadas por achados
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