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Atencao Primaria a Saude

o Outras
. D|agno§t|co Suspeita patologias:
de neoplasia em | clinica * Hiperplasia prostéatica
trato geniturinario (bidpsia); benigna:

* Diagnéstico de
neoplasia prostatica
(bidpsia).

* Patologias escrotais benignas
(hidrocele, varicocele, cistos de corddo
e epididimo);

* Incontinéncia urinaria; ¢ Litiase renal;
» Disfungao sexual masculina;

» Cistos/doenga policistica renal;

* Doenga renal crénica;

* Infec¢do urinaria recorrente;

* Condiloma acuminado/
verrugas virais.

PSA > 20 nb/mL Suspeita de neoplasia em trato geniturinario:
* LesOes solidas no trato geniturinario ou cisto
com classificagéo de Bosniak superior a 3;

Suspeita de neoplasia de prostata:

* Suspeita clinica (toque retal suspeito com
nddulo, endurecimento ou assimetria);

* Pacientes com sintomas de trato urinario
inferior e PSA total elevado para sua idade (ver
quadro 1 no anexo para limites de normalidade
do PSA total por faixa etaria). Nesses casos
excluir aumento por infecgao urinaria ou
prostatite e, se infecgéo, repetir PSA total apds
um més do tratamento;

* Pacientes assintomaticos com idade inferior ou
igual a 75 anos e PSA total maior ou igual a
10 ng/ml;

* Pacientes assintomaticos com idade inferior ou
igual a 75 anos e PSA total menor do que
10 ng/ml persistentemente elevado para sua
idade (repetir PSA total apos 1 més).
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