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ESCROTO AGUDO

ANAMNESE
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K TEMPO DE INiCIO: SUBITO/ PROGRESSIVO
IRRADIACAO DA DOR: REGIAO INGUINAL/ ABDOME
SINTOMAS ASSOCIADOS: FEBRE/ DISURIA/ URETRITE/ MANCHAS CUTANEAS
HISTORICO DE TRAUMA
EXAME FiSICO
INSPECAO: PROCURAR POR HIPEREMIA, AUMENTO DO VOLUME ESCROTAL, MANCHAS:
PALPACAO: PROCURAR PELA POSICAO DO EPIDIDIMO E TESTICULO, EDEMA, MASSAS, PRESENCA DE HERNIA INGUINO-ESCROTAL
TRANSILUMINAGAO: PESQUISA DE EDEMA OU MASSA TESTICULAR:
TESTES ESPECIFICOS:
SINAL DE ANGEL: POSICAO HORIZONTALIZADA DO TESTICULO CONTRALATERAL;
SINAL DE PREHN: ALIVIO DA DOR AO ELEVAR A BOLSA TESTICULAR DO LADO'AFETADO;
TESTIS REDUX: ELEVAGAO DO TESTICULO POR CONTRACAO CREMASTERICA;
SINAL DE RABINOWITZ: AUSENCIA DO REFLEXO CREMASTERICO;
SINAL DO PONTO'AZUL: COLORACAO AZULADA NA AREA DO APENDICE TESTICULAR. INDICA INFARTO E:NECROSE LOCAL:
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SINAL DE presente ausente TESTICULAR? AVALIACAO HOSPITALAR
PREHN
NAO
REFLEXO presente ausente b 4 [ e )
CREMASTERI SIM
co VARICOCELE? * ELEVAR MM R
b *REFERENCIAR PARA A
SINAL DE ausente presente APS 5
ANGEL NAO
(. SEHERNIA )
SINALDO ausente presente ) 4 ENCARCERADA:
PONTO AZUL A
HERNIA INGUINO- SINTOMATICOS +
ESCROTAL? CADASTR]AR NA CLM 3
g ¢ SEHERNIA REDUTIVEL:
ANALGESIA E.REFERENCIAR
NAO \_ PARAA APS 2
EPIDIDIMITE

SEM
ABSCESSO

com
ABSCESSO

[ CRIANGAS NAO SEXUALMENTE ATIVAS:
PROVAVELMENTE VIRAL:

s "PRESCREVER SINTOMATICOS

¥ 'PARACETAMOL 200MG/ML: 1. GOTA/KG DE 6/6H

JOVENS E ADULTOS SEXUALMENTE ATIVOS:
PROVAVEL TRANSMISSAO SEXUAL:

\' REFERENCIAR A'APS
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+ - ANTIBIOTICOTERAPIA IV:
> CEFTRIAXONA 1G: 2GIV- 1X/DIA
+ SINTOMATICOS
+
CADASTRARNA CLM

J

P.1



@ iy FLUXO DE ATENDIMENTOINAS UPA’s, E JITY!

v. 1-28/04/2022

ESCROTO AGUDO

TWIST ESCORE

SUSPEITA DE TORGAO AGUDA DE

SINAL/SINTOMA PONTOS 3
TESTICULO (< 6H)
AUMENTO DE VOLUME 5
TESTICULAR
ENDURECIMENTO 5
TESTICULAR
NAUSEAS/ VOMITOS 1
TESTICULO MAIS ALTO QUE 1
O CONTRALATERAL
REFLEXO CREMASTERICO CALCULAR TWIST ESCORE
AUSENTE 1
0-2 PONTOS 3-4 PONTOS 5-7 PONTOS
é ENCAMINHAR PARA ) & R [ ACIONAR PROTOCOLO DO
AVALIACAO HOSPITALAR CADASTR?_R NADIM SAMU 3360-4980
¥ : " *
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* *MANEJO CLINICO \
l > “ANALGESIA SIMPLES: .
I < DIPIRONA 500MG/MLIV-OU:IM I
e CETOPROFENO 100MG/ML IM
I » SINTOMATICOS AUXILIARES: 3
« METOCLOPRAMIDA 5MG/ML IV (SE VOMITOS) |
"5 'ESCALONAMENTO ANALGESICO 1: .
I . TRAMADOL 50MG/ML IV-{(somente em adultos) |
= 3> 'ESCALONAMENTO ANALGESICO 2: n
| < “MORFINA 10MG/ML: 0,05-0,1mg/kg IV I
< TENTAR MANOBRA DE DISTORCAO: > )
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