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11 DE ABRIL | 5 FEIRA

08:15h

09:15-09:30h

09:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-11:40h

11:40-12:30h

12:30-13:15h

SESSAQ
COM TELEVOTO

Abertura do Secretariado

215" CENTURY UROLOGY
Palestrante: Joao Almeida

MESA-REDONDA 1

0 RIM - DA PATOLOGIA BENIGNA AO DARK-SIDE
Moderadores: Carlos Rabaca e Luis Campos Pinheiro

Alteracdes imagiologicas — Quando referenciar? (15 m)
Tiago Oliveira

Litiase urinaria sintomatica (15 m)

Sérgio Pereira

Infecéo renal: Pielonefrite, abcesso renal e pionefrose (15m)
Anténio Roméao

Neoplasias do rim (15 m)

Tito Leitao

Discussao (30 m)

Intervalo

SESSAQ DE ABERTURA

MESA-REDONDA 2

DISFUNGAO SEXUAL MASCULINA Apoio:
Moderadores: Francisco Martins e Pedro Vendeira N JABA RECORDAT

Disfuncao erétil

Pedro Oliveira
Ejaculagao prematura
Alvaro Nunes
Discussao

SESSAO |
CASOS CLiNICOS
Moderador: Joao Marcelino

Incontinéncia urinaria mista na mulher (15 m)
Carolina Ponte

Prolapso urogenital (15 m)

Paulo Pé-Leve

Doente ostomizado (15 m)

Tania Semeano
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13:15-14:30h

14:30-15:45h

15:45-16:00h

16:00-16:30h

16:30-17:15h

17:15-18:00h

18:00h

Almogo

MESA-REDONDA 3
CANCRO DA PROSTATA
Moderadores: Carlos Silva e Julio Fonseca

Da elevacdo do PSA ao diagndstico definitivo (15 m)
Sandro Gaspar

Tratamento do cancro da prdstata localizado (15 m)

Tito Leitdo

Indicacdes e complicactes da terapéutica hormonal (15 m)
Afonso Castro

Discussao (30 m)

URO-ONCOLOGIA EM 15 MINUTOS: TUMOR DA BEXIGA
Moderadora: Helena Correia
Palestrante: Rodrigo Garcia

Intervalo

CONFERENCIA PATROCINADA

SABE QUANTAS VEZES 0 SEU DOENTE ACORDA B r=crmnm
DURANTE A NOITE PARA IR A CASA DE BANHO? AH o
Presidente: Tomé Lopes

Palestrante: Ricardo Pereira e Silva

SESSAO I
CASOS CLiNICOS
Moderador: Ricardo Pereira e Silva

Massa escrotal: Diagnostico diferencial (15 m)
Jodo Felicio

ITU em idade pediatrica (15 m)

Mariana Morgado

Algaliagao cronica (15m)

Joana Polido

Fim das Sessdes do 1° dia



12 DE ABRIL | 6 FEIRA

08:45h

09:15-10:30h

10:30-10:45h

10:45-11:15h

11:15-11:45h

11:45-12:45h

SESSAQ
COM TELEVOTO

12:45-14:00h

Abertura do Secretariado

MESA-REDONDA 4
ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DA DISFUN(}[\O SEXUAL
E FERTILIDADE

Moderadores: Pepe Cardoso e David Martinho

Infertilidade masculina (15 m)

Sandro Gaspar

Contracecéo definitiva — A vasectomia como opcao (15 m)
Pedro Oliveira

Disfuncao sexual feminina (15 m)

Rita Torres

Discussao (30 m)

URO-ONCOLOGIA EM 15 MINUTOS: TUMOR DO TESTICULO
Moderador: Paulo Temido
Palestrante: Rodrigo Ramos

Intervalo

CONFERENCIA

PASSADO, PRESENTE E FUTURO DA RELA(,‘I'\O ENTRE A UROLOGIA
E A MGF

Presidente: Luis Abranches Monteiro

Palestrante: José Palma dos Reis

SESSAO I
CASOS CLIiNICOS — HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
Moderador: José Dias Apoio:

Caso 1 @
Carolina Reis

Caso 2

Afonso Castro
Caso 3

Monica Nobrega

Almogo
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14:00-16:00h

16:00-17:30h

17:30h

APRESENTA(}T\O DE CASOS CLiNICOS E POSTERES SELECCIONADOS
Moderadores: Tomé Lopes e José Palma dos Reis
(Ver pagina 9 e 10)

MESA-REDONDA5
HOT-TOPICS: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO VS. REFERENCIAGAO
Moderadores: Jodo Borda e Anatoliy Sandul

Retencao urinaria aguda no homem (15 m)
Paulo Pé-Leve

Hematiiria (15 m)

Jodo Felicio

Infecéo urinaria recorrente na mulher (15 m)
Carolina Ponte

Prostatites (15m)

Jodo Almeida

Encerramento das Jornadas e Entrega de Prémios

Il JORNADAS TEMATICAS PATIENT CARE 7



Urologia para Medicina Geral e Familiar

4~ Il Jornadas Tematicas Patient Care

Resumos dos trabalhos
CASOS CLINICOS E POSTERS

PO 01
HEMATURIA MICROSCOPICA
ASSINTOMATICA NO ADULTO: ABORDAGEM
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Liliana Silva; Bruna Guimaraes; Susana Carvalho
USF Serpa Pinto, ACeS Porto Ocidental, ARS Norte

Introducdo: A hematuria microscopica (HM) é
um achado incidental frequente no ambito dos
Cuidados de Satde Primarios (CSP). Define-se
pela presenca de > 3 eritrcitos por campo
de alta poténcia na analise microscopica do
sedimento urinario, numa amostra de urina
corretamente coletada. A importancia deste
achado relaciona-se com o risco de doenca
significativa subjacente. Nao obstante, apenas
uma minoria dos casos de HM tem significa-
do patoldgico, pelo que sua investigagao dia-
gndstica por rotina é controversa, particular-
mente em individuos de baixo risco.

Objetivo: Compreender a abordagem da he-
maturia microscopica assintomatica (HMA) no
adulto, no &mbito dos CSP.

Metodologia: Foi feita uma revisdo classica
da literatura, visando normas de orientagéo
clinica, artigos originais e de revisdo publica-
dos nos Ultimos 10 anos, em lingua inglesa e
portuguesa. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados Pubmed e Google Scholar, utilizando
as palavras-chave asymptomatic microscopic
hematuria e primary care. Foram ainda con-
sultados os sites das principais sociedades
uroldgicas internacionais.
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TRABALHOS SELECCIONADOS PARA APRESENTAGAO EM SALA

Resultados e conclusoes: Individuos com
historia de exercicio vigoroso recente, mens-
truagéo, trauma pélvico ou instrumentagéo
do trato urinario devem repetir a analise do
sedimento urinario apds resolugdo do fator
precipitante. Se este exame for negativo ndo é
necessaria avaliagdo adicional. Perante a per-
sisténcia de HM, deve ser avaliada a presenca
de sinais sugestivos de origem glomerular,
cuja presenca justifica referenciacdo a con-
sulta de Nefrologia. Na HM de origem extra-
glomerular, a abordagem é definida em fungéo
dos fatores de risco para doenca maligna. No
entanto, dada a auséncia de evidéncia robus-
ta neste ambito, ha divergéncia na literatura
quanto aos meios complementares a solicitar
e critérios para a sua realizagéo. Os principais
preditores de malignidade em doentes com
HMA sdo o sexo masculino, idade > 50 anos e
histdria de tabagismo. Na presenca de fatores
de risco deve ser ponderada a referenciagdo a
consulta de Urologia, para avaliagdo imagio-
l6gica e realizacdo de cistoscopia. Individuos
sem fatores de risco ou historia de doenca
urologica podem dispensar investigacdo adi-
cional. Assim, embora na maioria dos casos a
HMA represente uma situagéo benigna e au-
tolimitada, esta pode ser o primeiro sinal de
patologia nefro-uroldgica grave. Neste contex-
to, 0 Médico de Familia deve saber abordar a
HMA, reconhecendo as limitagdes da evidén-
cia cientifica disponivel.



SUSPEITAR PARA CURAR — A IMPORTANCIA
DO DIAGNOSTICO PRECOCE NO
TRATAMENTO DO CANCRO DO TESTICULO
Bruna Guimardes; Liliana Silva; Susana Carvalho
USF Serpa Pinto, ACES Porto Ocidental, ARS Norte
Descrigcéo do Caso clinico: Utente sexo mas-
culino, 33 anos, casado, ciclista, sem antece-
dentes pessoais relevantes, recorreu a uma
consulta de Medicina Geral e Familiar (MGF)
por desconforto no testiculo esquerdo com
1 més de evolugdo. Ao exame objetivo apre-
sentava tumefagdo ligeiramente dolorosa a
palpacdo do testiculo esquerdo. Ecografia
mostrou tratar-se de neoformacdo testicu-
lar esquerda associada a microcalcificagoes.
Foi referenciado para a consulta de Urologia,
tendo realizado criopreservacéo de esperma e
posteriormente orquidectomia radical esquer-
da. Dado o resultado da histologia, TC TAP e
marcadores tumorais, foi diagnosticado car-
cinoma embriondrio pT2cN2pM1S1 (AJCC 82
Edicao), Estadio llIA, IGCCCG bom progndstico.
Cumpriu 3 ciclos de quimioterapia sistémica
(QT) com BEP (Bleomicina, Etoposido e Cispla-
tina) com boa resposta, mantendo vigilancia
até a data sem recidiva.

Discussdo: Os carcinomas testiculares re-
presentam cerca de 1% de todos os tumo-
res solidos em homens. No entanto, sdo as
neoplasias sélidas mais comuns nos homens
entre 0s 15 e 0s 35 anos. A principal forma
de apresentacéo é uma tumefagéo testicular,
podendo a dor testicular estar presente em até
20% dos casos. Os carcinomas testiculares de
células germinativas (CTCG) sdo responsaveis
por 95% dos casos. O carcinoma embrionario
puro é responsavel por 2% de todos os CTCG,
mas é um componente histoldgico de aproxi-
madamente 85% de todos os CTCG mistos. A
orquidectomia radical é essencial para avalia-
céo diagndstica e controlo local da neoplasia.
A terapéutica pds-orquidectomia radical é de-

pendente do tipo histologico, do estadiamento
e progndstico do CTCG. A criopreservagéo do
esperma, deve ser disponibilizada a todos os
homens diagnosticados com carcinoma tes-
ticular, que desejem preservar a fertilidade,
antes da instituicio da terapéutica.

0 carcinoma do testiculo apresenta uma so-
brevida aos 5 anos de cerca 95%. A maioria
das recidivas ocorrem nos primeiros 2 anos
apods o inicio do tratamento sendo que o es-
quema de vigilancia é ditado pela histologia,
estadio e risco de recorréncia.

Este caso mostra a pertinéncia da avaliagdo
clinica e do diagndstico diferencial entre or-
quiepididimite e carcinoma testicular com
apresentacdo dolorosa.

Posto isto, é de salientar a importancia da sus-
peicdo diagnostica de carcinoma testicular em
homens com sintomas e/ou sinais testiculares
em MGF, visto que o diagnéstico e tratamento
imediato fornecem a melhor oportunidade de
cura.

A RELAGI'\O ENTRE 0 ViRUS PAPILOMA
HUMANO E A FERTILIDADE MASCULINA
Liliana Mendonga; Ana Silva Pereira;

Manuel Marifio Fraga

USF Vida +, ACES Cavado Il Gerés/ Cabreira, ARS
Norte, Vila Verde - Braga

Resumo: A infecéo pelo Virus Papiloma Huma-
no (VPH) é reconhecida como uma das infe-
cOes sexualmente transmitidas mais frequen-
tes. Esta bem descrito 0 seu papel oncogénico
na indugdo do cancro do colo do Utero, mas
existe pouca evidéncia no que diz respeito a
sua modelagdo da fertilidade masculina. A
luz do estado de arte atual constatamos, por
exemplo, que os homens com infertilidade
idiopatica tém maior prevaléncia do VHP.

Com este trabalho de revisdo pretendemos
responder a questdo “Pode o VPH causar
infertilidade masculina”? Decompondo no
algoritmo “PICO”: Populacdo - homens sau-
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daveis em consulta de infertilidade; Interven-
céo - efeito do VPH sobre a fertilidade mas-
culina; Comparagdo - comparar parametros
diretos do sémen preditores de fertilidade e
o parametro indireto gravidez evolutiva entre
homens infetados com VPH e ndo infetados;
Outcome - se existe relacdo entre a infecéo
por VPH e a fertilidade masculina.

Trata-se duma revisdo baseada na evidéncia,
assente em artigos publicados nos ultimos dez
anos na lingua inglesa, nos motores de pes-
quisa PubMed, NICE e Cochrane entre as da-
tas de 27 de fevereiro e 4 de marco de 2019,
utilizando os termos [Mesh] Papillomavirus
Infections AND Infertility, Male AND humans.
Obteve-se um total de 27 artigos. Foram eli-
minados 17 artigos, na grande maioria por néo
concordancia com o dominio da questdo. Apds
analise foi aplicada a escala de recomendacgéo
orientada para o doente, SORT — Strenght Of
Recommendation Taxonomy.

Dentro dos artigos selecionados salienta-se
que nas duas revisoes sistematicas analisa-
das é consensual o papel negativo que a in-
feccéo pelo VPH tem na fertilidade masculina.
No entanto, obtém-se uma forga de recomen-
dagdo de evidéncia limitada (1/ B), em parte
pelo constrangimento de apenas ter abrangido
artigos na lingua inglesa e potencial hetero-
geneidade decorrente do tamanho e etnia da
amostra, e varias estirpes de VPH detetadas.
Relativamente aos estudos controlo aleato-
rizados elegiveis, ainda que em dois deles
nao tenha sido encontrada associacdo entre
as duas variaveis, num estudo mais recente,
robusto e retrospectivo foi demonstrado que
0 VPH inibe a motilidade espermatica e induz
a formacédo de anticorpos anti-espermaticos.
Pelo que, podemos concluir que o VPH pode
comprometer a fertilidade masculina, devendo
este parametro entrar na avaliagdo do casal
infértil. Esta revisdo coloca também em desta-
que o papel profilatico da vacinagdo contra o
VPH na fertilidade masculina.
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DISFUNGAO ERECTIL — COMO ABORDAR

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Sénia Corujo; Catarina Monteiro

UCSP da Guarda — ULS Guarda

Introdug@o: A disfunco eréctil (DE) define-se
pela incapacidade persistente ou recorrente
em conseguir e/ou manter uma erecdo Ssu-
ficiente para permitir uma atividade sexual
satisfatoria, durante pelo menos 3 meses. Ain-
da que a DE seja uma doenca benigna, pode
afetar a saude fisica e psicossocial e ter um
impacto significativo na qualidade de vida (QV)
dos doentes e dos casais. Existe uma evidén-
cia de que a DE possa ser uma manifestacéo
precoce de doencga corondria e vascular peri-
férica, e deve ser encarada como uma ques-
tao de QV e como potencial sinal de alarme de
doenca cardiovascular (CV).

Objetivo: Revisdo da evidéncia cientifica acer-
ca da abordagem da disfungao eréctil em CSP
Material e métodos: Pesquisa bibliografica de
artigos cientificos nas bases de dados Upto-
date e Pubmed, com os termos Erectile dys-
function in primary care escritos em inglés e
portugués, publicados nos ultimos 5 anos.
Resultados: Estudos epidemioldgicos que va-
lorizam a importancia deste problema e o0 seu
impacto na QV do homem e do casal, identi-
ficaram-se varios fatores de risco associadas
que incluem: DM, doenga CV, doencas géni-
to-urinarias, problemas psiquiatricos, medica-
mentos, fatores hormonais e condigbes socio-
-demograficas. A etiologia da DE pode dividir-se
em 2 grupo: causas psicogénicas e organicas.
As psicogénicas- Generalizada e Situacional. As
organicas — Arteriogénica; Neurogénica; Ana-
tdmica ou estrutural; Hormonal; latrogénica.
A histéria clinica é essencial identificar qual a
preocupacdo do paciente, quantificar e iden-
tificar as condicBes associadas, diferenciar
de outros problemas sexuais. Uma das fer-
ramentas utilizadas é o indice Internacional



de Funcdo Eréctil reduzido (lIFE).0 exame
objetivo deve ter em atencéo o aparelho CV,
neuroldgico e geniturinario. A avaliagdo ana-
litica deve ser adaptada as queixas e fatores
de risco:analises; MCDT’s especificosinje¢éo
Intracavernosa; Ecodoppler peniano; Caverno-
sometria e Cavernosografia. O tratamento da
DE assenta na determinagdo da sua etiologia
e em terapéutica dirigida aos FRCV.0 trata-
mento medico-cirurgico é baseado 1? linha-
I-PDE5, testosterona e dispositivo de vacuo;
22- injeccao intra-cavernosa de alprostadilo;
3%- Proteses Penianas, Cirurgia Vascular.
Conclusodes: 0 MF tem um papel essencial na
abordagem da DE, desde da avaliacéo inicial
com recomendaces para mudancas de esti-
los de vida até a introdugdo de terapia de 12
linha. A ndo resposta ao tratamento conduz ao
referenciamento ao urologista e ao envolvi-
mento de equipas multidisciplinares.

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO
DA HEMATURIA EM UTENTES SOB TERAPIA
ANTICOAGULANTE ORAL

Marta Nazha; Afonso Bras Sousa
USF Sao Filipe, USF Castelo (ACES Arrabida)

Resumo: Mulher de 78 anos com histdria de
fibrilhagdo auricular (FA) sob varfarina, neo-
plasia endometrial submetida a histerectomia
total seguida de radioterapia (RT) adjuvante
ha cerca de 28 anos, recorre em jan/2018
a consulta aberta no Centro de Salide com
queixa de hematuria assintomatica desde ha
5 dias, previamente medicada com antibiético
por presumivel ITU. Tinha INR de 2,8, exame
objectivo sem alteracoes. E reavaliada apos
10 dias sem alteracbes analiticas, apresen-
tando ecografia renal e vesical com aparente
lesdo séssil (coagulo hematico vs carcinoma
de células transicionais) adjacente a juncéo
uretero-vesical esquerda, condicionando ure-
tero-hidronefrose homolateral.

E referenciada para Urologia e em margo/2018

realiza cistoscopia onde ap6s remocdo dos
coagulos da bexiga, mantinha apenas hiperé-
mia perimeatica esquerda.

Volta em abril/2018 com novas queixas de
hematria; fez TC abdominal que mostrou rim
esquerdo de dimensdes reduzidas, marcada
hidronefrose (bacinete de 38 mm), condicio-
nando marcada ectasia do uretero homolateral
ndo se evidenciando imagens endoluminais,
admitindo-se estes aspectos como alteragoes
pos-radicas da RT pélvica.

Em maio/2018 por manter o quadro realiza
UroTAC que revelou agravamento da uretero-
-hidronefrose a esquerda (bacinete de 46 mm),
com dilatacdo até ao nivel do cruzamento com
0s vasos iliacos, sem se conseguir claramen-
te visualizar o eventual obstaculo; admitiu-se
contudo lesdo nodular com 17 mm adjacente
ao ureter de dificil caracterizacdo. Observa-se
conte’do espontaneamente hiperdenso na
arvore excretora, em relagdo com hematuria
/ coagulos. Coexiste densificacdo da gordura
peri-renal e adjacente ao bacinete e ureter.

A utente realizou nefroureterectomia em ju-
nho/2018 por carcinoma urotelial com invaséo
do ureter, confirmado histopatologicamente.
Nos meses seguintes realizou estadiamen-
to que revelou doenca metastatica hepatica,
tendo iniciado quimioterapia e acabando por
falecer em dezembro/2018.

Discussao: A varfarina esta associada a risco
de hematuria per si, dificultando o diagndstico
diferencial. Por outro lado, a terapia anticoa-
gulante oral esta associada a deteccdo mais
precoce de carcinoma genitourindrio através
do aumento do risco hemorragico, sendo as
lesdes neoplasicas uma causa importante de
hemattria em pacientes com FA. Assim sendo,
parece-nos fundamental investigar as causas
de hematuria nos doentes sob anticoagulacéo
oral, ao fim de excluir causas de malignidade
oculta.
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HEMATURIA: ESTAREMOS A AVALIAR
CORRETAMENTE 0S NOSS0S DOENTES?
Vania Morais; Hugo Dinis Gaspar; Nidia Santos

USF D. Jordéo

Resumo: Homem de 57 anos, pescador, com
antecedentes pessoais de DM 2, HTA essen-
cial, obesidade, discectomia L4-L5 recente por
hérnia inguinal, medicado com metformina,
clorotalidona, telmisartan e amlodipina. Nega-
va habitos tabagicos, etandlicos ou toxicofili-
C0s, exposicdo ocupacional a agentes carci-
nogénicos ou irradiagdo pélvica, assim como
antecedentes familiares de relevo. O utente
recorreu a consulta por quadro de hemattria
total monossintomatica com trés dias de dura-
cdo. Negava traumatismos, exercicio intenso
ou episodios de hemattria prévios. Neste con-
texto, para excluséo de alteracOes estruturais
do trato urinario realizou ecografias renal, ve-
sical e prostatica, compativeis com hipertrofia
benigna prostatica, microlitiase intraprostatica
e renal, sem outras alteragoes. Decorridos 18
meses, regressou a nossa consulta por novo
episddio de hematdria total monossintoma-
tica, tendo repetido as ecografias realizadas
previamente. Na ecografia vesical identifi-
cou-se um pdlipo vesical de 21x15 mm, pelo
que o utente foi referenciado com carater de
urgéncia a consulta de urologia do hospital
de referéncia, onde foi submetido a resse¢éo
transuretral vesical. Foi excisada uma lesdo
papilar pediculada de 2 cm de didmetro, cujo
exame histoldgico revelou um tumor urotelial
de baixo grau, sem invasao da lamina propria.
A hematuria é classificada como microscopi-
ca ou macroscopica, podendo ser um sinto-
ma isolado em multiplas patologias. Contudo,
quando macroscopica requer avaliagéo urold-
gica completa em qualquer idade, dado tratar-
-se da forma mais comum de apresentacdo
da neoplasia urotelial. 0 médico de familia
representa a primeira linha de investigacéo
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face as queixas de hematuria do utente, pelo
que assume um papel crucial na sua aborda-
gem sistematizada. No entanto, numa altura
em que sdo impostos indicadores de contra-
tualizagdo que avaliam os custos dos exames
complementares de diagndstico realizados, a
avaliacdo clinica podera estar condicionada,
particularmente quando requer a repeticdo de
exames realizados recentemente, como neste
caso em concreto. Adicionalmente, apds a re-
ferenciacdo urgente a consulta hospitalar, de-
correram trés meses até ao seu agendamento,
exigindo-se uma melhor articulacdo entre Mé-
dico de Familia e Urologista, nomeadamente,
na qualidade da informacédo dos pedidos de
referenciacdo e adequacio das prioridades
atribuidas. Considerando todos estes fatores
limitantes, estaremos efetivamente a avaliar
de forma correta 0s nossos doentes?

DISFUNGAO ERETIL NA USF TEJO:
PROTOCOLO DE ATUAGAO

Rocha F.; Costa L.; Mauricio B.; Gongalves A.

USF Tejo — ACES Loures-Odivelas

Introducé&o: A disfuncéo eréctil (DE) pode afe-
tar de forma negativa e significativa a satde
mental, o relacionamento conjugal e o bem-
-estar geral. A DE é um importante marcador
da presenca de patologia cardiovascular(CV)
com forte impacto na sobrevida e qualidade de
vida. A identificacdo da DE é uma oportunida-
de de atuacdo e melhoria da satide do homem.
Foi avaliada a prevaléncia de DE entre os 18-
75 anos na USF e verificou-se um valor de
0.8% vs. 13% em Portugal (Episex-pt, 2006).
Objetivos: Criar um protocolo de atuacdo da
USF Tejo a aplicar ao doente com queixas
compativeis com DE.

Material e métodos: Revisdo das guidelines
da Associacdo Americana de Urologia de 2018
e da Sociedade Europeia de Urologia de 2017.
Criacéo de algoritmo de atuacdo adaptado a
realidade assistencial de MGF.



Resultados: Codificacdo do Y07 — Impotén-
cia do ICPC-2 na lista de problemas ativos.
Historia clinica com pesquisa de fatores
de risco e causas de DE, caracterizacdo da
sintomatologia e aplicacdo do IIEF-5, ver-
sdo portuguesa. Exame objetivo deve avaliar
sistematicamente a medic&o dos sinais vitais,
IMC, perimetro abdominal, sinais de hipogo-
nadismo e observacéo dos genitais. Avaliacéo
complementar a todos os doentes - glicose,
perfil lipidico e testosterona total matinal. To-
dos 0s homens com DE devem ter avaliado
o risco CV. Como orientacdo para o inicio da
terapéutica, devem ser aplicados os Critérios
do Ill Consenso de Princeton que estratifica o
doente em risco CV baixo, intermédio ou ele-
vado. Tratar ativamente a DE inclui sempre a
modificacéo de fatores de risco e intervencdes
no estilo de vida, principalmente a cessacéo
tabagica. A 1° linha farmacoldgica sdo os ini-
bidores da PDE-5, tendo em atencéo as par-
ticularidades da farmacocinética e de efeitos
adversos de cada principio ativo. Alerta para
as contraindicacbes. Se contraindicacdo ou
faléncia da terapéutica dos inibidores da PDE-
5, ou preferéncia do doente, pode ser prescrito
alprostadilo. Considerar referenciacio a con-
sulta de andrologia/urologia, para tratamento
de causas especificas, faléncia terapéutica ou
instituicdo de outras opcdes terapéuticas; re-
ferenciar a consulta de psicologia/terapia de
casal se causas psicogénicas.

Conclusodes: A criacdo de um protocolo de
atuacdo vai possibilitar a melhoria da codi-
ficacdo e atuacdo perante queixas de DE. O
médico de familia, pela sua proximidade, visao
holistica e treino de abordagem da multimor-
bilidade, tem uma posi¢ao Unica para orienta-
c¢ao do doente com DE.

0 DESAFIO DO TRATAMENTO DA DISFUNGAO
ERETIL EM DOENTES SOB TERAPEUTICA
ANTIANGINOSA

Cristina Nunes; Sénia Cavaco

USF Santiago Palmela, ACES Arrabida, ARSLVT
Introdug@o: Em Portugal, cerca de 48,1% dos
homens apresentam um grau variavel de dis-
funcdo erétil (DE). A DE partilha fatores de ris-
co com a doenca cardiovascular (DCV), é mais
frequente em homens com DCV estabelecida,
coexiste com doenca corondria oculta e é um
fator de risco independente para eventos car-
diovasculares futuros.

Objetivos: Rever a evidéncia cientifica sobre
o tratamento da DE em homens com DCV e
necessidade de terapéutica antianginosa,
assim como potenciais implicacoes das dife-
rentes abordagens terapéuticas e 0s recursos
disponiveis passiveis de uso em cuidados de
satde primarios para melhorar a prestacéo de
cuidados a esta populagéo.

Material e métodos: Revisdo bibliografica sis-
tematica com recurso as bases de dados: DGS,
Pubmed, UpToDate, Medscape, Cochrane Li-
brary e Google Scholar. Foram utilizadas com-
binagbes dos termos MESH: erectile dysfunc-
tion, treatment, management, ischaemic heart
disease, angina, cardiovascular disease e phos-
phodiesterase type 5 inhibitors, com pesquisa
de artigos em inglés e portugués, com ano de
publicacéo a partir de 1999.

Resultado e conclusdes: O tratamento da DE
em doentes com necessidade de terapéutica
antianginosa exige uma abordagem abrangen-
te, iniciando-se por medidas de modificagdo do
estilo de vida que poderdo melhorar a funcéo se-
xual, como: Exercicio fisico, dieta mediterranica,
controlo do peso e cessagdo tabégica. Os inibi-
dores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) consti-
tuem a medicac@o de primeira linha na DE, dada
a sua seguranca e eficacia. No entanto, o seu
uso em concomitancia com os nitratos é contra-
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-indicado. Assim, de forma a poder usar-se um
inibidor da PDE5 nestes doentes, podera substi-
tuir-se o nitrato por ranolazina ou ivabradina. Ou-
tro aspecto importante a considerar, é o facto de
alguns medicamentos usados na DCV poderem
causar DE. Atualmente esta estabelecido que os
diuréticos tiazidicos e os bloqueadores adrenér-
gicos beta (BB) mais antigos podem causar DE,
uma alternativa as opges anteriores pode ser 0
nebivolol, que pelo seu efeito vasodilatador, pode
melhorar a DE. Além das medidas terapéuticas
ja referidas, existem ainda outras opgoes de se-
gunda linha, como os cremes tdpicos (alprosta-
dilo), e terapéuticas do ambito dos cuidados de
saude secundarios, como terapéutica injectavel,
dispositivos e abordagem cirdrgica.

DISFUNGAO ERETIL E COMORBILIDADES:
CASUISTICA DA USF TEJO

Gongalves A.; Mauricio B.; Costa L.; Rocha F.

USF Tejo — ACES Loures-Odivelas

Introducéo: Disfuncao erétil (DE) é definida
como a incapacidade persistente em adquirir
e/ou manter a erecdo que permita atividade
sexual satisfatoria. Tem impacto na qualidade
de vida dos doentes, parceiros e familia. E um
tema abordado com dificuldade na consulta do
médico de familia (MF). A prevaléncia mundial &
de 5-20% e em Portugal de aproximadamente
13%. A DE tem multiplas etiologias e é um sinal
de alerta para patologia cardiovascular (CV). Ha
poucos estudos a este nivel no &mbito da MGF.
Objetivos: Descrever a epidemiologia da DE
na USF Tejo. Determinar a prevaléncia de co-
morbilidade vascular, neuroldgica e endocrina.
Analisar a terapéutica instituida e iatrogenia.
Material/Métodos: Estudo observacional trans-
versal. Populacéo: utentes inscritos na USF em
dezembro/2018. Critérios de inclusdo: Problema
ativo impoténcia (YO7 da ICPC-2) ou diminui-
¢éo do desejo sexual (P07) e pelo menos uma
consulta presencial nos ultimos 24 meses.
Analise dados: Excel.
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Resultados: Prevaléncia de DE é 0.8% (n=38).
A média de idades 59.1+9.2, compreendida
entre 34 e 75 anos. Foram excluidos 2 doentes.
As comorbilidades CV mais prevalentes sdo
excesso de peso/obesidade (72.2%, n=26) e
dislipidemia (61.1%, n=22). A prevaléncia de
eventos CV é de 13.9% (n=>5). Taxa de fuma-
dores/ex-fumadores com DE de 38.9% (n=14)
e com habitos etilicos de 16.7% (n=6). Oito
doentes apresentam depressao/ansiedade, 3
patologia enddcrina, 8 hiperplasia benigna da
prostata e 3 tém DE p6s-prostatectomia.

Ha registo de farmacos relacionados com DE
em 18 doentes: antidepressivo=3, Bbloquean-
te=8, antipsicotico=1, abloqueante=4, inibi-
dor da 5-o.- reductase=4, benzodiazepina=6
e tiazida=4.

0 tratamento da DE foi instituido a 14 doentes:
12 fizeram inibidor da PDE-tipo5, 1 alprosta-
dil intracavernoso e 1 tem protese peniana.
5 doentes foram referenciados & consulta de
especialidade.

Discussao/Conclusdes: A prevaléncia de DE
na USF é inferior ao esperado, por subdiag-
nostico e/ou subcodificacdo. A literatura apon-
ta uma relacdo multifactorial na DE com as
comorbilidades selecionadas 0 MF pela pro-
ximidade do doente e capacidade de gestdo
integrada da doenca cronica tem um papel
fundamental no diagnostico e acompanha-
mento da DE. Recomenda-se a classificagdo
sistematica do problema DE e abordagem de
acordo com um Protocolo de Atuag&o criado
segundo a literatura mais recente e adaptado
a realidade assistencial do MF.

HEMATURIA EM DOENTE COM SiINDROME
DE LYNCH

Inés Pereira; Vanessa Quintal

UCSP Sete Rios

Caso clinico: MMSA, mulher, 59 anos, antece-
dentes pessoais de Sindrome de Lynch, HTA,
dislipidémia e depressao. Submetida a histe-



rectomia total e anexectomia por neoplasia do
endométrio (2013). Antecedentes familiares
de cancro colorrectal e endométrio.

Recorreu a consulta por hematuria macros-
copica com 2 dias de evolugdo, sem febre,
urgéncia miccional, distria ou polaquitria.
Objectivamente bom estado geral, palpacéo
abdominal inocente, sem Murphy renal. A tira
de teste urindria revelou apenas hematuria e
ligeira leucocituria.

Com base nos antecedentes, requisitou-se
ecografia renal e vesical que mostrou rim di-
reito com ectasia pielocalicial, eshogando-se
na jungdo pielo-ureteral espessamento e ir-
regularidade do contorno da arvore excretora.
No contexto de hematuria esta lesdo sugeria
neoplasia, pelo que foi pedida TC renal que re-
velou lesdo proliferativa urotelial, localizada na
juncéo pieloureteral direita medindo 3x2cm.
Foi solicitada avaliacéo urgente por Urologia.
Trés meses apos inicio das queixas foi sub-
metida a nefroureterectomia direita laparos-
copica com cistectomia perirmedatica. A ana-
lise anatomopatoldgica revelou carcinoma
urotelial infiltrativo de alto grau do bacinete,
variante microquistica, sem invasdo vascular
ou nervosa, com margens livres.

Actualmente realiza tratamento com quimio-
terapia com boa evolugao.

Discussao: A hematiria macroscdpica asso-
cia-se, na maioria dos casos, a patologia be-
nigna como cistite, litiase ou exercicio fisico
intenso. No entanto, em doentes com mais de
35 anos pode ser sinal de malignidade.

A Sindrome de Lynch é uma patologia here-
ditaria que potencia o desenvolvimento de
neoplasias, maioritariamente do cdlon e recto,
mas também do aparelho urinario. Nas mu-
Iheres, o cancro do ovario e endométrio tém
uma prevaléncia superior a da populagao ge-
ral. E essencial que estes individuos tenham
um acompanhamento especializado com
indicacdo para rastreio de cancro colorectal
antecipado e investigacdo precoce dos sinais

e sintomas sugestivos das neoplasias comuns
nesta sindrome.

Dado né@o haver recomendagdes no sentido
de rastrear sistematicamente patologia uri-
naria, a educacdo do utente é essencial para
que reconhega atempadamente 0s sintomas e
procure avaliagdo médica.

0 caso descrito evidencia a importancia da
educacdo do doente para reconhecimento
precoce de sintomas. Neste caso, a hematuria
macroscopica foi 0 sintoma que motivou obser-
vagdo e cuja investigacdo atempada permitiu a
identificacéo célere da neoplasia do urotélio.

INFEGOES UROLOGICAS EM CONTEXTO
COMUNITARIO — UM DESAFIO ETIOLOGICO
Jodo Moreira de Sousa; Vanessa Martins;

Miguel Rocha; Jodo Brito; Jodo C. Roxo

UCSP Sete Rios, ACeS Lisboa Norte Lisboa; GAT
(Grupo de Ativistas em Tratamentos), CheckPointlLX,
Lisboa

Caso clinico: Homem de 22 anos, sem an-
tecedentes. Recorre & consulta por quadro
com uma semana de disria, dor testicular
e hematospermia discreta nos dois dias an-
teriores. Nega outros sintomas. Reporta sexo
anal insertivo e receptivo sem preservativo e
nega sexo com mulheres. Ao exame objetivo,
0 abdémen apresentava-se livre; 0 pénis nao
apresenta alteragdes; escroto sem alteragdes
cutaneas, mas com dor a palpacdo do pdlo
inferior do testiculo esquerdo e algum espes-
samento e dor a palpacéo da regido caudal do
epididimo ipsilateral; sem alteracoes na regido
anal. Assume-se o0 diagnostico de epididimite
como causa mais provavel para o quadro re-
ferido. Foi colhida amostra de urina, exsudado
oral e exsudado anal para pesquisa de N. go-
norrheae C. trachomatis por métodos molecu-
lares. Simultaneamente, optou-se por realizar
tratamento empirico com ceftriaxona 500 mg
IM em dose unica associado a levofloxacina
500 mg/dia per os durante 10 dias. Posterior-
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mente o resultado da pesquisa de N. gonor-
rhea e C. trachomatis foi negativo em dois dos
focos estudados (oral e uretral), sendo apenas
positivo para C. frachomatis no exsudado anal.
Discussdo: As infecdes sexualmente trans-
missiveis no homem tém mudltiplas etiologias
e apresentacdes, sendo fundamental uma boa
anamnese para dirigir o diagnostico e progra-
mar o tratamento adequado. Um dos quadros
clinicos possiveis, embora menos frequente, &
a epididimite. No caso relatado, parece tratar-
-se de um quadro de epididimite sem critérios
de gravidade, merecendo vigilancia e trata-
mento em ambulatério. Num homem jovem
sexualmente ativo e sem outros fatores de
risco, 0s agentes etioldgicos mais frequentes
sao C. trachomatis e N. gonorrhea. No entanto,
existe variabilidade de etiologia conforme as
praticas sexuais referidas, pelo que a anam-
nese é essencial a abordagem terapéutica.
Neste caso, pela pratica de sexo anal insertivo
sem preservativo, ha que considerar a hipdte-
se de infecdo por Enterobacteriaceae, como a
E. coli. Perante a anamnese e quadro altamen-
te sugestivos, estd recomendado tratar empi-
ricamente o utente e 0s parceiros sexuais co-
nhecidos, mantendo a vigilancia dos sintomas
e realizando ajuste terapéutico apds resultado
confirmatdrio (se necessario). Justifica-se
adaptar o tratamento caso-a-caso de modo a
cobrir os agentes mais provaveis, o que levou
ainclusdo de levofloxacina na terapéutica em-
pirica nesta circunstancia particular.

ABORDAGEM DE QUISTOS RENAIS

EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Maria Jodo Resende Teixeira; Carlos Filipe Gomes;
Diana Murteira; Luis Miguel Silva

USF Salvador Machado, ACeS Entre Douro e Vouga Il
Introdugdo: Os quistos renais sdo achados in-
cidentais frequentes em estudos imagioldgicos
requeridos em diversos contextos clinicos. Tra-
tam-se, na maioria dos casos, de quistos be-
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nignos e assintomaticos, necessitando apenas
de vigilancia. Estima-se uma incidéncia de 20 a
50% em adultos com mais de 50 anos de idade.
0 papel do Médico de Familia é fulcral na sua
detecdo, caracterizacdo, vigilancia e, quando
adequado, referenciacéo para os cuidados de
salide secundarios.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo a
estruturacéo de um algoritmo simples, auxiliar
da decisdo clinica, de acordo com a literatura
atual, relativo aos procedimentos a seguir ten-
do em conta as manifestacoes e o tipo, dimen-
s40 e nimero de quistos presentes.

Material e métodos: Foi feita uma reviséo da
literatura das guidelines internacionais e dos
artigos cientificos publicados nos ultimos 10
anos em lingua inglesa e portuguesa, disponi-
veis na medline, usando o termo MeSh Kidney
Diseases, Cystic.

Resultados e conclusdes: A uniformizacédo da
gestao e vigilancia de doentes com quistos re-
nais converge esforco das especialidades de
Medicina Geral e Familiar e Urologia.

A classificacéo de Bosniak para quistos renais
¢ a atualmente utilizada em ambas as especia-
lidades, dividindo os quistos em 5 categorias de
acordo com o risco de malignidade. Para ava-
liagdo de lesdes quisticas renais é preconizada
a ecografia renal como meio gold standard. Os
quistos de classificacdo IIF, devem ser vigiados
com periodicidade semestral. Os quistos de
classificacdo | e Il néo necessitam de qualquer
orientacdo e 0s quistos que se enquadram nas
categorias Il e IV, pelo seu maior risco de ma-
lignidade, devem ser referenciados para avalia-
¢ao/ intervencao cirdrgica.
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INCONTINENCIA URINARIA MISTA:
EXPERIENCIA DO TRATAMENTO CIRURGICO
DO SERVIGO DE UROLOGIA DO CHULC
Mariana Medeiros; Frederico Ferronha;

Francisco Fernandes; Vanessa Andrade; Gil Falcao;
Thiago Guimaraes; Rui Bernardino; Rita Tomas;
Jodo Guerra; Luis Campos Pinheiro

Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central

Resumo: A Incontinéncia Urinaria é uma pa-
tologia extremamente comum, sobretudo no
sexo feminino, e acarreta grande impacto na
qualidade de vida, a nivel fisico, emocional,
social e financeiro.

E muitas vezes motivo de consulta de Medici-
na Geral e Familiar que se encarrega na maio-
ria das vezes do seu estudo primario, inicio de
tratamento e orientac&o para a Especialidade
de Urologia quando ndo ha melhoria com o
tratamento conservador.

0 objetivo deste trabalho consiste em verificar a
eficacia e seguranca dos varios tratamentos ci-
rirgicos disponiveis para a incontinéncia urina-
ria mista realizados entre 2012 e 2018 no Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Lisboa Central.
Foram consultados os processos clinicos de
135 doentes submetidos a cirurgia de inconti-
néncia urinaria e, destes, seleccionadas ape-
nas as doentes de sexo feminino com incon-
tinéncia urinaria mista (perdas de urina com
0 esforgo e associadas a urgéncia miccional)
submetidas a cirurgia.

A idade média do grupo de doentes estudadas
foi de 67.7 anos. Os varios tratamentos cirur-
gicos abordados foram a injec¢ao intravesical
de toxina botulinica (42 doentes), colocagéo
de rede suburetral transobturadora (TOT) (3
doentes), injeccdo uretral bulking agent (4
doentes) e dois dos anteriores no mesmo tem-
po cirdrgico (12 doentes).

Apenas uma doente apresentou complicacéo
precoce da cirurgia, ITU, para o qual foi medi-
cada com antibioterapia dirigida, sem outras
intercorréncias. Registou-se um caso de dor
pélvica cronica como complicacdo tardia.
Todos os tratamentos se mostraram eficazes
com a reducdo média de 2 pensos diarios (p <
0.05), no entanto a média de satisfagdo, numa
escala de 0 a 10, foi de 4.83 + 3.61.

0 nosso estudo sugere que o tratamento ci-
rirgico da incontinéncia urinaria mista parece
ser eficaz e seguro, apos tratamento conser-
vador sem sucesso.
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HEMATURIA MICROSCOPICA
ASSINTOMATICA — ABORDAGEM NOS CSP
Ana Domingues; Inés Varejao Sousa; Luis Pinheiro
USF Hygeia

Introducéo: A hematuria assintomatica é muitas
vezes detetada incidentalmente nos cuidados
de satide primarios (CSP), sendo caracterizada
pela presenca de mais que trés eritrocitos por
campo de grande ampliagdo, numa amostra de
urina sem evidéncia de infecdo. As principais
causas de hematdria microscopica incluem
infecbes do trato urinario, hiperplasia benigna
da prostata (HBP) e litiase, no entanto, cerca
de 5% estdo descritos como tendo uma neo-
plasia do trato urinario, pelo que é essencial o
seu diagnostico atempado e correta referen-
ciagdo aos cuidados secundarios.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é rever e
definir um fluxograma de decisdo da aborda-
gem da hematuria microscopica assintomati-
ca nos CSP.

Métodos: Realizada pesquisa na Pubmed uti-
lizando os termos MesH: Hematuria e Asymp-
tomatic Diseases, pesquisa de guidelines utili-
zando o termo Hematria Microscopica.
Resultados e conclusdes: Os principais fa-
tores de risco de neoplasias uroldgicas (sexo
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masculino, idade superior a 35 anos e tabagis-
mo) devem ser tidos em conta na abordagem
da hematuria microscopica, dado motivarem
um olhar mais atento por parte do clinico. A
persisténcia de hematuria microscopica deve
ser confirmada em pelo menos trés amostras
obtidas com intervalo de 2 a 4 semanas, de-
vendo a abordagem inicial excluir/confirmar
as causas mais frequentes: infecio do trato
urinario, que resolve com antibioterapia ade-
quada, urolitiase e HBP (nos homens).

A presenca de eritrdcitos dismorficos, pro-
teindria, elevacao da creatinina sérica ou hi-
pertensdo devem motivar a referenciagdo a
nefrologia.

Na presenca de hematuria microscopica re-
corrente deve-se iniciar o estudo do trato
urindrio, devendo o trato superior ser estu-
dado com tomografia computorizada (TAC),
de forma a identificar hidronefrose, litiase e
lesdes renais ou ureterais e, no caso de ndo
confirmacdo diagnostica, esta indicada a re-
ferenciagdo a urologia, de forma a avaliar a
integridade do trato urinario inferior, através
de cistoscopia, para exclusdo de estenoses
uretrais, HBP e massas vesicais.

A hematuria microscopica ¢ um achado fre-
quente nos CSP, que merece atengdo pelo
risco inerente de neoplasias do trato urindrio,
estando a sua abordagem sistematizada neste
trabalho.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
DA COLICA RENAL AGUDA E LITIASE
URINARIA SINTOMATICA DO ADULTO NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Afonso Bras Sousa; Marta Nazha

USF Castelo (ACeS Arrabida); USF Séo Filipe

(ACeS Arrabida)

Introducdo: A cdlica renal é uma das urgén-
cias uroldgicas mais frequentes nos paises
desenvolvidos, sendo motivo frequente de
recurso aos Servicos de Sadde. Embora a
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maioria das primeiras crises possa ser tratada
eficazmente de forma conservadora, as mais
recentes normas internacionais e literatura
médica ainda presumem a abordagem desta
patologia em contexto hospitalar, dificultando
a sua aplicacao pelo médico de familia. Pela
sua elevada prevaléncia, intensidade sintoma-
tica e gravidade de possiveis complicacoes,
torna-se necessario rever e enquadrar as
normas actuais a realidade dos Cuidados de
Satde Primarios (CSP) portugueses.
Objetivos: Revisdo da abordagem diagndstica
e terapéutica da litiase urindria — incluindo
diagnostico e abordagem da crise aguda, se-
guimento e profilaxia secundaria — com vista
a elaboracdo de algoritmo adaptado aos CSP
portugueses.

Material e métodos: Foi realizada pesquisa
bibliografica e revisao das guidelines inter-
nacionais e restante literatura médica sobre
0 tema nas revistas cientificas principais e
bases de dados relevantes (Medline e UpTo-
Date), através dos termos MeSH renal colic,
urolithiasis, kidney calculi e nephrolithiasis. In-
cluimos artigos cientificos escritos em portu-
gués e inglés publicados nos ultimos 10 anos
e destes foram selecionados os artigos mais
pertinentes.

Resultados e conclusdes: Dos 155 artigos
encontrados relativos ao tratamento desta
patologia, foram seleccionados 14, embora
nenhum tenha abordado especificamente o0s
CSP. Por outro lado, os CSP sdo bastante hete-
rogéneos entre os diferentes paises, realgan-
do a importancia de um algoritmo aplicavel
ao contexto portugués. Em primeira analise,
perante um utente com clinica sugestiva de
colica renal, a anamnese e exame fisico deta-
Ihados séo fulcrais para a identificacéo de si-
nais de alarme, perante os quais é mandatorio
0 envio imediato ao SU. Na auséncia destes,
uma primeira crise pode ser tratada de forma
conservadora, com recurso a anti-inflamato-
rios e eventualmente opidides para controlo



da dor. A auséncia de resposta a terapéutica
médica inicial devera ser avaliada em meio
hospitalar. A presenca de factores de risco de
recorréncia preconiza uma investigagdo com-
plementar mais extensa, com recurso a ana-
lises laboratoriais com avaliagdo metabdlica e
exames imagiol6gicos para determinacéo da
causa subjacente. O follow-up na maioria dos
casos consiste em medidas gerais dietéticas,
mas doentes de maior risco beneficiardo de
terapéutica dirigida.

DOENGA DE MARION OBSCURECIDA POR
PERTURBAGAO DE SOMATIZAGAO

— IMPORTANCIA DO MEDICO DE FAMILIA

NA GESTAO DE SINTOMAS

Patricia Cebola; Laurinda Silva; Cristina Mourato
Unidade de Satide Familiar Luisa Todi

Resumo: Homem de 37 anos, caucasiano, fa-
milia unitaria, classe lll de Graffar, empregado
de balcdo. Antecedentes Familiares: Pai fale-
cido em 2011 apds acidente de viagdo. Mae
falecida em 2013 por neoplasia colo-rectal
metastizada.

Problemas ativos: Perturbagdo de somatiza-
céo desde 2013.

A 20/07/2016 recorre a consulta da médica de
familia (MF) por polidria e diminui¢do da forga
do jato urinario com um més de evolucéo, que
interferiam com as atividades da vida diaria.
Exame genital e toque retal sem alteragdes.
Foram recomendadas medidas ndo farmacold-
gicas e medicado com mexazolam 1 mg 8/8h.
7 dias depois, volta por manter os sintomas.
Exame Objetivo sem alteracbes. PSA total;
funcd@o renal; urina II; urocultura; ecografia
renal, vesical e prostatica normais. Foi medi-
cado com flavoxato 200 mg de 8 em 8 horas e
reavaliado ao fim de 15 dias.

Na reavaliacdo, mantinha o quadro. Foi en-
viado a urologia. Realizou urofluxometria, que
revelou padrdo obstrutivo. Realizou video-u-
rodinamica que identificou estenose do colo

vesical congénita — Doenca de Marion (DM).
Foi medicado com silodosina 8 mg durante um
més com melhoria. Teve alta da consulta, com
indicagdo para realizar silodosina em crise. Se
faléncia medicamentosa, voltar para cirurgia.
Durante 2 anos, teve 3 crises, acompanhadas
pela MF, as quais responderam, parcialmente,
a silodosina dada durante 30 a 60 dias, tendo
a Gltima sido controlada também com flavoxa-
to 200 mg de 8 em 8 horas.

Em janeiro de 2019, volta & consulta da MF por
recorréncia dos sintomas. Reiniciou silodosina
e flavoxato autonomamente, mas sem melho-
ria. Foi referenciado a urologia para cirurgia.
Discussdo: A DM é uma causa de sintomas
do trato urinario baixo no adulto jovem. O dia-
gnostico é através da video-urodindmica e o
tratamento é com alfa-bloqueantes ou incisao
transuretral do colo vesical. A sua incidéncia
¢ desconhecida, por ser pouco frequente e,
porque esta subdiagnosticada, uma vez que
da sintomas inespecificos, exame objetivo e
meios complementares de diagnostico nor-
mais, confundindo-se, por isso, com pertur-
bagdes de ansiedade, muito mais frequentes.
Este doente tem uma somatizacéo, resultante
de eventos familiares vividos em idade preco-
ce. Este problema é frequentemente motivo de
consultas na MF, o que a levou a interpretar o
quadro como mais uma manifestacdo de an-
siedade e a direcionar o seu tratamento para a
estabilizacdo de sintomas. No entanto, mesmo
neste tipo de antecedentes, a excluséo de en-
tidades organicas é imprescindivel.

PROTOCOLO DE ABORDAGEM

DA DISFUNGAO ERETIL NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

Diana da Rocha; Fabia Martins

USF Progresso e Satlde; UCSP Cantanhede
Introducéo: A disfungo erétil (DE) é a inca-
pacidade persistente ou recorrente de atingir
e/ou manter uma erecdo peniana suficiente
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para um desempenho sexual satisfatorio. E
uma condigdo que afeta 1 em cada 5 homens
> 40 anos, muitas vezes negligenciada, so-
bretudo nos mais idosos, e que pode afetar
a saude fisica e psicossocial com impacto na
qualidade de vida (QV). Frequentemente asso-
ciada a doencas cardiovasculares e diabetes,
podendo ser um sinal de alerta precoce das
mesmas. Etiologicamente estd relacionada
com perturbagdes vasculares, neurogénicas,
anatémicas, hormonais, psicogénica, trauma-
tica ou induzida por drogas.

Objetivo: Desenvolvimento de um plano de
abordagem nos CSP que inclua os principios
fundamentais de orientacéo diagnostica e te-
rapéutica da DE

Métodos: Revisdo das guidelines 2018 da
Associacdo Americana de Urologia (AUA), da
Associacdo Europeia de Urologia (EAU) e da
Sociedade Australiana de Andrologia.
Conclusoes: Face as guidelinesrevisadas,num
doente que apresente DE devera ser realizada
uma histéria médica, sexual e psicossocial
completa. Paralelamente, é recomendada a
utilizagdo de questionarios validados (IIEF)
para apurar a gravidade e posteriormente
avaliar a eficacia do tratamento e o planear
a orientacdo futura. Adicionalmente, o exame
fisico deve incluir avaliacéo dos aparelhos ge-
nito-urinario, cardiovascular e neuroldgico. E
preconizado o doseamento de testosterona, e
em casos selecionados outros testes especi-
ficos.

Na abordagem terapéutica, os principais obje-
tivos sdo restaurar/melhorar a funcéo sexual,
melhorar a salde fisica geral e otimizar a QV
do homem e parceira. A decisdo compar-
tilhada com o utente é a pedra basilar num
processo em que o médico deve garantir a
compreensdo completa dos beneficios, riscos
e resultados com as varias estratégias. Deve
considerar-se um encaminhamento a um pro-
fissional de salde mental para promover a
adesdo ao tratamento e reduzir a ansiedade
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de desempenho. Se comorbidades pré-exis-
tentes, deverdo ser recomendadas modifica-
¢oes no estilo de vida.

Na abordagem farmarcoldgica deve ser in-
formado sobre a op¢éo de tratamento com o
inibidor oral da fosfodiesterase tipo 5 (PDES5i),
a menos que seja contraindicado, fornecendo
instrucbes para maximizar o beneficio/ efica-
cia, esclarecendo que na deficiéncia de tes-
tosterona sera mais eficaz terapia combinada.
Abordar o dispositivo de erecao a vacuo, trata-
mento intra-uretral, injecOes intracavernosas
e protese peniana como alternativas terapéu-
ticas.

DOR LOMBAR SUSPEITA — COMO ABORDAR?

Rosalina Magalhées

USF Aqueauto, ACeS Grande Porto IV

Caso clinico: Homem de 73 anos, com ante-
cedentes patoldgicos de neoplasia vesical pTa
de baixo grau diagnosticado em 2007 seguido
na urologia até 2014, altura em que o doente
abandonou a consulta, litiase renal, DPOC es-
tadio D (ex-fumador), etilismo cronico, doenga
osteoarticular degenerativa, fratura marginal
da tacicula radial.

Recorreu a consulta por quadro com 1 més de
evolugdo de dor a urinar, nesse dia com hema-
tiria macroscdpica e eliminacdo de calculo,
com melhoria das queixas. Apresentava quei-
xas de nocturia, hesitacéo, jato urinario fraco
e intermitente, straining, sensacdo de esvazia-
mento incompleto e gotejamento terminal.
Referia ainda dor lombar, sem irradiacéo, de
ritmo inflamatorio que melhorava com parace-
tamol 1g, com algumas semanas de evolugao.
0 exame objetivo ndo apresentava alteragoes
de relevo (ndo foi realizado toque retal).

Face ao exposto as hipoteses diagndsticas
colocadas foram litiase renal, fratura lombar,
doenca secundaria. Neste sentido foi solicita-
do ecografia reno-vesical e prostatica, radio-
grafia lombar e densitometria dssea. Dado que



0 doente tinha abandonado o seguimento na
consulta de urologia, foi feita nova referencia-
c¢do. 0 estudo solicitado ndo mostrou altera-
cOes de relevo. Entretanto, por agravamento
da dor lombar, foi feita escalada terapéutica
com necessidade de opioides fortes.

Na consulta de urologia o toque retal reve-
lou préstata com hemilobo direito nodular e
hipertréfico endurecido, irregular, indolor. Foi
doseado o PSA total que era de 327 ng/mL,
0 estudo subsequente mostrou tratar-se de
um adenocarcinoma da prostata, G9(4+5), em
estadio IV (metastases dsseas difusas, fratura
patoldgica D10). O doente foi submetido a or-
quidectomia bilateral e estd a comprimir qui-
mioterapia paliativa.

Discussao: O cancro da prostata é dos mais
frequentes na populacdo portuguesa, mas o
seu rastreio é dos temas mais controversos na
urologia, sendo que entidades como USPSTF
ou a DGS, n3o recomendam o rastreio orga-
nizado desta patologia, embora reconhegcam
que existe lugar para o rastreio oportunistico.
Para o diagnostico de neoplasia prostatica é
relevante ndo s6 o doseamento do PSA, como
também a realizacao de toque retal, uma vez
que a maioria dos cancros prostaticos se loca-
liza na regido periférica da prostata podendo
ser detetados por esta técnica.

Cerca de 70 a 80% dos homens com cancro
da prostata em estadios avancados avancado
tém metastases 6sseas, entidade a considerar
sempre que se aborda dor lombar de ritmo in-
flamatdrio.

APRESENTAGAO TARDIA DO REFLUXO
VESICO-URETERAL: UMA CAUSA INCOMUM
DE PIELONEFRITE NO ADULTO

Bernardo Pereira; Catarina Macedo; Marina Gongalves;
Estevdo Lima; Emanuel Dias

USF Ruées - ACeS Cavado | - Braga, USF Pro-Satide -
ACeS Cavado Il — Gerés/Cabreira, Servigo de Urologia
do Hospital de Braga

Introducdo: O refluxo vesicouretral (RVU) cor-
responde ao refluxo de urina da bexiga até ao
sistema urinario superior. Pode ser classifi-
cado como congénito ou adquirido e, apesar
de a sua incidéncia ser alta nas criancas, é
incomum a sua ocorréncia na idade adulta.
Uma das formas de apresentagdo do RVU nes-
ta faixa etaria é a presenca de episddios de
pielonefrite recorrente.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, as-
sintomatica até aos 18 anos de idade, altura
em que iniciou quadro clinico de episodios
de pielonefrite recorrente sem complicagdes,
totalizando 10 episodios num periodo de 12
meses, 0 que justificou varias idas ao Servi-
¢o de Urgéncia. Cumpriu maltiplos esquemas
de antibidticos neste contexto. Em todos os
episddios a urocultura revelou a presenca de
Escherichia colicom >10.000 UFC/mL. A eco-
grafia reno-vesicular, bem como a TC abdémi-
no-pélvica ndo revelou sinais de obstrugdo do
trato urinario. No entanto, pela recorréncia do
quadro clinico, foi referenciada a consulta de
Urologia com esquema antibidtico profilatico
com nitrofurantoina 100 mg/dia. Realizou cin-
tigrafia renal com DMSA, que revelou lesoes
cortico-renais severas a esquerda e diminui-
cao da captacdo de DMSA no rim esquerdo,
bem como cistoureterografia retrdgada que
revelou RVU esquerdo de grau Il. A doente foi
submetida a tratamento endoscdpico do RVU
esquerdo com injecdo suburetérica de De-
flux®, apresentando-se assintomatica e sem
nenhum episodio novo de pielonefrite 6 meses
apods o procedimento.
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Discussao: A primeira apresentacdo do RVU
no adulto é rara. Nesta faixa etaria a apresen-
tacdo de episddios de pielonefrite recorrente
sdo umas das principais manifestacoes clini-
cas do RVU, sendo este responsavel por 2,3%
dos casos de pielonefrite recorrente ndo com-
plicada nas mulheres. Apesar da auséncia de
guidelines com indicagdo para estudo do RVU
no adulto com episodios de pielonefrite, na
presenca de episddios repetidos esta entidade
deve ser excluida. No adulto o tratamento do
RVU é mandatério, de modo a prevenir com-
plicagbes como nefropatia de refluxo e hiper-
tensdo arterial. Assim, é crucial que o Médico
de Familia mantenha um elevado indice de
suspeicao, para que ocorra uma referenciacéo
atempada, uma vez que o subdiagndstico e,
consequentemente, o subtratamento, podem
causar complicacoes irreversiveis.

SE NAO DIZES TU, DIGO EU!

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Maria Jodo Loureiro

USF SJE dos Loios

Resumo: Homem 61 anos, casado, 2 filhos,
vendedor e auténomo das AVDS.

AP: HTA medicada desde 2006 com dificil con-
trolo. Cardiopatia isquémica com colocacéo de
STENT. Ex fumador desde janeiro 2016 (carga
tabégica 40 UMA). Habitos alcodlicos mode-
rados. Colecistectomia por litiase vesicular
(2017). Nega alergias conhecidas

Medicado com AAS 100 mg, perindopril/amlo-
dipina 10/5 ao pequeno almoco, carvedilol
6,25 mg, atorvastatina 10 mg.

Em consulta de saude de adultos no encer-
ramento da consulta a mulher presente na
mesma afirma: “ Se ndo dizes tu, digo eu! Nao
conseguimos ter relagdes porque ele ndo tem
erecoes, e ele tem vergonha de assumir, mas
isto esta-nos a afetar aos dois”.

Apds esclarecimento do quadro clinico foi
identificado défice de obtencdo e manutencgao
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de erecdo com evolugdo ha mais de 12 anos.
Tem muita dificuldade em falar do problema,
sente vergonha, e frustracdo por ndo conse-
guir dar a mulher o prazer que desejava.

Ja experimentou tadalafil previamente mas
sem resultado. Medicado com avanafil e en-
caminhado para consulta de urologia onde
foi pedido doppler peniano sem insuficiéncia
arterial do cavernoso. Prescrito alprostadilo e
apesar de ter tido boa resposta, sentiu vergo-
nha em recorrer novamente a consulta para
pedir renovagao do injetavel.

Este foi um acaso interessante pois apesar
do farmaco ter funcionado, o doente sentia-
-se muito desconfortavel a abordar o tema, e
sempre que tal era falado, era pela interven-
¢do da mulher. O doente evitava ir as consul-
tas médicas, pois sentia-se muito exposto e
humilhado pela sua incapacidade em lidar
com o problema.

E um caso que relembra a necessidade de
desmitificacdo da impoténcia e importancia
de abordagem da sexualidade na consulta.
Muitos doentes consideram este assunto um
tabu, apesar de acarretar sofrimento pessoal
e afetar a dindmica do casal.

IMPORTANCIA DA RECOMENDAGAO DOS
EXERCICIOS DE KEGEL NO PERIODO
POS- PARTO

Maria Jodo Loureiro
USF SJE dos Ldios

Objetivo: Revisdo de literatura médica quanto
as vantagens e importancia da recomendacéo
dos exercicios de kegel na recuperacéo do pa-
vimento pélvico no periodo pos- parto.

Introdug@o: Os exercicios de Kegel s&o reco-
mendados com frequéncia ao sexo feminino
desde a idade jovem até a pos-menopausa.
Para além de prepararem o perineo para even-
tuais gravidezes futuras, auxiliam na recupe-
racdo pos parto, previnem a incontinéncia uri-
naria, o prolapso genital, e permitem usufruir



de uma vida sexual saudavel. A reabilitacdo
do pavimento pélvico no pds-parto previne e
reduz a sintomatologia associada a patologias
do pavimento pélvico.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados: The Cochrane Library, MEDLI-
NE, PubMed, Evidence Based Medicine Online
utilizando as seguintes palavras-chave (termos
MESH): Kegel exercises, postpartum, pelvic
floor.A pesquisa foi limitada a artigos escritos
em inglés, francés, espanhol ou portugués e pu-
blicados desde janeiro de 2005 até ao presente.
Resultados: Foram selecionados 11 artigos,
incluindo 6 ensaios clinicos controlados ran-
domizados, 3 revisoes sistematicas e 2 me-
ta-analises.

Conclusdo: Numerosos exercicios parecem
ter influéncia no fortalecimento do pavimen-
to pélvico, contudo, quando os resultados ndo
séo imediatos, a falta de motivagdo e com-
pliance levam a que muitas mulheres desis-
tam antes de sentirem as possiveis melhorias.
Os exercicios do pavimento pélvico sdo efi-
cazes na diminuigdo da incontinéncia urinaria
no periodo pos-parto sobretudo se explicada a
importancia da sua pratica.

A sua pratica traduz-se numa eficaz e rapida
recuperacdo dos tecidos musculares, e mesmo
as mulheres mais ocupadas no pos parto quan-
do educadas para tal, conseguem fortalecer,
aumentar o relaxamento e flexibilidade, forca
muscular global e aumentar a perda de peso.

INFEGAO DO TRATO URINARIO RECORRENTE
NA GRAVIDEZ

Cristina Lufinha Miranda; Sara Sousa
USF Mactama

Descricdo do caso: Utente do sexo femini-
no, de 31 anos, sem antecedentes pessoais
relevantes, 10 0000, gravida de baixo risco.
Apresentou 3 uroculturas positivas para E. coli
nas analises de rotina, tendo sido medicada
respectivamente com fosfomicina, amoxicilina

+ acido clavulanico e fosfomicina de acordo
com o antibiograma. Uma vez que referiu sin-
tomas e a apresentava bacterilria na tira teste
ao longo da gravidez, foi medicada por mais 3
vezes com a mesma antibioterapia. As urocul-
turas de controlo foram sempre negativas. Por
ter apresentado 3 ITUs confirmadas, iniciou
profilaxia com nitrofurantoina 100 mg dia que
devera cumprir até 2 semanas pds-parto.
Discussdo: Infecbes do trato urinario (ITUs)
constituem a principal causa de infecéo bac-
teriana na gravidez, apesar de ndo serem
mais frequentes em mulheres gravidas do que
em mulheres em idade fértil. A incidéncia de
bacteritria assintomatica na mulher gravida
¢ cerca de 2-7% e quando nao tratada pode
evoluir para pielonefrite aguda em 40% dos
casos. A infecdo urinaria baixa sintomatica
tém uma incidéncia de 1-2% na gravida.

A presenca de histdria de ITUs antes da gra-
videz e durante as primeiras 20 semanas de
gestacdo aumentam o risco de ITUs na segun-
da metade da gravidez. Esta descrita ainda
uma associacao entre bacteridria assintoma-
tica e parto pré-termo e recém nascidos leves
para a idade gestacional. Desta forma, todas
estas situacoes (incluindo a bacterilria as-
sintomatica) requerem tratamento durante a
gravidez.

Este relato de caso evidencia a importancia do
acompanhamento sistematico da gravidez ao
longo das 40 semanas. A pesquisa de queixas
urindrias, a realizacéo da tira teste urinaria e o
pedido de urocultura ao longo da gravidez sao
fundamentais no diagnostico de ITUs recor-
rentes, permitindo o tratamento adequado, a
instituicio de profilaxia e eventual seguimento
através da realizacdo de ecografias vesical,
renal e urografia endovenosa 3 a 6 meses
pds-parto.
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AFINAL ERA UM CANCRO DE CELULAS
RENAIS, A PROPOSITO DE UM CASO...

Sofia Lima Oliveira; Daniel Canelas; Miguel F. Silva
USF Satide no Futuro - ACEs Gaia

Descricdo do caso: ANV 70 anos, feminino.
Auxiliar de agdo médica, reformada. Familia
monoparental. Barthel: Independente. Graffar
social: média baixa. AP: doenca fibroquistica
da mama, sindrome da coluna com irradiacéo
da dor, excesso de peso, osteoporose.

Doente realizou ecografia renal por lombalgia,
que apresentou a nivel da regido cortical mé-
dia posterior no lobo do rim direito uma lesao
suspeita de carcinoma de células renais (CCR).
Realizou TC renal que demonstrou uma lesdo
expansiva, exofitica, hipercaptante de con-
traste, com cerca de 4,8 cm, muito sugestiva
de um carcinoma de células renais, sem in-
vasdo ganglionar. Analiticamente apresentava:
Hb -14.4; GV — 4.7. A doente foi referenciada a
consulta de Urologia do CHVNGE e submetida
a nefrectomia radical, tendo o procedimento
decorrido sem intercorréncias. Aguarda clas-
sificacéo histoldgica.

Discussao: 90% das leses renais do adulto
sdo CCR. No diagnoéstico cerca de um 1/3 dos
doentes tem doencga localmente avangada
ou metastizada, e dos submetidos a nefrec-
tomia, 20% desenvolvem metastases. Muitos
sdo diagnosticados por acaso, aquando da
realizacdo de métodos de imagem por ou-
tro motivo. Em fases mais avangadas podem
surgir manifestaces clinicas: hemattria, dor
lombar, massa lombar, manifestacdes para-
neoplasicas e metastaticas. A TAC renal é o
método padrdo de diagndstico. Em termos de
prognostico, o fator mais importante é o esta-
dio patoldgico. E uma neoplasia muito quimio
ou radioresistente. A cirurgia ou a terapéutica
biologica tém grande importancia. O objetivo
da cirurgia é a excisdo do total do tumor. A
principal contrariedade da nefrectomia radical
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¢ o poder favorecer a evolugao para IRC e, as-
sim, aumentar a incidéncia de eventos CV e
morte. Atualmente recorre-se frequentemente
a cirurgia poupadora de nefrénios para evitar
estes riscos.

No seguimento destes doentes é necessario:
o exame fisico, CrS, TFG e a TC toraco-abdo-
mino-pélvica. A sua periodicidade é variavel de
acordo com o risco de recidiva e metastizagao.
Este risco é definido por varios fatores, entre 0s
quais o tamanho e o tipo histologico do tumor.
Assim, 0 médico de familia devera estar fami-
liarizado com diagnostico do CCR, e com os
protocolos de seguimento pés-cirurgia, para
identificar a recidiva local ou a metastizagdo. A
sua detecdo precoce pode permitir uma tera-
péutica cirdrgica curativa em casos de doenca
oligometastatica, ou citoredutora nos casos
mais avangados.

ENURESE NOCTURNA NUMA MULHER
ADULTA

Beatriz Abreu Cruz; Carla Cardoso

USF Reynaldo dos Santos, ACES Estudrio do Tejo, ARS
Lisboa e Vale do Tejo

Caso clinico: Descreve-se um caso de enure-
se no adulto que se apresenta desafiante para
o0 Médico de Familia (MF) pela necessidade de
pesquisar causas secundarias e por demons-
trar a importancia que uma relagdo médico-
-doente de confianca tem no diagndstico e
terapéutica.

Mulher, 22 anos, residente em Portugal, per-
tencente a uma familia alargada, classe baixa.
Antecedentes: G4P1; tabagismo, sindrome de-
pressivo, perturbacio de ansiedade, seguida
em consulta de Psiquiatria, medicada com
quetiapina 100 mg id e loflazepato de etilo
SOS. Trata-se de uma grande frequentadora
das consultas do MF mas s apds 5 anos de
seguimento e 46 consultas referiu enurese
nocturna (EN) primaria persistente monossin-
tomatica. Requisitou-se urocultura, ecografia



renal e vesical e urofluxometria e excluiu-se
possivel efeito adverso de medicacdo psi-
quiatrica; iniciou terapia comportamental e
tratamento com desmopressina com resposta
favoravel.

Discussao: A EN é um achado fisiologico na
infancia até aos 5 anos de idade. Trata-se
de um sintoma combinado de noctdria e in-
continéncia urinaria com grande impacto na
qualidade de vida, em especial na populacio
adulta. Estudos indicam que a prevaléncia no
adulto é 2-3%, sendo superior em mulheres
com disfuncéo do esvaziamento vesical (23%)
e em institucionalizados (39%). Pelo estigma
associado, é crucial a existéncia de uma boa
relagdo médico-doente para que este confie
no médico e se realize uma avaliagdo, diag-
ndstico e tratamento adequados.

Neste caso foi necessario excluir outras condi-
coes potencialmente responsaveis pelos sin-
tomas apresentados, nomeadamente efeitos
adversos de terapéutica. Apds esta excluséo e
optimizacao da restante medicacao, iniciou-se
tratamento dirigido aos sintomas com impor-
tante melhoria na qualidade de vida.

0 tratamento da EN no adulto, para além do
tratamento de eventual etiologia subjacente,
inclui alteracéo do estilo de vida, terapia com-
portamental (no adulto pode ter eficacia mais
limitada que nas criangas) e tratamento com
desmopressina como primeira linha e anti-
-colinérgicos como segunda linha. No caso de
faléncia desta primeira abordagem, pode ser
tentada toxina botulinica e neuromodulacao,
embora com resultados limitados na EN ndo
monossintomatica. Terapéutica cirirgica é
pouco vantajosa. Dada a complexidade do dia-
gndstico, bem como as dificuldades terapéuti-
cas que pode representar, é crucial a articula-
cao com a especialidade de urologia de modo
a garantir os melhores cuidados aos doentes.

CARCINOMA DE CELULAS RENAIS DO TIPO
CROMOFOBO ASSINTOMATICO

— RELATO DE UM CASO CLINICO

Paulo Colunas; Alda Azevedo; Rui Afonso;

Victoria Garrett

USF Platano USF Portus Alacer

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 39
anos, apicultor, fumador de 20 UMA, sem
outros antecedentes pessoais relevantes, re-
corre ao Centro de Saude em novembro de
2012 para uma consulta de rotina, na qual foi
requisitado uma avaliacdo analitica. Na con-
sulta subsequente, em dezembro de 2012,
apresentava 25/uL eritrdcitos na urina tipo
Il, sem outras alteracOes, negando qualquer
tipo de sintomatologia nomeadamente do foro
génito-urinario. Neste contexto, foi requisita-
do uma ecografia renal e vesical que revelou
uma imagem nodular de ecoestrutura sélida
e heterogénea com 8 cm de diametro no pélo
superior do rim direito e litiase renal multipla
de pequenas dimensdes. Realizou, com ca-
racter de urgéncia, TAC abdomino-pélvico que
demonstrou uma lesdo de densidade sdlida
heterogénea com provavel necrose intralesio-
nal com 8 cm de didmetro no pélo superior e
no terco médio do rim direito, com adenopa-
tias milimétricas no retroperitoneu.

Apo6s encaminhamento do doente para a es-
pecialidade de Urologia, foi entdo submetido a
nefrectomia total do rim direito em margo de
2013, que revelou no estudo anatomo-patol6-
gico carcinoma de células renais do tipo cro-
mafobo. O doente teve seguimento em consulta
de Urologia, até perfazer dois anos p6s-nefrec-
tomia, e nos trés anos subsequentes teve se-
guimento anual pela nossa consulta de MGF
através da realizagio de exames de imagem.
Discussdo: O carcinoma de células renais do
tipo croméfobo representa cerca de 5% de to-
das as neoplasias epiteliais renais malignas,
sendo mais frequente na sexta década de
vida. Este tipo aparenta ter um menor risco de
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progressdo da doenca e menor mortalidade
em comparagédo com o tipo mais frequente, 0
carcinoma de células claras.

0 rastreio sistematico de hematuria microsco-
pica, por analise de urina, em pacientes que nao
apresentem sintomas sugestivos de doenca do
trato urinario, ndo é recomendada, contudo a
realizagdo de rastreios oportunistas desempe-
nham um papel importante na pratica de MGF,
sendo o caso acima descrito exemplo disso.
Este caso evidencia o papel fundamental do
Médico de Familia no acompanhamento, iden-
tificacdo precoce e valorizagdo de sinais ini-
cialmente inespecificos, de forma a orientar o
doente de forma célere e eficiente, permitindo
muitas vezes melhorar o progndstico de de-
terminadas patologias. Destaca-se por dltimo,
a importancia da cooperagcdo da MGF com
outras especialidades no que diz respeito ao
seguimento partilhado do doente.

0 “TUMOR DO INTERNISTA”,

DO IMAGIOLOGISTA E TAMBEM DO MEDICO
DE FAMILIA

Sofia R. Rodrigues; Cristina Teodoro; Liliana Portela;

Vera Esteves; Valter Filipe; Raquel Ferreira
USF Descobertas, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Resumo: S.B., sexo masculino, 78 anos de
idade, parcialmente dependente nas ativida-
des basicas da vida diaria, Duvall VII, Graffar
lll. Apresentava como problemas ativos: blo-
queio auriculo ventricular Mobitz II; hipertrofia
benigna da prostata e incontinencia urindria
(seguido em Urologia); osteoporose e osteoar-
trose; como problemas passivos: excesso de
peso (IMC de 27Kg/m2). Recorreu a sua mé-
dica de familia por quadro de dor abdominal
nos quadrantes superiores tipo moinha com 2
meses de evolugéo, sem irradiagdo, associa-
da a nauseas, anorexia e perda ponderal de
6 Kg em 2 meses. Negava outros sintomas
gastrointestinais, cardiacos, respiratorios e
urindrios. Ao exame objetivo, destacava-se

26 UROLOGIA PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

apenas palpacdo abdominal profunda dolo-
rosa em todos os quadrantes, IMC de 21kg/
m2. Perante a possibilidade de neoplasia, po-
tencialmente intra-abdominal, foi solicitada
avaliacdo analitica, tomografia computorizada
(TAC) abdominal e radiografia toracica. Anali-
ticamente, destacava-se anemia normocitica
normocromica, leucocitose com 1300 neutr6-
filos, trombocitose (>500 mil u/L), GGT de 47
U/L, PCR 93,7mg/dL, VS 80 mm/h. Radiografia
toracica sem alteragoes. A TAC abdominal re-
velou: a nivel renal, no rim direito, quisto com-
plexo, multiseptado, hipercaptante, com ~4x2
cm, sugestivo de carcinoma de células renais
(CCR); a nivel hepatico, nddulo hipovascular
com 14 mm, no segmento VII/VI; a nivel 6s-
seo, 2 focos osteocondensantes em L3 e L4, 0
maior de 10 mm. De acordo com os resultados
supracitados, solicitou-se cintigrafia dssea, foi
feita referenciacdo para Oncologia e pedido
de antecipagdo da consulta de Urologia. Foi
prescrita analgesia. A consulta de Oncologia
foi marcada para menos de um més apds o
pedido.

Discussdo: No ambito dos cuidados de sau-
de primarios, surgem quadros clinicos cujo
exame objetivo carece de sensibilidade e
especificidade para se colocarem hipoteses
diagndsticas apropriadas. Nao deve ser es-
quecido um subtipo de neoplasias uroldgicas
com incidéncia crescente, mais prevalentes
em homens, cujos principais fatores de risco
sdo o tabagismo, obesidade e hipertenséo.
Este caso ilustra a relevancia da investigacéo
diagnostica antecipada em suspeitas de neo-
plasia, com recurso a técnicas como a TAC.
0 “tumor do internista”, CCR, classicamente
reconhecido pela Triade de Guyon deu lugar
ao tumor do imagiologista devido ao recurso
a exames de imagem. O papel do médico de
familia é crucial na identificacao precoce des-
te tipo de neoplasias (ECDS solicitados) e na
gestdo do doente.



A PROPOSITO DO COTO UMBILICAL

Catarina S& Couto; Fernando Nunes; lida Gongalves
USF Porta do Sol - Unidade Local de Satide de
Matosinhos

Resumo: A experiéncia da maternidade é vi-
vida com mais ou menos ansiedade e expec-
tativa. Apesar de em termos de abordagem
médica o conhecimento da prevaléncia das
patologias distinga a priorizacéo de interven-
cao, este caso faz-nos refletir sobre a impor-
tancia de seguir as pistas deixadas por uma
mae.

Caso clinico: Sexo feminino, raga caucasiana.
Gravidez vigiada sem intercorréncias. Na pri-
meira consulta, aos 11 dias de vida, referida
queda do cordao umbilical ha cerca de 1 se-
mana com escorréncia umbilical esverdeada
com odor desagradavel desde entdo. Acon-
selhada a vigilancia de cicatriz e cuidados
de limpeza local. Apés um més, mantinha a
drenagem abundante na fralda apesar dos
cuidados. Objetivamente, observavel um coto
umbilical sem sinais inflamatorios com dre-
nagem serosa discreta. Dada a suspeita de
granuloma umbilical, optou-se pela aplicagéo
local de nitrato de prata. A mae insistia com a
frase: “Dra. isto do umbigo da minha filha ndo
¢ normal, ja tive dois filhos e sei como foi”.
Um més depois a mée referiu ter recorrido
ao hospital pela manutencéo do quadro onde
realizou ecografia abdominal revelando “pe-
quena colecdo liquida, anecoica, compativel
com o draco, traduzido por imagem alongada
hipoecdica, dirigida ao apex da bexiga até a
regido umbilical, sem limen identificavel”. Por
este achado, foi encaminhada para consulta
hospitalar. Na auséncia de sinais de alarme foi
explicada a situagio e mantida vigilancia com
ecografia anual. Discutida e protelada hipdte-
se de cirurgia perante resultados de ecografia
subsequente: “pequena estrutura sélida na
face externa da clpula da bexiga com cerca
de 5x3 mm que se continua como estrutura

filiforme até ao umbigo; ndo apresenta con-
tinuidade com o Iimen vesical, nem conted-
do liquido no seu interior, pelo que propomos
diagndstico de diverticulo do traco”.
Discussao: As anomalias congénitas do Uraco
s4o raras, com uma incidéncia de 2:300.000
em criancas e de 1:5.000 em adultos. Os re-
manescentes do draco podem representar
um dilema diagndstico e terapéutico. Alguma
literatura refere a necessidade de exciséo ci-
rirgica de todas as anomalias do draco pelo
risco de malignizagdo, no entanto, o tratamen-
to depende dos sintomas. Nas criangas com
massas pequenas e assintomaticas preconi-
za-se a vigilancia.

Concluséo: Pretendeu-se salientar a impor-
tancia de ouvir as preocupagdes maternas
com sentido critico, alertando-nos para a im-
portancia do exame fisico sistematizado do re-
cém-nascido, pensado em todas as hipoteses
diagndsticas.

0 SUSPEITO NUMA IMAGEM — DIAGNOSTICO
INCIDENTAL DE UMA NEOPLASIA

DA PROSTATA METASTIZADA

Pedro L. Barros; Alexandra Rocha; Miguel Morgado;
Pedro P. Barros; Tiago Nunes; Barbara Oliveira;
Mour@o Carvalho; Ana Pimenta e Castro;

Vera Marques; Marco Dores; Miguel Cabrita;

Gilberto Rosa; Francisco Barroso; Anibal Coutinho
Centro Hospitalar e Universitario do Algarve

Resumo: Na avaliagdo e seguimento dos
doentes com Adenocarcinoma da Prdstata,
torna-se fulcral e imperioso a avaliagéo quer
da doenca confinada ao orgdo (localizada),
quer a presenca ou nao de metastizacdo a
distancia — atendendo aos diferentes territo-
rios para onde é possivel que este subtipo de
tumores metastize.

No caso clinico que se apresenta faz-se re-
feréncia a um doente do sexo masculino,
jovem, com 59 anos de idade ao diagndsti-
co, com clinica de lombalgia arrastada, cujo

27



estudo inicial, numa radiografia simples da
coluna lombar, mostrou a presenca de leséo
de componente aparentemente blastico. Ava-
liado pela Urologia em internamento, perante
um toque rectal fortemente suspeito, com um
PSAi de 90.2 ng/mL, iniciou blogueio hormonal
e foi orientado para a realizacdo de bidpsia da
prostata por via transrectal. A histologia mos-
trou a presenga de um adenocarcinoma da
prostata grau histolégico de Gleason 9 (4+5),
com areas de diferenciacdo neuro-enddcrina.
0 doente foi inicialmente seguido na Urologia,
tendo o estadiamento oncoldgico mostrado a
presenca de metastizacdo macica no esque-
leto axial, com alguma expressao apendicular,
bem como ganglionar (pT3N1M1). Atendendo
a idade e a presenca de um tumor ja metasti-
zado, o doente foi proposto para quimioterapia
com docetaxel, com boa resposta. A presenca
de um grau histoldgico avangado, ja com evi-
déncia de extensao extra-capsular, contra-in-
dicava a cirurgia como opgéo terapéutica.

0 caso aqui apresentado visa alertar para a
importancia de mantermos um elevado nivel
de suspeicdo na presenca de achados radio-
Idgicos que possam evidenciar a presenca de
alteragbes metastaticas. Neste grupo, a pre-
senca de lesdes com componente osteoblas-
tico no homem deve suscitar, ainda que em
doentes jovens, a correcta avaliagéo da pros-
tata quanto a presenca ou ndo de patologia
neoplasica.

BOXERS OU BRIEFS - QUANDO A ESCOLHA
NAO E SO UMA QUESTAO DE MODA

Joana Carvalho; Carolina Oliveira; Catarina Carvalho
USF Cuidar USF Sem Fronteiras USF Novo Norte

Introducéo: A infertilidade tem uma elevada
prevaléncia mundial, sendo considerada um
problema de salde publica. Segundo a OMS,
define-se como a incapacidade de engravidar
ap6s 12 meses ou mais de relagoes sexuais
regulares, sem uso de contracep¢do. Existem
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diversos fatores de risco ndo modificaveis e
modificaveis associados, dentro dos quais se
destaca a hipotética relacdo entre o tipo de
vestuario utilizado pelo homem e a qualidade
do esperma. Varios estudos epidemioldgicos
procuraram escrutind-la, porém os resultados
tém sido contraditorios. Sendo o vestuario, um
fator de risco modificavel, sera importante es-
tudar a sua influéncia na fertilidade masculina
para um aconselhamento adequado.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre a utilizagéo
de roupa interior justa ou larga e a qualidade
do esperma.

Material e métodos: Foi feita uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados de Medicina
Baseada na Evidéncia, no periodo entre 1 de
janeiro de 2018 a 1 de margo de 2019, uti-
lizando como termos MeSH: men, fertility e
underwear.

Resultados e conclusdes: Foram selecionados
7 artigos: Minguez-Alarcon et all. ndo encon-
traram diferencas estatisticamente significati-
vas entre o tipo de roupa interior e qualidade
do esperma. Ja Sapra et all. verificaram que 0
uso de briefs estava associadao a alteragoes
da morfologia dos espermatozoides, princi-
pamente da cabeca. Jurewicz et all., em dois
estudos diferentes, conclui que o uso de boxers
diminui o risco de lesdo do DNA, assim como
alteractes cromossomicas e da morfologia dos
espermatozoides. Povey et all. associam 0 uso
de boxers a uma contagem superior de esper-
matozéides, enquanto que Jung et all. desta-
cam 0 uso de roupa interior apertada como um
importante fator de calor genital e, consequen-
temente pior qualidade do esperma.

Assim, o vestudrio masculino, nomeadamen-
te o tipo de roupa interior pode ter um im-
pacto importante na espermatogénese. Uma
elevacdo da temperatura escrotal deteriora
a qualidade do esperma e desencadeia um
mecanismo compensatorio de secrecdo de
gonadotrofinas. Porém ndo existe evidencia
que essas alteracoes da qualidade do esper-



ma afetem a capacidade fértil do homem. E,
embora, esta associa¢éo entre roupa interior
justa e a elevacdo da temperatura escrotal,
seja mencionada ao longo dos varios estu-
dos, as conclusdes sdo limitadas e dificeis de
extrapolar. Assim, o conforto e gosto pessoal
devem ser privilegiados na escolha da roupa
interior masculina, sendo necessarios mais
estudos futuros.

ONCOCITOMA?! MENOS UM RIM!
MAIS UM IN(A)CIDENTALOMA!...
Isabel Sousa; Filipa Carvalho;

Maria de Fatima Carvalho
USF - Viatodos ACeS Cavado Ill - Barcelos/Esposende

Enquadramento: A crescente utilizacdo de
exames imagioldgicos, traduziu-se num au-
mento do diagndstico incidental de tumores
renais. Neste contexto sdo diagnosticados
Incidentalomas - pequenas massas renais
em aproximadamente 66% dos casos. Estas
constituem suspeitas para carcinoma de cé-
lulas renais. Contudo, até 30% podem ser be-
nignas, entre as quais se destacam os oncoci-
tomas. A diferenciacéo entre estas entidades
(benignas/malignas) constituiu um obstaculo
pela semelhanca clinica e imagioldgica que as
caracteriza.

Descricdo do caso: Doente do sexo mas-
culino, 44 anos, caucasiano. Recorreu a sua
Médica Assistente em setembro de 2015 por
desconforto abdominal a direita, sem outras
queixas associadas. Ao exame fisico ndo apre-
sentava qualquer alteracdo. De antecedentes
pessoais destacava-se, apenas, a hipertensao
Arterial, medicada com Losartan 100 mg + Hi-
droclorotizida 25 mg.

Solicitou-se ecografia abdominal que revelou
no polo superior do rim esquerdo, uma volu-
mosa massa solida, com ecoestrutura hetero-
génea vascularizada com componente exofi-
tico. Perante a suspeita de neoplasia renal foi
realizada tomografia computorizada (TC) que

confirmou a existéncia de volumosa lesao de
caracter neoformativo.

Encaminhou-se com caracter urgente para
Urologia que optou por nefrectomia radical
esquerda e esplenectomia, no més seguinte.
Histologicamente tratava-se de um oncocito-
ma. Por apresentar disfuncéo renal, pos-ne-
frectomia, foi referenciado para Nefrologia.
Atualmente o doente encontra-se estavel,
mantendo seguimento em Medicina Geral e
Familiar e Nefrologia.

Discussao: Os Cuidados de Salde Primarios
sdo a “pedra angular” no diagnostico preco-
ce, assumindo um papel crucial na adequada,
eficaz e atempada articulagdo com os Cuida-
dos Hospitalares. Na balanga do melhor tra-
tamento a oferecer ao doente, nem sempre a
cirurgia radical é a melhor op¢do. Abordagens
conservadoras, por vezes, sao suficientes e
acarretam menos danos em saude.

Os incidentalomas, mais especificamente 0s
oncocitomas, constituem uma “pedra no sa-
pato” dos Urologistas, dada a elevada morbili-
dade e as complicacdes inerentes a interven-
coes cirdrgicas desnecessarias, entre as quais
se destacam a insuficiéncia renal, hérnia pds
incisional, impacto psicoldgico, social e eco-
némico. A descoberta de métodos de diagnds-
tico, capazes de proporcionar uma melhor e
mais fundamentada deciséo clinica, constitui
mote para fomentar estudos de modo a garan-
tir a exceléncia nos cuidados prestados.

SUMARIA DE URINA DE ROTINA?

A EXCEGAO QUE CONFIRMA A REGRA...
Ba’rbarc@ Chaves; Carir]e Silva; Jaquelina Santps
UCSP Agueda V USF Agueda + Satide UCSP Agueda V
Caso clinico: Utente de 59 anos, sexo mascu-
lino, operario fabril, pertencente a uma familia
nuclear na fase VIl do Ciclo de Duvall, Graffar
Ill. Antecedentes pessoais: fumador (carga ta-
bagica 15 UMA), dislipidémia. Medicacéo ha-
bitual: atorvastatina 10 mg.
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Em janeiro de 2017 solicitou consulta ndo pre-
sencial para pedido de analises de controlo,
tendo sido requisitados varios valores analiti-
cos, entre os quais SU.

Agendou consulta para 09/03, para mostrar
os resultados destes exames. Para além de
valores elevados de colesterol total e LDL,
apresentava SU com 10-20 eritrocitos por
campo, sem outras alteracoes. Encontrava-se
assintomatico. Foi requisitada ecografia renal
e vesical, realizada a 18/03 que revelou “no
pdlo inferior do rim esquerdo, lesdo expansiva
solida com cerca de 3,6cm de maior diame-
tro, sugerindo-se TC”. A TC renal foi realizada
a 26/04 e caraterizou esta lesdo como solida,
com 38*37mm e com aspeto de lesdo neo-
plasica, com diagnostico diferencial entre
carcinoma de células renais e oncocitoma. 0
doente foi referenciado para a consulta hos-
pitalar de Urologia com esta informacéo e foi
rapidamente admitido nesta consulta, tendo
sido realizada a 11 de maio a proposta para
nefrectomia parcial, realizada a 12/09/2017.
Discussao: A andlise sumaria de urina (SU) é
um teste simples, ndo invasivo e pouco dis-
pendioso, 0 que contribui para a sua realiza-
c¢éo de forma rotineira e sem critério clinico. A
evidéncia contra o seu uso sistematico é clara
e consistente. Mesmo nos individuos com fa-
tores de risco para neoplasia da bexiga, ndo
existe evidéncia de diminuicdo da mortalidade
e/ou morbilidade com o rastreio através da SU,
pelo que este ndo é recomendado. No entanto,
em Portugal, mantém-se ainda muitas vezes a
realizacéo deste teste como “rotina”.

Perante um caso clinico como este, em que,
por rotina, foi requisitado um exame ndo reco-
mendado e este veio a revelar um importante
diagnostico, ficamos tentados a questionar o
cumprimento das recomendacdes. No entanto,
ndo podemos esquecer que todos os atos que
realizamos, nomeadamente exames comple-
mentares de diagnostico, tém pros e contras,
custos e beneficios e que as recomendacdes
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resultam do equilibrio entre ambos e sdo ba-
seadas na evidéncia. A prevencdo quaternaria
assume cada vez maior importancia na presta-
¢ao de cuidados de satde de qualidade. Assim,
¢ importante que interpretemos casos como
este ndo como um motivo valido para quebrar a
regra, mas sim como a exce¢ao que a confirma!

QUANDO TUDO DA PARA 0 TORTO

Ana Gabriel Torres; Teresa Tapadinhas Coelho
Unidade de Satide Familiar Mactama - ACES de Sintra

Resumo: O presente caso ilustra duas reali-
dades: a esfera relacional médico-doente e a
area clinica propriamente dita na abordagem
da Doenca de Peyronie (DP). A importancia da
discussao deste caso clinico prende-se com o
facto de a tematica da sexualidade constituir
tantas vezes constrangimento para o doente.
Este caso reporta a um homem de 68 anos,
com antecedentes de hipertensdo arterial
(HTA), dislipidemia, anomalia da glicemia em
jejum e hiperuricémia, que recorre a consulta
da Médica de Familia (MF) com um assunto
que o preocupa ha ja muito tempo. Com al-
guma apreensao, refere que, desde ha dois
anos, aquando da erecéo, existe um franco
desvio lateral da curvatura do pénis, asso-
ciado a desconforto local e ansiedade. Nega
disfuncdo erétil, ejaculacdo precoce, LUTS,
tumefagdes ou outros sintomas. O doente frisa
que ha uma grande carga emocional inerente
ao problema de saude, ndo s6 pela ansiedade
gerada na auséncia de diagndstico, por des-
conhecer a frequéncia do sintoma ou se existe
tratamento, bem como pela sua idade e pelo
facto do prestador de cuidados de salde ser
uma mulher.

A MF desde logo tranquilizou o doente, escla-
recendo o diagnostico de DP e encaminhando
para consulta de Urologia. Ap6s a consulta, o
doente refere que sO por conseguir comunicar
com a MF ja tinha retirado grande parte da sua
preocupacao.



A DP é uma alteracdo fibrética adquirida da
tlnica albuginea do pénis que resulta em de-
formidade, podendo ser acompanhada de dor
e por vezes disfungdo erétil.

Estima-se uma prevaléncia de 0,4-9%, afe-
tando homens com mais de 50 anos. Estdo
descritos alguns fatores de risco como sejam:
trauma peniano, predisposicao genética, taba-
gismo, alcoolismo ou diabetes. Além disso, a
DP pode associar-se a patologia

A DP apresenta-se em fase aguda com dor
peniana, nodulos ou placas palpaveis no pénis
e alteracbes da forma, ou seja, na curvatura.
Em 90% dos doentes ha diminui¢ao da rigidez
do pénis.

0 diagndstico é na sua maioria clinico, sendo
a palpacéo mais efetiva que a ecografia ou a
ressonancia magnética.

A DP é incapacitante, levando a perda da qua-
lidade de vida. O tratamento pode ser médi-
co, destacando-se 0 uso de pentoxifilina para
atenuar a progressao da doenca, ou cirurgico,
para corre¢do da curvatura peniana.

Em suma, este caso revé a abordagem da DP
e ilustra a importancia da comunicagdo médi-
co-doente na discussdo de assuntos de teor
sexual. A abordagem inicial pode constituir por
si s6 um momento terapéutico, como é descri-
to por este doente.

RETRATO DA PATOLOGIA GENITO-URINARIA
NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Beatriz Abreu Cruz; Raquel F. Castro; Carla Cardoso;
Tiago Villanueva

USF Reynaldo dos Santos, ACES Estudrio do Tejo, ARS
Lisboa e Vale do Tejo

Introducdo: A patologia génito-urindria (PGU)
& um motivo frequente de consulta nos Cuida-
dos de Satde Primarios (CSP) e é transversal
atodas as idades e géneros. No entanto, a sua
frequéncia aumenta com a idade, como é o
caso das neoplasias ou da hiperplasia beni-
gna da prostata (HBP), o que a torna relevante

numa populacdo cada vez mais envelhecida.
Por outro lado, também algumas doencas sdo
tipicas de género, como as infecgdes do tracto
urindrio (ITU) na mulher ou a patologia pros-
tatica no homem. Conhecer a distribuicdo da
PGU numa determinada populagdo permitira
optimizar os cuidados que Ihe sdo prestados.

Objetivos: Caracterizagdo da PGU na consulta
de Medicina Geral e Familiar numa Unidade de
Satde Familiar.

Materiais e métodos: Estudo observacional,
descritivo e retrospectivo. Dados referentes
a 2017 e 2018, recolhidos em fevereiro de
2019, através da ferramenta de estatistica
do programa MedcineOne®. Foi feito o levan-
tamento das patologias mais frequentes na-
quele periodo codificadas de acordo com o
sistema ICPC-2®. Tratamento de dados com
Microsoft Excel 2013°.

Resultados e conclusdes: Os codigos refe-
rentes a PGU mais frequentemente utiliza-
dos sdo U71 (infeccdo urinaria, outra), U95
(calculo urinario), Y85 (HBP) e X84 (vaginite/
vulvite ndo especificada). Verifica-se que o ¢6-
digo U71 foi utilizado em 2,2% (n=314) dos
utentes naquele periodo, sendo 86,3% destes
mulheres. A mediana de idades foi 48 anos.
0 caddigo U95 foi utilizado em 0,5% (n=72)
da populagéo, maioritariamente em mulheres
(55%). 0 codigo referente a HBP foi utilizado
em 1,7% (n=119) dos homens da populagéo
e 0 codigo X84 foi utilizado em 1,4% (n=101)
das mulheres. Excluiu-se da analise o codigo
U99 (doenca urindria, outra) pela variedade de
patologias que abrange e pela consequente
falta de especificidade que apresenta.

0 conhecimento das patologias mais frequen-
tes da populacéo que recorre aos CSP permi-
tira adequar os cuidados de saude as suas
necessidades, quer no aspecto da prevengdo
como no de tratamento, de forma a reduzir a
sintomatologia e melhorar a qualidade de vida
dos utentes.
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INFEGAO DO TRATO URINARIO NO HOMEM
— ALGORITMO DE DECISAO CLiNICA
Andreia Amaral Pinto; Eduarda Alves; Joana Cirne;

Joana Lamas
USF S. Miguel - ACeS Grande Porto VIl - Espinho/Gaia

Introdug@o: As infegdes do trato urinario séo
um dos principais motivos de recurso aos
cuidados de salde, tém um grande impacto
na qualidade de vida do doente e estdo asso-
ciadas a elevados custos econdmicos directos
e indirectos para a comunidade. As guideli-
nes atuais diferenciam este tipo de infegdo
em complicada ou ndo complicada. No sexo
masculino sdo habitualmente complicadas.
Apesar da prevaléncia ser inferior no homem,
o principal desafio da avaliagdo dos sintomas
sugestivos de infe¢do urindria e do seu correto
diagndstico é a exclusdo de outras patologias,
nomeadamente a prostatite.

Este artigo procura rever as evidéncias atuais
sobre a abordagem do homem com sintomas
sugestivos de infecdo urinaria, o diagnéstico
diferencial com a prostatite e o seu tratamento
e monitorizacao.

Objetivos: Estabelecer um algoritmo de deci-
sdo clinica que apoie o profissional médico de
Medicina Geral e Familiar no diagndstico e tra-
tamento dos sintomas sugestivos de infe¢éo
do trato urinario no sexo masculino.

Material e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa de guidelines e artigos cientificos escri-
tos em lingua inglesa ou portuguesa, publi-
cados entre 01-01-2014 e 31-01-2019 nas
bases de dados Pubmed, Medline e Cochrane
Library, utilizando os termos MeSH urinary
tract infections e prostatitis.

Resultados e conclusdes: 0 diagnostico
adequado de uma infecdo do trato urindrio
no homem é fundamental e pode ser feito na
presenca de sintomas do trato urindrio tipicos
associados a pidria ou bacteritiria, na ausén-
cia de sinais ou sintomas sistémicos sugesti-
vos de outro tipo de infecdo. Perante uma alta
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probabilidade de infecdo do trato urinario, o
tratamento antibacteriano deve ser iniciado
empiricamente apos a colheita de urina para
confirmagdo microbioldgica. A duragdo do
tratamento a instituir varia de acordo com o
diagndstico estabelecido.

Assim, a criacdo de um algoritmo de orien-
tacdo e decisdo clinica podera ser uma mais
valia na pratica clinica do médico de familia ao
permitir um diagnostico e um tratamento ade-
quado dos homens que apresentam sintomas
sugestivos de infecdo do trato urindrio.

DISFUNGAO ERECTIL:

MAIS DO QUE UM PROBLEMA PSICOLOGICO
Daniela Oliveira; Joana Fernandes;

Claudia Rede Ledo; Gwladys Louro

USF Planicie - ACES Alentejo Central

Resumo: Homem 62 anos, fumador, vem a
consulta programada de vigilancia de hiper-
tensdo arterial. Dos antecedentes pessoais
destaca-se ainda AVC em 2013, sem sequelas.
Inicialmente nega queixas, mas no decorrer
da consulta refere disfungdo eréctil desde ha
cerca de 2 anos, inicialmente esporadica, mas
mais frequente nos ultimos tempos, o que cau-
sa bastante transtorno ao doente. Nega fatores
desencadeantes, nomeadamente situagdes de
stress. Apds questionario mais pormenoriza-
do apura-se ainda queixas compativeis com
claudicagdo intermitente. Ao exame objetivo TA
150/80 mmHg, sem outras alteracdes de rele-
vo. Pedem-se andlises, incluindo testosterona
e PSA, ecografia prostatica e ecodoppler arte-
rial dos membros inferiores. Regressa no més
seguinte para mostrar resultados dos exames:
andlises sem alteragdes; ecodoppler arterial
do membro inferior direito revela calcificacdes
ateromatosas e alteracdo hemodinamicamen-
te grave da artéria tibial posterior. Perante este
quadro e faz-se educacdo para a salde de
modo a eliminar fatores de risco e opta-se por
referenciacéo a consulta hospitalar.



A disfuncdo eréctil € um problema que pode
ter grande impacto na vida dos doentes com
possiveis repercussoes psicoldgicas e familia-
res. Porém, continua a ser tabu para muitos,
sendo de dificil abordagem mesmo com o
médico de familia; desde modo uma boa rela-
cao médico-doente é essencial nestes casos.
As causas sdo variadas: vasculares; neurold-
gicas; disturbios hormonais; medicacéo; psi-
cologicas; doenca de Peyronie; traumatismos
pélvicos. Partilha fatores de risco com doengas
cardiovasculares (tabagismo, sedentarismo,
obesidade), podendo até ser o primeiro sinal
destas. Neste caso, parecem estar implicadas
causas vasculares — doenca aterosclerdtica,
tabagismo e hipertensdo arterial. Na base do
tratamento estd a modificacdo de estilo de
vida, a qual foi aconselhada neste doente. O
tratamento farmacoldgico de 12 linha consiste
em inibidores seletivos da fosfodiesterase-5.
Devido aos antecedentes do doente optou-se
por ndo iniciar medicacdo. A referenciacdo a
especialidade hospitalar é a solugdo para os
casos em que o médico de familia ja chegou
ao limite das suas capacidades, sendo que
uma boa coordenacdo entre os cuidados de
saude primarios e secundarios é fundamental.
Em conclusdo, este caso permitiu-me perce-
ber que a disfuncdo eréctil € uma situagao
complexa, para a qual podem contribuir cau-
sas muito variadas e que tem grande impacto
na vida dos doentes.

QUISTO DE BRUNN:

0 DIAGNOSTICO POR TRAS DA HBP

Ana Domingues; Inés Varejao Sousa; Luis Pinheiro
USF Hygeia

Caso clinico: Homem de 43 anos, com ante-
cedentes pessoais de HTA e HBP, medicado
habitualmente com ramipril, recorre a con-
sulta aberta referindo disdria, diminuicdo da
forca do jato urindrio, hesitacdo, urgéncia e
intermiténcia urinaria (IPSS 29 pontos), com

um més de evolugao e impacto significativo na
qualidade de vida. Nega febre, hematria, se-
crecdes andmalas, bem como outros sintomas
associados. Ao exame objetivo encontrava-se
apirético, Murphy renal negativo, genitais sem
alteragdes e toque retal ligeiramente doloro-
S0, com prostata de consisténcia fibroelastica,
aparentemente nao aumentada, sem nodulos
palpaveis. Foi efetuada tira-teste de urina cujo
resultado foi negativo. Apos revisao do proces-
so clinico constata-se que em 2015 tinha ja
referido sintomas obstrutivos do trato urinario
inferior, destacando-se dos exames comple-
mentares efetuados apenas moderada hiper-
trofia prostatica heterogénea, com prostata de
48 g. Colocando-se o diagndstico de HBP foi
medicado com tansulosina e manteve vigilan-
cia anual, mantendo-se clinicamente assinto-
matico até a data.

Na presente consulta, o doente foi instruido
a colher urina para cultura antes de iniciar
tratamento empirico com ciprofloxacina, colo-
cando-se a hipotese diagndstica de prostatite.
Dos exames complementares solicitados sa-
lienta-se a presenca de quisto de 15 mm, na
linha média peri-uretral, fazendo procidéncia
sobre o colo vesical, com incipientes altera-
coes de bexiga de esforco e significativo re-
siduo pés-miccional de 135 ml, prostata com
peso estimado de 39 g, detetado na ecografia.
Perante os resultados descritos, o doente foi
referenciado a consulta de urologia, suspen-
dendo a antibioterapia apds quinze dias de
tratamento. Realiza RTU-P, cujo diagndstico
histoldgico revelou tratar-se de um quisto de
Brunn, com melhoria da clinica apds cirurgia.
Discussdo: Os sintomas obstrutivos do trato
urindrio nos homens sdo geralmente secun-
déarios a HBP ou estenose uretral, sendo o0s
quistos de Brunn etiologias raras de obstru-
cao vesical em homens jovens. Considera-se
que sejam resultado da inflamagao dos ninhos
de Brunn, resultantes do desenvolvimento do
epitélio urotelial, admitindo-se que sejam con-
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génitos. Este caso apresenta uma causa rara
de obstrucdo vesical, que deve ser tida em
conta no diagnostico diferencial de uma leséo
cistica no colo vesical, bem como salienta a
importancia da valorizagéo dos sintomas dos
doentes.

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CARCINOMA
PROSTATICO - A IMPORTANCIA DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Sonia Corujo; Catarina Monteiro

UCSP da Guarda — ULS Guarda

Introdugdo: A patologia oncologica é uma
das principais problematicas globais. 0 ade-
nocarcinoma prostatico (CaP) ¢ a neoplasia
maligna com maior nimero de novos casos
nos homens portugueses. O diagndstico e
tratamento precoce em individuos com CaP é
fulcral,repercutindo-se sobre a longevidade e
a qualidade de vida destes doentes. Os CSP
com o seu contacto préximo tem funcéo de in-
vestir na prevencdo e no diagndstico precoce
e encaminhamento.

Objetivo: Revisdo da evidéncia cientifica visa
focar a abordagem dos CSP no diagnéstico
precoce e na prevengdo do CaP.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de
artigos cientificos nas bases de dados Upto-
date e Pubmed, com os termos “Carcinoma da
Prostata”, “exame fisico/doseamento do PSA”,
escritos em inglés, portugués ou espanhol,
publicados nos Ultimos 5 anos.

Resultados: Os tumores prostaticos sdo na
sua maioria adenocarcinomas. A sintomatolo-
gia é tardia e o seu aparecimento é sugestivo
de doenca localmente avancada ou metasta-
tica, estes podem ser obstrutivos e irritativos
do trato urinario inferior e pos-miccionais. 0
diagndstico precoce é fundamental e 0 MF
tem um papel crucial na medida que pode
adaptar o rastreio a cada individuo baseado
numa histdria clinica cuidada e no exame fi-
sico- o0 toque rectal permite avaliacdo do ta-
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manho, configuracao e consisténcia prostati-
ca e detecéo de tumores em fase precoce. 0
toque rectal deve ser combinado com o PSA,
visto que a sua combinagdo é mais sensivel
no diagnostico precoce de CaP. Os valores de
PSA variam com o tamanho prostatico que
aumenta com a idade, HBP, prostatite, cistos-
copia,bidpsia exercicio fisico intenso e CaP. 0
célculo de PSA livre no plasma constituiu um
avanco diagnostico pois prevé se a elevagdo
do PSA total se refere a uma patologia benig-
na ou neoplasia. A biépsia da lesdo guiada por
ecografia prostatica trans-rectal, é 0 passo se-
guinte e fornece o resultado histolégico defini-
tivo. ARMN tem uma elevada sensibilidade na
detecdo de CaP sobretudo tumores da porcao
anterior da prostata, ndo diagnosticados por
bidpsias sucessivas. Um dos novos biomarca-
dores em estudo é o Prostate cancer antigen
3 (PCA3), com elevada especificidade e VPN.
Conclusoes: Os CSP tém um papel fundamen-
tal no diagnostico precoce do CaP, permitindo
uma abordagem eficaz, adequada, persona-
lizada e precoce desta patologia. De facto,
a aposta na prevencdo, rastreio adequado e
reencaminhamento atempado sdo a chave
para a diminui¢do da incidéncia, prevaléncia
e mortalidade do CaP.

CANCRO DO PENIS:
UM RARO E DEVASTADOR DIAGNOSTICO

Ana Luisa Ribeiro; Carlos Santos
UCSP da Sé - ULS Nordeste

Enquadramento: O cancro do pénis é raro em
Portugal, corresponde a <1% das neoplasias
malignas masculinas, sendo mais frequente
nas areas em desenvolvimento e com menor
acesso a medidas de higiene. Afeta sobretu-
do homens solteiros por volta dos 60 anos.
0 carcinoma de células escamosas € 0 tipo
mais frequente, representando cerca de 95%
dos casos de cancro do pénis. Clinicamente
manifesta-se com alteracdo da pele e massa



palpavel ou Ulcera indolor. O diagndstico tem
um impacto devastador, pois em grande parte
dos doentes o tratamento passa pela amputa-
¢ao peniana.

Descri¢éo de caso: Homem de 61 anos, cauca-
siano, solteiro, a viver sozinho, com anteceden-
tes pessoais de abuso cronico de alcool (504
g/semana) e fibrilhacdo auricular, sem toma
habitual de medicamentos, por incumprimento
terapéutico e abandono das consultas.

Em 21/02/2019 recorreu ao Médico de Fa-
milia por dor no pénis e sangramento ligeiro
com 1 més de evolucdo, acompanhados de
fadiga e anorexia. Negava febre, corrimento
uretral ou verrugas genitais. Ao exame obje-
tivo apresentava mau estado geral, palidez,
halito etilico, perda de 2 Kg em 4 meses; na
regido genital roupa interior manchada por
sangue Vivo e urina, pénis de volume aumen-
tado com pele endurecida, tipo couro a palpa-
cdo até a sinfise pubica, prepdcio ndo retractil
e ndo circuncisado, porgdo visivel da glande
com Ulcera friavel de 2 cm, sem adenopatias
inguinais palpaveis. Foi encaminhado para o
servico de urgéncia do hospital de referéncia
para observagao por Urologia; apos avaliagéo
clinica realizou estudo analitico, ressonancia
magnética (RMN) pélvica e, por forte suspeita
de neoplasia maligna, foi solicitada tomografia
axial computorizada (TAC) toracica, abdominal
e pélvica. Analiticamente salientava-se ane-
mia normocitica normocrémica (hemoglobina
7,8 g/dL). Na RMN observava-se lesdo tumo-
ral na metade anterior do pénis, de 9,1x3,9
cm, invadindo 0s corpos cavernosos € corpo
esponjoso. Na TAC apresentava nodulo de 10
mm pulmonar apical direito e lesdes liticas
vertebrais lombares multiplas. A 27/02/2019
foi submetido a biopsia incisional da glande e
biopsias transglande dos corpos cavernosos
esquerdo e direito.

A data da elaboragéo do presente resumo o
doente encontra-se no 5° dia pds biopsia, a
aguardar estudo anatomopatoldgico.

Discussdo: Dada a raridade e caracter evitavel
do cancro do pénis, é fundamental conhecer
os fatores de risco e manifestacdes clinicas da
doenca para instituicdo rapida do tratamento,
tal como no caso apresentado.

RETENGAO URINARIA NUM HOMEM COM
HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA:
QUANDO NAO E 0 SUSPEITO DO COSTUME
Catarina Lomba

UCSP Sete Rios

Caso clinico: Homem de 79 anos com ante-
cedentes de hiperplasia benigna da prostata
(HBP) pos-cirugica, hemorrdidas e obstipagao.
Em outubro de 2018 iniciou quadro de dificul-
dade em urinar, obtendo apenas o esvazia-
mento completo quando exercia mais esforco
ao defecar. Referia, concomitante, sensacéo
de ardor perianal que aliviava apds as dejec-
coes e episodios de sangue vivo em pequena
quantidade ao limpar. Negava distria, urgén-
cia, hematuria, febre ou dor perianal intensa.
No dia 6 de novembro de 2018 recorreu ao
atendimento complementar do centro de sau-
de por este quadro, realizou teste de urina
rapido e urocultura que estavam negativos.
No dia 9 de novembro, recorreu a consulta
da médica de familia para esclarecimento do
quadro e foi pedida TC Pélvica. Trés dias de-
pois, recorreu ao servigo de urgéncia por re-
tencdo urindria completa onde realizou TC Pél-
vica que revelou abcesso perianal, posterior,
com extensdo a fossa isquiorectal, 68 x 33 x
20 mm. A observacdo apresentava drenagem
espontanea de pus por orificio de fistula na re-
gido peri-anal posterior. A drenagem cirlirgica
do abscesso permitiu a resolucdo imediata do
quadro de retenc&o urinaria.

Discussdo: A retencdo urindria é uma queixa
comum em cuidados primarios de satde. Tem
incidéncia de 10% em homens com mais de
70 anos e a causa mais frequente é a HBP.
Neste caso, doente apresentava como queixas
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dificuldade em urinar, perdas de sangue vivo
ao limpar e ardor perianal, o que, aliado aos
seus antecedentes, torna pouco provavel as
causas inflamatorias ou infecciosas do trato
urinario, bem como causas medicamentosas,
traumaticas ou neuroldgicas. No entanto, os
antecedentes de HBP ndo pareciam justificar
0 quadro obstrutivo. O abcesso perianal pode
manifestar-se inicialmente numa pequena
percentagem por retencdo urinaria, no en-
tanto, os sintomas mais frequentes sdo dor
perianal, febre e drenagem perianal. Muitos
doentes adiam a sua vinda ao médico ou,
quando vdo, é-lhes proposto outro diagnosti-
co, como hemorréidas, obstipagdo ou infeccéo
do trato urindrio. A desvalorizagao das queixas
perianais por parte do doente e a auséncia de
dor perianal significativa ou febre toldaram a
suspeita de abcesso perianal. Foi entdo pedida
uma TC para exclusao de uma massa pélvica
condicionando obstrugdo extrinseca do trato
urindrio. Este caso alerta para uma causa obs-
trutiva menos frequente de retencao urindria
que os médicos de familia devem considerar,
mesmo no homem com HBP concomitante.

PELO BURACO DA AGULHA

— UM DIAGNOSTICO DE EXCEGAO

Joana Carvalho; Flavia Moreira

USF Cuidar

Caso clinico: Mulher 57 anos, cozinheira.
Antecedentes de hipertensdo arterial recente
com dificil controlo farmacoldgico. Sem outros
antecedentes de relevo. Recorre ao Centro de
Salide por lombalgia direita, intermintente,
com 4 dias de evolugdo e intensidade variavel.
Alivio com analgésicos. Refere também oligu-
ria. Ao exame objetivo identifica-se murphy
renal positivo a direita. Perante a hipétese de
colica renal é medicada sintomaticamente e
informados sinais de alarme. Posteriormente,
a ecografia renal revela “...rim esquerdo com
acentuada hidronefrose e redugdo da espes-
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sura parenquimatosa (...) e dilatacdo pielo-
caliceal direita, com sinais de cronicidade”. O
estudo analitico identifica anemia e deteriora-
cao da funcéo renal. Perante esses achados,
é referenciada a Urologia. O estudo efetuado,
nomeadamente TAC pélvica, deteta “... massa
quistica, substituindo a quase totalidade do rim
esquerdo, com minimas areas de parénquima
renal vestigial”. O renograma conclui tratar-se
de “rim esquerdo em exclusao funcional com-
pleta. E rim direito com estase pielocaliceal ndo
obstrutiva a drenagem”. Durante este periodo,
verificou-se um agravamento da funcéo renal,
sendo submetida a ureteropielografia retrogra-
da direita que confirmou estenose ao nivel da
juncéo uretero-piélica. Perante a clinica de rim
Unico funcionante a direita, ja com insuficién-
cia renal cronica, optou-se por agendamento
de ureteropieloplastia direita.

Discusséo: A sindrome de jungéo pielo-urete-
ral é a causa mais comum de hidronefrose no
periodo pré-natal. Afeta mais frequentemente
homens e, na maioria dos casos, é unilateral.
Carateriza-se por uma diminui¢do do didme-
tro do ureter, a nivel cranial, condicionando
uma redugdo ou auséncia de fluxo urinario e
consequentemente perda progressiva da fun-
céo renal. Atualmente, o uso generalizado da
ecografia obstétrica durante a vigilancia da
gravidez, permite o seu diagndstico preco-
ce, porém, algumas situacbes podem passar
despercebidas, sendo diagnosticadas mais
tardiamente. Os principais sintomas sdo a dor
abdominal ou lombar, hemattria, historia de
calculos renais e hipertensdo. A necessidade
de intervencdo deve ser avaliada, sendo que
nos adultos, tem como objetivo o alivio dos
sintomas e manutencdo da funcéo renal. As
indicagBes cirrgicas permanecem contro-
versas, principalmente em pacientes com rim
contralateral normal. Este caso ¢ de particular
interesse por apresentar manifestacdes tar-
dias de uma doenca normalmente diagnosti-
cada em idade pediatrica.



UTILIZAGAO DE SISTEMAS ELETRONICOS
DE LIBERTAGAO DE NICOTINA E SAUDE
UROLOGICA

Filipe Fontes Alves; Filipa Martins Guedes;
Carolina Macedo Abreu; Joana Catarina Sousa
Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introdugdo: O consumo de cigarros conven-
cionais representa um fator de risco bem es-
tabelecido de malignidade uroldgica em termos
da sua incidéncia, progressdo e mortalidade.
0 recente advento da utilizagdo de cigarros
eletronicos (E-Cigarros), sobretudo em paises
desenvolvidos e individuos jovens, faz com que
seja do interesse clinico o estudo do impacto
deste novo consumo na saude uroldgica.
Objetivos: Realizar uma revisao classica de
tema (RCT) acerca do risco potencial de can-
cro uroldgico em fumadores de E-Cigarros.
Materiais e métodos: Pesquisa a 10 anos, em
fevereiro de 2019, de meta-analises, revisoes
sistematicas, ensaios clinicos e RCT, na base
de dados PubMed, publicados em portugués
ou inglés, utilizando os descritores Mesh Elec-
tronic nicotine delivery systems AND Urology.
Resultados e conclusdes: Foram obtidos 6
artigos no total, e selecionados aqueles cuja
evidéncia fosse de encontro aos objetivos da
presente revisdo, com base no titulo e abstract.
Destes, foram selecionados 3 artigos cientifi-
cos: Uma RCT publicada em 2017 e dois en-
saios clinicos publicados em 2018. Nos ensaios
clinicos incluidos foi detetada concentragdo
superior de carcinogéneos vesicais na urina
de utilizadores E-cigarros em comparagéo com
ndo fumadores; Foi também colocada a pos-
sibilidade de nitrificacdo da nicotina presente
no aerossol inalado e a sua transformagdo em
metabolitos carcinogénicos em células huma-
nas dos tecidos do pulméo, coracdo e bexiga.
Estes resultados sugerem a possibilidade de
aumento de risco de cancro uroldgico em indi-
viduos fumadores de E-Cigarros. Desta forma,
e em concordancia com o publicado no artigo

de revisdo incluido, existe necessidade de reali-
zagao de mais estudos, de forma a caracterizar
0 potencial carcinogénico destes produtos, o
que tem sido dificultado pelo seu surgimento
recente (que impossibilita a realizacéo de es-
tudos de coorte e caso controlo com follow up
adequado em termos de andlise das conse-
quéncias da exposi¢do cumulativa) e também
pela heterogeneidade em termos de composi-
cao e temperatura dos aerossois inalados.

HEMATURIA MACROSCOPICA — A PROCURA
DA ETIOLOGIA

Rosalina Magalhdes

USF Aqueduto, ACeS Grande Porto IV

Caso clinico: Mulher de 69 anos, pertence a
uma familia nuclear no estadio VIl do ciclo de
Duvall, reformada da profissdo de jardineira.
Nao fumadora. Apresentava como anteceden-
tes patologicos hipertensdo arterial e dislipi-
demia, histerectomia e ooferectomia aos 45
anos por fibroma.

Em abril de 2018, a utente recorreu ao ser-
vico de urgéncia por perda hematica vaginal,
foi observada por ginecologia, contudo nio era
visivel sangue ou vestigios hematicos. Optou-
-se por colheita urina com sonda vesical ve-
rificando-se hematdria macroscopica. Foi as-
sumida infegdo urinaria (ficou com urocultura
em curso que foi negativa) e a doente teve alta
medicada com antibiético.

Em consulta de reavaliagdo com o médico de
familia, negava novas perdas hematicas e ndo
apresentava outras queixas. Optou-se por soli-
citar estudo ecogréfico renal, vesical e pélvico e
urina Il. No estudo imagiolgico efetuado ape-
nas se visualizou na dependéncia do rim es-
querdo uma imagem quistica multi-septada de
38 mm de maior didmetro, sugestiva de quisto
cortical ndo simples. Optou-se por referenciar a
doente tendo por base a imagem renal.

Na consulta de urologia foi solicitada citologia
(negativa para células neoplasicas), uroTC ( a
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vlalorizar lesdo polipéide da parede posterior,
com cerca de 6 mm) e repetida a ecografia vesi-
cal (lesdo neoformativa de 1,8 cm na parede in-
ferior esquerda). A utente foi inscrita para RTU-V
tendo sido diagnosticado carcinoma urotelial pa-
pilar de baixo grau, sem invasdo do corion, sem
envolvimento da parede muscular. Atualmente
esta em vigilancia em consulta de urologia.
Discussdo: Na avaliacdo deste caso clinico,
dada a epidemiologia, as primeiras hipoteses
diagndsticas colocadas foram infe¢do do trato
urinrio e litiase renal.

Apds a exclusdo destas entidades, o clinico
deve ter em mente a possibilidade, sobretu-
do na presenga de hematdria macroscopica,
de se tratar de uma neoplasia do trato urina-
rio. 0 estudo destas hematurias deve passar
por avaliagdo da funcdo renal, uma imagem
e cistoscopia, sendo a citologia controversa,
podendo ter lugar quando o nivel de suspeicéo
para doenca maligna é elevado.

Com este caso pretende-se alertar para o fac-
to de a ecografia vesical ndo excluir carcino-
ma papilar da bexiga, e tendo em conta que a
hemattria é o principal sinal de carcinoma da
bexiga, independentemente da imagem renal
encontrada, esta doente deveria sempre ter
sido referenciada para urologia para exclusao
desta patologia.

DESMOPRESSINA NA NOCTURIA

— QUAL A EVIDENCIA?

Silvia Gonzaga; Edgar Coelho; Joana Carvalho
Internos de MGF, USF Sao Jodo e USF Cuidar.
Introducdo e objetivo: A noctlria pode ser
definida pela necessidade de acordar uma ou
mais vezes durante a noite para urinar. A sua
prevaléncia situa-se entre 0s 20,4% a 43,9%
dos homens com idades entre os 20 e os 40
anos podendo atingir os 68,9% a 93% em
homens com idades superiores ao 70 anos. E
dos sintomas de armazenamento mais pertur-
badores da HBP/LUTS, tendo um importante
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impacto na qualidade do sono dos doentes.
A desmopressina é um analogo sintético da
vasopressina, sendo usada amplamente no
tratamento de enurese noturna e diabetes in-
sipidus. O objetivo desta RBE ¢ avaliar a efica-
cia e seguranca do uso de desmopressina no
tratamento da noctria.

Metodologia: Pesquisa de artigos publica-
dos nos ultimos 10 anos, em lingua inglesa e
portuguesa, nas bases de dados da National
Guideline Clearing House; Guidelines Finder do
NHS Britanico; CMA Practice Guidelines Info-
base;, The Cochrane Library, Dare; Bandolier,
Evidence Based Medicine Online e PubMed,
utilizando os termos MeSH Desmopressin e
LUTS. Para a avaliacdo dos estudos e atri-
buicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forcas
de recomendacdo (FR) foi utilizada a esca-
la Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) da American Family Physician.
Resultados e discusséo: Foram encontrados
36 artigos, dos quais 3 cumpriam os crité-
rios de inclusdo: 1 meta-analise (MA), 1 en-
saio clinico aleatorizado e controlado (ECAC)
e 1 norma de orientacéo clinica (NOC). A MA
demonstrou um ligeiro beneficio da nocturia
em homens a longo prazo (mais de 3 meses),
sendo esse beneficio inexistente nos primei-
ros 3 meses e sem diferencas significativas
na incidéncia de efeitos adversos. O ECAC
conclui que a desmopressina reduziu subs-
tancialmente a nocttria em mulheres, sendo
esse efeito visivel a partir da primeira semana
de tratamento e os seus efeitos secundarios
toleraveis. A Associacéo Europeia de Urologia
recomenda a utilizacdo da desmopressina em
homens até aos 65 anos com politiria noturna.
Apesar de os artigos apresentarem um ligeiro
beneficio da desmopressina na nocttria, estes
séo baseados em evidéncia de baixa qualida-
de, sendo necessarios estudos mais robustos
e metodologicamente rigorosos para avaliar a
eficacia e seguranca deste farmaco. Atribui-
mos uma Forca de Recomendacéo B.



GESTAGAO EM DOENTES SOB HEMODIALISE

Nkamba Paulina Pedro; Edna Solange Marques de
Assis Miranda Cardoso; Simao Pedro Saraiva Canga
Clinica Multiperfil - Angola

Introducdo: Durante décadas, a gravidez em
mulheres em tratamento hemodialitico foi
considerada um evento pouco frequente. Nos
ultimos anos vem sendo registado um aumen-
to significativo na taxa de concecéo, embora
subestimado devido a perda dos casos de
aborto precoce. Alguns fatores hormonais,
morfoldgicos, clinicos e psicossociais estdo
bem identificados como causa dessa diminui-
céo da taxa de concecéo, levando a diminui-
¢éo da libido, falha na ovulagéo e anenorreia.
Com os avancos das técnicas de terapia de
substitui¢éo renal e dos cuidados materno-fe-
tais, vem-se notando um aumento na sobre-
vida fetal com desfechos cada vez melhores,
havendo registo de maior nimero de gravide-
zes de termo, diminuicdo de ndmero de partos
prematuros e melhoria do peso a nascenga.
Objetivo: Avaliar a influéncia das diferentes
complicaces durante a gestacdo assim como
as co-morbidades no desfecho materno-fetais.
Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
descritivo transversal retrospetivo no periodo
entre 2012 a 2017. Universo de 85 mulheres,
amostra 17 gestantes. Foram incluidas todas
as gestantes em hemodialise e excluidas as
gestantes transferidas para outra unidade.
Desfecho primério aborto e parto prematuro,
desfecho secundario pré-eclampsia, poli-
dramnio, baixo peso a nascenga e morte ma-
terna ou fetal.

Resultados: A média de idade foi de 32 anos
(27-41), das 17 gestantes 9 abortaram, das 8
que chegaram a parto, 4 delas tiveram parto
prematuro. Das 4 gestantes com parto prema-
turo 2 por anemia severa e 2 por pré-eclamp-
sia. Todas as pacientes tinham como co-mor-
bidade a hipertensdo arterial. Em relacéo as
complicacdes fetais, das 8 gestantes 3 apre-

sentaram feto com baixo peso a nascenca.
Conclusao: A gravidez com sucesso é pos-
sivel neste subgrupo complexo de mulheres
mantida em programa de hemodidlise. Estas
gestantes apresentaram diversas complica-
¢Oes clinico-obstétricas que impactaram no
desfecho primario e secundario porém sem
nenhum caso de morte materna ou fetal nem
casos de ma formagéo congénita.

ELEMENTAR, MEU CARO PEYRONIE!

Diogo C. Tavares; Solange Mendonca; Luz Veloso
USF Cidadela

Resumo: Homem, 65 anos de idade, refor-
mado de hotelaria, com antecedentes pes-
soais de hipertensdo arterial essencial (HTAe)
desde 2016, nao fumador. Medicado habitual-
mente com candesartan-+hidroclorotiazida 16
mg+12.5 mg (id).

Recorre a consulta com o seu médico de fami-
lia por queixas de ejaculacdo dolorosa e disu-
ria com 2 meses de evolugao.

Referia varias observacdes médicas prévias,
sem sucesso terapéutico, tendo sido j& medi-
cado com azitromicina e levofloxacina; poste-
riormente com flavoxato e doxiciclina e final-
mente com cinchocaina topica e metamizol.
Realizou, neste periodo, serologias virais de
doencas sexualmente transmissiveis, exsuda-
do uretral e ecografia vesical e prostatica que
nao revelaram alteragdes.

Na anamnese referia ardor/desconforto lo-
calizado a face lateral direita do pénis, cons-
tante, sem fatores de alivio, agravando com a
miccdo e com a ejaculacéo, e que se instalou
apds episodio de traumatismo peniano duran-
te relagdo sexual protegida. Negava outros
sintomas acompanhantes, nomeadamente:
febre, urgéncia miccional ou tenesmo vesical,
alteragdo da curvatura do pénis em erecao,
equimose, dispareunia ou disfuncéo sexual.
Ao exame objetivo ndo apresentava desvios,
assimetrias, hidrocelo ou exsudado uretral. A
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palpacdo genital era indolor, sem tumefacdes,
nddulos ou adenopatias.

Foi solicitada ecografia peniana que revelou
um espessamento da fascia albuginea na
vertente ventral, compativel com doenca de
Peyronie.

Iniciou, entdo, terapéutica médica oral com
para-aminobenzoato de potassio, vitamina E
e verapamil.

Ao longo dos meses seguintes o utente relatou
melhoria lenta, mas consistente, das queixas
algicas.

Foi visto em consulta de andrologia ao 3° més
de tratamento, mantendo indicagéo para cum-
prir a terapéutica instituida, pelo menos até
totalizar 6 meses.

Discussao: A faléncia terapéutica devera sem-
pre fazer questionar o diagndstico estabeleci-
do. Refazer a anamnese - detalhando a data
e contexto de inicio dos sintomas, localizagéo
anatdmica, os fatores de alivio e agravamen-
to - oferecera informacéo determinante para o
correto exercicio diagnostico.

Embora pouco frequente, a doenca de Peyro-
nie é uma importante e subestimada causa de
disfuncdo sexual masculina, principalmente
apos a 4° década de vida. O principal meca-
nismo fisiopatoldgico é o trauma peniano -
seja por acidente/agressdo ou no decorrer de
relagdes sexuais vigorosas - no entanto, tam-
bém o uso de farmacos (beta-blogueantes) ou
doencas congeénitas do tecido conjuntivo po-
dem estar implicados.

ALTERAGOES DO SEMEN: UM ESPELHO

DE ADENOCARCINOMA DA PROSTATA?

Tania Gomes dos Santos; Marta Nazha;

Rita Nascimento; llona Bucur

USF Séo Filipe (ACES Arrdbida)

Caso clinico: Homem de 54 anos, previamen-
te saudavel, fumador de 36 UMA, recorreu a
consulta no seu centro de saude, referindo
apresentar esperma com aspecto escureci-
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do/acastanhado e odor fétido. Negava outras
queixas da fungéo sexual e genito-urindrias.
Sem antecedentes pessoais de relevo, nem
medicacdo habitual, e com antecedentes fa-
miliares de tias e avd materna com neoplasia
da mama e tio paterno com neoplasia da pros-
tata. Ao exame objectivo apresentava apenas
discreto aumento prostatico, o que orientou a
investigagdo laboratorial.

Dois meses depois, regressa muito assustado
e com sintomas de inicio no Gltimo més: noc-
turia; polaquidria; jacto urinario fraco e lento
e; desconforto supra-pubico. Analiticamente
destaca-se PSA total 69,9 ng/mL e ecogra-
fia da prostata: "Prostata com 48 g a custa
da prostata interna, que revela ecoestructura
heterogénea de modo difuso com escassas
calcificacdes adjacentes a uretra prostati-
ca e capsula cirtrgica. A prostata periférica
esta preservada, com configuracéo regular e
ecoestructura homogénea, sem sinais de no-
dulos circunscritos."

Admitiu-se prostatite aguda, pediu-se reava-
liagdo analitica e medicou-se com serenoa
repens 160 mg bid e prulifloxacina 600 mg
qd. Contudo, apds 12 dias mantinha queixas
e apresentava um agravamento do PSA total
76,50 ng/mL; PSA livre 8,62 ng/mL e relacéo
PSA total/PSA livre 0,11. Foi referenciado com
urgéncia a consulta de Urologia.

Na consulta de Urologia, 1 més depois, foi efec-
tuado toque rectal: “prostata dura e nodulada
bilateralmente, com maior proeminéncia a di-
reita.” Foi pedida biopsia, que revelou “adeno-
carcinoma acinar, score Gleason 9 (4+5); grupo
progndstico 5; com invasdo perineural.”

Foi pedida cintigrafia 6ssea e RMN para esta-
diamento e o plano terapéutico sera decidido
apos os resultados.

Discussao: O carcinoma da prostata é ha-
bitualmente assintomatico, os sintomas sdo
raros e mais sugestivos de prostatite ou hi-
perplasia benigna prostatica, dai que o rastreio
assuma um papel preponderante. Por outro



lado, evidéncia recente mostra que a analise
do liquido seminal podera trazer vantagens no
diagnéstico precoce do carcinoma da prostata.
Neste caso, um sintoma subtil de instalagéo
aguda alertou para problemas na salde do
utente. A instalagéo rapida de sintomas mais es-
pecificos exigiu investigacdo mais intensiva que
culminou no diagndstico de adenocarcinoma da
prostata avangado. Este caso ilustra aimportan-
cia dos sintomas menos comuns e como a clini-
ca é fundamental no diagnéstico final.

PROSTATA AUMENTADA: HIPERTROFIA
BENIGNA OU ALGO MAIS?
Beatriz Abreu Cruz; Carla Cardoso

USF Reynaldo dos Santos, ACES Estudrio do Tejo, ARS
Lisboa e Vale do Tejo

Caso clinico: Descreve-se em seguida um
caso de aumento do volume prostatico e PSA,
desafiante para o Médico de Familia (MF) pela
necessidade sucessiva de diagnostico dife-
rencial (DD) e por demonstrar a importancia
de uma relacdo médico-doente de confianga
na manutenc&o e sucesso da terapéutica.
Homem de 68 anos, a viver sazonalmente em
Angola, pertencente a uma familia acordedo.
Antecedentes: DM2, HTA, dislipidemia e obe-
sidade. Recorre ao MF por nottria e diminui-
¢éo do jato urinario. Foi requisitada ecografia
prostatica que revelou prostata de 120 g com
arranjo adenomatoso na prostata central atri-
buivel a hipertrofia benigna da prostata (HBP)
e andlise do PSA=7,09 ng/mL com PSA livre/
total=0,56. Iniciou tratamento com dutasteri-
da e tansulosina. Por se manter sintomatico
e ansioso com a dimenséo protatica foi refe-
renciado a consulta de Urologia. Verificou-se
melhoria clinica e 30% de reducéo do volume
prostatico apds 12 meses de tratamento. Por
aumento do PSA de 1,64 em 5 meses, reali-
zou-se hidpsia prostatica que revelou prosta-
tite cronica. Mantem-se até ao presente com
tansulosina.

Discussao: A prevaléncia de sintomas do apa-
relho urinario inferior (LUTS) moderados/graves
aumenta com a idade, apresenta um impacto
importante na qualidade de vida e é motivo fre-
quente de consulta no homem adulto.

Neste caso, foi necessario efetuar o DD entre
carcinoma, hiperplasia benigna e prostatite,
numa primeira fase nos cuidados de salde
primarios e posteriormente nos cuidados se-
cundarios, sendo por isso importante a articu-
lagdo eficaz entre as duas especialidades.

0 tratamento combinado de inibidor 5oi-redu-
tase e o-bloqueante esta indicado se LUTS
moderados a graves, com prostata aumenta-
da e fluxo méaximo reduzido, aliviando sinto-
mas, mas também evitando a progressado da
HBP e as complicagdes. Sendo necessario por
um periodo superior a 12 meses, a duracao e
inicio de efeito do tratamento devem ser pre-
viamente discutidos com o doente. Pacientes
refratarios a terapéutica farmacoldgica pode-
rdo beneficiar com cirurgia.

RETEN(}T\O URINARIA EM DOENTE DO SEXO0
FEMININO E SEU IMPACTO NA QUALIDADE
DE VIDA

Julia Velte; Jodo Moura Costa; Susana Medeiros;

Anténio Mendes dos Santos
USF Alphamouro (ACES Sintra)

Introdug@o: A retencdo urindria é uma dis-
fung@o grave do esvaziamento da bexiga pela
miccao voluntaria. Pode ser devida a fatores
como hipocontratilidade vesical, obstrucéo
ou disfuncdo neuroldgica. Nos homens a re-
tencdo urinaria € um problema frequente,
maioritariamente por hiperplasia prostatica,
com abordagem bem estudada. Nas mulheres
ha poucos dados epidemioldgicos, etiologias
mais diversas e menos evidéncia quanto a
melhor abordagem terapéutica.

Caso clinico: Mulher, 67 anos, reformada, a
viver com o marido no Alentejo. Antecedentes
de parkinsonismo, diabetes tipo 2, hipertensao
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arterial, obesidade, osteoporose, cistites de
repeticdo e insuficiéncia venosa cronica.

Em 2008 inicia dificuldade miccional, multi-
plas cistites e retencéo urinaria com frequén-
cia crescente, quadro de provavel causa mul-
tifatorial. E encaminhada para urologia onde
se realiza corregdo cirargica de cistocelo, com
alivio parcial dos sintomas e alta da consulta.
Os sintomas recorreram e agravaram, com
hesitacdo intensa, polaquiria e dificuldade no
esvaziamento voluntario da bexiga, recorren-
do a manobras manuais para o0 conseguir e
causando feridas perineais.

Iniciou novamente seguimento em consulta de
Urologia, mas as varias tentativas de aborda-
gem terapéutica (tansulosina, piridostigmina,
antibioterapia profilatica com fosfomicina,
reabilitacdo vesical) ndo obtiveram alivio sin-
tomaético significativo, aumentando a descren-
¢a e a necessidade de busca de segunda opi-
nido. Durante todo o periodo foi regularmente
a consulta da médica de familia pedindo para
fazer antibidticos para infecdes urinarias,
(muitas vezes inexistentes - apenas tinha sin-
tomas por trauma do perineo), e ser algaliada.
A gravidade e duragdo das queixas urinarias
tiveram um impacto muito negativo na quali-
dade de vida da doente, com desenvolvimento
de insonia, ansiedade, depressao, isolamento
social e ideacéo suicida.

Discussdo: A retencdo urindria na mulher
¢ pouco comum mas tem um impacto mui-
to significativo na qualidade de vida. Parece
fundamental um olhar sistémico para o im-
pacto global que a mesma tem na pessoa, e
nao nos limitarmos as abordagens cirtrgica e/
ou farmacoldgica, nem as questoes urinarias.
Importa estabelecerem-se canais de comuni-
cacao entre os diferentes niveis de cuidados,
com o doente no centro do processo. A parti-
lha e discussdo de casos como deve levar a
reflexdo e a uma melhor resposta as necessi-
dades dos doentes.
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CARCINOMA DE CELULAS RENAIS COM
METASTIZAGAO OSSEA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Gabriela Machado; Yuliya Kuzmyn; Ana Valério

USF Séo Jodo do Pragal

Resumo: Apresentamos o caso de um doen-
te de 68 anos de idade com antecedentes de
hipertensdo arterial, obesidade e tabagismo.
No ambito da consulta de vigilancia com a sua
médica de familia foi-lhe diagnosticado inci-
dentalmente um carcinoma de células renais
(CCR) de células claras do rim direito, estadio |
(T1b NO MO). O doente foi referenciado a con-
sulta de Urologia e submetido a nefrectomia
radical direita. Um ano e meio depois da cirur-
gia foi detectada em exames de seguimento
uma metastase 6ssea na 62 costela direita. O
caso foi discutido em Reunido Multidisciplinar,
tendo-se decidido por excisdo da metastase,
que o doente de momento aguarda.

0 (CCR) constitui 3% de todos os cancros e é
a neoplasia maligna mais frequente do rim (80
a 90% dos casos). A variante histologica pre-
dominante do CCR é o CCR de células claras
(70 a 85%). Tem o seu pico de incidéncia entre
0s 60 e os 70 anos de idade, é mais frequente
no sexo masculino e nos paises ocidentais. A
doenca metastatica ocorre numa percenta-
gem substancial de doentes com CCR — mais
de 50% desenvolve metastases durante o se-
guimento ap6s nefrectomia. Os locais de me-
tastizacdo mais frequentes sdo 0 pulmé&o, 0sso
(20 a 35% dos casos de CCR metastatico) e
ganglios linfaticos. O envolvimento 6sseo no
CCR pode associar-se a dor, compressao ner-
vosa, hipercalcémia ou fracturas.

Com este caso pretendemos alertar para a
importancia do seguimento dos doentes com
histéria de CCR, quer no que diz respeito a
sintomas sugestivos de metastizacdo, quer
no que toca aos exames complementares de
diagndstico.



SINDROME JUNCIONAL

M. Fernandes; Isabel Costa Serrdo;

Francisco Duarte Costa; Margarida Glorias Ferreira
USF Rodrigues Miguéis - ACES Lisboa Norte

Caso clinico: Homem de 56 anos, actualmen-
te residente na Bélgica mas com seguimento
mantido na USF Rodrigues Miguéis, com ante-
cedentes pessoais de hipertensao arterial, ex-
cesso de peso (IMC 27,4 kg/m2) e dermatite
atopica. Medicado actualmente com Perindo-
pril 10 mg, amlodipina 5 mg, Indapamida 2.5
mg e acido acetilsalicilico 100 mg.

De realgar, que a presséo arterial apresentava
periodos de oscilagdo, ndo se apresentando
controlada ao longo dos dltimos seis meses e
com microalbumintria de 101 mg. Este qua-
dro ndo se fez acompanhar de repercussao
cardiaca.

Em janeiro/2019 recorre a consulta, onde
relata infe¢do urindria com hemattria ha um
més, medicada com levofloxacina 500 mg e
apresenta uma urocultura apés o tratamento
negativa. Mantém pressdo arterial sistolica
na ordem dos 180 mmHg, optando-se por
iniciar Indapamida. Pediu-se ecografia renal,
que demonstrou dilatacdo pielocalicial & es-
querda com litiase ao nivel do grupo calicial
inferior, e ecografia vesical, sem alteracoes.
Para dar continuidade & investigacdo pede-se
TC abddmino-pélvica que revela rim esquerdo
com “(...) hidronefrose grau 4, diminuicdo da
espessura do parénquima, bacinete dilatado
com 5,5 cm, sem dilatagdo do ureter, admitin-
do-se sindrome juncional (...)".

Para orientacdo subsequente, foi referenciado
para consulta hospitalar de Urologia, encontran-
do-se neste momento a aguardar marcagao.
Discussdo: A obstrucdo da juncéo ureteropél-
vica define-se por um bloqueio parcial ou total
do fluxo da urina na transigdo ureterocalicial.
Pode ter etiologia congénita - mais frequen-
temente -, ou adquirida (litiase, compressao
ureteral extrinseca, fibrose retroperitoneal ou

outros processos inflamatorios). Apresenta-se
habitualmente com quadro de hidronefrose,
infecdes urinarias, insuficiéncia renal ou hi-
pertensdo secundaria.

Este caso serve para relembrar a necessida-
de do médico de familia estar atento a sinais
e sintomas de alarme, que poderdo justificar
uma investigacio mais aprofundada e preco-
ce para eventual referenciacéo e orientacéo.
Seria uma mais valia a discussao do presente
caso clinico com os colegas da especialidade
de Urologia.

UM CASO RARO DE ORQUITE

Vanessa Andrade; Mariana Medeiros; Ana Rita Tomas;
Jodo Guerra; Thiago Guimardes; Rui Bernardino;

Gil Falcdo; Francisco Fernandes; Jorge Morales;

Rui Farinha; Luis Campos Pinheiro

Hospital de Séo José - Centro Hospitalar Lisboa Central
Caso clinico: Sexo masculino, 92 anos, com
antecedentes pessoais de neoplasia vesical
e tratamento com imunoterapia a BCG, inicia
quadro de dor e edema testicular direito. Foi
medicado com ciprofloxacina e anti-inflama-
torios pelo seu médico de familia. Por manu-
tencéo das queixas, mantendo edema testicu-
lar, ja com Ulcera em drenagem de contetdo
purulento, recorreu ao seu Urologista, tendo
sido medicado com cefuroxima. Por manuten-
¢do do quadro, 3 meses apds inicio das quei-
xas, foi submetido a orquidectomia direita, que
revelou inflamacéo granulomatosa croénica.
Discussdo: A orquite € uma inflamacéo do
testiculo que se manifesta por dor, edema e si-
nais inflamatérios. As etiologias sdo multiplas,
sendo a bacteriana umas das mais comuns.
Os cuidados de Satde Primarios devem saber
reconhecer e tratar este tipo de condicoes,
ndo obstante, deverdo ser referenciadas aos
Servicos Hospitalares sempre que haja duvida
no seu diagnostico (ndo esquecer o importan-
te diagnostico diferencial com a torgdo testi-
cular) ou refractariedade ao tratamento. Neste
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caso clinico apresentado, considerando os
antecedentes médicos do paciente e a refrac-
tariedade ao tratamento, era fulcral ponderar
etiologias menos comuns, de forma a iniciar
o tratamento adequado o mais precocemen-
te possivel, diminuindo a morbilidade para o
doente.

“TENHO AS PEROLAS INCHADAS”

Daniela Oliveira; Ana Catarina Luis

USF Planicie; USF Salus

Resumo: Homem de 81 anos observado no
Servico de Urgéncia de Cirurgia em contex-
to do estagio hospitalar de urgéncia inserido
no programa do internato de MGF. Vem com
queixas de dor e edema testicular (“tenho as
pérolas inchadas”- sic), acompanhadas de
incontinéncia urinaria e distria. Refere em
novembro de 2017 abcesso testicular que foi
drenado. Tem também antecedentes de hiper-
trofia benigna da prdstata com episddios an-
teriores de retencdo urindria, o Gltimo ha cerca
de 3 meses tendo necessitado de algaliacio
(que manteve durante algumas semanas). Ao
exame objectivo encontra-se apirético, com
aspecto algo debilitado. O testiculo direito
encontra-se edemaciado, duro e doloroso.
Sao pedidas analises e sumaria de urina, das
quais se destaca leucocitose, PCR 9 mg/dL
e leucocitlria 4+ com nitritos positivos. Fica
ainda com urocultura em curso. Pde-se hipo-
tese de orquiepididimite e pede-se colabora-
¢ao da Urologia. O Urologista de Servigo, apos
observacdo do doente, confirma a hipétese
colocada e medica o doente com antibiético
empirico, aguardando resultado de urocultura.
A epididimite ¢ uma inflamac&o do epididimo,
a qual pode ser acompanhada de inflamagéo
do testiculo (orquiepididimite). Pode ser agu-
da (<6 semanas), cronica (>6 semanas) e
recorrente. Resulta da migracdo de agentes
patogénicos provenientes da uretra, bexiga ou
prostata, sendo que a sua etiologia varia com
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a idade: em homens jovens esta principal-
mente relacionado com doencgas sexualmente
transmissiveis e, por outro lado, em homens
mais velhos relaciona-se com infeccoes do
trato urinario (principal agente: E. col). Em
criangas e jovens pode ainda estar associada
a parotidite. Os principais sintomas sdo dor,
edema e aumento da temperatura do testiculo
e/ou epididimo, podendo ser acompanhado de
febre. Ao exame objectivo o testiculo/epididi-
mo apresenta-se com volume e consisténcia
aumentada e doloroso a palpagdo, estando a
pele do hemiescroto eritematosa e edemacia-
da. O principal diagnostico diferencial desta
patologia é a tor¢do do corddo espermético.
Para confirmacdo do diagnostico deve reali-
zar-se urocultura com TSA e exame de exsu-
dado uretral se suspeita de DST. O tratamento
baseia-se em antibioterapia dirigida a causa
e medidas de suporte: repouso, suspensao
escrotal, reforco da hidratagéo oral e anal-
gésicos. Trata-se de um caso observado em
contexto hospitalar mas que numa fase inicial
podia ser abordado nos cuidados de salde
primarios, que serdo essenciais na prevengao
da recorréncia desta situacao.

QUANDO A RESOLUGAO SE TORNA

0 PROBLEMA

Diogo Romano; Fabiana Chyczij; José Alexandre

USF Fénix - ACES Marao e Douro Norte

Introducgdo: O cancro da prostata é a neo-
plasia mais frequente no homem, sendo uma
importante causa de morbimortalidade. O
papel do rastreio com base no PSA é muito
controverso, uma vez que o descréscimo da
mortalidade se deve ao sobrediagnostico,
dado que a doenca se inicia décadas antes do
aparecimento da clinica. Sabe-se que o PSA
aumenta em situacoes de HBP, prostatites e
com a idade. Ainda assim, valores acima de 4
ng/mL sugestionam mais a presenca de uma
possivel neoplasia, mas a maioria dos doentes



com valores de PSA entre 4-10 ng/mL é sujei-
ta a biopsias prostaticas negativas e, como tal,
desnecessarias.

Descrigdo de caso: Homem de 66 anos, cau-
casiano, casado, trabalhador da construgéo
civil. IMC 28.3kg/m2, fumador de 10UMA,
consumo alcodlico de 24 g/semana e com
comportamentos sexuais de risco. Trata-se de
um senhor com antecedentes de HBP e HTA,
medicado e controlado sintomaticamente. Fa-
milia nuclear, funcionalidade moderada (Apgar
familiar 6), fase VI de Duvall, classe Il de Graf-
far. Recorre a consulta de agudos por queixas
urindrias baixas associadas a edema peniano,
sem adenomegalias satélite e sem Uulceras.
Teste de Combur positivo e teste rapido VIH
negativo. Foi assumida prostatite aguda e
medicado com ciprofloxacina durante 14 dias.
Realizou exames auxiliares de diagndstico que
demonstraram PSA de 8.34 ng/mL e prostata
com volume de 42cc e residuo pés-miccional
de 28cc. Regressa a consulta programada
passado um ano com novos resultados — PSA
16.74, com racio de 4%, sem alteracoes ao
toque retal. Na ecografia, préstata com 43cc e
residuo de 60cc. E referenciado para consulta
de Urologia do CHTMAD para realizar bidpsia,
cujo resultado foi adenocarcinoma invasor do
tipo acinar, Gleason (3+4). Ap6s iniciar trata-
mento com radioterapia e hormonoterapia,
refere queixas de dificuldade na miccéo e dis-
funcdo eréctil, tendo sido medicado com tan-
sulosina e tadalafil, com melhoria sintomatica.
Conclusao: 0 doseamento dos niveis de PSA
em doentes com prostatite pode revelar a pre-
senca de neoplasia da prostata clinicamente
indolente, mesmo apos a diminuicdo do PSA
com tratamento antibidtico. Os efeitos se-
xuais, como a disfuncdo erétil, diminuicao da
libido e ginecomastia, ndo devem ser negli-
genciados pois podem comportar grandes di-
ficuldades na gestdo do tratamento, revelando
a importancia do doente na toma de decisao
da escolha terapéutica.

Palavras-chave: prostatite; cancro prostata;
PSA,; disfuncdo erétil

UMA LIGAO A PARTIR DE UM CASO CLINICO

Mafalda Lemos Caldas; Ana Monteiro Pereira;
Claudia Ho Ana Costa
USF Travessa da Satide

Caso clinico: AS, Homem, 61 anos, raca ne-
gra, proveniente da Guiné Bissau, autdnomo,
a residir com a namorada. Tem 6 filhos a resi-
dir no estrangeiro, com 0s quais ndo mantem
contacto. Antecedentes pessoais: adenocarci-
noma da prdstata (Gleason 4+4) metastatico
(coluna lombar, vesiculas seminais, pavimen-
to vesical, figado e pulmao) sob terapéutica
hormonal, castragdo quimica; HTA ndo con-
trolada; taquicardia sinusal; gonorreia; VIH 2;
sifilis secundaria; pneumocistose; hidrocelo.
Medicado atualmente com darunavir 800 mg,
Ritonavir 100 mg, ciproterona 100 mg, abaca-
vir+lamivudina (600+300) mg, paracetamol+-
tramadol (37,5/325) mg, com antecedentes de
incumprimento terapéutico.

Durante 12 meses faltou a todas as consul-
tas agendadas de Infeciologia, Urologia e
Medicina Geral e Familiar. No decorrer deste
tempo houve progressdo do adenocarcinoma
da prdstata, com elevacgao abruta de PSA total
e disseminacéo tanto local como a distancia,
e comprometimento o da imunidade com car-
gas virais detectaveis no contexto de infeccéo
VIH2. Desde entdo, tem recorrido a multiplas
consultas no Centro de Satde e ao Servigo de
Urgéncia, sozinho e totalmente desapoiado a
nivel social e familiar, sem capacidade de for-
necer historia clinica completa ou de expres-
sar queixas e sintomas com grande dificulda-
de em transmitir informacao proveniente dos
diferentes cuidados (priméarios e secundarios),
o que tem limitado a articulacio de cuidados.
Discussao: Perante um doente complexo e
com multiplas patologias, o Médico de Familia
assume um papel fundamental enquanto ges-
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tor de caso, devendo utilizar de forma eficiente
os recursos de satde através da coordenagéo
de cuidados. O facto de se tratar de um doente
pouco cumpridor (de consultas e terapéutica)
condicionou a realizagdo de exames com-
plementares de diagnéstico imprescindiveis,
com consequente atraso no estabelecimento
de diagnostico, estadiamento e controlo da
doenca. Assim, é fundamental que perante
este perfil de doente, o Médico de Familia
assuma a prestagdo de cuidados continuados
longitudinais, convocando-o para consultas de
seguimento, explicando a evolu¢do da doen-
ca e acionando os meios sociais disponiveis
na comunidade, mantendo sempre presente
a sua visdo holistica preocupando-se com 0
contexto bio-psico-social da pessoa doente,
nao se centrando apenas nas doencas da pes-
so0a, ndo caindo porém na tentacdo do pater-
nalismo médico.

DA DOR NO FLANCO A NEFRECTOMIA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Yuliya Kuzmyn; Gabriela Machado; Ana Valério

USF Séo Jodo do Pragal

Caso clinico: Homem de 39 anos, sem ante-
cedentes pessoais relevantes e com antece-
dentes familiares neoplasicos (tirdide, ovarios
e mama). Recorreu aos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) em 2015 por episodios de dor
pds-prandial no flanco e hipocondrio direitos,
com meses de evolugdo, sem outra sinto-
matologia associada (nomeadamente gas-
trointestinal ou génito-urindria) ou alteracoes
no exame objetivo (exceto excesso de peso).
Foram pedidas andlises e ecografia abdomi-
nal, cujos resultados revelaram, em fevereiro
de 2016, “bosseladura no tergo superior do
contorno renal direito por nddulo ecogénico
com cerca de 4,6 cm de maior eixo — angio-
miolipoma?”. Foi pedida ecografia renal, ndo
realizada pelo utente até maio de 2017, altura
em que voltou a consulta por persisténcia dos
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sintomas. Foi novamente pedida ecografia,
que revelou, em novembro de 2017, “imagem
nodular no polo superior do rim direito, bem
delimitada, com 5 cm de maior eixo”. Reali-
zou TC Renal que mostra, em janeiro de 2018,
lesdo de 6,3 cm de didmetro, com captagao
heterogénea de contraste e escassos focos
de calcificacdo. Foi referenciado a consulta
de Nefrologia; realizou ressonancia magnética
que confirmou provavel lesao neoplasica, e foi
submetido a nefrectomia radical direita, com
posterior diagnostico histoldgico de carcinoma
de células renais de tipo cromofobo.
Discussdo: 0 carcinoma de células renais é
0 6° tumor mais frequente na Unido Europeia;
afeta principalmente individuos entre os 60
e 70 anos e 0 sexo masculino, e caracteriza-
-se por uma triade sintomatica classica (dor
no flanco, hematuria macroscopica e massa
renal palpavel). Este caso destaca-se pela au-
séncia desta triade ou de fatores de risco que
aumentassem a suspeicao (tabagismo, obesi-
dade, hipertensdo arterial), e pela idade atipica
de apresentacao; por outro lado, o diagnéstico
atempado foi dificultado pela ma adesao do
utente a realizacdo de exames complemen-
tares e comparéncia as consultas. Apesar do
atraso no diagnostico, o seu prognostico é fa-
voravel, uma vez que este tipo histoldgico se
caracteriza por baixas taxas de metastizacio
e mortalidade. Assim, e no ambito dos CSP,
primeiro elo de contacto do utente com 0s cui-
dados de salide, esta é uma patologia que nao
devera ser esquecida durante a investigacdo
etioldgica de sintomatologia potencialmente
sugestiva, mesmo em idades atipicas ou na
auséncia da triade completa ou de fatores de
risco; importa ainda reforcar a importancia do
controlo de potenciais fatores de risco.



ROTINAS, ACHADOS E INTERVENGOES:
CISTITE GLANDULAR

Joana Sousa; Filipa Guedes; Carolina Abreu;

Filipe Fontes Alves; Cristina Pinto

Unidade Local de Satide de Matosinhos

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 21
anos, estudante universitario, sem antece-
dentes pessoais de relevo. Foi pedido estudo
analitico oportunistico em agosto de 2018, o
qual revelou alteragdo da fungéo renal, com
elevacdo da creatinina (creatinina sérica 1,14
mg/dL), ureia dentro dos pardmetros normais
e sumario de urina inocente. Nesta sequéncia,
o doente foi convocado a consulta para ex-
clusdo de toma de proteinas ou suplementos
proteicos ou hormonais com o intuito de hi-
pertrofia muscular, consumo de drogas e ta-
bagismo (todos negados) e para repeticdo do
estudo analitico.

Regressa a consulta aberta em dezembro,
com estudo ja realizado a pedido de Urolo-
gia, o qual revelou normalizagao da creatinina
sérica (1,08 mg/dL), no entanto, agora com
hematdria microscopica. Trazia igualmente
ecografia renal, a qual mostrava rins de di-
mensdes e morfologia normais, com bifidez
pielocalicial e bacinetes extrassinusais bila-
teralmente, tradutores de variante anatomica;
espessamento polipoide com cerca de 5 mm
na vertente antero-lateral esquerda vesical, a
justificar esclarecimento por cistoscopia.
Manteve seguimento pela Urologia, que pro-
cedeu a cistoscopia e a excisdo do pdlipo ve-
sical, cuja anatomopatologia revelou tratar-se
de cistite glandular, sem representacdo de
neoplasia.

Discussao: Os estudos mostram que a cistite
glandular ¢ devida a inflamagéo cronica da |a-
mina propria, possivelmente derivada de uma
exposicao prolongada a agentes irritativos. A
inflamagéo cronica da lamina prdpria causa
proliferacdo do epitélio, com consequente in-
vaginacao.

A cistite glandular é considerada uma lesao
pré-maligna, com correlacdo histologica a
neoplasias vesicais menos comuns, maiori-
tariamente carcinomas in situ ou neoplasias
invasivas.

Sendo o carcinoma da bexiga bastante co-
mum, a quarta neoplasia mais frequente no
sexo masculino, depois dos tumores do pul-
mao, prostata e coloretal, torna-se imperativo
para o Médico de Familia conhecer potenciais
sintomas da cistite glandular e do carcinoma
vesical, assim como 0s exames complemen-
tares de diagnostico a serem pedidos.

0 tabagismo € o fator etioldgico mais impor-
tante, e o Médico de Familia tem um lugar
excecional no apoio da cessacao tabagica, ca-
pacitacdo do doente e prevencdo dos habitos
tabagicos.

ENCEFALOPATIA POR CEFEPIME?

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Nkamba Paulina Pedro;

Gilsemar Edlasio Chango Boavida

Clinica Multiperfil - Angola

Caso clinico: Paciente RV, 46 anos de idade,
com app de HTA e DRC dialitica. Queixas de
dispneia, dor toracica e febre (38-39°) ha 1
semana. Internou na enfermaria, com a hipo-
tese diagnostica de infeccdo da corrente san-
guinea associada ao catéter de hemodialise,
medicada com amicacina e cefepime de acor-
do ao TSA liberado na hemocultura. No 5° dia
de internamento paciente apresenta piora do
quadro clinico: Diminuicao do nivel de cons-
ciéncia (Glasgow 12/15). Diminuicéo da for-
¢a muscular no hemicorpo direito (grau 3/5).
Movimentos involuntarios dos membros su-
periores. Sintomas depressivos. PA: 171/115
mmHg. Foi transferida para a UCI, por piora do
quadro infeccioso (PCR: 238 mg/L, Leucdcitos:
14870/mm3, Neutrdfilos: 81.6%) e de suspei-
ta de AVC (TC crénio negativa). Medicacdo na
UCI: amicacina 500 mg 3x/dia, cefepime 1 gr/

47



dia e vancomicina. Realizou puncéo lombar e
nova colheita de hemocultura que foram ne-
gativas. No 10° dia de internamento, evoluiu
com choque séptico. Teve piora infeciosa, he-
modindmica e neurolégica (glasgow 10/15,
agitacdo psicomotora, desorientacdo, con-
vulsdes parciais tonico-clonicas). Medicagao:
vancomicina 1 gr 48/48h (ajustado a funcéo
renal) e meropenem 1 gr/dia. Colocou-se a hi-
potese diagndstica de sindrome serotoninér-
gico, encefalopatia por cefepime. Suspendeu-
-se 0 cefepime e associou-se a terapéutica
0 meropenem. Apos 7 dias de suspensdo da
cefepime a doente apresentou-se calma, mais
orientada no tempo, espaco e em pessoa, for-
ca muscular preservada e sem deficit motor.
Sato2: 99%, P.A: 138/69 mmHg, F.C: 90 bpm.
Discussao: As cefalosporinas, particularmente
o cefepime, foram associadas a estado epilép-
tico. Relatorios anteriores abordaram apenas
pacientes sem ajustes de dose na insuficién-
cia renal. Ha varios relatos de neurotoxicidade
devido a cefalosporinas: adultos com insufi-
ciéncia renal aguda ou cronica ou aqueles em
didlise, e em criancas. As cefalosporinas da
42 geracdo inibem a sintese da parede celu-
lar bacteriana, causam infecdes graves como
sepses e sdo eliminadas de forma inalterada
pela urina, apresentam meia vida plasmati-
ca 2-13,5h. Existe um efeito significativo em
dano renal em termos de meia-vida de elimi-
nacéo e depuracdo do cefepime. Como fatores
de risco tem a idade, doenca neuroldgica pré-
-existente, doenca renal prévia, dose impro-
pria para o CrCl do paciente. Manifestam-se
com confusdo mental, delirium, NCSE (Non
convulsive status epilepticus), convulsoes,
agitacéo e alucinagoes.
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LEIOMIOSSARCOMA PARATESTICULAR,

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.
ARTICULAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE
Fernando Manuel Medina Menéndez; Antonia Claudia
Pimenta de Almeida; Hélder Joaquim Alves Pinto
Unidade Local de Satide do Litoral Alentejano
Objetivos: Descrever o caso clinico de doente
com patologia tumoral maligna testicular;
Demonstrar a articulagdo de cuidados de sau-
de na Unidade Local de Salde do Litoral Alen-
tejano(ULSLA).

Discussdo: Doente do sexo masculino de 93
anos de idade, viivo, sem historia de doencgas
cronicas conhecidas, apenas uma fractura fe-
chada do astragalo direito em 2013, e desde
entdo deslocava-se com apoio de bengala. Até
dezembro de 2018, ndo tomava nenhuma me-
dicacéo.

Vai a consulta de Medicina familiar referindo
que ha 20 anos apresentava um aumento de
volume no escroto direito, desde ha 3 meses
com aumento progressivo. Fez ecografia que
acusou possivel neoformacéo, pelo qual foi
pedida avaliacéo a especialidade de Urologia.
Nos dias subsequentes comegou a apresentar
sinais inflamatdrios e dor na regido testicular,
com dor nos membros inferiores, associadas,
de agravamento progressivo. Foi avaliado pela
Equipa da Unidade de Cuidados continuados
na comunidade (UCC) do Centro de Salde de
Sines e feito pedido de colaboragdo a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliati-
vos (ECSCP), para controlo sintomatico, sendo
avaliado no Servico de Cuidados Paliativos,
decidindo-se internamento (Unidade hospita-
lar de Cuidados Paliativos) e pedido de avalia-
céo pela Especialidade de Urologia, que pede
estadiamento do doente, do que resultou me-
tastizac@o pulmonar e dssea aparente.
Submetido em 08/05/2018, a orquidectomia
radical direita. Do estudo histoldgico resultou
Leiomiossarcoma paratesticular.

Doente com pds-operatdrio sem intercorrén-



cias, comegou a recuperar a marcha e teve
alta para o domicilio sem qualquer descontro-
lo sintomatico, e autonomia para a realizagao
das atividades da vida diaria o que se traduz
em melhor qualidade de vida. Foi institucio-
nalizado em LAR, onde permaneceu acompa-
nhado pela ECSPP e médico de familia, até a
data do falecimento em 02/07/2018.
Conclusoes: Verifica-se através deste caso
clinico a articulacéo de Cuidados de sadde na
Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano
(ULSLA).

Evidencia-se que as necessidades paliativas
associadas a um cancro avangado constituem
uma area de crescente interesse. Assim, 0 ini-
cio duma abordagem paliativa em paralelo aos
cuidados standard é recomendado.

UMA INFEGAO URINARIA CARDIOVASCULAR

Isabel Sousa'; Carlos Franclim?
TUSF Vilar Satide, ACeS Gaia; 2UCSP Matosinhos, ULS
Matosinhos

Enquadramento: A infecdo urindria é uma
patologia frequente, sobretudo no género fe-
minino, devendo 0s quadros resistentes e/ou
recidivantes ser investigados, podendo estar
na etiologia de um quadro comum patologias
menos frequentes, com implicacdes impor-
tantes na salde da utente, como é o caso do
aneurisma da artéria iliaca interna esquerda.

Descrigéo de caso: utente do género femini-
no, com 91 anos de idade, com antecedentes
de patologia cardiovascular (enfarte agudo
miocardio, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo
arterial, dislipidemia, obesidade) e osteoar-
tose da anca. A utente apresentava um bom
estado geral, no entanto com infecées urina-
rias de repeticdo, cerca de 6 num ano. Pelo
quadro recorrente realizou varios exames, no-
meadamente imagiologicos (ecografia renal e
abdominal e posteriormente tomografia com-
putorizada), que identificaram dilatagao aneu-
rismatica da porcéo terminal da artéria iliaca

comum esquerda (com compressao ureter).
A utente foi orientada para Cirurgia Vascular,
tendo realizado correcao cirtirgica do aneuris-
ma, com 6timo estado no pds-operatdrio. Sem
posterior recidiva de infeco urindria.
Discussdo: As patologias frequentes e sem
aparente potencial de gravidade para a satde
do utente podem ser, por vezes, descuradas
no que se refere a investigacdo adicional, so-
bretudo no caso de utentes com mais idade
e com comorbilidades. Pelo caso apresentado
se constata que, de facto, é importante explo-
rar quadros recidivantes, sob pena de deixar
escapar etiologias menos frequentes e com
maior potencial de complicacdes, como foi
paradigmatico este caso, em que um aneuris-
ma da iliaca abdominal se manifestou por um
quadro de infecdes urinarias de repeticao.
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