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QUINTA-FEIRA . 24 DE MAIO . 2018

07:50h
08:50-09:00h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

- 11:00-11:30h

Abertura do Secretariado
Sessdo de Abertura

CARCINOMA DA PROSTATA
Coordenador: Pedro Nunes
Hélder Ferreira, Ricardo Patrdo e Jodo Carvalho

Rastreio e diagnostico precoce — Eterna controvérsia
Hélder Ferreira (20 min.)

Tratamento da doenca localizada — A caminho de uma estratégia personalizada
Jodo Carvalho (75 min.)

Seguimento — Tarefa partilhada: Quando, como e por quem
Ricardo Patrao (70 min.)

Doenca avancada — Novo paradigma
Pedro Nunes (15 min.)

HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
Coordenador: Henrique Dinis
Iva Pimentel, Ricardo Borges, Hugo Antunes e Miguel Eliseu

Casos clinicos de HBP
Histdria clinica e avaliagdo dos sintomas
Iva Pimentel (70 min.)
Exames auxiliares de diagnostico essenciais
Miguel Eliseu (70 min.)
Terapéutica médica
Hugo Antunes (70 min.)
Terapéutica cirdrgica
Ricardo Borges (70 min.)
Take-home messages e discussao
Iva Pimentel e Henrique Dinis (20 min.)

Intervalo
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11:30-12:00h

12:00-13:00h

- 13:00-14:30h

14:30-15:30n

15:30-16:30h

Apresentacao de Comunicacoes Orais (CO 01 — CO 04)
Coordenadores: Edson Retroz e Maria José Freire

INCONTINENCIA URINARIA
Coordenador: Paulo Temido
Joana Maia, Lilian Campos, Vera Marques e Miguel Eliseu

Caso clinico de bexiga hiperactiva
Joana Maia (5 min.)
Avaliacéo clinica e EAD
Miguel Eliseu (5 min.)
Terapéutica e avaliacao de resultados
Vera Marques (70 min.)

Caso clinico de IUE feminina
Joana Maia (5 min.)
Avaliacéo clinica e EAD
Miguel Eliseu (5 min.)
Terapéutica e avaliacdo de resultados
Lilian Gampos (70 min.)
Desafios
IU Mista
Vera Marques (5 min.)
IUE masculina
Paulo Temido (5 min.)
Take-home messages e discussao
Joana Maia e Lilian Campos (70 min.)

Almogo

Visita aos posteres
Coordenadores: Edson Retroz e Maria José Freire

ITU'S

Coordenador: Pedro Moreira

Luis Paixao, Antonio Patricio e Roberto Jarimba

Principais desafios/dificuldades no tratamento e orientacéo de doentes
com infecgao urinaria em cuidados primarios

Luis Paixao (75 min.)

Infecgdo urinaria ndo complicada — Definicéo e estratégias
Roberto Jarimba (70 min.)

Infecgdo urinaria complicada

Anténio Patricio (70 min.)

Infecgdes urinarias de repeticao

Pedro Moreira (75 min.)

Discussao (70 min.)
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- 16:30-17:00h

17:00-18:00h

18:00h

Intervalo

DISFUNGOES SEXUAIS

Coordenadores: Luis Sousa e Edgar Tavares da Silva
Célia Mendes, Bruno Pereira, Hugo Antunes e Joao Carvalho

Caso clinico de disfuncéo eréctil (20 min.)
Historia clinica e avaliacio dos sintomas
Célia Mendes
Exames auxiliares de diagnostico
Jodo Carvalho
Terapéutica
Luis Sousa

Caso clinico de ejaculagio prematura (75 min.)
Historia clinica e avaliagdo dos sintomas
Hugo Antunes
Terapéutica
Edgar Tavares da Silva

Caso clinico de infertilidade (75 min.)
Historia clinica
Célia Mendes
Exames auxiliares de diagnostico e terapéutica
Bruno Pereira

Take-home messages e discussao
Luis Sousa e Edgar Tavares da Silva (10 min.)

Fim das Sessoes do 1° dia
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08:30h Abertura do Secretariado

09:00-10:00h  LITIASE URINARIA
Coordenador: Pedro Simdes
Artur Amado Correia, Jodo Fonseca, Ana Marinho e Roberto Jarimba

Caso clinico: Estou com cdlica renal! E agora?
Artur Amado Correia (5 min.)

Orientagdes na cdlica renal

Ana Marinho (70 min.)

Caso clinico: 0 meu rim é uma pedreira!
Artur Amado Correia (5 min.)
Avaliacdo metabdlica da litiase
Roberto Jarimba (10 min.)
Terapéutica farmacoldgica da litiase
Roberto Jarimba (10 min.)
Terapéuticas nao farmacologicas da litiase (LEOC, RIRS, NLPC)
Ana Marinho (710 min.)

Take-home messages e discussao
Artur Amado Correia e Pedro Simdes (70 min.)

10:00-11:00h  ONCOLOGIA UROLOGICA
Coordenador: Belmiro Parada
Carla Correia, Paulo Conceigdo, Hugo Antunes e Miguel Eliseu

Discussao de casos clinicos
Mulher de 67 anos, fumadora, com “infeccdes urindrias de repeticdo” (20 min.)
Homem de 33 anos, com ginecomastia com trés meses de evolugao (20 min.)
Homem de 58 anos, que tem ecografia com “massa renal” mal esclarecida (20 min.)

Em cada um dos casos clinicos serdo abordados os seguintes pontos:

Aspectos relevantes da historia clinica e exame fisico;
Discussao das hipéteses de diagndstico;

Exames complementares de diagnostico e sua justificagéo;
Opcdes de tratamento;

Prognostico e seguimento;

Como optimizar a ligagdo Hospital-Centro de sadde.
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- 11:00-11:30h Intervalo

11:30-12:00h  Apresentacao de Comunicacdes Orais (CO 06 — CO 10)
Coordenadores: Edson Retroz e Maria José Freire

12:00-13:00h  URGENCIAS
Coordenador: Paulo Azinhais
Liliana Alves, Maria José Freire e Jodo Pedroso Lima

Principais dificuldades na decisdo de orientar doentes uroldgicos para
a urgéncia em cuidados primarios
Liliana Alves (75 min.)

Casos clinicos interativos — Hemattria e dor lombar
Paulo Azinhais (75 min.)

Casos do dia-a-dia
Jodo Pedroso Lima (70 min.)

Ha emergéncias em urologia? — Como identificar e referenciar?
Maria José Freire (10 min.)

Discusséo

Liliana Alves e Paulo Azinhais (70 min.)

13:00h Entrega de Prémios e Encerramento das Jornadas
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Urologia ao CENTRO

Comunicacoes Orais e Posteres

Bl coMuNICACOES ORAIS

Quinta-feira . 24 de Maio | 11:30-12:00h

COo o1

FARMACOTERAPIA NA BEXIGA !-IIPERATIVA:

B3 AGONISTA VS ANTIMUSCAIEINICOS

— REVISAOQ BASEADA NA EVIDENCIA

Adriana Martins; Carina Afonso

USF Viriato

Introducéo: A Bexiga Hiperativa (BH) é uma
sindrome clinica definida pela International
Continence Society como a presenca de ur-
géncia urinaria, geralmente acompanhada
por frequéncia e nocturia, com ou sem incon-
tinéncia urinaria de urgéncia, na auséncia de
patologia dbvia. Na Europa, a sua prevalén-
cia ronda 17% da populacéo com idade >40
anos, realidade valorizavel tendo em conta
o significativo impacto desta sindrome na
interacdo social, produtividade e qualidade
de vida. O seu tratamento tem como base
medidas relacionadas com o estilo de vida e
treino vesical, fazendo parte da escalada te-
rapéutica: fisioterapia do pavimento pélvico,
terapéutica oral, toxina botulinica, neuromo-
dulagdo e cirurgia convencional. As opgdes
farmacoldgicas orais de primeira linha con-
sistem em antimuscarinicos ou B3 agonistas,
sendo os primeiros farmacos os mais usados.
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Objetivo: Comparacdo do efeito terapéutico,
efeitos adversos, tolerabilidade e impacto na
qualidade de vida dos farmacos antimusca-
rinicos e B3 agonistas como tratamento de
primeira linha da BH.

Material e métodos: Pesquisa bibliografi-
ca nas principais bases de dados interna-
cionais, utilizando os termos MeSH: urinary
bladder, overactive, mirabegron, cholinergic
antagonists. Como critérios de inclusao foram
selecionados: revisbes sistematicas, meta-
-andlises e ensaios clinicos aleatorizados
controlados, na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, publicados nos Gltimos 10 anos.
Para atribuicdo dos niveis de evidéncia e
forcas de recomendacdo, foi usada a esca-
la Strength of Recomendation Taxonomy da
American Academy of Family Physicians.
Resultados e conclusdes: Da pesquisa reali-
zada resultaram 172 artigos, tendo apenas 15
cumprido os critérios de inclusdo: 13 revisdes
sistematicas e 2 estudos aleatorizados con-
trolados. Da sua analise foi possivel concluir
que as duas classes farmacoldgicas apresen-
tam eficacia semelhante no controlo sinto-
matico. Estes farmacos demonstram perfil de



seguranca e tolerabilidade sobreponivel, des-
tacando-se de forma consistente menor inci-
déncia de xerostomia nos utentes medicados
com B3 agonistas (Nivel de Evidéncia 1; Forca
de Recomendacdo A), sendo este, um efei-
to adverso com impacto significativo e fre-
quentemente motivo de descontinuacdo da
terapéutica antimuscarinica. Relativamente a
melhoria da qualidade de vida, foi observada
superioridade dos B3 agonistas, no que con-
cerne a sua rapidez e expressividade (Nivel de
Evidéncia 2; Forca de Recomendacao A).

c0 02
INCONTINENCIA URINARIA FEMININA:
ANALISE DE FICHEIRO NUMA USF

Mariana Silva; Ana Simdes
USF Cruz de Celas

Introducéo: A Incontinéncia Urindria (IU) € um
problema com implicacbes médicas, sociais e
econdmicas. Tem uma elevada prevaléncia na
mulher adulta. Apenas um terco das pacien-
tes comunicam a IU ao seu médico.

Existem trés tipos principais de IU: de esforgo
(que resulta do mau funcionamento do esfinc-
ter uretral), urgéncia (perda de urina associa-
da a uma intensa vontade de urinar) e mista.
Objectivo: Rever o estado da arte acerca da IU
num ficheiro de uma USF (USF).
Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo,
com consulta do processo clinico informati-
zado (MedicineOne®) das utentes adultas ( a
partir dos 18 anos de idade) codificados com
U04 (ICPC-2) entre 1 de Janeiro de 2017 e 31
de Dezembro 2017, pertencentes a um fichei-
ro de uma USF. As varidveis estudadas foram:
idade, tipo de IU, presenca de factores de ris-
co para IU, tratamento proposto. O tratamento
estatistico dos dados foi processado no pro-
grama informatico Microsoft Excel 2010.
Resultados: Foram incluidos no estudo 60
episadios codificados como IU (U04). A média
de idades foi de 56,7 anos (max. de 90anos;

min. de 31 anos). Em cerca de 41,7% a IU foi
classificada como de esforco; 21,7 Urgéncia;
28,3 Mista e em 8,3% nao foi especificada o
tipo de ITU.

Relativamente aos Factores de Risco (FR) os re-
sultados foram os seguintes: Excesso de Peso/
obesidade — 65%; Histdria Obstétrica — 80%;
Medicagéo Cronica - 53,3%; Cirdrgias Pélvicas
— 25%; Outros — 11,7% - sendo que 45% apre-
sentava 3 ou + FR; 35% 2 FR; 20% 1FR.
Tratamento proposto em primeira abordagem:
13,3% Medidas gerais; 51,7% Farmacoldgi-
co; 33,3% referenciacdo Cuidados de Saude
Secundarios.

Discussdo: Nao se verificou associagéo esta-
tisticamente significativa entre a prevaléncia
de IU e os grupos etarios. No entanto, foi en-
contrado um pico na idade perimenopausica
(50-59 anos).

A IU de esforgo é o tipo mais representativo
neste ficheiro.

Como limitagao do estudo é de referir o fac-
to de a historia ginecoldgica ndo ser possivel
nos registos distinguir se partos por cesariana
ou normal.

As caracteristicas de acessibilidade e de lon-
gitudinalidade dos cuidados prestados e a
posicdo privilegiada que o médico de familia
tem perante a sua utente fazem dos cuidados
primarios de salde o meio mais adequado
para identificar este problema.

A investigacdo sobre qualidade nos CSP é
fundamental e a sua comunicagéo interpares
é fulcral para corrigir e melhorar a nossa pra-
tica clinica.



C0 03

PERFIL DIE~ SENSIB!LIDADE AOS ANTIBIOTICOS
NA INFEGAQ URINARIA DA COMUNIDADE NO
DISTRITO DE COIMBRA

Carolina Madeira Lopes Esteves Curto;

Inés Rosendo Carvalho e Silva Caetano;

Luiz Miguel de Mendonga Soares Santiago
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra,
Portugal; Unidade de Cuidados de Satde
Personalizados Ferndo Magalhaes; Unidade de
Satide Familiar Topdzio; Administragdo Regional de
Salide do Centro

Introducéo: As infe¢es do trato urinério séo
muito frequentes na comunidade. E essen-
cial que se conheca a prevaléncia dos seus
agentes etioldgicos e a sua sensibilidade aos
antibiéticos, para que se possa instituir uma
terapéutica empirica racional.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi deter-
minar a frequéncia e o perfil de suscetibilida-
de aos antibidticos dos principais microrga-
nismos implicados em infecdes urinarias da
comunidade, no distrito de Coimbra.

Material e métodos: Neste estudo observa-
cional e transversal, procedeu-se a andlise
dos resultados de 7134 uroculturas positivas,
realizadas no distrito de Coimbra entre 1 de
Setembro de 2016 e 31 de Agosto de 2017.
A maioria das uroculturas foi considerada
positiva quando o crescimento bacteriano foi
superior ou igual a 1075 unidades formado-
ras de coldnias por mililitro e a maior parte
(81,5%) foi efetuada através do sistema auto-
matizado VITEK® 2, da bioMérieux. Procedeu-
-se a uma andlise descritiva e inferencial para
determinar a prevaléncia e a sensibilidade
aos antibidticos dos principais agentes etiolo-
gicos e averiguar a relagdo destas com o sexo
e com a idade.

Resultados e conclusdes: Das 7134 urocul-
turas positivas, a maioria (83,4%) foi realiza-
da no sexo feminino e a maior percentagem
da amostra (41,0%) ocorreu na populagéo
acima dos 75 anos. A E. coli foi o microrga-
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nismo mais prevalente (63,9%), em ambos
0s sexos e em todas as idades, embora a
sua frequéncia tenha sido estatisticamente
inferior (p <0,001) no sexo masculino e aci-
ma dos 75 anos. A sensibilidade da E. coli a
fosfomicina e a nitrofurantoina foi superior
a 95% e a ciprofloxacina e ao cotrimoxazol
foi, no geral, inferior a 80%. O perfil global
de sensibilidade aos antibi6ticos foi signifi-
cativamente mais baixo (p <0,001) no sexo
masculino e nos mais idosos, onde apenas
a fosfomicina e a gentamicina apresentaram
sensibilidade superior a 80%. A fosfomicina e
a nitrofurantoina parecem ser os antibi6ticos
mais eficazes para o tratamento de cistites
nao complicadas, mas é necessario especial
cuidado na terapéutica empirica de infecoes
urinarias em idosos e no sexo masculino,
onde as resisténcias foram mais frequentes
e a prevaléncia de E. coli foi menor. Para a
otimizacdo da terapéutica empirica de infe-
¢oes urinarias da comunidade, recomenda-se
a monitorizacao periddica dos perfis de sen-
sibilidade aos antibiéticos, procurando utilizar
metodologias o0 mais adequadas possivel e
que preferencialmente tenham em conta a
situacdo clinica.

CO0 04

AVALIAGAO E MELHORIA DA QUALIDADE

DA DURAGAO DA TERAPEUTICA ANTIBIOTICA
NA PROSTATITE AGUDA

Joaquim Cabral Nunes; Mariana Mina;

Ana Isabel Santos; Maria de Jesus Clara

USF “A Ribeirinha” — ULS da Guarda

Introdugdo: A prostatite bacteriana aguda
(PBA) é uma infecéo aguda da prostata, geral-
mente causada por bactérias gram-negativas,
cujo estabelecimento do diagndstico implica
uma intervencdo premente de forma a evitar
0 aparecimento de complicages graves com
necessidade de internamento hospitalar. 0
atraso na intervencédo apos o seu reconheci-
mento, a selecdo de um antibidtico com perfil



inadequado e uma durag&o inapropriada da
antibioterapia sdo fatores que condicionam
0 sucesso da intervencéo terapéutica e que
predispdem ao desenvolvimento de resistén-
cias antibioticas. Neste contexto, a Direcéo
Geral de Salde (DGS) emitiu uma Norma de
Orientacdo Clinica (NOC) que determina a
duracéo da terapéutica antibidtica nas pato-
logias infeciosas com o intuito de reduzir re-
sisténcias e melhorar a pratica clinica.
Objetivos: Avaliar a duracdo da terapéutica
antibidtica na PBA numa Unidade de Salde
Familiar (USF) antes e apds a publicacdo da
NOC da DGS em 08/05/2015.

Material e métodos: Estudo observacional,
transversal, descritivo da duracéo da tera-
péutica antibiética nos utentes da USF “A
Ribeirinha” com o diagnéstico de PBA entre
Junho de 2013 e Maio de 2017. Avaliaram-se
dois momentos distintos: um que antecedeu
a NOC (entre Junho de 2013 e Maio de 2015)
e um outro apds a sua implementacéo (entre
Junho de 2015 e Maio de 2017). Foram con-
sultados dados do MIM@UF® e do processo
clinico no SClinico®.

Resultados e conclusdes: O estudo incluiu
14 utentes, 7 no grupo que antecedeu a im-
plementacdo da NOC da DGS (Grupo A) e 7
no grupo subsequente (Grupo B). No Grupo A,
a idade média foi de 57,7 anos e no Grupo
B foi de 63,1 anos. Relativamente a duracéo
da terapéutica antibidtica ndo se registaram
diferencas significativas entre os dois gru-
pos, sendo as 2 semanas, a op¢ao maiorita-
ria (57%), registando-se apenas um caso no
Grupo B que cumpriu 4 semanas de antibio-
terapia. As fluoroquinolonas foram a terapéu-
tica mais prescrita (86%). Em 29% dos casos
registou-se a manutencéo da sintomatologia
apos a terapéutica prescrita, tendo um destes
evoluido para sépsis, correspondendo a regi-
mes de antibioterapia de duragéo inferior ao
recomendado pela DGS (4 a 6 semanas).

Dos resultados obtidos podemos concluir que
a maioria dos profissionais de saltde nesta
instituicdo desconhece esta recomendacéo
da DGS, apoiada por varios estudos, sendo
necessario implementar medidas corretoras
que promovam a sua divulgacdo e reavaliar a
sua efetividade posteriormente.

CO0 05
TRABALHO RETIRADO

Sexta-feira . 25 de Maio | 11:30-12:00h

CO0 06

QUAL A EVIDENCIA DO TOQUE RECTAL

NO RASTREIO OPORTUNISTICO DO CANCRO
DA PROSTATA?

Daniela Fernandes; Joana Rodrigues Maia;
Almerinda Rodrigues

UCSP de Cantanhede

Introdug@o: O cancro da préstata (CaP) é o
segundo cancro mais frequente no homem e
a quinta causa de mortalidade oncolégica no
sexo masculino. No entanto, ndo esta ainda
estabelecido o valor do seu rastreio sistema-
tico populacional. No rastreio oportunistico do
CaP feito nos cuidados de salde primarios
(CSP), sdo geralmente usados o toque rectal
(TR) e 0 nivel sérico de antigénio especifico da
prostata (PSA). Apesar do TR ser um compo-
nente classico do exame fisico, a sua valida-
de como método de rastreio do CaP tem sido
questionada.

Objectivos: Rever a evidéncia sobre o uso do
TR como método de rastreio do CaP nos CSP.
Métodos: Pesquisa de metanalises, revisdes
sistematicas (RS), estudos observacionais/de
coorte e guidelines, publicadas em portugués
ou inglés nos ultimos 10 anos, nas seguintes
fontes de dados: MEDLINE, National Guideline
Clearinghouse, Canadian Medical Association
Infobase, NICE Evidence Search, The Cochra-
ne Database e The Cochrane Library. Utiliza-



ram-se combinages dos termos MeSH pros-
tatic neoplasms, digital rectal examination e
primary health care e a palavra screening. Foi
utilizada a escala Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT) da American Academy
of Family Physicians para atribuicdo dos ni-
veis de evidéncia (NE) e forcas de recomen-
dacéo.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 12
guidelines sobre rastreio de CaP (da Europa,
Reino Unido, EUA, Canada e Australia), uma
RS e um estudo de coorte sobre o TR como
rastreio de CaP nos CSP. Da analise das guide-
lines (NE 3), verifica-se que 4 ndo mencionam
0 TR nas recomendacoes, 3 ndo recomendam
0 TR, 2 recomendam TR juntamente com PSA,
1 considera o TR opcional, 1 faz depender o
TRI do valor do PSA e 1 considera ndo existi-
rem dados para emitir recomendacdo. Na RS
(NE 2) é emitida uma orientagdo contra o uso
do TR, enquanto que no estudo de coorte (NE
2) é recomendado o TR como parte do rastreio
do CaP nos CSP.

Os resultados obtidos sobre o uso do TR no
rastreio do CaP sdo contraditorios, pelo que
ndo foi possivel emitir recomendagéo basea-
da na evidéncia. Foi notada uma grande hete-
rogeneidade entre as varias guidelines inter-
nacionais, bem como um reduzido nimero de
estudos sobre sensibilidade, especificidade
e valor preditivo positivo do TR. Além disso,
ha poucos trabalhos no contexto especifico
dos CSP. Sdo necessdrios estudos de elevada
qualidade dirigidos a esta tematica que per-
mitam sustentar uma recomendacao.

c0 07

PERCEGAO DA FUNGAO SEXUAL DOS NOSSO0S
DIABETICOS E HIPERTENSOS — PROTOCOLO
DE INVESTIGAGAO

Mariana Martins; Rita Marques; Andréa Torcato
USF As Gandras

Introducdo: A prevaléncia de Disfuncéo Eréc-
til (DE) ndo € clara e esta sujeita a diferentes
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modos de ser avaliada. Estima-se em Por-
tugal uma prevaléncia de 48% em homens
entre 40 e os 69 anos. Em janeiro de 2017
verificamos que a prevaléncia de utentes com
a codificacdo de Impoténcia ou Sinais/Sinto-
mas de Funcao Sexual, na nossa USF, seria de
1,84%, 0 que seria bastante inferior & preva-
Iéncia para Portugal. E um tema que nZo é fa-
cilmente abordado pelos utentes na consulta
com o0 seu Médico de Familia (MF), mas que
tem um grande impacto na sua autoestima e
qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar a fungdo sexual de utentes
hipertensos e diabéticos da nossa USF.
Material e métodos: Foi utilizado como ins-
trumento de trabalho um questionario elabo-
rado para o efeito, que compreendia como
variaveis: idade, peso, a presenga de Diabe-
tes e/ou Hipertensio, Patologia uroldgica ou
cardiaca, a toma de medicacéo para dislipi-
démia e o valor obtido no indice Internacional
de Funcao Erétil (IIFE-5). O questionario foi
preenchido pelos utentes do sexo masculino
com diagndstico de Diabetes e Hipertensao
arterial (HTA), inscritos na USF, observados
em consulta programada de Diabetes ou HTA
entre o periodo de 12 a 30 de marco.
Resultados e conclusdes: Nas 77 consultas
programadas de Diabetes e/ou HTA, estive-
ram presentes 64 utentes, sendo que destes
apenas 19 quiseram preencher o questiona-
rio, tendo sido excluidas 6 respostas incom-
pletas. Dos 13 participantes (20,3%; idade
média 60.9 anos; peso médio 79,7Kg) que
preencheram corretamente o questionario,
todos eram hipertensos, apenas 30,8% eram
diabéticos, 53,8% teriam patologia cardiaca,
1 patologia urologica (7,7%), e 76,9% faziam
medicacdo para dislipidémia. Em relagao
ao IIFE-5 apenas 1 (7,7%) dos participantes
classificou a sua fungéo erétil como normal,
sendo que 7,7% referiu moderada disfungao,
53,8% leve a moderada disfuncéo e 30,8%



leve disfuncéo. Apenas 4 dos 13 (30,7%) ja
tinham abordado a questdo da sua fungio se-
xual com o seu médico de familia.

Houve uma baixa participacao no estudo, pelo
que o tamanho da amostra ndo permite esta-
belecer relacdo estatistica entre a presenca
de disfuncdo e qualquer uma das variaveis
estudadas. A maioria (92,3%) dos doentes
teve um score de IIFE-5 que demonstrou
alguma disfuncéo erétil, no entanto 69,2%
nunca falou desse assunto com o seu MF.
Concluimos com este estudo que talvez os
MF devam questionar os doentes quanto a
possiveis queixas, principalmente nos grupos
de risco para DE.

CO0 08

DISFUNQI\O ERETIL E RISpO CARDIOVASCULAR
NUMA USF: QUAL A EVIDENCIA?

Filipa Bagulho; Carla Lima; Lurdes Silva

USF CelaSaude

Introducéo: Define-se Disfungéo Erétil (DE)
como a incapacidade de obter/manter uma
erecao suficiente para uma atividade sexual
satisfatoria. A sua etiologia ¢ multifatorial,
sendo a forma mais frequente a DE orga-
nica por factores de risco cardiovascular
(>80%). Diversos estudos tém demonstrado
uma elevada prevaléncia entre DE e fatores
de risco cardiovascular (FRCV), sendo consi-
derada um marcador precoce de doenca car-
diovascular (DCV). Todos os FRCV sdo promo-
tores de disfungdo endotelial, fator etioldgico
comum & DCV e DE; O calibre das artérias
cavernosas é menor que o das artérias co-
rondrias/carotideas, sendo as primeiras com
alteracoes clinicamente relevantes decorren-
tes do desenvolvimento de placas de ateros-
clerose. Ao omitir ou até a negar a dificuldade
de erecéo, por preconceito e tabus, o doente
pode estar a ignorar um potencial marcador
de doenga cardiovascular, sendo esta a prin-
cipal causa de morte em todo 0 mundo.

Esta descrito que a DE antecede em cerca de
3 a4 anos o aparecimento de doencas cardio-
vasculares. Assim, a detecdo precoce da DE
representa uma oportunidade para implemen-
tacdo de medidas preventivas e terapéuticas
da DVC. A DE em doentes com DGV conhecida
correlaciona-se com a extensdo da doenca.
Ensinar os homens a relatar eventuais proble-
mas de DE, quer ao seu médico assistente,
urologista ou cardiologista, e encorajar 0s
médicos a questionar a mesma, é essencial
para tratar os nossos doentes precocemente.
Objetivo: Pretende-se com este estudo, de-
terminar os fatores de risco cardiovascular
nos doentes com disfuncéo erétil da USF Ce-
laSaude nos ultimos 5 anos.

Metodologia: Estudo observacional, descriti-
vo, transversal, retrospetivo através do pro-
grama MedicineOne R.

Populag&o: Lista de utentes do sexo mascu-
lino da USF que nos dltimos 5 anos foram
classificados como Y07-“Impoténcia NE”, do
ICPC2.

Critérios de inclusdo: Utentes com disfungéo
erétil (YO7) na lista de problemas nos Ultimos
5 anos.

Critérios de Exclusdo: Falta de dados no pro-
cesso clinico

Amostra: todos os doentes que cumprem 0s
critérios de inclusio.

Consultando processo a processo, elaborou-
-se uma base de dados no Microsoft excel,
com as seguintes variaveis: Idade, Diabetes,
Dislipidemia, obesidade,H TA, tabagismo, al-
cool, e antecedentes de eventos cardiovascu-
lares (EAM, AVC e TEP). Os dados foram pos-
teriormente tratados e analisados no mesmo
sistema informatico.

Resultados: Foram avaliados 93 utentes
classificados no ICPC-2 com DE. Trés utentes
pertenciam aos critérios de excluséo por fal-
ta de dados no processo clinico, tendo sido a
amostra final de 90 utentes.



Da amostra observada, verificamos que ape-
nas 4 utentes ndo apresentavam qualquer
FRCV. Dos restantes, todos os utentes apre-
sentavam 1 ou mais FRCV. A média de idades
foi de 55.4 anos, sendo a idade minima de 22
anos e maxima de 81 anos.

Dos FRCV avaliados, verificados que a dislipi-
demia foi prevalente 62.2% (n=56), seguin-
do-se HTA 60% (n=54), Obesidade 48.9%
(n=44), alcool 42,2% (n=38), DM 35.5%
(n=32), tabagismo 24.4 % (n=22). Dos even-
tos cardiovasculares, EAM foi prevalente,
4.4% (n=4),AVC 2.2% (n=2) seguindo-se TEP
1.1% (n=1).

Dos doentes com antecedentes de eventos
CV, verificou-se que estes ocorreram entre 2
a 5 anos apds a queixa inicial de DE.
Discussdo: A adocdo de estilo de vida sau-
davel, apostando na correcdo de FRCV pode
ser uma forma de diminuir sintomatologia as-
sociada & DE. Por outro lado a DE podera ser
um preditor de doencas cardiovasculares fu-
turas. A aposta na prevencéo e estilo de vida
saudavel, é essencial para diminuir o risco de
eventos e sintomatologia da DE.

0 nimero de amostra reduzido, demonstra
que se trata de uma patologia subdiagnosti-
cada/subvalorizada pelos MF, sendo a preva-
|éncia muito inferior & media nacional(3%). E
importante incentivar os MF para abordar esta
tematica na consulta.

C0 09

ANTAGONISTAS ALFA-1 ADRENERGICOS

NA HTA: TODOS IGUAIS OU UNS MAIS IGUAIS
DO QUE OUTROS?

Rita Lourenco; Sofia Santos; lvone Rodrigues;
Teresa Tomé

USF CelaSatide

Introdugdo: As atuais recomendacdes das
Sociedades Europeias de Cardiologia e de Hi-
pertensdo para o tratamento da Hipertensdo
Arterial (HTA) retiraram os antagonistas do
recetor adrenérgico alfa-1 (A1B) da sua abor-
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dagem inicial, conservando apenas a doxazo-
sina (indicacéo lla-B na HTA refrataria).
Objetivos: Avaliar a magnitude da reducéo da
tensdo arterial (TA) provocada por diferentes
A1B, introduzidos em decorréncia do diag-
ndstico de Hiperplasia Benigna da Préstata
(HBP).

Material e métodos: Estudo retrospetivo en-
volvendo doentes do sexo masculino segui-
dos na USF CelaSadde com o diagndstico de
HTA em quem se iniciou A1B por HBP. Foram
analisados os registos da TA sistolica (TAS),
TA diastdlica (TAD) e TA média (TAM) das trés
consultas anteriores (-ANT) e posteriores
(-POS) a introdugao do A1B. Aplicou-se o teste
T de Student para amostras emparelhadas no
caso de resultados com distribuicdo normal
(P>0,05 no teste de Shapiro-Wilk) ou com as-
simetria toleravel (coeficiente de assimetria/
erro estimado <3) e o teste de Wilcoxon Sig-
ned-Rank nas restantes situacoes. Atribuiu-se
significancia para P <0,05. Os dados foram
colhidos através do software MedicineOne® e
analisados com recurso a versdo 25 do soft-
ware IBM SPSS.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos
58 doentes, com idade de 75,55 + 8,49 anos.
41 (70,7%) foram medicados com tansulosi-
na, 8 (13,8%) com doxazosina e 9 (15,5%)
com alfuzosina. A TAS-ANT foi de 137,12 =
14,69 mmHg, a TAD-ANT de 76,60 + 11,70
mmHg, a TAM-ANT de 96,78 + 11,59 mmHg,
a TAS-POST de 131,65 = 13,64 mmHg, a TA-
D-POS de 73,10 + 10,40 mmHg e a TAM-POS
de 92,62 = 10,49 mmHg. Enquanto grupo,
o0s A1Bs reduziram significativamente as trés
categorias de TA (P 0,002 para TAS, P 0,005
para TAD e P 0,002 para TAM). Separadamen-
te, a tansulosina diminuiu com significancia
as trés categorias de TA (P 0,002 para TAS, P
0,005 para TAD e P 0,001 para TAM), enquan-
to a doxazosina apenas diminuiu efetivamen-
te aTAD (P 0,034) e a TAM (P 0,047), com P



0,071 para a TAS, e a alfuzosina ndo mostrou
reduzir expressivamente quaisquer valores da
TA (P 0,48 para TAS, P 0,41 paraTAD e P 0,38
para TAM). Nao se registou nenhum episddio
sintomatico de hipotenséo ortostatica durante
0 periodo estudado. Assim, os agentes A1B
revelam-se heterogéneos quanto a sua po-
téncia anti-hipertensora, o que pode fazer a
diferenga na sua selegéo na pratica clinica. 0s
autores ressalvam que a elevada proporcéo
de doentes sob tansulosina vs restantes A1Bs
pode ter influenciado os resultados.

c0 10

0 PAPEL DO ARANDO VERMELHO NA
PROFILAXIA DAS ITU RECORRENTES

— UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Claudia Cunha; Ana Margarida Adéo; Inés Teles;
Julieta Pousa
USF Flor de Sal

Introducéo: As infe¢des do trato urindrio (ITU)
sdo uma das infecbes bacterianas mais co-
muns, sobretudo no sexo feminino. A ITU
recorrente ndo complicada define-se pela
existéncia de dois ou mais episddios em 6
meses, podendo surgir pela reemergéncia de
bactérias de um determinado locus no apare-
Iho urindrio (infec@o persistente) ou por nova
colonizagdo do aparelho urinario (reinfecio).
Apesar do sucesso da antibioterapia no seu
controlo e tratamento, a taxa de recorréncia
das ITU mantém-se um problema. A crescen-
te detecdo de estirpes bacterianas resistentes
tem estimulado o interesse na profilaxia nao
antibiética nomeadamente na utilizagdo do
arando vermelho.

Objetivos: Rever a evidéncia existente sobre
0 papel do arando vermelho na profilaxia das
ITU na populagdo com mais de 18 anos.
Material e métodos: Pesquisa bibliografica
nos sitios de medicina baseada na evidéncia,
utilizando os termos MeSH: recurrent urinary
tract infections e cranberry, de Meta-Anali-
ses (MA), Revisdes Sistematicas, Normas de

Orientacdo Clinica e estudos originais, publi-
cadas de junho de 2013 a dezembro de 2017,
em inglés e portugués. Critérios de inclusdo:
populagdo - adultos (>18 anos) com ITU re-
correntes; intervencdo - uso de extratos de
arando vermelho; comparagao — placebo, an-
tibidticos; outcome - diminuicdo da ocorrén-
cia/recorréncia de ITU. Critérios de exclusdo:
populagdo idosa ou com patologia cronica e
estudos em animais.

Para atribuicdo dos niveis de evidéncia e
forgas de recomendagdo, utilizou- se a es-
cala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT) da American Family Physician.
Resultados: Foram encontrados 126 artigos,
5 dos quais foram selecionados (3 MA, 1
ensaio randomizado e 1 ensaio duplamente
cego contra placebo) fazendo referéncia ao
uso de arando vermelho na profilaxia das ITUs
recorrentes.

Duas MA associam o arando vermelho a uma
diminuicdo da recorréncia de ITU e a tercei-
ra ndo recomenda 0 seu uso devido a baixa
eficacia. 0 ensaio randomizado constatou
menor eficacia do arando vermelho quando
comparado com a profilaxia antibidtica com
TMP-SMX e o ensaio duplamente cego contra
placebo concluiu ndo haver diminuig&o signi-
ficativa na recorréncia de ITUs aos 6 meses.
Concluséo: A evidéncia atual para o uso do
arando vermelho na profilaxia das ITUs em
adultos é inconsistente (forca de recomenda-
¢éo B). Dada a grande heterogeneidade de re-
sultados, sdo necessarios mais estudos para
estabelecer a sua eficacia na prevencdo da
recorréncia das ITUs.
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HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

E ADESAO TERAPEUTICA: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Cristina Neiva Moreira; Joana Cunha Santos;

Marta Costa; Silva Rita Cibrao

UCSP Miranda do Corvo; ACES Pinhal Interior Norte,
ARS Centro

Enquadramento: A Hipertrofia Benigna da Pros-
tata (HBP) é uma das patologias benignas mais
comuns entre os individuos do sexo masculino.
0 diagnostico tem como base a clinica, onde
se enquadra a sintomatologia do tracto urinario
baixo que pode acarretar um grande impacto
na qualidade de vida. 0 acompanhamento e
tratamento médicos s@o essenciais para evitar
a evolugdo da doenca e complicages.
Descrigdo do caso: Utente do sexo masculi-
no, 86 anos, caucasiano, casado, reformado,
residente em Miranda do Corvo, com segui-
mento irregular na sua Unidade de Satde.
Antecedentes pessoais: Dislipidemia, Hipoa-
cusia e Hipertrofia Benigna da Prdstata. Sem
habitos tabagicos. Consumo de 252 gramas
de alcool/semana. A propdsito deste caso,
apresenta uma elevacdo tendencial dos va-
lores séricos de PSA (atingindo no presente
10ng/mL), do volume prostatico (evolugéo
ndo linear de 56cc num periodo de 10 anos,
culminando no presente com um total de
114cc) com uma evolugdo na morfologia ve-
sical ( apresentando na actualidade paredes
vesicais com 13 mm de espessura formando
pseudodiverticulos, representando bexiga de
esforco com residuo pos miccional de 120cc)
apesar de uma terapeutica combinada e di-
rigida com referenciacdo para Consulta de
Especialidade.
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Ao investigar a etiologia desta evolugdo, con-
clui-se uma fraca adesdo terapéutica, quer a
nivel de esquema farmacologico quer a ni-
vel de acompanhamento na consulta. Como
consequéncia, o utente apresentou retengdes
urinarias que revertiam apenas com instru-
mentago e cistites de repeti¢do sublinhando
uma qualidade de vida deteriorada em varias
esferas.

Discussao: Esta claro que ha uma tendéncia
para um maior fracasso terapéutico nestes
pequenos nucleos sociais com maior reper-
cussao na qualidade de vida e maior impacto
na doenca. Torna-se relevante ver os resul-
tados da ndo adesdo terapéutica. Com este
trabalho, pretende-se sublinhar a importancia
desta e o reforgo do acompanhamento do
Médico de Familia em populagbes sociocul-
turais caracteristicas do meio rural. A abor-
dagem especifica nestas populagtes, com
uma maior consciencializagéo para a doenca
€ maior sensibilizagdo para a necessidade de
tratamento, é muito importante para conse-
guir um maior sucesso terapéutico, um maior
controlo da doenca e, acima de tudo, uma
maior qualidade de vida.

PO 02

SUPLEMENTOS ALIMENTARES:

UMA TERAPEUTICA VALIDA PARA A DISFUNGAO
ERETIL?

Tiago §é e Pinho'; Telma Pinho Reis?
USF Agueda + Satide; 2USF Barrinha
Introdug@o: A disfuncéo erétil é uma patolo-
gia que parece afetar mais de meio milhdo
de homens em Portugal. A prevaléncia pare-
ce triplicar entre pessoas de 40 a 70 anos e



pode tornar-se num problema de satide publi-
ca sendo que tem consequéncias importan-
tes tanto em termos individuais como a nivel
familiar. Cada vez mais existem suplementos
de venda livre cujos criadores afirmam terem
efeito a nivel desta patologia.

Objetivo: Com esta informacdo em mente,
pretendeu-se avaliar o nivel de evidéncia so-
bre o efeito do Ginseng e do extrato de Maca
na disfuncéo erétil ja que séo as substancias
mais citadas aquando de pesquisa de suple-
mentos para esta patologia.

Metodologia: Procedeu-se a pesquisa biblio-
grafica na base de dados PubMed com filtro
para artigos em inglés e nos ultimos 5 anos,
utilizando os termos MeSH erectile dysfunc-
tion e ginseng. Procedeu-se a nova pesquisa
no mesmo motor de busca agora para evidén-
cia dos dltimos 10 anos com os termos MeSH
erectile dysfunction e maca.

Resultados: Foram obtidos 24 artigos dos
quais se selecionaram 16 (restantes excluidos
por ndo se adequarem ao objetivo do traba-
Iho). Entre os artigos estdo 8 de revisao, 7 es-
tudos experimentais e 1 ensaio clinico dupla-
mente cego. Através da leitura da bibliografia
de alguns destes artigos foi adicionado 1 arti-
go de revisdo de 2004 por relevancia no tema.
Varios estudos pareceram demonstrar efeitos
benéficos do ginseng a nivel da disfuncéo se-
xual mas também na libido e na espermato-
génese. Existem 3 tipos de ginseng (“fresco”,
branco e vermelho) e o que parece ter maior
efeito afrodisiaco é o vermelho, mas ainda ndo
parece haver evidéncia quanto ao seu meca-
nismo especifico, dose e efeitos adversos a
longo prazo. O extrato de maca também pode
ser dividido em varios tipos e em estudos com
ratos a maca preta pareceu influenciar a pro-
ducéo de esperma o que néo se verificou com
a vermelha. Em alguns estudos é sugerido
que muitos dos seus efeitos benéficos advém
das suas propriedades nutricionais ja que é

rico em aminodcidos essenciais e minerais.
Discussao: Ndo parece ainda haver resposta
definitiva para a nossa pergunta inicial. Mais
estudos serdo necessarios nesta area e sera
importante que tenham em conta uma uni-
formizacéo do ingrediente ativo (por exemplo
uso do ginseng vermelho em todos os estu-
dos para poderem ser comparaveis), técnicas
de extracdo do ingrediente e concentracdes
utilizadas. Em relacéo ao ginseng parecem
haver evidéncias que apoiem 0 seu uso, no
entanto, ndo como terapéutica independen-
te mas sim como suplemento a tratamentos
farmacoldgicos ja conhecidos e aprovados.
0 extrato de maca apesar de parecer indcuo
(apenas aumento das enzimas hepaticas) nao
existem estudos que apoiem o seu uso.

PO 03
ITU MASCULINA: A FOTO DO MOMENTO

Tatiana Peralta; Luis Amaral
USF Serra da Lousa

Introdug@o: As infegdes do aparelho urindrio
(ITU) sdo processos inflamatdrios de causa
infeciosa. No homem a sua frequéncia é in-
ferior a mulher e tem particularidades. Assim
surge a necessidade de avaliar a abordagem
diagndstica e terapéutica da ITU no homem.
Metodologia: Tipo de estudo: Observacional,
descritivo, transversal. Populacdo: homens
adultos inscritos na USF com diagndstico
de cistite na lista de problemas ativos entre
1.01.2017 a 31.12.2017. Critérios de ex-
clusao: pielonefrite, prostatite, auséncia de
registo[T1]. Variaveis em estudo: idade; rea-
lizacdo e resultado do teste rapido de urina;
realizacéo e resultado de urocultura (antes/
apds tratamento); antibidtico prescrito. Reco-
Iha de dados: MedicineOne.

Resultados: Foram identificados 49 homens
com o diagnéstico de Cistite, dos quais 4 fo-
ram excluidos. A amostra final é constituida
por 46 doentes, com idades entre 19 e 91



anos e média de cerca de 60 anos. O teste ra-
pido da urina foi realizado em 75%, cerca de
85% eram muitos sugestivos de ITU. A urocul-
tura (UC) foi solicitada em 73% dos casos, 14
(42%) antes da terapéutica e 19 (58%) apds
terapéutica. Apenas duas UC pré-ATB foram
negativas. 0 gérmen mais identificado foi a
E. Coli (54%). Os ATB mais prescritos foram
a Fosfomicina e Amoxicilina+ac. clavulanico
(54%). A fosfomicina (30%) foi prescrita em
toma dnica em 54% das vezes e duas tomas
em 46%. As restantes prescrigcoes foram em
doses e duracdo adequadas. Cerca de 20
doentes apresentavam factores de risco iden-
tificados para ITU, sendo a obstrugao uretral
(45%) a mais prevalente (35% por HBP), se-
guida da DM mal controlada (25%), cirurgia
uroldgica prévia e cateter urinario de longa
duracdo. Como complicacdes salienta-se o
diagndstico de uma prostatite e de uma pielo-
nefrite e a necessidade de realizar nova anti-
bioterapia em 10 doentes (6 por manutengéo
de clinica, 2 por UC pds antibiotico + e 2 por
nova ITU). Foram identificadas duas alergias
medicamentosas com necessidade de anti-
bioterapia alternativa.

Discussdo e conclusdes: Uma elevada per-
centagem dos homens com ITU apresenta
factores de risco (HBP e a DM mal controla-
da). Continua-se a assistir a pedidos de UC
pds-antibidtica sem histéria anterior de ITU
de repeticdo. Verificam-se discrepancias na
antibioterapia selecionada.

PO 04

QUANDO UM SIMPLES CALCULO URINARIO
TEM CONSEQUENCIAS GRAVES - A PROPOSITO
DE UM CASO CLiNICO

Sara Mortagua; Pedro Soares

UCSP Mealhada

Introducdo: Litiase urindria consiste na for-
macdo de célculos no trato urindrio, com-
preendendo, de acordo com a localizagéo,
nefrolitiase, ureterolitiase e litiase vesical. E
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uma patologia com prevaléncia crescente nas
Ultimas décadas, estimando-se que varie en-
tre 10-15%, com uma recidiva de cerca de
50%.

A maioria dos calculos tém pequenas dimen-
sbes e sdo eliminados espontaneamente na
urina, porém, quando tal ndo acontece podem
provocar complicagdes graves, nomeada-
mente, hematuria, cdlica renal, pielonefrite,
pionefrose, urosépsis, estenose ureteral, hi-
dronefrose, e até lesdo renal irreversivel.
Objetivos: Alertar para a importancia do con-
trolo de fatores de risco, do seguimento, tera-
péutica precoce, e para as potenciais compli-
cacoes da litiase urinaria.

Material e métodos - relato de caso: Homem
de 51 anos, caucasiano, familia nuclear, clas-
se IV de Graffar. AP: nefrolitiase, Diabetes mel-
litus 2, cirrose hepatica, alcoolismo cronico,
dislipidemia, HTA, obesidade. MH: Enalapril
20mg/Hidroclorotiazida 12,5mg; Metformi-
na 1000mg/Sitagliptina 50mg 2id; Glicazida
30mg; Pravastatina 20mg; Lorazepam 2.5mg.
Recorreu a consulta a 12/02/2017 por fe-
bre com 2 dias de evolugdo (max 39,5°C),
dor lombar, e hematuria. Ao exame objetivo
estava subferil, com Murphy renal duvido-
S0 a esquerda. O teste Combur identificou
leucécitos+++ e sangue++. Foi medicado
com Ciprofloxacina e analgesia SOS, e rea-
lizou ecografia renal que identificou: “dila-
tacdo pielo-calicial a esquerda, sem causa
identificavel”. Foi referenciado para Urologia.
Realizou cintigrafia renal que evidenciou
“rim esquerdo com fungdo marcadamente
diminuida, aspeto muito heterogéneo e area
parapiélica hipoactiva volumosa, em provavel
relacdo com ectasia descrita na ecografia;
funcdo renal diferencial RE 6% e RD 94%;
ERPF 534mL/min”.

A 18/04/2017 foi internado e submetido a
Ureterorenoscopia, Litotricia extracorpdrea e
colocacdo de duplo J a esquerda, por calculo



obstrutivo de 15mm no ureter esquerdo. Re-
tirou duplo J a 10/07/2017, e mantém segui-
mento em consulta de Urologia, sem recidiva.
Conclusdes: Tendo em conta a elevada pre-
valéncia da litiase urinaria facilmente se
depreende 0 seu impacto populacional, em
termos de morbi-mortalidade, e economico.
Deste modo, é crucial a prevengdo primaria
e secunddria e a identificacdo de individuos
com fatores de risco, de modo a realizar uma
vigilancia periodica, e assim identificar atem-
padamente o0s casos com necessidade de in-
tervencdo terapéutica dirigida.

PO 05

NEM TUDO O QUE DA COLICA E “PEDRA”
— RELATO DE CASO CLiNICO

Joana Cunha Santos; Cristina Neiva Moreira;
Marta Costa e Silva; Rita Cibrdo

UCSP Miranda do Corvo

Enquadramento: A cdlica renal é um quadro
clinico frequentemente encontrado na pratica
clinica. Apesar de maioritariamente causada
por calculos renais que obstruem o ureter, em
cerca de 15% dos casos pode ser devida a
outras causas, nomeadamente a compresséo
extrinseca vascular.

Descricao do caso: Utente do sexo feminino,
27 anos, raga caucasoide. Auxiliar de saude.
Sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes. Nega habitos tabégicos e etilicos.
GOPO. Medicagao habitual: Valette®. Recorre a
Consulta de Doenga Aguda no dia 21/11/2017
por queixas de dor na fossa iliaca direita com
5 dias de evolugdo e dor lombar direita com
3 dias de evolugdo, ambas de agravamento
progressivo. Ao exame objetivo, apresentava
Murphy renal duvidoso a direita. Trazia eco-
grafia renal realizada nesse dia: “dilatacéo
pielocalicial direita apresentando o bacinete
cerca de 29mm de didmetro”. Foi pedida ava-
liagdo analitica da funcéo renal, radiografia do
abdoémen em pé e nova ecografia renal. Re-
gressa a 30/11/2017 por manter lombalgia

tipo moinha a direita. Analiticamente: creatini-
na 0,66mg/dL, ureia 20mg/dL, Na 142mmol/L,
K 4,2mmol/L, Cl 104 mmol/L. Radiografia
abdominal normal. Ecografia renal: “man-
tém acentuada dilatacdo pielocalicial direita
com 33mm de diametro, sem identificacdo
de causa obstrutiva. Rim esquerdo normal.
Sugere-se reavaliagdo imagiologica por Uro-
-TC. Bexiga sem alteragOes”. Foi pedida Uro-
-TC para esclarecimento. Vem a Consulta de
Sadde de Adultos no dia 25/01/2018 com o
resultado: “dilatacéo pielocalicial direita (baci-
nete com 31mm diametro), sem extensdo ao
ureter. Atraso da excrecdo da urina iodada a
direita, com estase no bacinete. Artéria renal
direita supranumeraria, ramo da aorta, 3mm
de calibre, que vasculariza o 1/3 inferior do
rim direito, imediatamente anterior & jungdo
ureteropiélica, podendo ser a causa do sindro-
ma da juncdo ureteropiélica. Sem litiase renal,
uretérica, vesical ou alteracdes nos drgdos ab-
dominais”. Foi referenciada para a consulta de
Urologia do CHUC, que sera a 17/7/2018.
Discussao: A compressao extrinseca da jun-
céo ureteropiélica pela artéria renal supra-
numeraria é causa provavel da clinica apre-
sentada. Atualmente, o sindroma da jungdo
ureteropiélica é usualmente diagnosticado in
Utero, através das ecografias de seguimento
da gravidez, ou em idade pediatrica. Se nao
diagnosticado, pode evoluir insidiosamente
culminando na destrui¢do do rim afetado. No
adulto, a litiase renal, processos inflamatorios
do ureter ou peri-ureter (como a apendicite),
a gravidez ou neoplasias sdo causas mais fre-
quentes, sendo por vezes questionado o papel
da compressao extrinseca vascular na etio-
logia da colica renal. Neste caso particular,
a auséncia de repercussdo na funcéo renal
e de sintomatologia até ao episddio descrito
levou a um diagndstico tardio desta alteragéo
congénita. Assim, nem sempre um quadro
frequente tem a etiologia esperada.



PO 06

MISCELANEA URINARIA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLiNICO

Fabia Martins'; Daniela Fernandes’; Diana Rocha?
"UCSP de Cantanhede, 2USF Progresso e Satide

Enquadramento: O trato urinario é sede de
varias patologias que refletem, ndo sé de-
sequilibrios locais, mas também condicbes
sistémicas. A formagao recorrente de calcu-
los urinarios é disto exemplo, uma vez que
esta relacionada com fatores tdo diversos
como as alteragoes ionicas, anatomicas ou
presenca de Infecdes do Trato Urinario (ITUs).
Estas Gltimas, sdo recorrentes na pratica cli-
nica, com apresentagdes clinicas diversas e
dependentes do 6rgdo atingido. O diagndstico
atempado e o tratamento dirigido a etiologia
sS40 essenciais para limitar a morbimortalida-
de desta patologia. Quando a estes se junta
a incontinéncia urinaria, uma das novas epi-
demias do século XXI agravada pelo aumento
da esperanca média de vida, além do efeito
somatdrio na morbilidade, a interferéncia na
qualidade de vida é devastadora.

Descricdo de caso: Doente de 76 anos, sexo
feminino, com antecedentes de nefrectomia
a direita e paratiroidectomia total por hiper-
calcemia . Com ITUs de repeticdo em relacio
com histdria frequente de calculos urinarios,
submetida por diversas vezes a litotricia. Em
2011 inicia queixas de incontinéncia urinaria
mista, com abordagem conservadora (clore-
to de trospio e, posteriormente, mirabegrom)
até que pondera corregdo cirurgica em 2017,
em contexto de subsistema privado de satde.
No estudo complementar pré cirdrgico, entre
outros realiza Ecografia reno-vesical com
identificacéo de varios calculos renais no rim
esquerdo e um localizado no meato ureteral
direito. E por isso submetida a ureterectomia
em Maio de 2017, em contexto de litiase de
coto do ureter direito, complicada de infecéo
de ferida pos operatoria, que resolveu apds
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exploragdo e drenagem de pequena quanti-
dade de pus e instituicdo de antibioterapia.
Em Julho de 2017 é observada pela Médica
de Familia, por tumefacéo do hipogastro, pelo
que é encaminhada ao SU. Com drenagem de
colegao dos tecidos moles com saida de urina
em grande quantidade, consequéncia de fis-
tula vesico-cutanea. Manteve seguimento em
subsistema privado, com sintomas de incon-
tinéncia urindria progressivos e manutengéo
de ITUs de repeticdo com repercussio con-
siderdvel nas atividades da vida didria e na
qualidade de vida.

Discussao: 0 sucesso diagnostico e terapéu-
tico, perante um quadro de disfungéo do trato
urinario, passa pela articulagéo cuidada entre
Cuidados de Sadde Primarios e Secundérios.
Se por um lado foi essencial a abordagem
conjunta ao longo de décadas de seguimento
da doente, por outro, agora e no futuro, ndo
€ menos importante. Atendendo a uma visdo
holistica da doente, as melhores decisbes
terapéuticas, carecerdo da melhor evidéncia
cientifica, mas também da melhor experién-
cia interpares.

PO 07
TRABALHO RETIRADO

PO 08

BALANITES D!E REPETICAO COMO .
MANIFESTII\(;AO DE CARGINOMA DO PENIS

— GASO CLINICO

Joana Rita Matos; Regina Belo

USF Fernando Namora

Introdugéo: O carcinoma do pénis, doenga
rara na Europa, apresenta-se tipicamente
com uma Ulcera ou uma tumefagéo indolor
no pénis. A patogénese nao é totalmente co-
nhecida, mas a higiene precaria, infecdo por
HPV de alto risco, fimose e habitos tabagicos
sdo predisponentes importantes. O carcinoma
espinho-celular é responsavel por 95% dos
tumores malignos. O fator prognostico mais



importante é a metastizagéo inguinal, motivo
pelo qual é fundamental um diagndstico pre-
coce.

Objetivos: Alertar para manifestacdes atipi-
cas de doencas neoplasicas ainda incomuns
e orientacdo atempada e adequada.

Material e métodos: Recolha de dados com
base nos registos clinicos disponiveis para
consulta do SClinico e da plataforma de da-
dos de salde.

Resultados e conclusdes: Homem de 72
anos, com antecedentes pessoais de diabe-
tes mellitus ndo insulino-tratado, hipertensao
arterial sem complicacdes, dislipidémia e
obesidade, recorre a consulta a 30/08/2016
por dor no pénis com 4 dias de evolugdo.
Apresentava hiperémia do preplcio com se-
crecdo purulenta, associada a leucocituria.
Por quadro de balanite foi medicado com
Ciprofloxacina. A 14/09 recorre novamente
a consulta por manutencdo do quadro. Foi
medicado com Dexametasona + Clotrimazol
e Prulifloxacina. A 11/10 regressa a consulta
por manter secrecéo uretral purulenta, sem
dor, distria ou outras alteragdes genito-urina-
rias, apresentando eritema da glande e secre-
¢Oes purulentas.

Pelo quadro arrastado, foi pedida consulta
urgente de Urologia. Por balanites com ma
resposta ao tratamento médico e fimose, foi
submetido a circuncisdo a 3/03/2017. Neste
contexto, observaram-se lesdes com aspeto
sugestivo de malignidade no sulco balano-
-prepucial, com diagnostico histologico de
carcinoma epidermadide do pénis. Avaliado tri-
mestralmente em consulta de Urologia, tendo
sido identificada, a 21/08, nova lesdo tumoral
de pequenas dimensbes na glande, sendo
realizada glandectomia a 18/09 cuja peca ci-
rurgica apresentou margem focalmente posi-
tiva para neoplasia intraepitelial. Realizou-se
penectomia parcial a 2/01/2018. Atualmente,
encontra-se assintomatico, mantendo vigilan-

cia trimestral em consulta de urologia.
Complementando o seguimento hospitalar, é
importante 0 acompanhamento pelo médico
de familia, nomeadamente focando o impacto
psicoldgico e sexualidade do doente e do ca-
sal, bem como o apoio familiar.

PO 09
COLICA RENAL — A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico

Ana Teresa Nogueira; Catarina Santos

USF Coimbra Sul;, USF Ramada

Enquadramento: A formacdo de calculos
urinarios pode ser totalmente assintomatica
ou desencadear exuberante sintomatologia.
A apresentacdo classica da cdlica renal é
uma dor intensa, de inicio subito, localizada
no flanco do lado afetado que pode irradiar
inferior e anteriormente. A taxa de recorréncia
apds um primeiro episodio de litiase é de 35%
aos 5 anos.

Descricdo do caso: Homem de 47 anos,
casado, camionista de longo curso, inserido
numa familia nuclear. Com antecedentes pes-
soais de litiase ureteral a direita, submetido
a litotricia e colocacéo de duplo J em 2010 e
2017 e trombocitose desde 2017.

Doente recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) a
13.01.2018 e 14.02.2018 por dor lombar in-
tensa a direita de inicio stbito. Realizou eco-
grafia renal que revelou dilatagdo pileocalicial
bilateral, no bacinete direito um calculo com
14mm, sem litiase a esquerda. Doente recu-
sou colocacédo de duplo J pelo que teve alta
medicado com analgesia, pantoprazol 20mg
e silodosina 8mg e com indicagdo reavaliagdo
ecografica e controlo da fungéo renal.

Por agravamento da fungéo renal e cdlica re-
nal a direita doente recorre novamente ao SU a
2/3/2018. Realiza nova ecografia que mostrou
dilatagdo pielocalicial bilateral, no rim direito
identificam-se calculo no bacinete com 10mm
nao obstrutivo, dilatacdo uretérica a jusante e



espessamento do urotelio & direita. Teve alta
com indicagéo de realizar uroTAC. Este con-
firmou a existéncia de dilatacéo pielocalicial e
ureteral a direita condicionada por calculo ao
nivel do tergo superior do ureter deste lado com
10mm. Doente foi reavaliado a 29.03.2018 es-
tando a aguardar decisdo de equipa.
Concomitantemente a esta situacéo o doen-
te recorre novamente ao SU com queixas de
diplopia em determinadas posi¢des oculares,
sendo diagnosticado uma paresia do IV par
de origem microvascular. Teve alta medicado
com atorvastatina 20 mg e aspirina 100 mg
e indicagdo para estudo de fatores de risco
cardiovascular. 0 estudo analitico efetuado
revelou hipertrigliceridemia e trombocitose.
Doente foi novamente referenciado para con-
sulta de hematologia, ja que tinha desconti-
nuado as consultas.

Discussao: Este caso revela a importancia do
médico de familia na articulagdo com os cui-
dados de satde secundarios no acompanha-
mento do desenvolvimento da doenca. Tendo
neste caso o MF o papel fundamental na inte-
gracéo e orientacdo das diferentes patologias
do doente. Assim como, no apoio ao doente e
a familia no impacto que esta situagéo tem na
sua qualidade de vida.

PO 10
QUANDO A DOR E MUITO MAIS DO QUE 0 QUE
PARECE

Linda Costa; Joana Seabra
UCSP Cantanhede

Introducdo: O carcinoma da bexiga é atual-
mente, em Portugal, 0 segundo carcinoma
uroldgico mais comum a seguir ao carcinoma
da prostata, o quinto mais comum no homem
e 0 décimo terceiro na mulher. Tem uma in-
cidéncia de 4,5% na populagdo portuguesa
e uma taxa de mortalidade de 3%. O sexo
masculino é mais afetado numa proporgao de
3:1. 0 caso clinico relatado trata-se de uma
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mulher, de 56 anos, empregada doméstica,
inserida numa familia nuclear, tradicional e
equilibrada, tendo como antecedentes pes-
soais a hipertensdo arterial, sem anteceden-
tes de tabagismo ou exposicdo ocupacional
de risco, sem antecedentes familiares de
neoplasia do trato urinario, veio a consulta de
adultos por queixas de dor intensa hipogastri-
ca, sem fatores de alivio. A ecografia gineco-
l6gica revelou quisto no ovario esquerdo e foi
encaminhada para a consulta de Ginecologia.
Apresentava um cistoadenoma mucinoso no
ovario esquerdo e foi sujeita a anexetomia bi-
lateral. Ap6s uma semana da cirurgia, vai a
consulta de Ginecologia, mantendo as quei-
xas de dor na regido hipogastrica, e foi deci-
dido medicar com analgesia e néo fazer con-
tinuacéo do estudo. A doente volta a consulta
de agudos, passados 2 dias, muito queixosa,
pelo que se pede nova ecografia endovaginal,
que revelou formagéo vegetante com 8,8 mm
na parede vesical postero-lateral, e foi enca-
minhada para o SU. Posteriormente, a doente
foi sujeita a ressecc¢ao trans-uretral da bexiga
no IPQ, tendo sido confirmado um carcinoma
da bexiga ndo musculo-invasivo. Teve cura da
doenca, com alta da consulta de Urologia.
Objetivos: Refletir sobre a valorizagdo das
queixas persistentes dos doentes de uma for-
ma integrativa de sistemas e holistica.
Material e métodos: A revisdo da literatu-
ra aqui apresentada foi baseada num artigo
cientifico adquirido com a interface de pes-
quisa PubMed. A informacao clinica foi adqui-
rida através do programa S.Clinico e dos dia-
rios clinicos do SOAP, com o consentimento
da doente, desde Novembro de 2016 a Abril
de 2018.

Resultados e conclusdes: A persisténcia das
queixas da doente fez levantar a suspeita de
outro diagndstico. O padrdo de dor intensa
que persistiu apés o tratamento cirurgico gi-
necoldgico, sem alivio com a analgesia pres-



crita, levou & suspeita clinica. E realmente im-
portante a valorizagdo das queixas do doente
e a realizacdo de uma histdria clinica cuida-
dosa que possibilite a suspeita do diagndstico
de carcinoma da bexiga, de modo a permitir
0 seguimento precoce por Urologia e o trata-
mento atempado.

PO 11

HEMATURIA MICROSCOPICA ASSINTOMATICA

— QUAL A MELHOR FORMA DE ABORDAGEM?
Diana da Rocha'; Fabia Martins?; Daniela Fernandes?;
Filipe Vaz®; Mariana Martins*; Carlos Vidal®

"USF Progresso e Satide, 2UCSP Cantanhede;

SUSF Marqués de Marialva; “USF As Gandras; UCSP
Mira

Introduc@o: A Hematdria Microscopica As-
sintomatica (HMA) é comumente encontrada
de forma incidental nos Cuidados de Salide
Priméarios (0,9% a 18% adultos), sendo a
importancia deste achado secundaria ao po-
tencial risco subjacente de patologia clinica-
mente significativa, incluindo malignidade (7
a 20% se risco elevado), urolitiase e doenga
renal médica. Enquanto a hematuria visivel é
reconhecida como um sinal que deve levar ao
encaminhamento uroldgico para avaliagdo, a
investigagdo recomendada da hematdria mi-
croscopica e, em particular, assintoméatica é
inconsistente entre as diretrizes disponiveis.
Objetivos: Rever as principais diretrizes sobre
a avaliagéo e abordagem da HMA

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de
artigos cientificos nas bases de dados Pub-
Med, UptoDate e Cochrane Library, publicados
nos ultimos 5 anos, utilizando a combinagéo
dos termos MeSH Hematuria/diagnosis, em
inglés e portugués. Consulta das guidelines
da Associagdo Americana de Urologia (AAU) e
do site da Associagéo Portuguesa de Urologia.
Resultados e conclusdes: Foram obtidos 249
artigos, dos quais um total de 6 artigos (5 re-
visoes baseadas na evidéncia e 1 relato de
caso) foram incluidos nesta revisdo, pela ade-

quacéo dos mesmos ao objetivo principal. A
revisao mais atual (2018), mostra que a histo-
ria cuidadosa e exame fisico é recomendado
por todas as diretrizes revisadas, permitindo
identificar potenciais etiologias benignas que,
se confirmadas, podem evitar a necessidade
de avangar com uma avaliagdo adicional. La-
boratorialmente, é recomendada, além do
sedimento urindrio, a determinagdo da crea-
tinina sérica, sendo que algumas guidelines
preconizam adicionalmente a determinagéo
do valor de azoto ureico e da proteinuria.

Ha consenso pelas diretrizes de que a cis-
toscopia deve ser realizada na abordagem
da HMA, e que contrariamente a citologia
urinaria ndo esta indicada na avaliagao inicial
destes pacientes.

No que respeita & avaliacéo radiologica a AAU
¢ a Unica organizacdo que recomenda a uro-
grafia por Tomografia Computorizada como
método de imagem de 12 linha, método esse
reservado para investigacéo adicional se eco-
grafia renal anormal ou inconclusiva noutras
diretrizes.

Conclui-se assim que as diretrizes atuais va-
riam em relacio a detalhes importantes como
a definicdo de HMA, o método ideal para
avaliagdo radioldgica e o papel da citologia
de urina. E importante ressaltar que estas
variagoes refletem a auséncia de evidéncias
de nivel | sobre o assunto. Deste modo, a
HMA representa uma valiosa oportunidade
de pesquisa futura, por exemplo, através do
desenvolvimento e validagdo de uma melhor
estratificacdo de risco para a avaliagéo.



PO 12

PATOLOGIA URINARIA NA CONSULTA DE MGF
Daniela Sanches; Joana Zagalo; Sofia Cleto;

Emilia Nina

USF CelaSatide

Introducdo: As patologias do foro uroldgico,
entre as quais as urindrias, representam uma
percentagem significativa das consultas em
Cuidados de Sadde Primarios. Apesar de al-
gumas destas patologias poderem ser abor-
dadas de forma eficaz pela Medicina Geral e
Familiar, continuam a ter impacto significativo
nas consultas e internamentos hospitalares,
bem como na qualidade de vida dos utentes e
gastos na saude.

Objetivos: Determinar a incidéncia de patolo-
gia urinaria na consulta e caracterizar a sua
distribuicéo por grupo etéario e sexo. Calcular
a taxa de referenciagdo a Urologia.

Materiais e métodos: Estudo: observacional,
descritivo, transversal.

Periodo de estudo: 01-01-2017 a 31-12-2017
Populacdo: utentes utilizadores da USF Cela-
Salide.

Amostra: utentes a quem foi codificado, e in-
cluido na respetiva lista de problemas, “Diag-
nosticos e Doengas do Sistema Urinario”, de
acordo com a classificagéo ICPC-2 utilizada
em CSP.

Fonte de dados: mddulo estatistico do Medi-
cineOne®

Tratamento dos dados: MicrosoftExcel2013®
Resultados e Conclusdes: Foram constituin-
tes da amostra 345 utentes dos quais 79,4%
sdo mulheres e 20,6% sdo homens. A média
de idades foi 57,2 anos (idade minima 1ano e
maxima 102 anos).

Identificaram-se 364 codificaces relativas a
diagnostico e doencas urindrias, sendo a taxa
de incidéncia de 26/1000 utentes.

Os diagnosticos mais frequentes foram: Cistite/
outra infecdo urinaria (67,9%), Calculo urinario
(10,2%) e Outra doenca urindria, que inclui DRC
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(9,6%). 79,1% dos diagndsticos ocorreram no
sexo feminino, tendo sido 0 mais representado
em todos 0s grupos etarios.

No sexo feminino, o diagndstico com maior
incidéncia, foi a infecdo urindria, sendo mais
frequente entre os 25-45 anos (34,7%) e
com> 65 anos (24,7%). No sexo masculino o
diagndstico com maior incidéncia também foi
a infecdo urinaria (35,5%).

Nos utentes com mais de 65 anos a Infegdo
Urinaria e Outra doenca urinaria sdo as pato-
logias mais incidentes (22,8% e 7,4% respe-
tivamente) ocupando o Célculo Urinério a ter-
ceira posicao (4,9%). Na infancia, até aos 14
anos, o0 Unico diagnostico codificado na foi o
de infegdo urinaria. A incidéncia de neoplasias
no sexo masculino foi mais alta (9,2%) do que
no sexo feminino (1,4%).

A taxa de referenciacdo a urologia foi de
11,8%.

As incidéncias da patologia urinaria nao dife-
rem da de outros estudos, estando a taxa de
referenciagdo de acordo com a abordagem da
maioria das situacdes pela MGF.

PO 13
PIURIA SEM BACTERIURIA — A PROPOSITO
DE UM CASO CLiNICO

Catarina Marrana; Harileny Silva; Teresa Remédios
Centro de Satide do Bom Jesus

Introdug@o: De acordo com a Associacéo Por-
tuguesa de Urologia a infe¢do do trato urina-
rio inferior (ITUi) constitui uma das infecoes
bacterianas mais frequentes, com elevados
custos. Contudo, a disuria, polaquitria, urgén-
cia miccional e sensacdo de peso supra pu-
bico, sintomas implicados no seu diagnostico
clinico, também podem surgir no decurso de
outras entidades nosoldgicas.

Objetivos, material e métodos: De facto, litia-
se uretral, doenga inflamatéria pélvica, cistite
intersticial ou determinadas doencgas sexual-
mente transmissiveis (DST), estabelecem-se



como importantes diagndsticos diferenciais
de ITU, pelo que os autores pretendem alertar
para o efeito, através da exposigdo de um caso
clinico, recolhido em ambiente de consulta.
Resultados/Descricdo de caso: C.FFA, do
sexo feminino, de 34 anos, de raca caucasia-
na, solteira, natural e residente no Funchal,
administrativa, a residir com a mae. Sem
alergias, habitos tabagicos, alcodlicos ou to-
xifilicos. Apresenta antecedentes de Rinite
Alérgica, Tiroidite de Hashimoto e ITU de re-
peticdo, medicada com Ebastina 10mg, Euti-
rox 0,137mg durante a semana e 0,125mg ao
domingo e Lisado bacteriano de E. coli.
Recorre a consulta, em Janeiro de 2018, por
sensacéo de peso e dor supra pubica, urgén-
cia miccional com alivio das queixas algicas
apés a micgdo e, disuria com agravamento
apds ingestdo de alimentos condimentados,
com 1 semana de evolucéo. Refere sintoma-
tologia esporadica, desde ha cerca de 1 ano,
tendo sido diagnosticada com Cistite inters-
ticial. Ao exame objetivo destaca-se apenas
dor a palpagdo do hipogastro, e apresenta
Combur® test com pidria (Leucdcitos 2+).
Neste contexto optou-se por requisitar uro-
cultura e medicar empiricamente com fosfo-
micina 3g, 1 toma, e cloridrato de flavoxato,
8/8h, 2 semanas.

Apos 1 més a doente regressa a consulta com
sintomatologia semelhante, tendo-se verificado
que a urocultura requisitada estaria negativa.
Solicitou-se Combur® test, novamente com
Leucécitos 2+, e nova urocultura (aerobios +
fungos) que veio a confirmar-se negativa.
Assumindo pidria solicitaram-se culturas para
DST — Chlamydia trachomatis e Neisseria go-
norrhoeae — ecografia ginecoldgica e serolo-
gias para HIV, VDRL, Hep B e C.

Verificou-se positividade para Chlamydia tra-
chomatis, pelo que a doente e 0 seu parceiro
foram medicados com azitromicina 1¢, tendo
esta manifestado franca melhoria clinica.

Conclusao: A infecdo por clamidia da ure-
tra feminina é rara e apenas uma pequena
percentagem das mulheres afetadas refere
sintomas especificos uretrais, sobreponiveis
aos de uma ITU. Nestes casos, a combinacio
de pidria sem bacteritiria numa mulher jovem
e sexualmente ativa deve implicar eleva-
do indice de suspeicdo de infecdo da uretra
por clamidia. O diagnostico diferencial inclui
ainda infecdo de baixa contagem (p.e. por S.
saprophyticus), ou uretrite devido a outros
organismos de DST, como N. gonorrhoeae ou
virus Herpes Simplex.

PO 14

HIPERTENSAO RESISTENTE NA MA
COMPLIANCE TERAPEUTICA:
QUANDO VALORIZAR?

Marta Pereira da Silva; Rui Branddo; Susana
Martins; Pedro Pinheiro; Gorete Fonseca;
Paula Sousa

USF Penela

Enquadramento: O carcinoma de células re-
nais representa 90-95% das neoplasias ma-
lignas renais, correspondendo ao tumor mais
comumente detetado como incidentaloma. Ca-
rateriza-se pela triade classica: dor no flanco,
hematiria e massa palpavel (flanco). Outros
sinais incluem: perda de peso, hipertensdo ar-
terial e manifestagoes de hipercalcémia.

Descrigdo do caso: Mulher, 67 anos, reforma-
da, casada, familia nuclear (fase VIll do Ciclo
de Duvall), classe socioecondmica média-bai-
xa. Antecedentes pessoais, a destacar: HTA
sem complicagdes, obesidade, DM tipo 2 NIT
e dislipidémia. A realizar terapéutica com um
antihipertensor de cada classe farmacoldgica.
Até 16/03/2016, a utente manteve consisten-
temente valores de TA elevados (TA > 150/90
mmHg) nas consultas de vigilancia de DM tipo
2 e HTA, com resisténcia a mudancas de es-
tilo de vida, apesar das intervencoes efetua-
das. Referéncias pontuais a incumprimento
terapéutico, com solicitagdes frequentes de



consulta aberta por descontrolo tensional sin-
tomatico (TA > 200/100 mmHg), justificados
como episodios de maior ansiedade em con-
texto familiar. Alta da Consulta de Cardiologia
a 02/10/2012, apenas com ajuste terapéutico.
A 16/03/2016 ¢é feita nova referenciagio para
Consulta de Cardiologia, justificada por per-
sisténcia de HTA ndo controlada, resistente a
terapéutica otimizada j4 instituida, onde rea-
lizou o estudo: MAPA - HTA grau Il; Ecografia
Renal - “rins assimétricos [...] por volumosa
formacdo hipoecogénica heterogénea na me-
tade inferior do rim direito com 9 cm”; Angio-
-TC Renal — “formagéo nodular de contornos
regulares e bem definidos, com pequena lo-
bulagéo do seu contorno inferior [...] de dificil
caracterizacdo por este método”.

A 14/08/2017 é observada em Consulta de
Urologia onde realiza RM Renal - “volumosa
lesdo nodular heterogénea de 83x104x79mm
[...] compativel com carcinoma de células
renais (Ca papilar?)”. Feita proposta para ne-
frectomia total direita via laparoscopica, que
realizou a 23/01/2018.

Discussao: Este caso clinico reforca a impor-
tancia do médico de familia, no conhecimento
impar do utente, sendo o profissional de satde
mais capacitado para identificar sinais de aler-
ta subtis num padrio de seguimento aparente-
mente insuspeito. Nenhum doente devera ser
rotulado com “ma compliance”, sem exclusao
de todas as causas secundarias de HTA. De
assinalar, a relevancia de uma boa articulagéo
entre os cuidados de satde primarios e secun-
darios, relativamente ao prognostico da doen-
ca e a ganhos em salide diretos e indiretos.
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PO 15

AUMENTO DO VOLUME ESCROTAL NA IDADE
PEDIATRICA — CASO CLINICO

Ana Roque; Ana Paula Cordeiro; Ana Peixoto;
Ana Ventura Silva; Joana Rita Matos

USF Fernando Namora (Condeixa)

Introducdo: O defeito no encerramento do
processo vaginal é um mecanismo comum na
patogénese da hérnia inguinal e do hidrocelo
em criangas. Para além da sua génese, tam-
bém a clinica pode ser confluente, embora as
necessidades terapéuticas sejam dispares.
Objetivos: Alertar para a importancia do dia-
gnéstico diferencial entre hidrocelo e hérnia
inguino-escrotal na idade pediatrica, pela
presenca de manifestacdes atipicas e coin-
cidentes.

Material e métodos: Entrevista a crianca e os
seus pais e recolha de dados com base nos
registos clinicos disponiveis no SClinico e na
plataforma de dados de saude.

Resultados e conclusbes: Menino com 9
anos, pertencente a familia nuclear, no esta-
dio IV do Ciclo de Vida de Duvall; aluno do 3°
ano com bom rendimento escolar.
Ex-prematuro de 33 semanas e gestagdo de
risco (Diabetes gestacional e hipotiroidismo)
com antecedentes de pielonefrites, cistite a
Pseudomonas, apresentando Sindrome de
Duane, Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono, excesso de peso e Ins6nia comporta-
mental da infancia.

Recorre a Consulta Aberta com queixas de
aumento do volume escrotal a direita, de
aparecimento recente, sem dor abdominal ou
inguino-escrotal. Sem historia de traumatis-
mo local aparente. Sem nauseas, vomitos ou
outras alteragdes gastrointestinais.

A inspeco, verifica-se pélvis com adiposidade
marcada e um aumento do volume escrotal di-
reito em ortostatismo, sem alteraces da cor e
sem assimetrias na regido inguinal. Na palpa-
céo, objetiva-se tumefagdo escrotal direita de



consisténcia mole e com limites mal definidos
e que dificulta a palpagdo do proprio testiculo.
0 sinal da translucéncia é brilhante. Ndo existe
dor ou desconforto & palpagéo inguino-escrotal
nem abaulamento da regido inguinal com as
manobras de Valsalva. Foi pedida ecografia na
qual foi descrita “hérnia inguino-escrotal direi-
ta com o saco hernidrio contendo ansas e epi-
ploon na bolsa escrotal direita condicionando
compressao extrinseca do testiculo”.

0 aumento do volume escrotal indolor é uma
carateristica comum a hidrocelo e hérnia ingui-
no-escrotal e, embora o sinal de translucéncia
seja um sinal tipico de hidrocelo, ndo é patog-
nomonico pois um intestino preenchido por
liquido ou gas também pode transiluminar. Em
caso de divida, a ecografia ndo deve ser pro-
telada, sendo uma ferramenta essencial para o
diagnostico diferencial e tratamento adequado.

PO 16

AFINAL A ZONA ERA OUTRA — CASO CLINICO

DE CARCINOMA DA PROSTATA

Paulo Brites G. Fernandes; Joana Simdes Silva;
PaulalTeixeira; Carine Silva; Tiago Pinho

USF Agueda + Satide

Enquadramento: O carcinoma da prostata é
o tumor mais frequente nos homens ociden-
tais e a segunda causa de morte oncoldgica.
0 diagndstico é raramente feito antes dos 50
anos, cuja idade média se encontra nos 65
anos. A DGS prevé o rastreio oportunistico de
homens entre os 50 e 75 anos com dosea-
mento de PSA pelo menos de 2 em 2 anos.
Descrigdo do caso: MJ, 80 anos, vive a fase
VIl do ciclo de vida familiar de Duvall, numa
familia disfuncional segundo o apgar familiar
de Smillkstein, vive com a sua mulher que se
encontra parcialmente dependente.

Em julho de 2015 acede a consulta com quei-
xa de lesbes cutineas sugestivas de infecdo
herpética tendo sido medicado em conformi-
dade. Voltou um més depois com novas lesoes
maculovesiculares, aparente novo episodio

infecioso por herpes-zoster. No seguimento
da investigagdo clinica deste quadro, revelou
PSA 9,92 e ecografia prostatica com padrio de
adenoma, sem outras alteragdes relevantes, e
foi referenciado para consulta de urologia.

No fim de 2015, volta a consulta com queixas
de parestesias na regido afetada pela infe¢éo
iniciando tratamento sintomatico, e manten-
do seguimento em consulta de urologia com
indicagdo para controlo trimestral de PSA e
terapéutica com tansulosina.

MJ volta em junho de 2017 apresentando
queixas de perda de peso, adinamia e aste-
nia, com dor de padrdo inflamatorio. Nessa
consulta verifiquei na PDS que teve alta de
consulta de urologia com indicacéo para vi-
gilncia e manutencéo de alfa-bloqueador. A
investigacdo clinica revelou parametros in-
flamatorios aumentados e pico monoclonal,
PSA 6,73 e ecografia prostatica com “padrao
adenomatoso. Prostata periférica sem nodu-
los”; tendo sido referenciado para consulta de
medicina interna e reumatologia.

Apo6s varios novos contactos por queixas de
mal-estar, adinamia e dor, MJ volta, em ou-
tubro de 2017, a consulta com resultado de
biopsia prostatica efetuada em consulta pri-
vada com “Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado bilateral da prostata com score 7
Gleason (3+4)”. Foi entdo referenciado para
consulta de urologia.

Conclusdo: 0 caso clinico realgca ndo sé a
importancia do rastreio oportunistico do car-
cinoma da prdstata, como a evidente necessi-
dade de acompanhamento regular dos uten-
tes com alteracdes suspeitas. Nesse sentido,
os Cuidados de Salide Primarios, devido a sua
longitudinalidade, ocupam posicao primordial
para obter o melhor resultado no tratamento
desta patologia oncoldgica.



PO 17

“DOUTOR, AINDA BEM QUE ESTA CA HOJE!”
Tiago Pereira Marques; Inés Rosendo

USF Coimbra Centro - ACES Baixo Mondego
Introducdo: E sabido que a incapacidade
em obter ou manter uma ereccdo de forma
a concretizar a relacdo sexual € um episodio
passivel de acontecer na grande parte dos
homens; no entanto, a forma como a queixa
dessa incapacidade é exprimida ao Médico de
Familia é muitas vezes particular e de dificil
clarificagdo na consulta, ficando na maioria
das vezes para o final ou ndo sendo mesmo
relatada. Ao mesmo tempo, ndo raramente o
stress laboral, ansiedade e problemas relacio-
nais com a parceira sdo factores determinan-
tes na génese ou recorréncia do episodio.
Objetivos: Atentar na importancia da relagéo
médico-doente para a compreensao de sinto-
mas de disfuncgao eréctil, assim como relem-
brar que a avaliagdo psicofamiliar do utente
em consulta é fundamental para orientar o
tratamento e educagéo.

Material e métodos: Este relato foi elaborado
por mim a partir da entrevista clinica realiza-
da em contexto de consulta, ao contrario do
que ¢ habitual, em que a entrevista é realiza-
da pela médica de familia. Posteriormente, foi
completado apds consulta do processo clinico
do respectivo utente.

Resultados e conclusbes: Na entrevista co-
nheci o senhor J, de 49 anos, casado, que nao
estava a espera de ter a consulta comigo, mas
que desde logo expds o seu motivo Unico de
vinda - uma incapacidade recorrente em obter
uma erecgdo satisfatoria para relagio sexual,
desde ha cerca de 2 meses. Apurou-se ain-
da que ndo apresentava queixas urinarias ou
alteragdes dos habitos de sono, mas, quando
questionado acerca do trabalho e da relagéo
com a esposa, identificou um estado de an-
siedade devido ao stress laboral que pareceu
condicionar o inicio do problema. Dado que néo
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apresentava alteracdes do humor, decidiu-se
pelo inicio de medicacdo ansiolitica leve, que
o0 senhor J cumpriu antes de iniciar a relagio
sexual. Em consulta seguinte, pude verificar
que o senhor J relatou uma melhoria satisfa-
tdria na relacdo sexual, ndo relatando qualquer
outro episodio. Apds a entrevista, foi possivel
concluir que a minha presenga na consulta
teve impacto na clarificagdo inicial da queixa
por parte do senhor J, tendo sido possivel evi-
denciar factores psicologicos importantes na
sua génese, apds a avaliagéo psicofamiliar, e
orientar o tratamento da melhor forma.

PO 18
CARCINOMA DA PROSTATA — A DOENGA
DE UMA FAMILIA

Mariana Marques Pinto; Isabel Rocha;

Afonso Castelo Branco; Margarida Simdes

UCSP Penacova

Introdug@o: O carcinoma da prostata é con-
siderado o cancro masculino mais frequente,
acima dos 50 anos. A sua incidéncia aumenta
com a idade e, com aumento da esperanca
média de vida, deparamo-nos com um cres-
cendo de casos. O diagnéstico é maioritaria-
mente tardio, dado o aparecimento de sin-
tomas num estadio avangado da doenca e a
inexisténcia de um rastreio organizado.
Objetivos: O objetivo deste caso clinico é
alertar para a mais valia de um diagndstico
precoce e para a importancia dos cuidados
deequipas multidisciplinares (cuidados de
salde primarios e secundérios) e familia/cui-
dadores.

Material e métodos: Utente de 82 anos, sexo
masculino, familia nuclear, APGAR altamente
funcional, sem antecedentes relevantes. Refe-
renciado a consulta de urologia em 2006 por
PSA total: 11.2 ng/ml, tendo alta nesse mesmo
ano com diagnostico de HBP. Em 2009 voltou
ao CS por queixas de polaquidria e com PSA
total de 14.5 ng/ml. Na consulta seguinte pe-
diu-se ecografia prostatica, que revelou pros-



tata de dimensdes aumentadas sem outras
alteracdes de relevo, medicado com Serenoa
repens 160 mg e foi novamente referenciado a
consulta de urologia. Em 2011, diagnostico de
adenocarcinoma da prdstata com realizacao
de recessao trans-uretral, submetido em 2017
a orquidectomia total, por adenocarcinoma re-
sistente a castracdo quimica. Ainda neste ano
foram detetadas metéastases 6sseas. Em janei-
ro de 2018 sofreu um AIT. Em margo solicitam
visita domiciliaria e, atualmente, o utente é
completamente dependente para AVDs (indice
de Barthel: 20, Escala de Katz; 0), vivendo com
a mulher e a filha, suas cuidadoras. Seguido
em consulta de oncologia em tratamento de
quimioterapia com grande rebate no estado
geral e consulta da dor.

Resultados e conclusdes: 0 diagnostico pre-
coce evita muitas vezes um percurso penoso
para o doente e respetiva familia. Neste caso,
a prevencdo terciaria torna-se relevante para
a adaptacéo do doente e do que o rodeia a
sua nova realidade. Também a prevencéo
quaternaria nos leva a refletir com o utente e
cuidadoras sobre o impacto da quimioterapia
na vida do mesmo, estando ele tdo debilita-
do. E fulcral o médico de familia demonstrar
disponibilidade, cuidar, apoiar e esclarecer
davidas ao utente e cuidadoras.
Palavras-chave: carcinoma da prostata, fase
terminal, cuidador, prevengéo quaternaria.

PO 19

“DRA., QUAL 0 PREGO DA MINHA VIDA
SEXUAL?”

Telma Pinho Reis'; Marilia Diogo?

'Interna de Medicina Geral e Familiar da USF
Barrinha; ?Assistente Graduada Sénior da USF
Barrinha

Enquadramento: A disfungdo erétil ¢ uma
patologia que parece afetar mais de meio
milhdo de homens em Portugal e ainda per-
manece como um tema tabu. A prevaléncia
parece triplicar entre pessoas de 40 a 70 anos

e pode tornar-se num problema de satide pu-
blica sendo que tem consequéncias impor-
tantes tanto em termos individuais como a
nivel familiar. No entanto, a terapéutica ndo
parece estar ao alcance de todos.

Descrigao do caso: Utente de 64 anos, cauca-
siano, casado. Diabético e hipertenso, apenas
medicado com Metformina 850mg e Alprazo-
lam 1mg ha varios anos. Vem a consulta se-
mestral de Diabetes com valor de HbA1c de
8,4% (valores prévios sempre entre 6-7%).
Quando inquirido sobre a razdo deste aumen-
to repentino nos valores glicémicos, ja que se
tratava de utente sempre bem controlado, re-
fere ter parado a medicacéo por achar que esta
Ihe estaria a prejudicar nas relagdes sexuais.
Quando perguntado, refere ter dificuldade na
erecdo ha cerca de 1 ano. Foi explicado que
uma das causas de disfuncéo erétil é a propria
Diabetes, mas que novos exames iriam ser pe-
didos. Pedido hemograma, fungéo renal, urina,
testosterona Total e prolactina. PSA de 2017
de 0,69 ng/mL. Resultados de exames todos
dentro de valores normais. Ap6s exclusdo de
patologia cardiaca foi proposto ao doente o ini-
cio de sildenafil ou tadalafil mas ap6s o revelar
do preco, doente refere ndo ter possibilidades
para tal e que “vai-se tentar aguentar assim”.
Por ndo se conseguir oferecer mais ao doente
e reparar que é algo que esta a interferir com
a sua qualidade de vida, relacdo pessoal e au-
toestima referenciou-se para consulta de Uro-
logia para pedido de observagéo (aguarda).
Discussdo: A disfuncéo erétil é uma patologia
real na nossa populagdo, mas que ainda ndo
teve direito a muita “luz na ribalta”. E sem
davida uma situacdo que afeta o individuo a
nivel pessoal, com interferéncia na sua qua-
lidade de vida, autoestima e que tem reper-
cussdes a nivel familiar. Sendo o médico de
familia o primeiro contacto, deparamo-nos
muitas vezes com algumas barreiras, sendo
uma delas a acessibilidade de custo.



PO 20

POR DETRI"\S DE UM CORRIMENTQ URETRAL

- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rita Cibrao; Marta Costa e Silva;

Cristina Neiva Moreira; Joana Cunha Santos

UCSP Miranda do Corvo

Introducéo: Segundo a OMS, as doencas se-
xualmente transmissiveis (DSTs) tém impacto
ao nivel da salide publica e saude sexual e re-
produtiva individual. Apesar das varias DSTs
apresentarem caracteristicas comuns, o cli-
nico deve estar atento as entidades que as
diferem, de modo a implementar terapéuticas
eficazes e reduzir as resisténcias antibioticas.
Relato do caso: Homem, 30 anos, caucaséide,
natural de Miranda do Corvo, desemprega-
do, pertencente a familia gravida no estadio
| do ciclo de Duvall. Antecedentes: Doenga
Osteoarticular. Medicacao: AINEs (SOS). Re-
corre ao centro de saude(CS) a 22/2/18 por
queixas de prurido generalizado associado
ao surgimento inicial de lesdes eritematosas
na regido das coxas e pénis, e a presenca
de corrimento uretral mucdide, sem queixas
urinarias. Referia ainda ida ao SU em 9/2017
por corrimento uretral purulento e disuria, fez
colheita de sangue e urina, que nao sabia es-
pecificar, tendo alta medicado com Doxicicli-
na 100mg 2id 7dias. Sem conhecimento dos
resultados dos MCDTs hospitalares e manu-
tengdo das queixas, a médica de familia(MF)
optou por enviar ao SU, onde foi estabelecida
suspeita diagndstica de DST (ndo especifica)
com infe¢do fingica cutinea concomitante,
tendo alta medicado com Doxiciclina 100mg
2id 7dias, Tioconazol 10mg/g creme 2id e
Metilprednisolona 4mg 8dias. Volta a con-
sulta no CS a 8/3/18 por manter corrimento
uretral. Do trabalho conjunto de MF e interna
de formagdo, tem-se conhecimento dos re-
sultados das colheitas de 9/2017, que incluia
serologias do VIH e Sifilis screening (ambos
negativos) e analise de urina com pesquisa da
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presenca de DNA de Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae (ambos positivos). Me-
dica-se com Cefixima 400 mg e Azitromicina
1000 mg ambos toma Unica, e referencia-
-se a consulta de DSTs do CHUC. A 20/3/18,
vem & consulta, assintomatico, solicitando a
repeticéo das serologias a pedido da obstetra
da companheira gravida de 245+3D (resul-
tados negativos). Aguarda consulta de DSTs
agendada para 16/5/18.

Conclusdo: As DSTs sdo muito frequentes
e podem levar a efeitos graves além do im-
pacto imediato da infecéo, devendo o médico
estar atento a possiveis comportamentos de
risco e queixas. Realga-se, neste caso, a im-
portancia da comunicacéo entre varios niveis
de cuidados de saude, de modo a garantir
prestacdo de cuidados adequados em tempo
atil. A nivel dos CSP, era (til que MCDTs di-
rigidos fossem comparticipados. Ha ainda a
necessidade de ter em mente as doencas de
declaracgo obrigatoria.

PO 21

HEMATURIA MACROSC(’)PICI:\ NUM DOENTE
HIBOCOAGULADO - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Rui Santos Lopes; Mariana Rodrigues; Aldora Firmo
USF VitaSaurium, ACES Baixo Mondego
Introdugd@o: Hematiria é um dos achados
mais comuns em ITUs, HBP, urolitiase e glo-
merulopatias, bem como em neoplasias do
urotélio, nomeadamente da bexiga, sobretudo
em pessoas com mais de 40 anos. A avalia-
¢éo inadequada dos doentes com hemattria
pode levar a um atraso de diagnostico de
neoplasias urologicas com importante morbi-
mortalidade.

Objectivos: Mostrar a importancia da investi-
gacdo da causa subjacente a hematuria num
doente hipocaogulado e as potenciais conse-
quéncias de um atraso de diagnostico dessa
mesma causa.

Material e métodos: Para a elaboracdo deste



caso clinico foi realizada a histéria e consulta
do processo clinico.

Resultados e conclusdes: Homem de 86
anos, hipocoagulado com varfarina e INR den-
tro dos valores alvo, recorreu em dezembro
de 2015 a consulta de agudos por hemattria
macroscopica; objetivou-se urina concentra-
da, mas sem hemat(ria macroscopica, € 0
combur mostrou 3 cruzes de eritrocitos; estu-
do imagioldgico das vias urinarias do corrente
ano mostrou HBP e alteracdes relacionadas
com bexiga de esforgo; adotou-se uma atitu-
de expectante e foi aconselhado a dirigir-se
ao SU caso apresentasse novo episodio de he-
matdria. Em maio de 2016, apresentou novo
episddio de hematuria, sendo referenciado
para o SU e tendo sido medicado com dacido
aminocaproico. Em janeiro de 2017, recorre a
consulta de agudos por hematuria, tendo re-
petido o estudo imagiol6gico do sistema uri-
nario, sendo sobreponivel ao supradescrito. A
27/05/2017 novo episodio de hematuria com
expulsdo de coagulos associado a disria e
urgéncia urinaria, apresentado combur com
sangue, leucdcitos e proteinas positivos; as-
sumiu-se provavel ITU, tendo-se pedido uro-
cultura e foi medicado com amoxicilina/acido
clavulanico. Por manutencdo de hemattria é
referenciado para o SU a 05/06/2017. Apre-
sentou 2 novos episddios de hematuria em ju-
Iho e novembro de 2017, no Gltimo dos quais
Ihe foi suspensa a varfarina, tendo reiniciado
anticoagulante 3 dias depois. Dada a manu-
tengdo das queixas, em janeiro de 2018: rea-
lizou cistoscopia que mostrou neoplasia vesi-
cal retromeatica esquerda com 2-3 ¢cm, tendo
realizado ressecdo da mesma em fevereiro de
2018. Desde entdo sem novos episodios de
hematuria. Este caso clinico demonstra a im-
portancia que se deve dar a investigagdo da
hemattiria, mesmo em doentes hipocoagula-
dos e cujos exames complementares de diag-
néstico ndo apresentem alteragdes de relevo.
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