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08:00h Abertura do Secretariado

09:00-10:30h | MESA-REDONDA 1 SINTOMAS DO APARELHO URINARIO BAIXO
Moderadores: Tiago Lopes e Luciana Couto
LUTS/HBP

Como ultrapassar os sintomas de armazenamento? (70 min)
Luis Vale

Quando referenciar um doente com LUTS? (10 min)
Gustavo Oliveira

Novos tratamentos cirdrgicos minimamente invasivos (70 min)
Simao Abreu

Incontinéncia urinaria feminina

Sindrome de bexiga hiperativa (10 min)
Luisa S&

Incontinéncia urindria de esforgo (70 min)
Andreia Eiras

Incontinéncia urinaria mista — O que tratar primeiro? (10 min)
Simé&o Abreu

Discussao

10:30-11:00h | SESSAO DE ABERTURA

11:00-11:30h Intervalo

2 CUIDADOS DE SAUDE PARTILHADOS



11:30-13:00h

13:00-14:00h

14:00-15:30h

MESA-REDONDA 2 DISFUNQAO ERETIL
Moderadores: Paulo Dinis e Jonathan dos Santos
Implicagoes no risco cardiovascular (20 min)
Joana Monteiro

Quando referenciar um doente com disfuncao erétil? (20 min)
Pedro Ramos

DE e LUTS no idoso (20 min)
Afonso Morgado

Discussao
Almoco

MESA-REDONDA 3 URO-ONCOLOGIA E O PAPEL DO MGF
Moderadores: Francisco Botelho e Rute Teixeira

Cancro da préstata

0 doente com PSA elevado (70 min)
Sofla Baptista

0 papel da RMNmp no rastreio de cancro da préstata (70 min)
Afonso Morgado

Recidiva apos tratamento do cancro da préstata localizado (710 min)

Vasco Rodrigues

Cancro da bexiga

Avaliagao do doente com hematuria macroscoépica (70 min)
Daniel Beirao

Doenga ndao musculo-invasiva — Estratificagao do risco

e tratamento (70 min)
Luis Vale

O papel dos CSP no doente com derivagao urinaria (10 min)
Maria Manuel Castro

Cancro do rim

Nodulos renais e cistos renais — Quando referenciar? (10 min)
Teresa Vaz

Pequenas massas renais — O papel da vigilancia (70 min)
Daniel Costa

Discussao
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15:30-16:00h

16:00h

MESA-REDONDA “CANCER SURVIVORSHIP” TRANSIGAO
ENTRE ESPECIALIDADES

Carlos Silva, Francisco Cruz e Paulo Santos

Encerramento do primeiro dia

16 setevsro

08:30h

09:00-10:00h

10:00-10:15h

10:15-11:15h
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Abertura do Secretariado

MESA-REDONDA 4 INFECGOES URINARIAS
Moderadores: Rui Pinto e Tiago Taveira Gomes

ITUs de repeticao na mulher (75 min)
Pedro Castro

Tratamento da prostatite recorrente (75 min)
Alberto Silva

ITU no doente com litiase (75 min)
Carlos Franclim

Discussao

Intervalo

MESA-REDONDA 5 CASOS CLINICOS
Moderadores: Joao Silva e Isabel Nazaré

Hematuria macroscépica (75 min)
Inés Vasconcelos

Colica renal complicada (75 min)
Catarina Pinto

Nocturia (15 min)

Jorge Manuel Silva

Incidentaloma da suprarrenal (15 min)
Tiago Lopes




11:15-11:45h | APRESENTAGAO DE POSTERS SELECIONADOS

11:45-13:00h

Moderadores: Teixeira de Sousa, Ulisses Ribau, Paulo Dinis
e Paulo Santos

PO 04 Impacto da cirurgia bariatrica em pacientes
com incontinéncia urinaria de esforgo

PO 08 AINES - Uma alternativa aos antibioticos
nas infegoes urinarias?

PO 09 Cistites: Quando a realidade demonstra

a evidéncia

PO 13 Uma causa incomum de choque: A propdésito
de dois casos clinicos

PO 15 Questionario ao conhecimento sobre patologia
testicular no ensino secundario em Portugal

SESSAO DE ENCERRAMENTO “LIMAR DE ARESTAS”
Carlos Silva, Paulo Dinis, Paulo Santos e Miguel Guimaraes
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PODE 0 COVID-19 AFETAR A FERTILIDADE
MASCULINA? UMA REVISAO DE TEMA

Bruno Nery' ; Garolina Caetano?; Alexandre Coelho®;
Maria Jodo Orfdo*; Ana César

"USF Global; 2 USF Tornada, ® USF Terras de Cister; 4
USF Pedro e Inés

Introducdo: Desde do aparecimento da SARS-
-CoV-2, em Wuhan, que rapidamente se alas-
trou a infecdo no mundo. Atualmente, atingiu
mais de 550 milhdes de pessoas e provocou
6 milhdes de mortes. A febre por pneumo-
nia parece ser a apresentacdo mais comum.
Contudo, o virus foi também detetado nas
amostras de fezes e urina, 0 que faz levantar
a questao se podera ser transmitido por estes
fluidos. O recetor do virus parece ser 0 ACE2,
que é abundantemente expresso nas células
alveolares tipo Il dos pulmdes, mas que tam-
bém apresenta niveis significativamente ele-
vados no intestino delgado, rim e testiculos.
Surgem preocupacdes quanto & probabilidade
destes 6rgdos serem possiveis alvos. As es-
permatogonias (EG), as células de Leydig (CL)
e as células de Sertoli (CS) sdo onde se ex-
pressam altos niveis de ACE2 na membrana
superficial. Podem entdo ser um alvo, tendo a
orquite e esterilidade como possiveis compli-
cacdes. Contudo, parece haver evidéncia de
maior envolvimento gonadal nos mais jovens.
0 mecanismo € incerto e as complicacoes su-
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posicoes, recomendando-se mais pesquisas
na area. Deve-se referir que o processo infla-
matdrio sistémico com febre tende a interferir
na espermatogénese (EGs) e pode afetar a
fertilidade.

Objetivo: Perceber qual a evidéncia atual so-
bre os efeitos do SARS-CoV-2 na fertilidade
masculina.

Materiais e métodos: Pesquisa de meta ana-
lises, revisdes sistematicas e estudos contro-
lados aleatorizados nas bases de dados PUB-
MED, Web of Science e Cochrane Library, com
os termos SARS-CoV-2, reproductive system,
infertility, germ cells, spermatogonia, Sertoli
cells, Leydig cells, ACE2 e anti-sperm antibo-
dies, publicados entre 2020 e 2022, na lingua
inglesa. Critérios de inclusao: artigos comple-
tos gratuitos; e critérios de excluséo: artigos
de opinido, editoriais ou protocolos de estudo,
ensaios clinicos sem grupo de controlo.
Resultados e conclusdes: Dos 20 estudos
selecionados, apos triagem por titulo e resu-
mo, foram selecionados 9 para leitura integral,
estando cumpridos todos os critérios metodo-
I6gicos. Foi possivel concluir que mecanismos
combinados entre si podem desencadear in-
fertilidade. Na via de ativacdo ACE2: as EG po-
dem sofrer desequilibrio no RAAS, aumento da
inflamacdo e disrupcéo da EGs; nas CS pode
levar ao comprometimento da barreira hema-
totesticular, aumento da resposta autoimune



e formagao anticorpos anti-espermatozoides;
nas CL podem ocorrer alteragdes hormonais,
com potencial hipogonadismo e disrup¢do da
esteroidogénese. OQutros mecanismos da in-
fegdo incluem: danos no DNA do espermato-
zoide ou motilidade anormal através da inter-
rupcéo do eixo de sinalizacio ACE2/Ang (1-7)/
Mas/PI3K/AKT, do stress oxidativo sistémico e
inflamagdo. Existem poucos estudos, focan-
do-se nos efeitos da fase aguda. Assim suge-
rem-se estudos futuros com acompanhamen-
to de pacientes COVID-19 a longo prazo. Até 4
a potencial infertilidade nio pode ser negada.

ABORDAGEM DA DISFUNGAOQ ERECTIL
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS:
PROTOCOLO DE ATUAGAO

Manuel Ferreira Veloso; Inés Genésio; Samuel Canelas
Usf S Bento

Introducé@o: A disfuncéo erétil (DE) define-se
como a incapacidade de obter e manter uma
erecdo que permite ter uma vida sexual satis-
fatoria, tendo particular relagdo com fatores
cardiovasculares, endocrinologicos, uroldgi-
cos e psicologicos, entre outros. Atendendo a
sua elevada prevaléncia, entre 9.6% a 25.2%,
bem como a sua correlagdo com a Saude
Mental e Cardiovascular torna-se essencial
que o Médico de Familia (MF) saiba diagnos-
ticar e orientar o utente com suspeita de DE.
Objetivo: Criacdo de linhas de orientagdo re-
ferentes a abordagem da DE, em consulta,
nos Cuidados de Saude Primarios.

Material e métodos: Protocolo de atuagéo a
abordagem da DE, tendo por base uma revi-
sdo bibliografica classica sobre a DE. Para tal,
foram utilizadas as mais recentes Guidelines
da European Association of Urology e da Ame-
rican Urological Association, bem como outros
documentos relevantes ao tema.

Resultados e conclusoes: O protocolo de
atuacdo assenta, numa primeira fase, no Sub-

jetivo (S), a avaliacdo da sintomatologia do
doente, bem como do impacto psicossocial.
De seguida, no objetivo (0) é necessario o
exame objetivo dirigido, incluindo, o calculo do
risco cardiovascular geral, através do SCORE2
ou SCORE-OP e o risco cardiovascular asso-
ciado & atividade sexual, utilizando Consensos
de Princeton. 0 uso de escalas como a Inter-
national Index of Erectile Function (IIEF), per-
mite avaliar a funcdo eréctil masculina, bem
como estimar o grau de disfuncéo, sendo uma
pontuacéo inferior a 26 indicativa de DE.

Na avaliacdo (A), é necessario a exclusdo de
potenciais diagnosticos diferenciais.

Por fim, no plano (P), torna-se crucial a exclu-
sAo de causas reversiveis de DE, bem como 0
controlo dos fatores de risco cardiovasculares
(FRCV) e da componente psicoldgica. No que
concerne a prescricdo de estudo analitico este
devera incluir perfil lipidico e glicémico, entre
outros. Por outro lado, a terapéutica farmaco-
Idgica podera incluir inibidores da fosfodieste-
rase 5 em doentes que ndo iniciem a erecéo,
requerendo estimulacéo sexual.

A DE é a causa mais comum disfuncao sexual
nos homens, apresentando elevada prevalén-
cia e etiologia multifatorial. Além disso, é um
importante fator preditor de doenca cardio-
vascular, precedendo eventos major em 3 a
5 anos. Cabe ao MF o correto diagnostico e
caracterizacdo da DE, permitindo, assim uma
atempada e devida orientacéo.
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ASSOCIAGAO ENTRE A DISFUNGAO ERECTIL
E A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO: REVISAO SISTEMATICA

Manuel Ferreira Veloso'; Jodo Mendes Sobral?;
André Veloso®; André Marques Pinto?; Avelino Fraga*
"Usf S Bento; 2 USF Baltar; ° Centro Hospitalar do
Algarve, EPE / Hospital de Faro; * Centro Hospitalar

do Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antdnio
Introdug@o: A possivel associacédo entre dis-
funcdo eréctil (DE) e a sindrome da apneia
obstrutiva do Sono (SAQS) foi proposta pela
primeira vez na década de setenta, com estu-
dos a confirmar a elevada prevaléncia de DE
nos doentes com SAQS. Existem, contudo, es-
tudos que refutaram esta correlagéo, expondo
outros fatores como mais determinantes para
o desenvolvimento de DE, ndo sendo a SAOS
um fator independente. Assim, permanecem
pouco claros 0S mecanismos responsaveis
pela associagao.

Objetivo: Apreciar a relagdo entre as patolo-
gias e os seus tratamentos; abordar as epide-
miologia, etiologia e fisiopatologia dos princi-
pais distlrbios envolvidos na associacao.
Material e métodos: Pesquisa e analise do
conteido de artigos publicados entre janei-
ro/2000 e junho/2022 na base de dados Pub-
Med para revisao da literatura médica.
Resultados e conclusdes: Varios estudos de-
monstraram esta associa¢do, tendo alguns ve-
rificado correlagdes fortes entre as gravidades
das patologias, assim como, outros levam a
crer que os doentes com DE apresentam maior
hipersonoléncia diurna. A DE nos doentes com
SAOS parece ser desencadeada pelas hipoxia
intermitente e fragmentacdo do sono, que,
através de alteragbes dos mecanismos vascu-
lares, neuroldgicos, hormonais e psicoldgicos,
provocam este fendmeno hemodinamico.

Por outro lado, a associacao foi rejeitada por
uma minoria de estudos. Estes concluiam que
as elevadas prevaléncias de DE em doentes

CUIDADOS DE SAUDE PARTILHADOS

com SAOS se deviam a presencga concomitan-
te de outros fatores de risco como a idade, as
doencas e fatores cardiovasculares, as altera-
cOes neuroendacrinas e a depressao.

Os tratamentos utilizados na SAOS parecem
melhorar a funcdo eréctil, sendo a sua com-
binag&o segura e eficaz. A abordagem biopsi-
cossocial das alteragfes da qualidade de vida
e dos fatores psicogénicos sdo necessarias
para o tratamento de ambas as patologias.
Em conclusio, é evidente a ocorréncia de DE
nos doentes com SAQS e a relagdo entre as
suas gravidades. O conhecimento dos me-
canismos responsaveis estd em expansao.
Na suspeita/diagnostico de SAOS deve ser
rastreada a DE; do mesmo modo, 0s doen-
tes com DE devem ser inquiridos acerca da
SAQS, dado poder ndo estar diagnosticada
e 0S seus tratamentos podem concomitan-
temente melhorar a funcgdo eréctil. O estudo
desta associacdo é relevante e merecedor de
um investimento das comunidades cientifi-
cas e entidades oficiais com implementacio
de medidas de rastreio e diagndstico destas
patologias.

IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA EM
PACIENTES COM INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORGO

Diana Murteira; Nilza Tavares; Ricardo Afonso;

Jodo de Oliveira e Silva; Maria Jodo Teixeira

USF Salvador Machado

Introdugao: Segundo o Boletim Epidemioldgi-
co a prevaléncia da obesidade em Portugal é
de 28,7%. A Organizagdo Mundial de Salde
prevé que em 2025 cerca de metade da po-
pulagéo seja obesa.

A obesidade é um fator de risco independen-
te para incontinéncia. Os obesos apresentam
maior probabilidade de desenvolver inconti-
néncia urinaria. Cada aumento de 5 unidades
no indice de Massa Corporal acima do peso



normal esta associado a um aumento de 40
a 70% na hipétese de incontinéncia urinaria
prevalente e a um aumento de 30 a 60% no
risco de incontinéncia urinaria incidente em 5
a 10 anos. Estima-se que esta esteja presen-
te em 60 a 70% das mulheres severamente
obesas e 24% entre homens severamente
obesos.

Atendendo a que a obesidade é um fator de
risco potencialmente modificavel para incon-
tinéncia urindria, a reducéo de peso tem sido
investigada como uma opgdo de tratamento.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
analisar a relagéo entre incontinéncia urina-
ria e procedimentos cirdrgicos bariatricos, de
forma a proporcionar uma intervencio ade-
quada na perspetiva dos cuidados de satde
primarios.

Material e métodos: Foi realizada uma revi-
sdo da literatura das guidelines internacionais
e dos artigos cientificos publicados nos Ulti-
mos 10 anos em lingua inglesa e portugue-
sa, disponiveis na Medline, usando os termos
MeSH Bariatric Surgery, Urinary Incontinence,
através da funcéo AND.

Resultados e conclusoes: Para a incontinén-
cia urinaria contribuem uma multiplicidade de
fatores, nomeadamente a obesidade. Nestes
utentes, maioritariamente identificamos in-
continéncia urinaria de esforco. Para a sua
fisiopatologia contribuem em graus variaveis
de importancia a hipermobilidade do colo ve-
sical e uma deficiéncia intrinseca do esfincter
urinério.

Ensaios clinicos que recorreram apenas a uma
dieta hipocalérica (resultando numa perda de
peso de 10 a 15%) relataram redugdes na
prevaléncia ou gravidade da incontinéncia en-
tre mulheres e homens obesos, estimando-se
assim resultados positivos em maior dimen-
sdo, em utentes com perdas de até 74% do
IMC apds 2 anos de procedimento bariatrico.

Entre as populages gravemente obesas, foi

relatada melhoria substancial na incontinéncia
durante o primeiro ano apos a cirurgia bariatri-
ca, mas faltam evidéncias sobre a durabilidade
desse efeito. Apresentam-se mais recente-
mente estudos com durabilidade do efeito até
trés anos ap6s procedimento cirdrgico.

As mulheres mais velhas com maior circun-
feréncia abdominal apresentam maior risco
de desenvolver incontinéncia urinaria de es-
forco antes da cirurgia bariatrica. Esse tipo
da incontinéncia urinaria tende a persistir nas
mulheres apds menopausa, apesar da perda
de peso.

A perda de peso alcangada através da cirurgia
bariatrica melhora os sintomas da incontinén-
cia urindria, melhora a forga dos musculos
do pavimento pélvico e reduz os impactos na
qualidade de vida relacionados com esta pa-
tologia.

UM CASO DE DOR ESCROTAL NAO AGUDA

— A IMPORTANCIA DA ABORDAGEM PELO
MEDICO DE FAMILIA

Inés Mesquita Caetano; Mariana Santos;

Mariana Casimiro; Ana Teresa Gongalves;

Ricardo Araujo; Francisco Carvalho

USF de Algés

Introdug@o: Perante um caso clinico de dor
escrotal, importa distinguir os casos de dor
aguda, que habitualmente requerem uma
abordagem urgente e/ou emergente; e 0s ca-
sos de dor ndo aguda, com duragéo superior
a dois dias. Estes Ultimos compreendem um
vasto espetro de diagndsticos diferenciais
entre etiologias escrotais (sendo as mais fre-
quentes, varicocelo, hidrocelo, espermatocelo,
cancro testicular e epididimite cronica); e ndo
escrotais (como hérnias inguinais e fendme-
nos de dor referida).

Descri¢éo do caso: Utente de 70 anos, pediu
consulta de doenca aguda por dor testicular
esquerda com 5 dias de evolugdo que agra-
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vava durante o dia e aliviava com 0 repouso.
Negava trauma, exsudado uretral, sintomas
urinarios, febre ou outros sintomas. Histéria
pregressa de herniorrafia inguinal direita em
2019, ex-fumador, com rastreio oncoldgico
atualizado. A observagdo, bom estado geral,
com ligeiro aumento escrotal esquerdo, sem
sinais inflamatdrios ou hidrocelo. Apresenta-
va desconforto a palpagéo escrotal esquerda,
notando-se pequeno “saco de minhocas”
no polo superior do testiculo esquerdo, sem
massas testiculares ou nos pontos herniarios.
Foi medicado com antinflamatorio e solicita-
da ecografia para confirmagdo diagnostica
de varicocelo. Na reavaliagéo, o utente referiu
agravamento do seu padréo de obstipagao ha-
bitual e melhoria sintomatica com a utilizagéo
de uma cinta abdominal com suspensio ge-
nital. Foi levantada a hipdtese clinica de hér-
nia inguinal, posteriormente confirmada pela
ecografia, excluindo outras alteracoes. Foram
explicados os sinais de alarme de hérnia in-
guinal e dor escrotal e aconselhadas medidas
terapéuticas e comportamentais.

Discussao: Apesar da dor escrotal ser um
motivo pouco frequente de consulta nos cui-
dados de satde primarios, este caso salienta
a importancia do conhecimento das suas etio-
logias, abordagem e progndstico. O diagnos-
tico de varicocelo e hérnia inguinal é clinico,
sendo a sua sensibilidade diagndstica afeta-
da pelas manifestaces objetivaveis e expe-
riéncia do médico de familia (MF). O exame
objetivo é crucial e nunca deve ser escusa-
do, permitindo a recolha de dados relevantes
para o diagndstico diferencial, tranquilizagéo
e capacitacdo do utente. A ecografia escrotal,
tendo uma elevada sensibilidade diagndstica
para distin¢éo de leses intra e extratesticula-
res, deve ser solicitada pelo MF quando existe
davidas diagnosticas.
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PROTOCOLO DE ATUAGAO NA DISFUNGAO
ERETIL NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Madalena Braga; Leonor Ferreira da Silva;

Nuno Mendanha Pereira; Pedro Filipe Tavares;

Tiago Costa Freitas

USF Arca D'Agua

Introdug@o: A disfungéo erétil (DE) é definida
como a incapacidade persistente ou recorren-
te de atingir e/ou manter a erecéo peniana
suficiente para satisfagdo sexual, incluindo
desempenho sexual satisfatorio. Em Portugal,
estima-se que a de DE afete entre 13 a 48%
da populagdo masculina. A DE é comummente
classificada em trés grupos com base na sua
etiologia: organica (vasculogénica, neurogéni-
ca, estrtutural, hormonal), psicogénica (gene-
ralizada ou situacional) e mista.

Objetivos: Esta revisdo tem como objetivo
reunir as evidéncias cientificas mais recentes
publicadas nas principais guidelines interna-
cionais sobre a abordagem e tratamento da
DE, bem como a criagdo de um protocolo de
atuacdo clinico adaptado a pratica e realidade
dos cuidados de satde primarios em Portugal.
Material e métodos: Em 8 de abril de 2022
foi realizada uma pesquisa de guidelines em
websites de medicina baseada na evidéncia.
0Os termos MeSH utilizados foram erectile dys-
function e guideline. A pesquisa foi limitada a
publicagdes realizadas nos ultimos 4 anos, ou
seja, até 2018. Foram incluidos artigos de lin-
gua portuguesa e inglesa.

Resultados e conclusoes: Da pesquisa bi-
bliografica resultaram nove artigos, nos quais
se encontravam as guidelines da American
Urological Association (AUA), da European
Association of Urology (EAU) e da Canadian
Urological Association (CUA). Procedeu-se a
leitura integral das recomendagdes efetuadas
relativamente & avaliagdo, diagndstico, orien-



tacdo e tratamento da DE e sistematizacéo
das mesmas. Na abordagem inicial ao doente
com DE, devem ser sempre realizados uma
histéria clinica detalhada e um exame objetivo
que avaliem globalmente o doente (antece-
dentes médicos, cirlrgicos, histdria psicosso-
cial e sexual, medicacdo habitual, historia de
abuso de substancias, historia de tratamentos
com radiacdo pélvica e de trauma pélvico,
tratamentos anteriores para disfuncdo se-
xual, etc). O estudo analitico deve ser adap-
tado as queixas e fatores de risco do doente.
Nos cuidados de salde primarios, é possivel
os médicos diagnosticarem, investigarem e
iniciarem o tratamento de primeira linha na
grande maioria dos doentes com DE. Quatro
potentes inibidores seletivos da fosfodiestera-
se 5 (IPDE5s) foram aprovados pela European
Medicines Agency (EMA) para o tratamento da
DE e sdo comercializados em Portugal: silde-
nafil, tadalafil, vardenafil, avanafil. De acordo
com as guidelines, a prescricdo de todos o0s
IPDE5s em doentes com doenca cardiovas-
cular conhecida e DE deve ser baseada nas
recomendacbes do “The Princeton Il Con-
sensus”. A decisdo clinica devera ser sempre
compartilhada e centrada no doente.

UM DIAGNOSTICO ESCONDIDO

Marta Dias; Gisela Santos Leite; Rui Rocha
USF Fanzeres

Introducéo: Na avaliagdo inicial de uma le-
sdo peniana, o diagnostico diferencial entre
etiologia infeciosa e neoplasica pode néo ser
evidente. Devem ser avaliados comportamen-
tos sexuais de risco, sinais e sintomas clinicos
como o tipo e nimero de lesoes, dor associa-
da, a presenca de linfadenopatia, assim como
sintomas geniturinarios e constitucionais.

Na suspeita de infecdo sexualmente transmis-
sivel (IST) devemos solicitar confirmag&o labo-
ratorial e orientar em conformidade. A persis-

téncia da lesdo apos tratamento ou a suspeita
inicial de neoplasia deve motivar biopsia.

0 cancro do pénis é o menos prevalente entre
os tumores do sistema urogenital masculino
e cerca de um terco dos casos sdo causados
??pela infecdo pelo HPV.

Descricdo do caso: Homem, 78 anos, ndo
fumador, refere numa consulta de vigilancia
de Medicina Geral e Familiar queixas de lesdo
peniana, ocasionalmente pruriginosa, com 1
ano de evolugéo, sem crescimento dimensio-
nal nos Gltimos meses. Nega queixas algicas
ou hemorrdagicas referidas a esta topografia,
sintomatologia urinaria baixa (LUTS) e corri-
mento uretral. Sem antecedentes de infecdes
sexualmente transmitidas. Refere, no entanto,
comportamentos sexuais de risco com multi-
plas parceiras. Sem outros antecedentes pes-
soais de relevo. Ao exame objetivo apresen-
tava uma leséo eritematosa de consisténcia
dura cerca de 5 cm de maior didmetro junto
ao sulco balanoprepucial num pénis nao cir-
cuncisado. Nao eram palpaveis adenopatias.
Foi solicitado um estudo de IST cujo resulta-
do foi negativo. Foi referenciado a consulta de
Urologia, tendo realizado biopsia cujo resultado
histoldgico foi carcinoma epidermoide invasi-
vo. Foi submetido a circuncisdo radical. A ana-
lise anatomopatoldgica da peca demonstrou
carcinoma epidermadide invasor relacionado
com HPV, variante verrucosa-basaloide, pouco
diferenciado (G3), em estadio pT1b Nx RO.
Discussdo: Este caso clinico revela a neces-
sidade da sensibilizagdo do medico de familia
para diagndstico precoce do cancro do pénis,
questionando sobre sintomatologia urogenital
e comportamentos sexuais de risco em todas
as faixas etarias

Um diagndstico tardio desta entidade corre-
laciona-se com pior progndstico oncoldgico e
maior probabilidade de cirurgia mutilante do
pénis com impacto na qualidade de vida do
doente.
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Muitos dos casos de cancro do pénis podem
ser prevenidos. Com a implementacdo da
vacina contra HPV no plano nacional de va-
cinacdo (a partir de 2008 no sexo feminino
e em 2020 no sexo masculino) espera-se a
diminuicdo da prevaléncia do HPV com im-
pacto expectavel na incidéncia da neoplasia
do pénis. A educacéo para a saude com foco
numa correta higiene intima desde da infan-
cia e a prevenc¢do do tabagismo s&o também
fundamentais.

AINES - UMA ALTERNATIVA A0S
ANTIBIOTICOS NAS INFEGOES URINARIAS?

Inés Milhazes'; Sénia Dias Batista?
"USF Flor de Sal; 2 USF Salinas

Introdugéo: As infe¢bes do trato urinario
(ITUs) permanecem uma das principais cau-
sas de morbilidade nas mulheres saudaveis
e de recorréncia aos cuidados de saude pri-
marios. Estima-se que, pelo menos, 50% das
mulheres terdo, pelo menos, 1 ITU ao longo da
sua vida. As guidelines atuais recomendam o
recurso a antibiéticos para o seu tratamento,
constituindo a 2° razao mais frequente para
a prescricdo dos mesmos. No entanto, a re-
sisténcia aos antibidticos permanece um pro-
blema preocupante, como tal, torna-se quase
imperativo encontrar alternativas de trata-
mento, neste caso especifico, para as [TUs,
que, na maioria dos casos, sdo autolimitadas
e com baixo risco de complicagdes. Uma das
alternativas mais sugeridas séo os anti-infla-
matorios ndo-esterdides (AINEs). Varios en-
saios clinicos demonstraram que estes sdo
semelhantes aos antibioticos na resolugao da
sintomatologia urinaria.

Objetivos: avaliar a efetividade dos AINEs
no tratamento de ITUs ndo complicadas em
mulheres saudaveis e ndo gravidas e provar
a sua ndo-inferioridade relativamente aos an-
tibioticos no tratamento das mesmas.
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Material e métodos: Foi realizada uma pes-
quisa sistematica de artigos publicados entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2021, nas
bases de dados médicas Medline/Pubmed,
Cochrane Library, National Guideline Clea-
ringhouse, Clinical Knowledge Summaries
e sites de medicina baseada em evidéncias,
utilizando as palavras-chave MeSH: AINEs,
ITUs e Tratamento. Foi utilizada a escala SORT
(strength of recommendation taxonomy) para
classificar o nivel de evidéncia dos estudos,
consoante a sua qualidade.

Resultados e conclusées: Foram seleciona-
dos nove artigos que cumpriram 0s critérios
de inclusdo, dos quais quatro foram meta-a-
nalises. A maioria concluiu que os antibi6ticos
s&o superiores aos AINEs no tratamento das
ITUs, na medida em que o quadro clinico foi
resolvido mais rapidamente. No entanto tam-
bém considerou que a superioridade ndo era
muito significativa e que os AINEs também
demonstraram eficécia a tratar as [TUs, sendo
que a maioria dos casos recuperou da infe-
¢éo, mesmo comparado com o grupo placebo.
Para além disto, também se verificou que o
tratamento com AINEs ndo apresentava maior
risco de complicagdes (como a pielonefrite) do
que o tratamento com antibiéticos.

Por enquanto, os antibidticos continuam a ser
a terapéutica mais indicada para o tratamento
de ITUs ndo complicadas em mulheres sauda-
veis e nao gravidas e ainda nio existe evidén-
cia suficiente que apoie a utilizacdo de AINEs
como terapéutica de 12 linha. No entanto, séo
necessarios mais estudos para avaliar a efica-
cia destes farmacos no tratamento das ITUs,
nomeadamente na resolugdo da sintomato-
logia. Podera estar aqui uma oportunidade
para se conseguir reduzir significativamente
a prescricdo de antibi6ticos e, consequente-
mente, a resisténcia aos mesmos.



CISTITES: QUANDO A REALIDADE
DEMONSTRA A EVIDENCIA

Jodo Lemos; Ana Correia de Oliveira
USF Cedofeita

As cistites sdo um grupo de patologias alta-
mente prevalentes nos cuidados de saude
primérios (CSP). Estas sdo classificadas de
acordo com as comorbilidades da pessoa e
recorréncia. As cistites ndo complicadas re-
presentam cerca de 90% das ITUs e apre-
sentam uma recorréncia apos o tratamento
de 20% a 25%. O diagndstico é fundamental-
mente clinico, podendo ser confirmado atra-
vés de uma tira-teste.

Sendo uma das principais causas de anti-
bioterapia torna-se fundamental perceber o
padrdo de prescricdo e as recorréncias das
cistites nos CSP.

Objetivos: Conhecer o padrdo de prescri¢do
de antibioterapia da Unidade de Satde Familia
(USF) de Cedofeita e taxa de recorréncia aos
3 meses;

Estudar a taxa de uso do teste tira-teste
(COMBUR®) para o diagndstico de Cistites.
Material e métodos: Através da platafor-
ma MIM@UF obteve-se a listagem dos
diagnosticos “U71-Cistite/Infecdo Urinaria”
entre 01Jan.2022 e 31Mar.2022. Foram in-
cluidos os doentes com mais de 18 anos e
excluidos aqueles em que o tratamento nao
foi iniciado na USF. Através do estudo do pro-
cesso clinico do utente foi recolhida toda a
informag@o necesséria e classificadas as Cis-
tites: “aguda ndo complicada”; “aguda recor-
rente ndo complicada”; “aguda complicada
ou recidivante”; “Bacteridria assintomatica”;
“Bacteridria assintomatica na gravida” e “no
homem”.

Resultados: Houve um total de 101 diagndsti-
cos. 94 mulheres e 7 homens com uma média
de idades de 61 anos e mediana de 63 anos.

Houve um total de: 57 cistites ndo complicadas
que apresentaram uma taxa de recorréncia de
16%; 15 cistites recorrentes ndo complicadas
com uma taxa de recorréncia de 40%; 12 cis-
tites complicadas ou recidivantes que apre-
sentaram uma taxa de recorréncia de 67%;
7 Cistites no homem com taxa de recorréncia
de 29%, 5 bacteridrias assintomaticas, 4 bac-
teritirias assintomaticas na gravida e 1 cistite
na gravida que ndo apresentou recorréncia. A
nivel de antibioterapia instituida a nivel geral
a mais prescrita foi a Fosfomicina, 3000 mg 2
doses em 29 situacoes, a Fosfomicina, 3000
mg dose Unica em 24 vezes, a Amoxicilina +
Acido clavulanico, 500 mg + 125 mg por 12
vezes. A Fosfomicina, 3000 mg, dose unica
apresentou uma taxa de recorréncia de 8%
(com IC entre 0.0103 e 0.2700) e a Fosfo-
micina, 3000 mg, 2 doses com uma taxa de
recorréncia de 17% (com IC entre 0.0585 e
0.3577). A nivel geral a tira teste foi pedida
em 58% das vezes para auxiliar o diagnostico
com um resultado semelhante numa analise
subdivida por cistite.

Conclusbes: Estes resultados demonstram a
importancia do tratamento assertivo e ade-
quado de acordo com as boas praticas clini-
cas. Os resultados obtidos vdo de encontro
com as normas e orientactes nacionais e in-
ternacionais e traduzem-se numa melhoria de
cuidados ao doente.

"0 QUE ESCONDE A PELE?" BALANITE
XEROTICA OBLITERANTE — A IMPORTANCIA
DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Teresa Sarmento de Beires; Sofia Padilha;

Susana Calejo Rios; Andreia Sequeira Eiras

USF Rainha D. Amélia

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 71
anos. Antecedentes de multiplos fatores de
risco cardiovasculares, fasceite necrotizante
do perineo em 2016 e circuncisao em 2017,
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por fimose cerrada. O paciente manteve-se
assintomatico até 2021, altura em que retor-
na a USF por dor peniana que agravava com
a eregéo, prurido e dificuldades na micgao. Ao
exame objetivo apresentava pénis oculto, com
leucoplasia, fissuragéo e liquenificagdo impor-
tante da pele circundante. Foi medicado com
antibioterapia e antiflingico, tendo sido refe-
renciado ao Servigo de Urgéncia para algalia-
¢éo sob fio guia, dada a suspeita de estenose
do meato uretral. Foi efetuada referenciagéo
para consulta de Dermatologia e Urologia,
tendo sido medicado com Clobetasol topico
duas vezes por dia. No entanto, mesmo apds
tratamento continuado, o paciente ndo apre-
sentou melhoria sintomatica, sendo que na
Gltima consulta se constatou o aparecimento
de uma papula verrucosa na regido do pre-
pucio restante. Em consulta de Urologia con-
firmou-se o diagnostico de balanite xerdtica
obliterante, com prepcio constritivo e pouca
elasticidade da pele, tendo sido decidido optar
por cirurgia plastica peno-escrotal. O pacien-
te encontra-se a aguardar cirurgia, altura em
que sera efetuado o diagnostico anatomo-pa-
toldgico da lesdo identificada, para despiste
de carcinoma de células escamosas.

Enquadramento: O liquen escleroso consiste
numa dermatose cronica que condiciona o
aparecimento de lesdes inflamatorias, atrofi-
cas e pruriginosas na pele. Quando esta der-
matose atinge a regiao da glande e do prepu-
cio, passa a ser designada balanite xerética
obliterante (BX0), podendo conduzir a situa-
coes de fimose, estenose do meato uretral e
até mesmo nefropatia obstrutiva e carcinoma
peniano. O seu frequente subdiagndstico au-
menta o risco de vir a desenvolver compli-
cacbes e os gastos em salde, prejudicando
diretamente a qualidade de vida e a saude dos
pacientes que sofrem desta patologia. A bala-
nite xerdtica obliterante é uma condicdo que
requer uma abordagem multidisciplinar, que
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geralmente envolve o trinémio Medicina Geral
e Familiar, Urologia e Dermatologia. Cada uma
destas especialidades oferece uma perspeti-
va propria sobre esta condicdo, sendo que a
promogdo da comunicagdo interprofissional
favorece a rapidez diagndstica, o tratamento
atempado e a diminuicdo do risco de compli-
cacoes, assegurando desta forma uma melhor
qualidade de vida aos pacientes.

TERIA 0 PSA FEITO A DIFERENGA?

Maria Coelho Moreira; Diogo China Pereira;
Ana Castanheira
USF Serpa Pinto

Enquadramento: O cancro da prostata, de
evolugdo lenta e manifestagdo sintomatica
tardia, é a neoplasia mais frequente no ho-
mem em Portugal, correspondendo a 21%
dos casos incidentes de cancro em homens
no ano 2020. Cerca de 6% dos casos apre-
sentam-se como doenga metastizada, predo-
minantemente sob a forma de metastizacéo
Ossea. Em Portugal ndo esta preconizado
rastreio de base populacional do cancro da
préstata.

Descricdo do caso: J.J.M., sexo masculino,
86 anos, com antecedentes de fratura do 0sso
iliaco direito em 2020, glaucoma e hiperten-
séo arterial. Medicado habitualmente com ti-
molol e perindoril+indapamida.

Em dezembro de 2021 recorreu a consulta na
sua Unidade de Satde Familiar (USF) por dor-
salgia com 3 meses de evolugdo, perda pon-
deral superior a 10 kg em 6 meses e anorexia.
Objetivamente apresentava-se emagrecido,
palido e com massa de grandes dimensdes na
fossa iliaca esquerda (FIE). Foram requisitados
estudo analitico (EA) e tomografia computo-
rizada abdomino-pélvica (TC AP). Dos resul-
tados, analisados em consulta 1 més depois,
destacava-se EA com anemia e elevacio dos
parametros inflamatorios, e TC AP a eviden-



ciar metastizacdo dssea e ganglionar, com
conglomerado adenopatico de 7,5x4 c¢cm na
FIE. Referenciou-se imediatamente ao Insti-
tuto Portugués de Oncologia (IPO) do Porto,
por suspeita de neoplasia linfoproliferativa
com envolvimento do raquis, onde realizou
bidpsia do conglomerado adenopatico que
mostrou envolvimento secundario por adeno-
carcinoma da prostata. Iniciou seguimento em
Oncologia Médica — Urologia no IPO do Porto
por adenocarcinoma da préostata estadio IV ao
diagnostico tendo iniciado tratamento com in-
tuito paliativo.

0 doseamento ulterior do Prostate Speci-
fic Antigen total (PSAt) revelou um valor de
3405,0 ng/mL, com valores de 2014 e 2016
de 7,94 ng/mL e 14,14 ng/mL, respetivamen-
te, requisitados em contexto de seguimento
médico a nivel privado.

Discussdo: Mundialmente observa-se um
aumento da incidéncia de cancro da prostata
metastizado em homens de todas as idades.
No entanto, o rastreio com base no dosea-
mento de PSA permanece controverso. Atual-
mente defende-se uma estratégia de rastreio
que devera incluir o aconselhamento do doen-
te sobre 0s riscos e beneficios associados ao
doseamento de PSA, integrando o doente no
processo de decisdo partilhada.

Neste caso, a integragdo de cuidados entre 0s
servigos de saude publico e privado teria sido
importante para uma orientacdo adequada e
atempada do doente, uma vez que este teria
critérios de referenciagdo a consulta hospita-
lar desde 2016.

0 médico de familia tem um papel privilegia-
do e preponderante no diagnéstico precoce de
entidades oncoldgicas através da identifica-
cao de fatores de risco, investigagio de sinais
e sintomas e acompanhamento longitudinal e
holistico do doente.

0 EFEITO DA PANDEMIA NOS CUIDADOS DE
SAUDE: A PROPOSITO DE UM CASO DE HBP
Inés Vieira; Teresa Rebello de Andrade; Jodo Lougano;
Paulo ¢ Graga; José a Varandas

USF Camélias

Introdugdo: A HBP (hiperplasia benigna da
préstata) é uma doencga benigna cuja preva-
Iéncia aumenta com a idade e causa sintomas
do trato urinario inferior que afetam negativa-
mente a qualidade de vida.

0 acompanhamento regular é importante ndo
SO para excluir e prevenir complicacdes como
averiguar a eficacia e efeitos secundarios do
tratamento.

Descrigdo do caso: Homem de 60 anos, que
recorre ao seu Médico de Familia (MF) para
avaliacdo de rotina onde lhe sdo prescritas
analises e uroandlise que revela pidria.

Numa consulta subsequente o utente assume
sentir disuria, polaquilria e pressao supra-
pubica de longa duracdo. Ao toque retal ve-
rificou-se uma prostata de limites bem defi-
nidos, sem nddulos e dolorosa com palpagéo
abdominal inocente. Solicitou-se urocultura e
PSA Total que revelaram E. coli e 7,04 ng/mL.
Medicou-se com ciprofloxacina.
Posteriormente verifica-se a melhoria dos sin-
tomas, calcula-se o score IPSS (13), solicita-
-se novamente PSA Total e Livre e Ecografia
prostatica e vesical.

0 doente retorna com os resultados que re-
velam: prdstata globosa com 103g; residuo
pds-miccional de 44 cc; PSA Total 5,41 ng/
mL; PSA Livre 1,06 ng/mL; ratio PSA Livre/
Total 19,5%.

Medicado com Tansulosina e Dutasterida e
encaminhado para Urologia.

Na consulta de Urologia mantém-se a me-
dicacéo e solicita-se novo PSA Total e Livre,
Ecografia e Bidpsia Prostatica Transretal que
revelam um novo aumento dos valores de

UROLOGIA E MEDICINA GERAL E FAMILIAR



PSA: Total 7,27 ng/mL; Livre 0,89 ng/mL; ra-
zao Livre/Total 12.2%. A ecografia ndo mos-
tra novas alteragdes e a biopsia é negativa.
E solicitada Ecografia p6s-miccional que evi-
dencia uma hipertrofia prostatica de grau IV,
fendmenos de bexiga de esforco e aumento
do residuo vesical pés-miccional.

Devido a pandemia por Sars-Cov 2, o doente
perdeu o seguimento na consulta de urologia
e nao teve consulta presencial com o MF.
Durante este periodo desenvolve anejacu-
lacdo e disfuncdo erétil que associa a tera-
péutica instituida. Por ndo ter possibilidade de
aconselhamento terapéutico presencial, para
a medicagao.

Apds o confinamento, retorna a consulta pre-
sencial do MF com agravamento marcado dos
sintomas e confessa 0 incumprimento tera-
péutico. Questionado acerca do motivo, revela
que sentiu vergonha de expor a situagdo por
chamada telefonica ou e-mail.

E requisitado PSA Total e Ecografia prostética
que revelam: 9,15 ng/mL e uma prostata glo-
bosa e heterogénea com 133g.

Dado o aumento consideravel de PSA e volu-
me prostatico, o doente é novamente encami-
nhado para Urologia.

Conclusdo: A teleconsulta surgiu como al-
ternativa as consultas presenciais durante
a pandemia mas reflete a necessidade das
mesmas uma vez que estas proporcionam
uma sensagdo de seguranga e confianga,
elementos cruciais na relagéo entre médico-
-utente, com repercussao ndo s6 na adesdo
terapéutica como também no progndstico da
doenca e impacto na prestagdo de cuidados
de satide.
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UMA CAUSA INCOMUM DE GHOQUE:

A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS
Jodo Oliveira; Luis Vale; Daniel Costa;

Rui Almeida Pinto; Carlos Martins Silva;

Tiago Antunes Lopes; Jodo Silva

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugdo: O feocromocitoma (FC) é uma
neoplasia da medula da suprarrenal (SR), rara,
que secreta catecolaminas. O quadro clinico
caracteriza-se por episodios de hipertensio
(HTA) paroxistica, a que se podem associar
cefaleias, palpitacdes e hipersudorese. A
apresentagdo sob a forma de choque é muito
rara. Descrevemos dois casos de feocromoci-
toma que se apresentaram em choque.
Descrigao dos casos: Caso 1: Mulher de 49
anos, com antecedentes de HTA resisten-
te, recorreu ao servico de urgéncia (SU) por
dor toracica e febre. Realizou ecocardiogra-
ma (ECC), ECG e troponina compativeis com
sindrome de Takotsubo (ST). Realizou TC
toraco-abdomino-pélvica (TAP) que revelou
célculo coraliforme, hidronefrose e sinais de
pielonefrite xantogranulomatosa a esquerda.
Mostrou ainda uma suspeita, de 60 mm, na
SR direita. Iniciou piperacilina/tazobactam e
foi submetida a derivagdo urindria esquerda
com cateter duplo J (JJ) e nefrostomia (NPC),
complicada com paragem cardiorrespiratoria
intraoperatoria, que reverteu apos adrenalina.
Por choque multifatorial, foi admitida em cui-
dados intensivos (UCI). Foi submetida a blo-
queio alfa-adrenérgico com fenoxibenzamina
e, posteriormente, beta-adrenérgico com pro-
panol. Verificou-se melhoria progressiva da
disfuncdo multiorganica. O estudo funcional
da massa da SR foi normal (sob hemodialise).
Apds 2 semanas foi submetida a adrenalecto-
mia transperitoneal direita laparoscopica, com
necessidade labetalol durante a disseccéo da
massa. Sem intercorréncias no pos-operato-



rio, foi removida NPC (mantendo cateter JJ),
tendo tido alta 15 dias depois da cirurgia. 0
exame anatomopatoldgico revelou um FC. 3
meses depois foi submetida a ureterorrenos-
copia esquerda com Sucesso.

Caso 2: Mulher de 28 anos, com antecedentes
de litiase renal, que recorreu ao SU por cefa-
leias, vomitos e quadro de choque. Realizou
TC TAP que mostrou massa de 72 mm na SR
direita, e ECC, troponina e ECG compativeis
com ST. Iniciou blogueio alfa-adrenérgico
com fenoxibenzamina e, posteriormente, be-
ta-adrenérgico com propanol. Realizou estudo
funcional de massa da SR, que demonstrou
elevacdo das catecolaminas urinarias. Foi
submetida a adrenalectomia direita transpe-
ritoneal laparoscopica, sem intercorréncias
intra- e pos-operatorias. A histologia revelou
um FC.

Discussdo: Os doentes com FC podem apre-
sentar-se com quadros clinicos incomuns e
complexos, incluindo o choque. Os clinicos
devem estar alerta para a possibilidade deste
diagnostico na presenca de uma massa da SR

PEDRAS NO CAMINHO! — UM CASO CLINICO
Gabriel José Teixeira; Mariana Ramos Marques;
Ménica Mozes

USF St. André de Canidelo

Introducé@o: Hematiria considera-se a pre-
sencga de sangue na urina, podendo a mesma
ser objetivavel a olho nu - hematuria macros-
copica — ou apenas em microscopia — hema-
tlria microscopica. Os casos de pseudohema-
tiria podem ocorrer por contaminagao devido
a presenca de sangue menstrual ou alteragéo
da cor urinaria como efeito secundario de me-
dicagOes, corantes alimentares e alimentos
especificos.

Entre as possiveis causas de hematuria en-
contram-se a lesao renal aguda, ITU’s, litiase
renal, exercicio fisico intenso, neoplasias do

trato urinario, entre outras.

Objetivos: Avaliar a possivel etiologia de uma
hematuria macroscopica de novo e descartar
patologias de atuagdo urgente.

Material e métodos: Apresentacdo de um
caso clinico observado em Unidade de Salde
Familiar (USF).

Resultados e conclusoes: Doente do sexo fe-
minino, 59 anos, com antecedentes pessoais
de litiase renal, acidente vascular cerebral e
dislipidemia, medicada com Rosuvastatina,
20 mg, Acido acetilsalicilico, 150 mg e Ome-
prazol, 20 mg recorre a consulta aberta com
queixas de dor epigastrica e no flanco direito/
fossa iliaca direita, com 1 dia de evolucéo, as-
sociados a hematuria macroscopica. Transito
gastrointestinal no padréo habitual.

Ao exame objetivo destaca-se apenas palpa-
¢do abdominal dolorosa nos quadrantes epi-
gastrico, flanco direito e fossa iliaca direita.
Excluida perda hematica ginecoldgica. Com-
bur urinario: urina de cor acastanhada/preta,
eritrocitiria 3+. Sem coagulos visiveis.
Solicitados meios complementares de diag-
nostico urgentes (ecografia abdominal, renal,
vesical e pélvica) e estudo analitico e urinario.
Medicada com Sucralfato saquetas e switch
de Omeprazol 20 mg para Pantoprazol 40 mg.
Dois dias apds esta avaliacdo, a doente traz o
estudo analitico e urinario - estudo analitico
sem alteragdes mas urina tipo Il com: hemo-
globina +++, eritrocitdria 24475/uL e 4450/
campo e leucocittria 55/pL, 10/campo.
Quatro dias depois traz os relatorios das eco-
grafias solicitadas: na ecografia renal desta-
ca-se as seguintes alteragdes: litiase renal di-
reita (10 mm no grupo calicial superior direito)
aparentemente sem caracteristicas obstruti-
vas. Restantes exames sem alteracdes.

Ao 7° dia apos a primeira avaliagéo refere total
remissdo da sintomatologia.

A coloragéo da urina, pela quantidade de eri-
trocitos presentes, deixava a divida se trata-
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ria de uma coldria vs hemattria macroscopi-
ca. Excluiu-se causa hepatica e lesdo renal
aguda, tratando-se de hematuria macroscopi-
ca de causa indeterminada. Apds a realizagéo
dos meios complementares de diagndstico
determina-se como provavel causa a litiase
renal objetivada.

Atendendo ao tamanho deste calculo a te-
rapéutica médica expulsiva pode ser insufi-
ciente (calculos > 5 mm e <10 mm) devendo
ser proposta a avaliagdo hospitalar. Deve ser
avaliada a composi¢éo do célculo de forma a
promover orientagbes para a prevencdo de
recorréncias.

QUESTIONARIO AO CONHECIMENTO SOBRE
PATOLOGIA TESTICULAR NO ENSINO
SECUNDARIO EM PORTUGAL

Teresa Pina-Vaz'; Gabriel Costa®; Diogo Pereira?;
Raquel Catarino?; Jodo Silva'

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; ? Unidade Local de
Satide de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro Hispano

Introdug@o e objetivos: As doengas testicula-
res podem ter diferentes graus de gravidade,
desde benignas a potencialmente debilitan-
tes ou malignas. Varios estudos demonstram
a pouca informacédo da populagdo em geral
acerca destas patologias nomeadamente nos
jovens. 0 auto-exame de palpacdo testicular é
a forma mais simples e barata de rastreio de
patologia testicular. O nosso objectivo foi in-
vestigar o conhecimento e percepcao publica
da patologia testicular entre os jovens no nos-
so pais. Adicionalmente quisemos comparar o
nivel de conscializacdo entre a auto- palpagdo
testicular nos rapazes e a auto-palpagao ma-
maria nas raparigas.

Materiais e métodos: Elaboramos um ques-
tionario online a alunos do ensino secundario
de 4 escolas num universo de 250 alunos. Foi
perguntado o nivel de conhecimento da pato-
logia testicular, benigna e maligna e importan-
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cia do autoexame testicular; foi ainda questio-
nado o conhecimento acerca da importancia
do autoexame mamario no sexo feminino.
Quisemos ainda saber as principais fontes de
informagao destes alunos.

Resultados: Foram obtidas 41 respostas de
alunos entre 15 e 20 anos de idade. Apesar
da maioria dos alunos (92,7%) terem conhe-
cimento da existéncia do cancro de testiculo,
apenas 17,1% (n = 7) identificou corretamen-
te a idade habitual do diagndstico e 36,6%
(n = 15) o sintoma mais comum. A fonte de
informagao foi mais comumente obtida atra-
vés dos media (50%) e redes sociais (42%),
enquanto a escola representou 23% da fonte
de esclarecimento destes jovens. A conscien-
tizagéo sobre doencas testiculares benignas
foi menor do que sobre patologia maligna;
29,3% dos alunos ja tinham ouvido falar sobre
torcdo testicular sendo os media a principal
fonte de informagéo 33%).

Relativamente ao autoexame testicular 66,7%
dos estudantes do sexo masculino ja tinha
ouvido falar sobre o autoexame testicular, en-
quanto 95,7% das estudantes do sexo femini-
no ja ouviram falar sobre o autoexame mama-
rio (p = 0,014). Mais uma vez, os media (44%)
e as redes sociais (53%) foram as fontes de
informagdo mais comuns.

Conclusdo: Neste estudo, encontramos um
grau de conhecimento sobre o0 cancro testicu-
lar elevado entre estudantes do ensino secun-
dario no entanto, o desconhecimento sobre
0 seu despiste ou principais sintomas é ele-
vado. As estudantes do sexo feminino estdo
mais conscientes do autoexame mamario do
que os estudantes do sexo masculino acerca
do autoexame testicular. Os resultados sobre
a falta de conscientizacdo acerca de doencas
benignas, mas debilitantes, como torcéo testi-
cular, sdo muito preocupantes.

Em geral, ha uma necessidade de aumentar
0 conhecimento sobre patologias testiculares



entre os alunos do ensino secundario. 0s me-
dia e as redes sociais, devido ao seu papel
preponderante na recolha de informagéo tém
de ser aproveitados mas, é necessario que
0s programas educativos nas escolas secun-
darias portuguesas, incluam conhecimentos
fundamentais destas patologias.

QUANDO 0 PSA NOS DA UMA FALSA
SEGURANGA

Nelma Gomes; Magna Vales

USF Viver Mais

Introdugdo: A neoplasia da préstata (NP) é
a neoplasia mais frequente nos homens em
Portugal e a segunda a nivel mundial. De uma
forma geral, trata-se de uma patologia loca-
lizada, indolente e assintomatica, pelo que a
existéncia de sintomas pode ser indicativa de
doenca avangada. Os principais sintomas séo
miccdo frequente, fluxo urinario fraco ou in-
termitente, noctdria, hematdria, incapacidade
de urinar ou dificuldade em iniciar ou parar o
fluxo urindrio e disfuncéo eréctil.

0 rastreio oportunista da NP é bastante con-
troverso, s6 devendo ser realizado em ho-
mens entre os 50 e 75 anos. Baseia-se na
determinacéo do PSA (prostate specific anti-
gen) e, quando realizado em individuos assin-
tomaticos, tem pouca ou nenhuma interferén-
cia na mortalidade por NP e esta associado
a tratamentos com efeitos adversos, alguns
desnecessarios, pelo que é aconselhavel uma
boa ponderacéo entre os riscos e beneficios
do rastreio.

A suspeita de NP baseia-se na realizagéo de
toque rectal e nos niveis de PSA. O valor limite
de 4.0 ng/mL de PSA tem uma sensibilidade
de 21% e especificidade de 91% na detecéo
de NP.

Descri¢éo do caso: Homem, caucasiano, 69
anos, com antecedentes de DPOC, DM II, HTA,
esofago de Barret, SAOS sob CPAP e episo-

dios recorrentes de prostatites (E. coli, Proteus
mirabilis). Por este motivo, foi acompanhado
por urologista. Apresentava PSA total de 1.42
ng/mL e toque retal normal. Por recorréncia
de prostatites, realizou RM prostatica que evi-
denciou “na regido periférica esquerda, junto
da base, uma area vagamente nodular alon-
gada com (...) cerca de 1,2 cm de maior dia-
metro axial sendo suspeita de traduzir neopla-
sia clinicamente significativa, a caracterizar
por biopsia. PI-RADS: 4.” Foi efetuada bidpsia
que apresentou, no lobo esquerdo, “estru-
turas de adenocarcinoma acinar de padrdo
geral 3+4 (score 7 de Gleason combinado)
(grau de prognéstico 2 - OMS) néo se iden-
tificando imagens que sugiram permeagéo
vascular linfatica ou de bainhas perineurais.”
Foi ainda realizada cintigrafia 6ssea de corpo
inteiro e TC abdomino-pélvico, sem evidéncia
de metastizacéo. Apresentava PSA total e livre
de 2.12 e 0.341 ng/mL, respetivamente. Foi
proposto e submetido a prostatectomia radi-
cal retropubica com linfadenectomia robdtica.
A histologia da peca cirtirgica confirmou o
diagnostico: “adenocarcinoma tipo acinar da
prostata (Gleason 7 (3+4). Grupo de gradua-
¢éo (OMS/ISUP): grupo 2 (de 5). pT2 NO RO.”
Conclusdo: Com este caso pretende-se sen-
sibilizar os médicos de familia para o facto de
a determinacdo de PSA como método de ras-
treio para NP ter limitagdes: a inespecificidade
de valores baixos de PSA tem questionado a
sua utilidade no rastreio da NP e neste caso,
0 doente com adenocarcinoma apresentava
valores normais de PSA e um toque retal sem
alteragdes, pelo que, a luz das recomenda-
¢Oes atuais, ndo teria indicagdo para realizar
bidpsia prostatica, conferindo uma falsa segu-
ranca relativamente a existéncia de NP.
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APRESENTAGAO ATIPICA DE UM
CARCINOMA UROTELIAL

Angela Santos Franga; Pedro Lemos Pinho

USF Nascente, ACeS Gondomar

Introdugéo: O carcinoma urotelial é o tipo
mais comum de cancro da bexiga, sendo mais
frequente em homens, fumadores, nos 60-70
anos. Geralmente, manifesta-se com hematd-
ria macro ou microscopica, mas os sintomas
irritativos ou obstrutivos podem ser a primeira
apresentagao.

Descrigcdo do caso: Utente de 61 anos, mo-
torista de longo curso, fumador (44 UMA),
diabético e hipertenso. Recorre a consulta por
distria, polaquitria e incontinéncia urinaria
de urgéncia com duas semanas de evolugéo.
Sem febre, vomitos, dor lombar ou perineal. Ao
exame objetivo, desconforto suprapubico na
palpacédo abdominal e Murphy renal negativo.
Manifestava, ainda, palidez cutdnea e perda
ponderal ndo quantificada. A tira-teste urina-
ria apresentava leucdcitos, sangue e nitritos,
assumindo-se infecdo urindria baixa. Foi feita
colheita de urocultura prévia ao tratamento e
medicado com Amoxicilina e Acido Clavulani-
co. Adicionalmente, foram solicitados estudos
endoscopicos e TAC toracoabdominopélvica,
face ao estado geral do utente e presenca de
PSOF positiva. Na consulta de reavaliago, re-
feria surgimento de sintomas obstrutivos, dor
hipogastrica moderada-severa e manuten-
¢do de incontinéncia urindria, sendo notavel
a observacdo a presenca de globo vesical e
extravasamento de urina (overflow). O estudo
analitico revelava anemia microcitica e hipo-
crémica (11.6g/dL), lesao renal aguda KDIGO
2 (Cr 2.35mg/dL), elevacdo de parametros
inflamatdrios e bacterioldgico com E.Coli sem
resisténcias. No estudo imagioldgico, era evi-
dente uretrohidronefrose bilateral, sem identi-
ficagdo de focos obstrutivos, e espessamento
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da bexiga com ar no seu interior, a sugerir
fistulizacdo com o trato digestivo ou infecéo.
Por retencdo urindria aguda foi orientado a
urgéncia, tendo sido algaliado com indicagao
de manter até agendamento de consulta de
Urologia. Foi reavaliado em ambulatorio com
normalizagdo da fungdo renal e urocultura
negativa. Os estudos endoscdpicos ndo apre-
sentavam sinais de malignidade nem fistuli-
zacdo. Mantinha, no entanto, dor hipogastrica
severa, hematuria microscdpica e abundante
quantidade de ar no saco colector, pelo que foi
prosseguida investigacdo: ecografia prostati-
ca e doseamento de PSA normais; reavaliagdo
com ecografia renovesical com resolugdo da
uretrohidronefrose, mantendo espessamento
vesical, sem definicdo de imagens patologi-
cas. Por dltimo, solicitada citologia urindria,
que demonstrou carcinoma urotelial de alto
grau. Foi pedida antecipacdo da consulta de
Urologia e o utente encontra-se atualmente a
aguardar cirurgia.

Concluséo: A citologia urinaria € um exame
frequentemente esquecido na abordagem
diagndstica da patologia urinaria, assumindo
particular importancia no estudo da hematu-
ria microscopica. A valorizacdo da clinica e
persisténcia na investigacao etioldgica de um
quadro atipico, associada ao exame citoldgico
urinario, foram a chave do diagnéstico.

SERENOA REPENS NO TRATAMENTO

DE LUTS POR HBP

Daniel Ferreira'; Rita Benzinho?; Joana Coelho'

USF 7 Castelos; 2 USF Ars Médica

Introducdo: A hiperplasia benigna da pros-
tata consiste num aumento benigno das di-
mensdes da prostata, que pode conduzir a
sintomas do aparelho urinario inferior (LUTS)
obstrutivos e/ou irritativos(1). A prevaléncia
de LUTS moderados a graves aumenta com
a idade, atingindo cerca de 50% dos homens



com 80 anos de idade. Esta sintomatologia
tem um enorme impacto na qualidade de vida,
sendo uma das grandes causas da procura de
cuidados médicos pelo homem adulto(2). Uma
das opcdes terapéuticas para o tratamento de
LUTS é a fitoterapia, sendo o extrato da planta
Serenoa repens um dos medicamentos mais
utilizados neste contexto(1).

Objetivos: Esclarecer o papel da Serenoa re-
pens no tratamento dos sintomas urinarios
por hiperplasia benigna da prdstata.

Material e métodos: Estudo de revisdo ndo
sistematica. Em Agosto de 2022 procedeu-se
a uma revisao bibliografica com pesquisa de
meta-analises, revisoes sistematicas, ensaios
clinicos controlados e randomizados, artigos
originais e directrizes clinicas publicados
entre Janeiro de 2012 e Julho de 2022, nas
linguas portuguesa e inglesa, nas bases de
dados The Cochrane Library, NICE Guidelines
Finder, PubMed e Index de Revistas Médi-
cas Portuguesas. Foram utilizados os termos
MeSH serenoa e benign prostatic hyper-
plasia e os termos Descritores em Ciéncias
da Saude serenoa e hiperplasia prostatica
. Para atribuicdo dos niveis de evidéncia e
forga de recomendacdo foi utilizada a esca-
la Strenght of Recommendation Taxonomy
(SORT), da American Family Physician.
Resultados e conclusdes: Obteve-se um to-
tal de 145 artigos, dos quais 25 cumpriam 0s
critérios de inclusdo e foram seleccionados.
Os estudos apresentaram resultados contra-
ditdrios. Alguns estudos evidenciaram eficécia
da Serenoa repens na redugéo de LUTS, ou-
tros ndo mostraram superioridade em relagéo
ao placebo e outros ndo apresentaram uma
melhoria clinica substancial. A eficacia da Se-
renoa repens podera variar consoante o seu
método de extracgdo. Assim, ndo ha evidéncia
suficiente para emitir uma recomendagao so-
bre a utilizagdo de Serenoa repens no trata-
mento de sintomas urindrios por hiperplasia

benigna da prdstata, sendo necessario mais
estudo nesta area.

REVISAO DAS CARACTERISTICAS CLINICAS
SUSPEITAS DE CANCRO DA PROSTATA NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ana Rita Cerqueira; Jaime Oliveira

USF Odisseia

Introducdo: O cancro da prostata é o cancro
mais comumente diagnosticado entre os ho-
mens. Atualmente, em Portugal, ndo se reco-
menda a realizagao do rastreio sistematico do
cancro da prostata, portanto, os médicos de
familia precisam de definir quando referenciar
0s pacientes para a realizagéo de meios auxi-
liares de diagndstico.

Os sintomas tradicionalmente considera-
dos correlacionados com cancro da prdstata
incluem sintomas do trato urinario inferior
(LUTS), como nocturia, fluxo urinario deficien-
te e hematuria visivel.

Objetivos: Rever a literatura relacionada com
o reconhecimento precoce do cancro da pros-
tata ao nivel dos cuidados de saude primarios.
Pretende-se responder a questdo: “Quais os
sinais e sintomas preditivos de cancro da
prostata?”. Nao é objetivo desta revisao abor-
dar o rastreio em doentes assintomaticos.
Material e métodos: Pesquisa de meta-ana-
lises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos
aleatorizados controlados e normas de orien-
tacdo clinica, publicados nos ultimos 10 anos
e escritos em inglés, portugués ou espanhol.
A pesquisa foi realizada em varias bases atra-
vés da query constituida pelos termos MeSH:
lower urinary tract symptoms OR Signs and
Symptoms AND prostatic neoplasm OR pros-
tate cancer OR cancer of the prostate .

Foram incluidas revisdes sistematicas e en-
saios clinicos que mostrassem possiveis ca-
racteristicas clinicas preditivas de cancro da
prostata.
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Resultados e conclusoes: Dos 2,405 traba-
Ihos encontrados apenas 16 estudos cum-
priam os critérios de inclusdo (5 revisoes, 10
estudos prospetivos e 1 Guideline).

Varios estudos relataram que em homens
com niveis elevados de PSA (antigénio es-
pecifico da prostata), a presenca de LUTS foi
associada a risco reduzido de cancro da pros-
tata. Os resultados sugerem que os pacientes
com LUTS n3o apresentam maior risco de
desenvolver cancro da préstata ou de ter um
prognostico pior do que os pacientes assin-
tomaticos.

Nao parece haver evidéncias suficientes para
recomendar o teste de PSA em homens com
apenas LUTS e sem outros fatores de risco
conhecidos para cancro de prostata.

A relagdo beneficio-dano do uso de PSA para
investigar homens com LUTS n&o é clara, mas
alguns estudos sugerem que essa pratica
pode colocar os homens em risco de sobre-
diagndstico.

Portanto, ndo existem aparentemente sin-
tomas altamente preditivos de cancro da
prostata. Devido a esta incerteza, uma agéo
prudente pode ser a decisdo partilhada entre
0 médico e utente, levando a uma decisdo in-
formada no que toca a realizagdo de meios
auxiliares de diagndstico.

HEMATURIA E DOR ABDOMINAL

NAO ESCLARECIDAS - SINDROME

DE NUTCRACKER

Angela Santos Franga; Pedro Lemos Pinho

USF Nascente, ACeS Gondomar

Introdugéo: A Sindrome de Nutcracker carac-
teriza-se pela compressao da veia renal es-
querda no seu trajeto entre a aorta abdominal
e a artéria mesentérica superior, pela diminui-
¢do do angulo entre os dois vasos. Tal pode
causar obstrucdo do fluxo da veia renal e hi-
pertensdo vascular, manifestando-se por dor
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abdominal, hemattria ou congestdo pélvica.

Descrigdo do caso: Utente de 25 anos, sexo
masculino, saudavel. Recorre a consulta por
dor abdominal localizada no hipogastro e
flanco esquerdo, de intensidade moderada,
que ocorre de forma episddica e autolimita-
da, mas recorrente desde ha um ano. Refere
nocao de agravamento com o exercicio fisico
e alivio com a posigao sentada. Negava nau-
seas, vomitos, perda ponderal ou de apetite,
alteracdes do transito gastrointestinal ou sin-
tomas urindrios associados. 0 utente descre-
ve que 0 primeiro episodio, no ano anterior,
ocorreu apds um exercicio vigoroso e cursou
com dor intensa, motivo pelo qual recorreu
ao servico de urgéncia, onde realizou estudo
analitico de sangue e urina. Do estudo realiza-
do, ndo foram detetadas alteragdes de relevo,
a excecdo de hematdria microscopica, tendo
alta com indicagéo para prosseguir estudo em
ambulatdrio. Nessa altura, realizou investiga-
cdo com ecografia renovesical, que mostra-
va raros e diminutos focos hiperecogénicos
dispersos, tradutores somente de interfaces
vasculares ou eventualmente de microlitiase
renal. Realizou, ainda, estudo analitico com
hemograma e fung&o renal, ecografia prosta-
tica e citologia urindria normais e verificou-se
desaparecimento da hematuria microscdpica
na reavaliagdo com urina Il. Assim, a hema-
taria foi interpretada no contexto de exercicio
vigoroso e/ou associado a eventual presenca
de microlitiase. Porém, os episddios de dor
abdominal mantiveram-se periodicamente
e era notavel a presenca de hematdria mi-
croscopica intermitente, associada as cri-
ses. Pela persisténcia da clinica, pelo biétipo
constitucional longilineo do utente (IMC 19)
e pela auséncia de alteraces significativas
nos exames realizados, colocou-se a hipotese
de Sindrome de Nutcracker, sendo solicitado
TAC renal. O estudo imagioldgico demonstrou
reducdo do angulo entre a aorta e emergén-



cia da artéria mesentérica superior, sendo de
cerca de 22°, com redugdo do calibre da veia
renal esquerda no seu trajeto entre a aorta e
a emergéncia da artéria mesentérica superior,
confirmando a hipétese diagnéstica. O utente
foi referenciado para consulta de Urologia, en-
contrando-se a aguardar a primeira consulta.
Conclusao: A Sindrome de Nutcracker é uma
situagdo incomum e subvalorizada na pratica
clinica. A presenca de hematdria ou dor ab-
dominal/lombar de etiologia ndo esclareci-
da, sobretudo em individuos altos e magros,
deve levantar a suspeita diagnostica. Porém,
é um diagnéstico de exclusdo, obrigando ao
despiste de causas como infegao, litiase re-
nal, malformac0es arteriovenosas ou tumores
urinarios.
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