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CUIDADOS DE SAUDE
PARTILHADOS Em UROLOGIA
E MEDICINA GERAL E FAMILIAR

Quinta-feira | 18 de maio de 2023
08:00h Abertura do Secretariado
09:00-09:15h | SESSAO DE ABERTURA

09:30-11:30h | MESA-REDONDA 1 Sintomas do aparelho urinario baixo
Moderadores: Luciana Couto e Tiago Antunes Lopes
LUTS/HBP
Tratamento médico 75 min.
Pedro Castro

Tratamento cirargico 75 min.
Afonso Morgado

Nocturia: Como abordar e tratar? 75 min.

Alberto Silva

Discussao 70 min.

Pavimento pélvico

Incontinéncia urinaria no homem 75 min.

Carlos Ferreira

Incontinéncia urinaria na mulher
Incontinéncia urinaria de urgéncia 70 min.
Luisa Sa
Tratamento cirtirgico da incontinéncia urinaria 70 min.
Margarida Manso

Prolapso pélvico 70 min.
Luis Vale

Bexiga neurogénica — Partilha de cuidados 70 min.
Jodo Oliveira

Discussao 75 min.

11:30-12:00h Coffee-break
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12:00-13:.00h | MESA-REDONDA 2 Disfungao erétil
Moderadores: Angela Teixeira e Miguel Guimaraes

Como tratar disfuncao erétil a nivel dos CSP 70 min.

Carlos Franclim

Porque referenciar um doente com disfuncao erétil? 70 min.
Afonso Morgado

0 hipogonadismo masculino de inicio tardio 70 min.
Sara Ribeiro

Disturbios ejaculatérios — Ejaculagao prematura 75 min.
Pedro Ramos

Discusséo 70 min.
13:00-14:00h  Almogo

14:00-15:30h | MESA-REDONDA 3 Uro-oncologia e o papel do MGF
Moderadores: Isabel Nazaré e Francisco Botelho

Cancro da prostata

Rastreio do cancro da préstata: Nova perspetiva de uma controvérsia
antiga 75 min.

Sofia Baptista

Qual o papel da RMNmp e das bidpsias de fusao 70 min.

Afonso Morgado

Tratamento do cancro da prostata localizado 70 min.

Pedro Mendes

Cancro da bexiga

Avaliacédo do doente com hematuria microscopica 70 min.
Margarida Henriques

0 papel dos CSP no doente com derivagao urinaria 70 min.
Joana Monteiro

Caso clinico 75 min.

Margarida Henriques

Cancro do rim

Nodulos e cistos renais — Quando referenciar? 70 min.
Alberto Costa Silva

Cancro do testiculo

Diagnostico e referenciacao do tumor de testiculo 70 min.
Daniel Beirdo

15:30-16:00n | PALESTRA “Cancer Survivorship” — Transigao entre especialidades
Paulo Santos e Carlos Silva
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Sexta-feira | 19 de maio de 2023

08:30h Abertura do Secretariado

09:00-09:30h | Apresentacao de posters selecionados
Moderadores: Carlos Silva e Paulo Santos

PO 01 Manual de referenciacio da consulta hospitalar de Urologia
do Hospital de Braga

PO 02 Relato de caso clinico de cancro da prostata: Gestao da sua
evolugéo e impacto

PO 03 Neoplasia urotelial ou doenca relacionada com IGG4? — Relato de caso

PO 04 LRA como manifestagdo inicial do aumento do volume prostatico:
Um relato de caso

PO 05 POCUS uma ferramenta de ajuda em Medicina Geral e Familiar
no diagnostico de diverticulos vesicais

PO 06 Antibioterapia empirica em cistite aguda nao complicada
- Projeto de melhoria continua da qualidade

09:30-10:30h | MESA-REDONDA 4 Litiase renal
Moderadores: Ana Correia Oliveira e Rui Pinto

Como abordar a célica renal? 70 min.
Elvira Sampaio

Microlitiase renal — Devo referenciar? 70 min.
Gustavo Oliveira

0 papel da endourologia no tratamento da litiase renal 75 min.
Simé&o Abreu

Avaliacdo metabdlica e medidas preventivas no doente com litiase 75 min.
Claudia Fernandes

Discussao 70 min.
10:30-11:00h Intervalo

11:00-12:00h | MESA-REDONDA 5 Crossfire — Casos clinicos de MGF
Moderadores: Paulo Santos e Jodo Silva

Dor peniana — Um caso clinico
Jéssica Santos

Litiase vesical
Ana Luis Pimentel

12:00-12:30h | SESSAO DE ENCERRAMENTO “Limar de arestas”
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Aceda aqui aos resumos dos Posters

Resumos | Posters

PO 01

MANUAL DE REFERENCIAGAO DA
CONSULTA HOSPITALAR DE UROLOGIA

DO HOSPITAL DE BRAGA

Mariana Dias Capinha'; Sara Anacleto’;

Ricardo Matos'; Catarina Tinoco'; Andreia Cardoso’;
Ana Sofia Aratjo’; Emanuel Dias'; Mario Alves';

Jodo Nuno Torres'; Paulo Mota'

"Hospital de Braga

Introducé@o: A carta de referenciag@o é o canal
de comunicacao entre os cuidados de salde
primarios (CSP) e os cuidados de saude se-
cundarios (CSS). A referenciacdo de um doen-
te a consulta hospitalar tem como objetivo o
seu acompanhamento especializado quando
o tratamento se encontra fora do &mbito dos
cuidados de salde primarios. O seguinte ma-
nual permite a padronizacéo da referenciagao
e apresenta uma base cientifica objetivavel
que auxilia na tomada de decisdo.

Objetivos: O seguinte trabalho tem como ob-
jetivo apresentar o manual de referenciacéo
para a consulta hospitalar em vigor no Hos-
pital de Braga.

Material e métodos: Para a realizagao do se-
guinte trabalho foi realizada uma pesquisa bi-
bliogréfica exaustiva sobre catorze temas da
Urologia geral.

Resultados: Cada tema encontra-se dividi-
do em trés topicos: Historia clinica, métodos
complementares de diagnéstico e tratamento
de primeira linha. S3o apresentadas também
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as situaces de referenciacdo de cada tema
ap6s a faléncia do tratamento. E assim pos-
sivel consultar os critérios de referenciagéo
relativos aos seguintes temas: 1) sintomas
do trato urinario inferior no homem/ retencéo
urinaria, 2) sintomas do trato urinario inferior
na mulher/ incontinéncia urindria, 3) infecdes
urinarias de repeticdo, 4) litiase urinaria, 5)
hematuria macroscopica, 6) hematdria mi-
croscopica, 7) PSA elevado/ adenocarcinoma
da prostata, 8) lesdo sdlida renal, 9) lesdo
quistica renal, 10) lesdo da supra-renal, 11)
disfuncéo erétil, 12) curvatura peniana, 13)
varicocelo/ hidrocelo/ quistos do epididimo e
14) infertilidade.

Conclusodes: O seguinte manual ira permitir
a otimizagdo do trabalho de ambas as partes
que se ira repercutir numa melhor gestao das
listas de espera e na poupanga em despesas
de satide e em recursos humanos. Para finali-
zar, a referenciacdo dos doentes para 0s cui-
dados de salide secundarios difere consoante
a regido do pais e o hospital de referenciacao.
Assim, seria de interesse a padronizagéo da
referenciacéo a nivel nacional de modo a que
esta fosse realizada de igual forma indepen-
dentemente da area de residéncia do doente.



PO 02

RELATO DE CASO CLINICO DE CANCRO
DA PROSTATA: GESTAO DA SUA EVOLUGAO
E IMPACTO

Carolina Jorge Gongalves';

Rita Fernandes Dinis Almeida’
TACES Feira Arouca

Fundamentacéo: O cancro da prostata (CaP)
¢ uma das neoplasias malignas do homem
mais frequentes, representando de 2018 a
2020 o terceiro cancro com maior taxa de
mortalidade em Portugal, onde cerca de 5
individuos morrem por dia por esta causa.
Pautado por controvérsia o “rastreio” pode-
-se tornar proficuo se conjugados fatores de
risco, analise seriada do PSA e RM, segundo
atualizagoes da Comissdo Europeia, em 2022.
Descricéo de caso: Sexo masculino, 67 anos,
caucasiano, casado, reformado e com 2 filhas
e 2 netos. Reside com a esposa, encontran-
do-se na fase VIl do Ciclo de vida de Duvall.
Integra uma familia altamente funcional (AP-
GAR), de classe socioecondmica média alta.
Antecedentes pessoais e familiares de relevo:
dislipidemia e irmdo com CaP antes dos 60
anos.

Em 2019, pela historia familiar e doseamen-
to elevado de PSA sem LUTs (3.98 ng/mL »
1 ano » 5.05 ng/mL), foi referenciado pelos
CSP para avaliacéo hospitalar. Efectuada in-
vestigacdo que confirmou o diagnéstico de
adenocarcinoma da prostata Gleason 7 (4+3)
pT3a NO RO (4 ganglios), tendo sido realizada
prostatectomia radical com linfadenectomia
em abril 2020. Pds-operatdrio marcado por
queixas de incontinéncia urinaria e disfuncéo
sexual grave, com alto impacto na sua quali-
dade de vida. Melhoria gradual auxiliada por
terapéutica e acompanhamento nos CSP. No
follow-up hospitalar, nova elevacdo de PSA
que levou a realizacdo de PET com 68Ga-PS-
MA. Detecéo de nodulo no espago de Retzius,
tendo sido realizada exérese cirtrgica da le-

sdo com estudo anatomopatoldgico (EAP) de
deposito de CaP - RO. Desde entdo, desen-
volvimento de quadro de parestesias no MIE
e, posteriormente, no MSE de agravamento
progressivo, com desequilibrio e claudicagéo
da marcha, que motivou avaliagdo pela médi-
ca de familia (MF) e posterior realizacéo de TC
CE que revelou LOE cerebral direita. Foi sujeito
aressecao cirtrgica parcial da LOE intra-axial
parietal direita, com EAP compativel com me-
tastase de CaP indiferenciado. Orientado para
oncologia, onde realizou PET com F18-FDG
que revelou lesdo cerebral e nddulo pulmonar.
Fez radio e quimioterapia. Neste momento, a
realizar hormonoterapia e MFR. Encontra-se,
portanto, em tratamento paliativo com uma
dependéncia moderada (72 pontos na escala
modificada de Barthel). Recentemente, teve
uma queda com fratura D12/L1 relacionada
com uma osteoporose ja confirmada.
Salienta-se importante frustracéo e revolta do
utente pelo seu declinio funcional galopante e
progndstico reservado.

Conclus@o: Premente reflexdo do custo-bene-
ficio da detecdo mais precoce de CaP em para-
lelo com a problematica do sobrediagndstico,
bem como dos protocolos hospitalares de fol-
low-up de CaP agressivos aquando elevagoes
de PSA (nomeadamente tipologia de PET).
Papel crucial do MF no apoio a complexa
gestao do enorme impacto biopsicossocial na
vida do utente e respectiva familia, bem como
da gestao dos cuidados paliativos.

PO 03

NEOPLASIA UROTELIAL OU DOENGA
RELACIONADA COM 1GG4?

— RELATO DE CASO

Sofia Tavares Almeida'; Pedro Couto'; Patricia Tuna';
Tiago Pinto Neto'; Catarina Régo Carvalho!

"USF Valongo

Enquadramento: A Doenca Relacionada com
Imunoglobulina G4 (IgG4-RD) é uma doenca
auto-imune caracterizada por uma reagéo in-
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flamatoria exuberante, fibrose e infiltragdo de
plasmdcitos 1gG4+ a nivel tecidular, com au-
mento frequente de IgG4 sérico. Estas lesoes
infiltrativas ocorrem a nivel retroperitoneal,
podendo surgir no rim e/ou ureter e causar
nefropatia por obstrucéo urotelial. Surgem
frequentemente como massas ou espessa-
mentos que podem mimetizar tumores, nao
distinguiveis destes por exames de imagem.
0 tratamento de primeira linha da IgG4-RD
passa pela corticoterapia sistémica, levando
a diminuicdo das leses e dos niveis de IgG4
séricos e melhoria da fungéo renal.
Descricéo de caso: Homem, 73 anos, auténo-
mo. Antecedentes de diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemia, hipertensdo arterial e hipertrofia
benigna da prostata (submetido a prostatec-
tomia por laser).

Em consulta de vigilancia nos cuidados de
salde primarios foi objetivado agravamento
gradual da fung&o renal no intervalo de um
ano. Iniciado estudo com ecografia renal se-
guida de TAC reno-pélvica, que revelaram
uretero-hidronefrose direita e rim direito
atréfico com espessamento urotelial difuso.
Realizada citologia urinaria sem evidéncia de
células neoplasicas.

Apos orientagdo para Urologia, colhida bidp-
sia do ureter, revelando material insuficiente
na amostra, e lavado ureteral, cuja citologia
descreveu células malignas sugestivas de
Carcinoma urotelial de alto grau. Decidida
nefroureterectomia direita total. A peca histo-
|6gica ndo revelou evidéncia de malignidade,
demonstrando fibrose e infiltrado linfoplas-
mocitario com plasmdcitos IgG4+ numa re-
lacdo 1gG4/1gG>40%, sugerindo diagndstico
de IgG4-RD.

Referenciado para consulta de Medicina In-
terna para seguimento.

Discussao: Este caso descreve um diagnds-
tico dificil de uma patologia rara com um
desfecho desfavoravel, no qual o doente foi
submetido a um procedimento cirdrgico que
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poderia ser evitado. Destaca ainda o papel
fulcral do Médico de Familia na identificacdo
e estudo do agravamento da fungdo renal,
bem como na referenciacéo precoce.

Os autores alertam para a necessidade de
distincéo entre IgG4-RD e neoplasia urotelial,
dadas as semelhancas clinicas e imagioldgi-
cas entre ambas. Uma bi6psia apropriada é
importante para distinguir estas duas entida-
des.

Dada a agressividade do tratamento das neo-
plasias uroteliais, os autores sugerem, em
concordancia com a bibliografia internacional,
que o doseamento dos niveis séricos de IgG4
possa incluir-se no protocolo de avaliagao ini-
cial destes casos.

PO 04

LRA COMO MANIFESTAGAO INICIAL

DO AUMENTO DO VOLUME PROSTATICO:

UM RELATO DE CASO

Inés Gomes Castro'; Jodo Lemos'; Jodo Pogas';
Patricia Sousa'; Helena Cabral’

"USF Cedofeita

Introdugdo: A populacdo idosa apresenta
maior risco de uma lesdo renal aguda (LRA)
devido as alteragdes estruturais, funcionais e
hemodin&micas do rim, & polimedicacéo € a
comorbilidades como hipertensdo (HTA), dia-
betes mellitus (DM), ou doenca renal cronica.
Apesar de ser frequentemente multifatorial,
uma causa comum de LRA é a obstrugio
pos-renal por doenca prostatica. Dado o baixo
potencial de recuperagéo da fungao renal (FR)
nesta faixa etaria, o diagnostico de LRA e uma
intervencéo precoce sdo essenciais.
Descri¢éo do caso: Utente do sexo mascu-
lino de 79 anos, autonomo e cognitivamente
integro. Apresenta HTA, DM tipo 2, sem lesoes
de orgao alvo conhecidas, excesso de peso,
dislipidemia e é ex-fumador (60 UMAS). Em
consulta de vigilancia nos cuidados de sau-
de primarios referiu uma histéria de uma
suposta infe¢do urindria ha 4 meses, tratada



noutra instituicdo. Afirmou resolugdo sinto-
matica apos inicio de antibioterapia. Estava
assintomatico, negando queixas de disUria,
polaquidria, hemattria, urgéncia urinaria,
alteracdo do débito urinario ou do jato mic-
cional. Do estudo analitico de rotina, desta-
Cou-se a presenca de uma anemia normo-
citica normocrémica (hemoglobina 12,2 mg/
dL) e um agravamento da FR (creatinina 1,74
mg/dL; prévio: 1,16 mg/dL). Foi questionado
acerca da presenca de nauseas, vomitos,
perdas hematicas ou ingestdo de farmacos
potencialmente nefrotdxicos, que negou. Ao
exame fisico encontrava-se hemodinamica-
mente estavel, sem sinais de desidratacio e
sem outras alteracdes relevantes. Foram ex-
plicados sinais de alarme e pedidos exames
complementares para estudo das alteracoes
identificadas. Ap6s 15 dias, o doente regressa
com novo estudo com um valor de creatini-
na de 2,02 mg/dL, ureia 51 mg/dL, PSA total
2,77 e livre de 0.36 ng/mL. Sem alteracoes
no sedimento e bacterioldgico de urina estéril.
Na ecografia renal detetou-se uma acentuada
hidronefrose bilateral, com extenséo até a be-
xiga, com um residuo miccional de 650 mL.
A bexiga apresentava paredes difusamente
espessadas, com multiplos diverticulos, e a
prostata apresentava um volume aumenta-
do e contornos regulares (114 cc). O doente
foi encaminhado para o Servico de Urgéncia,
tendo sido algaliado com sonda vesical livre
por quadro compativel com LRA por uma obs-
trugo infravesical secundaria a um provavel
alargamento prostatico benigno.

Conclusao: A LRA é uma patologia importan-
te dada a sua prevaléncia e progndstico, es-
pecialmente em individuos idosos. Tal como
representado neste caso, deverdo ser sempre
excluidas causas obstrutivas e potencialmen-
te reversiveis, mesmo em doentes sem sinto-
matologia prévia do aparelho urinario inferior.

PO 05

POCUS UMA FERRAMENTA DE AJUDA

EM MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO
DIAGNOSTICO DE DIVERTICULOS VESICAIS
Ana Sofia Antunes'; Silvia Villar';

Ana Margarida Domingos'; Clara Portel'; Inés Reis’;
Ricardo Cortes'

"USF Quinta da Prata, Borba

Introducao: Os diverticulos vesicais sdo her-
niagoes, congénitas ou adquiridas, da parede
vesical, raras, mais prevalentes nos homens
e frequentemente assintomaticos. Para o seu
diagnostico pode recorrer-se a varios exames
complementares, nomeadamente a ecografia
vesical. A point-of-care ultrasound (POCUS)
€ uma ecografia utilizada no local de atendi-
mento do utente, como é o caso da consulta
de Medicina Geral e Familiar. E uma técnica
que tem vindo a crescer em utilizagdo por
parte dos médicos de familia, com vista a oti-
mizacao da capacidade de diagndstico e uma
atuacdo terapéutica mais célere e dirigida.
Objetivo: Mostrar a importancia da POCUS na
pratica clinica diaria em Medicina Geral e Fa-
miliar no diagnostico de patologias urinarias.
Material e métodos: Caso clinico de um ho-
mem com infe¢es urindrias de repeticdo, em
que a POCUS contribuiu para o diagndstico de
diverticulos vesicais.

Resultado e conclusdes: Homem de 80 anos
com antecedentes de hiperplasia benigna da
prostata, insuficiéncia cardiaca, dislipidemia
e esquizofrenia que recorre frequentemente
a sua médica de familia por multiplas quei-
xas urinarias: dificuldade em iniciar a miccao,
disuria, polaquitiria e mau cheiro urinario. Ao
exame fisico apresenta dor no hipogastro e a
analise de urina evidencia hematuria, leuco-
citdria, proteinuria e nitritos positivos. Devido
aos mdltiplos diagnosticos de infegdes urina-
rias, realizou-se na consulta ecografia com
recurso a POCUS que evidenciou multiplas
imagens vesicais, justaparietais, anecogéni-
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cas e ovaladas, que foram a posteriori confir-
madas em ecografia vesical via supra-pubica,
como diverticulos vesicais, 0 maior com 4
cm. Na consulta com o médico de familia e
com recurso da POCUS foi possivel efetuar o
diagndstico de Diverticulos Vesicais. Esta fer-
ramenta nao s6 permitiu o diagndstico desta
entidade como ajudou na exclusdo de outras
patologias urinarias. O uso desta ferramenta
diagndstica nos cuidados de saude primarios
é crucial, ajuda na tomada de decisoes em
tempo Util e pode evitar referenciacoes des-
necessarias.

PO 06

ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA EM CISTITE
AGUDA NAO COMPLICADA - PROJETO

DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE
Carolina Jorge Gongalves'; Rita Almeida’;

Diana Pereira Costa'; Ana Dias’

TACES Feira Arouca

Introducéo: As infegdes do trato urinario (ITUs)
encontram-se entre as infecdes bacterianas
mais frequentes na pratica clinica, com maior
prevaléncia no sexo feminino, representando
0 seu tratamento uma parte consideravel da
prescricdo antibidtica (ATB) — esfera que se
pauta pela urgéncia de prudente gestéo.
Objetivos: Avaliar e otimizar, segundo o Ciclo
de Demming/PDCA, a prescri¢édo de antibiote-
rapia empirica nos quadros de cistite aguda
nao complicada em mulher adulta ndo gravi-
da, de acordo com a Norma n° 015/2011 da
DGS.

Material e métodos: Estudo de ciclo de me-
Ihoria continua da qualidade, quasi-experi-
mental, “before-and-after’. Elegiveis mulhe-
res de idade > 18 anos, ndo gravidas, sem
alteracoes anatomo-funcionais ou instrumen-
tacdo do trato urindrio nem ATB recente diri-
gido, a quem foi codificado o problema U71
do ICPC-2: “Cistite/Infecdo Urinaria Outra”,
em fev, jun, out de 2022 ou fev de 2023. Os
dados da(s) amostra(s) de base institucional
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— USF Satde Mais, foram obtidos através da
plataforma MIM@UF, do SClinico e da PEM. As
variaveis analisadas foram: sexo, idade, tipo
de ITU, prescricdo e a dose/frequéncia diaria/
duracdo da antibioterapia empirica. Defini-
ram-se 0s seguintes critérios de qualidade:
Insuficiente (IS) <50% - Suficiente (S) <80%
- Bom (B) <90% - Muito Bom (MB) <95% -
Excelente (E) 96-100%. Como medidas cor-
retivas procedeu-se & exposicdo da Norma
mencionada, entrega inicial de exemplar fi-
sico de organograma sintese e subsequente
partilha mensal eletronica, bem como realiza-
céo de quiz pedagogico.

Resultados: Dos 114 casos, verificou-se que
a maioria ocorre na 6 e 8* décadas de vida
(?19%), existindo predominio na prescri¢éo
de fosfomicina.

Em termos dos resultados principais, na ava-
liagdo diagnostica obteve-se uma taxa de
conformidade de 72% com um nivel de E na
adequada prescricdo e na dose de ATB, en-
quanto na indicacdo da frequéncia diaria de
tomas e na duracéo do tratamento averiguou-
-se um nivel B. Nas reavaliagdes posteriores,
destacou-se a manutencdo de E na adequada
prescricdo de ATB e da respetiva dose. Por
outro lado, verificou-se a otimizagdo da ade-
quada duracdo do tratamento, atingindo-se o
nivel MB a partir da 1.2 reavaliacdo, o qual foi
mantido. No que concerne a adequada indi-
cacdo da frequéncia didria de tomas, nomea-
damente da nitrofurantoina e da amoxicilina
+ &c. clavulanico, foi atingido o nivel E na 1.2
e 2.2 reavaliagGes, com regressao para o nivel
MB na dltima reavaliagdo. No que diz respeito
as taxas de conformidade globais, evolugéo
de 72»89»95.5»94.7%.

Conclusdes: Em simula, reconheceu-se as
boas praticas vigentes (auséncia de pres-
cricdo de quinolonas), a notéria melhoria de
prescricdo antibidtica empirica (reducdo de
inconformidades, nomeadamente fosfomicina
2 saquetas, nitrofurantoina de 8 em 8 horas



ou amoxicilina + &c. clavulanico na dose de
875 + 125 mg), a problematica dos pequenos
tamanhos amostrais mensais e a importancia
da colaboragéo em equipa.

PO 07

SIMPLESMENTE HEMATURIA...E AGORA?

— A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Adriana Simoes Figueiredo'; Emilia Barbosa';

Noelia Novo

USF Calécia

Introdugdo: As neoplasias renais e vesicais
sdo, muitas vezes, silenciosas, revelando
apenas sintomas em estadios avangados. 0
objetivo deste caso clinico é alertar para a
importancia do diagnostico atempado, valori-
zando e investigando os sintomas sugestivos.
Descrigdo do caso: Homem de 82 anos, in-
dependente para as atividades da vida diaria
e com 6timo estado geral, recorreu a consulta
com o seu Médico Assistente devido a dois
episddios de hematuria macroscopica, no pe-
riodo de um més, associada a perda de pe-
queno coagulo de sangue na urina. Realizou-
-se tira teste de urina, que revelou existéncia
de leucdcitos e de sangue. Foi medicado com
amoxicilina + acido clavulanico, e foi pedido
estudo analitico, analise sumaria de urina e
ecografia reno-vesical. Apos a toma da me-
dicacdo prescrita, o utente permaneceu sem
novos episddios de hematlria e sem outros
sintomas. 0 estudo analitico ndo demonstrou
alteragdes relevantes, no entanto, a analise
de urina revelou albumina de 150 e eritrdcitos
de 100, a ecografia renal revelou a existén-
cia de volumosa massa sdlida heterogénea
na metade inferior do rim esquerdo com 9
cm, de muito provavel carater neoformativo,
e a ecografia vesical revelou uma vegetagao
endoluminal de contorno irregular com uma
base de implantacdo de 13 mm de parede
pdstero-lateral direita. O utente foi referen-
ciado com cardcter urgente para a especia-
lidade de Urologia. J&4 em contexto hospita-

lar, o utente foi submetido a cistoscopia que
revelou neoplasia vesical (duas lesbes com
2cm na parede posterior e lateral direita), cuja
histologia revelou carcinoma urotelial in situ.
Foi submetido a cistoprostatectomia radical
com ureterostomia cutanea + nefroureterec-
tomia esquerda. Oito dias apds esta cirurgia,
verifica-se evisceracao da ferida, pelo que é
submetido a encerramento da aponevrose. 0
utente teve alta 15 dias apos a cirurgia.
Discussao: Este caso demonstra a importan-
cia do papel ativo do médico de familia, (nesta
situag@o em particular perante sintomas uri-
narios), no tratamento de situacdes agudas
e no seu posterior seguimento, de forma a
realizar investigagao diagnostica atempada e
sempre que necessaria, prevenindo diagnds-
ticos tardios e comprometedores de prognos-
tico.
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NEOPLASIA DA PROSTATA:

A PROPOSITO DE UM CASO
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Introducdo: A neoplasia da prostata é uma
das formas mais comuns de neoplasia em
homens em todo o mundo.

Em Portugal, a incidéncia de neoplasia da
prostata tem vindo a aumentar ao longo das
Ultimas décadas. Em Portugal, é de cerca
de 71 casos por 100.000 homens, e a taxa
de mortalidade é de cerca de 14 casos por
100.000 homens (idade média 69 anos).
Descricdo do caso: J.R.FN., 73 anos, sexo
masculino, independente para as AVDs, refor-
mado e casado. Com 3 e 2 consultas regista-
das no ano de 2022 e 2023, respetivamente.
Como antecedentes pessoais registados tem
HTA, IC, HBP grau I, DM, Dislipidemia, Hepa-
tomegalia e Neoplasia da lingua (cirurgia ha
6 anos). Tinha como habitos nocivos: Habitos
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tabagicos (abstinente ha 7 anos, 60 UMA) e
etandlicos pesados (abstinente ha 3 meses).
Como medicacéo habitual faz Levetiracetam
1000, Triplixam 10/2.5/10, Serenal, Tiapridal
100, Neurobion, Bisoprolol 5, dutasterida +
tansulosina 0.5/0.4, Orvatez 10/10, Risidon
1000, calcium D + sertralina 50mg + risidon
1000mg, buprenorfina TDS 1/2 patch de 35
microgramas.

Numa consulta de rotina no centro de sau-
de, a 11/10/2021, o utente faz estudo ana-
litico que demonstra uma PSA com 63 ng/
mL (peso de 83 Kgs (sem perda involuntaria
de peso), nega LUTS e apenas refere alguma
disfuncdo sexual, cumpre critérios de refe-
renciacdo para Urologia e foi referenciado. A
30/03/2022 o utente comeca a referir alguns
sintomas do trato urinario inferior (LUTS), tais
como jato fraco e alguma dificuldade em ini-
ciar a micgdo. Volta a fazer estudo analitico a
5/12/2022 que demonstra um PSA de 1844
ng/mL e quando se apresenta em consulta
tem uma perda de peso de aproximadamente
16 Kgs e recusava fazer ecografia prostatica.
Posteriormente, na consulta de Urologia, dia
16/12/2022 manifesta dores na coluna lom-
bar mas nega LUTS. O utente faz RMN da
coluna lombar, cintigrafia dssea e bidpsia
prostatica transretal e da inicio a medicacéo
com aLHRH.

Na consulta de urologia do dia 10/03/2023
é confirmada a neoplasia da prdstata com
score de Gleason 8 (4+4), com metastiza-
cdo Ossea e ganglionar. Analiticamente no
dia 05/01/2023 o PSA é de 471 ng/mL e a
23/2/2023 o PSA é de 35ng/ml, clinicamente
tem a dor controlada e nega LUTS.
Discussao: O diagnostico precoce é impor-
tante para aumentar as chances de tratamen-
to bem-sucedido e prevenir complicagdes
graves. Os exames de rastreio, como o0 an-
tigeno prostatico especifico (PSA) e 0 exame
retal digital, tornam-se imperiais para o seu
diagndstico.
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DE UTENTES SINTOMATICOS
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Introdug&o: A neoplasia da bexiga é uma das
neoplasias mais comuns do trato urinario,
representando cerca de 90% dos casos de
neoplasia urotelial.

A incidéncia da neoplasia da bexiga varia em
todo 0 mundo. Em Portugal, a taxa de incidén-
cia é de cerca de 4,7 casos por 100.000 em
homens e 1,3 casos por 100.000 em mulhe-
res por ano.

Descricdo do caso: AR.S., 75 anos, sexo
masculino, independente para as AVDs, refor-
mado e casado. Com 10 e 2 consultas regis-
tadas no ano de 2022 e 2023, respetivamen-
te. Como antecedentes pessoais registados
tem Hipertensdo Arterial, IC, FA, HBP grau |l
Dislipidemia e Osteopenia. Nao tinha habitos
nocivos.

Como medicagdo habitual faz rosuvastatina
10 mg; irbesartan 150 mg; tapentadol 100
mg; apixabano 5 mg; pregabalina 150 mg;
dutasterida + tansulosina 0.5 mg + 0.4 mg.
Utente comegou por vir a uma consulta no dia
7/02/2022 com queixas de disuria e hema-
tiria, ao exame objetivo ndo tinha queixas e
foi pedido estudo analitico que demonstrou
hemograma normal e urina Il com eritrdci-
tos. Desde essa altura o utente marcou mais
11 consultas e foram feitos mais 9 estudos
analiticos (todas com evidéncia de eritrocitos
na urina) e pedidas 5 uroculturas (sempre ne-
gativas). O utente nunca teve perda de peso.
Desde essa altura fez 1 ecografia renal e ve-
sical e 3 TCs. Foi referenciado para a consulta
de urologia no dia 03/03/2022.

0 utente acabou por ir 3 vezes ao SU de Ma-



chico e 5 ao SU do HNM, por queixas de di-
suria, hematuria, tendo sido medicado com
antibioterapia 3 vezes (2 cefuroxima 500 mg
e 1 com ciprofloxacina 500 mg)

Apés TC Abdominal e pélvico do dia
13/02/2023 foi diagnosticado com neoplasia
maligna da parede posterior da bexiga uri-
naria. No dia 21/03/2023 foi internado para
ser submetido a cirurgia para ressecéo tran-
suretral de tumor vesical de lesdo séssil da
parede anterior e posterior com cerca de 2cm
e multiplas lesdes papilares entre 0s 5-2mm
nos pares laterais e trigono. O periodo intra e
pds-operatdrio decorreu sem intercorréncias.
Discussao: Este caso apresenta desafios cli-
nicos e diagndsticos importantes, uma vez
que o paciente apresentou sintomas urologi-
cos inespecificos e eritrdcitos na urina. E im-
portante considerar que a presenca de eritro-
citos na urina pode indicar varias condicoes,
desde infeces do trato urindrio até neoplasia
de bexiga.
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BEXIGA HIPERATIVA - UM CASO CLINICO
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Os sintomas do trato urinario inferior (LUTS)
sao categorizados como sintomas relaciona-
dos com 0 armazenamento vesical, micgéo ou
pds-micgdo. A bexiga hiperativa (BH), carac-
terizada pela contrago involuntéria do mus-
culo detrusor, pode ser uma causa principal
de LUTS. A BH é definida pela International
Continence Society como uma sindrome de
urgéncia urinaria, com ou sem incontinén-
cia de urgéncia, geralmente acompanhada
de polaquitria, diurna e noturna. Segundo a
literatura, a incidéncia de sintomas de BH e
LUTS entre adultos mais velhos, ndo difere
por sexo. Urgéncia urindria e incontinéncia de
urgéncia foram relatadas em 10 a 13% dos
homens europeus de 50 a 59 anos, em 18%

dos homens americanos de 45 a 54 anos, e,
sabe-se que a prevaléncia de BH aumenta
com a idade [5-6]. Expomos o0 caso de um
senhor, AM, de 78 anos, com antecedentes
de hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
depressdo, aneurisma da aorta, hiperplasia
benigna da prostata e suspeita de Parkinson,
que, iniciou sintomas de nocturia e incon-
tinéncia urinaria diurna. Realizou ecografia
prostatica que identificou uma bexiga pouco
distendida, por incapacidade em obter reple-
cao completa, prostata globosa, com cerca de
34 gramas de peso, sem outras alteragdes
relevantes. O valor de PSA em 2021 era de
1.07 ng/ml. Quando observado por Urologia,
iniciou Silodosina 4 mg e Mirabregon 50 mg e
manteve vigilancia. Por persisténcia sintoma-
tica na consulta seguinte, foi-lhe pedido um
estudo urodinmico, constatando-se “hipe-
ratividade do detrusor que condiciona perda
involuntaria”. O utente mantém vigilancia na
consulta externa de Urologia, tendo-lhe sido
adicionado cloreto de trdspio a sua medica-
céo habitual pelos constantes LUTS. Os LUTS
podem estar associados a disturbios graves
do sono, sintomas depressivos e diminui¢éo
da capacidade de realizar as atividades quoti-
dianas, pelo que devemos sempre perceber a
etiologia da doenca e tentar melhorar a quali-
dade de vida destes utentes.
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HEMATURIA — UMA REAGAO ADVERSA
INESPERADA
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Introducéo: A cistite hemorragica traduz uma
condigdo inflamatdria da bexiga com hemor-
ragia por irritacdo da mucosa. E uma entida-
de frequentemente associada a tratamentos
com quimiostéticos, ciclos de radioterapia
ou processos infeciosos. Caracteriza-se por
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quadros de hematuria que podem variar des-
de apresentacdes mais discretas a episddios
de hematuria com a presenca de coagulos
que podem condicionar obstrugdo do trato
urinario. A cistite hemorragica tem sido alvo
de investigagdo para melhor compreensdo da
sua etiologia e fisiopatologia bem como para
amplificar e otimizar as opgdes terapéuticas.
No presente caso, descreve-se um quadro de
provavel cistite hemorragica como reagéo ad-
versa apos vacinagdo contra a COVID-19.
Caso clinico: Mulher de 34 anos, de raca cau-
casiana, médica de familia, sem anteceden-
tes de relevo que desenvolve, 48 horas apos
receber a 42 dose da vacina Pfizer-BioNTech,
hemattria macroscopica, sem outras queixas.
Realiza estudo complementar a evidenciar
presenca de eritrocitos no sedimento urinario,
sem outros achados. Sem repercussao a nivel
do hemograma, sem disfuncéo renal, sem ou-
tras alteragdes. Estudo auto-imune sem alte-
ragoes. Ecografia renal, TC abdomino-pélvica
e RM tranquilizadoras. Citologia urinaria sem
atipia. Adicionalmente, solicita-se avaliacéo
pela Nefrologia para exclusdo de patologia
glomerular. Prossegue investigagdo com ci-
toscopia pela Urologia que descreve: “Bexiga
sem lesdes suspeitas de neoplasia vesical.
Petéquias com ligeira hemattria compativeis
com complicagdo pds COVID (...)". Assume-
-se entdo o diagnostico de provavel cistite he-
morragica pds vacinagao contra a SARS-CoV2,
é sugerida terapéutica com camara hiperbari-
ca para restauracao do urotélio vesical.
Conclusdo: 0 impacto da pandemia por CO-
VID-19 conduziu a uma das maiores campa-
nhas de vacinagao de sempre com o objetivo
de conter a disseminagao do virus SARS-CoV2
e sobretudo prevenir as formas mais graves
da doenca. Em agosto de 2021 foi, entdo,
aprovada a 12 vacina baseada em tecnologia
inovadora de RNA mensageiro. Apds a imple-
mentacédo dos esquemas de vacinagéo ficam
agora por desvendar alguns dos possiveis
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efeitos adversos que continuam a surgir. Os
mesmos efeitos adversos que, a longo prazo,
permanecem imprevisiveis e a merecer conti-
nua atengdo pelos profissionais de saude das
mais diversas areas.
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Introducdo: A neoplasia da prostata é uma
das mais comuns em homens, em todo o
mundo. Em Portugal, é de cerca de 71 casos
por 100.000 homens, e a taxa de mortalidade
¢ de cerca de 14 casos por 100.000 homens
(idade média 69 anos). Nos ultimos anos, tem
havido um aumento na consciencializacéo
sobre a importancia do diagndstico precoce
e no seu tratamento. Novas tecnologias, abor-
dagens diagndsticas e terapéuticas estdo a
ser desenvolvidas para melhorar os resulta-
dos no tratamento.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é reunir in-
formagdes sobre as ultimas publicagdes sobre
neoplasia da prostata. Isto inclui os mais re-
centes desenvolvimentos no diagnostico, esta-
diamento e tratamento da neoplasia da prosta-
ta, bem como novas abordagens terapéuticas,
incluindo imunoterapia e radioterapia.
Material e métodos: Foi realizada uma revi-
sdo sistematica da literatura utilizando a base
de dados PubMed. Os critérios de incluséo
foram artigos publicados entre 2018 e 2021
sobre neoplasia da prostata, com foco no
diagnostico, estadiamento e tratamento. Fo-
ram excluidos os artigos que ndo apresenta-
vam informacdes relevantes sobre o cancro
da prostata. Os dados foram analisados e or-
ganizados de acordo com os principais temas
e topicos abordados pelos artigos incluidos na
revisao.



Resultados e conclusoes: Esta revisdo indi-
ca que a imagem molecular, incluindo PET,
estd emergindo como uma importante fer-
ramenta para o diagnostico, estadiamento
e monitorizacdo do tratamento da neoplasia
da prostata. Além disso, novas abordagens
terapéuticas, incluindo imunoterapia (pem-
brolizumab e nivolumab) e radioterapia (téc-
nica de radioterapia com dose hipofracionada
usa doses mais altas de radiagdo em menos
sessOes, minimizando os efeitos colaterais. A
radioterapia guiada por imagem (IGRT) aju-
da a evitar o dano aos tecidos saudaveis e
aumentar a eficécia do tratamento), estdo a
ser desenvolvidas e testadas. A abordagem
ativa de vigilancia também esta a ser cada
vez mais utilizada como uma alternativa para
o0 tratamento em homens com baixo risco de
progressao da doenca. Novos biomarcadores
(Prostate Health Index (PHI)) e testes genéti-
cos (Oncotype DX, Prolaris) também estdo a
ser desenvolvidos para melhorar o diagnosti-
co e a selecdo do tratamento. Em concluséo,
0S avangos recentes na imagem molecular,
terapéutica e monitorizacéo estdo a melhorar
a precisao do diagndstico e do estadiamento,
bem como a eficacia do tratamento da neo-
plasia da prostata.
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RECENTES NO DIAGNOSTICO,
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Luis Filipe Aimeida Teles';

Paulo Jorge Nobrega Freitas';

André José Gongalves Rodrigues!
SESARAM

Introducé@o: A neoplasia da bexiga é uma
doenga comum, sendo o tipo de cancro uro-
|dgico mais prevalente em Portugal. Esta pa-
tologia apresenta uma elevada taxa de recor-
réncia e progressao, o que a torna um desafio
para os profissionais de salde que trabalham
nesta area. Tém sido publicados varios estu-

dos que visam melhorar o diagndstico, pro-
gndstico e tratamento desta patologia. Neste
contexto, este trabalho tem como objetivo re-
unir e analisar a informacé&o relevante sobre
neoplasia da bexiga.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho
é sintetizar as informagdes contidas em arti-
gos para obter uma visdo geral sobre as mais
recentes descobertas e avangos em relacéo
ao diagndstico, progndstico e tratamento da
neoplasia da bexiga. Pretende-se identificar
0s principais marcadores bioldgicos e mole-
culares associados ao prognostico, bem como
0S mais recentes avangos no tratamento da
neoplasia da bexiga.

Material e métodos: Foram selecionados ar-
tigos publicados na PubMed sobre neoplasia
da bexiga. A pesquisa foi realizada utilizando
palavras-chave relacionadas com a patologia.
Apos a selecdo dos artigos, procedeu-se a lei-
tura dos mesmos e a extragdo da informagéao
relevante para a realizacéo deste trabalho.
Resultados e conclusées: Os estudos sele-
cionados apresentaram varias informacoes
relevantes sobre a neoplasia da bexiga. Um
dos artigos destacou a importancia do mar-
cador Ki-67 na avaliagdo do prognostico do
cancro da bexiga, sendo que niveis elevados
deste marcador foram associados a uma pior
evolugdo clinica da doenca. Outro estudo
identificou um subtipo molecular (neuroen-
docrine-like bladder cancer) com mau prog-
ndstico, 0 que pode ajudar a personalizar o
tratamento para estes pacientes.

Um dos estudos selecionados explorou o po-
tencial da utilizacdo de inteligéncia artificial
para o diagnostico e progndstico da neoplasia
da bexiga. Este artigo concluiu que a utiliza-
cao de técnicas de inteligéncia artificial, como
a analise de imagens médicas e a analise de
dados moleculares, pode melhorar significati-
vamente a precisdo do diagndstico e do prog-
ndstico da neoplasia da bexiga.

Em relacdo ao tratamento da neoplasia da
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bexiga, um dos estudos destacou o potencial
da utilizagdo de terapias direcionadas, como
a imunoterapia (pembrolizumabe, erlotinib e
0 sunitinib), no tratamento de pacientes com
cancro da bexiga avancado. Outro artigo ava-
liou a eficacia da quimioterapia neoadjuvante
na resposta do cancro da bexiga a terapia ra-
dical, sugerindo que esta terapia pode melho-
rar a sobrevida global dos pacientes.
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UMA APRESENTAGAO INCOMUM

DE ADENOCARCINOMA DA PROSTATA:
ESTUDO DE CASO DE UM PACIENTE
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Apresentou-se a consulta de Medicina Geral
e Familiar (MGF) um homem de 84 anos com
antecedentes pessoais de patologia meniscal
do joelho esquerdo.

Referia gonalgia bilateral, de maior intensida-
de a direita, apos realizagdo de exercicio em
bicicleta estatica, tendo sido observado no
ano anterior pelo mesmo motivo e realizado
ressonancia magnética (RM) que revelava le-
sao discreta do menisco interno. Nessa altura
teve alta da consulta de Ortopedia no hospital
de referéncia, sob terapéutica analgésica e in-
dicacdo para voltar em caso de agravamento.
Assim, foi ajustada analgesia e realizada nova
referenciagao para consulta de Ortopedia.
Enquanto aguardava pela consulta e por
persisténcia da dor, recorreu a consulta de
Ortopedia em medicina privada na qual se
objetivou dor de dificil controlo, pelo que foi
requisitada nova RM. Nesta observaram-se
alteracoes sugestivas de osteoma osteoide da
tibia/fémur direito, tendo realizado de seguida
cintigrafia ssea que revelou multiplas lesoes
osteoblasticas, nomeadamente nos 0ssos da
bacia e fémures.

No seguimento destes achados, foi pedida
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consulta de Oncologia, na qual foram requi-
sitados estudo analitico e tomografia com-
putorizada (TC) Toraco-abdomino-pélvica. A
destacar PSA de 201 ng/ml e na TC mdltiplas
lesdes Osseas blasticas nos 0ssos iliacos e
sacro, corpos vertebrais cervico-dorsais e
lombares, esterno e em multiplos arcos cos-
tais bilaterais e omoplatas, em relagdo com
metastizacdo blastica difusa. A suspeita cli-
nica levantada foi provavel adenocarcinoma
da prostata, com indicagao para avaliagdo em
consulta de Urologia e de grupo multidiscipli-
nar uro-genital.

0 doente iniciou tratamento com bicalutami-
da, com boa resposta.

Apds 3 meses, foi observado na consulta de
Ortopedia, inicialmente pedida por MGF, en-
contrando-se assintomatico.

0 diagnéstico foi confirmado posteriormente
por bidpsia prostatica.

Apds 10 meses de tratamento, mantém-se
assintomatico e com PSA de 0,07 ng/ml.

A importancia deste caso clinico prende-se
com a necessidade de refletir que, por vezes,
0 que ¢é assumido como agudizacdo de pa-
tologia cronica, nomeadamente em doentes
idosos, pode tratar-se de uma manifestagdo
de doenca de novo que ndo deve ser desvalo-
rizada. As dores osteoarticulares sdo uma das
razoes que motiva frequentemente a ida aos
cuidados de satide primarios, mas que podem
traduzir patologia potencialmente grave. O
tempo de espera para consulta hospitalar no
servico nacional de saude é excessivo e o0 des-
fecho deste doente poderia ter sido bastante
diferente caso ndo tivesse condigdes econo-
micas para pedir apoio a nivel particular.
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Introdugdo: O sinus uracal (SU) representa
uma das anomalias observadas durante o
processo de degeneracdo do draco fetal, no
qual a comunicagao entre a bexiga e 0 umbigo
é encerrada. O defeito parcial deste processo
resulta nesta malformagdo congénita. Trata-
-se de uma entidade rara, particularmente na
idade adulta. A maioria dos doentes perma-
nece assintomatico até ao aparecimento de
complicacbes como a infecéo, tornando o seu
diagndstico desafiante.

Descrigdo do caso: Homem de 70 anos, hi-
pertenso e com dislipidemia, recorre a Con-
sulta Aberta (CA) do seu Centro de Salde
em setembro de 2022 por dor com 3 dias de
evolugdo na regido peri-umbilical associado
a tumefagdo local com drenagem purulenta.
0 exame fisico revelou uma tumefagéo peri-
-umbilical dolorosa com sinais inflamatérios
cutaneos. Foi assumido um quadro de onfa-
lite e medicado com Flucloxacilina 500 mg
de 8/8 horas durante 7 dias. Por auséncia de
melhoria recorre novamente a CA e foi enca-
minhado para o servico de urgéncia (SU) da
area de residéncia ao cuidado da Cirurgia
Geral. Realizou ecografia abdominal, ndo se
tendo observado colecdes organizadas, pelo
que teve alta medicado com Amoxicilina 875
mg/Acido Clavulanico 125mg de 12/12 horas
durante 8 dias. Por persisténcia das queixas
€ novamente avaliado no SU, tendo realizado
nova ecografia abdominal que mostrava uma
“colecdo liquida heterogénea com 24x15 mm,
com trajeto comunicante inferior em dire¢éo a
regido umbilical, com uma espessura maxima

estimada em 12 mm”. Foi pedido uma Tomo-
grafia Computadorizada que confirmou um
sinus uracal infetado. Foi submetido a drena-
gem sob anestesia local, com colheita do con-
tetido purulento para analise bacteriologica e
medicado empiricamente com Ciprofloxacina
500mg de 12/12 horas durante 8 dias. Poste-
riormente foi orientado para Consulta Externa
da especialidade e foi submetido a cirurgia
eletiva de amputacéo do umbigo, rafia de hér-
nia umbilical e plastia com retalho pediculado
de avanco, com resolugéo do quadro.
Discussdo/Conclusdo: Como Médicos de Fa-
milia lidamos frequentemente com diversas
patologias da parede abdominal. Este caso
alerta para a importancia do reconhecimento
das que carecem de uma investigacio etio-
Idgica e de uma correta orientagdo pela es-
pecialidade hospitalar. Por se tratar de uma
doenca rara o seu diagndstico é muitas ve-
zes tardio, reduzindo a qualidade de vida dos
doentes, pelo que este envolvimento multidis-
ciplinar é fundamental na sua abordagem.
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