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Quinta-feira | 20 de fevereiro de 2020

08:00h Abertura do Secretariado

09:00-09:30h Disfungoes sexuais masculinas
Moderadores: Luis Figueiredo e Paulo Santos

A situacdo atual da referenciacao das disfungdes sexuais masculinas (15 min.)
Afonso Morgado

Medicina Geral e Familiar na abordagem da satide sexual masculina (75 min,)
Andreia Rodrigues Silva

09:30-11:00h Disfungao erétil
Moderadores: Luis Figueiredo e Paulo Santos
Epidemiologia e etiologia (75 min,)
Nuno Dias
Avaliagdo diagnostica e de risco cardiovascular (75 min,)
Paulo Santos

Tratamento
Papel da Medicina Geral e Familiar (10 min.)
Pedro Castro

Papel da Urologia (10 min.)
Afonso Morgado

Papel da Psicologia (10 min.)
Isabel Ramos

Papel da Psiquiatria (10 min.)
Marcia Mota

Caso clinico 1: Diagnéstico diferencial de disfungéo erétil (70 min,)
Teresa Rebello de Andrade

Caso clinico 2: Tratamento de disfungéo erétil (10 min,)
Pedro Castro

11:00-11:30h Intervalo



11:30-12:00h Sessao de abertura
Paulo Dinis, Paulo Santos e Miguel Guimaraes

12:.00-13.00h Distirbios da ejaculagao (Ejaculagao prematura, anejaculagao
e ejaculagao dolorosa)
Moderadores: Luis Figueiredo e Paulo Santos
Epidemiologia, etiologia e diagndstico (75 min,)
Vasco Rodrigues
Tratamento
Papel da Medicina Geral e Familiar (15 min.)
Carlos Franclim Silva

Papel da Urologia (15 min.)
Luis Figueiredo

13:00-14:00h  Almogo

14:00-14:30h Cancro da préstata
Moderadores: Carlos Silva e Luciana Couto

A situagdo atual da referenciac@o do cancro da prostata
Perspetiva da Urologia (15 min.)
Francisco Botelho
Perspetiva da Medicina Geral e Familiar (15 min.)
Luciana Couto

14:30-15:30h  Cancro da préstata localizado
Moderadores: Carlos Silva e Luciana Couto
Avaliagdo diagnostica (Rastreio versus diagndstico precoce)
Papel da Medicina Geral e Familiar (10 min.)
Sofia Batista
Papel da Urologia (10 min.)
Nuno Dias
Tratamento do tumor localizado (75 min.)
Afonso Morgado
Caso clinico 1: Como interpretar o PSA (10 min.)
Sofia Batista
Caso clinico 2: Quando referenciar (10 min.)
Nuno Dias

15:30-16:00h Intervalo



16:00-17:00h Cancro da prostata metastizado
Moderadores: Carlos Silva e Luciana Couto

Complicacgdes associadas ao tratamento (75 min,)
Francisco Botelho

A importancia do tratamento das comorbilidades associadas (75 min.)
Luciana Couto

Caso clinico: Tratamento de comorbilidades no cancro da prdstata
metastizado (70 min,)
Jodo Artur Morais Lougano

Doente com cancro da prostata — Transicdo de cuidados
Papel da Medicina Geral e Familiar (10 min.)
Helena Beca

Papel da Urologia (10 min.)
Carlos Silva

Sexta-feira | 21 de fevereiro de 2020

08:30h Abertura do Secretariado

09:00-10:20h  Sintomas do tracto urindrio inferior no homem e aumento
do volume da préstata
Moderadores: Tiago Lopes e Daniel Beirdo
Epidemiologia e etiologia (15 min,)
Luis Vale
Avaliagdo diagnostica (15 min,)
Marta Magalhaes
Tratamento e seguimento
Papel da Medicina Geral e Familiar (15 min.)
Daniel Beirdo
Papel da Urologia (15 min.)
Tiago Lopes
Caso clinico 1: Escolha do tratamento dos sintomas do tracto
urinario inferior (10 min,)
Daniel Beirdo
Caso clinico 2: Disfuncéo erétil e tratamento de sintomas do tracto
urinario inferior (10 min,)
Margarida Manso

10:20-11:00h Intervalo



11:00-11:30h

11:30-12:30h

12:30-13:30h

13:30h

SlmpGSIO L TECNIFEAR
Nocturia: Sabe quantas vezes o seu doente acorda durante a noite para

ir a casa de banho? (30 min,)
Paulo Dinis

Infegoes do tracto urinario inferior no homem
Moderadores: Jodo Silva e Daniel Beirdo
Epidemiologia e etiologia (15 min,)

Pedro Mendes

Diagnostico e tratamento (75 min,)
Jodo Silva

Caso clinico 1: Cistite no homem (15 min,)
Maria Inés Silva

Caso clinico 2: Caso complicado de prostatite/ orquiepididimite aguda (75 min.)
Pedro Pereira

Sessao de Encerramento

Mesa-Redonda: “LIMAR DE ARESTAS”
Paulo Dinis, Paulo Santos, Alberto Hespanhol e Carlos Silva

Pontos praticos a levar para casa

Como melhorar a articulagéo entre a Medicina Geral e Familiar
e a Urologia?
Paulo Santos e Paulo Dinis

Encerramento




CUIDADOS DE SAUDE

PARTILHADOS em UROLOGIA
E MEDICINA GERAL E FAMILIAR

PO 1

CICLISMO E DISFUNGAO ERETIL:

UMA ASSOCIAGAO INEVITAVEL?

Cristiana Soares'; Diana Murteira?;

Maria Jodo Teixeira?

"USF Caldmbriga, ACeS Entre Douro e Vouga II: USF
Salvador Machado, ACeS Entre Douro € Vouga |l
Introducéo: A disfung@o eréctil (DE) é definida
como a incapacidade persistente em obter e/
ou manter uma erecdo suficiente para uma re-
lagdo sexual satisfatoria. E uma doenga muito
frequente, estimando-se que cerca de 48,1%
dos portugueses apresentem algum grau de DE.
A sua prevaléncia é notoriamente dependente
da idade, verificando-se que esta doenca afeta
29% dos homens entre os 40-49 anos, 50%
entre 0s 50-59 anos e 74% entre 0s 60-69
anos. A DE é multifatorial €, nos Ultimos anos,
tem sido questionada a sua relagdo com a pra-
tica de ciclismo. A prevaléncia da DE em ciclis-
tas varia na literatura, mas estima-se que esta
exista em 24% dos ciclistas do sexo masculino.
Neste contexto, e pela relagdo privilegiada de
proximidade com o0s seus doentes, 0 médico de
familia é fundamental na detecdo precoce da
DE em praticantes de ciclismo e na orientagéo
apropriada desta patologia.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo rever
a literatura disponivel e analisar a relagéo entre
a préatica de ciclismo e a disfuncéo eréctil, de
forma a fornecer uma orientagéo e intervengéo
adequadas na perspetiva dos cuidados de sau-
de primarios.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao
da literatura de guidelines internacionais e arti-
gos cientificos publicados em lingua inglesa e
portuguesa, disponiveis na Pubmed/MEDLINE,
Cochrane Library e Database of Abstracts of
Reviews of Effectiveness (DARE), utilizando os
termos MeSH erectile dysfunction e bicycling.
Resultados e conclusoes: Alguns dos estudos
refutam, enquanto outros confirmam a hipdtese
de que o ciclismo é um fator de risco indepen-
dente para o desenvolvimento de DE, sendo
que, até ao momento, ndo existem evidéncias
suficientes para desencorajar o ciclismo pelo
risco de DE. Contudo, se os sintomas parece-
rem claramente relacionados com esta pratica,
é aconselhavel reduzir ou interromper a ativida-
de e considerar formas alternativas de exerci-
cio. Para além disto, esta revisdo fornece ainda
recomendagGes para reduzir o risco de DE nos
praticantes de ciclismo, bem como orientagGes
Uteis na vigilancia e orientacdo destes doentes
a nivel dos cuidados de saude primarios, nao
descurando a terapéutica, farmacoldgica ou
nao, ja existente. Considerando que a DE tem
um elevado impacto na qualidade de vida dos
doentes, é de primordial importancia a identi-
ficagdo precoce desta situacdo e a atempada
referenciagdo para a especialidade de Urologia
nos casos refratarios as principais medidas te-
rapéuticas.



PO 2
OH DOUTORA A MINHA URINA E ESTRANHA
Graga Cardoso; Ana Luisa Silva; Ligia Silva;

Ana Cristina Varandas
USF Bela Satide

A hematuria é um dos sintomas urindrios mais
comuns que obriga a avaliagdo médica. Consi-
derando as varias etiologias o diagndstico dife-
rencial torna-se um exercicio desafiante.
Explorar o diagnastico diferencial das alterages
da coloragdo da urina e das etiologias da he-
maturia; demonstrar a importancia da agilidade
na marcha diagnostica na consulta de MGF;
realcar as exigéncias da comunicagéo durante
0 estudo de possivel doenga oncologica; sis-
tematizar o suporte necessario do médico de
familia (MF) durante o processo de diagndstico,
tratamento e reabilitagdo; desconstruir com o
doente receios sobre a doenga, complicacdes
cirtrgicas e riscos do tratamento com BCG.
Mulher, 71 anos, antecedentes de HTA medi-
cada com IECA. Recorre a consulta aberta com
queixas de disuria e polaquitria, tendo realizado
Combur que era compativel com cistite, tendo
sido medicada com fosfomicina. Uma semana
apos, em consulta com a MF, referia que desde
que terminou o antibiético, na primeira mic-
cdo do dia, a urina era escura, acompanhada
de peso no hipogastro, sem disuria, urgéncia
ou polaquitria. Durante o dia a coloragéo era
normal. Assim foi pedido estudo analitico (EA),
sedimento urinario (SU) e urocultura (UC). Rea-
valiada em duas semanas: UC negativa e SU
com eritrocitiria. Foi pedido estudo comple-
mentar com Eco renovesical, nova UC e SU
cujos resultados mais relevantes foram: “Pélipo
na vertente lateral direita da bexiga, a caracteri-
zar por cistoscopia e biopsia/exérese”, tendo-se
procedido a referenciacéo prioritaria a consulta
de Urologia. Em consulta hospitalar realizou cis-
toscopia; “varios implantes (>3) principalmente
na parede posterior e ctipula, 0 maior com 2cm
de maior eixo”, sendo submetida a RTU-V cuja

peca operatdria confirmou carcinoma urotelial
papilar de alto grau - pT1. Dado o diagnosti-
co, foi proposta para “cirurgia de revisdo”, nao
se objetivando lesdes de novo na histologia. A
doente encontra-se atualmente a cumprir BCG
intravesical.

A primordial importancia da anamnese e exame
objetivo permitem uma melhor orientagdo do
processo de diagndstico poupando tempo e re-
cursos. Dada a possibilidade de doenga poten-
cialmente grave o diagndstico exige-se célere,
sendo a acessibilidade ao MF um ponto decisi-
vo. Perante o diagndstico de doenca oncoldgica
com inerente tratamento invasivo, 0 suporte
assistencial do MF torna-se a pedra basilar
para que o processo holistico de abordagem do
doente ocorra com 0 maximo de qualidade, ofi-
mizando a integragéo de cuidados.

P03

SSRI - DE UM AO OUTRO EXTREMO

Tania Ferreira; Helder Farinha; Diana Rocha

USF Progresso e Satide

Descri¢do do caso: Homem, 22 anos, estu-
dante, a viver com namorada, familia da classe
média. Antecedentes de asma e disturbios de
ansiedade/depressao, desde 2017, medicado
com propanolol, sertralina e trazodona, recor-
re a consulta a 8/8/19 referindo suspensao de
sertralina por dificuldade e atraso na ejacula-
¢do. Nega alteracdes prévias. Sente-se estavel
psicologicamente. Sdo prescritas analises para
despiste de patologia organica, mantendo-se
a suspensdo de sertralina. A 10/01/20 volta a
consulta questionando a possibilidade de reto-
mar sertralina, uma vez que desde a sua sus-
pensdo apresenta ejaculacdo prematura (EP) —
tempo de laténcia ejaculatorio intravaginal (IELT)
de 10 a 15 segundos. Sob sertralina, apesar de
por vezes ndo conseguir ejacular, guando con-
seguia, ejaculagdo era mais prolongada. Man-
tém libido e erecdo, reduziu tempo dedicado
aos preliminares. Experimentou masturbagao



prévia a ato sexual sem melhoria. Usou pre-
servativo com benzocaina com resultado. EQ
e andlises sem alteracdes. Explicada fisiologia
da ejaculacdo, fornecida informagéo sobre tera-
péuticas comportamentais start-stop e squeeze.
Sugerida dapoxetina (utente recusa pelo preco).
Retoma sertralina on demand, explicado uso
off-label.

Conclusdo: A EP é uma disfuncéo sexual mas-
culina comum (prevaléncia de 20-30%). Se-
gundo a Sociedade Internacional de Medicina
Sexual é caracterizada por: 1) Ejaculagdo que
ocorre, sempre ou quase sempre em < Tminuto
apos penetracao (EP primdria) ou redugéo signi-
ficativa e incomoda no IELT, <3minutos (PE ad-
quirido); 2) Incapacidade em retardar a ejacu-
lag&o em todas ou quase todas as penetragdes
vaginais; 3) Consequéncias pessoais negativas,
como angustia, preocupacdo, frustracdo e/ou
evitagdo da intimidade. A EP parece associar-
-se a ansiedade, hipersensibilidade peniana e
disfungéo do recetor 5-HT. O uso de inibidores
seletivos da recaptagdo da serotonina (SSRI),
estd frequentemente associado a disfuncoes
sexuais. O bloqueio da reabsorgdo de seroto-
nina, leva ao seu aumento na fenda sindptica,
levando a sobrestimacdo dos recetores 5-HT e
prolongamento do IELT; a descontinuagéo dos
SSRI reduz os niveis de serotonina, diminuindo
a |ELT. Desconhece-se quantas pessoas recu-
peram o funcionamento sexual, apds SSRI. Um
estudo mostrou que apds 6 meses, 55% dos
pacientes mantinham alguma disfungdo sexual.
Este caso clinico demostra a importancia de ao
prescrever SSRI, considerar os seus efeitos ad-
Versos, particularmente as alterages do funcio-
namento sexual.

PO 4

NEFROLITIASE POS CIRURGIA BARIATRICA:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Diana Murteira; Maria Jodo Teixeira; Cristiana Soares
USF Salvador Machado USF Calambriga ACeS Entre e
Douro e Vouga Il

Introdugdo: Segundo o Boletim Epidemioldgico,
publicado pelo Instituto Nacional de Satide Dou-
tor Ricardo Jorge, a prevaléncia da obesidade
em Portugal é de 28,7%. A Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS) prevé que em 2025 cerca
de metade da populacdo seja obesa. Portanto a
obesidade é atualmente uma patologia endémi-
ca. Com vista a apresentacdo de uma alterna-
tiva terapéutica para esta patologia, em 1965
¢ introduzido o termo bariatrico. Apesar dos
beneficios conhecidos desta intervengao cirlr-
gica para o tratamento da obesidade, também
lhe tém vindo a ser atribuidas varias complica-
¢Oes, nomeadamente a nefrolitiase. O papel do
Médico de Familia € fulcral na sua prevencéo,
detecdo, caracterizacdo, vigilancia e, quando
adequado, referenciacdo para os cuidados de
saude secundarios.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo
analisar a relacdo entre nefrolitiase e procedi-
mentos cirdrgicos bariatricos, de forma a for-
necer uma intervencao adequada na perspetiva
dos cuidados de saude primarios.

Material e métodos: Foi realizada uma revisao
da literatura das guidelines internacionais e dos
artigos cientificos publicados nos ultimos 10
anos em lingua inglesa e portuguesa, disponi-
veis na Medline, usando o termo MeSh Bariatric
Surgery, Renal Stones e Nephrolithiasis.
Resultados e conclusdes: Nos Ultimos anos,
surgiram publicages de estudos de pacientes
submetidos a cirurgia bariétrica, que sugerem o
aumento de risco de litiase renal, levantando a
hipdtese de que o procedimento poderia ser fa-
tor de risco para litogénese, afirmacéo que tem
sido confirmada.

O desenvolvimento de calculos apos procedi-



mentos bariatricos disabsortivos e restritivos
¢ impulsionado principalmente por alteragdes
percetiveis nos perfis de urina de 24 horas,
como aumento do oxalato urinario, diminuicdo
do volume urinario e niveis reduzidos de citrato
urindrio — todos os quais estdo associados ao
aumento do risco de calculos renais.

Esta revisdo fornece recomendagdes padrao
para reduzir o risco de calculos nos formado-
res de calculos pds procedimentos bariatricos,
bem como algumas informagGes mais recentes,
incluindo correcdo da acidose metabdlica e uso
de probi6ticos.

Atendendo a que os disturbios metabdlicos en-
contrados em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica levam a um risco elevado de nefroli-
tiase, torna-se determinante a uniformizacéo da
gestdo e vigilancia destes doentes, convergindo
no esforgo das especialidades de Medicina Ge-
ral e Familiar e Urologia.

P05

QUANDO 0 COMUM SE TORNA UMA
RARIDADE

Ana Filipa Neves; Maria Eduarda Costa

Hospital Santo André - Leiria: Servigo de Urologia
Director de Servigo: Dr. Ricardo Borges Médico
Assistente: Dr. Pedro Eufrdsio

Introdugéo: O carcinoma neuro-endacrino pri-
mario do aparelho geniturinario existe sobre-
tudo na prostata, rim e bexiga, 0 de pequenas
células da uretra € duplamente raro, quer pelo
tipo histologico, quer pela localizagdo, estando
descrito em menos de 0,5% dos tumores do
trato urinario. Sdo neoplasias agressivas com
altas taxas de metastizago.

Mulher, 44 anos, seguida em consulta de Gi-
necologia por patologia cervical. Por apresentar
dores a observacdo ginecoldgica e cistites de
repeticéo foi avaliada em consulta de Urologia
por suspeita clinica de diverticulo uretral infec-
tado com agravamento progressivo das queixas.
Ecografia reno-vesical, sem alteragdes, contudo
RM Pélvica evidenciou imagem uretral quistica

22x13x18 mm com adenopatia inguinal mais
proeminente a direita. Por apresentar forma-
¢do polipdide do meato uretral foi submetida a
excisdo cirurgica, cuja histologia foi compativel
com carcinoma neuro-enddcrino de pequenas
células. Perante o diagndstico e o achado em
TC de reavaliagdo de conglomerado adenopa-
tico iliaco direito com 5,4 cm e inguinal direito
com 3,5 cm, realizou 6ciclos de quimioterapia
com protocolo EP, com boa resposta imagioldgi-
ca, mantendo apenas captagao iliaca direita em
PET-FDG, seguida de exenteragdo pélvica ante-
rior, com uretrectomia radical, linfadenectomia
iliaca alargada e inguinal radical bilateral.
Objetivos: Sensibilizar especialistas de MGF
para a possibilidade de um diagndstico raro,
perante queixas clinicas frequentes e quadros
de repeticéo.

Material e métodos: Recolha de dados através
do sistema informético SClinic referente ao caso
clinico descrito, antecedente pessoais, interven-
c0es e follow-up.

Discussdo e conclusdo:Tumores neuroendd-
crinos de pequenas células sdo eventos raros,
ainda mais infrequentes na uretra, sendo o seu
diagnostico bastante dificil e estando depen-
dente de grande suspeicdo clinica. Nao se apre-
sentam de forma patognomonica e devido a sua
agressividade, a data do diagndstico, frequen-
temente se apresentam num estadio bastante
avangado, gerador de grande morbilidade e
mortalidade. Acresce o facto, que a sintomato-
logia de apresentacdo ¢ altamente inespecifica,
originando um extenso e laborioso diagndstico
diferencial. O conhecimento deste tipo de pa-
tologia ira certamente alertar o clinico para esta
possibilidade de diagndstico, para que, de uma
forma célere, se consiga debelar um prognosti-
co t&o sombrio.



PO 6
ENURESE: COMO ABORDAR?

Ana Claudia Paiva; Sofia Padrdo Tadeu
USF Séo Jodo de Sobrado USF Ponte Velha

Introdugdo: Seguidamente a patologia alérgi-
ca, a enurese noturna ¢ a disfuncéo fisica com
maior incidéncia na infancia. Em Portugal, cer-
ca de 80 000 criancas entre 0s 5 e 14 anos
sofrem deste problema, caraterizado por perda
involuntaria de urina durante o sono a partir dos
5 anos. Dada a sua estrita relagdo com a baixa
de auto-estima, capacidade de socializar e de-
senvolvimento da crianga a longo prazo, reve-
la-se essencial a sua abordagem e tratamento
precoces. Como, na sua maioria, as criangas
580 seguidas nos cuidados de sadde primarios
através do programa de Saude Infantil, 0 Mé-
dico de Familia torna-se a primeira linha para
0 acompanhamento e tratamento desta disfun-
cdo, assim como a referenciagéo para 0s cuida-
dos hospitalares.

Objetivos: Realizar uma revisao classica acerca
da definicdo, prevaléncia, etiologia, diagndstico,
tratamento e motivos de referenciacdo da enu-
rese em idade pediatrica, tendo como intuito
final a elaboragdo de um algoritmo pratico de
atuacéo.

Material e métodos: Revisao classica da litera-
tura, pesquisa bibliografica de guidelines, livros
médicos e artigos de revisao na base de dados
Pubmed e Cochrane. Foram utilizados como
termos MeSH Nocturnal Enuresis e Children e
pesquisados artigos publicados entre janeiro de
2009 a dezembro de 2018, nas linguas portu-
guesa, inglesa e espanhola.

Resultados e conclusdo: A enurese noturna
pode ser classificada como primaria ou secun-
daria e, relativamente a sintomatologia, divide-
-se em enurese monossintomatica ou polissin-
tomatica. Pode ainda ser definida consoante
a sua gravidade: ligeira, moderada ou grave.
Etiologicamente, considera-se multifatorial e
complexa, estando descritos fatores organicos,

hereditarios, psicologicos, de maturacéo e fisio-
patoldgicos. Apds o diagnostico, e, de acordo
com a etiopatogenia subjacente, estabelece-se
0 método de atuacéo e terapéutica. Esta englo-
ba abordagens farmacoldgicas, comportamen-
tais, uso de alarmes e técnicas de psicoterapia,
sempre sem descurar a relagdo de confianca
e cumplicidade necessdria entre 0 médico, a
crianga e os pais. Os casos de enurese noturna
polissintomatica ou insucesso terapéutico de-
vem ser referenciados para os cuidados de sau-
de secundarios. Apesar de frequente, com um
forte impacto na vida da crianca e da familia,
aproximadamente 70% das criangas com enu-
rese noturna nao recebem qualquer apoio mé-
dico. E por isso fundamental estar alerta para
esta situacédo, conhecendo as opgoes terapéu-
ticas e passos a seguir para a sua resolugao.

PO 7

URETRITE INFECIOSA NO HOMEM

— ABORDAGEM E TRATAMENTO NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Joana Rita Mendes; Ana Filipa Miranda; Carlos Reis;
Luisa Fernandes; Mariana Seabra

USF Sete Caminhos, ACeS Grande Porto lli/Gondomar
Introdug@o: A uretrite infeciosa de transmisséo
sexual pode ser classificada em gonocdcica,
guando causada por MNeisseria gonorrhoeae
(NG), e ndo gonococica, mais frequentemente
associada a Chlamydia trachomatis (CT). Em
Portugal, as infecBes por NG e CT carecem de
declaracdo obrigatéria, contudo estas séo sub-
notificadas.

Objetivo: Esclarecer no contexto de Cuidados
de Salde Primarios (CSP) o processo de diag-
nostico, notificacdo e tratamento da uretrite em
utentes do sexo masculino.

Metodologia: Pesquisa bibliografica de artigos
cientificos publicados na base de dados Medli-
ne/Pubmed utilizando os termos MeSH ureth-
ritis, sexually transmitted diseases, Gonorrhea,
Chlamydia, UpToDate e diretrizes europeias.
Resultados: A disdria consiste no principal



sintoma nos homens com uretrite e pode estar
associada a prurido e exsudado uretral. A obje-
tivagdo do exsudado € insuficiente para estabe-
lecimento do diagnostico etioldgico, sendo que
este deve respeitar um conjunto de critérios
analisados no exame laboratorial do corrimento
uretral. Para além de confirmar o diagnéstico de
uretrite, 0 exame microscopico com coloragao
Gram permite fazer a disting&o entre uma in-
fecdo gonococica de ndo gonocdcica. Existem
outros métodos laboratoriais, como a analise de
acidos nucleicos, que permitem a identificacéo
do agente patogénico, porém estes testes sao
de uso infrequente em contexto de CSP.

Nas situacbes em que ndo & possivel a realiza-
¢éo de coloragdo ou microscopia, pode ser feito
um diagndstico de uretrite com base na presen-
ca de sintomas, fatores de risco ou de esterase
leucocitaria positiva.

Na auséncia de métodos laboratoriais, o dia-
gnaostico presuntivo pode ser feito em homens
sexualmente ativos com sintomas sugestivos.
Em adicdo, o contacto sexual com um caso
confirmado constitui um critério diagndstico
epidemioldgico.

0 tratamento empirico deve abranger tanto uma
uretrite gonocdcica como ndo gonocacica. As-
sim que 0 agente etioldgico € estabelecido, a
terapéutica dirigida é a mais adequada.

Devem ser investigadas concomitantemente
outras infegdes sexualmente transmissiveis,
nomeadamente sifilis e infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana.

Conclusao: As uretrites resultantes de infecoes
de transmissdo sexual sdo patologias frequen-
tes e 0 seu diagndstico em contexto de CSP é
dificil dada a dificuldade de acesso a exames
laboratoriais. Em conclusdo, a abordagem sis-
tematica € crucial, permitindo a resolugéo do
problema indivual e a quedra da cadeia de
transmissao.
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