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20 DE MAIO | 5% FEIRA

08:00h

09:00-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-11:40h

11:40-13:00h

13:00-14:30h

Abertura do Secretariado

APRESENTAQAO DE COMUNICA(}GES LIVRES - CASOS CLINICOS
Moderadores: José Palma dos Reis e Helena Canada

MESA-REDONDA 1 B/BRAUN

DESMISTIFICAR E CONHECER 0S DISPOSITIVOS UROLOGICOS
Moderadores: David Martinho e Anatoliy Sandul (Webcast)

Alto aparelho urinario (Stent ureteral duplo J, nefrostomia
e urostomia cutanea) 70’
Sérgio Pereira

Baixo aparelho urindrio (Algdlia, cistocatéter, penrose, clampo peniano,
cateterismo intermitente) 70’
Jodo Aimeida

Discussao 70’

Intervalo

SESSAO DE ABERTURA
Tomé Lopes, José Palma dos Reis e Ricardo Pereira e Silva

MESA-REDONDA 2

URO-ONCOLOGIA: ACTION-POINTS DA MGF NO DIAGNOSTICO E FOLLOW-UP
Moderadores: Carlos Rabaca e José Dias

Cancro da Prostata 75’
Sandro Gaspar

Cancro da Bexiga 75’
Rodrigo Garcia

Cancro do Rim 75’

Tito Leitao

Cancro do Testiculo 75’
Alvaro Nunes
Discussao 20’

Almogo

UROLOGIA PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR



14:30-15:30h

15:30-16:00h

16:00-16:30h

16:30-17:30h

17:30h

MESA-REDONDA 3
INFE(}AO URINARIA
Moderadores: Anténio Rom&o, Jodo Borda e Liliana Mendonga (Webcast)

Bacteritrria assintomatica vs. infegéo 75’

Jodo Felicio

Infecdo urinaria em populagdes especiais (Pediatrica, gravidas,
neurogénicos, institucionalizados) 75’

Paulo Pé-Leve

Profilaxia das infecOes urinarias recorrentes 75’
Carla Santos

Discussao 75’

CONFERENCIA

EFEITOS ADVERSOS DA TERAPEUTICA MEDICA EM UROLOGIA
Presidente: Helena Correia
Palestrante: José Palma dos Reis

Intervalo

SESSAO |

CASOS CLINICOS

Moderadores: Pedro Oliveira, Tiago Oliveira e Bruna Guimaraes (Webcast)
Hematuria de causa médica 70’

Carolina Ponte

Discussao 5’

Disfuncéo erétil 10’

Filipe Abadesso Lopes

Discussao 5’

Elevacdo do PSA 70’
Miguel Fernandes
Discussao 5’

Fim das Sessdes do 1° dia



21 DE MAIO | 6° FEIRA

08:30h

09:15-10:30h

10:30-11:00h

11:00-12:00h

Abertura do Secretariado

MESA-REDONDA 4

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR DA DISFUN(;AO DO PAVIMENTO PELVICO
Moderadores: Paulo Temido (Webcast), Luis Abranches Monteiro
e Cardoso de Oliveira

Visdo integrada da disfungao miccional, sexual e defecatoria 75°
Ricardo Pereira e Silva

0 impacto na vida do doente 75’
Rita Torres

Abordagem nutricional 75’
Diana Mendes

Terapia manual, electroestimulagao e biofeedback 15’
Mariana Pereira

Discussao 75’

Intervalo

SESSAO Il

CASOS CLINICOS

Moderadores: Carlos Silva (Webcast) e Carolina Reis
Colica renal complicada 70

Miguel Miranda

Discussao 5’

Enurese primaria em idade pediatrica 70’
Joana Polido

Discussdo 5’

HBP/LUTS 70

Afonso Castro

Discusséo 5’
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12:00-13:00h

13:00-14:30h

14:30-15:30h

15:30-17:00h

17:00h

SESSAO PATROCINADA

NOCTURIA ONLINE: DO DOENTE PARA 0 MEDICO
Presidente: Tomé Lopes
Palestrante: Ricardo Pereira e Silva

TECNIFAR

Almogo

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES — POSTERS
Moderadores: José Palma dos Reis, Tiago Mendonca e Sara Sousa Oliveira

ASK THE EXPERTS

CASOS REAIS, OPINIOES DIVERGENTES?
Moderador: Tomé Lopes
Comentadores: Luis Campos Pinheiro, José Dias, Tito Leitdo e Tiago Mendonga

Encerramento das Jornadas e entrega de prémios dos melhores trabalhos
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Resumos dos trabalhos
CASOS CLINICOS E POSTERS

20 maio 2021 1 09:00-10:30h APRESENTA(;Z\O DE COMUNICAQOES LIVRES — CASOS CLINICOS
Moderadores: José Palma dos Reis e Helena Canada

CASOS CLINICOS

CC 01

DO CORAGAO AO RIM: UM CASO CLINICO

Jodo Aragdo Vital; Margarida Temtem;

Pedro Fernandes; Alexandre Gromicho;

Duarte Saunders; Ferdinando Pereira

Hospital Dr Nélio Mendonca

Caso clinico: Homem de 57 anos, sem ante-
cedentes pessoais nem medicacdo habitual,
recorreu a urgéncia de cuidados de satde pri-
marios com um quadro de dor stbita no flanco
esquerdo, de intensidade moderada, constan-
te, sem factor de alivio, com quatro horas de
evolugdo. Ao exame objetivo apresentava dor a
palpacéo do flanco e fossa iliaca esquerda, sem
sinais de irritagdo peritoneal, murphy renal ne-
gativo. Teve alta medicado com antiespasmadi-
co. Recorreu novamente a urgéncia, passadas
3 horas, com manutencgdo das queixas, tendo
sido encaminhado para a urgéncia hospitalar.
Analiticamente apresentava leucocitose com
neutrofilia. Realizou TC abdominal com contras-
te que mostrou um trombo no ramo anterior da
artéria renal esquerda com isquémia de grande
parte do parenquima renal dos tercos médio e
inferior. Efetuou electrocardiograma com evi-
déncia de fibrilhacdo auricular com resposta
ventricular controlada, ndo conhecida previa-
mente.
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Iniciou dose terapéutica de enoxaparina tendo
ficado internado no servigo de Urologia, sob
monitorizacdo clinica e analitica. Teve alta ao
12° dia de internamento medicado com um
NOAC e orientado para consulta de Cardiologia
e Urologia.

dois meses mais tarde recorreu ao SU por tora-
calgia com irradiagdo para 0 membro superior
esquerdo associada a palpitagces. No elec-
trocardiograma foi demonstrada taquicardia
ventricular com estabilidade hemodinamica,
convertida a FA apos terapéutica antiaritmica.
Ficou internado na Cardiologia onde realizou
ecocardiograma transesofagico com evidén-
cia de trombo no apéndice auricular esquerdo,
contra-indicando a cardioversao elétrica. Apds
implantacéo de Cardiodesfribilhador implanta-
vel, teve alta.

Discussao: Os enfartes renais, causados pela
oclusdo arterial, s3o causados maioritariamente
por endocardite, trombos ventriculares ou au-
riculares, ateroembolismo, poliarterite nodosa
ou trauma. Consequentemente ocorre edema,
necrose e fibrose com perda de funcdo do te-
cido afetado. Surgem de forma silenciosa ou
com sintomatologia de dor stbita no flanco ou
hematuria. Sao diagnosticados habitualmente
por TC renal. A terapéutica padrao ¢ anticoagu-
lag&o. A funcéo renal volta a valores normais na
maioria dos casos. As principais complicactes



sdo relacionadas com a patologia cardiaca de
base e embolizacé&o para outros orgéos.

Este caso retrata um paciente sem patologia
cardiaca conhecida, com um enfarte renal par-
cial como primeira e Gnica manifestacdo car-
dioembdlica de uma FA.

LESAO PENIANA VEGETANTE EM HOMEM
JOVEM

Margarida Cepa'; Tiago Fernandes Gomes?;
Martinha Henriques?

"USF Marqués, ACeS Pinhal Litoral; 2Servigo de
Dermatologia, Centro Hospitalar de Leiria

Caso clinico: Homem, 44 anos, fumador (30
unidade mago ano) sem antecedentes pessoais
relevantes, medicacgdo habitual ou alergias. Re-
ferenciado a consulta de Dermatologia por le-
S80 peniana, associada a dificuldade na micgao
e diminui¢&o do jato urinario, com cerca de 3
meses de evolugdo. O doente negava hema-
tiria, corrimento uretral, presenca prévia de
exantemas ou febre. Doente ndo circuncisado,
contacto sexual de risco algumas semanas an-
tes. Durante o Ultimo més, medicado com cipro-
floxacina 500 mg 2id durante 15 dias, com ciclo
posterior de doxiciclina 100 mg 2id durante 15
dias, sem qualquer alivio do quadro. Ao exame
objetivo apresentava uma lesdo tumoral com
placa endurecida, de aspeto verrucoso, que en-
volvia toda a glande e que condicionava oclusao
parcial do meato urinario e placa ulcerada no
sulco balano-prepucial. 0 estudo laboratorial
com VDRL e anti-HIV foi negativo, bem como a
pesquisa de Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis na urina. A analise histoldgica da
bidpsia cutanea incisional revelou a presenca
de uma neoplasia intraepitelial do pénis, bem
diferenciada, sem sinais de invasdo. A resso-
nancia magnética nuclear mostrou lesdo ex-
pansiva ocupando praticamente toda a glande
peniana (2,5 x 2 cm), sem invasdo dos corpos
cavernosos, alteracao valorizavel da morfologia
do corpo esponjoso ou ganglios valorizaveis. 0

doente foi encaminhado para consulta de Urolo-
gia, tendo sido submetido a penectomia parcial
com excisdo da totalidade da glande para re-
mog&o de carcinoma espinocelular e uretrosto-
mia no topo do coto peniano. Em seguimento ha
9 meses ap0ds a cirurgia, sem sinais de recidiva.
Discussao: Perante o aparecimento de uma le-
sdo genital exofitica ou ulcerada persistente é
fundamental estar alerta para a possibilidade de
etiologia dermatoveneroldgica ou neoplasica e
proceder ao encaminhamento do doente para
consulta hospitalar. O tumor do pénis €é raro (1
em cada 100.000 homens), o pico de incidéncia
¢ a sexta década de vida, no entanto, mesmo
em idades mais jovens, este diagnostico nio
pode ser esquecido. Os fatores de risco mais
importantes sdo a infecéo por virus do papilo-
ma humano, fimose, balanite, tabaco, maltiplos
parceiros sexuais e inicio da vida sexual em
idade precoce. O alargamento recente da va-
cinagdo contra o virus do papiloma humano a
adolescentes do sexo masculino, incluido desde
outubro de 2020 no plano nacional de vacinagéo
portugués, podera prevenir a ocorréncia desta
patologia, evitando desfechos tdo agressivos.

DISFUN(}T\O ERETIL: SERA APENAS UMA
CONDIGI\O MASCULINA?

Maria Mendes:; Marta G. Costa; Patricia Gandolfo:
Ana Catarina Esteves; Isabel Tavares; Jenifer Rua;
Carlos Russo

USF Conde de Oegiras - ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Caso clinico: Mulher de 63 anos auténoma vem
a consulta de vigilancia e pede receita de Ca-
verject® para o marido. A injecéo foi prescrita
pelo urologista, e a primeira utilizagdo foi pouco
eficaz por dificuldade na administracdo. A uten-
te revela dificuldades na vivéncia da sexualida-
de do casal, pois 0 marido ndo aceita o diagnds-
tico. Na consulta foi realizado aconselhamento
e incentivo ao dialogo entre o casal.

Discussao: A disfuncéo erétil (DE) é a incapa-
cidade persistente ou recorrente em obter ou
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manter uma erecdo que permita uma relagéo
sexual satisfatoria. Em Portugal cerca de 50%
dos homens entre os 40 e os 70 anos apresen-
tam algum grau de DE e esta condi¢do tem um
enorme impacto na qualidade de vida do casal.
Existem multiplas opcoes de tratamento, desde
alteragdes do estilo de vida, a tratamentos mais
invasivos, como a colocacdo de uma protese
peniana. O tratamento depende da escolha e da
condicdo do doente e o primeiro passo € a ges-
tao de expetativas (dificil recuperacéo da fungéo
prévia). A injecdo intracavernosa de medica-
mentos vasodilatadores como o alprostadil (Ca-
verject®) foi a opgao selecionada neste caso, no
entanto, a via de administracdo é um obstéaculo
para a correta utilizagdo. Mais importante do
que o tratamento a instituir, ¢ a forma como se
capacita o doente para a sua utilizacéo adequa-
da. Neste caso, teria sido importante o treino da
puncao peniana. O envolvimento do casal neste
processo € fundamental. Desde inicio, ambos
devem estar confortaveis com o diagnostico e
0 médico deve desconstruir mitos e envolver
0 outro elemento na discussao terapéutica. No
presente caso, a mulher mostra que nao foi en-
volvida, nem foi realizada uma abordagem holis-
tica da patologia com o casal, confirmando que,
quando o foco é colocado apenas no farmaco e
no proprio doente, ndo se obtém os resultados
desejados. Este caso, leva-nos ainda a refletir
acerca da importancia da abordagem regular
da vida sexual do utente por parte do médico.
Apenas 54% das mulheres e 28% dos homens
referem que o médico lhes pergunta pela vida
sexual, no entanto 85% das mulheres e 82%
dos homens acham que deviam ser questiona-
dos sobre o assunto. Segundo a OMS, a saude
sexual é parte integrante do conceito de bem-
-estar fisico e psiquico de cada individuo. Sendo
que a Medicina Geral e Familiar pressupde uma
abordagem holistica e proximidade com o uten-
te, torna-se entdo responsavel por abordar este
tema de forma sistematica e aprofundada, dado
0 seu impacto na vida dos utentes.
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UMA CAUSA DE LITIASE RENAL:
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Ana Piedade; Patricia Domingues; Teresa Furtado;
Catarina Abrantes; Patricia Valério; Lucia Parreira
Centro Hospitalar de Settibal

Caso 1: Mulher, 53 anos, referenciada a con-
sulta de Nefrologia por alteracdo da fungéo
renal. Antecedentes: Hipertensdo arterial (HTA)
e 2 episodios de colica renal. Ecografia (ECO)
renal: “2 calculos 6 mm seio renal direito e ter-
co inferior seio renal esquerdo. Dilatagéo arvore
excretora direita, condicionada por calculo no
uretero lombar.” Analiticamente: Creatinina (Cr)
3 mg/dL, ureia (Ur) 96 mg/dL, hipercalcemia,
hipofosfatemia e hormona paratiroideia (PTHi)
elevada. Cintigrafia paratiroideias: “Adenoma
paratiroide esquerda”. Foi submetida a cirurgia
uroldgica e paratiroidectomia (PTx), com reso-
lugéo da hipercalcemia, mantendo alteragdo da
fungdo renal.

Caso 2: Mulher, 87 anos, seguida em consulta
de nefrologia por alteracdo da funcéo renal e
HTA. Medicada com lisinopril/hidroclorotiazi-
da. ECO renal: “Rim esquerdo litiase de 6mm,
sem condicionar ectasia do excretor.” Analiti-
camente: Ur 86 g/dL, Cr 1.5 mg/dL, hipercal-
cemia, hipofosfatemia e PTHi elevada. Manteve
hipercalcemia apesar da suspensdo do diuré-
tico tiazidico. Cintigrafia paratiroideias: “tecido
paratiroideu hiperfuncionante no lobo esquerdo
da tiroide e retroesternal ectopico.” Admitido hi-
perparatiroidismo primério (HPTP) como causa
litiase renal. Sem condicGes para cirurgia, ma-
tem terapéutica sintomatica. Caso 3: Mulher, 80
anos, DRC por nefroangioesclerose hipertensi-
va. ECO renal: “focos calcicos no rim esquerdo,
nao obstrutivos.” Analiticamente: Ur 77 mg/dL,
Cr 1.56 mg/dL, hipercalcemia, hipofosfatemia,
PTH elevada. Cintigrafia paratiroideias: “ade-
noma paratiroideu hiperfuncionante no lobo
direito da tiroide.” Admitido HPTP como causa
de litiase renal. Submetida a PTx sem melhoria.
Recusa nova cirurgia.



Discussao: A litiase renal é umas das patolo-
gias renais mais frequentes na pratica clinica
e a colica renal o problema uroldgico mais co-
mum no servico de urgéncia. A fisiopatologia é
multifatorial, a presenca de altos niveis séricos
e urinarios de calcio constituem os principais
fatores de risco. 0 HPTP é uma doenca sisté-
mica do metabolismo do calcio e fosforo. Ca-
racteriza-se por niveis séricos de PTH elevados,
hipercalcemia e hipofosfatemia. As manifesta-
¢Oes renais incluem hipercalciuria, nefrolitiase,
nefrocalcinose e insuficiéncia renal crénica.
Esta patologia é a causa de litiase renal em cer-
ca de 5% dos casos, constituindo uma causa
reversivel de nefrolitiase. Pretende-se realcar a
importancia de investigar como causa o HPTP
perante a existéncia de litiase renal.

QUANDO 0 ESCURO DISFARGA UMA
HEMATURIA

Victoria Radamovschi; Rita Lourenco; Luis Almeida Pinto
USF CelaSatide

Caso clinico: Paciente de 82 anos, de sexo mas-
culino (Sr. AS) com antecedentes de hiperten-
sdo, diabetes mellitus tipoll e dislipidemia, vem
a primeira consulta com o seu novo médico de
familia em novembro 2019. Acompanhado pela
esposa, que o dirige até a cadeira, vimos que
o Sr. AS vive numa profunda escuriddo. Revela
antecedentes de glaucoma que o deixou cego
ha mais de 10 anos. Sem queixas, traz analises
gerais, onde identificamos um agravamento da
fungdo renal de base e uma sumaria da urina
com nitritos e leucdcitos. Na sequéncia disto, foi
pedido o estudo imagioldgico do trato urinario e
da prostata.

Nada podia impedir a realizagdo destes exa-
mes, além de uma Pandemia que se instalou no
inicio do margo 2020.

0 estado de emergéncia e a suspensdo de
consultas presenciais de carater nio urgente,
determinou o Sr. AS contatar 0 nosso servico
através do telefone em julho 2020, referindo

sintomas de distria com 2 semanas de evolu-
¢ao e hematuria recente identificada pela es-
posa, sendo ela a insistir na procura de ajuda
médica.

Logo foi pedida uma urocultura e outra vez o
estudo de imagem das vias urindrias, ja que da
Ultima vez, este ndo foi realizado. A urocultura
revelou infecdo urindria com crescimento de
Escherichia coli, tratada logo com antibidtico
dirigido. Demorou ainda 3 semanas até chegar
a nos o resultado das ecografias que identifi-
caram uma lesdo suspeita de neoformacgdo
vesical.

Contatamos o utente e programamos uma con-
sulta urgente, solicitando que o Sr. AS viesse
acompanhado, desta vez, pelo filho.

Apo6s comunicacdo da ma noticia e esclareci-
mento das duvidas surgidas, encaminhamos o
doente para a consulta de Urologia oncoldgica
e, em outubro 2020, o doente foi internado para
realizar a resseccao trans-uretral vesical. A pri-
meira peca anatomopatoldgica revelou carcino-
ma urotelial pT1G2 de alto grau e uma ressecao
incompleta. A segunda resseccéo foi realizada
em fevereiro 2021 e foi decidido em reunido
multidisciplinar a administragdo intravesical de
Mitomicina C hipertérmica ou terapia com Ba-
cillus Calmette-Guerin, sendo a Ultima aceitada
pelo nosso paciente.

Discusséo: A biologia humana, feita para pre-
servar a espécie, consegue identificar, através
dos sentidos, os perigos para a nossa saude.
Quando perdemos um dos sentidos, perdemos
o0 controlo sobre um eventual perigo. No caso
do Sr. AS, a perda da visdo, atrasou a procura
de ajuda médica, sendo que a hematuria pode-
ria ser identificada antes, através dos proprios
olhos e ndo incidentalmente, através dos olhos
da esposa.
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CISTITES RECORRENTES E TUMOR VESICAL

— RELATO DE UM CASO CLINICO

Sofia A. Oliveira

USF Alvalade, ACeS Lisboa Norte, ARSLVT; Faculdade

de Medicina, Universidade de Lisboa

Caso clinico: Mulher de 66 anos, caucasiana,
casada, reformada, com antecedentes pessoais
de polipos e angiodisplasias do colon, melano-
ma maligno (in situ no nariz), perturbacio da
ansiedade, dislipidemia, hallux valgos bilateral,
cataratas (pseudofaquia ODE), ex-fumadora (60
UMAs). Encontrava-se medicada com loflaze-
pato de etilo em SOS. Tem histéria familiar de
cancro do cdlon (pai, mae e irma).

No periodo de um ano, a utente recorreu 5 ve-
zes a consultas de doenga aguda no seu centro
de satde, com queixas urindrias (disuria, hema-
tlria macroscopica, sensacdo de peso vesical).
Foi observada por 5 médicos diferentes que
diagnosticaram cistites e a medicaram com
diversos antibidticos. Neste quinto episodio,
pedi-Ihe também ecografias (renal e vesical). A
doente regressou 5 dias depois com uma eco-
grafia renal normal mas uma ecografia vesical
que revelou uma bexiga de parede distendida,
com uma lesdo vegetante com cerca de 3 cm
na parede posterior, a justificar caracterizacéo
histoldgica. Foi imediatamente referenciada a
consulta de urologia do hospital de referéncia
e no més seguinte foi submetida a ressecdo
transuretral de uma volumosa massa exofitica
(~ 4 cm) na parede lateral direita sem invasdo
do meato. A anatomia patologica diagnosticou
um tumor vesical pT1 de alto grau. Encontra-se
desde entdo sob tratamento com mitomicina e
vigilancia trimestral.

Discussdo: A hematlria macroscopica asso-
cia-se geralmente a patologia benigna mas
pode ser sinal de malignidade, principalmente
em doentes com mais de 35 anos e histdria
de tabagismo. E importante requerer avalia-
¢ao urologica completa o mais precocemente
possivel para obter um diagnostico atempado
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e melhorar o prognéstico. Neste caso, um olhar
fresco de uma interna sem excessiva preocu-
pacao com os custos associados a meios com-
plementares de diagnostico contribuiu para um
final feliz.

QUISTOS RENAIS — QUANDO REFERENCIAR?

Raquel Baptista Leite"; Rui Bernardino?;

Catarina Moita'; Jodo R. Nunes Pires';

Ana Sofia R. Silva'; Ana Paes de Vasconcellos®

'Interno de Medicina Geral e Familiar da USF Sdo
Martinho de Alcabideche, Interno de Urologia do
Hospital Sdo Jose; *Especialista em Medicina Geral e
Familiar da USF Sdo Martinho de Alcabideche

Caso clinico: Mulher, 79 anos, com antece-
dentes de hipertensdo arterial (HTA), dislipi-
demia e hipotiroidismo. Recorre a consulta de
seguimento de HTA. O controlo analitico anual
revela urina Il com hematdria microscopica,
sem outras alteracoes relevantes e sem clinica
uro-ginecoldgica. Foi solicitada ecografia vesi-
cal, que se apresentava sem alteracoes, e eco-
grafia renal e suprarrenal, que revelou, no rim
esquerdo, um quisto hipodenso. Neste contexto,
realizou TAC abdomino-pélvica que demonstrou
uma lesdo expansiva do contorno externo do
rim esquerdo com 2.2 cm de diametro. Foi re-
ferenciada a consulta de urologia onde se soli-
citou RM abdominal que destacava dois quistos
corticais simples, um no 1/3 superior do rim
esquerdo com 3.3 ¢cm e outro no 1/3 médio do
rim esquerdo com 0.7 cm. No 1/3 médio do rim
esquerdo, identifica-se lesdo nodular de limites
bem definidos, 2.4 x 2.1 ¢cm, com hipersinal
heterogéneo em T2 e hipossinal moderado em
T1, demonstrando hipercaptacéo de contraste
em fase arterial e discreto washout tardio. As
alteracdes descritas eram suspeitas de lesdo
atipica, sugerindo carcinoma de células renais
(subtipo células claras). A presenca de uma
lesdo nodular com 13 mm no corpo de D10,
levou a realizacdo de RM dirigida, que revelou
provaveis hemangiomas vertebrais. Foi pedida



cintigrafia 6ssea, que nao apresentou evidéncia
de secundarizacéo. A doente foi proposta para
nefrectomia parcial esquerda por via laparos-
copica que decorreu sem intercorréncias. A
anatomia patoldgica confirmou um carcinoma
de células renais do tipo células claras, Grau
1 de localizagdo sub-capsular, sem invaséo da
capsula, e sem margens positivas (R0).
Discussdo: Perante uma ecografia renal com
imagens nodulares, importa distinguir quais as
lesoes importantes que se devem referenciar
a urologia. A classificacdo de quistos renais de
Bosniak apresenta quatro graus e auxilia-nos
nessa tomada de decisdo. Assim, os quistos de
Bosniak grau | e Il ndo carecem de follow-up.
Os quistos de grau IlIF com mais de 3 cm, grau
Il e grau IV carecem de exames dirigidos e refe-
renciacdo. A prevencdo quaterndria, nomeada-
mente através da prescri¢do ajustada de meios
complementares de diagnostico e da adequada
referenciacdo aos cuidados hospitalares, deve
ser uma prioridade dos médicos de familia.

A PROPOSITO DE UM NODULO TESTICULAR
NUM ADULTO JOVEM

Filipa Bento Barros
Unidade de Satide de llha de Sao Miguel

Caso clinico: Homem de 32 anos, raga cau-
casiana, com antecedentes de hipertensdo
arterial grau Il (controlada) e excesso de peso.
Utente solicitou consulta urgente de Medicina
Geral e Familiar por nogdo de massa testicular
indolor a direita com cerca de 1 més de evolu-
¢do. Sem outras queixas adicionais. Sem histo-
ria familiar de neoplasias do foro uroldgico. Ao
exame objectivo constatou-se massa palpavel
a nivel do polo superior do testiculo direito de
consistencia firme. Sem lesdes palpaveis no
testiculo contralateral. Foi solicitada ecografia
escrotal que confirmou nddulo intratesticular a
direita com 17.5 x 12 x 23 mm, de contornos
bem definidos, ovalada e ecoestrutura em “cas-
ca de cebola”, sugestiva de quisto epidermoide,

recomendando-se estudo complementar cito/
histoldgico. O utente foi referenciado com ur-
géncia a consulta hospitalar de Urologia com
pedido de marcadores tumorais (alfa-fetopro-
teina, lactato desidrogenase e beta-hCG) que
foram negativos. O diagndstico foi confirmado
histologicamente apds realizacdo de bidpsia.
Atualmente o utente mantém vigilancia ecogra-
fica na consulta de Urologia.

Discussao: As neoplasias testiculares sdo ra-
ras, sendo que a maioria destas (cerca de 95%)
correspondem a lesdes malignas, implicando
frequentemente orquidectomia radical, com
impacto psicoldgico significativo nos doentes.
Em contrapartida, as les6es benignas sdo mais
infrequentes, sendo que 0s quistos epidermoi-
des do testiculo sdo das mais raras (cerca 1 a
2 % do total das neoplasias testiculares). Estes
quistos surgem em qualquer idade embora se-
jam mais frequentes entre a 22 e 4* décadas
de vida e caracterizam-se por nddulo testicular
indolor e firme (mais comumente a direita) de-
tectado por autoexame do utente ou no exame
fisico pelo médico. A nivel ecografico, apresen-
ta-se tipicamente como lesdo de bordos bem
definidos, com padrdo em casca de cebola e
com auséncia de vascularizacdo e os marcado-
res tumorais s&o normais. De acordo com a lite-
ratura, o risco de metastizacéo e de recorréncia
dos quistos epidermdides do testiculo é baixo,
motivo pelo qual, atualmente, se consideram
estratégias mais conservadoras, com enfoque
em cirurgias poupadoras de drgao. Este caso,
apesar da raridade da neoplasia detetada e do
seu bom prognostico, pretende alertar para a
importancia da valorizagdo das queixas do
utente e da detec@o e caracterizacéo das lesdes
testiculares, as quais deverao ser consideradas
malignas até prova contraria.
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COMUNICAGOES ORAIS

CO 01

SENSIBILIZA[}IT\O PARA ESTUDO DA
OSTEOPOROSE EM DOENTES COM CANCRO
DA PROSTATA

Ana Catarina Esteves; Marta G. Costa;

Patricia Gandolfo; Isabel Tavares; Jenifer Rua;

Maria Mendes

USF Conde de Oeiras - ACES Lisboa Ocidental e Oeiras

Introdugdo: O cancro da prostata (CaP) é a
segunda neoplasia mais diagnosticada no
homem.Atualmente estdo disponiveis varias
abordagens terapéuticas que incluem vigilan-
cia ativa, cirurgia, radioterapia e terapéuticas
de privacdo androgénica. Destas, a terapéutica
hormonal (TH) é Gtil na terapia primaria, na re-
corréncia da doenca e no tratamento de metas-
tases; contudo, a TH apresenta efeitos adversos
como osteoporose (OP), sindrome metabdlica,
doenca cardiovascular, disfuncéo sexual e sin-
tomas vasomotores.De acordo com a literatura,
os doentes com CaP sob TH tém risco aumenta-
do de OP, sendo por isso aconselhado o estudo
da densidade mineral 6ssea no inicio da TH para
estratificacéo do risco de fratura.A utilizacio do
FRAX ndo é consensual e dada a prevaléncia e 0
impacto do tratamento do CaP na qualidade de
vida dos doentes, 0 médico de familia (MF) deve
estar sensibilizado para intervir nestes casos.
Objetivos: Este estudo pretende determinar se
os MF estdo sensibilizados para o despiste da
OP em doentes com CaP sob TH.

Material e métodos: Realizou-se um estudo
observacional transversal. Através do MIM@UF,
recolheu-se uma listagem dos doentes da USF
Conde de Oeiras codificados com Y77 — neopla-
sia maligna da prostata — pela ICPC-2. Exclui-
ram-se Obitos e 0s ndo seguidos nos cuidados
de saude primarios ou secundarios. Os dados
foram recolhidos e tratados de forma confiden-
cial e andnima, e procedeu-se a sua analise
descritiva através do programa Jamovi®.
Resultados e conclusdes: Os utentes codifica-
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dos com Y77 eram 125, dos quais foram inclui-
dos 69. A média de idades ao diagndstico foi
69.2 anos e 49.3% realizou TH. 98.6% ndo tinha
diagnostico de OP antes do diagndstico de CaP.
Em 97.1% nao foi pedido DEXA apds o diagnds-
tico do CaP e 91.2% ndo fez DEXA durante a TH.
Apenas 3 em 69 doentes foram diagnosticados
com OP durante a TH e foram orientados por
quem diagnosticou (reumatologia num caso e
MF em dois). Os resultados permitem concluir
que ndo ha sensibilizacéo para o despiste de OP
nestes doentes de alto risco, 0 que se traduz em
risco aumentado de fratura e deterioracdo da
qualidade de vida. O algoritmo diagndstico deve
integrar DEXA e FRAX, apesar das orientacoes
nao serem consensuais. 0 incentivo as terapéu-
ticas ndo farmacologicas deve ser constante e
ha indicacéo para tratamento farmacoldgico se
TH e risco elevado de fratura.

C0 02

RBE: HAVERA BENEFiCIO NA VACINAGAO
ANTI-HPV EM HOMENS ADULT0S?

Brenda Jorge'; Maria Jodo Teixeira?; Magui Neto?;
Nilza Tavares?; Ricardo Afonso?;, Marina Eichmann®
USF La Salette; 2USF Salvador Machado, *USF Nordeste
Introducdo: O papiloma virus humano esta na
base de quase 100% dos cancros de colo do
Gtero. No entanto, é também responsavel por
lesdes benignas, neoplasias anogenitais e da
orofaringe no homem. A vacina, eficaz para até
9 dos genodtipos com maior potencial maligno
mudou o paradigma. Portugal introduziu a va-
cinagdo de rapazes de 10 anos em 2020, com
um plano de repescagem se iniciado até aos
17 anos e concluido até aos 26 anos. Nao ha
rastreio recomendado para o sexo masculino.
Objetivo: Avaliar o eventual beneficio em va-
cinar homens adultos, com base na evidéncia
cientifica atual.

Materiais e métodos: Pesquisa, entre 1 e 21 de
margo de 2021, de ensaios clinicos, artigos de
revisdo sistematica, meta-analises e guidelines
na MEDLINE e sitios de medicina baseada na



evidéncia, com os termos MeSH papillomavirus
vaccines AND men AND adult, publicados em
inglés e portugués, nos Ultimos dez anos. Foram
incluidos apenas artigos cuja intervengao fosse
a vacinagéo contra o HPV em homens adultos.
Foram aferidos o nivel de evidéncia e a forca de
recomendagcéo recorrendo a Escala de Oxford.
Resultados e conclusdes: Obtiveram-se 382
artigos, dos quais foram excluidos 342 apds lei-
tura do titulo e resumo. Ap6s leitura integral dos
restantes, foram selecionados 25 artigos.
Verificou-se que a introducéo desta vacina re-
sultou numa reducéo importante no desenvolvi-
mento e recorréncia de condilomas anogenitais
e na incidéncia de infe¢do por HPV nos homens.
Outro achado destacado em varios artigos, foi a
identificacéo de anticorpos contra HPV de alto
risco em amostras da cavidade oral nos indivi-
duos vacinados.

Nos estudos de custo-efetividade conclui-se
que a vacinagdo de adolescentes é custo efe-
tivo, mas que a extensdo a homens adultos
acrescenta pequenos beneficios e grande in-
cremento de custos. Ja os estudos sobre a va-
cinacdo de homens que tém sexo com homens
(HSH) relataram consistentemente custo-efeti-
vidade, particularmente se idade < 40 anos e
HIV+. Em geral, os individuos VIH+ tém taxas
mais altas de infe¢do por HPV, apresentando
risco aumentado de neoplasias orofaringeas e
outras lesbes associadas ao HPV.

Em conclusdo, a maioria dos estudos sustenta
que a vacina é segura e eficaz em homens adul-
tos mas custo-efectiva apenas para grupos es-
pecificos, como HSH, HIV+ e homens com lestes
precursoras de cancro (Nivel de Evidéncia B).
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Resumos dos trabalhos
CASOS CLINICOS E POSTERS

21 maio 2021 | 14:30-15:30h APRESENTA(;Z\O DE COMUNICAQOES LIVRES — POSTERS
Moderadores: José Palma dos Reis, Tiago Mendonca e Sara Sousa Oliveira

POSTER COM APRESENTAGAO EM SALA Metodologia: Pesquisa de artigos, em margo de

PAS 01

ANTIHIPERTENSORES E DISFUNGAO ERETIL

— REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Cristina Pinto de Sousa'; Bernardo de Sousa Pinto’;
Joana Pinto de Sousa?; Ricardo Martins da Cunha';
Ana Leonor Ladeira'; Carolina Simdes'; Rita Pontes'
USF Arco-iris — ACES Amadora; °USF Génesis — ACES
Loures-Odivelas

Introdugao e objetivos: A terapéutica antihiper-
tensora tem vindo a ser associada ao desenvol-
vimento de disfuncao erétil (DE), sendo este um
dos motivos para a ndo adesdo terapéutica. A
hipertensdo arterial condiciona um incremento
do risco cardiovascular, sendo o seu controlo
fundamental também para a prevencédo de DE
de origem vascular. Sendo a DE uma entidade
multifatorial, importa conhecer a evidéncia exis-
tente relativamente ao efeito de cada farmaco
antihipertensor na funcdo erétil, por forma a
adequar a conduta terapéutica caso a caso.
Este trabalho visa fazer uma revisdo baseada
na evidéncia acerca do efeito dos principais
grupos de antihipertensores na fungdo erétil,
focando os diuréticos tiazidicos (DT), beta-blo-
queadores (BB), bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), inibidores da enzima de conversao
da angiotensina (IECA) e os antagonistas dos
recetores de aldosterona Il (ARA).
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2021, na base de dados MEDLINE/Pubmed e site
de medicina baseada na evidéncia Dynamed,
com os termos MeSH Antihypertensive agents
e Erectile dysfunction. A pesquisa foi limitada
a ensaios clinicos aleatorizados (ECA), revisoes
sisteméaticas (RS), meta-andlises (MA) e gui-
delines (GL) publicados desde 1995 em Inglés,
Portugués e Espanhol. Aplicou-se a escala SORT
(Strength-of-Recommendation Taxonomy).
Critérios de inclusdo: artigos que obedecem
a estratégia PICO definida. PICO — Populagdo:
hipertensos; Intervencéo: farmaco antihiper-
tensor; Comparacéo: outro antihipertensor ou
placebo; Outcome: disfuncéo erétil.

Critérios de exclusdo: amostra limitada a uma
populacéo especifica.

Resultados: Foram identificados 92 artigos e
selecionados 16 artigos de acordo com 0s cri-
térios de inclusdo e exclusdo: 7 ECA, 1 MA, 1
RSe 7 GL.

Os DT e os BB, a excecdo do nebivolol, de-
monstraram efeito negativo na fungéo erétil. 0
nebivolol demonstrou efeito neutro ou eventual
melhoria da fungéo erétil.

0s BCC ndo apresentaram um efeito significati-
vo na fungao erétil.

Os IECA e os ARA demonstraram efeito neutro
ou eventual melhoria da funcéo erétil.



Conclusdes: Encontra-se demonstrado que po-
dem contribuir para a disfuncdo erétil os DT e
0s BB, exceto o nebivolol, que podera melhorar
a funcéo sexual; os BCC tém um efeito neutro
na DE. Ja os I[ECA e ARA poderao apresentar um
efeito benéfico na funcéo erétil (SORT A).
Perante DE num utente hipertenso, 0 médico
de familia devera fazer uma revisao terapéuti-
ca, optando por farmacos com um perfil mais
favoravel.

PROSTATITE CRONICA/SINDROME DE
DOR PELVICA CRONICA: ABORDAGEM
DIAGNOSTICA E TRATAMENTO

Ana Aveiro; Soraia Ribeiro; Ana Margarida Santos;

Tiago Pereira; Carla Silva
USF Condeixa

Introdugéo: A prostatite cronica/sindrome da
dor pélvica crénica (PC/SDPC) — Categoria Il
National Institutes of Health (NIH) — é definida
como dor ou desconforto na regido pélvica, as-
sociada a sintomas do trato urinario, na ausén-
cia de infecdo bacteriana, com pelo menos trés
meses de duracdo (nos ultimos seis meses).
Esta entidade, com forte impacto na qualidade
de vida, corresponde a uma das doencas urolo-
gicas mais comuns.

Objetivos: Compreender os aspetos fundamen-
tais a considerar na abordagem diagndstica da
PC/SDPC e rever as bases do seu tratamento.
Material e métodos: Pesquisa de artigos pu-
blicados nos ultimos 10 anos, nas linguas por-
tuguesa e inglesa, na Pubmed/MEDLINE, The
Cochrane Library e Repositorios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal. Foram utilizados os
termos MeSH Prostatitis AND Diagnosis AND
Therapeutics e o filtro “Idade”, para excluir ida-
de pediatrica.

Resultados e conclusdes: Identificados no total
96 artigos. Apos a exclusdo daqueles que nao
se adequavam aos objetivos do trabalho, foram
selecionados 16 artigos.

Para o diagnostico da PC/SDPC deve-se realizar

uma histéria clinica cuidada (com questionario
National Institutes of Health Chronic Prostatitis
Symptom Index — NIH-CPSI) e exame fisico diri-
gido. A urocultura e o teste de Mears-Stamey ou
0 Pré-Postmassage Test estdo indicados, para
classificacdo da prostatite de acordo com as
categorias NIH. Estudo urodindmico, imagiol6-
gico, cistoscopia e doseamento de PSA, podem
Ser necessarios.

Para o tratamento, tem sido proposta uma abor-
dagem dirigida ao fenétipo clinico do doente, de
acordo com o acronimo UPOINTSs: sintomas uri-
narios (U), disturbios psicologicos (P), alteracdes
orgao especificas (0), infecdo (1), alteracdes neu-
rologicas/sistémicas (N), alteracbes musculares
(T - tenderness) e disfungéo sexual (S). 0 nime-
ro de dominios envolvidos correlaciona-se com
a durac&o/gravidade dos sintomas, preconizan-
do-se um tratamento dirigido: alfabloqueantes,
inibidores da 5-alfa-redutase (U); ansioliticos/
antidepressivos (P); fitoterapia (0); antibiéticos
(I); anti-inflamatdrios; acupuntura, estimulagéo
elétrica transcutanea, exercicio fisico, injecdes
de toxina botulinica intra-prostaticas (T) e inibi-
dores da fosfodiesterase tipo 5 (S).

Conclui-se que a PC/SDPC é uma patologia de
dificil tratamento. Torna-se, assim, fundamen-
tal uma abordagem holistica e individualizada,
com uma cooperacéo estreita entre Medicina
Geral e Familiar e Urologia, de forma a potenciar
0 sucesso terapéutico.

REFERENCIAQI\O HOSPITALAR EM CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS - A REALIDADE DA
UROLOGIA

Barbara Oliveira; Ana Filipa Neves; Marco Dores;

Vera Marques; Pedro Barros; Gilberto Rosa;

Anibal Coutinho

Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Hospital

de Faro

Introdug@o: O servico de Urologia do Hospital
de Faro (HF) é foco de referenciacao de todas a
unidades de saude familiar (USF) dos ACES Al-
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garve lll (Sotavento) e Algarve | (Central), servin-
do, respetivamente, 61.400 e 257.668 utentes.
Objetivos: Avaliar a adequacdo dos motivos
de referenciacdo a consulta de Urologia, mais
frequentemente realizados em cuidados de
salde primarios (CSP), analisando o grau de
concordancia das prioridades (atribuidas pelos
referenciador e triador) e as recusas de refe-
renciagao.

Material/Métodos: Estudo observacional trans-
versal das referenciacbes hospitalares para
Urologia do HF durante o periodo de 1 més
(17/02/2021 a 17/03/2021), avaliando-se o0s
niveis de prioridade, tipo de patologia e moti-
vos de recusa. A andlise estatistica foi efetuada
através do IBM SPSS Statistics 27®.
Resultados/Conclusdes: Foram referenciados
92 utentes, maioritariamente (88%) do sexo
masculino (n = 81), com uma idade mediana de
65 anos (8-89 anos). As 2 unidades com maior
representatividade foram a USF Lauroé (10,9%)
e a USF Quarteira (9,8%).

A suspeita neoplasia da prostata (26,1%) foi o
motivo mais comum de referenciacéo. Outros
motivos foram HBP (15,2%), fimose/freio curto
(12%), litiase urinaria (9,8%) e hidrocele (6,5%).
Foram referenciados 37 (40,2%) utentes com
prioridade urgente e 55 (59,8%) com priorida-
de normal. Destes, 11 (12%) foram recusados,
70% por informacgdo insuficiente (40% por
patologia litidsica sem avaliagdo imagioldgica
adequada), restantes 30% foi orientado o tra-
tamento médico. Das 48 referenciagdes com
prioridade pedida normal: 30 foram triados do
mesmo modo e 18 subiram de nivel de priorida-
de. Das 34 referenciacOes urgentes, 7 baixaram
0 nivel de prioridade para normal.
Relativamente ao nivel de prioridade atribuido
pelos referenciador e triador, verificou-se um
grau de concordancia estatisticamente signifi-
cativo (p < 0,001). Uma idade superior associou-
-se a maior probabilidade de triagem prioritaria
(p =0,002). O nivel muito prioritario associou-se
apenas com o tipo de patologia, ndo variando
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com a idade. As referenciacdes triadas como
muito prioritarias corresponderam a suspeitas
de neoplasia vesical ou prostatica em idades
inferiores a 75 anos. As 15 referenciagdes muito
prioritarias originaram consulta de Urologia em
2-4 semanas e as prioritarias em 4-8 semanas.
0 trabalho conjunto entre os CSP e a Urologia
permite melhorar a adequacdo dos encami-
nhamentos das patologias urologicas mais fre-
quentes.

0 CONCEITO DE MICROBIOMA VESICAL

E A EXPRESSAO DO MESMO NOS DISTURBIOS
DO TRATO URINARIO INFERIOR

Victoria Radamovschi; Rita Lourengo;

Luis Aimeida Pinto
USF CelaSatide

Introdugdo: O conceito recente sobre a exis-
téncia de comunidades bacterianas no urotélio,
afastou o paradigma da esterilidade da urina,
surgindo a evidéncia do contributo das varia-
¢Oes na flora do microbiota vesical na expres-
sao da sintomatologia de incontinéncia urinaria
e no aumento do risco de infe¢es urinarias de
repeticéo.

Objetivos: Verificar qual a relago entre o tipo
de microbioma vesical (MV) e a frequéncia das
infe¢des urinarias na mulher.

Verificar a relacéo entre o MV e a gravidade da
sintomatologia nas mulheres com incontinéncia
urinaria (IU).

Métodos: Pesquisa nas bases de dados Pub-
Med e Cochrane Library, com os termos MeSH
urinary microbiota AND urinary infections e
urinary microbiota AND urinary incontinence,
nos ultimos 10 anos. Os critérios de inclusdo
seguiram a formula PICO, tendo sido excluidas
as publicagdes ndo relacionadas com o tema,
repetidas ou que constituiam protocolos ou mé-
todos de trabalho.

Resultados e conclusdes: Foram analisados
3 trabalhos de revisdo que abordaram a rela-
céo entre 0 MV e as infegdes urindrias. Foram



descritos 0s seguintes géneros microbianos
integrados no MV: Lactobacillus, Gardnerella,
Streptococcus, Staphylococcus e Corynebacte-
ria. Vlerificou-se dominancia do microbioma por
um Unico género, em geral pelo Lactobacillus,
contudo, existindo microbiomas com grande
diversidade de géneros.

As mulheres na menopausa e sem terapéutica
hormonal tinham uma diversidade microbiana
aumentada, em comparagdo com as mulhe-
res novas que tinham uma predominancia por
espécies de Lactobacillus. Este achado sugere
que os estrogénios influenciam as caracteristi-
cas do MV, importante na supressao de infecdes
urinarias recorrentes nas mulheres com menor
carga de estrogénios.

Ja sobre 0 MV e a IU, foram analisadas 4 revi-
sOes. Identificou-se um aumento da severidade
dos sintomas de urgéncia urindria correspon-
dente a diminuicdo da diversidade microbiana.
Na maioria das mulheres com IU, notou-se um
aumento da expressdo do género Gardnerella e
a reducdo do género Lactobacillus, sendo que
a variacdo das diferentes espécies do ultimo,
determinam a presenca ou a auséncia dos sin-
tomas de urgéncia urinaria.

Os autores desconhecem a funcéo exata do MV,
os beneficios ou os danos que pode provocar,
a estabilidade com a cirurgia ou antibioterapia.
S0 necessarios mais estudos para caracterizar
0 microbioma saudavel, bem como o0 espectro
de comunidades microbianas disbi6ticas que
podem predispor a disturbios do trato urindrio
inferior.

DIABETES & DISFUNGAO ERECTIL:

UMA REVISAO DA LITERATURA

Raquel Pessanha Santos

USF Santa Maria de Tomar

Introducéo: A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é
uma doenca cronica e multissistémica, carate-
rizada pela existéncia de um desequilibrio no
metabolismo da insulina (défice e/ou resistén-

cia), levando ao aumento da glicemia de forma
crénica e progressiva. E o tipo de diabetes mais
comum, sendo uma doenca de elevada preva-
Iéncia nos Cuidados de Satde Primarios (CSP).
A disfuncdo eréctil (DE) é definida como a inca-
pacidade permanente ou recorrente de obter e/
ou manter uma erecédo peniana suficiente para
a satisfagdo sexual. As queixas de DE sdo muito
comuns nos homens que sofrem de DM2.
Objetivos: Revisdo da literatura sobre a relagéo
entre diabetes mellitus tipo 2 e disfuncao eréctil.
Material e métodos: Pesquisa bibliografica
com recurso a base de dados PUBMED, nos
Ultimos 5 anos, em inglés e portugués, utilizan-
do as palavras-chave “diabetes” e “disfungdo
eréctil”. Dos 87 artigos obtidos, foram selecio-
nados 11 artigos, por se enquadrarem no obje-
tivo definido.

Resultados e conclusdes: A DE é uma com-
plicacdo muito comum da DM2, com grande
impacto na qualidade de vida dos doentes. Em-
bora a etiologia da DE diabética seja multifato-
rial, a disfuncdo endotelial é apontada como a
sua principal causa, sendo induzida tanto pelo
estado hiperglicémico caracteristico da DM2
como pelo aumento do stress oxidativo nas
células endoteliais que constituem o revesti-
mento vascular. Para além de lesar diretamen-
te o endotélio, a DM2 pode dificultar, ainda, os
mecanismos de reparacdo vascular. Conse-
quentemente, vai existindo a exacerbacédo e a
manutencdo da disfuncéo endotelial, afetando
0 relaxamento vascular e a perfusdo sanguinea
cavernosa, elementos cruciais para uma fungéo
erétil normal.

A DE constitui, assim, uma complica¢éo micro-
vascular da DM2, tdo impactante na qualidade
de vida dos doentes, como as outras complica-
¢Oes microvasculares conhecidas (retinopatia,
nefropatia e neuropatia). O diagndstico precoce
desta entidade ao nivel dos CSP é essencial,
dado que uma intervencdo mais rapida, leva a
melhores resultados e a uma menor perda de
qualidade de vida a longo-prazo.
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Em suma, o Médico de familia ndo deve descu-
rar da pesquisa de sinais e sintomas relaciona-
dos com a DE na abordagem e seguimento de
um doente com DM2.

SINDROME POS-FINASTERIDA

— ATE QUE PONTO E VERDADE?

UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Oksana Halamay; Olga Silva; Ana Eloise Ribeiro
Internas de formacéo especifica de MGF, USF
Condestavel, ACES Pinhal Litoral, ARS Centro
Introducéo: Finasterida — é um esteroide, inibi-
dor de 5-a redutase, aprovado para o tratamen-
to de alopecia androgénica e de HBP. Em alguns
doentes, o tratamento esta associado aos efei-
tos secundarios que podem ser persistentes até
7 anos ap0s descontinuagdo. Este fendmeno
adquiriu 0 nome — "Sindrome pos finasterida "
finasterida e dutasterida tém mecanismos de
acdo semelhantes e podemos talvez aplicar
este termo a toda a classe dos medicamentos.
De acordo com o site www.propeciahelp.com
ha mais de 51.000 pessoas, que sofrem da PFS
a nivel mundial.

Objetivo: Esclarecer a evidéncia acerca do
desenvolvimento da PFS nos doentes tratados
com inibidores de 5-a redutase.

Métodos: Pesquisa efetuada em setembro de
2020 de Meta-andlises, RSs, ECACs em por-
tugués e inglés publicados entre 2010 e 2020
nas principais fontes da medicina baseada na
evidéncia, usando os termos MeSH : Sindrome
pos-finasterida, inibidores de 5-a redutase,
perturbacdes psiquiatricas, distlrbios do me-
tabolismo, disfungéo sexual. A escala SORT foi
utilizada para atribuicéo do nivel de evidéncia.
Resultados: Dos 37 artigos encontrados, foram
incluidos 5 artigos (32 foram excluidos — nédo
cumpriram critérios de inclusdo): 2 ECACs e
3 estudos de coorte. A hipétese de influéncia
negativa desta classe dos medicamentos na
concentragdo dos esterdides neuroativos e de
Dopamina que possuem os efeitos neuroprote-

20 UROLOGIA PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

tores, ansioliticos, antidepressivos e tém o pa-
pel determinante no comportamento e fisiolo-
gia sexual foi comprovada (NE1). Os resultados
dos estudos relacionados com perturbagdes
psiquiatricas associadas a toma de finasterida
foram controversos (NE3). Um estudo de coorte
mostrou aumento real dos casos novos de DM
(NE2). 0 outro ECAC mostrou o0 aumento real da
disfuncdo erétil, diminuicdo de sensibilidade
peniana e volume reduzido do esperma (NE2).
Também existe evidéncia de aumento da agres-
sividade de neoplasia da prostata ao longo do
tratamento com finasterida (NE1).

Conclusoes: A PFS é uma entidade pouco co-
nhecida e estudada, baseada na maioria das ve-
zes nos casos esporadicos de desenvolvimento
dos sintomas heterogénicos durante ou apds
terapéutica com finasterida. Este fenémento
exige estudos adicionais para determinagdo de
incidéncia real, fatores de risco e mecanismos
fisiopatoldgicos, tendo em conta o perfil meta-
bélico, psicoldgico e sexual dos doentes antes
de inicio do tratamento com inibidores de 5-a
redutase.

VASECTOMIA E RISCO DE CANCRO

DA PROSTATA: MITO OU REALIDADE?
Fabiana Chyczij; José Pereira Alexandre

USF Fénix, ACeS Marao e Douro Norte; UCSP Olivais,
ACeS Lisboa Central

Introdug@o: A vasectomia & um método de es-
terilizacdo masculina, e nas dltimas décadas
tem sido implicada como factor de risco para
0 cancro da prostata, embora esta associagédo
seja ainda controversa.

Objetivo: Esta revisdo pretendeu sintetizar a
evidéncia actual da associacdo da vasectomia
ao risco de cancro da prostata.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de
meta-analises, revisdes sistematicas e estudos
observacionais, publicados de janeiro de 2014
a dezembro de 2020, nas principais bases de
dados internacionais, na lingua portuguesa e



inglesa, utilizando os termos MeSH vasectomy
e prostatic neoplasms. A qualidade dos estudos
e forca de recomendacdo foi avaliada com a
escala Strenght of Recommendation Taxonomy
da American Academy Family Physician. Os cri-
térios de inclusdo dos artigos foram definidos
segundo o modelo PICO (Population, Interven-
tion, Comparison, Outcome): Populagéo — Ho-
mens assintomaticos; Intervencdo: realizacéo
de vasectomia; Controlo — sem vasectomia;
Outcomes — diagnostico de cancro da prostata.
Excluiram-se os artigos com homens submeti-
dos a vasectomia sem seguimento ou com se-
guimento inferior a um ano; artigos de opinido,
editoriais, estudos ndo aleatorizados ou realiza-
dos em animais.

Resultados e conclusdo: Da pesquisa inicial
resultaram 43 artigos, com 11 artigos a cum-
prirem os critérios de inclusdo e exclusdo: trés
meta-analise e oito estudos observacionais. A
maioria dos estudos demonstrou resultados es-
tatisticamente significativos, consistentes com
um aumento ligeiro da incidéncia de cancro
da prostata nos homens vasectomizados. Esta
associacdo foi evidenciada na maior procura
de cuidados de salde apds a vasectomia, e
consequente maior vigilancia clinica, rastreio, e
diagndstico de cancro da prostata. Alteracoes
bioldgicas e hormonais foram também impli-
cadas no aumento do risco, demonstrando que
podera existir um efeito protetor da fecundida-
de masculina na diminui¢&o do risco de cancro
da prostata. Conclui-se que a vasectomia é um
método de esterilizagdo seguro, devendo a sua
realizacdo ser baseada no risco-beneficio do
procedimento. Mais estudos sdo necessarios
para avaliar a causalidade desta associag&o.

ABORDAGEM DA CISTITE INTERSTICIAL
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Ana Catarina de Castro Gomes
Usf Ronfe

Introducéo: A cistite intersticial (Cl) é um sin-
drome clinico que se manifesta por hipersen-
sibilidade sensorial de causa desconhecida. E
caracterizada por dor pélvica cronica, polaquiu-
ria, urgéncia e estd associada a elevada mor-
bilidade. Trata-se de uma condicéo rara, mais
prevalente no sexo feminino, contudo, estudos
sugerem que a sua prevaléncia esta subestima-
da. Como os seus sintomas sdo comuns a ou-
tras patologias, o clinico deve ter elevado grau
de suspeicao e cabe ao médico de familia a sua
correta abordagem inicial

Objetivo: Elaborar um protocolo de abordagem
da Cl que auxilie 0 médico de familia no dia-
gndstico e terapéutica

Material e métodos: Realizou-se uma pesqui-
sa hibliografica nas bases de dados Pubmed,
Chochrane e Uptodate de artigos originais e
de revisdo utilizando os termos Mesh Inters-
titial cystitis, diagnosis e therapeutics. Foram
também consultadas as recomendagdes mais
recentes publicadas sobre Cl pela Associagdo
Americana de Urologia e pela Associagdo Por-
tuguesa de Urologia. A pesquisa foi limitada a
artigos em inglés e portugués, publicados entre
2014 e 2020. A selecéo dos artigos foi baseada
na qualidade e abrangéncia dos mesmos
Resultados e conclusdes: O diagnostico da
Cl é clinico. Portanto, perante um doente com
sintomas de dor pélvica, urgéncia e polaquiu-
ria é imperativo colher uma histdria clinica e
exame fisico completos. E importante inquirir
relativamente a presenca de outras patologias
comumente associadas a Cl como a fibromial-
gia, sindrome do intestino irritavel e vulvodinia.
0s meios complementares de diagnostico sdo
Uteis, ja que outras patologias podem dar sin-
tomas semelhantes a Cl e fazem parte do seu
diagndstico diferencial. Conforme o caso, esta
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recomendada a realizac&o de: urina tipo Il, uro-
cultura, ecografia pélvica e rastreio de doengas
sexualmente transmissiveis. As opgdes tera-
péuticas, apesar de limitadas e com pouca evi-
dencia credivel, devem ser dirigidas aos sinto-
mas permitindo uma melhoria da qualidade de
vida. Séo pilares do tratamento: modificagdes
comportamentais (gestdo do stress, evicgdo de
irritantes, pratica de exercicio fisico de baixo
impacto e cessacdo tabagica), tratamento far-
macoldgico (polisulfato sédico de pentosano,
farmacos para a dor neuropatica, anti-histami-
nicos e anticolinérgicos) e tratamento invasivo.
0 médico de familia pode iniciar tratamento
conservador, que em muitos casos € eficaz. Os
casos refratarios as medidas conservadoras
deverdo ser referenciados a consulta de Uro-
logia
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POSTER DIGITAL

PD 01

DISFUNGAO ERETIL: REVISAO TERAPEUTICA
NO DOENTE POLIMEDICADO

Nilza Tavares'; Magui Neto'; Ricardo Afonso';

Marina Eichmann?; Brenda Jorge®

"USF Salvador Machado, ACeS Entre Douro e Vouga Il;
2USF Nordeste, ACeS Entre Douro e Vouga Il;

SUSF La Salette, ACeS Entre Douro e Vouga Il
Introdug@o: A disfuncdo erétil (DE) é a incapa-
cidade persistente em obter e/ou manter uma
erecdo suficiente para uma relagéo sexual sa-
tisfatoria. Estima-se que cerca de 50% dos por-
tugueses apresentem algum grau de DE. Esta é
primariamente atribuida a causas organicas ou
psicoldgicas. Contudo, uma porgdo substancial
podera dever-se a iatrogenia, associada a me-
dicamentos de uso comum. Ao nivel dos Cui-
dados de Satde Primarios (CSP) é frequente o
doente que sofre de muiltiplas patologias e, por
iss0, polimedicado.

Objetivos: Capacitar e alertar os profissionais
de salde para o reconhecimento de possivel
iatrogenia na DE. Sistematizar a evidéncia atual
e elucidar quais as melhores opc¢des dentro de
classes farmacologicas de uso comum, permi-
tindo ao clinico reduzir a incidéncia de DE.
Material e métodos: Pesquisa de normas
de orientagdo clinica, guidelines e artigos
de revisdo, publicados entre 01/01/2015 e
01/03/2021, nas linguas portuguesa, france-
sa, espanhola e inglesa, nas bases de dados:
Pubmed/Medline, Cochrane, Dare e National
Guideline Clearinghouse. Foram utilizados os
termos MeSH Erectile Dysfunction e Causality.
Foram identificados 70 artigos. Excluimos 61
pela leitura do resumo. Dos 9 artigos selecio-
nados para leitura integral, 5 foram excluidos
por irrelevancia e 3 artigos foram incluidos por
referéncia cruzada, culminando num total de 6
revisdes sistematicas.

Resultados e conclusdes: Pela maior utilizagdo
nos CSP, selecionamos os anti-hipertensores,



estatinas, anti-depressivos, anti-inflamatorios
nao esterdides e os farmacos utilizados no
tratamento da Hiperplasia Benigna da Prosta-
ta. Existem mecanismos teoricos que poderdo
associar o surgimento ou agravamento da DE
com 0 uso destas classes. Ndo obstante, na
pratica, os resultados podem ser dispares, exis-
tindo farmacos preferiveis dentro de algumas
classes. E ainda importante realcar que muitas
vezes € dificil separar o efeito da propria pato-
logia do efeito iatrogénico do seu tratamento.
Além disso, ndo podemos descurar o impacto
que podera advir da expectativa negativa (efei-
to nocebo) dos doentes perante determinados
farmacos.

UM DIAGNOSTICO INESPERADO

— SINDROME DE ALPORT

Maria Jodo Maia Marques; Cristina Neiva Moreira;
Joana Cunha Santos; Antonio Carvalho;

Margarida Guilherme

USF Trilhos Duega

Doente de 21 anos, sexo masculino, solteiro,
estagiario na GNR. Pertence a familia do tipo
nuclear, na fase VI do ciclo de Duvall. AP: di-
minui¢do da acuidade auditiva e visual (6culos
ha 2 anos), PNV atualizado, pouco utilizador. AF:
Avé materna hemodialisada. Vem a Consulta
Aguda por tosse com 2 semanas de evolugéo,
associada a expetoracao raiada de sangue ha 1
dia. Sem nog&o de febre, sem outros sintomas
respiratdrios nem dos restantes sistemas. Ao
exame objetivo, ndo se apuraram alteragdes,
normotenso, apenas palidez que o pai desva-
loriza. Foi solicitado Rx térax e estudo analitico
com reavaliagdo em 2 dias. No dia seguinte,
doente recorre ao SU por hemoptises e agrava-
mento do estado geral. Apresenta-se eupneico
em ar ambiente, com boas saturaces periféri-
cas de oxigénio, mas com pressdo arterial au-
mentada (TA 180/120 mmHg) e edema periféri-
co marcado. Segundo exames complementares
apresenta acidose metabolica, anemia grave

(Hb 5,5 g/dL), insuficiéncia renal (AU 121 mg/
dL; Cr 15,3 mg/dL), proteindria e hematuria. Na
ecografia renal, objetiva-se rins com dimen-
soes diminuidas e marcada perda da diferen-
ciagdo parenquimossinusal. Assim, o doente é
internado, inicia hemodidlise e investigacdo da
etiologia de doenca renal cronica. Estudo imu-
nologico sem alteragdes. Apos avaliagdo por
Oftalmologia e detecdo de sinais compativeis, é
colocada a hipdtese de diagnostico de sindrome
de Alport (SA). Confirmada com estudo genéti-
co, identifica-se a variante patogénica COL4A5
ligada ao cromossoma X. Por ultimo, o doente
¢ submetido a transplante renal de dador vivo
(pai). A mae encontra-se em estudo genético.
SA é uma doenca hereditaria. Caracteriza-se
por uma glomerulonefrite progressiva associa-
da a défices de audicdo e da acuidade visual.
Assim, manifesta-se por hemattria, proteindria,
hipertensdo arterial, anemia, surdez neuros-
sensorial e anomalias oculares. O diagndstico é
clinico e genético. O tratamento passa por IECA/
ARA e transplante renal. Com o caso clinico
apresentado pretende-se dar a conhecer uma
forma de apresentacéo pouco especifica desta
doenca. Contudo, os sintomas mais tipicos de
insuficiéncia renal também estavam presentes,
apenas foram surgindo gradualmente e desva-
lorizados pelo doente. Em contexto de Cuidados
de Saude Primarios e como primeiro contacto,
deve-se privilegiar uma anamnese e exame ob-
jetivo cuidados e com atengdo a sinais e sin-
tomas que se possam instalar de forma mais
insidiosa deixando espago para alguma adap-
tacdo do doente.

DISURIA NAO E SINONIMO DE INFEGAO
URINARIA

Ana Marinho; Marta Freitas
USF Cova da Piedade

Caso clinico: Utente, sexo masculino, 19 anos,
sem antecedentes pessoais relevantes. Re-
correu a consulta aberta na Unidade de Saude
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Familiar acompanhado pela mae, relatando que
tinha uma infe¢do urindria, queixando-se de
disuria. Ao longo da entrevista conseguiu-se
apurar que além da disuria, notava exsudado
uretral, sem outra sintomatologia associada.
Deu-se oportunidade ao adolescente de ter
consulta sem acompanhante, mas por deci-
sao de ambos a mae permaneceu na consulta.
Quando questionado sobre a sua vida sexual,
notou-se uma postura defensiva, insistindo na
possibilidade diagndstica de infecdo do trato
urinario.

Confirmou ser sexualmente ativo, mas negou
comportamentos de risco. Ao exame objetivo,
salienta-se corrimento uretral. Assumiu-se um
diagndstico de uretrite. Pediu-se exame cul-
tural pré antibioterapia. Medicou-se empirica-
mente com ceftriaxona 500 mg intramuscular
e azitromicina 1 g, via oral, toma Unica. Além
disso para investigagdo de IST concomitantes,
pediram-se serologias de sifilis e infecdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana. Explicou-se
a necessidade de informar os parceiros se-
Xxuais, caso se confirmasse o diagnostico e re-
forgou-se a importancia do uso de preservativo.
Informou-se 0 médico de familia do respetivo
utente da situagdo para se manter alerta, uma
vez que caso se confirmasse o diagnostico teria
de realizar a notificac@o no sistema nacional de
informacao de vigilancia epidemioldgica e para
reforcar a necessidade de uso de preservativo
e a necessidade de alertar 0s parceiros sexuais
de modo a instituir o tratamento adequado dos
parceiros infetados.

Discussdo: As infecbes sexualmente transmis-
siveis (IST) constituem um problema persisten-
te de salde publica, sendo mais prevalentes em
adolescentes e jovens adultos.

Cabe ao médico de familia abordar temas como
a sexualidade durante a consulta, realizando
uma anamnese completa que permita analisar
dados relevantes da vida sexual do utente e
explorar comportamentos de risco, sobretudo
durante a adolescéncia. E importante também
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assumir um papel ativo na educagdo para a
saude, incentivando o adolescente a fazer es-
colhas responsaveis. Além disso, é necessario
deixar a porta aberta para recorrer aos cuida-
dos de sadde caso ndo o faca, de forma a per-
mitir a instituicdo de tratamento adequado e a
reduzir a transmissao e assim diminuir ou evitar
complicagdes da doenca.

DE PEQUENINO SE TORCE O PEPINO!

Brilhante C.; Constatino R.; Carvalho R.
USF Planalto - Aces Leziria

Contexto tedrico: Hipospadias ¢ uma malfor-
magao congénita, caracterizada por ectopia do
meato uretral externo e encurtamento da ure-
tra. No sexo masculino, associa-se frequente-
mente a curvatura ventral do pénis em erecgao
e pele prepucial redundante na face dorsal do
pénis. A prevaléncia na Europa é de cerca de
18,6/10.000 nascimentos. A etiologia é des-
conhecida, mas provavelmente multifatorial,
julgando-se estarem implicados factores gené-
ticos, materno-placentarios e ambientais. Esta
alteracdo podera dever-se ao encerramento
incompleto das estruturas do pénis durante a
embrionogénese, entre a 82 e a 20* semanas
de gestacdo. Quando associada a criptorqui-
dia unilateral ou bilateral, deve suspeitar-se de
doenca do desenvolvimento sexual e na pre-
senca de hipospadias proximal ou complexa,
devem excluir-se outras malformacées. O tra-
tamento é cirlirgico e recomenda-se que ocorra
entre 0s 6 e 0s 18 meses de idade, embora pos-
sa ser realizado mais tarde. O objectivo é atin-
gir normalidade funcional e estética, sendo os
resultados geralmente aceitaveis. No entanto,
podem surgir complicactes tardias (estenose
do meato uretral e fistulas), pelo que se reco-
menda acompanhamento a longo prazo.

Caso clinico: Recém-nascido de termo, ade-
quado a idade gestacional, do sexo masculi-
no, é trazido ao médico de familia (MF), para
a primeira consulta de vida. Constatam-se as



seguintes alteracdes ao exame objectivo: tes-
ticulos retracteis e malformacao peniana com-
pativel com hipospadias distal. A gravidez tinha
sido espontanea, vigiada e decorrido sem inter-
corréncias. Havia histéria familiar de tia paterna
com fenda palatina e tio materno com hipos-
padias. Foram excluidas outras malformagdes
uroldgicas através da ecografia renal e vesical.
0 latente foi encaminhado a consulta de Cirur-
gia Pediatrica, onde foi confirmado o diagnosti-
co de hipospadias distal subcoronal com tilt da
glande, sendo proposto para uretroplastia.
Discussao/Conclusdo: A hispospadia ¢ uma
das malformagdes congénitas mais frequen-
tes no sexo masculino. O exame fisico do RN,
em particular dos 6rgdos genitais externos, é
de vital importancia na deteccdo de eventuais
malformacdes e na sua orientacdo precoce. O
diagndstico e encaminhamento destes casos
¢ vital para exclusdo de outras malformacoes
uroldgicas e seu tratamento cirdrgico. O co-
nhecimento dos antecedentes familiares e o
acompanhamento ao longo da vida, colocam o
MF numa posi¢&o privilegiada para o acompa-
nhamento desta patologia.

A SORTE DO ACASO!

Dra. Joaquina'; Ana Luisa Martins'; Mariana Freitas?;
Mariana Cravo?

"USF Sdo Domingos, Santarém, 2USF Campu Satide,
Golegé

Homem, 58 anos com antecedentes de hiper-
tensao, dislipidémia e obesidade. Aparentemen-
te bem até novembro de 2020, altura em que
realizou um ecocardiograma para reavaliagdo
da sua regurgitagdo aortica, para a consulta
de vigilancia de hipertensdo. O ecocardiogra-
ma revelou dilatacdo aneurismatica da aorta
ascendente. Perante esta alteracdo o médico
solicitou outros exames entre 0s quais uma
ecografia para estudo de possivel aneurisma
da aorta abdominal que revelou imagem suges-
tiva de formagdo sdlida suspeita a nivel renal.

Foi complementado o estudo com recurso a TC
renal que demonstrou “lesao tumoral sélida na
vertente postero-interna do terco médio do rim
esquerdo, volumosa, com epicentro cortical com
efeito exofitico, mais de 50% da lesdo mantem
plano de clivagem com o musculo psoas homo-
lateral vertente posterior diafragmatica, medin-
do 7,7 x 7,5 x 6,8 cm sem sinais de invasio
das estruturas adjacentes ou da veia renal”.
Apesar do utente manter-se assintomatico, foi
orientado para consulta de urologia do hospital
de referéncia e submetido a nefrectomia radical
esquerda a 17 fevereiro de 2021, sem intercor-
réncias. Apos o internamento regressou ao do-
micilio onde se mantém vigilancia ativa.

0 carcinoma das células renais corresponde a
3% de todas as neoplasias e a 90% de todas as
neoplasias malignas do rim. E a neoplasia uro-
l6gica com maior mortalidade, estando na pro-
porcéo de 1,5:1 Homens:Mulheres, tendo maior
incidéncia na populacdo mais idosa. Este é co-
nhecido como um tumor incidental devido a 97%
casos serem detetados de forma esporadica.
Com este caso pretende-se alertar para a neo-
plasia renal, um tumor dificil diagnostico sem
recurso a imagiologia, com que o médico de
familia se pode deparar na sua pratica clinica.
Torna-se, assim, importante 0 conhecimento
desta entidade de forma a poder informar e
esclarecer o utente que se depare com este
diagndstico, considerando a proximidade com o
utente e continuidade de cuidados. Os antece-
dentes deste utente de obesidade e hipertensdo
sdo fatores de risco para este tipo de neopla-
sia. A sintomatologia associada a neoplasia
renal s6 aparece em fases tardias aquando do
crescimento tumoral. E a simples sorte do aca-
so que faz estes tumores muitas vezes serem
descobertos em fases iniciais em que ainda
ndo houve invasio da fascia, veia cava e/ou ou-
tras estruturas que resultam num estadio mais
avangado levando a uma menor sobrevida. 0
progndstico vai depender do estadio TNM do
tumor aquando da sua apresentagéo.
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DISFUNGAO ERETIL / EJACULAGAO PRECOCE
— BINOMIO DOS PROBLEMAS SEXUAIS
MASCULINOS

Bernardo de Sousa Pinto; Cristina Pinto de Sousa;

Ana Leono{r Franco; Carolina Simdes; Rita Pontes

USF Arco-lris — ACES Amadora

Descrigéo do caso: Homem, 60 anos, caucasia-
no, casado e com 1 filho, gerente e emprega-
do de balcao numa pastelaria e voluntario em
instituicéo de solidariedade social. Antecedentes
pessoais de gastrite crénica, herniorrafia inguinal
bilateral em 1995 e hipertrofia prostatica benig-
na — intervencionado em 2014. Normoponderal,
sem habitos tabagicos ou etandlicos. Medicado
com tansulosina, esomeprazol em SOS, loflaze-
pato de etilo em SOS, ciclobenzaprina em SOS e
paracetamol + tramadol em SOS. No (ltimo ano
recorreu multiplas vezes a consulta do médico
de familia por sintomas de ansiedade, sem cri-
térios patologicos, bem como EP.

Perante este quadro, realizou-se uma avaliacio
analitica com glicémia em jejum, perfil lipidico,
fungdo renal, hepética, PSA total, eletrocardio-
grama. Foi iniciada terapéutica off label com
fluoxetina e reforgadas alteragOes de estilo de
vida com atividades de relaxamento pessoal e
com a esposa. Suspendeu fluoxetina apés uma
semana porreferir que “ndo necessitava de an-
tidepressivo”.

Posteriormente, referiu DE de inicio insidioso e
agravamento progressivo, com manutengao de
erecoes espontaneas. Referiu ainda a preocu-
pacao de ndo corresponder sexualmente a sua
mulher, interferindo no bem-estar da relagdo
conjugal. Nao apresentava alteracdes ao exa-
me objetivo. Complementou-se investigacéo
com ecocardiograma e prova de esforgo, que
se revelaram sem alteracdes significativas.
Prescreveu-se tadalafil, uma hora antes das
relagdes sexuais e reforcadas as medidas de
relaxamento e a importancia da esposa vir a
préxima consulta.

Discussdo: Este caso clinico demonstra o im-
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pacto negativo que a disfuncdo sexual pode
representar na qualidade de vida do doente e
do casal, bem como a sua etiologia multifato-
rial. As queixas sexuais sao frequentes e devem
ser rotineiramente pesquisadas pelo médico de
familia, pois podem ndo ser referidas esponta-
neamente. Implicam uma investigacdo etiolo-
gica, com especial destaque para as primeiras
manifestactes de doenca corondria, instituicéo
de terapéutica individualizada e controlo de fa-
tores de risco. Sempre que adequada, deve ser
realizada uma abordagem familiar e incluir o
conjuge no processo terapéutico.

A DOENGA DE PEYRONIE

Mélanie Faria'; Nadia Sampaio?

"USF Vale do Sorraia, 2USF Sdo Domingos

Estima-se que a doenga de Peyronie afeta 9%
dos homens. Habitualmente resulta de um trau-
matismo durante o ato sexual, mas também
pode estar associada a doenca de Dupuytren
e a fibromatose plantar. E caracterizada por
uma fibrose da tinica albuginea, com desen-
volvimento de placas de fibrose e deformidade
do pénis. A doenca de Peyronie é constituida
por trés estadios: o primeiro é constituido por
um estado inflamatério, de duracdo entre 4 a
5 meses onde a principal queixa é a dor duran-
te a ereccdo. E a fase ideal para o tratamento;
0 segundo estadio corresponde ao processo
de fibrose, pode durar entre 12 a 24 meses;
no terceiro estadio, apresenta manutencdo da
curvatura peniana. O tratamento pode ser oral,
topica, injetavel e combinado ou cirurgico. A ci-
rurgia continua a ser o gold standard, com o
objectivo de obter um pénis ereto funcional.
Sexo masculino, 47 anos, casado, com an-
tecedentes pessoais de excisdo de adenoma
tubular com displasia de baixo grau, sindrome
da coluna sem irradiagdo e esofagite de reflu-
X0 grau A, sob lansoprazol 30 mg/dia. Nega
alergias medicamentosas, habitos tabagicos e
alcodlicos. No dia 06/10/2020, apds pedido de



consulta recorre ao Centro de Saude com eco-
grafia de vigilancia de quistos do epididimo e
queixas de aparecimento de novo “nddulo” no
pénis e curvatura do pénis com cerca de um
ano de evolucdo, sem histdria de traumatismo.
Nega disfung&o eréctil e dor durante a ereccéo,
assim como qualquer outra sintomatologia. Ao
exame objectivo apresentava quistos indolores
no pénis e curvatura peniana, com cerca de 45
graus. A ecografia era sobreponivel a anterior
com “dois quistos epididimo bilateralmente
com 5mm. Sem nodulos no corpo peniano”. Foi
realizada referenciacéo para a consulta Externa
de Urologia do Hospital de referéncia. Em ja-
neiro de 2021, foi a consulta de Urologia, onde
apresentava ao exame objectivo “pénis nao
circuncidado, glande e meato sem alteragdes.
Nodulo com cerca de 1 cm metade distal da
face dorsal do corpo peniano. Quistos epididi-
mo, indolores. Testiculos sem alteragdes.” Na
consulta, foram explicados riscos e beneficios
da cirurgia. O utente optou por ndo escolher a
cirurgia, tendo alta da consulta.

Muitas vezes, o utente demora a procurar ajuda
por vergonha ou desconhecimento. 0 médico
de familia, como primeiro contacto com os cui-
dados de salde, deve conseguir criar um am-
biente de confianca e comodo, bem como ter
a iniciativa na abordagem da tematica sexual
durante a consulta.

ALGO MAIS QUE UMA LOMBALGIA..

Moreira Ferreira Gomes; Rosario Martins
USF Baltar USF Santa Luzia

Introducéo: O carcinoma urotelial do trato su-
perior é raro, menos de 10% das neoplasias do
trato génito-urindrio, com uma incidéncia de
1-2 casos novos/100.000 habitantes.

Como sintoma predominante a hematuria ma-
croscopica, podendo estar presentes lombal-
gias e dores 6sseas (pior progndstico).

Mais frequente em homens, relagéo 3:1, 52-72-
década de vida.

Como factores de risco: Tabagismo, exposi¢ao
ocupacional a aminas aromaticas, ciclofosfa-
mida, nefropatia dos Balcds, uso abusivo de
analgésicos e irritacdo cronica secundaria por
nefrolitiase infectada

0 tratamento padrao consiste na nefroureterec-
tomia radical.

Caso Clinico: 80 anos, casado, 7 filhos, marce-
neiro reformado.

Antecedentes Pessoais: HTA, Dislipidemia, idea-
¢ao suicida, Cirurgia gastrica por Ulcera péptica
e Hernioplastia inguinal.

Medicacéo habitual: mirtazapina 45 mg; enalapril
+ lercanidipina 10 + 10 mg; lorazepam 2.5 mg.
Recorre a SU, 18-6-2020, por lombalgia e he-
maturia. Realiza RX e analises, medicado com
ciprofloxacina 500 mg.

Recorre a consulta aberta, 6-10-2020, com
médico de familia por lombalgia residual. Pe-
dido ecografia reno-vesical acusando“modera-
da ureterohidronefrose a direita sem aparente
causa obstructiva”. Pedido TAC urgente, 11-11-
2020, que acusa “ureterohidronefrose a direita
consideravel com 2 c¢cm didmetro transversal
bacinete com ectasia ter¢o proximal ureter di-
reito até segmento anterior bifurcacéo vasos
iliacos homolateral, admite-se obstrugdo intrin-
seca ndo excluindo neoplasia urotelial”.
Enviado a SU hospitalar, observado com sus-
peita de carcinoma urotelial do trato superior,
agendada cistoscopia.

Apds a mesma, tem consulta hospitalar a 1-2-
2021, onde refere episddios ocasionais de he-
matUria macroscépica e lombalgia direita reci-
divante.

Discutido caso com endourologia, realiza urete-
rorrenoscopica diagndstica direita: “sem inter-
corréncias, com biopsia de lesdo papilar volu-
mosa 4 cm abaixo cruzamento vasos iliacos”.
Internamento em marco 2021 para nefroure-
terectomia direita com linfadectomia pélvica
laparoscopica, aguardado, a data, resultado
histoldgico da peca cirurgica.

Proxima consulta maio 2021.
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Concluséo: A lombalgia como um sintoma fre-
quente pode indicar outro tipo de patologias, in-
clusivé as menos frequentes, como neste caso
de Carcinoma urotelial do tracto superior.
Requere estudo complementar também na Me-
dicina Geral e Familiar, e uma articulagéo célere
com posterior seguimento hospitalar, para um
adequado diagnéstico, aumentando diretamen-
te a qualidade de vida dos nossos utentes.

APENAS UMA HIPERPLASIA BENIGNA

DA PROSTATA A0S 81 ANOS?

— RELATO DE UM CASO CLINICO

Ana Marques Gongalves; Cristina Ornelas

Centro de Satide do Bom Jesus, Funchal zona 1

Relato de caso clinico: Homem auténomo de 81
anos com antecedentes pessoais de diabetes
mellitus tipo 2, hipertensdo arterial e dislipide-
mia mista, hérnia umbilical, doenca arterial pe-
riférica e hipertrofia benigna da préstata (HBP).
Em agosto 2019, no contexto de dor abdominal
aguda, realiza ecografia abdominal compativel
com “Aumento das dimensdes da prdstata” e
valor prévio de PSA (Prostate Specific Antigen)
de 5.25 ng/mL (2018). Encontrando-se assin-
tomatico, é medicado com tansulosina 0,4 mg.
Seis meses mais tarde (2020), em consulta pro-
gramada, refere queixas de nocturia e, a data,
0 PSA havia duplicado, agora 11.9 ng/mL, ndo
tendo sido feito toque retal. Pede-se ecografia
prostatica transretal que relata “Prdstata de
contornos regulares, aumentada de volume
a custa da zona de transicdo. Zona periféri-
ca comprimida, de ecoestrutura heterogénea
nomeadamente a direita (...) a considerar no
contexto do PSA”. E referenciado para Urologia
e requisitada uma ressonancia magnética pros-
tatica multiparamétrica que revela adenocarci-
noma da prdstata PI-RADS 5, com invasdo do
pavimento vesical. Face a novas informagoes, é
reformulada a referenciagdo, estando a aguar-
dar consulta.

Discussdo: Em Portugal, o cancro da prosta-

28 UROLOGIA PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

ta é o cancro mais importante e frequente no
homem. A vertente preventiva assume, cada
vez mais, um destaque no campo da saude e
a determinacdo do PSA e toque retal mantém-
-se, nos dias de hoje, um rastreio oportunistico
entre 0s 50 e 75 anos. Porém, ha situagdes que
podem justificar a determinacdo do PSA. Apesar
de a literatura referir que um valor de PSA > 4
ng/mL esta associado a um grau de suspeigdo
de cancro, um PSA inferior nem sempre exclui
um tumor clinicamente significativo.

Neste caso clinico de PSA aumentado no con-
texto de prostata aumentada e fatores de risco
de como idade e HBP, optou-se por vigilancia
do PSA. Ainda que o posterior aumento do PSA
pudesse ser apenas HBP, no sentido de escla-
recer, estava indicada a realizagéo de bidpsia
prostatica, ainda que invasivo. No entanto, o
diagndstico acabou por ser dado pela RMN.
Este caso exemplifica a importancia do con-
sentimento informado, da vigilancia clinica e da
investigacéo que advém de um achado imagio-
ldgico em contexto de PSA elevado e que cul-
mina com o diagndstico de uma neoplasia da
prostata em fase de doenca localmente avan-
cada; e expde a controvérsia da determinagdo
do PSA e da esperanca média de vida na vigi-
lancia destas situagdes finda a idade de rastreio
preconizada.

ERA SO UMA LOMBALGIA...

Diana Ferreira da Silva; Ana Alexandre Calado;
Clarisse Aguiar; Rafaela Sousa; Raquel Rosa;

Rita Ramos de Carvalho

USF Almeida Garrett, USF Sdo Domingos, USF Planalto

0 carcinoma de células renais é raro, corres-
pondendo a 2 a 3% dos tumores solidos, sendo
0 subtipo convencional (células claras), 0 mais
frequente (80-90%). Afeta sobretudo homens
entre 0s 60 e os 70 anos, e apresenta como
fatores de risco o tabagismo, a obesidade e a
hipertensao arterial. Apesar da maioria ser as-
sintomatica, alguns tumores em estadios mais



avancados podem manifestar-se por hematu-
ria, dor no flanco e massa abdominal palpavel.
0 diagndstico, incidental em mais de 50% dos
casos, é estabelecido através de exames de
imagem, e o progndstico depende do estadia-
mento, apesar de se verificar um decréscimo
na taxa de mortalidade. A nefrectomia total ou
parcial consegue garantir uma elevada taxa de
cura, nos casos em que a neoplasia se encontra
restrita ao rim.

Homem de 40 anos, com antecedentes pes-
soais de excesso de peso (IMC 27 kg/m2), ta-
lassemia minor e lombociatalgia de repeticéo a
direita. Fumador de 15 cigarros por dia (carga
tabagica de 17 UMA) e sem toma medicamen-
tosa habitual. Na sequéncia da investigacao
etiologica da lombociatalgia realizou RMN da
coluna lombar e sagrada que, incidentalmente,
revelou uma “formagéo quistica no rim direito,
a merecer avaliacdo dirigida”. Além da lombal-
gia, o paciente encontrava-se assintomatico.
Efetuou TAC renal que documentou a presenca
de “volumosa lesdo expansiva quistica, com
padrdo em favo e multiplas septagdes captan-
tes, com 9.5 x 8 x 12.6 cm”. Foi encaminha-
do, com urgéncia, para consulta de urologia do
hospital de referéncia onde, por alto risco de
malignidade, foi proposto para nefrectomia ra-
dical direita, a que foi submetido. O exame his-
toldgico confirmou o diagnostico de carcinoma
de células renais, de células claras, grau 3, com
13.5 c¢m, pT2h, com margens cirlrgicas livres.
Atualmente, encontra-se em vigilancia clinica e
imagioldgica no servigo de urologia.

Este caso clinico pretende alertar para a impor-
tancia da valorizagdo dos achados imagiologi-
cos, ainda que estes ndo apresentem relagao
com a sintomatologia. Sendo o carcinoma de
células renais uma patologia cujo diagndstico
¢ maioritariamente incidental, o encaminha-
mento precoce para consulta especializada e
tratamento revela-se extremamente importante
para 0 sucesso terapéutico. Para além disso,
este relato pretende demonstrar a importancia

da modificagéo de alguns fatores de risco re-
lacionados com o estilo de vida, na prevengéo
primaria de muitas patologias graves, sendo o0s
Cuidados de Satde Primarios o local por exce-
Iencia para esta atuacao.

UM CASO IMPREVISIVEL DE EVOLUGAO

DO CANCRO DA PROSTATA

Oksana Halamay; Patricia Moreira; Soledade Lopes
USF Condestavel

Enquadramento: As opgdes do tratamento pri-
mario e curativo dos hdmens com cancro da
prostata localizado incluem: Cirurgia (prosta-
tectomia radical), RT externa e/ou Braquiterapia
(quando a fonte de radiacéo estd em contacto
com o0 6rgdo), como objetivo de administrar
uma dose tumorcida num volume bem defi-
nido e com minimo dano possivel dos tecidos
adjacentes. Os efeitos colaterais principais de
RT, hoje diminuidos pela alta tecnologia séo:
incontinéncia urindria, disfungdo sexual (com-
plicagdo mais tardia), alteragdes do padrdo in-
testinal, fistulas, proctites radicas, angiectasias
e também hemorragias intestnais/rectais.
Caso clinico: Homen de 64 anos, raca cauca-
siana, casado. Ciclo de vida familiar de Duvall
-VII. Estado profissional antes de doenca-ativo.
Em vigilancia nos CSPs por: HTA, DM, tipo 2,
NIT; Rinite alérgica, Asma, Obesidade, Neopla-
sia benigna do ouvido dto, SAOS. Em 2017 por
nivel elevado da PSA-5,52 e resultado anor-
mal de ecografia prostatica (nodulo suspeito
de prostata periférica), foi referenciado para a
CE de Urologia. Realizada a biopsia do 6rgao e
diagnosticada: ADC da prostata de localizagéo
periférica, medindo de 25 mm; Gleason (7+3).
Plano terapéutico: RT externa de titulo intensivo
+HT. Apds 1,5 meses desenvolveu proctite ra-
dica com erosdes e angiectasias ¢ hemorragias
recorrentes e anemia grave com necessidade
de transfusdo de CE — 4-5 vindas ao SU por
més para realizacdo de hemotransfusdo, fadiga
incapacitante, aparecimento e progressdo de
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ICC, perda progressiva de autonomia nas AVDs.
Em seguimento de Urologia Oncologia/Gastro/
Cirurgia e no IPO. Fez varios ciclos de argon
plasma-sem efeito nenhum e recidiva em cur-
to prazo. Em 2019 teve 15 consultas com MF,
além do seguimento hospitalar. Realizou PET e
TC toraco-abdomino-pélvica-metastases pul-
monares, cerebrais e 6sseas. Nao fez QT por
hemotoxicidade da mesma e sugerida a conti-
nuacao de HT e reavaliagdo de indicacdo para
QT.

Conclusdo: Este relato de caso mostra que
apesar do diagndstico e tratamento atempa-
dos e adequados, 0 nosso doente desenvolveu
complicacbes e avangos imprevisiveis e ja ndo
trataveis.0 prognostico neste caso foi determi-
nado pelo tipo/grau histoldgico e consequente
maior agressividade do tumor. A anemia desen-
volvida ao longo do tratamento e pouco corrigi-
da agravou a situacao e tornou impossivel a QT.
A doenca implacével tem o seu proprio destino
e 0S Seus proprios planos...
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BENIGNIDADE QUE GERA ANSIEDADE

— UM CASO CLINICO

Catarina Ferreira Silva; Andreia Barata; Ana Maria

Almeida; Catia Cristina; Renato Brilhante

UCSP S. Tiago Satide — AceS Beira Interior Sul, ULS
Castelo Branco, EPE; USF Beira Satide — AceS Beira
Interior Sul, ULS Castelo Branco, EPE

Caso clinico: Mulher, 44 anos, caucasiana, tra-
balhadora em call center, sem antecedentes
pessoais ou familiares de relevo, sem medica-
cdo habitual nem habitos tabagicos ou etilicos.
Recorreu a consulta aberta com a sua médica
assistente por alteracdes na coloragio da urina,
mais avermelhada, sem outras queixas. Exame
objetivo sem alteracdes. Apresentava combur
com hematria (++). Foi pedida avaliagio ana-
litica, sem alteracdes de relevo, com creatinina
de 0,7 mg/dL e sumaria de urina que confir-
mou hematuria macroscopica. Pedida ecografia
renal e vesical que revelou formacdo nodular
solida de 15 mm no ter¢o médio do rim direito.
Realizou tomografia computorizada (TC) renal,
que evidenciou lesdo nodular, hipervascular,
com caracteristicas suspeitas. Foi encaminhada
a consulta de Urologia, tendo sido referenciada
ao Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
onde foi submetida a Nefrectomia parcial direita
laparoscopica, sem intercorréncias, cerca de 3
meses depois. Apds analise histoldgica, foi es-
tabelecido o diagnostico de oncocitoma renal.
A doente mantém seguimento em consulta de
Urologia oncoldgica. Atualmente assintomati-
ca do ponto de vista urolégico, mas mantendo
elevados niveis de ansiedade. Exame objetivo,
analises e ultima ecografia renal sem altera-
coes.

Discussao: 0 oncocitoma renal é uma neopla-
sia que se origina a partir de células interca-
ladas do ducto coletor. Corresponde a cerca
de 3 a 7% dos tumores renais primarios. Na
maioria dos casos é um diagndstico incidental,
mas alguns doentes podem apresentar hema-
turia macroscdpica, dor no flanco ou massa



abdominal palpavel. Geralmente apresenta um
comportamento benigno. Contudo, as técnicas
imagioldgicas atuais néo permitem ainda dife-
rencia-lo de neoplasias malignas renais, sendo
diagnosticado dificilmente mesmo apds analise
histoldgica. O tratamento passa por nefrecto-
mia, parcial sempre que possivel.

Apesar de ser um tumor geralmente benigno,
0 oncocitoma origina situacoes de sobretrata-
mento e de marcada ansiedade nos doentes,
muitas vezes com prejuizo da sua salide mental
futura. Deste modo, 0 médico de familia, como
primeira linha de contacto com os utentes, tem
de se encontrar atento as suas mais variadas
queixas, de forma a ser realizada uma orien-
tacdo e tratamento precoce, mas também de-
verd ser capaz de lhes fornecer informagdes
adequadas para que ndo subsistam sequelas
psicoldgicas inerentes a um diagnostico e seu
tratamento.

UMA ECOGRAFIA QUE SAIU DA ROTINA

Rita Lourenco; Victoria Radamovschi; Luis Pinto

USF CelaSatide

Homem de 72 anos, vitivo, fumador, com ante-
cedentes de espasmo difuso do es6fago (1990),
adenoma da supra-renal (2016), leucemia de
grandes linfocitos granulares CD8 (2020), in-
suficiéncia cardiaca (2021), hiperuricemia e
excesso de peso. Recorreu a consulta com
0 seu médico assistente em janeiro de 2021,
apds internamento recente por acidente vascu-
lar cerebral (AVC) isquémico, trazendo exames
antigos ainda néo apreciados. Em fevereiro de
2019 havia realizado ecografia de rotina para
controlo de adenoma da supra-renal, a qual evi-
denciou nodulo hiporreflectivo no tergo inferior
do rim esquerdo, com 2,6 cm x 2,5 cm, apa-
rentemente solido, a justificar caracterizacdo
por tomografia computorizada (TC). Realizou
TC apenas em dezembro de 2020, destacan-
do-se, na mesma localizagdo, nodulo com 2,9
cm, com realce ligeiro, sendo muito suspeito de

lesao neoplasica tipo carcinoma papilar do rim.
Assintomatico do ponto de vista urinario, sem
alteragdes analiticas de relevo. Foi referenciado
a consulta de Urologia, tendo sido informado
nesta que se prevé nefrectomia radical es-
querda. Foi pedido cintigrama renal e tera nova
consulta de urologia em breve, apos reunido de
decisdo terapéutica.

Discussdo: Nao é raro que os carcinomas re-
nais ndo apresentem sintomas, suspeitando-
-se do diagndstico com base em achados in-
cidentais. A pandemia de COVID-19 contribuiu
para uma menor acessibilidade aos servigos
de saude, atrasando o diagndstico de multi-
plas patologias, nomeadamente oncologicas.
Destaca-se, também, o facto do utente ter sido
cuidador da esposa, falecida por leucemia, pelo
que descurou os auto-cuidados de satde, e re-
tomou o contacto com o seu médico assistente
apenas na sequéncia do AVC, aproveitando a
oportunidade para, finalmente, mostrar exames
ha muito solicitados.

ITU RECORRENTE: CONHECER 0 PASSADO
PARA RESOLVER 0 FUTURO

Mara da Silva Célia Santos Silva

USF Poente, ACES Almada-Seixal, ARS Lisboa e Vale

do Tejo

Caso clinico: Utente de 74 anos, hipertensa e
diabética tipo Il de longa duragdo, seguida na
nossa USF e em consulta de Diabetologia por
persistente dificil controlo das glicémias. Sem
antecedentes uroldgicos conhecidos a data.
Tem em outubro de 2019 o primeiro episddio
de ITU, seguindo-se depois varios episddios:
dezembro 2019, janeiro 2020, fevereiro 2020,
margo 2020. Estes episodios foram inicialmen-
te enquadrados na sua Diabetes descontrola-
da, tendo sido tratados empiricamente numa
primeira fase, e posteriormente com apoio dos
resultados de urocultura, de acordo com TSA
disponibilizado.

Por persisténcia de sintomas e uroculturas po-
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sitivas, foi pedido estudo analitico e ecografia
renal para esclarecimento. Funcéo renal sem
alteracoes e Ecografia renal com seguinte re-
sultado: “N&o se visualiza o rim esquerdo. O rim
direito apresenta alguns quistos corticais, sinais
de marcada dilatagdo da arvore pielo-calicial,
ectasia do segmento mais proximal visualizavel
do ureter direito.” Realizou TAC em marco de
2020 que confirmou o0s achados.

Apds discussdo dos resultados com a utente,
esta, por fim, relembra-se e refere-nos proble-
ma uroldgico com mais de 40 anos. Traz de-
pois um relatdrio datado de 1999: “1979 — feito
diagnostico de schistosomiase vesico-uretral
com calcificagdo e uretero-hidronefrose bilate-
ral. 1980 — realizada cistectomia subtotal com
conservacéo do trigono e colo, cecocistoplastia
com anastomose dos ureteres ao coto ileal e
apendicectomia. 1990 — feita revisdo cistos-
copica e biopsia que apresentava metaplasia
pavimentosa sem neoplaisa. 1996 — realizada
nova revisao sem alteragdes. Mantinha hidro-
nefrose.”.

Foi feita referenciacdo da utente a consulta
de Urologia, a qual foi chamada em setembro
de 2020, na qual realizou renograma e RMN,
terminando em alta em janeiro de 2021, sem
plano definido. Neste momento mantém ITU’s
sintomaticas.

Discussao: Este caso permite abordar diferen-
tes aspectos fundamentais da pratica médica: a
importancia de em casos selecionados nao fi-
car alocado a um primeiro diagnostico mais fre-
quente, procurando uma resposta para o utente
e mantendo um espirito critico; a importancia
do auto-conhecimento sobre a doenga por par-
te do utente; a relevancia dos registos médicos
corretos e actualizados, e como a sua falta pode
levar ao pedido desnecessario de exames com-
plementares, protelando um diagnéstico e um
correto encaminhamento a consulta de espe-
cialidade;a importancia de uma correcta articu-
lagdo com os cuidados de salde secundarios.
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VARICOCELO, UM ANTECEDENTE RELEVANTE
NO TUMOR DE CELULAS RENAIS

Ana Coelho; Dinamene Oliveira; Sofia Gersao;
Jaquelina Santos

UCSP AGUEDA V. ACES Baixo Vouga

0 carcinoma de células renais corresponde a
cerca de 80-85% das neoplasias malignas pri-
marios do rim. Na maioria dos casos o diag-
nostico é incidental, ndo havendo sintomas até
uma fase avangada da doenga.

Doente do sexo masculino, 58 anos
Antecedentes pessoais: Litiase renal, hidrocelo
e varicocelo a esquerda.

Sem medicacéo habitual.

Recorre a consulta no Centro de Saude, em ja-
neiro de 2021, por dor lombar a esquerda tipo
moinha com algumas semanas de evolugao.
Sem queixas de distria, sem dor referida ao
testiculo e sem febre. Negava esforco fisico ou
traumatismo na regido lombar.

0 exame fisico era normal, sendo o teste de
Murphy renal negativo bilateralmente.

Perante as queixas e os antecedentes de litiase
renal solicitaram-se andlise sumaria de urina
(SU) e ecografia renal. Esta revelou no terco in-
ferior do rim esquerdo um nddulo sdlido hetero-
géneo, isorefletivo com 3,5 cm de maior diame-
tro que condicionava deformagdo do contorno
renal. A SU era normal.

Solicitou-se entdo tomografia computorizada
abdominal (TAC) para caracterizacéo da lesdo.
Na TAC visualizou-se les@o nodular exofitica, no
terco médio do rim esquerdo, com cerca de 34
mm por 28 mm, com realce heterogéneo em
fase arterial e lavagem em fase parenquimato-
sa, de provavel natureza neoplasica, sem atin-
gimento das cavidades excretoras.

0 doente foi referenciado para o Instituto Portu-
gués de Oncologia.

Discussao: Nos doentes em que o diagnostico
ndo é feito de forma incidental, as manifesta-
coes clinicas sdo secundarias a invasao de es-
truturas adjacentes ou de metastases a distan-



cia. Os principais sinais e sintomas sdo dor no
flanco, hematuria e massa abdominal palpavel.
Ainda que o doente ndo apresentasse a triade
classica de sintomas, a hipotese de neoplasia
renal seria de considerar.

A dor tipo moinha, do mesmo lado da leséo,
condicionando deformagdo do contorno renal
s&o a favor de uma lesdo ocupante de espago.
0Os antecedentes de litiase renal, varicocelo e
hidrocelo & esquerda foram também de sobeja
importancia na orientagdo de diagndstica.

0 diagndstico nao incidental de neoplasia ma-
ligna renal é pouco frequente nos cuidados de
saude primarios. O enquadramento dos sinto-
mas e a valorizacéo dos antecedentes pessoais
do doente podem fazer a diferenca no diagnds-
tico.

CARCINOMA RENAL: A IMPORTANCIA
DE CONHECER 0 DOENTE
Catarina Moita; Raquel Leite; Jodo Pires;

Ana Sofia Silva; Ana Dantas’1
USF S. Martinho de Alcabideche, ACES Cascais

0 carcinoma de células renais (CCR) constitui
um grupo heterogéneo de neoplasias, respon-
savel por cerca de 2% de todos os diagndsticos
e mortes por cancro mundialmente. Os princi-
pais fatores de risco estabelecidos para esta
entidade sdo fatores genéticos, hipertensao
arterial (HTA), obesidade, tabagismo, doenca
renal cronica, hemodidlise e transplante renal.

0 presente caso clinico refere-se ao diagnéstico
de neoplasia renal perante quadro inespecifico
de sintomatologia em que 0 médico de familia
(MF) foi crucial na sua identificacdo precoce.
Sexo feminino, 58 anos, casada, com antece-
dentes pessoais de HTA, dislipidemia, obesida-
de, depressdo, sindrome vertiginoso e flebite
superficial dos membros inferiores. Em 04/2019
iniciou queixas de hipotensdo, cansaco facil,
anorexia, perda de peso, insonia e tristeza. Ne-
gou febre, alteragdes respiratorias, urinarias ou
gastrointestinais. Por constatar evidente quebra

do estado geral, MF suspeitou de patologia de
novo e iniciou marcha diagnostica. Foi pedida
avaliacdo analitica que revelou ferritina de 700
ng/ml e velocidade de sedimentacdo de 30
mm/h. Foi requisitada TC abdominal que reve-
lou “les@o nodular expansiva procidente do polo
superior do rim direito, com 4.6¢cm, (...). As suas
caracteristicas semioldgicas favorecem carci-
noma de células renais (...)". A doente foi re-
ferenciada com urgéncia a consulta externa de
Urologia, tendo optado por seguimento em uni-
dade privada onde foi submetida a nefrectomia
radical direita em 05/2019. O estudo histoldgico
revelou carcinoma de células renais, padrdo de
células claras, estadio pT1bpNx. Subsequente
ao diagndstico de neoplasia e realizacdo de
cirurgia, a doente manteve quadro de tristeza
associada a alguns episodios de agitacao e in-
sonia. Foi diagnosticada depressao reativa, com
introducdo de sertralina 50 mg/dia, hidroxizina
25 mg/dia e mexazolam 1 mg SOS. Por ausén-
cia de resposta, um més depois (07/2019) foi
referenciada a consulta de Psicologia e feito
ajuste terapéutico para sertralina 100 mg/dia e
substituicdo de hidroxizina por trazodona 150
mg/dia. Por manutencdo do quadro, a utente
recorreu a consulta privada de Psiquiatria em
10/2019 com introducédo de venlafaxina 150
mg, quetiapina 25 mg/dia, amissulprida 50 mg
e manutencdo de trazodona 150 mg. A doente
mantem-se atualmente em vigilancia em con-
sulta externa de urologia e consulta privada de
psiquiatria.

De acrescentar a importancia do papel do MF
relativamente ao acompanhamento subse-
quente do doente oncoldgico e da sua familia.

DOUTOURA, PRECISO DE MEDIR 0 PSA!

Suzana Matias Diana Tomaz
UCP Olivais

A investigacdo urol6gica, e em particular a
monitorizagéo através do PSA, tem sido alvo
de controvérsia pelos riscos associados e pelo
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facto de, por si s6, ndo fornecer um diagndstico.
No entanto, em determinados casos, esta medi-
¢ao é util e faz parte da marcha diagnéstica de
queixas urologicas. Adicionalmente, é essencial
a educacdo para a saude dos utentes no sentido
de desmistificar o peso do PSA como método
de rastreio e reduzir a ansiedade associada.
Trata-se do caso de um homem de 60 anos
que recorreu a uma consulta telefénica a 03 de
fevereiro, preocupado e ansioso com a neces-
sidade de repetir a medicdo de PSA. Fez uma
primeira medi¢do em 2017 que tera revelado
um valor elevado o que levou, nessa altura, a
realizagdo de uma bidpsia tendo investigacdes
posteriores revelado uma ITU.

Durante a colheita da anamnese apuraram-se
queixas de LUTS com caracteristicas de obs-
trugéo, sem corrimento uretral, distria, ou quei-
xas constitucionais. Negou outros antecedentes
para além de ITU, medicamentos habituais ou
alergias. Assim sendo, pediu-se 0 preenchi-
mento do questionario IPSS, andlises de urina
e PSA total. Paralelamente, discutiu-se com o
utente o plano, a adequacéo da medigdo de PSA
assim como 0s riscos associados.

Em consulta posterior, a 11 de fevereiro, face
ao discutido acima e tendo em conta um IPSS
— 16 e PSA total de 2.06 ng/ml foi pedida uma
ecografia pélvica suprapubica que revelou uma
prostata com estrutura periférica sem altera-
¢Oes e zona central heterogénea, um volume
prostatico de 29 ¢cm®. Foi assumido como dia-
gndstico Hiperplasia Benigna da Prostata tendo
sido iniciada Silodosina apos a realizagao das
analises.

0 caso apresentado demonstra como uma me-
dicdo ocasional de PSA pode criar preocupa-
cOes e expectativas por parte de utentes. Este
caso demonstra também como a abordagem
de cuidados centrados no utente permitiu criar
uma relagdo proficua e consequentemente uma
base sélida para poder estabelecer, em estreita
colaboragdo entre a equipa médica e o utente,
um plano de investigacdo e tratamento. A boa
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relacdo criada proporcionou igualmente uma
comunicacdo eficaz — a equipa médica apre-
sentou-se como parceira.

NEM TUDO E 0 QUE PARECE

— UM CASO CLINICO DE UM LIPOSSARCOMA
PARATESTICULAR

Francisca Salazar Martins; Carlota Barreira; Sara Jodo;

Inés Lemos; Marta Fournier; Miguel Bernardo
USF AJUDA

Homem, 74 anos, vilivo, cuidador sogro de 100
anos. AP: HTA e HBP. MH: losartan, amlodipina,
propranolol e tansulosina. Sem AF ou habitos
toxicofilos. Em consulta telefonica, referiu cres-
cimento testicular, desde ha 18 meses, com
agravamento novo, associado a dor e ansiedade
por receio de neoplasia. Teria realizado ecogra-
fia, sem alteragdes, e reavaliagéo apos 6 meses
com “varicocelo de pequenas dimensodes a es-
querda”. Foi pedida nova ecografia (a terceira
em 18 meses): “massa multinodular epididimo
esquerdo, plano de clivagem no testiculo, 5,4
X 4,6 x 6,1 cm (...) eventualmente relacionado
com tumor paratesticular adenomatoide”. Foi
referenciado a Urologia e instituida analgesia.
Em consulta de Urologia realizou TC abdomi-
no-pélvica: “volumosa massa heterogénea no
hemiescroto esquerdo, 7,5 x 6,4 x 11,2 cm(...)
provavel adenopatia no musculo sartério es-
querdo 18 x 13 mm, (...).” Analiticamente sem
alteracdes de LDH, AFP e B-HCG. Submetido a
orquidectomia radical esquerda e excisdo de
ganglio. TC de estadiamento revelou: “mul-
tiplos nodulos pulmonares e adenomegalias
mediastinicas (...)” e estudo imunofenétipo ce-
lular MDM2 positivo. Diagnosticado com lipos-
sarcoma desdiferenciado paratesticular, com
metastizacdo pleuropulmonar e mediastinica,
pTAN1M1, em doente de 74 anos, ECOG PS1,
sem AP ou AF. Referenciado ao IPO, aguarda
consulta multidisciplinar e iniciou quimioterapia
com doxorrubicina.

Os tumores paratesticulares sdo raros e 70-80%



sao lipomas. Os lipossarcomas paratesticulares
representam 0,3% dos tumores uroldgicos, e 0s
desdiferenciados associam-se a maior taxa de
recorréncia e metastizacdo. Exibem um cresci-
mento escrotal/inguinal lento, associado a dor,
usualmente unilaterais. A ecografia, acessivel
nos cuidados primarios (CP), é a primeira linha.
0 diagndstico diferencial retine tumor testicular,
hérnia inguinal/escrotal, hidrocelo, varicocelo,
epidimite e lipoma. A auséncia de sintomas
constitucionais e fatores de risco identificaveis
dificultam o diagndstico precoce. Apesar de o
MGF orientar as patologias mais comuns, este
mantém uma atitude critica e atenta aos sinais
de alarme para orientar patologias mais gra-
ves e raras. Por outro lado, é um doente idoso,
com um tumor agressivo metastizado, que vai
necessitar de maltiplas tipologias de apoio, in-
dividualizado e familiar. Uma vez que ocupa o0
papel de cuidador do sogro com 100 anos, vai
exigir varios recursos dos CP, para uma aborda-
gem integrada, multidisciplinar e holistica, com
apoio domiciliario e social.

INFEGAO DO TRATO URINARIO RECORRENTE
NA MULHER - ABORDAGEM E PROFILAXIA
Margarida Cepa

USF Marqués

Introduc@o: A infecéo do trato urinério (ITU) é
uma das infecoes bacterianas mais frequentes.
Se por um lado, o risco de progressao da cistite
para a pielonefrite é baixo, o potencial de recor-
réncia é elevado.

Objetivos: Conhecer as orientagcdes para abor-
dagem e tratamento da ITU recorrente na mu-
lher e a eficacia das estratégias profilaticas
disponiveis.

Material e métodos: Pesquisa com os termos
MeSH women and recurrent urinary ftract in-
fection and prophylaxis, em inglés e portugués,
nos ultimos 5 anos, com abstrat disponivel e
estudo realizados em humanos e mulheres.
Pesquisa efetuada na Pubmed, Cochrane, NICE

Guidelines, UptoDate, Sociedades de Urologia e
Sociedades de Ginecologia.

Resultados e conclusoes: ITU recorrentes (3
num ano ou 2 em seis meses) sdo habitual-
mente cistites e ndo ITUs complicadas, sendo
mais comuns nas mulheres. Os fatores de risco
da ITU recorrente diferem em funcdo da idade
da mulher, sendo os fatores comportamentais
mais relevantes nas mulheres mais jovens e
os fatores uroldgicos mais preponderantes
nas mulheres pds-menopausicas. Para 0 cor-
reto diagndstico é necessario a presenca de
sintomas, historia clinica completa e exame
objetivo. A maioria das mulheres ndo necessi-
ta de avaliagao urologica ou de imagem. Como
estratégia preventiva de primeira linha devere-
mos comecar com medidas gerais. A profilaxia
antibidtica devera ser usada de forma seletiva,
dado os efeitos adversos potenciais do seu uso.
E recomendado o uso de antibioterapia profila-
xia pos-coito em doentes com cistites associa-
das a atividade sexual. Nas mulheres na pds-
-menopausa ha consenso em usar estrogénios
vaginais. Outros tratamentos, nomeadamente
extrato de arando, probitticos, antisséticos nao
demonstraram clara eficacia. Portanto, além da
profilaxia antibiética e do uso de estrogénios
vaginas na mulher pds-menopausica, nao ha
clara evidéncia na literatura da eficacia de ou-
tras estratégias para eviccdo de ITU recorrente.
Em conclusdo, importa aprofundar o conheci-
mento da patofisiologia da ITU, nomeadamen-
te conhecer a resposta do hospedeiro e seus
fatores de viruléncia, identificar novos biomar-
cadores, conhecer alteracbes do microbioma
natural e das barreiras inatas do hospedeiro.
Ensaios clinicos randomizados para avaliar o
uso racional de antibidticos para profilaxia de
ITU recorrente, assim como aprofundar o estu-
do de outras terapias alternativas poderdo ser
de interesse no futuro.
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DULOXETINA NA INCONTINENCIA URINARIA
DE ESFORGO FEMININA — QUAL A
EVIDENCIA?

Sara Jodo'; André Melicia®; Carlota Barreira’;
Francisca Salazar Martins'; Inés Lemos’

"USF Ajuda, ACES Lisboa Ocidental e Oeiras; 2USF
Alcais, ACES Cascais

Introducéo: A incontinéncia urinaria de esfor-
¢o (IUE) é definida como a perda involuntaria
de urina em circunstancias de maior esforco,
como espirrar ou tossir. Estima-se que esta pa-
tologia afete 1 em cada 10 mulheres adultas,
com repercussao significativa na qualidade de
vida. Existem varias opcdes para o tratamento
da IUE, como medidas nao farmacologicas (por
exemplo, exercicios de fortalecimento do pavi-
mento pélvicos), farmacoldgicas e tratamento
cirlrrgico.

A duloxetina, um inibidor da recaptacdo da se-
rotonina e noradrenalina, aumenta o tonus do
musculo estriado do esfincter urinario, sendo,
por isso, uma opcao terapéutica. A duloxetina
foi aprovada para o tratamento da IUE feminina
na Europa em 2004.

Objetivos: Revisdo da evidéncia disponivel so-
bre a eficacia da duloxetina no controlo sinto-
matico das mulheres com incontinéncia urina-
ria de esforco.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica,
em marco de 2021, de normas de orientacio
clinica/guidelines, ensaios clinicos aleatoriza-
dos, revisdes sistematicas (RS) e meta-analises
(MA), publicados nos ultimos 10 anos, utilizando
os termos MeSH: urinary incontinence, stress,
female, women; duloxetine, nas principais ba-
ses de dados internacionais.

Foram definidos os critérios de inclusdo pelo
método PICO: Populagdo — Mulheres com in-
continéncia urinéria de esforco; Intervengédo —
Duloxetina; Comparagdo — Placebo; Outcome
— Eficacia do farmaco no controlo sintomatico.
Foi utilizada a escala Strength of Recommenda-
tion Taxonomy (SORT), da American Academy of
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Family Physicians para atribui¢o dos niveis de
evidéncia (NE) e forcas de recomendacéo (FR).
Resultados e conclusdes: Da pesquisa realiza-
da, 3 artigos preencheram os critérios de inclu-
sd0: 2 guidelines e 1 MA.

As duas guidelines concluem que ha evidén-
cia da utilizagdo da duloxetina no tratamento
da IUE. No entanto, devido ao elevado risco de
efeitos adversos, ndo é recomendada como
tratamento de primeira linha. Dessa forma, é
recomendada a sua utilizagdo nas mulheres
que néo pretendam ou sem indicacéo para tra-
tamento cirtrgico. (FR A)

De acordo com a MA, a duloxetina é mais efi-
caz que o placebo na melhoria dos sintomas de
IUE (NE 1), apesar de apresentar varios efeitos
adversos.

A evidéncia foi concordante em todos os artigos
analisados. Conclui-se que a duloxetina é eficaz
no controlo sintomatico da IUE feminina (FR A).
Contudo, 0 seu uso ndo devera ser usado em
primeira linha devido aos seus efeitos adversos.

SA0 0S FLAVONOIDES EFICAZES
NO TRATAMENTO DO VARICOCELO?
Jodo Pedro Amorim; Claudia Penedo; Florinda Ribeiro

USF Emergir - ACES Cascais USF Costa do Estoril
- ACES Cascais

Introducdo: O varicocelo é identificado pela
dilataco das veias do plexo pampiniforme,
devido a incompeténcia das valvulas venosas.
Esta patologia esta associada a desconforto
inguinal, dilatag@o escrotal e atrofia testicular.
0Os flavondides estdo indicados no tratamento
da insuficiéncia venosa periférica e patologia
hemorroidaria. Com este estudo pretendemos
compreender se existe evidéncia cientifica
acerca do uso de flavonéides no tratamento de
utentes com varicocelo.

Métodos: Foi efetuada uma pesquisa de nor-
mas de orientagéo clinica, revises sistematicas
e artigos originais em varias bases de dados:
Pubmed, guidelines finder, national guidelines



ClearingHouse, CMA Practice Guidelines Infoba-
se, EBM Online, Clinical Evidence, TRIP, DARE,
Bandolier, Cochrane.

0Os termos MESH utilizados foram “Varicocelo” e
“Flavondides”. Foram escolhidos artigos com in-
teresse publicados nos ultimos 10 anos, escritos
em Inglés, Portugués, Espanhol e Franceés.

Os critérios de Inclusdo: P - Homens indepen-
dentemente da idade, | - Prescricdo de Fla-
vonoides ou derivados, C — Placebo ou outras
terapéuticas e 0 — Efetividade

Critérios de Excluséo: Repeticdo de artigos, ar-
tigos ndo direcionados ao objetivo da pesquisa.
Resultados: Pela pesquisa foram obtidos 15 ar-
tigos, dos quais foram selecionados 4, de acor-
do com os critérios metodologicos.

Nos diversos estudos foi documentado melho-
rias significativas relativamente a dor testicular,
melhoria da motilidade dos espermatozéides
(de acordo com a escala de Amelar) e melhoria
do tempo de refluxo da veia espermatica es-
querda.

Nao houve qualquer alteragdo no volume de
sémen, numero total de espermatozdides, nem
concentragdo espermatica. O refluxo da veia
espermatica direita também ndo sofreu qual-
quer alteragéo.

Conclusdes: A prescricdo de flavondides no
tratamento do varicocelo demonstra alguma
evidéncia no tratamento da dor, na melhoria da
motilidade dos espermatozdides e no refluxo da
veia espermatica esquerda. O tratamento com
flavondides deve ser equacionado como trata-
mento do varicocelo subclinico e como terapéu-
tica até tratamento cirdrgico definitivo. Nao fo-
ram documentados quaisquer efeitos adversos
da terapéutica. SORT B

A CINTIGRAFIA RENAL NA AVALIAGAO

DE CICATRIZES RENAIS:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Andreia Marques; Fernando Abreu; José Carvalho;
Sophia Pintdo

Servigo de Medicina Nuclear - Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental

Caso clinico: Crianca do sexo masculino, de 19
meses de idade, com antecedentes pessoais de
dois internamentos por pielonefrite aguda aos 4
e 8 meses, a qual foi pedida a realizacao de cin-
tigrafia renal com &cido dimercaptosuccinico
marcado com tecnécio 99 meta-estavel (99mT-
c-DMSA) para a avaliagéo de lesdes cicatriciais
sequelares. Este exame revelou um rim direito
de menores dimensdes e funcéo relativas, com
area hipocaptante em forma de cunha no pdlo
superior, compativel com cicatriz renal cortical,
ndo detetada em ecografias realizadas previa-
mente.

Discussdo: 0 99mTc-DMSA é um radiofarma-
co captado e retido pelos tubulos contornados
proximais, 0 que permite avaliar a morfologia
e a funcdo renal cortical, bem como calcular a
funcéo renal diferencial.

Na crianca com infecdes do trato urindrio alto
recorrentes, a cintigrafia renal com 99mTc-D-
MSA permite identificar cicatrizes renais, que
se apresentam como areas de hipocaptagéo do
radiofarmaco associadas a perda do habitual
contorno renal, tal como visivel no pdlo superior
do rim direito no presente caso clinico.

A cintigrafia renal com 99mTc-DMSA apresenta
uma sensibilidade superior, quando comparada
com a ecografia ou urografia intra-venosa, na
avaliagéo de pielonefrites, como foi evidenciado
neste caso em que ecografias anteriores nio
detetaram a lesdo cicatricial polar superior di-
reita.

E recomendavel aguardar um intervalo de no
minimo 6 meses entre 0 episddio agudo e a
identificacéo de cicatrizes renais por cintigrafia,
sendo que a presenca destas lesdes pode auxi-
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liar na decisdo de seguir uma abordagem tera-
péutica a favor de uma intervencéo anti-refluxo,
em vez de apenas uma vigilancia com profilaxia
antibidtica.

Assim, a cintigrafia renal com 99mTc-DMSA é a
técnica de eleicdo na avaliagdo do parénquima
renal, frequentemente utilizada no doente pe-
diatrico para avaliar a existéncia e a gravidade
de lesdes renais corticais secundarias a pielo-
nefrite, proporcionando informagéo diagnostica
e prognostica do ponto de vista morfologico e
funcional, tal como foi demonstrado no presen-
te caso clinico.

LOMBALGIA: SINTOMA DE APRESENTA(}AO
DE CANCRO DO TESTICULO - CASO CLiNICO
Gongalves A.; Mauricio B.; Rocha F,; Ferreira S.;

Ferreira A.; Pereira A
USF Tejo — ACES Loures-Odivelas

Caso clinico: JM, sexo masculino, 50 anos,
caucasiano. Sem MH ou AP relevantes, habitos
tabagicos ou alcodlicos. Recorreu a consulta
em novembro de 2020 por lombalgia de novo,
sem irradiacdo, sem fatores desencadeantes ou
sinais de alarme, medicado com AINE e para-
cetamol. Por falta de resposta terapéutica fez
diversos exames imagioldgicos (TC, RM) reve-
lando “massa paravertebral esquerda em rela-
¢ao com muito provaveis conglomerados ade-
nopaticos de grandes dimensdes em topografia
retro aortica, numa extensdo de 13cm”. Refe-
renciado a neurocirurgia, fez PET/TC: “presenca
de adenopatias hipermetabdlicas suspeitas de
etiologia neoplasica em topografia latero-adrti-
ca esquerda”, e laparoscopia exploradora com
bidpsia: “ndo ha tecido linféide ou neoplasico
na amostra”. Repete (d. linfoproliferativa?) em
janeiro de 2021 bidpsia eco guiada: “aspetos
compativeis com tumor células germinativas,
componente seminomatoso”. Ecografia escro-
tal: “testiculo esquerdo: nddulo parenquimatoso
discretamente hipoecogénico 10 x 9 x 8 mm,
sem imagens lesdo ocupante de espaco a direi-
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ta”. Referenciado ao IPO — proposta orquidec-
tomia radical esquerda e colocacéo de prétese
testicular.

Discussdo/Conclusdes: 0s tumores do testicu-
lo representam < 1% dos cancros, é o tumor
s6lido mais comum em homens 20-34 anos. 1
Fatores de risco identificados: historia pessoal/
familiar de cancro do testiculo, criptorquidia.
0Os tumores de células germinativas (TCG) re-
presentam 95% das neoplasias do testiculo e
dividem-se em seminomas (40%) e ndo-semi-
nomas (60%). Os restantes 5% sdo tumores do
estroma testicular/corddo sexual. A apresenta-
¢do mais comum é massa testicular palpavel,
geralmente indolor, aumento de volume testi-
cular, desconforto ou inflamagédo sugestiva de
epididimite/orquite, mas podem ser assintoma-
ticos. O diagndstico baseia-se na historia clini-
ca, exame objetivo e exames complementares
— ecografia escrotal, analises (AFP, beta-HCG,
LDH). O prognostico € bom, dependendo do
estadiamento, com cerca de 95% de sobrevi-
véncia aos 5 anos. 0 ndo-seminoma, subtipo
mais agressivo, tem uma taxa de sobrevivéncia
aos 5 anos de 70%1. Embora raro, quando ha
metastases cerebrais 0 progndstico € mau, com
50% de mortalidade no 1° ano. O tratamento
de primeira linha é a orquidectomia radical.
Quimioterapia de acordo com o estadiamento.
A lombalgia é dos motivos de consulta mais
frequente em cuidados de saude primarios. E
importante reconhecer sinais de alarme e evitar
diagndsticos tardios.

A DISFUNGAO ERETIL NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS

José Carlos de Castro Fernandes

U.C.S.P. Nazaré

Introdug@o: A disfungdo erétil consiste na inca-
pacidade persistente para atingir e manter uma
erecdo suficiente para permitir uma relagéo
sexual satisfatorio. Trata-se de uma patologia
comum no homem, aumentando com a idade,



estimando-se que afeta um tergco dos homens
ao longo da vida, podendo traduzir uma patolo-
gia organica, psicologica ou ambas. Esta per-
turbag@o acarreta diminui¢do na qualidade de
vida do doente, podendo originar conflitos com
a parceira, diminuicéo da auto-estima, ansieda-
de e depressao.

Objetivos: Sistematizar a abordagem inicial da
disfuncéo erétil nos Cuidados de Satde Prima-
rios.

Material e métodos: Pesquisa bibliografica de
artigos publicados na base de dados da Pub-
med® através das palavras-chave: erectile dys-
function, management, review e em revistas de
referéncia.

Resultados: A avaliagdo inicial do doente com
queixas de disfungéo erétil passa pela realiza-
¢do de uma histdria clinica, psico-sexual e so-
cial cuidadosa, com avaliagdo da presenca de
fatores de risco para disfuncdo erétil, habitos
de vida, a existéncia de comorbilidades e uso
de medicagdo como possivel causa. O exame
fisico inclui avaliagdo dos sinais vitais, parame-
tros antropométricos, exame genital, vascular e
neuroldgico. 0 estudo complementar devera ser
feito, de acordo com os achados da anamnese e
exame fisico. Este inclui, entre outros, avaliacio
analitica nomeadamente avaliacdo da glicemia,
perfil lipidico, provas tiroideias, testosterona to-
tal matinal e estudo imagioldgico, caso se jus-
tifique. A abordagem terapéutica inicial passa
pela implementacéo de alteracdes do estilo de
vida, optimizagdo terapéutica das comorbilida-
des, psicoterapia e uso de tratamento farmaco-
I6gico e cirdrgico.

Conclusdes: Cabe ao médico de familia conhe-
cer a abordagem inicial deste problema, tendo
em consideragdo as suas principais causas e 0
seu tratamento inicial, com correcéo dos fato-
res de risco, otimizacéo terapéutica das comor-
bilidades e a sua referenciacéo atempada aos
cuidados hospitalares, quando necessario.

A CISTOCINTIGRAFIA DIRETA NA PESQUISA
DE REFLUXO VESICO-URETERAL

— RELATO DE UM CASO

Andreia Marques; Fernando Abreu; José Carvalho;
Sophia Pintdo

Servigo de Medicina Nuclear - Centro Hospitalar

de Lisboa Ocidental

Caso clinico: Doente do sexo feminino, de 31
anos de idade, com antecedentes pessoais
de refluxo vesico-ureteral (RVU) e status pos-
-reimplantacéo ureteral bilateral aos 2 anos de
idade, que apresenta infe¢des do trato urinario
alto recorrentes desde ha cerca de 1 ano. Rea-
lizou cistocintigrafia direta com pertecnetato de
sodio marcado com tecnécio 99 meta-estavel
(99mTc-pertecnetato de sodio) que revelou au-
mento progressivo do radiofarmaco no uretero
e sistema pielocalicial direito, apenas na fase
de enchimento, sem evidéncia de dilatagdo do
bacinete e uretero. A esquerda, ndo de identifi-
caram alteragoes. Estes achados sdo compati-
veis com RVU passivo de grau Il a direita, pelo
que o0 médico assistente a encaminhou para
consulta de Urologia.

Discussao: A cistocintigrafia € uma técnica uti-
lizada na avaliagdo e seguimento de doentes
com suspeita ou histdria de RVU, clinicamente
manifestado por infecdes urindrias altas de re-
peticdo. Comparando com a cistografia radio-
l6gica com contraste, este estudo apresenta
maior sensibilidade e uma exposicéo a radiacéo
das génadas 50 a 200 vezes menor, particular-
mente importante em doentes jovens, como a
deste caso clinico.

Podem ser utilizadas duas metodologias distin-
tas para realizagdo de cistocintigrafias, segundo
o radiofarmaco seja introduzido diretamente na
bexiga por sonda vesical (metodologia direta)
ou por via intravenosa (metodologia indireta). A
cistocintigrafia direta é a técnica que apresenta
maior sensibilidade, pois permite a visualizagao
de RVU nas fases de enchimento e esvaziamen-
to vesicais.
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No presente caso clinico, a cistocintigrafia di-
reta permitiu ndo so confirmar a presenca de
RVU, como também identificar em que fase este
ocorre, informacéo essencial para determinar a
abordagem terapéutica e a indicagdo de even-
tual reintervencéo cirtirgica pelo Urologista.

EPIDIDIMITE COMPLICADA — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Pedro Barros; Alexandra Rocha; Barbara Oliveira;
Miguel Lourengo; Ana Neves; Marco Dores;

Vera Marques; Miguel Cabrita; Ana Pimenta e Castro;
Gilberto Rosa; Anibal Coutinho

Centro Hospitalar e Universitario do Algarve, Faro

As infecbes do trato urindrio (ITU) no homem
sdo, por definicdo, ITU complicadas, ou seja,
ITU num doente com maior probabilidade de
evolugdo desfavoravel.

Para além do sexo masculino, séo fatores co-
muns em ITU complicadas a presenca de cor-
po estranho, obstrucdo urinaria, malformagao
anatomica, disfuncdo metabdlica, imunossu-
pressado e esvaziamento deficiente. Estas asso-
ciam-se também ao aparecimento de bactérias
multi-resistentes, cujo tratamento pode carecer
de internamento.

Neste caso, um homem de 79 anos, com ante-
cedentes de AVC e DRC, HBP nao algaliado, é
internado por pielonefrite aguda ndo obstrutiva.
Nas primeiras horas de internamento, por qua-
dro de hipotensao refrataria, é admitido em UCI
com suporte vasopressor.

Ja na Medicina Interna, o doente mantém-se al-
galiado e é notado um edema e rubor escrotal,
com dor a palpacéo e engurgitamento do epi-
didimo, a favor de epididimite aguda. A urocul-
tura (UC) da admisséo revelou uma Eschericia
coli ESBL, S ao meropenem e ao TMP/SMX e R
aos restantes e o doente cumpriu um ciclo de
antibiético com meropenem, com melhoria dos
sinais inflamatorios.

Passado 1 més, ainda internado e algaliado,
apds um quadro febril e é notado um aumento
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do volume escrotal esquerdo. A ecografia reve-
la na bolsa escrotal uma colecéo de 6 cm com
contetido ndo puro, septado, a envolver parte
do epididimo.

Pela persisténcia de parametros inflamatorios
elevados, o doente foi submetido a drenagem
da colecdo e orquidectomia de necessidade.
0 exsudado purulento profundo identificou-se
0 mesmo agente isolado na UC da admissao
e uma Enterobacteriaceae de novo. A analise
histopatoldgica revelou uma orquiepididimite
aguda com dareas abcedadas. 3 dias apos a
cirurgia, o doente foi desalgaliado, mantendo
desde entdo miccdo espontdnea e sem nova
recidiva de ITU.

Perante um quadro de epididimite, em interna-
mento ou ambulatdrio, este deve ser reavaliado
aos 3 dias apds o inicio de antibidtico, e sao
fatores suspeitos de faléncia da terapéutica, o
agravamento do edema escrotal com eritema
e espessamento das tlnicas escrotais, a par do
agravamento da dor, com febre associada e/ou
quebra do estado geral.

Serve este caso para alertar quanto a necessi-
dade de reavaliagdo aos 3 dias e apos 1 més,
nos casos de epididimite aguda no homem e
referenciacdo a Urologia, nos casos em que ha
suspeita de complicacOes (abcesso, necrose
supurativa, enfarte testicular). Sdo de particu-
lar risco os doentes idosos, comorbilidades e
aqueles portadores de cateteres urinarios.

INFEGOES URINARIAS RECORRENTES NA
MULHER - COMO ABORDAR E PREVENIR

José Carlos de Castro Fernandes

U.C.S.P Nazaré

Introdug@o: As infe¢des urindrias recorrentes
s&o mais comuns na mulher e motivo frequente
de consultas em Cuidados de Sadde Primarios.
Define-se infegdes urindrias recorrentes a exis-
téncia de 2 ou mais episddios em 6 meses ou 3
ou mais episddios ao ano.

Objetivos: Apresentar as principais recomenda-



coes referentes ao tratamento e prevencdo das
infeccbes urindrias recorrentes na mulher.
Material e métodos: Pesquisa bibliografica na
base de dados da Pubmed® com os termos re-
current urinary infection e women, e em revis-
tas médicas de referéncia.

Resultados: O primeiro passo na abordagem de
uma mulher com historia de repetidas infecdes
urinarias consiste numa histdria clinica detalha-
da que inclui dados como a caracterizagéo dos
episodios de infeces anteriores, estado de me-
nopausa, uso recente de antibiéticos e historia
sexual incluindo o tipo de contraceptivo usado
e a presenca de fatores predisponentes. O exa-
me fisico contempla a observagao ginecoldgica
com vista ao despiste de situagdes de prolapso,
diverticulo da uretra e/ou atrofia vaginal, entre
outros. Estudo complementar é geralmente
desnecessario na auséncia de fatores de risco
para infec@o urindria complicada. A prevencéo
destas infe¢bes engloba medidas gerais e tra-
tamento farmacoldgico.

Conclusdes: As infegOes urindrias recorrentes
na mulher sdo um problema frequente nos Cui-
dados de Saude Primarios, com impacto ne-
gativo na qualidade de vida. E necessario um
correto diagndstico e abordagem terapéutica,
e ainda uma prevencdo adequada através de
medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas.

QUEIXAS UROLOGICAS COMO PONTO DE
PARTIDA DE DEPRESSAO - EM TEMPO

DE PANDEMIA

Céatia Mano Jorge; Susana Miguel

USF Cruz de Celas

Enquadramento: A bexiga hiperativa (BHA) é
uma sindrome caracterizado por urgéncia mic-
cional com prejuizo da fungdo urindria e com
grande impacto a nivel social e emocional.
Descrigdo: Relata-se o caso de uma mulher de
53 anos, administrativa, com escasso apoio fa-
miliar. Como antecedentes pessoais, salientar a
presenca de BHA e de cistites de repeticéo que,

apds mudltiplos ajustes terapéuticos, foi medi-
cada com mirabegrom 50 mg; solifenacina+-
tansulosina 6 mg/0,4 mg. Referenciada pelo
médico de familia, inicia em setembro de 2017
acompanhamento em consulta de urologia hos-
pitalar. Em 2019 contam-se inumeras vindas
a consulta nos cuidados de salde primarios
(CSP) por cistites, confirmando-se em urocul-
tura a existéncia de microorganismos atipicos,
condicdo que se foi arrastando e agravando
até a data. No inicio do ano de 2020, recorre
uma vez mais aos CSP referindo insénia, ane-
donia e neurastenia, na sequéncia do impacto
a nivel pessoal e profissional das suas queixas
uroldgicas. Dado o aparecimento de sintomas
depressivos, reducdo da qualidade do sono e
da qualidade de vida (QoL), iniciou terapéutica
com mirtazapina 30 mg e mexazolam 1mg em
S0S, bem como medidas de higiene do sono
e terapia cognitivo-comportamental. Na espe-
cialidade de Urologia, a 10 de margo de 2020
iniciou tratamento com Gepan® instill uma vez/
semana, tendo as instilagbes sido suspensas
logo apos a primeira sessao devido a pandemia
e, até hoje, ndo reagendadas. Foi encaminha-
da para especialidade de Imunoalergologia que
diagnosticou gamopatia monoclonal IgG e, por
iss0, pedida consulta de Hematologia que ainda
aguarda. Desde entdo mantém o seguimento
nos CSP, com necessidade de tratamento sin-
tomatico das queixas urinarias e acompanha-
mento a nivel psiquiatrico.

Discusséo: A BHA é uma condicdo comum e
pode ter efeitos psicologicos e de qualidade
de vida devastadores. Os individuos tendem a
desenvolver multiplas estratégias adaptativas
para esconder o problema, sendo que estas es-
tratégias em conjunto com os sintomas, afetam
a interagdo com amigos, colegas, familias e o
rendimento profissional.

Concluséo: A abordagem diagndstica cuidada
do doente é fundamental, acompanhada por
um plano terapéutico global e gradual, com
medidas cognitivo-comportamentais e farma-
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coldgicas, com o intuito de proporcionar a estes
doentes a maxima eficacia com o minimo des-
conforto possivel. A pandemia veio tornar mais
arduo o seguimento dos doentes e a articulacéo
entre os CSP e as especialidades hospitalares.

OBSTRUGAO RENAL DIAGNOSTICADA

POR RENOGRAMA COM PROVA DIURETICA
Andreia Marques, Fernando Abreu, José Carvalho,
Sophia Pintdo

Servigo de Medicina Nuclear - Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental

Caso clinico: Doente do sexo masculino, de
66 anos de idade, com antecedentes pessoais
de nefropatia crénica litidsica bilateral e status
pds-colocacdo de stent ureteral a direita, que
por incrustagcdo do mesmo mantém ha 2 anos,
iniciou quadro de dor lombar direita com 2 dias
de evolucdo. Realizou renograma com mercap-
toacetiltriglicerina marcada com tecnécio 99
meta-estavel (99mTc-MAG3) com prova de fu-
rosemida que revelou acumulago progressiva
do radiofarmaco no rim direito, sem resposta
ao estimulo diurético. Nas imagens adquiridas
apds o esvaziamento vesical ndo se verificou
eliminagdo adicional significativa do radiofar-
maco a direita, pelo que o exame foi compativel
com obstrugdo funcionalmente significativa no
rim direito. A esquerda, o perfil funcional era
marcadamente arrastado, sugerindo a presen-
ca de dilatacdo pielocalicial moderada, sem
componente obstrutivo. Ainda que simétrica, a
fungdo renal tubular quantificada era marcada-
mente diminuida. Ambos 0s rins apresentavam
multiplos defeitos da captacéo do radiofarmaco
sugestivos de lesdes cicatricais corticais. Face
ao resultado deste exame, o doente foi reenca-
minhado para a consulta de Urologia para even-
tual reintervencgéo cirtrgica.

Discussdo: O renograma com prova diuréti-
ca permite a avaliacdo de obstrucdo das vias
urindrias, tendo indicagdo no seguimento pés-
-operatdrio de um sistema excretor obstruido.
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0 99mTc-MAG3 é um radiofarmaco com eleva-
da secregdo tubular, sendo especialmente Uil
na obstrugdo mantida, uma vez que a fungéo
glomerular é afetada em primeiro lugar.

Este exame é um procedimento facil, com baixa
dose de radiagdo, que proporciona informagéo
funcional de cada rim, permitindo avaliar a di-
namica da excrecao urindria.

No presente caso clinico, o renograma com
99mTc-MAG3 com prova diurética permitiu
num so estudo a distingdo entre dilatagéo sem
obstrugdo (no rim esquerdo) e obstrucéo fun-
cionalmente significativa (no rim direito), assim
como a detecdo de cicatrizes renais bilaterais e
de hipofung&o tubular global.
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