Imagem: AD MEDIC

Urologia
ao CENTRO

A MEDICINA'GERALE FAMILIAR NO
CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE

14 e 15 de fevereiro de 2019

Fundacao Bissaya Barreto
Coimbra

Qo

PROGRAMA CIENTIFICO

Consultar Programa



Intervenientes no Programa
Almerinda Rodrigues (PCCS do ACES Baixo Mondego
- UCSP Cantanhede)

Ana Marinho (CHUC)

Belmiro Parada (CHUC)

Carla Serra (USF Trilhos Dueca)

Catarina Santos (CHUC)

Claudio Espirito Santo (UCSP Montemor-0 Velho)
Daniela Fernandes (UCSP Cantanhede)

Diana Coimbra (H Pediatrico Coimbra)

Dinis Costa Oliveira (UCSP Montemor-0-Velho)
Duarte Brito (IPO-Coimbra)

Edgar Tavares Silva (CHUC)

Edson Retroz (CHUC)

Francisco Rolo (CHUC)

Frederico Furriel (H. Leiria)

Hélder Ferreira (UCSP Celas)

Henrique Dinis (CHUC)

Iva Pimentel (USF Norton de Matos)

Jodo Carvalho (CHUC)

Jodo Lima (CHUC)

@
7

Coooe,

WA
Q
S
Q
S
Q
S

OO0

Jo@o Lourenco (H Aveiro)

Jodo Pereira (IPO-Porto)

Lilian Campos (HD F Foz)
Lorenzo Marconi (CHUC)

Luis Sousa (CHUC)

Manuel Lopes (CHUC)

Manuel Ramos (H Pediatrico Coimbra)
Margarida Rosa (USF Nautilus)
Mariline Ribeiro (UCSP Mira)
Miguel Eliseu (CHUC)

Paulo Azinhais (CHUC)

Paulo Rebelo (H Viseu)

Paulo Temido (CHUC)

Pedro Moreira (CHUC)

Pedro Nunes (CHUC)

Pedro Simdes (CHUC)

Ricardo Godinho (IPO-Coimbra)
Roberto Jarimba (CHUC)
Vasco Quaresma (CHUC)

QOODODAT
POLLDIOON

1



QUINTA-FEIRA . 14 DE FEVEREIRO . 2019

08:30h
08:50-09:00h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

- 11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-13:00h

Abertura do secretariado e entrega de documentagao
Sessao de Abertura das Jornadas

ONCOLOGIA UROLOGICA
Coordenador: Belmiro Parada
Ricardo Godinho, Jodo Carvalho, Catarina Santos e Iva Pimentel

Discussao de 3 casos clinicos de patologias oncoldgicas (rim, bexiga e pénis)
Em cada um dos casos clinicos serao abordados os seguintes pontos:

* Do diagnostico ao tratamento

* Prognostico e seguimento

* Aspetos praticos nos cuidados com as urostomias

* 0 percurso do doente: Centro de Satide-Hospital-Centro de salide

LITIASE URINARIA

Coordenador: Pedro Simoes

Paulo Rebelo, Duarte Brito e Hélder Ferreira
A — Da prevencdo ao diagnéstico

B — Da vigilancia ao tratamento

Intervalo

Apresentacao de Comunicacodes Orais
Moderadores: Edson Retroz e Luis Sousa

LUTS
Coordenador: Henrique Dinis
Roberto Jarimba e Claudio Espirito Santo

Casos clincios

e Avaliagdo dos sintomas
* Exames auxiliares

* Tratamento médico

* Tratamento cirdrgico
 Take home message

Almocgo de trabalho
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14:30-15:30h  “ARMADILHAS” UROLOGICAS
Coordenadores: Pedro Moreira e Almerinda Rodrigues

0Os classicos revisitados
Miguel Eliseu

0 “erro” em Medicina — Oportunidade de aprendizagem
Francisco Rolo

15:30-16:30n  DISFUNGOES SEXUAIS
Coordenadores: Luis Sousa e Edgar Tavares da Silva
Lilian Campos, Vasco Quaresma, Manuel Lopes e Margarida Rosa

Disfuncéo erétil
Luis Sousa e Vasco Quaresma

Hipogonadismo tardio no idoso
Edgar Silva e Manuel Lopes

Infertilidade — O fator masculino
Lilian Campos e Margarida Rosa

16:30-17:30n  PATOLOGIA DOS GENITAIS EXTERNOS
Coordenador: Lorenzo Marconi
Dinis Costa Oliveira, Ana Marinho e Manuel Ramos

Torgao do corddo espermatico
Lorenzo Marconi

Varicocelo
Ana Marinho

Fimose em idade pediatrica
Manuel Ramos

- 17:30h Fim das Sessoes do 1° dia
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SEXTA-FEIRA . 15 DE FEVEREIRO . 2019

08:30h Abertura do Secretariado

09:00-10:00n CARCINOMA DA PROSTATA
Coordenador: Pedro Nunes
Frederico Furriel, Jodo Pereira e Carla Serra

A — Fatores de risco e prevencgao

B — Rastreio e diagnostico precoce
C — Novidades no estadiamento

D — Como tratar em 2019

10:00-11:00h  DISFUNGOES VESICAIS
Coordenador: Paulo Temido
Comentador: Jodo Lourengo
Miguel Eliseu e Daniela Fernandes

Como diagnosticar, tratar e seguir uma disfunco vesical
A -~ No feminino

Daniela Fernandes

B — No masculino

Miguel Eliseu

C — No doente neuroldgico
Paulo Temido

- 11:00-11:30h  Intervalo

11:30-12:30h  UROLOGIA PEDIATRICA
Coordenador: Paulo Azinhais
Diana Coimbra, Jodo Lima e Mariline Ribeiro

Hidronefrose congénita
Diana Coimbra
Hipospadias

Jodo Lima

Testiculo mal-descido
Paulo Azinhais

12:30h Entrega de Prémios e Encerramento das Jornadas
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[ comunicacOES oRralS

Quinta-feira . 14 de fevereiro | 11:30-12:00h
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GANGRENA DE FOURNIER:

um GRANDIE~ DESAFIO - A IMPORTANCIA Dl-)
ARTICULAGAO ENTRE 0S CUIDADOS DE SAUDE
Sara Lisa Pinho, Rafael Henriques, Natélia Guerreiro
USF BRIOSA

Introducé@o: Em Medicina Geral e Familiar é
frequente abordar quadros clinicos em fase
inicial, com semiologia inespecifica. Cabe a0
Médico de Familia orientar adequadamen-
te a articulagdo com os Cuidados de Salde
Secundarios, sobretudo nos casos urgentes.
A gangrena de Fournier (GF) é uma infegao
necrotizante muito rara, mas potencialmente
fatal, cujo diagnostico e tratamento atempa-
dos podem salvar a vida do doente.
Descrigdo do caso: Homem de 66 anos de
idade que recorreu a consulta por dor anal
com semanas de evolugao a aplicar analgési-
co tdpico. Associadamente, apresentava febre
com 2 dias de evolugdo. Dos antecedentes
pessoais destaca-se diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial e dislipidemia. Medica-
¢ao habitual: metformina-+vildagliptina, irbe-
sartan+hidroclorotiazida e atorvastatina. Sem
habitos tabagicos ou alcodlicos conhecidos.
Ao exame objetivo apresentava-se apirético,
com bom estado geral e com hemorréida
ndo trombosada, sem outras alteragdes. No
dia seguinte, recorreu de novo a consulta por
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manter febre, apresentando agora também
mau estado geral e dor testicular intensa,
com cerca de 8 horas de evolugdo. Ao exame
fisico, além de ma impressao clinica, objeti-
vou-se edema e rubor acentuados da regiao
escrotal. Optou-se pelo envio ao Servigo de
Urgéncia Hospitalar onde realizou ecografia
escrotal que revelou marcado espessamen-
to do tecido celular subcutaneo, associado a
exuberante enfisema subcutineo a esquerda.
Iniciou antibioterapia endovenosa empirica, foi
internado no Servigo de Urologia e ao 3° dia de
internamento evoluiu para necrose da regido
escrotal com extensdo perineal. Foi submeti-
do a desbridamento cirlirgico de tecidos ne-
crosados com necessidade de colostomia de
derivacao e posterior intervencdo por parte da
cirurgia plastica para reconstrugéo do defeito
escrotal e perianal com retalho fasciocutaneo.
Atualmente, com boa evolugéo clinica.
Conclusao: A GF é uma fasceite necrotizante
grave que atinge a regido perineal e genitais.
Neste doente, a hemorréida como porta de en-
trada e a diabetes como fator predisponente
poderao ter contribuido para o desenvolvimento
da doenca. Torna-se clara a importancia da arti-
culagdo entre os cuidados de satide primarios e
secundarios pois o diagnastico em tempo (til e
o tratamento adequado neste caso permitiram
contrariar a elevada taxa de mortalidade asso-
ciada a esta infecéo urogenital.
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“DOR INGUINAL E CARCINOMA DA PROSTATA”

Florina-Roxana Taivan', Ana Valadares?
1USF Sao Martinho de Pombal, ACES Pinhal Litoral,
2UCSP Sete Rios, ACES Lisboa Norte

Enquadramento: As doencas oncoldgicas cons-
tituem a 22 causa de morte em Portugal, em
2012, segundo o INE. De acordo com o Regis-
to Oncoldgico Nacional, em 2006, o Cancro da
Préstata é o 2° mais frequente, no que concerne
a incidéncia.

Descricéo: Utente do sexo masculino, 61 anos,
casado, comerciante, com antecedentes pes-
soais de HTA, dislipidémia mista, hiperuricémia/
gota, doenca hemorroidaria e rinite alérgica.

A medicacao habitual é olmesartan + amlodi-
pina 20 + 5 mg ¥2 comp id; alopurinol 100 mg
id; bromazepam 3 mg id; bezafibrato 400 mg
id; sinvastatina 20 mq id.

Avaliacéo familiar: Familia alargada de 5 ele-
mentos, boas relagdes entre os elementos,
classe média pela Escala de Graffar Adaptada.
Em margo 2018, apresentava PSA total de
12,83 e PSA Livre de 1,84 (razdo PSA livre/
total 0,14). A ecografia renal e pélvica supra-
pubica revelou discreto aumento do volume
da prostata (35 cc).

Foi a consulta de Urologia em maio de 2018
no Hospital de Santa Maria, tendo feito hidp-
sia prostatica. Por dor inguinal direita, recor-
reu ao Servigo de Urgéncia. Efetuou radiogra-
fia da bacia que revelou lesdo do fémur direito
(lesdo tumoral?) e foi medicado com adalgur
N® e skudexa®. Foi pedida consulta de Orto-
pedia e TC dos membros inferiores.

Em consultas posteriores com a médica de
familia, referiu lombalgia. Alterou-se adalgur
N® para paracetamol 1000 mg 3 id e ciclo-
benzaprina 10 mg 3 id. Por queixas ango-de-
pressivas, iniciou sertralina.

A TC dos membros inferiores revelou lesdo
osteocondensante do cdlo do fémur. Realizou
também RMN que revelou edema compativel

com fratura de stress e multiplas lesbes os-
teocondensantes. A bidpsia prostatica revelou
adenocarcinoma da prostata, gleason 7 (3 + 4).
Efetuou Cintigrama que revelou metastizagdo
0ssea mudltipla, com atingimento do fémur
direito de forma extensa. Efetuou TC abdomi-
nal e pélvico que revelou alteracdes 6sseas
pélvicas e do fémur direito, compativeis com
as descritas na cintigrafia. Apresentava, ain-
da, PSA total 62 e fosfatase alcalina 282. Ini-
ciou castracdo farmacoldgica com degarelix.
Aguarda cirurgia ortopédica (osteossintese
profilatica). Foi a consulta de Oncologia e ini-
ciou quimioterapia com docetaxel.
Discussao: Pretende-se destacar a necessi-
dade de colaboragao entre os varios niveis de
cuidados de saude e as diferentes especia-
lidades. 0 Médico de Familia tem um papel
importante nos cuidados ao doente crénico/
oncoldgico e a sua familia.
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LITIASE RENAL: OBSTACULOS DESDE
0 DIAGNOSTICO A0 TRATAMENTO

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Sara Baptista, Ana Rodrigues, Pedro Figueiredo

USF Séo Julido — Figueira da Foz

Introducéo: A litiase renal afeta 10 a 15% da
populacdo e tem altas taxas de recorréncia,
podendo ser assintomatica ou manifestar-se
frequentemente com colica renal. 0 exame
auxiliar de diagnostico Gold Standard é a TAC
abdomino-pélvica sem contraste. O seu trata-
mento deve ser individualizado, podendo ser
conservador ou invasivo.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo de um
caso clinico referente a utente com litiase re-
nal dificil de diagnosticar e de tratar.

Material e métodos: Consulta de processo
clinico e revisdo de literatura.

Resultados e conclusdes: Homem de 36 anos
que recorreu a consulta da médica de familia
em margo 2014 por quadro com 4 meses de
evolucdo caracterizado por episddios de he-



maturia apds exercicio fisico moderado, por
vezes associado a desconforto regido hipo-
gastro que resolviam espontaneamente apos
2/3 dias. No primeiro episddio recorreu ao
servico de urgéncia do Hospital Distrital tendo
feito analises, sumaria de urina e radiografia
reno-vesical sem alteracdes. Na Unidade de
Salide Familiar, no dia da consulta, no exame
objetivo ndo apresentava alteragdes, tendo
sido requisitadas analises, sumaria de urina,
ecografia renal e vesical e radiografia abdo-
men. Nestes exames revelou-se hemattria e
calculo renal 10 mm a esquerda, confirman-
do-se 5 meses depois do inicio dos sintomas
o diagndstico de litiase renal. Por episddio de
célica renal posterior, foi orientado na Urolo-
gia tendo realizado mdltiplos procedimentos
desde junho 2015 a junho 2017 que inclui-
ram uretererorrenoscopia com litotricia laser
em ambulatério, com insucessos e compli-
cagbes, nomeadamente laceragéo do ureter
com necessidade de nefrostomia temporaria.

Durante este periodo teve recorréncia de li-
tiase renal com episodios de colica renal e de
pielonefrite. Apesar de todos os tratamentos,
curiosamente as queixas de desconforto e
hematiria com o exercicio mantiveram-se
até a data. Ao longo de todo o processo, foi
mantendo acompanhamento na médica de
familia que fez o diagndstico, foi tranquilizan-
do o utente, prescrevendo EADs de controlo
e passando CIT quando necessario. Como
expectavel, houve impacto na vida pessoal e
profissional, ndo s6 pela doenca fisica como
pela ansiedade e distorgdo da imagem cor-
poral associadas com auséncias ao trabalho
e processo de separagdo em simultaneo. Ao
longo destes 3 anos conturbados a nivel de
salide e de dinamica familiar a médica de
familia foi um suporte estavel, fortalecendo a
sua relagao médico-doente.
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