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PROGRAMA CIENTIFICO

QUINTA-FEIRA . 06 DE FEVEREIRO . 2020
08:00h Abertura do Secretariado
08:50-09:00h  Sessao de Abertura das Jornadas

09:00-10:00h 0 DOENTE COM ELEVAGAO DO PSA
Coordenador: Lorenzo Marconi
Comentador: Dinis Costa Oliveira
Jodo Pereira e Roberto Jarimba
¢ Quando pedir, a quem e até quando
* Qual o impacto na saude do doseamento do PSA
* 0 que fazer com um doseamento de PSA alto
» PSA persistentemente alto com bidpsias negativas, o novo pesadelo

10:00-11:00h O DOENTE COM INCONTINENCIA URINARIA

Coordenador: Paulo Temido

Comentador: Hélder Ferreira

Miguel Eliseu, Ana Marinho e Manuel Lopes

 Abordagem ao doente com incontinéncia urinaria

* Terapéuticas conservadoras da incontinéncia urinaria
— Dar destaque a reabilitacéo do pavimento pélvico

» Terapéutica farmacolégica da incontinéncia urinaria

 Abordagem hospitalar a incontinéncia urinaria

- 11:00-11:30h  Intervalo

11:30-12:30h 0 HOMEM COM LUTS
Coordenador: Pedro Simdes
Comentador: Antonio Cruz Ferreira

Joao Carvalho e Duarte Brito

* Bexiga e prostata, uma unidade (dis)funcional no homem idoso
* Abordagem ao homem com LUTS

» Terapéuticas conservadoras dos LUTS

* Terapéutica farmacolégica dos LUTS

12:30-13:00h  Homenagem ao Dr. Francisco Rolo

- 13:00-14:30h  Almoco de trabalho
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14:30-15:00h

15:00-16:00h

- 16:00-16:30h

16:30-17:30h

17:30-18:30h

18:30h

Visita aos posteres
Moderadores: Edson Retroz e Hugo Antunes

0 DOENTE COM DOR LOMBAR

Coordenador: Pedro Moreira

Comentadora: Célia Mendes

Joao Pereira e Vasco Quaresma

» Abordagem ao doente com litiase

e Estudo fundamental do doente com litiase

» Terapéutica conservadora e medicamentosa do doente com litiase
* Terapéutica interventiva — Quando e como

Intervalo

0 DOENTE COM CANCRO 1
Coordenador: Pedro Nunes
Comentadora: va Pimentel

Miguel Eliseu e Roberto Jarimba

0 doente com carcinoma da bexiga
* 0 doente com carcinoma do rim

0 DOENTE COM DISFUNGAO ERECTIL
Coordenadores: Luis Sousa e Edgar Tavares Silva
Comentadora: Margarida Rosa

Duarte Brito e Jodo Lorigo

* A disfuncéo eréctil como marcador de patologia cardiovascular
» Abordagem fundamental ao doente com disfungao eréctil
» Terapéutica conservadora e medicamentosa da disfungéo eréctil

Fim das Sessoes do 1° dia
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SEXTA-FEIRA .07 DE FEVEREIRO . 2020

08:30h Abertura do secretariado

09:00-10:00n 0 DOENTE COM DISPOSITIVOS URINARIOS
Coordenador: Henrique Dinis
Comentador: Claudio Espirito Santo

Jodo Lima, Vasco Quaresma, Catarina Santos, Manuela Neto e Silvia Vilela

¢ ( algaliado
* 0 nefrostomizado
* 0 urostomizado

10:00-11:00h 0 DOENTE COM HEMATURIA
Coordenador: Belmiro Parada
Comentadora: Madalena Santos

Ana Marinho e Manuel Lopes

» Abordagem ao doente com hematuria macroscopica
* Tabaco e cancro génito-urinario
» Como lidar com o doente sob terapéutica intravesical

11:00-11:30h  Intervalo

11:30-12:00h  Apresentacéo de Comunicacoes Orais
Moderadores: Edson Retroz e Hugo Antunes

12:00-13:00h 0 DOENTE COM CANCRO 2
Coordenador: Paulo Azinhais
Comentadora: Carla Serra

Joao Carvalho e Jodo Lima

* 0 homem com carcinoma da prdstata
* 0 jovem com tumor do testiculo

13:00h Entrega de Prémios e Encerramento das Jornadas
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A MEDICINA GERAL E FAMILIAR
NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAUDE
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Co o1

HEMATURIA RECORRENTE — QUANDO

0 DIAGNOSTICO VEM MAIS TARDE

Liliana Vicente Rumor; Joana Batista; Filipe Vaz;
Jodo Guerra; Tiago Silva; José Pedro Silva

Unidade de Satide Familiar Marqués de Marialva
Introducdo: A hematdria macroscopica consti-
tui uma das formas mais comuns de apresenta-
¢do de patologias do trato urindrio e € a forma
mais comum de apresentagdo de neoplasia ve-
sical. Na presenca de hematuria macroscopica
e fatores de risco deve haver um elevado limiar
de suspeicdo, pelo que se preconiza uma ava-
liacdo diagnostica célere para uma orientagdo
terapéutica atempada.

Relato de caso: Homem 85 anos, autbnomo,
casado, familia nuclear fase VIl do ciclo de Du-
vall. Antecedentes pessoais: DM tipo 2, HTA,
DRC, HBP e EAM. Recorre a consulta com 0
MF em maio de 2018 por episodios de hema-
taria macroscopica com 1 més de evolugao que
coincidiu com inicio de dupla antiagregacao
pds-EAM. Referia também urgéncia miccional e
nicturia. Referenciado a consulta de Urologia na
area de residéncia tendo sido pedida TAC-AP e
citologia urinaria sem alteracbes. Em consulta
de agosto de 2018 sugerida orientagdo para
realizagdo de cistoscopia noutra instituigdo. O
doente teve 2 consultas com o MF sem regis-
to de sintomatologia urindria ou referenciacéo
para realizagdo de cistoscopia. Em junho de
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2019 recorreu ao SU por quadro de hematu-
ria, dor hipogastrica, reducdo do débito urina-
rio, polaquitiria e temperaturas subfebris. Ficou
internado tendo tido alta algaliado, com orien-
tacdo para consulta de Urologia. Internado em
setembro 2019 para cirurgia de ressecgéo tran-
suretral vesical por lesdo de 2 cm perimeatica
a condicionar ureterohidronefrose homolateral.
TC de estadiamento sem lesGes secundarias.
Por histologia compativel com carcinoma urote-
lial musculo-invasivo, foi orientado para cistec-
tomia radical que utente inicialmente recusou. A
familia solicitou consulta com o MF, no sentido
de o alertar para 0 seu prognostico e importan-
cia do tratamento. Foi submetido a cistectomia
radical e ureterostomia cutanea a 27.12.2019
e encontra-se autonomo, com suporte familiar,
tendo apoio de familiar profissional de enferma-
gem nos cuidados com ureterostomia. Segundo
a filha esta revoltado, com humor depressivo,
ndo aceitando a sua condic&o. Agendada visita-
¢&o domiciliaria.

Discussdo: Este caso pretende alertar para a
importancia da comunicacgdo e articulagéo en-
tre cuidados de saude, a qual constitui o pilar
fundamental no diagnostico e instituicdo de
terapéutica. Destaca-se o papel do MF na ca-
pacitagdo do doente e familia na compreenséo
da patologia, apoio em todas as fases da doen-
ca, estando acessivel para a familia no apoio
ao doente idoso com diagnostico de patologia
oncoldgica.



C0 02

A PROPOSITO DE UM TUMOR
NEUROENDOCRINO DA PROSTATA

- UM DIAGNOSTICO MUITO RARO

Rita Marques; Pedro Augusto; Simdes Beatriz;

Rosendo Silva; Teresa Pascoal
USF Pulsar

Introducdo: O Médico de Familia (MF) depara-
-se, diariamente, com as mais variadas patolo-
gias que afetam todos os sistemas organicos.
Na gestdo das patologias mais prevalentes,
podem surgir situacoes de doencas raras. Por
vezes, 0 MF poderd nem estar familiarizado com
as suas manifestactes clinicas ou mesmo com
a propria entidade patologica. E necessario que
0 MF suspeite, investigue e, na davida, referen-
cie para servigos especializados, em casos de
sintomatologia ndo esclarecida e persistente.
Descri¢do de caso: Homem, 39 anos, com
antecedentes pessoais e familiares irrelevan-
tes. Recorre a consulta do MF em agosto/2018
por queixas hemorroiddrias. Ao toque retal (TR)
apresentava plexo hemorroidario, sem outras al-
teragGes. Nesse més, regressa por manutencao
das queixas e sintomas do trato urinario inferior
de novo, sem alteragdes ao TR. Iniciou-se 0 estu-
do que motivou encaminhamento para consulta
de proctologia. Um més depois, nesta consulta,
ao TR identifica-se uma massa pétrea prostati-
ca, tendo sido enviado com caracter urgente ao
Servigo de Urologia com exames complementa-
res pedidos. Identificou-se um carcinoma neu-
roenddcrino da prostata, um diagnostico raro
e grave. O doente iniciou quimioterapia, mas
desenvolveu rapidamente um quadro de dor de
dificil controlo, tendo ido varias vezes a consulta
do MF e Servico de Urgéncia. Decidiu recorrer
ao Centro Clinico Champalimaud em janei-
ro/2019, onde realizou imunoterapia. Contudo,
0 agravamento clinico foi acentuado e rapido,
tendo vindo a falecer em maio/2019.
Discussdo e conclusdo: Em Portugal, o cancro
da prostata é o tumor mais comum nos homens,
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sendo a maioria adenocarcinomas. A variante
neuroendacrina é muito rara e pode surgir de
novo ou resultar de tratamento prévio a neopla-
sia prostatica. O prognostico é reservado pela
rapida metastizacdo e resisténcia a terapéutica.
A apresentacdo clinica pode ser escassa e ines-
pecifica, portanto a suspeita pelo MF é dificil.
NZo obstante, salienta-se a importancia do TR
quer para exclusdo, quer para identificacéo de
patologia prostatica.

Como no caso descrito, importa valorizar e ex-
plorar as queixas, principalmente se mantidas
apesar dos tratamentos instituidos. Na suspei-
ta, é essencial encaminhar rapidamente para a
respetiva especialidade, para que seja possivel
orientar de imediato a situagao. Assim, é essen-
cial a cooperagdo e comunicacao entre 0s cui-
dados de saude primarios e secundarios, para
que o tratamento e acompanhamento destes
doentes seja mais completo e eficiente.

CO0 03

MICGAO IMPOSSIVEL

— UM CASO COMPLICADO

Linda Costa; Joana Seabra

UCSP Cantanhede

Introducdo: A hiperplasia benigna da prostata
(HBP) é uma das doencas mais prevalentes nos
homens de meia-idade. Apesar destes frequen-
temente necessitarem de, a determinada altura,
tratamento médico ou cirtrgico pela Urologia,
a maioria é inicialmente seguido pela Medicina
Geral e Familiar.

Objetivos: Este caso pretende ilustrar a abor-
dagem da HBP nos cuidados de saude prima-
rios (CSP) e a importancia da articulagéo com 0s
cuidados secundarios (CSS), quando colocada a
hipotese de doenca grave.

Material e métodos: Caso clinico cujos da-
dos foram obtidos pelos programas S. Clinico®,
Prescrigdo Eletronica do Medicamento® e Re-
gisto de Saude Eletronico.®

Resultados: Homem de 59 anos, autonomo,



inserido numa familia nuclear, tradicional e
equilibrada, pouco frequentador de cuidados
de saude, com antecedentes pessoais de hiper-
tensdo arterial, veio a consulta de agudos com
queixas de incontinéncia e diminuicdo do dé-
bito urindrio, de inicio subito, associados a as-
tenia. Nega outras queixas. Ao exame objetivo,
apresentava-se prostrado. Foi medicado com
tansulosina, com indicagdo de realizar estudo
analitico e ecografia prostatica, que fez apenas
passados 3 meses e que revelaram hemoglo-
bina 7,6, creatinina 10, ureia 389, PSA total
6,91 ng/mL e prdstata com 87 g com nddulo de
1,4cm suspeito de lesdo neoplasica, tendo sido
enviado ao servico de urgéncia. Foi internado
no servico de Urologia por necessidade transfu-
sional e hidronefrose bilateral, com necessidade
de sonda vesical. A bidpsia ao nodulo prostatico
revelou-se negativa para neoplasia. Cumpriu
tratamento médico enquanto aguardava pela
prostectomia. Foi-lhe retirada a sonda vesical
e teve uma pielonefrite aguda, complicada com
choque séptico e necessidade de internamento
nos Cuidados Intensivos. Quando estavel, foi
submetido a prostectomia retropubica. A funcéo
renal tem vindo a agravar e vai iniciar hemodia-
lise. Mantém incapacidade para o trabalho, com
marcada diminuicdo na sua qualidade de vida.
Conclusoes: Dada a elevada prevaléncia da
HBP, ¢ fundamental que o médico de familia
mantenha em vigilancia clinica os homens de
meia-idade, de modo a orientar de um modo
correto e atempado 0s casos complicados. Nes-
te caso, o doente referido ndo era frequentador
do centro de saude, pelo que o diagnostico de
HBP foi tardio. Esta articulagéo de CSP E CSS foi
fundamental no diagnostico e tratamento desde
doente, cuja doenca teve um forte impacto na
sua vida, tanto a nivel fisico, como profissional,
econdmico e psicossocial.
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C0 04

CISTITE NAO COMPLICADA: EVOLUGAO
DA PRESCRIGAO DE FOSFOMICINA

NO ACES SOTAVENTO, ALGARVE
Cristina Marques; Vera Carapinha;

Raimundo Rodriguez
USF Esteva, grupo PPCIRA ACeS Sotavento

Introducdo: A cistite & um problema comum
nas consultas do centro de saude. A fosfomi-
cina é um antibitico indicado nas infeces do
trato urinario inferior, de posologia e administra-
¢do comodas, e considerada primeira linha para
adultos e adolescentes sem complicagdes nas
normas de orientacdo clinica da Diregdo Geral
de Salde datadas de 2011 e 2012. Segundo
um artigo de 2014 da Revista Cientifica da Or-
dem dos Médicos, tem maior eficacia (96,6%)
que a nitrofurantoina (96%) e a Amoxicilina +
acido clavulanico (81,1%). As combinagdes de
trimetoprim/sulfametoxazol implicam o conhe-
cimento de taxas de resisténcias da E. coli infe-
riores a 20% e a utilizacdo de quinolonas deve
ser reservada a casos de contraindicagéo ou in-
tolerancia conhecida aos restantes antibiéticos.
Objetivos: O objetivo deste trabalho € analisar a
evolugéo do perfil de prescricao de fosfomicina
ao longo dos ultimos 4 anos no ACeS Sotavento,
em comparagdo com a prescricdo na totalida-
de dos ACeS do Algarve, e relaciona-lo com 0s
diagndsticos de cistite no mesmo periodo.
Material e métodos: Foram colhidos pelo gru-
po regional do Programa Nacional de Prevengéo
e Controlo de Infecdes e das Resisténcias aos
Antimicrobianos dados sobre a prescricdo de
fosfomicina, outros antibidticos e a totalidade
de diagnosticos codificados como “Cistite/Outra
infegdo urindria” no primeiro semestre dos anos
de 2016 a 2019, posteriormente analisados em
Excel®.

Resultados e conclusdes: O nimero de cis-
tites codificadas sofreu variagdes ao longo do
tempo (com diminuicdo percentual de ~4%
entre 2016 e 2019), sendo que ~14% destas



ocorreram no ACeS Sotavento em 2019. O per-
fil de prescrigdo de fosfomicina foi consisten-
temente crescente ao longo dos 4 anos, tanto
na regido do Algarve (variagdo de 15%) como
no sotavento algarvio (variagéo de 24%). No ge-
ral, todas as restantes classes antibacterianas
sofreram decréscimo na sua prescricdo. Desta
forma, é possivel concluir que os médicos de
familia se encontram cada vez mais dispostos
a prescrever fosfomicina para o tratamento de
cistites ndo complicadas, priorizando-a a outras
classes antibiticas. Este facto contrabalanca
0s dados encontrados por Ramalinho, Isabel
et al. em 2015, que realgavam o alto nivel de
prescricdo de quinolonas e o baixo recurso a
fosfomicina na regido do Algarve. No futuro,
seria interessante cruzar estes resultados com
0s casos de recorréncia e realizar um estudo
descritivo dos casos de infe¢do do trato urindrio
inferior, sua abordagem e monitorizag&o.

POSTERS

P 01

AFINAL HAVIA OUTRO!

Raquel Cerqueira Gomes

USF d'As terras de Lanhoso

Introducdo:A sintomatologia do aparelho urind-
rio inferior (lower urinary tract symptoms (LUTS),
esta, na maioria dos casos, relacionado com a
Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP).Os LUTS
constituem um dos principais motivos de con-
sulta nos CSP, com grande impacto na qualida-
de de vida. Diferentes entidades clinicas podem
originar LUTS, sendo o diagnostico correto um
desafio para o MF,

Descrigdo do caso: Utente 60 anos, sexo M,
com AP de perturbagdo do sono.MH: alprazolam
1mg.A 1/02/17, por queixas de poliaquiuria,
noturia e imperiosidade micional com inicio ha
cerca de 2 meses. IPSS de 8 (++armazena-
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mento). O utente referia também dificuldade de
executar determinadas tarefas por tremor das
méaos. Ao EO:TR sem caracteristicas suspeitas.
MCDT’s pedidos: Urina tipo I, urocultura, PSA
total, ecografia prostatica, ecografia vesical.
A21/02/2017, urina tipo Il sem alteracdes, PSA
total 1,0 ng/mL, ecografia vesical sem altera-
¢Oes e RPM de 48 ml,urocultura N. Ecografia
prostatica volume da prdstata: 28 ml, medicado
com tansulosina 0,4 mg. 4 semanas depois,
utente refere melhoria dos sintomas com IPSS
6. Referia tonturas sobretudo ao levantar-se da
cama ou do sofa que se terdo intensificado des-
de o inicio da medicacdo. Plano: manteve atitu-
des e medicagdo. A 4/12/2018, refere agrava-
mento das queixas urinarias com poliaquiuria,
noturia e sensacéo de esvaziamento incomple-
to, IPSS 19. Ao EQ apresentava uma marcha em
base larga. Foi pedido ecografia prostatica, PSA,
urina tipo Il. Dos exames pedidos, urina tipo I
sem alteragdo, PSA total0,9 ng/ml, ecogréfica
prostatica sobreponivel. A 3/02/2019 refere
sensacdo de disfagia para alguns alimentos,
engasgamentos recentes, agravamento da di-
ficuldade em executar tarefas como beber agua
pelo copo, escrever, contas dinheiro. Agrava-
mento das tonturas. Ao EO: Marcha de base
larga, tremor de intencdo, prova dedo nariz+.
Referenciado para Neurologia: Dx estudo atrofia
dos sistemas muiltiplos.

Discussao: Afinal havia outro diagnostico... A
AMS é uma doenca neurodegenerativa, carac-
terizada por faléncia autonémica progressiva,
apresentando caracteristicas parkinsonianas,
cerebelares e piramidais em diferentes combi-
nacdes. Este caso vem reforcar a importancia
dos diferentes diagndsticos diferencias de LUTS
e de realcar que ndo devemos fechar a porta
a outras possibilidades de diagnostico, e tomar
nota, de outros sinais ou sintomas “estranhos”
ao diagnostico primario, para que seja mais fa-
cil, a posteriori, quando o diagnostico primario
ja ndo se adequa, encontrar outras causas.



P 02

BENEFICIO DO USO DA PAROXETINA NA
EJACULAGAO PRECOCE: UMA REVISAQ
BASEADA NA EVIDENCIA

Barbara C. Barbosa'; Angela Machado?;

Silvia Neves'; Rita Pereira’; Mariana Rodrigues';
Tania Coelho'; Rita Gomes'

TUSF VitaSaurium; ?USF Afonso Henriques

Introducgdo: A ejaculagdo precoce define-se
por uma ejaculagdo que ocorre durante uma
relacdo sexual antes do tempo desejado, den-
tro de 1-3 minutos apds a penetracdo vaginal.
Apesar de existir subdiagnostico, estima-se que
afete 20-30% dos homens. O uso de inibidores
seletivos de recaptacdo da serotonina encontra
grande suporte na literatura - 0 seu uso didrio
melhora o tempo de laténcia ejaculatorio intra-
vaginal (IELT) apds alguns dias sendo o efeito
maximo atingido apds uma a duas semanas.
Objetivo: Esta revisdo tem por objetivo, aten-
dendo ao conhecimento cientifico, avaliar a
eficacia da paroxetina no IELT na ejaculacdo
precoce.

Métodos: Pesquisa sistematica, em dezem-
bro de 2019, nas bases de dados de medici-
na baseada em evidéncia: Cochrane, National
Guidelines Clearinghouse, NICE and MEDLINE/
Pubmed. Utilizaram-se os termos MeSH “paro-
xetineg”, “ premature ejaculation”. A pesquisa foi
limitada a revisOes sistematicas, meta-analises,
guidelines e ensaios clinicos randomizados e
controlados, em Inglés e Portugués. A literatu-
ra foi avaliada e aplicada a escala de evidéncia
SORT, utilizando o PICO (P homens com ejacu-
lag&o precoce; | medicagdo com paroxetina em
monoterapia; C ndo medicado com paroxeting;
0 melhoria do IELT/satisfag@o sexual).
Resultados: Obtiveram-se 70 resultados, dos
quais foram selecionados 8 artigos, atendendo
a0s critérios de inclusdo. Teve-se ainda em con-
ta a pertinéncia, o titulo e resumo para exclusdo
de artigos e leitura integral. Assim sendo, foram
incluidos nesta revisdo: 1 meta-andlise, 4 re-
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visdes sistematicas e 3 estudos randomizados
controlados. A meta-andlise (Zhang et a/,2019)
revelou que a paroxetina tem melhores resulta-
dos relativamente ao placebo, fluoxetina e esci-
talopram no tratamento da ejaculacdo precoce
(NE 1). Um dos estudos randomizados (Balci et
al, 2019) demonstrou uma maior eficacia da
paroxetina em relacdo a fluoxetina e a dapoxe-
tina apesar de este Ultimo apresentar menores
efeitos adversos (NE 2). Na revisdo sistematica
(Cooper et al, 2015) demonstrou-se que a paro-
xetina leva a uma melhoria significativa do [ELT
bem como do da sensacéo de satisfagéo sexual
(NE 1). Outras revisdes sistematicas chegaram
a conclusdes semelhantes.
Discussao/Conclusdo: De acordo com a revi-
sdo da literatura, existe evidéncia do beneficio
da utilizacdo da paroxetina no tratamento da
ejaculagdo precoce (Forga de recomendagéo B).
No entanto, deve-se considerar 0 seu uso caso
a caso principalmente pelos efeitos adversos
deste farmaco.

P 03

REABILITAGAO PELVICA NA INCONTINENCIA
URINARIA NO POS-PARTO - UMA REVISAQ
DE TEMA

Mafalda Diogo; Mariana Ribeiro; Filomena Cuco

USF Buarcos USF Nautilus USF Buarcos

Introducdo: A incontinéncia urindria (IU) define-
-se como a perda involuntaria de urina e afeta
atualmente 37,9% das mulheres no puerpério,
sendo por isso considerada uma patologia re-
levante no pos-parto, com elevado impacto na
vida profissional, social e sexual das mulhetes,
afetando negativamente a sua qualidade de
vida. Apesar de apresentar multiplos fatores de
risco, a maioria das disfuncdes do pavimento
pélvico, sobretudo a incontinéncia urinarias (IU),
ocorrem durante o periodo de expulsdo num
parto vaginal. A reabilitacdo pélvica (RP) é atual-
mente a 12, Linha interventiva nestas situagges.
Objetivos: Pretendeu-se fazer uma revisao da



literatura cientifica existente sobre a importan-
cia da RP na prevencdo de IU no pds-parto.
Material e métodos: Foi realizada uma pesqui-
sa hibliografica nas principais bases de dados
Medline/pubmed utilizando os termos Mesh
“Urinary Incontinence/therapy"' e "Postpartum
Period" e selecionadas as publicagbes feitas
nos ultimos 10 anos. Foram incluidas meta-
-analises, revisdes sistematicas (RS), ensaios
clinicos aleatorizados, estudos observacionais e
orientagdes clinicas em lingua inglesa e portu-
guesa de outubro de 2009 a outubro de 2019.
Resultados: Foram encontrados 53 artigos e
destes incluidos 20 artigos. Na maioria da lite-
ratura analisada identificou-se beneficio acres-
cido da RP na prevencdo da IU no pos-parto,
sendo considerada o tratamento conservador
de 12 linha na prevencdo desta patologia. Foi
feita uma RS em 2017, que incluiu varios en-
saios clinicos e constatou que a RP esta asso-
ciada a aumento da forca da musculatura pél-
vica e consequentemente menor percentagem
de U, apontando para a necessidade de 40-60
exercicios por dia, para que haja eficacia. Estes
devem ser associados a modificagdo de estilos
de vida, treino da bexiga, reforgo positivo e ain-
da micgao programada.

Resultados e conclusdes: Concluiu-se que a
RP no pds-parto imediato ou no pos-parto tardio
¢ fundamental na prevencéo da IU. Programas
de exercicios com maior nimero de repeticoes,
mais contragdes e mais tempo de sustentagao
de contracéo parecem ser mais indicados. Além
disso, verificou-se que a palpagéo vaginal di-
gital pode ser utilizada na prética clinica para
mensurar a forca da musculatura pélvica no
puerpério. Cabe ao médico de familia identificar
as principias candidatas a um programa de rea-
bilitagdo pélvica através de uma correta anam-
nese e exame ginecoldgico, de forma a garantir
a melhor orientag&o.
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NEOPLASIA DO TESTICULO:

UMA COMPLICAGAO (IN)ESPERADA

Tiago Ferreira Moreira da Silva; Filipe Malva Vaz;
Jodo Leite Guerra; Liliana Rumor; José Silva;

Joana Batista

USF Marqués de Marialva, Cantanhede - ACES Baixo
Mondego

Introducdo: O cancro do testiculo (CT) é uma
neoplasia frequente no homem de idade jovem
e a sua incidéncia tem vindo a aumentar. A
apresentacdo mais habitual é a detecdo de uma
tumefacdo testicular embora possa existir outra
sintomatologia como dor testicular ou gineco-
mastia. Tem habitualmente bom progndstico e
estd associado a uma elevada taxa de cura.
Caso clinico: Homem de 43 anos, caucasiano.
Casado e com 3 filhos pertence a um agregado
familiar do tipo nuclear. Tem 0 9° ano de esco-
laridade e ¢ operario fabril. Nega antecedentes
pessoais ou familiar de relevo. Nao faz medica-
¢éo habitual.

Em marco 2018, foi observado em instituicdo
privada apds detecdo de tumefagdo mamaria
esquerda, cujo estudo subsequente revelou pre-
senca de nddulo testicular direito, com diagnés-
tico provavel de neoplasia do testiculo. Foi sub-
metido a orquidectomia radical com colocagéo
de protese testicular a direita a 15/05/2018. 0
estudo anatomopatoldgico e imagioldgico reve-
lou tratar-se de um seminoma do testiculo em
estadio IIB.

Fez-se criopreservagao de espermatozoides e a
26/06/2018 inicia QT (protocolo BEP - Bleomi-
cina, etoposido e cisplatina). Dia 28/08/2018 ¢
admitido no SU com quadro de cefaleia intensa
de inicio subito, afasia global, défice de forca no
membro inferior direito e discreta parésia facial
direita. A TAC-CE confirmou trombose venosa
cerebral do seio lateral esquerdo com trans-
formagdo hemorrdgica, com enfarte temporal.
Tem alta hipocoagulado com edoxabano 60 mg.
Iniciou Terapia da Fala MFR com total recupe-



ragdo dos défices no final do tratamento, em
dezembro de 2018. Retomou atividade laboral
em novembro de 2019 ao final de 1 ano e meio.
Mantém seguimento em consulta de urologia e
risco vascular, permanecendo hipocoagulado e
medicado com pregabalina 25 mg por pareste-
sias nas extremidades dos membros.
Discussdo e conclusdes: A orientagdo tera-
péutica do CT depende do seu estadiamento.
No estadio IIB, a QT com cisplatina assume um
papel essencial, mas associa-se também a to-
xicidade importante. Fendmenos tromboembdli-
€c0os sdo uma das possiveis complicacdes, mas
ocorrem geralmente como TVP ou TEP, pelo
que a trombose venosa cerebral ¢ uma com-
plicacdo rara e ainda pouco descrita. Concluin-
do, é importante o doente estar informado da
sua patologia, tratamento e riscos associados.
Eventos inesperados podem complicar a evolu-
¢do clinica, demonstrando a complexidade da
gestdo global do doente, sendo fundamental o
envolvimento de uma equipa multidiscliplinar.

P05

COLICA RENAL OU TALVEZ NAQ?

— UM CASO CLINICO DE NEFROPTOSE
Tania Coelho; Rita Gomes; Barbara Barbosa:;

Rita Pereira
USF VitaSaurium

Introdugéo: Ptose renal (também designado de
rim prolapsado ou rim flutuante) designa um rim
movel, que se descola distalmente mais de 5 cm
ou 2 corpos vertebrais no ortostatismo compa-
rativamente com o dectbito. E um achado que
afeta cerca de 20% das mulheres principalmente
as jovens, altas e magras. Esta condigéo pode
associar-se a cdlica renal com melhoria em de-
cubito e agravamento com ortostatismo. Em 10
a 20% dos doentes trata-se de uma situagdo
assintomatica. Em doentes com ptose renal e
colica renal recorrente pode haver indicacdo para
tratamento cirlirgico que consiste em fixacdo do
rim ao retro peritoneu, musculos psoas major ou
musculo quadrado lombar (nefropexia).
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Objetivos: Sensibilizar para a existéncia desta
patologia e a importancia do diagnostico dife-
rencial com colica renal de outras etiologias.
Material e métodos: Para realizacdo do caso
clinico foi realizada historia clinica e consulta do
processo clinico.

Resultados e conclusdes: Mulher de 27 anos
inserida em familia nuclear, com antecedentes
de litiase renal, sem antecedentes familiares
de patologia renal. Recorre a consulta aber-
ta por queixas de dor lombar a esquerda tipo
moinha, sem irradiacdo, sem posicdo de alivio
ou de agravamento. Negava febre, distria ou
outras alteragGes geniturindrias. Ao exame fisi-
co ndo apresentava alteragdes de relevo. Neste
contexto, e tendo em conta os antecedentes da
doente, foi pedida ecografia renal que apresen-
tava um rim esquerdo localizado no quadrante
inferior do abdomen, compativel com ptose renal.
N&o apresentava sinais de uropatia obstrutiva.
Atualmente a doente ndo apresenta indicagéo
para nefropexia. Se no futuro apresentar agra-
vamento da sintomatologia podera ter indicagao
para nefropexia. Este caso clinico demonstra a
importancia do reconhecimento desta patologia
pouco frequente pelo médico de familia para que
Se proceda ao seu correto encaminhamento.
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