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PROGRAMA

08:00h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-13:00h

.18 de MAIO.

Abertura do Secretariado

SINTOMAS DO APARELHO URINARIO BAIX0 MASCULINO
Moderadores: Dr. Henrique Dinis, Dr. Lorenzo Marconi e Dra. Rafaela Ventura
Palestrantes: Dra. Marta Ferreira e Dr. Hélder Balouta

LUTS de esvaziamento — Tratamento médico e estudo na MGF.

IndicagOes para referenciagdo para a consulta e exames que o doente deve
realizar para essa mesma consulta

LUTS de armazenamento

Novos avancos no tratamento da HBP

Sinais de alarme

DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS

Moderadores: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo, Prof. Doutor Belmiro Parada
e Dra. Joana Alves

Palestrantes: Dr. Vasco Quaresma e Dra. Carolina Nobre

PSA — Quando comegar? Quando terminar? Estudo possivel na Medicina
Geral e Familiar para esclarecimento de dividas diagndsticas.
Abordagem ao doente com mais de 75 anos?

Imagiologia renal — Imagiologia renal benigna, dubia e maligna.
Que exames pedir e quando.
Quistos renais

Intervalo

Apresentacao de Comunicagdes Orais
Moderadores: Dr. Miguel Eliseu e Dr. Roberto Jarimba

CO011C0021C0O031CO041CO051CO06ICO15

INCONTINENCIA URINARIA
Moderadores: Dr. Miguel Eliseu, Dr. Paulo Temido e Dra. Maria Jodo Samora
Palestrantes: Dr. Rui Pedrosa e Dra. lolanda Silva
Abordagem diagnostica
Papel do tratamento conservador e tratamento médico
Beta3-agonistas: 10 anos depois, do desenvolvimento a pratica clinica
Critérios de referenciacdo — Qual o momento de pedir a consulta de urologia?
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13:00-14:30h

14:30-15:00n

15:00-16:00n

16:00-16:30h

16:30-17:30h

17:30h
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Almogo
Visita aos Posteres

UROLOGIA PEDIATRICA

Moderadoras: Dra Inés Pessanha, Dra. Susana Miguel

Palestrantes: Dr. José Pedro Lopes e Dr. Jodo Marcelino
Fimose: Tratamento médico e idades para tratamento
Testiculo mal descido e testiculo retractil
Hidronefrose
Escroto agudo

Intervalo

PATOLOGIA BENIGNA UROLOGICA “GERAL”
Moderadores: Dr. Edson Retroz, Dr. Roberto Jarimba e Dra. Luisa Ramos
Palestrantes: Dr. Manuel Lopes, Dra. Béarbara Figueiredo e Dra. Daniela Gomes
Patologia dos genitais externos
Caruncula uretral
Hematuria microscopica

Fim das sessoes do 1° dia



08:30h

09:00-10:00h

10:00-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-13:00h

13:00h

.19 de MAIO.

Abertura do Secretariado

ANDROLOGIA E DISFUN(;f)ES SEXUAIS

Moderadores: Dr. Luis Sousa, Dr. Edgar Tavares da Silva, Dra. Patricia Mendes

e Dr. Gil Correia

Palestrantes: Dr. Jodo Lorigo, Dra. Ana Maria Ferreira e Dr. Luis Pimenta
Abordagem ao doente com DE — Avaliacao do risco CV, prova de esforgo
Inicio do tratamento na MGF
Critérios de referenciacao

Ejaculacéo prematura — Como se aborda. Diferente papel da Urologia
e da Sexologia

LITIASE RENAL
Moderadores: Dr. Pedro Simdes, Dr. Pedro Moreira e Dra. Célia Mendes
Palestrantes: Dr. José Alberto Pereira e Dra. Viviana Ribeiro

Microlitiase renal — Papel da vigilancia
Terapéutica conservadora e médica da litiase no ambito da MGF
Doentes a referenciar para estudo BQ ou para tratamento

Intervalo

Apresentacao de Comunicacdes Orais
Moderadores: Dr. Edgar Tavares da Silva e Dr. Pedro Moreira

C0071C0081C0091CO101CO111CO121C0131CO 14

SEGUIMENTO APOS A ALTA
Moderadores: Dr. Pedro Nunes, Dr. Paulo Azinhais, Dra. Teresa Pascoal
Palestrantes: Dr. Jodo Lima, Dra. Ana Jodo Guerra e Dra. Rita Marques

0 doente com alta do seguimento oncoldgico
0 doente com alta apds tratamento de patologia benigna

Entrega de prémios e encerramento das Jornadas
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Urologia ao CENTRO

COMUNICACOES ORAIS

MANUAL DE REFERENCIAGAO DA
CONSULTA HOSPITALAR DE UROLOGIA DO
HOSPITAL DE BRAGA

Mariana Capinha'; Mariana Capinha'; Sara
Anacleto’; Ricardo Matos'; Catarina Tinoco'; Andreia
Cardoso'; Ana Sofia Aratjo'; Luis Pinto’; Emanuel
Dias'; Mario Alves'; Jodo Nuno Torres': Paulo Mota'
"Hospital de Braga

Introducé@o: A carta de referenciagéo é o canal
de comunicacdo entre 0s cuidados de salde
primarios (CSP) e os cuidados de salde se-
cundarios (CSS). A referenciacdo de um doen-
te & consulta hospitalar tem como objetivo o
seu acompanhamento especializado quando
0 tratamento se encontra fora do ambito dos
cuidados de satde primarios. O seguinte ma-
nual permite a padronizagdo da referenciacao
e apresenta uma base cientifica objetivavel que
auxilia na tomada de deciséo.

Objetivos: O seguinte trabalho tem como obje-
tivo apresentar o manual de referenciacéo para
a consulta hospitalar em vigor no Hospital de
Braga.

Material e métodos: Para a realizagdo do
seguinte trabalho foi realizada uma pesquisa
bibliografica exaustiva sobre catorze temas da
Urologia geral.

Resultados: Cada tema encontra-se dividi-
do em trés topicos: Historia clinica, métodos
complementares de diagnostico e tratamento
de primeira linha. Sdo apresentadas também
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as situacoes de referenciacdo de cada tema
apds a faléncia do tratamento. E assim possivel
consultar os critérios de referenciacao relativos
aos seguintes temas: 1) sintomas do trato uri-
nario inferior no homem/ retengdo urindria, 2)
sintomas do trato urindrio inferior na mulher/
incontinéncia urinaria, 3) infecbes urinarias de
repeticdo, 4) litiase urinaria, 5) hematuria ma-
croscopica, 6) hematudria microscopica, 7) PSA
elevado/ adenocarcinoma da prostata, 8) lesao
solida renal, 9) lesdo quistica renal, 10) lesdo da
supra-renal, 11) disfuncéo erétil, 12) curvatura
peniana, 13) varicocelo/ hidrocelo/ quistos do
epididimo e 14) infertilidade.
Discussao/Conclusdes: O seguinte manual ird
permitir a otimizag&o do trabalho de ambas as
partes que se ira repercutir numa melhor gestao
das listas de espera e na poupanga em des-
pesas de salde e em recursos humanos. Para
finalizar, a referenciacdo dos doentes para 0s
cuidados de saude secundarios difere consoan-
te a regido do pais e o hospital de referencia-
céo. Assim, seria de interesse a padronizagao
da referenciacéo a nivel nacional de modo a que
esta fosse realizada de igual forma independen-
temente da area de residéncia do doente.



“NEM TUDO E RISCO CARDIOVASCULAR"
— 0 PARADIGMA DOS IPDE-5
Margarida Guilherme'; M?® Jodo Marques';

Rebeca Cunha'; Marina Pires'; Carlos Cardoso?
"USF Trilhos Dueca, ?USF Condeixa

Introducao: A doenca cardiovascular e a sadde
sexual partilham fatores de risco e mecanismos
mediadores. A disfuncéo erétil (DE) é um fator
de risco significativo e independente para even-
tos cardiovasculares e mortalidade, podendo
ser vista como um marcador precoce de dano
vascular. Hipotetizou ser-se possivel reconhecer
uma conexdo bilateral, analisando tendéncias
de prescricdo de inibidores seletivos da fosfo-
diasterase 5 (iPDE-5), cuja indicagdo primaria é
0 tratamento da DE, e variagdes nos indicadores
relacionados com fatores de risco cardiovascu-
lar (FRCV).

Objectivo: Fazer uma leitura da realidade de
prescricdo de iPDE-5 e controlo de fatores de
risco cardiovascular, nos cuidados de saude pri-
marios (CSP).

Metodologia: Estudo observacional descriti-
vo realizado entre janeiro e fevereiro de 2023,
através de colheita de dados do ‘BI-CSP’ rela-
tivos aos anos de 2020 a 2022 inclusive, estu-
dando-se a tendéncia de prescricdo de iPDE-5
a homens inscritos nos CSP com médico de
familia atribuido e a tendéncia de variacdo de
indicadores nesse intervalo de tempo, relativos
a FRCV, como HTA e DM; nas diversas ARS.
Realizada estatistica descritiva e calculadas di-
namicas de crescimento e variagao em Excel®.
Resultados e conclusdes: Entre 2020 e 2022
prescreveram-se 519 240 embalagens de
iPDE-5. Destas, 59,97% foram prescritas em
contexto de medicina privada e 62% a homens
com menos de 65 anos. A nivel nacional, ve-
rificou-se uma diminuicdo de homens inscritos
nos CSP com médico atribuido (exceto na ARS
Norte), um aumento da prescrigdo de iPDE-5
em todo o territério, e uma melhoria geral dos
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indicadores de controlo de FRCV. A prescrigéo
de iPDE-5 per capita € maior na ARS LVT, segui-
da da Norte, Centro, Algarve e Alentgjo. O cres-
cimento de prescricdo na ARS Norte foi 0 mais
subtil. Excetuando a ARS Algarve, nos sitios com
menor indice de cumprimento de indicadores,
existe maior variagdo positiva de prescricdo de
iPDE-5.

Considerando a variagdo positiva na prescri-
¢éo de iPDE-5 e no controlo dos valores de TA,
sera que os alvos de TA propostos estdo a ser
atingidos a custa de terapéutica que impacte a
funcdo erétil? Se, por um lado, o primeiro sinal
de uma TA descompensada possa ser a DE, por
outro, um frequente efeito secundario de alguns
tipos de tratamento anti-hipertensivo é a DE.
Esta dualidade é problematica e impde cautela
na gestao da satde sexual do homem hiperten-
S0, a quem 0 anti-HT mais prescrito nos CSP é
0 hisoprolol.

Por fim, se ha menos homens nos CSP, mas
mais prescricdes de iPDE-5 por parte do MGF,
significa que a nossa especialidade tem estado
mais sensibilizada para estas questdes. Temos
guidelines que nos exigem alvos cada vez mais
exigentes, mas até que ponto 0s utentes exer-
cem um verdadeiro consentimento informado
no diagndstico e tratamento dos seus FRCV?
Que peso tem a qualidade de vida? Que peso
tem a prevencdo quaterndria? Onde entra a me-
dicina centrada na pessoa? Afinal, nem tudo ¢
risco cardiovascular.

EXERCICIOS MUSCULARES DO ASSOALHO
PELVICO APOS PROSTATECTOMIA RADICAL
— REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Vania Oliveira'; Tania Coelho'; Tiago Santos';

Jodo Martins'; Paula Miranda’

USF Vitasaurium

Introdug@o: O cancro da prostata é dos mais
comuns no homem e a prevaléncia aumenta
com a idade. A prostatectomia radical (PR) é
uma opcao terapéutica em doentes com ex-



pectativa de vida > 10 anos e sem metastases.
Com a diminuicdo da mortalidade desta doen-
ca, 0s efeitos colaterais do seu tratamento as-
sumem um novo nivel de importancia. Até 75%
dos homens apods a PR relatam incontinéncia
urinaria e é essa adversidade iatrogénica que
tem mais impacto na qualidade de vida pds-ci-
rurgia. A incontinéncia iatrogénica, geralmente,
diminui com o tempo, mas 5-20% dos homens
continuardo a ter algum grau de incontinén-
cia 1-2 anos apos a cirurgia. As terapéuticas
comportamentais ndo invasivas - dieta, treino
da bexiga, exercicios musculares do assoalho
pélvico (EMAP), biofeedback (BFB) e estimula-
¢do elétrica funcional - devem constituir a pri-
meira linha de tratamento da incontinéncia, em
casos elegiveis. 0s EMAP, definidos por Arnold
Kegel, pretendem aumentar o volume muscular
e a forga de contragdo aquando do aumento da
pressdo intra-abdominal.

Objetivos: Avaliar a eficacia dos EMAP na pre-
vengdo e tratamento da incontinéncia urindria
pds-PR, baseado numa revisao da literatura.
Material e métodos: Definiu-se 0 P (homens
prostatectomizados), | (EMAP), C (auséncia de
EMAP), O (efeito na continéncia urindria). Pos-
teriormente, fez-se uma pesquisa na base de
dados PubMed, aplicando os termos “Urinary
Incontinence” [Mesh] AND  “Prostatectomy’
[Mesh] AND Kegel, com obtengéo de 16 artigos.
Destes, selecionaram-se 12 artigos, pela leitura
dos respetivos resumos, dos quais se consegui-
ram obter 10, datados entre 2005 - 2022. Foi
aplicada a escala Strength of Recommendation
Taxonomy (SORT), para avaliacdo dos niveis de
evidéncia (NE) e forca de recomendacéo (FR).
Resultados e conclusdes: Da pesquisa obti-
veram-se 5 ensaios clinicos controlados rando-
mizados, 1 revisdo narrativa e 4 estudos caso-
-controlo, com NE a variar entre 1 e 3. Prevé-se
uma recuperacdo mais célere da continéncia
quando se institui EMAP no pds-operatorio ime-
diato, sobretudo em diabéticos com prostatas
volumosas (FR B). O método pode ser ensina-
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do no pré-operatorio (FR A). Os programas de
reabilitacdo devem ser individualizados e adap-
tados ao tipo de incontinéncia presente e ao
tonus da musculatura do assoalho pélvico sen-
do, provavelmente, vantajosa a combinagéo de
técnicas assistidas (EMAP + BFB/ pilates/ treino
da interrupcdo da micgédo/ concentragdo dirigi-
da ao EMAP). (FR B) Os EMAP séo facilmente
administrados por profissionais de salde, bara-
tos, eficazes e sem efeitos colaterais, mas é um
método dependente do doente, 0 que pode ser
deletério da adesdo. Adicionalmente, 0s requisi-
tos de meméria tornam-se problematicos com
0 envelhecimento.

RASTREIO DO CANCRO DA PROSTATA

— DA CONTROVERSIA A REALIDADE

DE UMA USF

Tania Coelho'; Vania Mendes de Oliveira';

Tiago Silva Santos'; Rita Gomes'

"USF Vitasaurium

Introducdo: O cancro da prostata é a segunda
neoplasia mais frequente no homem e o rastreio
faz-se através da pesquisa do Antigénio Prosta-
tico Especifico (PSA). A US Preventive Services
Task Force ndo recomenda este rastreio para
homens acima dos 70 anos e recomenda que,
para homens entre 0s 55 e 0s 69 anos, 0S riscos
e beneficios do rastreio sejam discutidos com o
utente para que a decisdo seja individualizada.
A direcéo Geral da Saude recomenda que o ras-
treio oportunistico so deve ser realizado entre 0s
50 e 0s 75 anos e ndo recomenda a realizagao
de rastreio populacional desta neoplasia.
Objetivos: Analisar os novos diagnosticos de
neoplasia da prostata numa unidade de salde
comparativamente com a prescrigdo de PSA.
Material e métodos: Obtencdo da lista de
utentes com diagnostico de novo de neopla-
sia da prostata, durante 1 ano numa unidade
de satde, com recurso a0 MIM@UF®. Andlise
dos processos clinicos quanto a: idade, PSA
ao diagnostico, tempo decorrido desde o PSA



anterior e presenca de sintomatologia ao diag-
nostico. Obtencao do ndmero de PSA prescritos
durante 0 mesmo ano e dos gastos associados
a essa prescricao.

Resultados e conclusées: Durante 0 ano de
2022 foram diagnosticados com neoplasia
maligna da prdstata 12 homens, com média
de idade de 67 anos (min. 53, max. 81), com
PSA médio ao diagndstico de 28,5ng/mL (min.
3.46, max. 95.76). Destes homens, quatro (53-
77 anos de idade) nunca tinham realizado ava-
liagdo do PSA previamente ao diagnostico. Dos
utentes que ja tinham feito avaliagdo prévia do
PSA, a ultima tinha sido realizada em média ha
3.25 anos (min. 1, max. 8).

Dos utentes a quem foi pedido PSA, apenas
3 apresentavam sintomas Lower Urinary Tract
Symptoms (LUTS). Na unidade foram prescritas,
durante 2022, 1031 requisicbes de PSA, cor-
respondendo a um custo de 9794€.

0 Médico de Familia tem um papel fundamen-
tal na prevengdo secundaria, disponibilizando a
populacéo os varios rastreios disponiveis, infor-
mando acerca dos riscos e beneficios de cada
rastreio. O rastreio do cancro da prostata é ainda
controverso entre a comunidade cientifica. Este
trabalho ilustra a realidade de uma unidade: se
por um lado é necessario gastar quase 10000€
em prescricdo de PSA para diagnosticar 12
neoplasias, por outro temos doentes que nunca
tinham realizado este rastreio e cujo diagnéstico
poderia ter sido feito de forma mais precoce.

AVALIA@AO DA PRESCRIGI\O DE
QUINOLONAS NO TRATAMENTO DE ITU'S
NUMA USF

Ana Carolina Pereira’; Carlos Braga'; Joana Santos';

Paulo Almeida'; Ana Rufino'
"USF Norton de Matos-Coimbra

Introdugdo: O desenvolvimento dos antibidticos
tem sido acompanhado por um aumento das re-
sisténcias aos mesmos gragas ao aumento da
utilizag&o de antibiéticos e ao seu consumo irra-
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cional, 0 que representa um problema de saude
publica global. As quinolonas encontram-se en-
tre os antibidticos mais associados ao desen-
volvimento de resisténcias e com uma ampla
gama de efeitos adversos. Pelo que é essencial
a prescricdo adequada e racional dos diversos
antibiticos visando a diminuicdo do surgimento
de novas resisténcias.

Objetivos: Andlise da prescricdo de quinolonas
para o tratamento de infecOes do trato urinario
em utentes pertencentes a uma USF.

Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo e retrospetivo. A amostra consiste em
utentes com registo de prescrigdo de quinolo-
nas pela unidade funcional em estudo durante
0 periodo de 1 de janeiro de 2021 a 30 de ju-
nho de 2022. Realizou-se uma base de dados
anonimizada, com o0s dados colhidos através da
consulta dos programas SClinico© e PEM®© por
parte do gabinete de informatica da ARS Centro:
sexo, idade, prescrigdo de quinolonas e respeti-
va substancia ativa e codificagdo ICPC-2 no A do
SOAP. Selecionaram-se apenas as prescricoes
de Quinolonas relacionadas com 0s seguintes
codigos: U70 — pielonefrite/pielite ; U71 - cistite
/ infec@o urindria outra; Y73 — prostatite.
Resultados e conclusdes: Durante o periodo
em estudo foram identificadas 97 prescrigées
de quinolonas, sendo 88,7% das prescricies
atribuidas a Cistite, 6,2% atribuidas a Prostati-
te e 5,1% a Pielonefrite. Destas 97 prescrigoes
também se verificou que 58,8% ocorreram no
sexo feminino e a maioria das prescriges foi
como tratamento de primeira linha, 0 que con-
traria as guidelines mais recentes . De notar
que uma das grandes limitagdes deste trabalho
passa pela auséncia de registos clinicos com-
pletos, que por vezes limitava a interpretagéo
da prescricdo. Assim, este trabalho permitiu a
sensibilizacao da equipa médica para a adequa-
¢do da prescricdo farmacoldgica de acordo com
as normas atualizadas e o reforco do seu papel
fundamental no controlo do surgimento de no-
vas resisténcias.



TERA A DESMOPRESSINA UM PAPEL NA
REDUQI\O DA NOCTURIA ASSOCIADA A
HBP? — REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Carolina Moura Pereira'; Carlos Braga';

Joana Santos'; Paulo Almeida’; Ana Rufino’
"USF Norton de Matos-Coimbra

Introducdo: A nocturia define-se como o au-
mento da frequéncia urinaria no periodo notur-
no, > 2x/noite. A politria noturna (PN) ¢ definida
como um aumento do débito urinario noturno,
correspondendo a aproximadamente 33% do
débito urinario total diario, € € uma das princi-
pais causas de nocturia. A PN frequentemente
coexiste com 0s sintomas do trato urinario in-
ferior relacionados com a hiperplasia benigna
da prostata (HBP) e pode ndo responder ao
tratamento farmacoldgico convencional da HBP,
sendo que de acordo com um estudo 83% dos
homens com noctiria apresentam PN. Neste
contexto surge entdo a desmopressina, que €
um andlogo sintético hormona anti-diurético
e esta recomendada em patologias politiricas
como a enurese noturna primaria ou a diabetes
insipida central. Assim, esta revisdo pretende
avaliar se 0 uso de desmopressina tera um pa-
pel de relevo no tratamento da noctria relacio-
nada com HBP.

Objetivos: Efetuar uma revisdo baseada na evi-
déncia sobre a eficacia da desmopressina na
reducdo da nocturia associada a HBP.

Material e métodos: Selecionaram-se artigos
segundo os critérios de inclusdo. Populagio:
homens com nocturia relacionada com HBP. In-
tervencdo: uso de desmopressina. Comparador:
Sem tratamento ou com tratamento adicional/
placebo. Outcome: melhoria da frequéncia uri-
naria. Pesquisaram-se normas de orientagdo
clinica, revisoes sistematicas, meta-analises e
estudos originais, publicados em portugués ou
inglés, desde 2000. Foram utilizados os termos
MeSH "Deamino Arginine Vasopressin' e " Pros-
tatic Hyperplasia'. Das bases de dados usadas,
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salientam-se Cochrane Library, National Guide-
line Clearinghouse, Pubmed e Sociedades de
Urologia. Foi utilizada a Strenght of Recomenda-
tion Taxonomy (SORT) da American Family Phy-
sician para atribuicdo dos niveis de evidéncia e
forgas de recomendagéo.

Resultados e conclusdes: Obtiveram-se 10
artigos, tendo-se excluido os duplicados e 0s
que ndo cumpriam os critérios de inclusdo. Se-
lecionaram-se 7 artigos: 2 revisdes sistemati-
cas, 2 RCT, 1 CT e 2 guidelines. As limitagbes
encontradas correspondem a amostras reduzi-
das, heterogeneidade da populagio e das me-
didas instituidas. Apds a analise dos diferentes
artigos verificou-se que existe uma melhoria da
noctlria associada a polidria noturna na HBP
com o tratamento com desmopressina, com
prolongamento do sono até a primeira micgao
e diminuicdo da frequéncia urinaria noturna.
Nao se verificou um aumento significativo dos
efeitos adversos, mas destaca-se o risco de
hiponatremia. A associacdo de desmopressina
com um bloqueador alfa mostrou ter efeito si-
nérgico na melhoria da nocturia. Assim, sendo
a nocturia na HBP atribuivel em grande parte a
poliliria noturna, o uso de desmopressina deve
ser equacionado como uma opgao terapéutica.

HEMATURIA, RED FLAGS NOS CUIDADOS

DE SAUDE PRIMARIOS — A PROPOSITO

DE UM CASO CLiNICO

Gabriela Lopez'; Claudia Silva'; Catarina Monteiro'
"USF Carolina Beatriz Angelo

Introdugdo: A hematuria é um problema fre-
quente na pratica clinica. Pode ser dividida
em microscopica e macroscopica, esta Ultima
requer avaliagdo uroldgica completa por tratar-
-se da forma mais comum de apresentagéo da
neoplasia urotelial. Ainda ndo ha consenso entre
as diretrizes relacionadas a quais pacientes re-
querem investigacao para hematuria. A hema-
tdria nos Cuidados de Satde Primérios esta as-
sociada a valores preditivos positivos de 1-10%



para cancro de bexiga, & maior em homens (5-
14%) e aumenta com a idade (até 22,1%) (NICE
2020). 0 cancro de bexiga & 0 10° cancro mais
comum em todo 0 mundo (WHO 2020).
Descrigdo do caso: Homem de 70 anos, far-
macéutico, com antecedentes pessoais de
dislipidemia, Hipertensdo Arterial (HTA), doen-
ca isquémica, medicado com simvastatina
20mg, bisoprolol 5mg, perindopril+ indapamida
10mg+5mg. Nega habitos tabagicos, etandli-
cos, toxicofilicos ou antecedentes familiares de
relevo. Recorre a consulta aberta por quadro de
varios dias de disuria, polaquiuria, hematuria
macroscopica, nega febre, nega traumatismos,
exercicio fisico intenso ou esforgos, nega episé-
dios de hematuria prévios, refere ainda queixas
de cansaco de varias semanas de evolucao.
Teste combur com sangue ++, nitritos +, foi lhe
diagnosticado cistite com a indicagéo de cum-
prir antibioterapia, apds colheita de uro cultura
e foi Ihe indicado fazer ecografia vesical e re-
nal, BH, quimica sanguinea e PSA total. Apds
2 meses, em consulta de seguimento, mantem
queixas de hematuria intermitente, traz resulta-
do negativo da uro-cultura, ecografia renal com
littase de 13mm sem aparente hidronefrose e
presenca de quistos renais (0 maior com 11mm
no rim esq.) e na ecografia vesical, na pare-
de lateral direita da bexiga, préximo do meato
ureteral direito presenca de irregularidade de
12mm. Perante a presenca de mudltiplas alte-
racoes ao nivel renal e vesical e na suspeita de
malignidade foi encaminhado para consulta de
urologia ao nivel hospitalar. Apds 3 meses foi
lhe realizado RTU (Ressecgéo Transuretral) com
obtengéo de fragmentos de tumor vesical tendo
sido diagnosticado de Carcinoma urotelial papi-
lar ndo invasor.

Comentario: O médico de familia representa
a primeira linha de intervencéo relativamente
a patologia uroldgica, nomeadamente no sexo
masculino, pelo que assume um papel impor-
tante na abordagem. Com este caso clinico
pretendeu-se chamar a atencédo para os fatores
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de risco ou “red flags’ para neoplasia uroldgica
vesical: hematuria assintomatica, associada a
fatores de risco, idade avangada, possiveis an-
tecedentes de exposicdo ocupacional, que au-
mentam a suspeita diagnostica para patologia
neoplasica, fazer um diagndstico célere e uma
referenciacao atempada a consulta de especia-
lidade.

TESTE DE RASTREIO DE HPV NOS HOMENS
— DEVE SER FEIT0?

Hélder Balouta'; Carolina Aires'

"USF Séo Martinho Pombal

Introducéo: O papiloma virus humano (HPV) &,
segundo a Organizagdo Mundial de Satde, a in-
fecdo viral mais comum do aparelho reprodutivo
e a doenga sexualmente transmissivel mais pre-
valente em todo 0 mundo. A maioria das homens
e mulheres sexualmente ativos serdo infetados
em algum momento das suas vidas, podendo
até ser reinfectados. Os fatores de risco incluem
a coitarca precoce, 0 nimero de parceiros se-
Xuais € 0 sexo oral. Mais de 90% dos individuos
infetados eliminam a infe¢&o espontaneamente.
Existem cerca de 200 tipos de HPV e pelo menos
40 podem infetar a area anal e genital.
Objetivos: Aferir a existéncia de métodos de
rastreio definidos e validados para o diagnéstico
de infeg&o de HPV nos homens.

Materiais e métodos: Recorreu-se a Pub-
Med e a Cochrane Library utilizando as pala-
vras-chave selecionadas. O ponto de partida
foi a revisdo sistemdtica mais atual do tema e
todos os artigos posteriores. Como critérios de
inclusdo considerou-se a presenca das pala-
vras-chave, artigos escritos em inglés e texto
disponivel integralmente. Como critérios de ex-
clusdo considerou-se a auséncia das palavras-
-chave, artigos noutro idioma que ndo o inglés,
0 rastreio pds diagndstico de cancro do colo do
Utero, bem como estudos que avaliavam ape-
nas a relagdo da presencga de HPV e diferentes
neoplasias.



Resultados e conclusoes: Inicialmente obti-
veram-se 34 artigos, reduzidos para 9 aplican-
do os critérios de exclusdo. Destes, apenas 5
cumpriam o ambito deste trabalho. Apds anali-
se conclui-se que ha sugestoes de técnicas de
rastreio embora sobretudo orientadas em indi-
viduos com lesdo neopldsica verificando-se a
presenca ou ndo do HPV. Num estudo no Japéo,
em doentes com carcinoma urotelial a técnica
de hibridizagdo de RNA in situ (RNAscope) teve
melhores resultados na dete¢éo do HPV com-
parando com a imunohistoquimica ou PCR. Na
China constatou-se que a pesquisa de DNA de
HPV na urina era mais fidvel em mulheres do
que em homens. O uso do anticorpo HPV16-L1
DRH1 também foi considerado, apresentando
elevada sensibilidade e especificidade na dete-
¢do de HPV16. O rastreio por citologia da regido
anal foi hipétese em 2 estudos analisados. Ape-
sar da mortalidade e morbilidade associadas a
lesBes como consequéncia direta da infecdo por
HPV, o Centro Americano de Controlo e Preven-
cdo de Doengas ndo recomenda, atualmente,
0 teste de HPV em homens. A literatura apoia
este facto pela elevada prevaléncia da infecéo,
a falta de um teste aprovado pela US Food and
Drug Administration para 0 HPV nos homens, e
a inexisténcia de terapia adequada para a infe-
¢do estabelecida. Embora o uso de técnicas de
rastreio do HPV por rotina parega desnecessario
na populagdo masculina, estudos recentes su-
gerem que a incidéncia e prevaléncia da infecao
por HPV sdo mais elevadas em populagées de
alto risco, como homens que fazem sexo com
homens e homens seropositivos, justificando a
adocdo de rastreios adicionais que ainda ndo
estdo estabelecidos nem aprovados.
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ABORDAGEM DAS INFEGOES DO TRATO
URINARIO NO HOMEM: A EXPERIENCIA DE
DUAS UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Soraia Vaz 0sorio’; Inés Guimaraes?
"USF Jodo Semana; 2USF Lagos

Introducdo: As infecGes do trato urinério (ITU)
sdo uma patologia frequente nos Cuidados de
Salde Primérios. As ITUs no homem, embora
sejam menos comuns, constituem uma causa
frequente de ida a consulta em contexto agudo.
A causa mais comum da ITU no homem esta
relacionada com processos obstrutivos das
vias urindrias, frequentemente devido a patolo-
gia prostatica. As normas de orientacdo clinica
(NOC) nesta populagdo recomendam o pedido
de urocultura (UC) previamente ao inicio do
tratamento e a duragdo do mesmo deve ser de
7-10 dias. O médico de familia deve estar fa-
miliarizado com as recomendagGes com maior
evidéncia cientifica de forma a otimizar a pratica
clinica.

Objetivos: Avaliar a abordagem da ITU em
utentes do sexo masculino com diagnostico de
cistite. Secundariamente avaliar e comparar a
abordagem em duas Unidade de Sadde Familiar
(USF).

Material e métodos: Foi realizado um estudo
observacional, analitico e transversal. A amos-
tra foi obtida através da plataforma MIM@UF.
Foram incluidos todos os homens inscritos nas
USFs, com idade > 18 anos, com episodios com
codificagdo ICPC-2, U71, em 2022. Critérios de
exclusdo: observagao e antibioterapia instituida
em outra instituigdo. Foi utilizado o SClinico®
para a colheita de dados clinicos e sociodemo-
graficos: pedido de UC, antibioterapia, episddios
prévios de ITU, recidivas e fatores de risco para
ITU. Para a andlise estatistica foi utilizado o
SPSSe.

Resultados e concluséo: Foram identificados
91 doentes com episddios de cistite em 2022,
dos quais 79 (86,81%) cumpriam os critérios



de inclusdo, 24 da USF A (30,4%) e 55 da
USF B (69,6%). A média de idades foi 68.04
(+19,71) anos. A E. coli foi 0 agente microbia-
no isolado mais frequente (66,7%). Em relacéo
aos fatores de risco para ITU, apresentavam
DM tipo 2 (n=19; 24,4%), hipertrofia prostatica
(n=28; 35,9%) e litiase urindria (n=7; 8,9%).
Os antibigticos em 12 linha mais prescritos fo-
ram a amoxicilina + 4cido clavulanico (n=16
(20,3%) de 875+125mg e n=14 (17,7%) de
500+125mg) e a ciprofloxacina 500mg (n=15;
19,0%). A USF B tendencionalmente prescreve
mais quinolonas em 12 linha (n=15; 27,3%),
mas sem significancia estatistica (p=0,310).
Em 58,2% dos doentes, o tratamento teve du-
racdo 7-10 dias (n=46). No que concerne ao
pedido de UC, na USF A foram pedidas em 17
doentes (70,8%) enquanto na USF B em 24
doentes (43,6%), sendo esta diferenca estatisti-
camente significativa (p=0,026).

Com os resultados deste estudo pode-se ve-
rificar que ha ainda algumas discrepancias na
abordagem das ITUs no homem, nomeadamen-
te na terapéutica instituida e na prescricdo de
UC. Este estudo vem mostrar a importancia da
revisdo das NOCs, constituindo uma oportuni-
dade de discussdo e melhoria em equipa de
procedimentos e praticas clinicas.

A IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO ENTRE
PARES

Pedro Azevedo'; Sara Pinheiro’; Ana Sofia Oliveira';
Salomé Silva'; Jodo Quadrado’

TUSF PULSAR

Introdug@o: A comunicagéo entre especialida-
des hospitalares e cuidados de saude primarios
¢ fundamental para garantir um seguimento cli-
nico de exceléncia. A existéncia desta “ponte”
favorece 0 acompanhamento dos doentes, con-
ciliando a orientagdo hospitalar mais espagada
com a proximidade inerente aos cuidados de
salde primarios.

Descrigdo do caso: Sexo feminino, 73 anos,
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auténoma, estadio VIl do ciclo de vida de Duvall,
antecedentes de neoplasia do colo do Utero,
submetida a operacdo de Wertheim-Meigs, RT
e QT adjuvante, ha 20 anos, epilepsia, hiper-
tensdo arterial, incontinéncia urindria, acidente
isquémico transitorio, nefrostomias bilaterais
durante 11 anos. Com sequelas de ureterite
radica e uretero-hidronefrose bilateral e conse-
quente substituicdo ileal completa dos ureteres
e cistoplastia de aumento. Acompanhada em
consultas de Urologia no CHUC, com periodi-
cidade anual, pelos antecedentes e quadro de
incontinéncia urindria grave. Por indicacdo do
Urologista, realiza regularmente lavagens vesi-
cais no centro de salde ou no domicilio. Por
causa das marcadas alteracdes do trato urina-
rio, quer estruturais quer funcionais, bem como
pela utilizacdo regular de sondas urinarias,
apresenta infecOes urindrias de repeticdo, com
sintomatologia pouco especifica, pelo que tem
necessitado de antibioterapia recorrentemente
e acompanhamento em consulta no médico de
familia.

Discussao/Conclusdo: Estamos na presenca
de uma doente que, pelos antecedentes que
possui, necessita de um acompanhamento
regular. A periodicidade da consulta hospitalar
ndo cobre as necessidades da pessoa, levando
a que esta dependa largamente dos cuidados
de saude primarios, seja pelas infecdes urina-
rias de repeticdo, que tém de ser orientadas,
ou pela lavagem vesical regular. Por esta razéo,
tem de existir um fluxo de comunicagdo cons-
tante e claro, que permita rentabilizar as van-
tagens de cada drea, permitir uma utilizagdo
rentavel dos recursos e fornecer o acompanha-
mento mais rigoroso possivel aos utentes, que
se sentirdo confiantes e comprometidos com 0s
planos estabelecidos.



QUAL 0 PAPEL DO SERENOA REPENS NA
HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA?

— UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA
Jodo Figueiredo'; Ana Rita Laranjeiro?

TUSF Nautilus; ?USF Araceti

Introdugdo: A hiperplasia benigna da préstata
(HBP) é uma patologia frequente em homens,
caracterizando-se pelo aumento do tamanho da
glandula prostatica. Este pode levar a compres-
sS40 da uretra e, consequentemente, a sintomas
do trato urindrio inferior (LUTS), com impacto
importante na qualidade de vida. Dependendo
da severidade dos sintomas, o tratamento da
HBP pode ir desde a vigilancia até terapéutica
farmacoldgica e/ou cirdrgica. Existem varias
terapéuticas farmacoldgicas possiveis, como
bloqueadores a-1, inibidores da 5a-redutase,
entre outros. A fitoterapia é também frequente-
mente usada na prética clinica, especialmente
0 extrato de Serenoa Repens (ESR), também
conhecido como Saw palmetto, e derivado de
uma planta nativa da América.

Objetivo: Reunir evidéncia sobre a eficacia e
seguranca do ESR no tratamento da HBP.
Materiais e métodos: Revisdo baseada na evi-
déncia. Critérios de inclusdo pela metodologia
PICO - Populacdo: Homens com HBP com LUTS
moderados a severos; Intervencéo: tratamento
farmacoldgico com ESR; Comparacdo: eficacia
e seguranca de diferentes terapéuticas farma-
coldgicas usadas na HBP; Outcomes. melhoria
sintomatica e efeitos adversos. Pesquisa de
ensaios clinicos randomizados e controlados
(RCT), revistes classicas (RC), revisdes siste-
maticas (RS) e meta-andlises (MA), em inglés,
publicados de janeiro/2018 a margo/2023,
nas bases de dados Pubmed®/MEDLINE® e
Cochrane Library®, utilizando os termos MESH
“Serenoa Repens” e “Prostatic Hyperplasial drug
therapy” em combinacdo. Pesquisa acessoria
de guidelines acerca do tema. Utilizada a escala
SORT para atribuicdo de niveis de evidéncia e
forgas de recomendagéo.
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Resultados e conclusdes: Listados 27 artigos
e 1 guideline apds a pesquisa, eliminando du-
plicados. Excluidos 16 artigos apos leitura do ti-
tulo e/ou resumo. Foram incluidos 11 artigos no
total (4 RCT, 2 RC, 2 RS e 3 MA) e 1 guideline.
Os resultados da literatura analisada demons-
traram, de uma forma geral, que o ESR tem
efeito similar comparando com a tansulosina e
eficacia superior em comparacgéo com placebo,
no tratamento da HBP sintomatica. Contudo,
ha a referir que, na guideline apresentada e
em alguns artigos, é identificada diferenca de
eficacia importante relativa ao extracto hexani-
€0, que parece ser aquele com maior beneficio
comprovado. No que diz respeito a seguranca,
verificou-se que 0 ESR apresentou menos efei-
tos secundarios, nomeadamente relacionados
com a fungdo sexual, em comparagéo com as
terapéuticas referidas, e elevada tolerabilidade.
Atendendo a similaridade/superioridade da efi-
cécia e a seguranca do ESR, sugerida pela lite-
ratura, surge como uma opc¢ao Util para homens
com HBP sintomatica. Assim, preconiza-se a
utilizagdo deste farmaco nas doses de 160mg,
1 cépsula em formulagdo oral, 2 vezes por dia
(ou 2 capsulas, 1 vez por dia). No entanto, exis-
te ainda necessidade de definir a subpopulagéo
com maior beneficio desta terapéutica.

MELHORIA CONTINUA NA PRESCRICAO

DE QUINOLONAS —RESULTADOS DE UMA
UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Ana Raquel Dias'; Afonso Carvalhal';

Marcia Moreira Costa'; Angela Costa’;

Ana Margarida Addo'; Anabela Andrade'

"USF Senhora de Vagos

Introducdo: As infecdes bacterianas consti-
tuem grande motivo de consultas nos cuidados
de sadde primarios. As indicagdes para a pres-
cricdo de quinolonas neste dmbito € limitada e
0 Seu uso excessivo pode levar a problemas de
resisténcia antibiotica e efeitos adversos graves.
Objetivos: Priméario: Reduzir a taxa de prescri-



¢do de quinolonas. Secundario: Melhorar a qua-
lidade da prescricdo de quinolonas.

Material e métodos: Estudo descritivo, re-
trospetivo e longitudinal. Amostra: Utentes com
prescrigdo de quinolonas. A colheita dos dados
de prescricdo foi realizada pelo BI-CSP; a pes-
quisa dos utentes pelo MI@MUF. Periodos de
colheita: 2° trimestre 2022 (pré-intervengdo),
4° frimestre 2022 (pos-intervencao). Interven-
¢éo: Descricdo e adequabilidade dos casos com
prescricdo de quinolonas e formagao dos profis-
sionais em antibioterapia.

Resultados e conclusdes: Taxa de prescricao
de quinolonas, considerando dose diaria defini-
da, variou de 8% para 3,2%, pos-intervencao.
Prescricoes em inconformidade diminuiram de
10 para 8 casos. Principal motivo de prescri-
cdo: Cistite ndo complicada em homem. O ci-
clo de melhoria continua foi bem-sucedido no
Seu objetivo primario dada a reducdo da taxa
de quinolonas prescritas, cumprindo o critério
de melhoria estabelecido. Contudo, 0 mesmo
nao aconteceu relativamente a qualidade da
prescricdo, consequéncia do elevado nuimero
de inconformidades, pelo que sera necessario
implementar novas estratégias de melhoria e
corregédo. A implementacio de um ciclo de me-
lhoria continua pode ser uma estratégia eficaz
na reducdo do uso de quinolonas, promoven-
do a qualidade da prescricdo de antibioticos. E
necessario verificar os problemas que perma-
necem na prescrigéo e intervir de forma a me-
lhorar a seguranga do doente e a atuagdo sob
a legis artis.

INCONTINENCIA URINARIA NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS, COM QUE ESTAMOS
A TRATAR?

Gabriela Lopez'; Claudia Silva'; Catarina Monteiro'
"USF Carolina Beatriz Angelo

Introducé@o: De acordo com a International
Continence Society (ICS), incontinéncia urinaria
(IU) ¢ a perda involuntaria de urina. E uma con-
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dicdo prevalente na populagdo acima dos 60
anos (WHO 2017). Segundo o Consenso Nacio-
nal sobre Uroginecologia 2021 a prevaléncia da
IU em mulheres com idade superior a 20 anos,
nao gravidas, varia entre 25 e 45%. Estima-
-se na populacdo idosa uma prevaléncia entre
9.9% a 36.1%, este valor é 2 vezes mais alto
nas mulheres. A incontinéncia urindria tem um
profundo impacto no bem-estar e na qualidade
de vida das pessoas, pelo que o principal obje-
tivo das intervengdes é melhorar a continéncia,
reduzindo a frequéncia dos episddios de incon-
tinéncia urinaria.

Objetivos: Conhecer qual é a abordagem te-
rapéutica dos utentes com diagndstico ativo
codificados com o ICPC2: UO4. Incontinéncia
Urindria, de um ficheiro médico numa Unidade
de Saude Familiar (USF), e 0 seu impacto na
qualidade de vida.

Material e métodos: Estudo retrospetivo longi-
tudinal de avaliagéo Interna. Unidade de estudo
e critérios de avaliagdo: Utentes do sexo mascu-
lino e feminino, acima dos 18 anos, codificados
com o diagndstico ICPC2: U04. Incontinéncia
Urinaria (IU) num ficheiro médico de uma USF.
Fonte e tratamento dos dados: MIM@UF®, SCli-
nico®, PEM® e Excel Microsoft Office 2019®.
Resultados e conclusdes: foram analisados
47 utentes que cumpriam o critério diagnosti-
co ICPC2: U04. U, de um ficheiro médico de
uma USF, dos quais 94% (44 utentes) do sexo
feminino e 6% (3 utentes) do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 0s 42 € 0s 91
anos de idade. Encontrou-se outros diagndsti-
cos concomitantes de relevo, dos quais, 36% (8
utentes) com excesso de peso, 14% (3 utentes)
com obesidade, 32% (7 utentes) com Diabetes
Mellitus, 14% (7 utentes) com obstipagéo, 4%
(1 utente) Hipertensdo Arterial, 1 com episodio
de pielonefrite, 2 utentes homens com Hiper-
plasia prostatica benigna. Relativamente a abor-
dagem terapéutica de incontinéncia urindria,
encontrou-se que: 7% (2 homens e 1 mulher)
ndo estavam a fazer nenhum tipo de tratamento



especifico, 23% (10 utentes) faziam flavoxato
300mg (urispas®), 27% (12 utentes) faziam
cloreto triospio 20mg (Spasmoplex®) e 43%
(19 utentes) faziam estriol creme vaginal. Sendo
que os exercicios dos Musculos do Pavimento
Pélvico devem ser recomendados como trata-
mento conservador de primeira linha em qual-
quer tipo de U, e ainda ser tomado em conta
todas as medidas gerais: tratamento da doenca
de base, baixar de peso, dieta e exercicio e trei-
no vesical, existe disponivel o tratamento ndo
conservador relacionado com a abordagem ci-
rirgica e a farmacoldgica. Embora o tratamento
farmacologico possa reduzir os sintomas de
incontinéncia urindria, deve-se ter em conta o
risco beneficio que cada tratamento oferece. De
acordo as Ultimas evidéncias cientificas, alguns
destes tratamentos demonstraram ser eficazes,
nomeadamente o uso de anticolinérgicos.

DA DISURIA A NEOPLASIA MALIGNA

DA BEXIGA

Carolina Moura Pereira’; Joana Santos?;

Carlos Braga?; Paulo Almeida?, Ana Rufino?

"ARS Centro; USF Norton de Matos-Coimbra
Introdugdo: A neoplasia maligna da bexiga é
uma entidade comummente diagnosticada no
sexo masculino, sendo cerca de 3 vezes mais
frequente no homem do que nas mulheres. O
carcinoma do urotélio é o tipo histoldgico mais
frequentemente diagnosticado, representando
cerca de 90% de todas as neoplasias da bexiga.
Descricéo do caso: Utente do sexo feminino de
73 anos, autonoma nas AVDs, com 0s seguintes
antecedentes pessoais: Edema Reinke; Enfise-
ma panlobular pos Covid; HTA; Dislipidemia;
Glaucoma; Perturbacdo do sono; Depressdo;
Gastrite cronica, com metaplasia e esofagite
péptica de grau A; Nodulo tiroideu em estudo;
Hérnia do hiato. Habitos tabagicos: 40 UMA,
mas atualmente n&o fumadora.

Vem a consulta de agudos a 10/05/2022 por
quadro arrastado de disUria, polaquitiria e ur-
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géncia miccional ocasional. Nega hemattiria,
febre, dor abdominal ou outras queixas associa-
das e sem alivio com a toma de flavoxato. Dado
0 quadro arrastado, foi pedida urocultura antes
do inicio do tratamento e ecografia vesical. A
urocultura detetou vestigios de sangue e foi po-
sitiva para E. coli sensivel a nitrofurantoina, pelo
que realizou ciclo de tratamento e na ecografia
vesical observou-se “formacgdo hipoecogénica,
bem delimitada com cerca de 15x17x10mm de
eixos maximos (...). Nao conseguimos determi-
nar se se trata de uma lesdo expansiva ou de
um pequeno ureterocelo.”. Realiza TC-Pélvica a
13/06/2022 com observacdo de “espessamen-
to da parede irregular na face postero medial
esquerda na face lateral da entrada da porgao
intramural do ureter esquerdo com cerca de 1,8
cm ligeiramente irregular na face superior a su-
gerir les@o expansiva a avaliar por cistoscopia
com avanco histoldgico”.

Neste sentido, foi encaminhada para consulta
de urologia e realizou RTU-TV a 31/01/2023
com as seguintes conclusdes: Carcinoma uro-
telial infiltrativo de alto grau da bexiga, com pa-
drdo minoritario micropapilar (5%), com invasao
maciga da tdnica muscular propria € com sus-
peita de invasdo dos tecidos moles perivesicais.
pT3 - neoplasia em 80% do tecido ressecado.
Atualmente, encontra-se a realizar QT neoadju-
vante e a aguardar cistectomia.

Conclusdo: A hematuria continua a ser um
sinal de alerta e ndo deve passar despercebi-
da, independentemente da menor prevaléncia
no sexo feminino. O correto acompanhamento
e encaminhamento destes utentes é essencial
para um diagnostico atempado.



ALGALIAGAO CRONICA

E MULTIMORBILIDADE: RELATO DE CASO
Maria Jodo Samora'; Francisca Montenegro?;
Melanie Magalhdes'; Inés Francisco'; Pedro Pereira’;
Joana Alves'; Joana Costa'; lolanda Silva'

"USF Ranha Santa Isabel, Coimbra; °CHUC

Relato de caso: Apesar dos avangos alcanga-
dos nas dltimas décadas, nomeadamente com
a otimizaco dos métodos de diagndstico e de
estadiamento, mas sobretudo com avangos te-
rapéuticos, o cancro do pulmé@o continua a estar
entre o0s tipos de cancro com maior mortalidade.
Em Portugal, estimaram-se 5415 novos casos
em 2020, sendo, em ambos 0s sexos, a 4°
causa de cancro, depois do colorretal, mama e
prostata. O tabaco € responsavel por cerca de
85% dos casos de cancro de pulmao.

Por sua vez, o cancro da bexiga € o 7° cancro
mais diagnosticado em Portugal, representando
3,3% de todos 0s novos casos de cancro. Em
2020, estima-se que tenham sido diagnostica-
dos 1.578 novos casos de cancro da bexiga em
Portugal, com maior incidéncia no sexo mascu-
lino do que no sexo feminino. Tem um pico de
incidéncia na sexta e sétima décadas de vida e
pode aparecer em qualquer pessoa, sabendo-
-se, contudo, que o tabaco é um fator de risco
importante, responsavel por 50% dos casos.
Apresentamos um doente com diagndstico de
cancro de pulmdo, bem como antecedentes
de cancro vesical, provavelmente associados a
uma longa e pesada histéria de tabagismo.
Paciente do sexo masculino, 73 anos, fuma-
dor desde os 12 anos de idade. Aos 16 anos
ja fumava cerca de 1 mago por dia. Por volta
dos 30 anos, atingiu os 2 macos diarios, que foi
aumentando até aos 40 anos, altura em que fu-
mava 2 a 3 magos. Fumava em todos o0s locais,
o ar livre ou em espacos fechados, incluindo
dentro de casa, com excecdo do quarto. Nesta
altura, comegou a sentir mal-estar, a tossir mais
frequentemente, com falta de ar em esforcgo,
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referindo ja ndo subir 2 langos de escadas sem
iniciar dispneia e palpitagdes.

Estas queixas ndo eram uma preocupagdo em
termos de saude pois, sendo Militar, tinha pro-
vas fisicas frequentes e sempre com muito boa
pontuacdo, exceto nas provas de resisténcia,
nas quais faria 1 milha em 12 minutos.

Aos 47/48 anos, comegou a ter episodios hiper-
tensivos, com tensdes sistolicas na ordem dos
170, especialmente em situages de stress, as-
sociadas a palpitagoes.

Em dezembro 2018, teve um episodio de hema-
taria durante 2 dias. No recorreu a servigos de
salde, pois resolveu por completo.

Em Junho de 2021, volta a ter um episddio de
hematuria. Acabou por ir a uma consulta, ten-
do realizado cistoscopia e sido intervencionado
para remover as lesdes suspeitas. Veio a confir-
mar-se 0 diagndstico de neoplasia vesical, com
remogdo completa das lesdes. Em Janeiro de
2022 foi reavaliado, ndo tendo sido detetadas
mais lesoes. Contudo, nesta altura teria sido
algaliado e, aquando da remog&o do dreno,
iniciou um quadro de distria que se manteve
por semanas. Depois de ter sido reavaliado em
urologia, concluiu-se que teria ficado com uma
estenose uretral, que Ihe condiciona inconti-
néncia, bem como infegdes do trato urindrio re-
correntes € episddios de retencdo urindria com
véarias idas ao SU.

Entretanto, em Julho de 2022 faz uma viagem
até Istambul, onde acaba por desenvolver um
AVC e é la assistido. No sentido de continuar
0 estudo deste episodio TE, adiou a consulta
de urologia para estudo do episddio de AVC.
Durante este estudo, fez também TC corona-
rio, cateterismo e acabou por colocar um stent
coronario. Também realizou entretanto uma
espirometria, que estava muito alterada, e uma
radiografia tordcica, que evidenciou um nédulo
pulmonar. Foi desde este disgnostico que dei-
xou de fumar por completo.

0 estudo do nddulo do pulmao acabou por evi-
denciar malignidade, ndo podendo ser realizada



uma intervencdo cirurgica, devido a reduzida
capacidade pulmonar. Por este motivo, man-
tém-se a realizar ciclos de radioterapia, com
bons resultados.

Na perspetiva do doente, apesar de a sua vida
ter mudado por completo em apenas 3 anos,
com o surgimento de diversas patologias gra-
ves, confessa que 0 que mais 0 incomoda &,
indubitavelmente, a estenose uretral. Reporta
todo o desconforto que sente por ter inimeras
micgdes diarias, tendo mesmo de usar fralda.
Comecou a fazer uma caminhada de 30 minu-
tos todos os dias para melhorar a sua sadde
e disposicdo, afirma normalmente estar bem
disposto, mas por vezes reporta episddios de
revolta e sensacdo de impoténcia por ndo ter
ainda resolvido as queixas urologicas.
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INDICAGC)ES PARA 0 DOSEAMENTO DE
TESTOSTERONA NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS: REVISAO DA LITERATURA

Ana Raquel Dias'; Afonso Carvalhal’;

Marcia Moreira Costa'; Ana Margarida Adéo’;
Anabela Andrade’

"USF Senhora de Vagos

Introducédo: O défice de testosterona pode
ter impacto na qualidade de vida do homem.
Também denominado de hipogonadismo, esta
associado muitas vezes a sintomas inespecifi-
cos como diminuicdo da libido, disfuncao eré-
til, diminuicdo da energia, reducdo da massa
muscular, diminuicdo da densidade Ossea e
depressdo. O aumento da informacdo relativa a
este tema leva a que cada vez mais homens
procurem ajuda médica com o intuito de dosear
0s niveis de testosterona. A necessidade de gui-
delines ou normas orientadoras que refiram em
que situages deve ser pedido este doseamento
em cuidados de saude primarios (CSP), justifica
a necessidade de agrupar e resumir a evidéncia
clinica atual.

Objetivos: Rever a literatura relativa as indica-
cOes para o0 doseamento da testosterona em
homens nos cuidados de satide primarios.
Material e métodos: Revisdo narrativa com
base na pesquisa bibliografica em motores de
pesquisa cientifica, como a Pubmed e MEDLI-
NE, e pesquisa manual de artigos em portugués
e inglés, com os seguintes termos “testosterone
deficiency’ e “primary health care” publicados
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nos Ultimos 10 anos. Foram incluidos revisdes,
revises sistematicas e metanalises, ensaios
clinicos e guidelines.

Resultados e conclusdes: Foram obtidos 42
artigos na pesquisa, dos quais 18 artigos foram
excluidos por serem artigos duplicados, de opi-
nido ou pela populagdo em estudo incluir doen-
tes do sexo feminino. As recomendacgdes mais
consensuais para doseamento da testosterona
nos CSP incluem homens com sintomas especi-
ficos e sugestivos de deficiéncia de testosterona
como: desenvolvimento sexual incompleto, per-
da de caracteristicas sexuais secundarias (ex.
pilosidade corporal), diminuicdo da libido, dimi-
nuicdo das erecdes espontaneas, desconforto
mamario/ginecomastia, infertilidade, diminuicao
da massa 6ssea. Nestes casos, deve ser pedido
0 doseamento da testosterona total em jejum,
devendo um resultado anormal ser confirmado
com repeticdo do doseamento. Sinais e sinto-
mas inespecificos, como diminuicéo da energia,
depressdo, anedonia, entre outros, ndo devem
levar numa avaliagdo inicial, ao doseamento de
testosterona. Nao estd recomendado o dosea-
mento por rotina na populagdo da testosterona.
Saber quando dosear a testosterona é um pas-
so fundamental na orientagdo e referenciacao
adequada dos doentes.



CARCINOMA DA PROSTATA — RELAQT\O
DA REFERENCIAGT\O COM O ISUP
Rui Guilnerme Costa'; Mario Lourenco?;

Duarte Vieira e Brito?
TUSF Manuel Cunha; 2IPO Coimbra

Introducao: Em Portugal, o carcinoma da pros-
tata (CaP) é o principal cancro no sexo mas-
culino. Apesar de ser o mais diagnosticado, o
comportamento indolente do CaP reflete-se na
maior taxa liquida de sobrevivéncia entre can-
cros. A agressividade e potencial metastatico
do CaP correlacionam-se com 0 grau da escala
da ISUP, que depende da diferenciagéo encon-
trada na bidpsia prostatica transrretal (BP-t). As
referenciagdes precoces com base na suspei-
ta clinico-laboratorial sdo fundamentais para a
melhor orientagdo destes doentes. Os servigos
de Urologia recebem referenciacoes de varios
tipos de unidades funcionais dos cuidados de
sadde primdrios, bem como referenciacdes in-
ternas. Do médico de familia, por beneficiar do
seguimento longitudinal do doente, espera-se
que tenha competéncia na identificacéo preco-
ce de sinais e sintomas sugestivos de CaP e da
sua consequente referenciagao.

Objetivos: Este estudo teve como objetivo ava-
liar a existéncia de uma relacdo entre a origem
da referenciacdo e o grau da escala da ISUP.
Material e métodos: Estudo observacional,
descritivo, de base institucional. A amostra €
constituida por homens com suspeita clinica
prévia de CaP, submetidos a BP-t no IPO de
Coimbra, entre novembro de 2021 e julho de
2022. Com recurso aos registos clinicos foi le-
vantada a unidade de origem da referenciagéo
inicial. A realizagéo de BP-t nos 6 meses prévios
constituiu um critério de excluséo. A analise es-
tatistica foi realizada através do Microsoft Excel
e IBM SPSS.

Resultados e conclusées: Foram incluidos
124 doentes do sexo masculino, com idade me-
diana de 68 anos. Destes, 53 sdo provenientes
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de UCSPs (43,1%), 31 de USF A, 21 de USF
B e 18 de especialidades hospitalares. O valor
mediano de idades e de PSA entre as diferentes
proveniéncias era comparavel. As USFs modelo
B foram as Unicas a referenciar utentes com
valores de PSA exclusivamente acima dos 4ng/
ml. N&o se encontraram diferengas significati-
vamente estatisticas entre o grau na escala de
ISUP e a origem da referenciagéo. Destaca-se
que as USF B apresentam uma menor taxa de
referenciacdo de utentes que vém a revelar au-
séncia de tumor na BP-t (15%). A taxa de BP-t
positiva € de 85% nas USF B, 74,2% nas USF
A, 66% nas UCSP e 61,1% nas referenciacdes
internas. As USFs A e B apresentam cerca do
dobro da percentagem de utentes com o grau
de 4 e 5 na escala de ISUP. A grande maioria
dos doentes submetidos a BP-t tinham toque
retal anormal, em dissonancia com as taxas
de tumor detetado, refletindo a sua baixa es-
pecificidade para rastreio de CaP. Assim, po-
demos concluir que, embora sem significancia
estatistica, parece haver uma diferenciagdo na
qualidade das referenciacdes, com as USF B a
referenciar mais utentes com CaP com caracter
agressivo e menos utentes sem tumor.

VASECTOMIA VS LAQUEAGAO

Ana Sofia Monteiro'; Ana Catarina Nascimento’;
(Céatia Solis'; Patricia Fragoso'

"USF Coimbra Centro

Introducdo: A contracepcdo em Portugal pas-
sa maioritariamente pelo uso de preservativo
ou contracepcdo hormonal (usada apenas pelo
sexo feminino). No entanto existem duas formas
definitivas que estdo ao dispor da populacéo: a
vasectomia e a laqueacao de trompa. Apesar de
serem duas opgdes disponiveis a populacéo,
ndo sdo usualmente escolhidas, podendo ser
desconhecidas pelos utentes e profissionais.
Objetivos: Indicar vantagens e desvantagens
de cada método de contracepgao definitiva.
Material e métodos: Revisdo narrativa com



selecdo de artigos que explicitem vantagens e
desvantagens/complicagdes dos métodos de
contracepcdo definitiva. Pesquisa de revisoes,
estudos de intervencéo e relatos de séries ou
casos na base de dados pubmed (palavras
chave: vasectomy, tubar ligation, advantages,
complications) e em sites de sociedades de gi-
necologia, urologia e contracepgéo.
Resultados e conclusdes: Foram encontrados
2888 artigos na base de dados pubmed, dos
quais foram selecionados 7, e usados sites,
nomeadamente da sociedade portuguesa da
contracepcao e associagao para o planeamento
da familia, bem como o consenso sobre con-
tracepcdo 2020. O método feminino foi eficaz
em menos tempo, no entanto, tem uma taxa
de arrependimento de 2-26%, tendo 0 método
masculino uma taxa de eficacia mais elevada,
um custo-efeito mais positivo, maior seguranga
€ MEenos riscos.

ANSIEDADE E PERTURBAGAO DEPRESSIVA
EM UTENTES COM INCONTINENCIA
URINARIA

Vanessa Costa'; Salomé Costa e Silva’;

Sofia Oliveira'; Helena Martins'; Sara Pinheiro’;
Pedro Henriques'; Serenela Luz'; Joana Reis'

TUSF PULSAR

Introducdo: A incontinéncia urindria (U), defi-
nida como perda involuntéria de urina, tem sido
associada, na literatura, a ansiedade e depres-
s&0. E importante que o Médico de Familia tenha
em consideragdo a associagao entre IU e psico-
patologia, de modo a proporcionar uma aborda-
gem integradora ao utente, capacitando-o.
Objetivos: Analisar a presenca de disturbio
ansioso (DA) e perturbacéo depressiva (PD) em
individuos com U de uma Unidade de Salde
Familiar (USF). Explorar a relagéo entre DA e PD
e as variaveis sexo e idade.

Material e métodos: Foram selecionados
de uma USF todos os utentes adultos com IU
através do programa informatico mim@uf e de
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acordo com a Classificacdo Internacional de
Cuidados de Saude Primarios. Posteriormente,
foram caracterizados quanto ao sexo, idade e
presenca ou auséncia de DA e PD.

Resultados e conclusdes: Encontramos 304
utentes com IU com idade média de 64,8 anos
(D.P. = 15,67), 87,8% (n = 267) do sexo fe-
minino. Na amostra total, observamos DA em
34,9% (n =106) dos utentes e PD em 51,3% (n
= 156). O sexo feminino relacionou-se positiva-
mente e com significado estatistico ao DA (p =
0,004) e a PD (p = 0,036). Assim, dos utentes
com DA e PD, 95,3% (n=101)e 91,7% (n =
143), respetivamente, eram mulheres. A idade
nao apresentou correlagdo significativa com a
presenca de DA. No sexo feminino, as utentes
com DA foram em média 0,69 anos mais velhas
(64,04 vs. 63,35) e no sexo masculino 5,77
anos mais novos (68,20 vs. 73,97). A idade e
PD correlacionaram-se positivamente e com
significado estatistico (p = 0,013). Em relagao
ao sexo feminino, as utentes com PD foram em
média 5,69 anos mais velhas do que as sem
PD (66,25 vs. 60,56, p = 0,003). Os do sexo
masculino com PD foram em média 2,32 anos
mais velhos (74,69 vs. 72,38, p = 0,65). Con-
cluindo, os utentes desta USF com IU foram so-
bretudo mulheres, sendo importante perceber,
em estudos futuros, as causas da patologia e a
possibilidade de prevengéo das mesmas. A pre-
valéncia de PD em cerca de metade dos utentes
com U podera ser interpretada como um alerta
para avaliacdo da satde mental pelo médico de
familia. Neste estudo, tanto o DA como a PD
tiveram maior associagdo com o sexo feminino
de forma significativa, sugerindo que a IU po-
dera afetar de forma diferente a salide mental
de homens e mulheres. A PD foi associada, de
forma significativa, a individuos mais velhos e
do sexo feminino, 0 que podera sugerir maior
impacto da IU na salde mental das mulheres
com o envelhecimento.



PERTURBAQI\O DO SONO E DISFUN(}i\O
SEXUAL - EXISTE RELA(}i\O?

Sara Ramalho Pinheiro'; Pedro Azevedo';
Salomé Silva'; Sofia Oliveira'; Serenela Luz';

Helena Martins'; Vanessa Costa'; Rosa Costa’
"USF Pulsar

Introdugdo: A perturbagéo do sono e a disfun-
¢do sexual sdo problemas de satde muito co-
muns a nivel mundial, com impacto significativo
na qualidade de vida. Compreender a associa-
cdo entre estas duas condigGes pode permitir
melhorar a abordagem e tratamento destes
doentes.

Objetivo: Estudar a existéncia de uma possivel
associacdo entre perturbagéo do sono e disfun-
cdo sexual. Caracterizar estes problemas quan-
to a idade e género.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional
transversal. Os dados foram extraidos da plata-
forma mim@uf. Foram selecionados os indivi-
duos adultos, com idade >19 anos, com inscri-
cdo ativa na USF Pulsar. Para avaliar a presenca
de perturbagéo do sono e disfuncéo sexual, fo-
ram selecionados os cddigos de acordo com a
classificacdo ICPC-2 (International Classification
of Primary Care): PO6- perturbacdo do sono,
PO7- diminuicdo do desejo sexual, P0O8- dimi-
nuicdo da satisfacdo sexual e YO7- impoténcia,
NE. Recorreu-se ao teste estatistico qui-qua-
drado para determinar a existéncia associacdo
significativa.

Resultados: Obteve-se uma amostra total de
N= 6787 individuos, dos quais 55,25% eram
mulheres e 44,75% homens. Verificou-se que
21,98% apresentava perturbagéo do sono e
2,21% apresentava disfuncdo sexual. Daqueles
com perturbagao do sono 61,13% eram mulhe-
res, em que cerca de metade se encontrava na
faixa etéaria > 45 anos. Por outro lado, nos uten-
tes com disfungéo sexual verificou-se que eram
sobretudo homens (96%), maioritariamente
com idade =45 anos (90,97%). Da amostra de
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utentes com disfuncdo sexual, verificou-se que
42,00% apresentava concomitantemente per-
turbagdo do sono.

Da andlise do teste qui-quadrado o valor de p
obtido foi <0,001, mostrando uma associagao
estatisticamente significativa entre perturbagao
do sono e disfungéo sexual (xA\2 = 35,835).
Discussao/Conclusdes: Verificou-se um au-
mento da incidéncia de perturbacdo do sono e
disfuncéo sexual nas idades >45 anos, realcan-
do a necessidade de estar alerta para a existén-
cia destes problemas nesta faixa etaria. Apenas
uma minoria dos doentes com disfuncéo sexual
eram mulheres, 0 que pode indicar um subdiag-
néstico deste problema no sexo feminino, ja que
as manifestagdes fisicas podem ndo ser eviden-
tes. Contudo, esta limitacdo pode estar também
associada a classificacdo ICPC-2 utilizada.

Os resultados mostraram a existéncia de uma
relacdo significativa entre perturbagéo do sono
e disfuncédo sexual. Assim, destaca-se a impor-
tancia de os profissionais de sadde avaliarem
a coexisténcia destas condicdes, fornecendo
estratégias de abordagem e tratamento ade-
quadas, melhorando a qualidade de vida dos
doentes.
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