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PROGRAMA

. 14 DE MAIO.

Abertura do Secretariado

CURSO DE HBP/LUTS: TUDO 0 QUE NECESSITA DE SABER
PARA DOMINAR O TEMA EM 2026
Palestrantes: Dr. Roberto Jarimba, Dr. Jodo Lorigo, Dra. Marta Ferreira,
Dra. Ana Bigotte e Dra. Sofia Correia Eiras
Introduc@o dos LUTS - 0 que s&o? Etiologia multifatorial
Algoritmo de diagndstico — Na Medicina Geral e Familiar
Terapéutica médica — 0 qué? Para quem? Dominio dos EAs
Reconhecer indicadores de faléncia terapéutica e critérios
para tratamento cirtrgico
Técnicas minimamente invasivas e cirurgias — 0 que existe de forma
simples e vantagens/desvantagens
Discussdo

ESTRATEGIAS LOCAIS E POLITICAS NACIONAIS EM UROLOGIA
Moderadores: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo e Dire¢do ULS Coimbra
Palestrantes: Dr. Lorenzo Marconi e Dr. Vasco Quaresma

Normas de orientacéo clinica do PSA: Politica nacional vs estratégia

europeia

Centralizacao cuidados uro-oncoldgicos

Intervalo Apoio: OLYMPUS

LESOES DERMATOLOGICAS NA UROLOGIA

Palestrantes: Dr. Pedro Simdes, Dra. Ana Guerra e Dr. Jorge Lindo
Abordagem sistematica de lesdes dermatoldgicas genitais
Como tratar?

0 MEU UROLOGISTA DIAGNOSTICOU-ME UM CANCRO DA PROSTATA

E NAO ME QUER TRATAR
Palestrantes: Prof. Doutor Belmiro Parada, Dr. Rui Pedrosa e Dra. Joana Alves

Racional da vigilancia ativa
Esclarecer os objetivos e beneficios
Quando tratar?

Lidar com o stress do diagndstico?
Vigilancia ativa vs watchful waiting



13:00-14:30h

14:30-15:00h

15:00-16:00h

16:00-16:30h

16:30-17:00h

17:00-17:30h

17:30h

Almogo

Apresentacao de Comunicacdes Orais
Moderadores: Dr. Jodo Lima e Dra. Marta Ferreira
C001-C0 06

ABORDAGEM DO DOENTE COM CANCRO DA PROSTATA
METASTATICO: UM ESFORGO CONJUNTO

Palestrantes: Dr. Pedro Nunes, Dr. Paulo Azinhais, Dra. Barbara Figueiredo,
Dra. Susana Miguel e Dr. José Graca

Sintese dos novos tratamentos e evolucéo terapéutica rapida
— Aumento da sobrevivéncia

Protecdo cardiovascular: A prioridade
Satide dssea e sarcopenia: Preservar a mobilidade
Iniciativas na MGF: Projetos de mobilidade e exercicio fisico [VQ4]

Intervalo

NA BEXIGA MANDO EU Fastellas
Palestrante: Dr. Miguel Eliseu

Importancia: Impacto QoL e mortalidade
Seguranca: Anti-muscarinicos vs B3 no idoso

MICROHEMATURIA: ESTRATIFICAR DOENTES DE ACORDO
COM 0 RISCO

Palestrantes: Dr. Miguel Eliseu; Dr. Jodo Lima; Dr. Tiago Sousa
e Dra. Carolina Roque

Definir microhematuria persistente

Causas de hematria

Estratificar doentes (baixo, médio, alto risco)
Priorizar exames de imagem

Fim das sessoes do 1° dia
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.15 DE MAIO.
08:30h Abertura do Secretariado

09:00-10:00n ANDROLOGIA E DISFUN(}()ES SEXUAIS
Palestrantes: Dr. Luis Sousa, Dr. Edgar Tavares da Silva, Dr. Jodo Lorigo,
Dra. Juliana Santos, Dra. Margarida Guilherme e Dra. Helena Martins

Desmitificar riscos da terapéutica da disfuncao erétil (DE)
Inicio do tratamento na MGF em seguranca

Ejaculacéo prematura

Sexologia na MGF

10:00-11:00h  CURSO LITIASE RENAL: TUDO 0 QUE NECESSITA DE SABER
PARA DOMINAR 0 TEMA EM 2026

Palestrantes: Dr. Pedro Simdes, Dr. Luis Sousa, Dr. Roberto Jarimba
e Dra. Joana Melo

Abordagem da microlitiase

Seguimento de litiase apos terapéutica

Colica renal na MGF

MCDTs para referenciagéo a consulta

11:00-11:30h Intervalo

11:30-12:15h  NOCTURIA: UMA ABORDAGEM SIMPLES PARA
UM DIAGNOSTICO COMPLEX0

Palestrantes: Dr. Paulo Temido, Dr. Rui Pedrosa, Dr. Carlos Braga
e Dr. André Rego

Diagnésticos diferenciais

Abordagem diagndstica

Tratamento

12:15-13:00n  ABORDAGEM DAS ITU DE REPETI(}[\O: ESTRATEGIAS DE PREVEN(;T\O
E GESTAO DE EXPECTATIVAS DA DOENTE
Palestrantes: Dr. Edson Retroz, Dra. Marta Ferreira, Dr. Tiago Coutinho
e Dra Maria Inés Ferreira

Diagnéstico

Tratamento cistite simples
Profilaxia ITUs de repeticéo
Referenciagéo a consulta

13:00h ENTREGA DE PREMIOS E ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
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COMUNICACOES ORAIS

QUANDO A PROSTATA ULTRAPASSA

0S SEUS LIMITES: UM CASO DE INVASAO
VESICAL POR CARCINOMA PROSTATICO
Patricia Santana Fragoso; Francisca Melo Ferreira;
Maria Beatriz Afonso; Rui Marques Ferreira;

Sara Moura Cristo; Susana Miguel;

Ana Catarina Nascimento; Ana Sofia Monteiro

USF Coimbra Centro, ULS Coimbra

Introdugdo: O carcinoma da préstata (CaP)
¢ a neoplasia maligna mais frequente no
homem. Em estadios localmente avangados
pode ocorrer extensdo tumoral para estrutu-
ras adjacentes, nomeadamente o colo vesical
e a parede da bexiga, podendo mimetizar
neoplasia vesical primaria. A identificacdo
precoce de sinais de alerta em cuidados de
salide primarios é essencial para diagndstico
e referenciacéo atempada.

Objetivos: Descrever um caso clinico de
carcinoma da prdstata com invasio vesical,
evidenciando o percurso diagnostico desde
os cuidados de saude primarios até a confir-
magao histoldgica e estadiamento da doenca.
Material e métodos: Relato de caso de um
homem de 64 anos observado inicialmente
em cuidados de salde primarios apds epi-
sodio de retencdo urinaria aguda associado
a obstipagdo persistente em janeiro de 2025.
Foi solicitada investigacdo analitica com PSA
total e livre e ecografia prostatica. 0 PSA to-
tal foi de 18,1 ng/mL e a ecografia revelou
prostata discretamente aumentada (=43
cm3), sem lesdes expansivas evidentes. Pos-
teriormente realizou ressonancia magnética
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prostatica que demonstrou préstata com vo-
lume de 49 cm? e lesdo na zona de transigdo
anterior com cerca de 34x18 mm, classifica-
da como PI-RADS 5, com extenso contacto
capsular. Identificou-se ainda area nodular da
parede lateral direita da bexiga com cerca de
14 mm, sugestiva de neoplasia vesical, moti-
vando referenciacéo para Urologia.
Resultados e conclusdes: Em contexto hos-
pitalar realizou uretrocistoscopia que eviden-
ciou lesdo nodular junto ao colo vesical com
continuidade aparente com a prostata. Foram
efetuadas biopsias prostaticas transretais
ecoguiadas e ressecdo transuretral da lesdo
vesical. 0 estudo anatomopatoldgico revelou
carcinoma da prostata ISUP 5 com compo-
nente intraductal e infiltrag&o vesical por car-
cinoma prostatico. Posteriormente o doente
desenvolveu lombalgia com irradia¢do bila-
teral e défice de forca, tendo a ressonéncia
magnética lombossagrada demonstrado in-
filtracdo metastatica ssea difusa, posterior-
mente confirmada em cintigrafia dssea. Este
caso reforca a importancia da valorizacdo de
sintomas aparentemente inespecificos, como
retencdo urinaria e obstipacdo persistente em
homens de meia-idade ou idosos, salientando o
papel dos cuidados de salide primarios na iden-
tificac@o precoce de sinais de alerta para carci-
noma da préstata clinicamente significativo.



ESTATINAS: FATOR PROTETOR OU DE RISCO
NA DISFUNGAO ERETIL? UMA REVISAO
BASEADA NA EVIDENCIA

Ana Gabriel Tavares; Adriana Lopes; Geraldine Medina
USF Cruz de Celas

Introducéo: A disfungéo erétil (DE) e a doenga
cardiovascular partilham mecanismos fisiopa-
toloégicos comuns, nomeadamente disfungéo
endotelial, inflamac&o e aterosclerose. As Esta-
tinas, amplamente utilizadas na prevencao car-
diovascular, apresentam efeitos pleiotropicos
potencialmente benéficos na funcéo vascular,
contudo, 0 seu impacto na funcao erétil per-
manece controverso, podendo envolver efeitos
divergentes ao nivel endotelial e hormonal.
Objetivos: Avaliar a evidéncia disponivel so-
bre a associacdo entre a terapéutica com
estatinas e a disfuncéo erétil, analisando a
direcao do efeito, consisténcia dos resultados
e mecanismos subjacentes.

Metodologia: Revisdo narrativa baseada nos
estudos disponibilizados pelo autor, incluin-
do meta-andlises, estudos observacionais,
analises de farmacovigilancia, randomizagao
mendeliana e revisdes mecanisticas entre o
periodo de 2022 e 2026. A questdo clinica foi
estruturada segundo o modelo PICO: homens
adultos (P), exposicéo a estatinas (I), compa-
rados com a ndo exposi¢do ou diferentes es-
tatinas (C), e impacto na fungao erétil e risco
de disfuncao erétil (0). Foram analisados: de-
senhos de estudo, populacéo, tipo de estatina
e desfechos clinicos.

Resultados: Os resultados foram heterogé-
neos. Uma meta-analise de 2022 demonstrou
melhoria significativa da funcéo erétil com
a atorvastatina (aumento médio do IIEF-5:
+4,53;1C95% 3,28-5,79), embora com eleva-
da heterogeneidade. Em contraste, dados de
farmacovigilancia e estudos de randomizagao
mendeliana mais recentes (2024) sugeriram
possivel aumento do risco de DE associado
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a atorvastatina (ROR 3,71; OR 23,91). Outros
estudos genéticos indicaram efeito protetor
ou auséncia de associagdo significativa com
a inibicdo da HMGCR. Adicionalmente, alguns
trabalhos sugerem que o efeito benéfico das
estatinas na funcdo erétil podera ser mais
pronunciado em doentes mais idosos ou com
maior carga aterosclerdtica, sendo menos
evidente em individuos mais jovens.
Conclusdo: Os dados atuais ndo sdo con-
sistentes quanto ao efeito das estatinas na
funcao erétil. Tais discrepancias poderao de-
ver-se a variagoes no desenho dos estudos,
no risco cardiovascular basal, no tipo e na
dose de estatina, bem como nos mecanismos
bioldgicos envolvidos. A reducao do beneficio
em doentes mais jovens sustenta a hipotese
de um efeito mediado pela melhoria da fungéo
endotelial, particularmente na presenca de
doenca vascular estabelecida. Sao necessarios
estudos prospetivos e comparativos com vista
a clarificar se o efeito é prejudicial, neutro ou
benéfico conforme o perfil clinico do doente.

DISFUNGI\O ERETIL HOJE, EVENTO CARDIO-
VASCULAR AMANHA?

M? Beatriz Afonso; Sara Cristo;

Francisca Melo Ferreira; Patricia Fragoso Santana;

Rui Ferreira; Susana Miguel
USF Coimbra Centro

Introducéo: A disfuncéo erétil (DE) é uma
condicdo altamente prevalente que afeta ho-
mens de diversas faixas etarias, com grande
impacto na qualidade de vida. Para além da
sua relevancia no ambito da salde sexual, a
DE tem vindo a emergir como um importante
marcador de doenga cardiovascular (DCV).

A base fisiopatolégica comum entre a DE e
a DCV encontra-se amplamente descrita,
envolvendo mecanismos como disfungéo en-
dotelial, inflamac&o cronica, stress oxidativo
e aterosclerose. Estes processos comprome-
tem a fungdo vascular e a biodisponibilidade



do o6xido nitrico, essenciais para a vasodila-
tacdo adequada, tanto a nivel peniano como
sistémico. Neste contexto, a DE pode repre-
sentar uma manifestacéo precoce de altera-
coes vasculares sistémicas.

Objetivos: Analisar e sintetizar a evidéncia
cientifica recente proveniente de revisoes sis-
tematicas e meta-analises acerca da associa-
¢ao entre DE e DCV.

Material e métodos: Realizou-se uma revisao
narrativa da literatura com base na selegdo
de artigos que avaliam a associacéo entre DE
e DCV. Foi efetuada uma pesquisa na base de
dados PubMed, incluindo revisdes sistemati-
cas e meta-analises publicadas nos ultimos
10 anos, utilizando as palavras-chave: erecti-
le dysfunction e cardiovascular disease.
Resultados e conclusoes: A evidéncia demons-
tra uma associacéo consistente entre DE e au-
mento do risco de DCV. A DE constitui um fator
de risco independente para eventos cardiovas-
culares major, com um aumento global do risco
de cerca de 40% e maior mortalidade por todas
as causas. Verifica-se também associagdo com
DCV subclinica, incluindo marcadores precoces
de aterosclerose, e com disfungao cardiaca, no-
meadamente disfuncéo diastdlica do ventriculo
esquerdo. Foram também observadas relagoes
com outras condices cardiovasculares e fato-
res de risco classicos.

Estes achados conferem & DE um papel re-
levante enquanto marcador clinico precoce,
frequentemente antecedendo eventos cardio-
vasculares em varios anos, o que representa
uma janela de oportunidade para identifica-
¢do de individuos em risco e implementagao
de estratégias de prevencdo cardiovascular.
Deste modo, a avaliagdo de doentes com DE
devera integrar uma abordagem multidiscipli-
nar, incluindo a estratificagdo do risco cardio-
vascular e a identificacéo e controlo rigoroso
de fatores de risco modificaveis.
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PSA: DA CONTROVERSIA A UTILIDADE
CLINICA - UM CASO APOS PROSTATECTOMIA
SIMPLES

Catarina Santos Silva; Susana Rosa Lopes
USF Montemayor — Montemor-o-Velho

Introdug&o: O cancro da prostata é uma das
neoplasias mais frequentes no homem e uma
das principais causas de morte oncoldgica.
Atualmente, preconiza-se a determinag&o do
PSA para rastreio oportunistico, ap6s o devido
esclarecimento dos beneficios e riscos asso-
ciados ao sobrediagnostico e sobretratamen-
to a que o doente fica sujeito.

Objetivos:

- Refletir sobre a importancia VS risco da de-
terminac&o regular do PSA;

- Demonstrar a relevancia de vigiar doentes
submetidos a Prostatectomia Simples Retro-
pubica (PSR).

Material e métodos: Homem com 70 anos.
Como antecedentes pessoais destaca-se: DM
tipo 2, Dislipidémia, HTA, PSR + Herniorrafia
Esquerda em 2021, Hernioplastia inguinal es-
querda em 2024 e direita em 2025.

Em 2020, recorreu a Consulta Aberta por
hematdria macroscopica recidivante, pola-
quitria, nocturia e sensagao de esvaziamento
vesical incompleto. Neste contexto, realizou
ecografia vesical e ecografia renal e supra-
-renal sem alteragdes relevantes. A ecografia
prostatica e das vesiculas seminais, por via
transretal, evidenciou uma prostata “com
um volume aproximado de 126¢c e fazendo
procidéncia no pavimento vesical. (...) zona
central e de transigao heterogéneas, com no-
dularidade ligeiramente hiperecogénica, as-
petos de provavel origem adenomatosa (...)".
0 PSA era de 4,29 ng/mL.

Foi referenciado para a Urologia onde fez ure-
trocistoscopia que néo revelou lesoes suges-
tivas de neoplasia e foi submetido a PSR.

Fez avaliagbes periodicas do PSA total: 1,24



(02/2023) > 3,22 (10/2024) > 4,48 (04/2025)
| PSA livre 0,51 | relagdo PSA livre/PSA total:
0,13. Dado o aumento verificado, foi pedida
RM Prostatica: “(...) Na metade esquerda do
terco médio da prostata periférica e zona de
transicdo identificamos um nddulo com 25
mm com hipossinal mosqueado em T2, com
restricdo a difusdo e baixos valores de ADC
e realce precoce apds CIV, condicionando in-
terrupgdo dos limites capsulares, suspeito de
carcinoma prostatico. (...)

Foi, novamente, referenciado para consulta
de Urologia. A biopsia prostatica de novembro
de 2025 mostrou um adenocarcinoma aci-
nar, ISUP 4 do lobo esquerdo da prdstata. Por
suspeita de invasao extracapsular realizou TC
pélvica que ndo mostrou alteragdes de relevo
e cintigrafia dssea que identificou duas lesdes
suspeitas. Para esclarecimento destas altera-
¢oes, foi submetido a PET-PSMA que n&o con-
firmou as suspeitas.

A proxima consulta sera em abril de 2026
para discusséo de opcoes terapéuticas.
Resultados e conclusdes: 0 doente submetido
a PSR mantém o risco de ter neoplasia prosta-
tica, pelo que o follow-up com eventual moni-
torizacéo do PSA e toque retal, permanece re-
levante. Por outro lado, embora o rastreio com
PSA possa reduzir a mortalidade por cancro da
prostata, esta associado a falsos positivos e so-
bretratamento com possiveis efeitos adversos.
Neste caso, uma estratégia equilibrada de mo-
nitorizagio do PSA, parece ter sido essencial
para um diagnostico e orientag&o precoces.
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QUANDO A CLINICA SE SOBREPOE

A IMAGIOLOGIA: 0 PAPEL DA MGF

NO DIAGNOSTICO DO TUMOR TESTICULAR
Fernanda S. Tomé; , Mariana Cardoso Ribeiro;
Hugo Miguel Matos; Mariana Guarino Santos;
Filipa Prata Neves; Filipe Prazeres

Centro Hospitalar do Baixo Vouga/Hospital Infante D. Pedro,
EPE

Introducéo: O cancro testicular constitui cerca
de 1% das neoplasias masculinas, sendo mais
comum no homem jovem, entre 0s 15 - 40 anos.
Apresenta-se tipicamente como massa indolor,
podendo, no entanto, em cerca de 10% dos
casos, simular patologia inflamatoria, nomea-
damente orquiepididimite, com consequente
atraso diagndstico. O cancro testicular é, igual-
mente, um dos tumores sélidos mais curaveis,
com taxas de sobrevivéncia a cinco anos de
aproximadamente 95%. O diagndstico precoce
correlaciona-se com melhor prognostico.
Objetivos: Destacar o papel do médico de Me-
dicina Geral e Familiar na identificacdo de sinais
de alarme na apresentac&o clinica de massas
intratesticulares e na prevencéo de atraso diag-
nostico, em patologia testicular neoplasica.
Material e métodos: Relato de caso clinico de
homem, 49 anos, apresentando massa testi-
cular persistente.

Resultados: Doente com antecedentes de
asma, HTA, diabetes mellitus tipo 2, dislipide-
mia, sob terapéutica habitual com esomepra-
zol, montelucaste, amlodipina/candesartan,
saxagliptina/ dapaglifiozina e ezetimibe, re-
corre a consulta aberta por tumefacéo testi-
cular direita, com cerca de um més de evo-
lugdo. Nega febre, disuria, corrimento uretral,
comportamentos sexuais de risco, trauma ou
sintomas constitucionais. Refere apenas dor
ligeira com irradiacéo inguinal homolateral.
Ao exame objetivo, com aumento do volume
testicular direito, consisténcia aumentada,
discreta sensibilidade a palpacéo, sem evi-
déncia de sinais flogisticos, exsudado uretral



ou lesdes cutaneo-mucosas. Ganglios ingui-
nais e supraclaviculares ndo palpaveis. Sem
atingimento do cordao espermatico.

Pedida ecografia escrotal urgente que foi su-
gestiva de orquiepididimite, tendo sido refe-
renciado ao SU e medicado com levofloxacina
500, 14 dias. Na auséncia de resolucao clinica
regressa a consulta aberta na USF, motivando,
no proprio dia, nova referenciagéo a Urgéncia
com observag&o por Urologia.

Nesse contexto, foi repetida ecografia es-
crotal que revelou presenga de massa solida
testicular (72x64x40 mm) direita de carac-
teristicas neoplasicas. O estudo analitico
demonstrou B-HCG discretamente elevada,
AFP e LDH dentro dos valores de referéncia.
Colocou-se como diagndstico diferencial neo-
plasia germinativa vs infiltracéo linfoprolife-
rativa. Apos avaliagdo uroldgica foi proposta
orquidectomia radical inguinal urgente e es-
tadiamento por TC-TAP, que o doente aceitou.
Conclusdo: Este caso demonstra o valor
da vigilancia longitudinal em CSP e a im-
portancia da referenciacdo a especialidade
hospitalar, na presenca de sinais de alarme,
refor¢ando-se o papel critico da MGF na inte-
gracao clinica, na deciso de reavaliacéo e na
reducéo do atraso diagnostico em patologia
oncolégica uroldgica.

A reter: Qualquer massa solida intratesticular
persistente deve ser considerada neoplasica,
até prova em contrario.

CISTITE NAO COMPLICADA EM CSP:
REAVALIA(}[\O DA ADEQUA(}[\O

DA ANTIBIOTERAPIA APGS AUDITORIA

Ana Rita Cardoso Teles; Catarina Oliveira; Marta Costa;
Inés Alves; Catia Pereira; Mariana Jacome;

Cétia Nunes; Carla Venancio
USF Condeixa

Introducéo: A cistite ndo complicada é uma
das infecdes mais frequentes em cuidados
de saude primarios, constituindo um impor-
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tante alvo de otimizagdo da prescrigdo an-
tibidtica. De acordo com a NOC n°015/2011
de 30/08/2011 da Diregdo-Geral da Saude,
a nitrofurantoina 100 mg 6/6 horas durante
5-7 dias, a fosfomicina 3000 mg toma Uni-
ca e a amoxicilina/acido clavulanico 625 mg
(500+125 mg) 8/8 horas durante 5-7 dias
constituem opgdes terapéuticas recomenda-
das, sendo as duas primeiras preferenciais.
Em 2022, foi realizada uma auditoria na USF
Condeixa que demonstrou uma adequagdo
terapéutica de 61,7%, evidenciando oportu-
nidade de melhoria.

Objetivo: Reavaliar a adequagéo da prescri-
cdo antibidtica na cistite ndo complicada e
comparar com os resultados de auditoria pré-
via realizada em 2022, avaliando o impacto
na pratica clinica.

Metodologia: Estudo observacional retrospe-
tivo realizado na USF Condeixa. Foram ana-
lisados episddios codificados como cistite/
infecdo urinaria (ICPC-2 U71) ocorridos em
janeiro, fevereiro e margo de 2026. Apds apli-
cacéo de critérios de excluséo, foram inclui-
dos episddios de cistite ndo complicada em
mulheres adultas.

Considerou-se adequada a prescri¢cdo quan-
do o antibidtico utilizado e a respetiva poso-
logia estavam em conformidade com a NOC
n°015/2011, dentro das opgdes terapéuticas
recomendadas.

Resultados: Foram identificados 127 episd-
dios, tendo sido incluidos 68 casos. A fosfomi-
cina foi o antibidtico mais prescrito (85,3%),
seqguida de amoxicilina/acido clavulanico
(8,8%) e nitrofurantoina (5,9%), ndo se verifi-
cando prescricéo de outros antibicticos.

A adequacdo global da prescricdo foi de
67,6%, representando uma melhoria face a
2022 (61,7%). As principais ndo conformida-
des incluiram a utilizagéo de fosfomicina em
duas saquetas (25%) e esquemas sub6timos
de nitrofurantoina (4,4%). A amoxicilina/aci-
do clavulanico foi utilizada de acordo com a



posologia recomendada pela NOC na maioria
dos casos analisados.

Foram registadas 5 recidivas (7,4%). A taxa
de recidiva foi de 6,9% nos casos tratados
com fosfomicina e 16,7% com amoxicilina/
4cido clavulanico, ndo se verificando recidi-
vas nos doentes tratados com nitrofurantoina.
Discussao/conclusdo: Verificou-se melhoria
da adequagdo da antibioterapia na cistite néo
complicada, sugerindo impacto positivo da
auditoria clinica prévia na pratica prescritiva.
Apesar da evolugao favoravel, persistem des-
vios a guideline, sobretudo relacionados com
posologia da fosfomicina e da nitrofurantoi-
na. A baixa taxa global de recidiva reforca a
adequacéo da terapéutica utilizada. Estes re-
sultados salientam a importancia de interven-
¢bes continuas de antimicrobial stewardship
em cuidados de sadde primarios, promoven-
do a prescri¢do racional e alinhada com as
recomendacdes nacionais.
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