
A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAÚDE 1

Im
ag

em
: A

d 
M

éd
ic

Urologia 
ao CENTRO
A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO 
CENTRO DOS CUIDADOS DE SAÚDE

14 e 15 de maio de 2026
Fundação Bissaya Barreto,
Coimbra

PROGRAMA



Urologia ao CENTRO2

        PROGRAMA CIENTÍFICO

QUINTA-FEIRA . 14 DE MAIO . 2026  
08:00h	 Abertura do Secretariado

09:00-10:30h	 CURSO DE HBP/LUTS: TUDO O QUE NECESSITA DE SABER  
	 PARA DOMINAR O TEMA EM 2026
	 Palestrantes: Dr. Roberto Jarimba, Dr. João Lorigo, Dra. Marta Ferreira, 
	 Dra. Ana Bigotte e Dra. Sofia Correia Eiras
	 • Introdução dos LUTS – O que são? Etiologia multifatorial 
	 • Algoritmo de diagnóstico – Na Medicina Geral e Familiar
	 • Terapêutica médica – O quê? Para quem? Domínio dos EAs
	 • Reconhecer indicadores de falência terapêutica e critérios  
	    para tratamento cirúrgico
	 • Técnicas minimamente invasivas e cirurgias – O que existe de forma  
	    simples e vantagens/desvantagens
	 • Discussão

10:30-11:30h	 ESTRATÉGIAS LOCAIS E POLÍTICAS NACIONAIS EM UROLOGIA
	 Moderadores: Prof. Doutor Arnaldo Figueiredo e Direção ULS Coimbra
	 Palestrantes: Dr. Lorenzo Marconi e Dr. Vasco Quaresma
	 • Normas de orientação clínica do PSA: Política nacional vs estratégia  
	    europeia  
	 • Centralização cuidados uro-oncológicos

11:30-12:00h	 Intervalo

12:00-12:30h	 LESÕES DERMATOLÓGICAS NA UROLOGIA  
	 Palestrantes: Dr. Pedro Simões, Dra. Ana Guerra e Dr. Jorge Lindo
	 • Abordagem sistemática de lesões dermatológicas genitais 
	 • Como tratar?

12:30-13:00h	 O MEU UROLOGISTA DIAGNOSTICOU-ME UM CANCRO DA PRÓSTATA  
	 E NÃO ME QUER TRATAR
	 Palestrantes: Prof. Doutor Belmiro Parada, Dr. Rui Pedrosa e Dra. Joana Alves
	 • Racional da vigilância ativa 
	 • Esclarecer os objetivos e benefícios 
	 • Quando tratar?
	 • Lidar com o stress do diagnóstico?
	 • Vigilância ativa vs watchful waiting

Apoio:
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13:00-14:30h	 Almoço

14:30-15:00h	 Apresentação de Comunicações Orais
	 Moderadores: Dr. João Lima e Dra. Marta Ferreira
	 CO 01 – CO 06

15:00-16:00h	 ABORDAGEM DO DOENTE COM CANCRO DA PRÓSTATA  
	 METASTÁTICO: UM ESFORÇO CONJUNTO
	 Palestrantes: Dr. Pedro Nunes, Dr. Paulo Azinhais, Dra. Bárbara Figueiredo, 
	 Dra. Susana Miguel e Dr. José Graça
	 • Síntese dos novos tratamentos e evolução terapêutica rápida  
	    – Aumento da sobrevivência
	 • Proteção cardiovascular: A prioridade
	 • Saúde óssea e sarcopenia: Preservar a mobilidade
	 • Iniciativas na MGF: Projetos de mobilidade e exercicio físico [VQ4]

16:00-16:30h	 Intervalo

16:30-17:00h	 SIMPÓSIO NA BEXIGA MANDO EU 
	 Palestrante: Dr. Miguel Eliseu
	 • Importância: Impacto QoL e mortalidade 
	 • Segurança: Anti-muscarínicos vs B3 no idoso

17:00-17:30h	 MICROHEMATÚRIA: ESTRATIFICAR DOENTES DE ACORDO  
	 COM O RISCO
	 Palestrantes: Dr. Miguel Eliseu; Dr. João Lima; Dr. Tiago Sousa 
	 e Dra. Carolina Roque 
	 • Definir microhematúria persistente 
	 • Causas de hematúria
	 • Estratificar doentes (baixo, médio, alto risco)
	 • Priorizar exames de imagem 

17:30h	 Fim das sessões do 1º dia
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SEXTA-FEIRA . 15 DE MAIO . 2026
08:30h	 Abertura do Secretariado

09:00-10:00h	 ANDROLOGIA E DISFUNÇÕES SEXUAIS
	 Palestrantes: Dr. Luís Sousa, Dr. Edgar Tavares da Silva, Dr. João Lorigo, 
	 Dra. Juliana Santos, Dra. Margarida Guilherme e Dra. Helena Martins
	 • Desmitificar riscos da terapêutica da disfunção erétil (DE)
	 • Início do tratamento na MGF em segurança
	 • Ejaculação prematura
	 • Sexologia na MGF

10:00-11:00h	 CURSO LITÍASE RENAL: TUDO O QUE NECESSITA DE SABER 
	 PARA DOMINAR O TEMA EM 2026
	 Palestrantes: Dr. Pedro Simões, Dr. Luís Sousa, Dr. Roberto Jarimba 
	 e Dra. Joana Melo
	 • Abordagem da microlitíase
	 • Seguimento de litíase após terapêutica 
	 • Cólica renal na MGF
	 • MCDTs para referenciação a consulta

11:00-11:30h	 Intervalo

11:30-12:15h	 NOCTÚRIA: UMA ABORDAGEM SIMPLES PARA 
	 UM DIAGNÓSTICO COMPLEXO
	 Palestrantes: Dr. Paulo Temido, Dr. Rui Pedrosa, Dr. Carlos Braga  
	 e Dr. André Rego
	 • Diagnósticos diferenciais
	 • Abordagem diagnóstica
	 • Tratamento

12:15-13:00h	 ABORDAGEM DAS ITU DE REPETIÇÃO: ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO  
	 E GESTÃO DE EXPECTATIVAS DA DOENTE
	 Palestrantes: Dr. Edson Retroz, Dra. Marta Ferreira, Dr. Tiago Coutinho 
	 e Dra Maria Inês Ferreira 
	 • Diagnóstico
	 • Tratamento cistite simples
	 • Profilaxia ITUs de repetição
	 • Referenciação à consulta

13:00h	 ENTREGA DE PRÉMIOS E ENCERRAMENTO DAS JORNADAS
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COMUNICAÇÕES ORAIS

Urologia ao CENTRO
A MEDICINA GERAL E FAMILIAR
NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAÚDE

CO 01
QUANDO A PRÓSTATA ULTRAPASSA 
OS SEUS LIMITES: UM CASO DE INVASÃO 
VESICAL POR CARCINOMA PROSTÁTICO
Patrícia 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

Introdução: O carcinoma da próstata (CaP) 
é a neoplasia maligna mais frequente no 
homem. Em estádios localmente avançados 
pode ocorrer extensão tumoral para estrutu-
ras adjacentes, nomeadamente o colo vesical 
e a parede da bexiga, podendo mimetizar 
neoplasia vesical primária. A identificação 
precoce de sinais de alerta em cuidados de 
saúde primários é essencial para diagnóstico 
e referenciação atempada.
Objetivos: Descrever um caso clínico de 
carcinoma da próstata com invasão vesical, 
evidenciando o percurso diagnóstico desde 
os cuidados de saúde primários até à confir-
mação histológica e estadiamento da doença.
Material e métodos: Relato de caso de um 
homem de 64 anos observado inicialmente 
em cuidados de saúde primários após epi-
sódio de retenção urinária aguda associado 
a obstipação persistente em janeiro de 2025. 
Foi solicitada investigação analítica com PSA 
total e livre e ecografia prostática. O PSA to-
tal foi de 18,1 ng/mL e a ecografia revelou 
próstata discretamente aumentada (≈43 
cm³), sem lesões expansivas evidentes. Pos-
teriormente realizou ressonância magnética 

prostática que demonstrou próstata com vo-
lume de 49 cm³ e lesão na zona de transição 
anterior com cerca de 34×18 mm, classifica-
da como PI-RADS 5, com extenso contacto 
capsular. Identificou-se ainda área nodular da 
parede lateral direita da bexiga com cerca de 
14 mm, sugestiva de neoplasia vesical, moti-
vando referenciação para Urologia.
Resultados e conclusões: Em contexto hos-
pitalar realizou uretrocistoscopia que eviden-
ciou lesão nodular junto ao colo vesical com 
continuidade aparente com a próstata. Foram 
efetuadas biópsias prostáticas transretais 
ecoguiadas e resseção transuretral da lesão 
vesical. O estudo anatomopatológico revelou 
carcinoma da próstata ISUP 5 com compo-
nente intraductal e infiltração vesical por car-
cinoma prostático. Posteriormente o doente 
desenvolveu lombalgia com irradiação bila-
teral e défice de força, tendo a ressonância 
magnética lombossagrada demonstrado in-
filtração metastática óssea difusa, posterior-
mente confirmada em cintigrafia óssea. Este 
caso reforça a importância da valorização de 
sintomas aparentemente inespecíficos, como 
retenção urinária e obstipação persistente em 
homens de meia-idade ou idosos, salientando o 
papel dos cuidados de saúde primários na iden-
tificação precoce de sinais de alerta para carci-
noma da próstata clinicamente significativo.
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CO 02
ESTATINAS: FATOR PROTETOR OU DE RISCO 
NA DISFUNÇÃO ERÉTIL? UMA REVISÃO 
BASEADA NA EVIDÊNCIA
Ana Gabriel Tavares; Adriana Lopes; Geraldine Medina
USF Cruz de Celas

Introdução: A disfunção erétil (DE) e a doença 
cardiovascular partilham mecanismos fisiopa-
tológicos comuns, nomeadamente disfunção 
endotelial, inflamação e aterosclerose. As Esta-
tinas, amplamente utilizadas na prevenção car-
diovascular, apresentam efeitos pleiotrópicos 
potencialmente benéficos na função vascular, 
contudo, o seu impacto na função erétil per-
manece controverso, podendo envolver efeitos 
divergentes ao nível endotelial e hormonal.
Objetivos: Avaliar a evidência disponível so-
bre a associação entre a terapêutica com 
estatinas e a disfunção erétil, analisando a 
direção do efeito, consistência dos resultados 
e mecanismos subjacentes.
Metodologia: Revisão narrativa baseada nos 
estudos disponibilizados pelo autor, incluin-
do meta-análises, estudos observacionais, 
análises de farmacovigilância, randomização 
mendeliana e revisões mecanísticas entre o 
período de 2022 e 2026. A questão clínica foi 
estruturada segundo o modelo PICO: homens 
adultos (P), exposição a estatinas (I), compa-
rados com a não exposição ou diferentes es-
tatinas (C), e impacto na função erétil e risco 
de disfunção erétil (O). Foram analisados: de-
senhos de estudo, população, tipo de estatina 
e desfechos clínicos.
Resultados: Os resultados foram heterogé-
neos. Uma meta-análise de 2022 demonstrou 
melhoria significativa da função erétil com 
a atorvastatina (aumento médio do IIEF-5: 
+4,53; IC95% 3,28–5,79), embora com eleva-
da heterogeneidade. Em contraste, dados de 
farmacovigilância e estudos de randomização 
mendeliana mais recentes (2024) sugeriram 
possível aumento do risco de DE associado 

à atorvastatina (ROR 3,71; OR 23,91). Outros 
estudos genéticos indicaram efeito protetor 
ou ausência de associação significativa com 
a inibição da HMGCR. Adicionalmente, alguns 
trabalhos sugerem que o efeito benéfico das 
estatinas na função erétil poderá ser mais 
pronunciado em doentes mais idosos ou com 
maior carga aterosclerótica, sendo menos 
evidente em indivíduos mais jovens.
Conclusão: Os dados atuais não são con-
sistentes quanto ao efeito das estatinas na 
função erétil. Tais discrepâncias poderão de-
ver-se a variações no desenho dos estudos, 
no risco cardiovascular basal, no tipo e na 
dose de estatina, bem como nos mecanismos 
biológicos envolvidos. A redução do benefício 
em doentes mais jovens sustenta a hipótese 
de um efeito mediado pela melhoria da função 
endotelial, particularmente na presença de 
doença vascular estabelecida. São necessários 
estudos prospetivos e comparativos com vista 
a clarificar se o efeito é prejudicial, neutro ou 
benéfico conforme o perfil clínico do doente.

CO 03
DISFUNÇÃO ERÉTIL HOJE, EVENTO CARDIO-
VASCULAR AMANHÃ?
Mª Beatriz Afonso; Sara Cristo; 
Francisca Melo Ferreira; Patrícia Fragoso Santana; 
Rui Ferreira; Susana Miguel
USF Coimbra Centro

Introdução: A disfunção erétil (DE) é uma 
condição altamente prevalente que afeta ho-
mens de diversas faixas etárias, com grande 
impacto na qualidade de vida. Para além da 
sua relevância no âmbito da saúde sexual, a 
DE tem vindo a emergir como um importante 
marcador de doença cardiovascular (DCV). 
A base fisiopatológica comum entre a DE e 
a DCV encontra-se amplamente descrita, 
envolvendo mecanismos como disfunção en-
dotelial, inflamação crónica, stress oxidativo 
e aterosclerose. Estes processos comprome-
tem a função vascular e a biodisponibilidade 
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do óxido nítrico, essenciais para a vasodila-
tação adequada, tanto a nível peniano como 
sistémico. Neste contexto, a DE pode repre-
sentar uma manifestação precoce de altera-
ções vasculares sistémicas.
Objetivos: Analisar e sintetizar a evidência 
científica recente proveniente de revisões sis-
temáticas e meta-análises acerca da associa-
ção entre DE e DCV.
Material e métodos: Realizou-se uma revisão 
narrativa da literatura com base na seleção 
de artigos que avaliam a associação entre DE 
e DCV. Foi efetuada uma pesquisa na base de 
dados PubMed, incluindo revisões sistemáti-
cas e meta-análises publicadas nos últimos 
10 anos, utilizando as palavras-chave: erecti-
le dysfunction e cardiovascular disease.
Resultados e conclusões: A evidência demons-
tra uma associação 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 associação com 
DCV subclínica, incluindo marcadores precoces 
de aterosclerose, e com disfunção cardíaca, no-
meadamente disfunção diastólica do ventrículo 
esquerdo. Foram também observadas relações 
com outras condições cardiovasculares e fato-
res de risco clássicos. 
Estes achados conferem à DE um papel re-
levante enquanto marcador clínico precoce, 
frequentemente antecedendo eventos cardio-
vasculares em vários anos, o que representa 
uma janela de oportunidade para identifica-
ção de indivíduos em risco e implementação 
de estratégias de prevenção cardiovascular.
Deste modo, a avaliação de doentes com DE 
deverá integrar uma abordagem multidiscipli-
nar, incluindo a estratificação do risco cardio-
vascular e a identificação e controlo rigoroso 
de fatores de risco modificáveis. 

CO 04
PSA: DA CONTROVÉRSIA À UTILIDADE 
CLÍNICA – UM CASO APÓS PROSTATECTOMIA 
SIMPLES
Catarina Santos Silva; Susana Rosa Lopes
USF Montemayor – Montemor-o-Velho

Introdução: O cancro da próstata é uma das 
neoplasias mais frequentes no homem e uma 
das principais causas de morte oncológica. 
Atualmente, preconiza-se  a determinação do 
PSA para rastreio oportunístico, após o devido 
esclarecimento dos benefícios e riscos asso-
ciados ao sobrediagnóstico e sobretratamen-
to a que o doente fica sujeito.
Objetivos: 
- Refletir sobre a importância VS risco da de-
terminação regular do PSA;
- Demonstrar a relevância de vigiar doentes 
submetidos a Prostatectomia Simples Retro-
púbica (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 à Consulta Aberta por 
hematúria macroscópica recidivante, pola-
quiúria, noctúria e sensação de esvaziamento 
vesical incompleto. Neste contexto, realizou 
ecografia vesical e ecografia renal e supra-
-renal sem alterações relevantes. A ecografia 
prostática e das vesículas seminais, por via 
transretal, evidenciou uma próstata “com 
um volume aproximado de 126cc e fazendo 
procidência no pavimento vesical. (…) zona 
central e de transição heterogéneas, com no-
dularidade ligeiramente hiperecogénica, as-
petos de provável origem adenomatosa (…)”. 
O PSA era de 4,29 ng/mL.
Foi referenciado para a Urologia onde fez ure-
trocistoscopia que não revelou lesões suges-
tivas de neoplasia e foi submetido a PSR.
Fez avaliações periódicas do PSA total: 1,24 
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(02/2023) > 3,22 (10/2024) > 4,48 (04/2025) 
| PSA livre 0,51 | relação PSA livre/PSA total: 
0,13. Dado o aumento verificado, foi pedida 
RM Prostática: “(…) Na metade esquerda do 
terço médio da próstata periférica e zona de 
transição identificamos um nódulo com 25 
mm com hipossinal mosqueado em T2, com 
restrição à difusão e baixos valores de ADC 
e realce precoce após CIV, condicionando in-
terrupção dos limites capsulares, suspeito de 
carcinoma prostático. (…) “
Foi, novamente, referenciado para consulta 
de Urologia. A biópsia prostática de novembro 
de 2025 mostrou um adenocarcinoma aci-
nar, ISUP 4 do lobo esquerdo da próstata. Por 
suspeita de invasão extracapsular realizou TC 
pélvica que não mostrou alterações de relevo 
e cintigrafia óssea que identificou duas lesões 
suspeitas. Para esclarecimento destas altera-
ções, foi submetido a PET-PSMA que não con-
firmou as suspeitas.
A próxima consulta será em abril de 2026 
para discussão de opções terapêuticas.
Resultados e conclusões: O doente submetido 
a PSR mantém o risco de ter neoplasia prostá-
tica, pelo que o follow-up com eventual moni-
torização do PSA e toque retal, permanece re-
levante. Por outro lado, embora o rastreio com 
PSA possa reduzir a mortalidade por cancro da 
próstata, está associado a falsos positivos e so-
bretratamento com possíveis efeitos adversos. 
Neste caso, uma estratégia equilibrada de mo-
nitorização do PSA, parece ter sido essencial 
para um diagnóstico e orientação precoces.

CO 05
QUANDO A CLÍNICA SE SOBREPÕE 
À IMAGIOLOGIA: O PAPEL DA MGF 
NO DIAGNÓSTICO 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

Introdução: O cancro testicular constitui cerca 
de 1% das neoplasias masculinas, sendo mais 
comum no homem jovem, entre os 15 - 40 anos. 
Apresenta-se tipicamente como massa indolor, 
podendo, no entanto, em cerca de 10% dos 
casos, simular patologia inflamatória, nomea-
damente orquiepididimite, com consequente 
atraso diagnóstico. O cancro testicular é, igual-
mente, um dos tumores sólidos mais curáveis, 
com taxas de sobrevivência a cinco anos de 
aproximadamente 95%. O diagnóstico precoce 
correlaciona-se com melhor prognóstico. 
Objetivos: Destacar o papel do médico de Me-
dicina Geral e Familiar na identificação de sinais 
de alarme na apresentação clínica de massas 
intratesticulares e na prevenção de atraso diag-
nóstico, em patologia testicular neoplásica.
Material e métodos: Relato de caso clínico de 
homem, 49 anos, apresentando massa testi-
cular persistente.
Resultados: Doente com antecedentes de 
asma, HTA, diabetes mellitus tipo 2, dislipide-
mia, sob terapêutica habitual com esomepra-
zol, montelucaste, amlodipina/candesartan, 
saxagliptina/ dapagliflozina e ezetimibe, re-
corre a consulta aberta por tumefação testi-
cular direita, com cerca de um mês de evo-
lução. Nega febre, disúria, corrimento uretral, 
comportamentos sexuais de risco, trauma ou 
sintomas constitucionais. Refere apenas dor 
ligeira com irradiação inguinal homolateral. 
Ao exame objetivo, com aumento do volume 
testicular direito, consistência aumentada, 
discreta sensibilidade à palpação, sem evi-
dência de sinais flogísticos, exsudado uretral 



A MEDICINA GERAL E FAMILIAR NO CENTRO DOS CUIDADOS DE SAÚDE 9

ou lesões cutâneo-mucosas. Gânglios ingui-
nais e supraclaviculares não palpáveis. Sem 
atingimento do cordão espermático.
Pedida ecografia escrotal urgente que foi su-
gestiva de orquiepididimite, tendo sido refe-
renciado ao SU e medicado com levofloxacina 
500, 14 dias. Na ausência de resolução clínica 
regressa a consulta aberta na USF, motivando, 
no próprio dia, nova referenciação à Urgência 
com observação por Urologia.
Nesse contexto, foi repetida ecografia es-
crotal que revelou presença de massa sólida 
testicular (72x64x40 mm) direita de carac-
terísticas neoplásicas. O estudo analítico 
demonstrou β-HCG discretamente elevada, 
AFP e LDH dentro dos valores de referência. 
Colocou-se como diagnóstico diferencial neo-
plasia germinativa vs infiltração linfoprolife-
rativa. Após avaliação urológica foi proposta 
orquidectomia radical inguinal urgente e es-
tadiamento por TC-TAP, que o doente aceitou.
Conclusão: Este caso demonstra o valor 
da vigilância longitudinal em CSP e a im-
portância da referenciação a especialidade 
hospitalar, na presença de sinais de alarme, 
reforçando-se o papel crítico da MGF na inte-
gração clínica, na decisão de reavaliação e na 
redução do atraso diagnóstico em patologia 
oncológica urológica.
A reter: Qualquer massa sólida intratesticular 
persistente deve ser considerada neoplásica, 
até prova em contrário.

CO 06
CISTITE NÃO COMPLICADA EM CSP: 
REAVALIAÇÃO DA ADEQUAÇÃO 
DA ANTIBIOTERAPIA APÓS AUDITORIA
Ana Rita Cardoso Teles; Catarina Oliveira; Marta Costa; 
Inês Alves; Cátia Pereira; Mariana Jácome; 
Cátia Nunes; Carla Venâncio
USF Condeixa

Introdução: A cistite não complicada é uma 
das infeções mais frequentes em cuidados 
de saúde primários, constituindo um impor-

tante alvo de otimização da prescrição an-
tibiótica. De acordo com a NOC nº015/2011 
de 30/08/2011 da Direção-Geral da Saúde, 
a nitrofurantoína 100 mg 6/6 horas durante 
5-7 dias, a fosfomicina 3000 mg toma úni-
ca e a amoxicilina/ácido clavulânico 625 mg 
(500+125 mg) 8/8 horas durante 5-7 dias 
constituem opções terapêuticas recomenda-
das, sendo as duas primeiras preferenciais. 
Em 2022, foi realizada uma auditoria na USF 
Condeixa que demonstrou uma adequação 
terapêutica de 61,7%, evidenciando oportu-
nidade de melhoria.
Objetivo: Reavaliar a adequação da prescri-
ção antibiótica na cistite não complicada e 
comparar com os resultados de auditoria pré-
via realizada em 2022, avaliando o impacto 
na prática clínica.
Metodologia: Estudo observacional retrospe-
tivo realizado na USF Condeixa. Foram ana-
lisados episódios codificados como cistite/
infeção urinária (ICPC-2 U71) ocorridos em 
janeiro, fevereiro e março de 2026. Após apli-
cação de critérios de exclusão, foram incluí-
dos episódios de cistite não complicada em 
mulheres adultas. 
Considerou-se adequada a prescrição quan-
do o antibiótico utilizado e a respetiva poso-
logia estavam em conformidade com a NOC 
nº015/2011, dentro das opções terapêuticas 
recomendadas.
Resultados: Foram identificados 127 episó-
dios, tendo sido incluídos 68 casos. A fosfomi-
cina foi o antibiótico mais prescrito (85,3%), 
seguida de amoxicilina/ácido clavulânico 
(8,8%) e nitrofurantoína (5,9%), não se verifi-
cando prescrição de outros antibióticos. 
A adequação global da prescrição foi de 
67,6%, representando uma melhoria face a 
2022 (61,7%). As principais não conformida-
des incluíram a utilização de fosfomicina em 
duas saquetas (25%) e esquemas subótimos 
de nitrofurantoína (4,4%). A amoxicilina/áci-
do clavulânico foi utilizada de acordo com a 
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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/
ácido clavulânico, não se verificando recidi-
vas nos doentes tratados com nitrofurantoína.
Discussão/conclusão: Verificou-se melhoria 
da adequação da antibioterapia na cistite não 
complicada, sugerindo impacto positivo da 
auditoria clínica prévia na prática prescritiva. 
Apesar da evolução favorável, persistem des-
vios à guideline, sobretudo relacionados com 
posologia da fosfomicina e da nitrofurantoí-
na. A baixa taxa global de recidiva reforça a 
adequação da terapêutica utilizada. Estes re-
sultados salientam a importância de interven-
ções contínuas de antimicrobial stewardship 
em cuidados de saúde primários, promoven-
do a prescrição racional e alinhada com as 
recomendações nacionais.
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