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29 DE SETEMBRO | 5* FEIRA

08:00h

09:00-10:00n

10:00-11:00n

11:00-11:30h

11:30-11:40h

11:40-13:00h

13:00-14:30h

Abertura do Secretariado

APRESENTA(,‘f\O DE COMUNICA(}()ES LIVRES
Moderadores: José Palma dos Reis e Liliana Dias

CLO1I1CLO3[CLO51CLO7ICLO8ICL11

MESA-REDONDA 1
ENVELHECIMENTO E SAUDE PELVICA — 0S DESAFIOS DA LONGEVIDADE
Moderadores: Joao Marcelino e Paulo Pé-Leve

Sindrome genitourinario da menopausa 20’

Ageing male 20’

Alvaro Nunes

Viver a sexualidade em idade geriatrica 70’
Rita Torres

Discussao 10’

Intervalo

SESSAO DE ABERTURA

MESA-REDONDA 2
URO-ONCOLOGIA E MEDICINA GERAL E FAMILIAR: COMO PODEMOS AJUDAR?
Moderador: Luis Campos Pinheiro

Cancro da Prostata 75’
Tiago Oliveira

Cancro da Bexiga 15’
Rodrigo Garcia

Cancro do Rim 715’

Tito Leitao

Cancro do Testiculo 75’
Jodo Lemos Almeida
Discussao 20’

Almogo
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14:30-16:00h MESA-REDONDA 3
SINTOMAS DO APARELHO URINARIO INFERIOR: A EPIDEMIA DO SECULO XXI
Moderadores: Carla Gouveia, David Martinho e Ricardo Pereira e Silva

Bexiga hiperativa 20’
Paulo Pé-Leve
HBP/LUTS 20’
Sandro Gaspar
Noctdria 20’

Jodo Felicio
Discussdo 20’

16:00-16:30h Intervalo
16:30-17:30h SESSAO |
(Televoto) CASOS CLINICOS

Moderadoras: Licia Gaiteiro e Helena Correia

Obstrugdo do aparelho urinario superior — drenagens
Jodo Chambino

Prolapso de 6rgaos pélvicos

André Ye

Cancro da prostata metastizado

Filipe Abadesso Lopes

17:30-18:00h CONFERENCIA
DISFUNGAO ERETIL 20
Moderador: Anatoliy Sandul
Palestrante: Pedro Oliveira

Discussao 10’

18:00h Fim das Sessoes do 1° dia
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30 DE SETEMBRO | 6° FEIRA

08:30h Abertura do Secretariado

09:00-10:00h APRESENTAQAO DE COMUNICAG()ES LIVRES
Moderadores: Tomé Lopes, Francisco Carvalho e Sara Sousa Oliveira

CL141CL161CL181CL20|CL22|CL23CL 24

10:00-10:30h CONFERENCIA
NEUROUROLOGIA E 0 PAPEL DO CATETERISMO INTERMITENTE
Moderador: José Palma dos Reis
Palestrante: Ricardo Pereira e Silva

10:30-11:00h Intervalo

11:00-12:00h SESSAO Il

(Televoto) CASOS CLINICOS
Moderadores: Sérgio Pereira e Mariana Moura Relvas
“PSA does matter’

Miguel Miranda

Incontinéncia urinaria de esforgo
Andreia Bilé

Hematuria

Miguel Fernandes

12:00-12:45h MESA-REDONDA 4
INFEGAO URINARIA — DO DIAGNOSTICO A PREVENGAO
Moderadores: Jodo Borda e Ana Rute Marques
Litiase e infecéo do aparelho urinario superior 70’
Sérgio Pereira
Infecdes urinarias frequentes 20’
Afonso Castro
Discussao 15’

12:45-13:00h Encerramento das Jornadas e entrega de prémios
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PODE 0 COVID-19 AFETAR A FERTILIDADE
MASCULINA? UMA REVISAO DE TEMA
Bruno Nery'; Carolina Caetano?, Alexandre Coelho?;
Maria Jodo Orfao* Ana César'

TUSF Global; °USF Tornada; *USF Terras de Cister;
“USF Pedro e Inés

Introducdo: Desde do aparecimento da SARS-
-CoV-2, em Wuhan, que rapidamente se alas-
trou a infe¢cdo no mundo. Atualmente, atingiu
mais de 550 milhdes de pessoas e provocou
6 milhdes de mortes. A febre por pneumonia
parece ser a apresentacdo mais comum. Con-
tudo, o virus foi também detetado nas amostras
de fezes e urina, o que faz levantar a questao
se podera ser transmitido por estes fluidos.
0 recetor do virus parece ser o ACE2, que é
abundantemente expresso nas células alveo-
lares tipo Il dos pulmdes, mas que também
apresenta niveis significativamente elevados
no intestino delgado, rim e testiculos. Surgem
preocupagdes quanto a probabilidade destes
6rgdos serem possiveis alvos. As espermatogo-
nias (EG), as células de Leydig (CL) e as células
de Sertoli (CS) sdo onde se expressam altos ni-
veis de ACE2 na membrana superficial. Podem
entdo ser um alvo, tendo a orquite e esterilidade
como possiveis complicacdes. Contudo, parece
haver evidéncia de maior envolvimento gonadal
nos mais jovens. 0 mecanismo é incerto e as
complicagbes suposicbes, recomendando-se
mais pesquisas na area. Deve-se referir que
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0 processo inflamatorio sistémico com febre
tende a interferir na espermatogénese (EGs) e
pode afetar a fertilidade.

Objetivo: Perceber qual a evidéncia atual sobre
os efeitos do SARS-CoV-2 na fertilidade mas-
culina.

Materiais e métodos: Pesquisa de meta anali-
ses, revisoes sistematicas e estudos controla-
dos aleatorizados nas bases de dados PUBMED,
Web of Science e Cochrane Library, com 0s
termos "SARS-CoV-2", "reproductive system",
“infertility", "germ cells", "spermatogonia”,
"Sertoli cells", "Leydig cells", "ACE2” e "anti-
-sperm antibodies", publicados entre 2020 e
2022, na lingua inglesa. Critérios de inclusdo:
artigos completos gratuitos; e critérios de ex-
clusdo: artigos de opinido, editoriais ou proto-
colos de estudo, ensaios clinicos sem grupo de
controlo.

Resultados e conclusdes: Dos 20 estudos se-
lecionados, ap6s triagem por titulo e resumo,
foram selecionados 9 para leitura integral,
estando cumpridos todos os critérios metodo-
l6gicos. Foi possivel concluir que mecanismos
combinados entre si podem desencadear in-
fertilidade. Na via de ativagdo ACE2: as EG po-
dem sofrer desequilibrio no RAAS, aumento da
inflamagdo e disrupgdo da EGs; nas CS pode
levar ao comprometimento da barreira hema-
totesticular, aumento da resposta autoimune e
formacéo anticorpos anti-espermatozoides; nas
CL podem ocorrer alteragdes hormonais, com



potencial hipogonadismo e disrupgdo da este-
roidogénese. Outros mecanismos da infecdo
incluem: danos no DNA do espermatozoide ou
motilidade anormal através da interrupcéo do
eixo de sinalizagdo ACE2/Ang (1-7)/Mas/PI3K/
AKT, do stress oxidativo sistémico e inflamagao.
Existem poucos estudos, focando-se nos efei-
tos da fase aguda. Assim sugerem-se estudos
futuros com acompanhamento de pacientes
COVID-19 a longo prazo. Até |a a potencial in-
fertilidade ndo pode ser negada.

GANGRENA DE FOURNIER - RECONHECER
UMA EMERGENCIA UROLOGICA NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Cétia Mano Jorge'; Jodo Gabriel Marcelino'
"USF Cruz De Celas

0 caso clinico trata um homem de 55 anos,
caucasiano, reformado por invalidez, ex-carpin-
teiro. Inserido numa familia nuclear, da classe
média baixa pela escala de graffar, no estadio
VIl do ciclo de vida de Duvall. Como anteceden-
tes destaca-se diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, dislipidemia, tabagismo, alcoolismo e
neoplasia da cabeca e pescogco submetido a
radioterapia e faringo-laringectomia total com
esvaziamento cervical bilateral em 2013. Como
medicacdo cronica Levotiroxina sodica 0.05
mg, Atorvastatina 40 mg, Fenofibrato 145 mg,
Perindopril + Indapamida 2 mg + 0.625 mg.

No dia 14/06/2022 recorre a consulta aberta
da sua unidade de saude familiar por queixas
de dor, rubor e edema escrotal. Associadamen-
te referiu nocéo de hipertermia e episddio de
lipotimia. Ao exame objetivo encontrava-se api-
rético com hemiescroto esquerdo com sinais
inflamatdrios; testiculo esquerdo com sinais de
orquite e orificio fistuloso de bordos necréticos
com supuracdo de exsudato purulento fétido.
Encaminhado de imediato para a urgéncia de
Urologia onde realizou ecografia escrotal com-
pativel com gangrena de Fournier. Submetido
a cirurgia de desbridamento no dia seguinte e

internamento no servigo de Urologia onde ini-
ciou antibioterapia endovenosa empirica com
piperacilina/tazobactam. No decorrer do inter-
namento evolugdo para choque séptico que
motivou transferéncia para Unidade de Cuida-
dos Cirtirgicos Intermédios onde permaneceu
por 3 dias. Regressou a enfermaria de Urologia
onde cumpriu um total de 20 dias de interna-
mento com alta a 05/07 clinicamente melho-
rado. Orientado para os cuidados de saude pri-
marios para realizacdo de penso. Na consulta
de seguimento de Urologia a 14/07 apresentava
tecido de granulacéo e fibrina bem como ferida
circunscrita ao hemiescroto esquerdo pelo que
foi feita nova proposta cirlirgica para encerra-
mento primario.

A gangrena de fournier € uma fasceite necroti-
zante aguda e potencialmente fatal que envolve
a pele e os tecidos moles do escroto e do pe-
rineo, mas pode estender-se também a parede
abdominal inferior e a raiz das coxas. Entre os
fatores de risco mais conhecidos destacam-se:
a diabetes como principal comorbilidade, idade
avancada, alcoolismo, obesidade, tabagismo,
neoplasias e imunossupressao.

A pronta identificacdo desta emergéncia urolo-
gica e articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e secundarios, com possibilidade
de tratamento atempado e adequado permitiu
contrariar a evolugdo desta doenca e a sua ele-
vada taxa de mortalidade.

INFE(}f)ES DO TRATO URINARIO NOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS: UM
PROJETO DE MELHORIA DA QUALIDADE

Joana Afonso'; Gabriela Machado'; Ana Isabel Marinho?;
Marta Goes Freitas?; Ricardo Alves Coelho?®;

Mara da Silva*

"USF Séo Jodo do Pragal; 2USF Cova da Piedade,

SUSF Feijo, “USF Poente

Introducéo: As infecbes do trato urindrio (ITU)
sd0 das mais comuns da comunidade, sen-
do um motivo frequente de consulta. Cabe ao
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médico de familia diagnosticar e medicar em-
piricamente as ITU, bem como decidir sobre o
pedido de urocultura.

Objetivos: Avaliacdo da concordancia da atuagéo
clinica com a norma de orientacéo clinica (NOC)
no que toca ao pedido de urocultura e institui¢do
de antibioterapia empirica para ITU, apos imple-
mentagdo de medidas de melhoria de qualidade
em 4 Unidades de Saude Familiar (USFs).
Material e métodos: Avaliagdo transversal in-
tegrando um circuito de avaliacdo de melhoria
da qualidade em quatro USFs do concelho de
Almada. Foram incluidos todos os utentes com
idade igual ou superior a 18 anos, a quem fo-
ram codificados os diagnosticos do ICPC-2
(U71-Cistite/Infecao Urinaria Outra ou U70-Pie-
lonefrite/Pielite). A avaliacdo decorreu entre
julho e dezembro de 2019 e a reavaliagdo em
abril 2022. A informacéo foi recolhida através
do programa informatico SClinico® e da plata-
forma MIM@UF®. Os dados foram analisados
em folha Excel® construida pelos autores para
este estudo. Foram comparados os resultados
com as indicacbes preconizadas para cada
caso na NOC da DGS, nomeadamente quanto
a indicagcdo para pedido de urocultura e anti-
bioterapia empirica utilizada. Posteriormente,
procedeu-se a intervencdo formativa através
de sessdo expositiva nas diferentes unidades e
distribuicéo de folheto de bolso, para apoio a
decisdo clinica. Foi realizada a reavaliagao apli-
cando 0s mesmos critérios.

Resultados e conclusdes: Na avaliagdo inicial
a amostra incluiu 963 casos de ITU. Na analise
global verificou-se que a urocultura foi pedida
em concordancia com a NOC em 70 % dos ca-
s0s e que a antibioterapia empirica esteve de
acordo com a NOC em 63% dos casos.

Na reavaliacdo dos dados ap6s a intervencao,
foram analisados 140 casos de ITU. Verificou-se
que a urocultura foi pedida em concordancia
com a NOC em 79% dos casos e que a antibio-
terapia empirica esteve de acordo com a NOC
em 68% dos casos.
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Estes resultados identificam lacunas na imple-
mentacdo da NOC mas mostram impacto po-
sitivo na prescricdo apds a implementagéo do
ciclo de avaliacdo e melhoria da qualidade. Sdo
necessarios mais estudos para que se conhega
a realidade global da prescri¢do de antibidticos
e pedido de urocultura nos cuidados de salde
primarios.

LOMBALGIA QUE NAO COMUNICA...

— RELATO DE CASO

Ana Nascimento'; Luis Paixdo'; Inés Rosendo’

"USF Coimbra centro

Descricao: Homem de 47 anos, com perturba-
¢éo do desenvolvimento intelectual (PDI), ob-
servado em consulta de seguimento anual, vem
com a mae (representante legal). Apoio familiar
estruturado, com contacto proximo da mae e
irmdo mais velho que o acompanham sempre
as consultas. Traz exames preventivos, refe-
rindo apenas queixas de lombalgia mecénica
recorrente autolimitada. Sdo dados conselhos
preventivos e posturais. Medicado sintomatica-
mente com analgesia e AINE tdpico para lom-
balgia. Pedido no controlo analitico dentro de
2-3 semanas devido a valor anormal de crea-
tinina (Cr 1.74) sem clinica. Tal como solicitado,
posteriormente a mae deixa controlo analitico
com valores de creatinina que se mantém ele-
vados (Cr 2,06), sem referéncia a agravamento
da lombalgia. E pedida Ecografia Renal que rea-
lizou 0 mais rapido possivel.

Deixa ecografia renal em contexto de contacto
indireto com envio no proprio dia ao Servigo de
Urgéncia (SU) onde colocou Nefrostomia Per-
cutanea (NPC) direita sem intercorréncias.

No dia seguinte a ida ao SU, novo pedido de
contacto indireto por ddvidas relativas a mate-
rial de ostomia de eliminagdo. Sendo material
especifico e cuja prescrigdo inicial a nivel dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP) é quase
nula. Contactada a Urologia (SU), obtivemos
prontamente ajuda com indicacdo das refe-



réncias corretas para prescrigao, evitanto nova
deslocacdo do utente ao SU.

Discussao: A prevaléncia da lombalgia ao longo
da vida sera superior a 70% nos paises indus-
trializados, estimando-se que em 15-45% dos
casos 0s sintomas persistam durante um ano
ou mais. No atual modelo de CSP em Portugal
a lombalgia é uma das condicbes mais preva-
lentes e um dos principais motivos de consultas
ao nivel dos CSP, onde a maioria destes utentes
recorre em primeiro e onde se decide acerca
da necessidade de referenciacdo para outros
cuidados de saide.

As causas mais comuns de uropatia obstruti-
va (UO) diferem de acordo com a idade e sexo.
Mais comum no sexo masculino, brancos, com
pico de incidéncia entre os 40 a 50 anos. 0 mo-
mento e a taxa a que se desenvolvem os danos
irreversiveis ao rim(s) apos a obstrugdo depen-
de de fatores dificeis de prever. UO unilateral é
mais comumente decorrente de calculos urete-
rais e o diagnostico é feito por Ecografia Renal.
A articulagao proxima dos CSP com as Especia-
lidades hospitalares é fundamental em doen-
tes com dificuldades de comunicagéo ou PDI.
A realizacdo deste estudo de caso demostra a
importancia do dialogo entre o MGF-Especia-
lidade Hospitalar-Familia do doente quando o
proprio ndo é autossuficiente. Torna-se impera-
tiva a necessidade de ver o doente como um
todo ndo desvalorizando queixas prolongadas e
pouco tipicas. Permitiu-me ainda aprofundar os
meus conhecimentos sobre esta patologia, de
forma a estar atenta.

15 ANOS DE CISTITES

Sofia Gaspar Gersdo'; Dinamene Oliveira

"UCSP Agueda V

Introduc@o: Estima-se que uma em cada cinco
mulheres tera pelo menos uma infegdo urindria
na vida, com aumento da prevaléncia na meno-
pausa e nas mulheres sexualmente ativas, nas
quais se observa um pico de cistites ndo com-

plicadas na terceira e quarta décadas de vida.
AE. coli é 0 organismo mais isolado nas cistites
ndo complicadas. Cerca de 10% das mulheres
apresentam cistite recorrente (mais de 3 epi-
sodios em 12 meses), que esta associada a
ansiedade, depressao e perda de qualidade de
vida, assim como ao aumento do consumo de
recursos de saude.

Objetivos: Pretendemos com este trabalho ca-
racterizar as infecdes complicadas e ndo com-
plicadas do trato urinario inferior (ITUI), vulgo
cistites, nos utentes de uma lista.

Os pardmetros a caracterizar sdo: Incidéncia
anual;

Classificac@o das infe¢des (Norma DGS 15/2011
de 30/08); Piramide etaria na idade da primeira
infegdo; Etiologia; Antibioterapia realizada.
Material e métodos: Tipologia de estudo: estu-
do observacional retrospetivo.

Ferramentas de trabalho: plataformas informa-
ticas MIM@UF, SClinico, PEM, Word e Excel.
Metodologia: Selecdo da amostra: utentes da
lista com episodios U72 nos Ultimos 5 anos
(2017 a 2021) através da plataforma MIM@UF
(listagem P05.01.L01 Episodios U71 por utente);
Critérios de exclusdo: utentes do sexo masculi-
no com menos de 18 anos e do sexo feminino
com menos de 15 anos; episddios de cistite
atendidos em meio hospitalar; episodios com
outros diagndsticos definitivos;

Intervalo de tempo abrangido: 2007 a 2021 (15
anos);

Estudo das infecdes: através da consulta das
fichas clinicas individuais no SClinico, receitua-
rio na PEM e SClinico e registo da informagéo
pertinente em base de dados de ficheiro Excel
para tratamento estatistico.

Resultados e conclusdes: Durante o periodo
global do estudo cerca de 11% das cistites
ocorreram em homens e 89% em mulheres,
sendo que 25% das mulheres apresentaram 4
ou mais infegdes (num total de 488 infegdes e
188 utentes).

Em 2021 foi realizada na amostra desse ano a
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classificacdo detalhada das infegdes: 9% das
infecbes ocorreram em homens, 3% em gravi-
das, 45% eram cistites complicadas e 44% cis-
tites simples (metade em mulheres em idade
fértil e metade em mulheres na menopausa).

0 organismo mais frequentemente isolado foi a
Escherichia coli (em 70% das uroculturas reali-
zadas), seguido pela Klebsiella spp (12%) e pelo
Proteus mirabilis (6%).

A piramide etaria mostra uma populacéo predo-
minantemente feminina com uma maior repre-
sentagdo da faixa etaria dos 30 aos 40 anos, e
uma incidéncia anual crescente: 2,9% em 2017
e 4,3% em 2021.

Relativamente a antibioterapia durante o perio-
do global de estudo, a fosfomicina representa
54% de todas as prescrigdes, a nitrofurantoi-
na 20%, as quinolonas e os beta-lactamicos
10% cada e o trimetropim-sulfametoxazol 6%.
Em 2021 mantém-se este perfil, embora com
0 desaparecimento da prescricdo de trimetro-
pim-sulfametoxazol e com o0 aumento da pres-
cricéo de cefuroxima.

“FARELOS” NA URINA - UM CASO DE
PIELONEFRITE CRONICA AGUDIZADA

Joana Carvalho Antunes'; Carla Pereira Gomes';
Elizabeth Pinto’; Francisca Cardia'; Olivia a. Costa';
Vanessa Salvador Nunes'

"USF Terras de Azurara

Caso clinico: Mulher de 66 anos, independente
para as atividades de vida diaria, na fase VIl do
ciclo de Duvall e sem antecedentes pessoais
relevantes.

Em Agosto de 2021 solicitou consulta pre-
sencial devido a dor no hipocondrio esquer-
do, tipo cdlica, com irradiacdo ocasional para
a fossa iliaca esquerda, com cerca de 1 més
de evolugdo e alivio parcial com paracetamol.
Associadamente referia ter urina escura e com
"farelos" ha cerca de 4 dias. Negava disuria,
polaquitiria ou febre. Ao exame objetivo apenas
tinha dor a palpacéo do hipocondrio esquerdo e

10 UROLOGIA PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

o combur era positivo para sangue, proteinas e
leucdcitos, pelo que foi prescrita antibioterapia
com Fosfomicina 3g e pedidas ecografias renal
e abdominal.

No més seguinte, refere ligeira melhoria &l-
gica, mas manutencdo de “farelos” na urina.
A ecografia abdominal ndo tinha alteractes
relevantes, contudo a ecografia renal era su-
gestiva de pielonefrite cronica xantogranulo-
matosa que carecia de melhor caracterizagdo
por tomografia computorizada (TC) renal. A TC
renal confirmava as suspeitas, revelando au-
mento das dimensoes do rim esquerdo que se
encontrava reduzido a volumoso saco hidro-
nefrotico, calculo coraliforme no bacinete es-
querdo condicionando acentuada hidronefrose
a montante e mdltiplas imagens de litiase in-
tra-calicial, estando o rim direito funcionante e
sem alteracOes estruturais. Dadas as alteracoes
a utente foi aconselhada a dirigir-se ao servigo
de urgéncia do hospital de referéncia de modo
a ser avaliada pela Urologia, acabando por ficar
internada cerca de 1 semana para realizar ciclo
de antibioterapia.

Iniciou seguimento em consulta de Urologia
e em Janeiro de 2022 recorre novamente ao
servico de urgéncia do hospital por queixas
semelhantes, ficando internada novamente. Na
sequéncia deste internamento colocou nefros-
tomia esquerda por abcesso do musculo psoas
e acabou por realizar nefrectomia esquerda.
De momento mantem-se assintomatica e em
seguimento em consulta de urologia.
Discussao: A pielonefrite cronica xantogranulo-
matosa é uma doenca relativamente rara, que
ocorre sobretudo em mulheres de meia-idade
com histéria de infecoes urinarias (ITUs) de
repeticéo, a TC renal é o gold standard para o
diagndstico e o seu tratamento consiste na ne-
frectomia do rim afetado.

Esta doente néo tinha historico de doencas, in-
cluindo ITUs. Contudo, dado o quadro clinico e
sua evolugéo foram feitos os exames comple-
mentares de diagnostico (ECDs) e tratamento



necessarios nesta patologia.

0 relato deste caso clinico pretende relembrar
esta entidade nosoldgica e realgar a importan-
cia da realizacdo dos ECDs adequados para o
seu diagndstico. 0 Médico de Familia é muitas
vezes um pilar essencial, por ser geralmente 0
primeiro contacto dos doentes com os Cuidados
de Saude, sendo responsavel pela sua correta
orientacao.

QUANDO NEM TUDO E HIPERPLASIA BENIGNA
DA PROSTATA

Bruno Oliveira Peixoto'; Mariana Abreu Gongalves?
"USF Nova Estacéo; *USF Antonina

Descrigdo: Utente do sexo masculino, 45 anos,
sem antecedentes pessoais de relevo. Obser-
vado em consulta por quadro de diminuicéo
da forca do jacto urindrio e sensacdo de esva-
ziamento completo, com 4 anos de evolugéo.
Referia agravamento progressivo dos sintomas
desde ha 6 meses, com 2 episddios de andria,
o ultimo com necessidade de algaliagéo. Anali-
ticamente apresentava valores de PSA de 0.9
ng/mL. Realizou ainda ecografia vesical e pros-
tatica trans-rectal, nas quais se destacava “be-
xiga trabeculada com aumento do residuo pés
miccional (538 ml)” e “prostata com dimensoes
correspondendo a um peso estimado de 20
gramas e trés formagoes quisticas justapostas,
com diametros individuais até 10 mm”. O uten-
te foi medicado com silodosina 8 mg e enviado
a consulta de Urologia, tendo sido submetido a
Ressecdo-Trans-Uretral do quisto com melhoria
franca da sintomatologia.

Discusséo: As alteracdes de fluxo urinario nos
homens adultos sdo na sua grande maioria
associadas a Hiperplasia Benigna da Prostata.
Esta é caracterizada por um aumento do vo-
lume prostatico com consequente diminui¢do
do lumen da uretra prostatica, o que promove
alteragoes do fluxo urinario. Contudo, existem
outras patologias menos comuns para 0s quais
0 médico de familia deve estar atento peran-

te estes sintomas, tais como eventuais quistos
das varias estruturas envolventes no aparelho
genito-urinario. Os quistos do utriculo prosta-
tico consistem num resquicio embriolégico do
ducto Mulleriano, tendo uma incidéncia de 5%
na populacéo masculina. Na maioria dos casos
sao assintomaticos, no entanto podem causar
infertilidade primaria, hemospermia e sintomas
genitourinarios baixos. Assim, o médico deve
ponderar solicitar ecografia prostatica e vesical
na avaliacdo inicial de alteragdes do fluxo uri-
nario de novo em individuos do sexo masculino
de forma a excluir outras patologias, nomeada-
mente os quistos do utriculo prostatico.

TUMORES SiINCRONOS NO PULMAO

E NO RIM, QUAL A PROBABILIDADE?

Maria Inés m. Marques'; Tiago Villanueva'

USF Reynaldo dos Santos

Caso clinico: Homem de 52 anos, ex-fumador
desde 2004 com antecedentes pessoais de
depressdo, e com antecedentes familiares de
doenca oncologica: irmao falecido aos 20 anos
por neoplasia do Sistema Nervoso Central e
irma viva, com diagnostico de linfoma aos qua-
renta anos. Recorreu a um hospital privado por
quadro arrastado de mal-estar geral e discreta
variagdo do perfil tensional, embora sempre
dentro da normalidade.

Nesse contexto, realizou varios exames com-
plementares de diagnostico, destacando-se a
ecografia renal, que mostrou uma lesdo nodular
solida com 89 x 78 x 73 mm no terco superior
do rim direito, sugestiva de carcinoma de célu-
las renais. Realizou de seguida Tomografia axial
computorizada (TC), pélvica e abdominal, que
permitiu caracterizar melhor a lesdo como sen-
do sugestiva de carcinoma de células claras.
Durante o estadiamento da neoplasia, reali-
za uma TC tordcica, com visualizagdo de uma
opacidade nodular no lobo superior direito su-
gestiva de lesdo neoformativa. Foi realizada de
imediato uma biopsia da lesdo por via trans-
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toracica, com diagnostico de adenocarcinoma
com expressdo de TTF 1 (fator de transcricdo
da tiroide 1), compativel com origem pulmonar.
Dois meses mais tarde foi submetido a nefrec-
tomia radical direita por via laparoscopica, que
decorreu sem intercorréncias. O exame anato-
mo-patoldgico foi compativel com carcinoma
renal de células claras (estadio pT2a R0). Um
més apds a nefrectomia, foi submetido a lobec-
tomia superior direita, apresentando um diag-
ndstico definitivo de adenocarcinoma invasivo
papilar (estadio pT1c pNO).

Discussao: Os tumores renais correspondem
a cerca de 5% da totalidade dos tumores no
homem, sendo que o carcinoma renal de cé-
lulas claras representa cerca de 80% de todos
o0s tumores do rim. Deste subtipo de carcinoma,
apenas 2-3% sdo hereditarios, que se associam
com maior frequéncia a doenca de Von Hippe-
[-Lindau.

0 tabagismo, a obesidade e a hipertensdo estao
descritos como fatores de risco.

Apesar dos tumores primarios mdltiplos serem
raramente observados, a sua incidéncia tem
vindo a aumentar pelo uso acrescido de exa-
mes imagioldgicos avangados, correspondendo
a cerca de 0,73-11,7% em publicagdes recen-
tes, e a cerca de 50% dos carcinomas renais
de células claras. Estes tumores sincronos sao
observados no pulmao, trato genitourinario, he-
patobiliar e gastrointestinal. Assume-se que a
carga tabagica neste doente possa ter contri-
buido como fator de risco para o aparecimento
destes tumores primarios sincronos.

UM DIAGNOSTICO ESCONDIDO

Marta Pinto Dias'; Gisela Santos Leite'; Rui Rocha'
"USF Fanzeres

Descrigdo do caso: Homem, 78 anos, ndo fu-
mador, refere numa consulta de vigilancia de
Medicina Geral e Familiar queixas de lesdo
peniana, ocasionalmente pruriginosa, com 1
ano de evolucao, sem crescimento dimensional
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nos Ultimos meses. Nega queixas algicas ou
hemorragicas referidas a esta topografia, sin-
tomatologia urinaria baixa (LUTS) e corrimento
uretral. Sem antecedentes de infe¢des sexual-
mente transmitidas. Refere, no entanto, com-
portamentos sexuais de risco com multiplas
parceiras. Sem outros antecedentes pessoais
de relevo. Ao exame objetivo apresentava uma
lesdo eritematosa de consisténcia dura cerca
de 5 cm de maior didmetro junto ao sulco ba-
lanoprepucial num pénis nao circuncisado. Nao
eram palpaveis adenopatias.

Foi solicitado um estudo de IST cujo resulta-
do foi negativo. Foi referenciado a consulta de
Urologia, tendo realizado biopsia cujo resultado
histologico foi carcinoma epidermoide invasivo.
Foi submetido a circuncisdo radical. A analise
anatomopatoldgica da peca demonstrou car-
cinoma epidermdide invasor relacionado com
HPV, variante verrucosa-basaldide, pouco dife-
renciado (G3), em estadio pT1b Nx RO.
Discussao: Este caso clinico revela a neces-
sidade da sensibilizacdo do medico de familia
para diagndstico precoce do cancro do pénis,
questionando sobre sintomatologia urogenital e
comportamentos sexuais de risco em todas as
faixas etarias.

Um diagnostico tardio desta entidade corre-
laciona-se com pior prognostico oncoldgico e
maior probabilidade de cirurgia mutilante do
pénis com impacto na qualidade de vida do
doente.

Muitos dos casos de cancro do pénis podem
ser prevenidos. Com a implementacéo da vaci-
na contra HPV no plano nacional de vacinagdo
(a partir de 2008 no sexo feminino e em 2020
no sexo masculino) espera-se a diminui¢éo da
prevaléncia do HPV com impacto expectavel na
incidéncia da neoplasia do pénis. A educacgéo
para a saude com foco numa correta higiene
intima desde da infancia e a prevencdo do ta-
bagismo sdo também fundamentais.

Palavras chave: neoplasia, pénis, Ulcera



HEMATOSPERMIA — UM GASO RARO DE
IATROGENIA

Ana Teresa Gongalves'; Mafalda Cachorreiro’;

Inés Caetano'; Mariana Casimiro’; Mariana F. Santos'
USF Linha de Algés

Caso clinico: Homem de 67 anos recorre ao
médico de familia (MF) por queixas de hema-
tospermia com 6 meses de evolugdo, sem outra
sintomatologia associada. Como antecedentes
pessoais apresenta DM2, dislipidémia e HTA.
Da historia familiar destaca-se pai com diag-
ndstico de neoplasia prostatica aos 69 anos.
Da investigagdo laboratorial realizada salienta-
-se PSA dentro da normalidade e espermogra-
ma revelando azoospermia, com exame cultural
negativo. Ecograficamente, achados compa-
tiveis com hiperplasia benigna da prostata. A
cistoscopia requisitada ndo demonstrou lesdes.
Apds ter sido excluida a existéncia de patologia
grave, reviu-se novamente a medicagéo habi-
tual do utente, tendo este admitido que, devido
a queixas de disfuncéo erétil, tinha sido medi-
cado com tadalafil 5 mg diario pelo seu urolo-
gista ha cerca de 8 meses. Desta forma, o0 MF
propds a suspensao do farmaco, tendo em con-
ta que a hematospermia poderia ser um efeito
adverso raro da toma de tadalafil.

A reavaliacdo, dada remissdo das queixas, as-
sumiu-se como causa mais provavel tratar-se
de uma iatrogenia medicamentosa. Assim,
tranquilizou-se o doente e optou-se por manter
vigilancia clinica, atendendo aos seus antece-
dentes familiares.

Discussdo: A hematoespermia constitui um
sintoma de grande alarme para o doente, ape-
sar de na maioria das vezes ser autolimitada e
ter etiologia benigna. As suas causas sdo diver-
sas e é importante excluir patologia grave que
possa estar subjacente, principalmente se hou-
ver histdria familiar positiva, neste caso de neo-
plasia prostatica. Apds investigacdo exaustiva
sem identificacdo de uma etiologia especifica,
ha que considerar as causas menos comuns,

como é o caso da hematospermia iatrogénica,
cuja prova de suspensao farmacologica podera
ser diagnéstica e terapéutica. Salienta-se ainda
a relevancia do acompanhamento transversal
e abordagem holistica do MF, elementos chave
para a resolucéo deste caso, contribuindo para
a tranquilizagdo e capacitacgéo do utente.

QUANDO A HEMORRAGIA NOS COLOCA NO
LIMBO — A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Ana Rita Fernandes Barros'; Sofia Pinto da Costa’;

Jodo Silveira’
USF Sdo Jodo

Caso: Mulher de 64 anos, empregada de loja,
vive com marido, com antecedentes de Hiper-
tensdo Arterial, Obesidade, fumadora. Recorreu
a consulta a 06/05/2021 por perda hematica
vaginal escassa "aguada", diaria, com dor su-
pra pubica, ha 3 semanas. Negava alteracdes
urinarias ou gastrointestinais. No exame gine-
coldgico e no restante exame objetivo ndo fo-
ram objetivadas alteracdes de relevo. Pediu-se
ecografia ginecologica endocavitaria, que veio
a revelar um endométrio heterogéneo, com
6.5mm de espessura, pelo que se referenciou a
utente para Ginecologia. A 28/07/2021 regressa
a consulta, com queixas de disuria e poliaquiu-
ria. Foi medicada com fosfomicina, com indica-
¢ao para realizacao de bacterioldgico de urina.
A 15/08/2021 traz o resultado de uma urina
estéril, mas com presenca de eritrdcitos, tendo
sido pedida uma ecografia vesical, que detetou
uma formacao heterogénea de 45 x 28 mm. Pa-
ralelamente, foi submetida a uma histeroscopia
no ambito hospitalar, com detecéo de miomas e
uma massa a esquerda, tendo sido pedida ava-
liagdo por Urologia. A 14/04/2022 vem & con-
sulta, com queixas de dor intensa supra pubica
e no flanco esquerdo, ha um més, medicada
pelo Urologista com Tramadol 100, mas apenas
com melhoria ligeira dos sintomas. Foi subme-
tida a cistoscopia urgente para caracterizagéo
da massa e, posteriormente, Ressecc¢ao Transu-
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retral Vesical e colocagdo de Nefrostomia Per-
cutanea. A bidpsia veio a revelar um Carcinoma
das Células de Transi¢do Vesical, com suspeita
de invasdo local. Foi avaliada por Oncologia e
proposta para Quimioterapia neoadjuvante e
posterior exenteracdo pélvica anterior.

Discussao: 0 caso clinico espelha aimportancia
do médico de familia na abordagem transversal
do utente e na obtencao de uma anamnese e de
um exame fisico detalhados perante sintomas
com diagndsticos diferenciais sobreponiveis.
Pela proximidade anatomica e apresentagéo do
quadro sob a forma de um Unico sinal (hemor-
ragia supostamente vaginal), a destringa entre
etiologias uroldgicas versus ginecoldgicas reve-
lou-se um grande desafio. Tal dificultou a orien-
tagdo clinica eficiente num primeiro contacto,
que foi colmatada pelo seguimento longitudinal
e pelo papel de advogado do utente, caracte-
risticas da Medicina Geral e Familiar. Conco-
mitantemente, o facto de a articulagdo com os
cuidados de satde secundarios ser, por vezes,
temporalmente desajustada, podera ser uma
dificuldade para a diagndsticos precoces, com
consequéncias na qualidade de vida do utente.

DOUTORA URINO SANGUE!

Diana Ameixa Palma'; Ana Luisa Rodrigues’

"USF Andreas

Caso clinico: Homem de 67 anos que recorre
ao seu médico assistente por episodio inicial
de hematdria macroscopica. Sem anteceden-
tes pessoais de relevo nem historia familiar de
interesse, negava toma de medicacdo cronica,
alergia a farmacos ou habitos toxicos.

Apos efetuada histdria clinica, apurou-se toma
de anti-inflamatdrios ndo esteroides, auséncia
de sintomas geniturinarios, nauseas, vomitos ou
febre. O exame objetivo mostrava-se inocente.
Apds suspensdo de terapéutica anti-inflamatd-
ria procedeu-se ao estudo das possiveis causas
de hematuria

Analiticamente existia presenca de eritrdcitos
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no exame sumario de urina, com restantes
pardmetros bioquimicos e marcadores tumo-
rais dentro da normalidade. Foi diagnosticada
infecdo do trato urinario posteriormente medi-
cada e tratada segundo o TSA. Ecograficamen-
te, a nivel renal existiam sinais de microlitiase
bilateral, sem hidronefrose e a nivel vesical e
prostatico havia apenas a referir um provavel
adenoma prostatico.

Apesar da melhoria clinica, com auséncia de
hematuria foi solicitada consulta de Urologia
para investigacdo e seguimento do adenoma
prostatico ao qual o utente faltou e recusou
posterior referenciacéo.

E mantido o seguimento pelo medico de familia
até hoje.

Discussao: A hemattria macroscopica é defi-
nida como presenca de sangue visivel na urina.
As causas mais comuns de hematlria sao:
infecdo urindria, neoplasias urologicas ou glo-
merulares, hiperplasia benigna da prostata e
urolitiase.

Devem ser investigadas causas de hematdria
tais como toma de medicacao que favorece ex-
crecdo urinaria de sangue, tal como questiona-
da a ingesta de alimentos ou substancias que a
podem mimetizar

0 exame objetivo deve ser realizado com enfa-
se na exploracdo abdominal e urolégica.
Analiticamente devem ser efetuados estudos de
fungao renal tal como marcadores prostaticos.
Devem ser realizadas provas de imagem diri-
gidas para o estudo do trato urinario superior
e inferior.

Os pacientes podem ser referenciados aos cui-
dados de salide secundarios caso seja neces-
saria uma avaliagdo mais completa e dirigida.
0 caso deste utente foi de particular interesse
pois durante o estudo da hemattria surgiram va-
rios fatores que a poderiam justificar, o que tor-
nou desafiante a sua abordagem e seguimento.
E importante enfatizar a complementaridade
do estudo da hematuria nos cuidados de salde
primarios e secundarios. Apds exclusao de cau-



sas trataveis de hematria, é necessaria uma
abordagem mais profunda e dirigida no sentido
de completar o diagnostico.

Os cuidados de salde primarios tém como
missdo cobrir a maioria das necessidades de
salide de uma pessoa durante toda a sua vida.
S@o a porta de entrada dos utentes ao Servigo
Nacional de Satde pelo que é essencial realizar
a abordagem primaria aos problemas de cada
pessoa no sentido de os corrigir ou referenciar
aos cuidados de saude secundarios, caso haja
justificagdo, para estudo mais dirigido.

“0 QUE ESCONDE A PELE?" BALANITE
XEROTICA OBLITERANTE: A IMPORTANCIA

DA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Teresa Sarmento de Beires'; Sofia Padilha’;

Susana Calejo Rios'; Andreia Sequeira Eiras'

"USF Rainha D. Amélia

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 71
anos. Antecedentes de multiplos fatores de ris-
co cardiovasculares, fasceite necrotizante do
perineo em 2016 e circuncisdo em 2017, por
fimose cerrada. O paciente manteve-se assin-
tomatico até 2021, altura em que retorna a USF
por dor peniana que agravava com a erecao,
prurido e dificuldades na micg&o. Ao exame ob-
jetivo apresentava pénis oculto com leucopla-
sia, fissuracdo e liquenificacdo importante da
pele circundante (imagem). Foi medicado com
antibioterapia e antiftngico, tendo sido referen-
ciado ao Servico de Urgéncia para algaliacdo
sob fio guia, dada a suspeita de estenose do
meato uretral. Foi efetuada referenciacéo para
consulta de Dermatologia e Urologia, tendo sido
medicado com Clobetasol topico duas vezes
por dia. No entanto, mesmo apos tratamento
continuado, o paciente ndo apresentou melho-
ria sintomatica, sendo que na ultima consulta
se constatou o aparecimento de uma papula
verrucosa na regido do prepucio restante. Em
consulta de Urologia confirmou-se o diagnds-
tico de balanite xerética obliterante, com pre-

pucio constritivo e pouca elasticidade da pele,
tendo sido decidido optar por cirurgia plastica
peno-escrotal. O paciente encontra-se a aguar-
dar cirurgia, altura em que sera efetuado o
diagndstico anatomo-patoldgico da lesdo iden-
tificada, para despiste de carcinoma de células
escamosas.

Enquadramento: O liquen escleroso consis-
te numa dermatose cronica que condiciona o
aparecimento de lesdes inflamatorias, atroficas
e pruriginosas na pele. Quando esta dermatose
atinge a regido da glande e do prepcio, passa
a ser designada balanite xerética obliterante
(BX0), podendo conduzir a situacdes de fimo-
se, estenose do meato uretral e até mesmo
nefropatia obstrutiva e carcinoma peniano. 0
seu frequente subdiagndstico aumenta o risco
de vir a desenvolver complicacoes e 0s gastos
em saude, prejudicando diretamente a qualida-
de de vida e a satde dos pacientes que sofrem
desta patologia. A balanite xerética obliterante
¢ uma condicdo que requer uma abordagem
multidisciplinar, que geralmente envolve o tri-
ndémio Medicina Geral e Familiar, Urologia e
Dermatologia. Cada uma destas especialidades
oferece uma perspetiva propria sobre esta con-
dicdo, sendo que a promogdo da comunicagao
interprofissional favorece a rapidez diagnostica,
o tratamento atempado e a diminui¢&o do ris-
co de complicacOes, assegurando desta forma
uma melhor qualidade de vida aos pacientes

DIMINUIGAO DA LIiBIDO: A IMPORTANCIA DO
CASAL NA IDENTIFICAGAO DE UM PROBLEMA
DE SAUDE

Patricia Moreira'; Diogo Romano'; Ménica Martins';
Claudia Coelho'; Joana Leite!

USF Fénix

Introducéo: A disfungdo sexual masculina é
uma doenca muito frequente, podendo afetar
até 30% dos homens com menos de 60 anos.
De uma forma geral, aumenta com a idade, so-
bretudo ap6s os 40 anos. Em relagéo a diminui-
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¢ao da libido afeta cerca de 5-15% dos homens
em alguma altura da sua vida. Na maior parte
dos casos, acompanha outra disfungdo sexual,
mais frequentemente a disfuncao erétil. No en-
tanto, pode ser secunddria a outras doencas
sistémicas.

Descricdo do caso clinico: Homem 39 anos,
programador informatico, fumador (10UMA), foi
a uma consulta programada com o seu médi-
co de familia, a pedido da esposa. Sem antece-
dentes pessoais a destacar. Mde com neoplasia
papilar da tirdide. Refere ser casado, pai de 3
filhos e com boa relagéo conjugal. Referia de di-
minuicdo da libido com 10 meses de evolugao,
que associa ao nascimento do 3° filho (gravidez
nao planeada), alguns periodos com 4-5 rela-
¢Oes sexuais por semana, outros com 2 relagoes
sexuais por semana. Negava disfungdo erétil e
ejaculacdo precoce. Erecbes matinais mantidas.
Negava anedonia, alteracbes no apetite. Sono
pouco reparador, mas sem insénia. Sem dor
pré-cordial. Ao exame objetivo, hemodinamica-
mente estavel, bom estado geral, IMC 24.5 Kg/
m?. Auscultacdo cardiaca e pulmonar sem alte-
ragoes. Tir6ide sem nddulos palpaveis. Genitais
externos masculinos, sem alteraces. Palpacéo
prostatica sem nodularidades. Foi pedido estudo
analitico e prova de esforgo, e agendamento de
consulta para rever queixas com exames. Um
més depois volta a consulta com o estudo pe-
dido. Prova de esforgo negativa para cardiopatia
isquémica. Hemograma sem alteracoes, LDL 75
mg/dL, a destacar uma TSH de 7.220mU/L e T4
elevado. Diagndstico de hipotiroidismo tendo
sido medicado com levotiroxina sodica 0,025ug
por dia. Repeitu fungdo tiroideia em 1 més, com
normalizagdo dos valores e melhoria da libido,
para o padréo considerado normal do doente.
Concluséo: As disfuncbes sexuais masculinas
sdo situacoes frequentes, mas subdiagnostica-
das por ser um problema pouco abordado em
consulta. De realgar a importancia do outro ele-
mento do casal, que na especialidade de Medi-
cina Geral e Familiar podera ser facilitador na
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identificacéo destes casos de forma precoce. O
tratamento nem sempre € facil, mas de realcar
a importancia da pesquisa de causas organicas
que muitas vezes podem justificar estes qua-
dros, mesmo quando existe um potencial de
causas psicoldgicas e de dinamica familiar que
possam justificar o quadro.

TRANSPLANTE RENAL E CONTROLO
METABOLICO - O DESAFIO BIDIRECIONAL
Marta Costa Cardoso'; Andreia Cardoso?;

Angela Santos Neves'

"USF Araceti; *Hospital de Braga

Caso clinico: Homem de 62 anos, caucasiano;
casado, integra uma familia nuclear, em fase VI
do Ciclo de Duvall; com 9° ano de escolaridade
e operacional camarario de profissdo. Trata-se
de um doente com multipatologias, polime-
dicado, com muito alto risco cardiovascular
(SCORE 10%). Antecedentes pessoais: Doenca
Renal Cronica (2004); Hipertensdo Arterial (HTA
2007); Doenga coronaria aterosclergtica com
Enfarte Agudo do Miocardio (2008); Hiperurice-
mia (2008); Dislipidemia (2010); Diabetes Mel-
litus Tipo2 (DMT2 2010); Obesidade (IMC 31 kg/
m2 2011); SAOS (2012). E seguido em Nefro-
logia, desde 2004, por nefropatia vasculopatica
(identificada estenose da artéria renal direita) e
diabética; atingiu o estadio V e, em 2017, ini-
ciou hemodialise. Apresentava adequado con-
trolo metabolico: HTA (130/70mmHg); DMT2
ndo insulinotratado (HbA1C 5,5%); colesterol
LDL cumpria alvo (a data <70 mg/dL). Em no-
vembro de 2018, foi submetido a transplante
renal, de dador cadaver, iniciou terapéutica pro-
filatica infeciosa e de rejeicdo de 6rgdo, man-
tendo seguimento em consulta de Urologia no
centro de referéncia regional. A nivel dos Cui-
dados de Salde Primarios (CSP), ao longo de
2019, manteve um controlo razoavel das suas
comorbilidades, a excecdo da HTA, que se tor-
nou resistente, e da DMT2, tendo sido necessa-
rio iniciar insulinoterapia. Apesar da complian-



ce terapéutica do doente, o seu precario perfil
glicémico revelou-se de dificil ajuste, obrigando
a incrementos semanais de insulina. Em des-
fecho, salienta-se a rejeicdo do enxerto renal,
tendo reiniciado programa dialitico apds 1 ano.
Discussdo: Revendo o caso, verifica-se um
agravamento do perfil glicémico concomitante
aos incrementos terapéuticos imunossupres-
sores pos-transplante. A profilaxia de rejeicao
implica, além de agentes imunomoduladores,
recurso a corticoesteroides. Como sobeja e
academicamente conhecido, o estado hiper-
glicémico é potenciado pela corticoterapia.
Os paralelos e sucessivos ajustes terapéuti-
cos, imprescindiveis parte a parte, implicaram
multiplos contactos, consultas e deslocacoes
do doente, com repercussdes a nivel biopsi-
cossocial. A escolha e partilha deste caso teve
como objetivo descrever duas linhas de desafio
clinico distintas, que se implicam mutuamente,
quer a nivel do seguimento hospitalar, quer a
nivel dos CSP, em que o veiculo da informagao
clinica falhou. Enaltece-se, a salvaguarda da
comunicagdo bidirecional. Este caso revelou-se
complexo, desafiou as competéncias das varias
equipas de saude. Torna-se evidente a neces-
saria e importantissima integracdo do doente,
num ponto de vista multidisciplinar.

Nota: Caso clinico redigido apos obtencédo do
consentimento informado do doente.

UTILIDADE DO RENOGRAMA NA AVALIA(}IT\O
PRECOCE APOS PIELOPLASTIA

José Pedro Carvalho'; Andreia Baptista Marques';
Fernando Fernandes Abreu'; Sophia Pintdo’

"Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital
de Santa Cruz

Caso clinico: Doente de 52 anos de idade, sexo
feminino, com diagndstico de uropatia obs-
trutiva esquerda em contexto de sindrome de
juncdo pielo-ureteral esquerda. Foi submetida
a pieloplastia desmembrada por via laparos-
copica a esquerda, sem complicacdes pds-

-cirdrgicas. Realizou-se renograma diurético
com mercaptoacetiltriglicerina marcada com
tecnécio-99-meta-estavel ([99mTc]Tc-MAG3)
8 semanas apos a intervencao cirdrgica. Ob-
servou-se acumulagdo pielo-calicial progressi-
va do radiofarmaco no rim esquerdo, com dre-
nagem eficaz apds administracdo de 40 mg de
furosemida por via endovenosa. Estes achados
sdo0 sugestivos de dilatacdo de cavidades ex-
cretoras esquerdas, sem obstéaculo significativo
a drenagem. A drenagem do rim contralateral
fez-se sem alteracoes de relevo. Adicionalmen-
te, quantificou-se a fungéo renal tubular, que se
encontrava simétrica, embora discretamente
diminuida face ao esperado para o grupo etario.
Discussao: 0 seguimento dos doentes subme-
tidos a pielopastia é essencial, uma vez que
permite a detecgdo de recorréncia de obstrugao
apods o procedimento cirdrgico. Uma obstrugéo
recorrente ndo identificada pode causar perda
irreversivel da funcéo da unidade renal afecta-
da, sendo que o diagndstico precoce permite
ajustar a abordagem dos doentes com recurso
a outras intervencoes terapéuticas.

Nestes casos, a ecografia renal ndo aparenta
ser a modalidade diagndstica mais adequada,
pois a melhoria da hidronefrose visualizada por
este método faz-se de modo lento e gradual,
ndo apresentando uma boa correlagdo com o
grau de obstrugdo funcional nos primeiros me-
ses apds pieloplastia.

Por outro lado, 0 renograma com prova diurética
permite ndo s0 avaliar a resolugédo da obstrugéo
apds pieloplastia, como também fornecer infor-
macao referente a recuperagao da fungéo renal.
No presente caso, este exame permitiu a ex-
clusdo de obstaculo a drenagem num rim com
cavidades excretoras dilatadas, assim como a
avaliacdo da funcao renal global e, também, da
funcéo diferencial entre cada unidade renal.
Assim, a realizagéo de um renograma diurético
precoce € um método adequado para avaliar
0 sucesso cirdrgico em doentes submetidos a
pieloplastia.



HEMATOESPERMIA — UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL:

Jodo Barroso'; Sofia Borges'; Joana Cernadas’;

Diana Duarte'

USF Tejo

Caso clinico: Homem de 51 anos, auxiliar de
acéo educativa, ciclista, sem antecedentes pes-
soais de relevo ou medicacdo cronica. Reside
com esposa e 2 filhas.

Recorreu a consulta com o médico de familia
por ejaculagdo com conteudo hemético na dlti-
ma relacdo sexual com a parceira. Nega com-
portamentos sexuais de risco.

Nega disuria, hematuria, gotejamento pds-mic-
cional, incontinéncia, febre, lombalgia, trauma
recente, dor ao ejacular, exsudado purulento
uretral, ou outra sintomatologia de relevo. Nega
LUTS.

No exame objetivo: Genitais sem alteracdes, to-
que rectal com prostata simétrica, elastica, sem
nddulos ou massas palpaveis. Palpacdo abdo-
minal sem alteracoes.

Foram pedidas ecografias prostatica, vesical e
escrotal juntamente com avaliagdo analitica.
Pediu-se ao utente que estivesse atento a cor
do sémen nas proximas ejaculagdes e que evi-
tasse a pratica de ciclismo nos proximos dias.
Na consulta de reavaliagdo, destaca-se: eco-
grafia prostatica “(...) quisto do utriculo pros-
tatico milimétrico, prostata ligeiramente au-
mentada 34cc (...)”. Restantes ecografias sem
alteragdes de relevo. Analiticamente PSA de
1.11ng/ml, funcédo renal normal, sem elevagao
dos parametros inflamatdrios, hemograma sem
alteraces. Urina Il com microhematdria — he-
moglobina 0.06mg/dL e eritrécitos 17/ul.

0 utente descreveu que, durante os dias que
se seguiram a 12 consulta, teve episodios de
“sémen acastanhado”, no entanto, voltou pro-
gressivamente a sua cor original, mantendo-se
assim até a data.

Discussdo: A hematospermia tem multiplos
diagndsticos diferenciais. Representa 1% de
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todos os sintomas urolégicos e a sua frequén-
cia pode ser esporadica ou cronica. O trauma é
das etiologias mais comums, no entanto, iatro-
genia, doencas infeciosas, doencas sistémicas
e processos neoformativos deverdo ser sempre
ponderados.

A variagdo de cor corresponde ao tempo que
decorreu desde a hemorragia: cor rosa indi-
ca perdas hematicas recentes, enquanto que
coagulos acastanhados indicam que decorreu
algum tempo desde a Ultima hemorragia. Na
maioria dos casos, a hematospermia é indolor.
Em homens acima de 40 anos deve ser sem-
pre investigada através de estudos de imagem,
como forma de detectar/excluir potenciais cau-
sas malignas. Mesmo ap6s uma investigacdo
detalhada, a causa geralmente permanece
incerta. O tratamento é dirigido ao problema
subjacente.

Neste caso, foi assumida uma etiologia trau-
matica da hematospermia, provavelmente no
contexto da pratica de ciclismo e/ou da rela-
cdo sexual. Nao obstante, foi também ponde-
rada como possivel causa o quisto do utriculo.
Foi aconselhada a protecdo da regido genital
aquando do ciclismo, utilizagdo de lubrificante
durante as relacbes e manutencéo de vigilancia
ativa.

UMA PONTINHA DE FEBRE DOUTOR

Paulo Guariento’; Mariana Pupo Lameiras'

TUSF Carnide Quer, ACES Lisboa Norte

Sexo masculino, 37 anos. Reside sozinho. Téc-
nico informatico.

Antecedentes pessoais: prostatite em 2019 e
2021; asma; obesidade; tabagismo; COVID 19.
Medicacéo habitual: Salbutamol em SOS. Des-
conhece alergias medicamentosas.

Sem histdria familiar uroldgica relevante.
Consulta telefonica a 06/01/2022 onde o uten-
te se queixa de disuria, polaquitria e mal-es-
tar geral ha 4 dias. Na altura apirético, sem
vomitos, dorso-lombalgia ou factores de risco



para doencas sexualmente transmissiveis. Foi
medicado com ciprofloxacina 500 mg duas ve-
zes por dia, tendo sido pedido avaliagdo ana-
litica e urocultura, e agendada avaliagdo em
uma semana. A 13/01 o doente vem a consulta
presencial mantendo os sintomas e tendo ini-
ciado febre 39°C axilar ha 2 dias. Do exame
objetivo destacava-se temperatura axilar de
37,8°C (paracetamol 1g ha 2 horas), tensao
arterial normal, murphy renal negativo bilate-
ralmente, abdomen livre e um edema escrotal
bilateral, endurecido, sem flutuacdo com dor
intensa. Analiticamente destaca-se leucocitose
de 27500 e neutrofilia, proteina C reactiva de
36,47 mg/dL. Urocultura sem isolamento de
agente. O doente foi enviado a urgéncia do Hos-
pital de Santa Maria (HSM). Esteve internado de
13 a 20/01 no servico de Urologia ap6s cirurgia
para drenagem de urinoma escrotal. Teve alta
com algaliacéo supra-pubica, amoxicilina/acido
clavulanico e referenciado a consulta de uro-
logia. Foi posteriormente desalgaliado. Realizou
Uro-TC que revelou resolugdo das colegdes, e
uretrocistografia onde se identificou aperto a
nivel da uretra bulbar a condicionar dilatacdo
sacular pré-estenose e diverticulos da bexiga.
Foi proposto para cirurgia reconstrutiva tendo
realizado uretroplastia com enxerto da mucosa
bucal a 05/08. Teve alta a 08/08 tendo tido con-
sulta na USF no mesmo dia, referindo apenas
dorméncia da regido genital. Ao longo destes
meses, 0 utente manteve seguimento em am-
bas as consultas, apresentando actualmente
uma melhoria franca da qualidade de vida.
Perante os achados, coloca-se a hipétese da es-
tenose uretral ser de longa duracéo e etiologia
desconhecida, tendo causado os diverticulos da
bexiga e favorecido as prostatites. A 11/2021,
aquando da 22 prostatite, o utente refere um
trauma testicular. Este episodio podera ter sido
o0 responsavel pelo posterior aparecimento do
urinoma escrotal em 01/2022.

Assim, este caso real¢a por um lado o papel da
medicina geral e familiar (MGF) no diagnostico,

tratamento e acompanhamento de diversas pa-
tologias. Inicialmente uma prostatite em 2019,
onde o doente ndo regressou para reavaliagéo.
Em 2022, o utente inicialmente desvalorizou o
seu quadro e apresentou relutancia em se des-
locar a urgéncia. Por outro lado, a importancia
para a MGF da articulagdo com as especialida-
des hospitalares, uma vez que 0 nosso campo
de agdo apresenta limites bem definidos, tendo
a intervencdo urologica cirtrgica sido funda-
mental para o utente.

SERENOA REPENS NO TRATAMENTO DA
HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA:
UMA REVISAO BASEADA NA EVIDENCIA

Fabio Leite Costa'; Catarina Bras Carvalho®
TUSF Moscavide, ?USF Linda-a-Velha

Introducéo: A Hiperplasia Benigna da Prostata
(HBP) é um crescimento nao cancerigeno do
volume prostético, ocorrendo frequentemente
nos homens com idade mais avangada. Mani-
festa-se, frequentemente, através de sintomas
do trato urindrio baixo (LUTS), resultando num
impacto importante na qualidade de vida destes
utentes.

A Serenoa repens (SR) tem sido avaliada pela
sua efica na melhoria dos LUTS. xistem varios
mecanismos que podem estar subjacentes
a esta melhoria, nomeadamente, o seu efeito
anti-inflamatorio, anti-androgénico e pro-apop-
tético.

Esta revisdo tem como objetivo esclarecer a
evidéncia atual do uso de SR na melhoria dos
LUTS, de forma a melhorar a pratica clinica.
Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados Bandolier, BMJ Best Practice,
Canadian Medical Association Practice Guide-
lines, DARE, National Guideline Clearinghouse,
NICE, PubMed e The Cochrane Library, limitada
aos artigos publicados entre janeiro de 2018 e
julho de 2022, em inglés, utilizando as palavras
MeSH: “serenoa repens” e "benign hyperplasia
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of prostate OR benign prostatic hyperplasia”. Os
resultados obtidos foram classificados segundo
a taxonomia SORT (Strength of Recommenda-
tion Taxonomy) da American Family Physician.
Resultados: Da pesquisa resultaram 48 artigos.
Foram excluidos 3 por duplicacdo e 37 apos
leitura do titulo e resumo. Dos restantes, ex-
cluiram-se 6 por nao cumprirem os critérios de
inclusdo, sendo assim considerados 5 artigos
no estudo: 2 revisdes classicas (RC), 2 revisdes
sistematicas (RS) e 1 ensaio clinico aleatoriza-
do. Da analise dos artigos selecionados: 1 RS
e 1 ECA revelam impacto positivo na utilizacio
de SR sobre os LUTS (SORT A); 2 RC revelam
resultados inconsistentes (SORT B); 1 RS ndo
mostra eficacia na utilizacdo desta substancia
(SORT C).

Discussdo: Com a analise dos artigos, conclui-
-se existir evidéncia acerca da utilizacéo de
SR na melhoria de LUTS (nivel de evidéncia 1).
Apesar de alguns estudos apresentarem resul-
tados inconsistentes, estes ndo explicitam a po-
sologia ou duracdo do tratamento, o que limitaa
interpretacéo dos resultados (nivel de evidéncia
2). Os estudos que apoiam a hipétese de utili-
zacao de SR explicitam as dosagens e periodo
utilizado, nao sendo desprezivel 0 nimero de
participantes no ECA com maior forca de evi-
déncia (nivel de evidéncia 1). No entanto, sio
necessarios mais estudos controlados e alea-
torizados para melhorar o grau de confianca da
literatura apresentada.

NAO AGUENTO MAIS ESTE ARDOR SENHOR
DOUTOR

Mariana Miranda Silva'; Beatriz Costa'; Carlos Baptista';
Vera Afonso’

USF Cynthia

Mulher de 80 anos, viliva, com antecedentes
pessoais (AP) de hipertensdo arterial e diver-
ticulose do colon sigmoide. Medicada cronica-
mente com lercanidipina 10 mg.

A 28/08/20 recorreu a consulta de Doenca Agu-
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da (DA) no centro de satde, por dor supraptbi-
ca, distria e hematuria. Encontrava-se apirética
e com Murphy renal negativo. O teste Combur
apresentou eritrocituria e leucocituria, sem ni-
tritos. Foi medicada empiricamente com Fosfo-
micina 3g em 2 tomas com 8 dias de intervalo.
A urocultura (UC), posteriormente, revelou Es-
cherichia coli (E. Coli) multissensivel.

A 10/09/20 recorreu ao servigo de urgéncia (SU)
por quadro semelhante, acrescendo queixas de
collria e urina com cheiro fétido. Ao exame ob-
jetivo destacava-se dor a palpacgao hipogastri-
ca. Analiticamente com funcdo renal normal e
parametros inflamatorios negativos. Urina com
hemoglobulindria, leucocitdria e nitritos positi-
vos. Néo repetiu UC, teve alta medicada com
Cefuroxima 500mg 12/12h durante 7 dias.

A 18/09/20, foi avaliada em DA por persisténcia
das queixas de peso e desconforto supraptibi-
co, disuria, além de pneumattria e fecallria. Foi
pedida UC tendo-se isolado E. Coli resistente a
cefuroxima e sensivel a fosfomicina. Foi ainda
pedida uma tomografia computorizada (TC) Ab-
dominal que revelou “presenca de gas no inte-
rior da bexiga, espessamento parietal superior,
evidenciando-se componente gasoso no seu
interior e apresentando-se em intimo contac-
to com o segmento célico regional, sem segu-
ro plano de clivagem. Sugere-se ressonancia
magnética (RM)”. A utente foi referenciada com
urgéncia a consulta de Urologia.

A 12/10/20, recorreu ao SU por dor suprapu-
bica, fecaluria e sensacéo febril com 2 dias de
evolucdo. Analiticamente tinha elevacdo dos
parametros inflamatorios. Foi internada e rea-
lizou uma RM que documentou “fistula colo-ve-
sical (FCV) entre a parede superior da bexiga e
a parede inferior sigmoide de provavel origem
diverticular”. A colonoscopia revelou “mdltiplos
diverticulos do sigmoide”.

A infecdo do trato urinario (ITU) e” a segunda
infe¢do mais frequente da comunidade e, con-
sequentemente, responsavel pela prescrigéo de
antibiéticos nos cuidados de saude primarios.



A E. Coli é responsavel por 68,4% dos casos
de ITU podendo persistir na flora fecal apos
eliminagdo urinaria e causar cistite recorrente.
Tratando-se de uma utente com AP de diverti-
culose e sabendo-se que 17-27% das diverti-
culites complicam com fistulizagdo, das quais a
FCV é a mais comum (67%), torna-se essencial
este diagnostico diferencial. Para reforgar esta
hipétese a utente apresentava pneumatira e
fecaluria, presente em 95% das FCV. Assim, a
utente foi diagnosticada FCV como complica-
cao da diverticulite e a 09/11 foi submetida a
laqueacdo do trajeto fistuloso com sigmoidec-
tomia, encontrando-se até & data sem novos
episodios de ITU.

D-MANOSE NO TRATAMENTO E PREVENGAQ
DE INFEGOES DO TRATO URINARIO
— QUAL A EVIDENCIA?

Marta Amaral'; Ricardo Sousa?
"USF Ramalde; USF Terras do Souza

Introducdo: As infecdes do trato urinario (ITU)
constituem um dos principais motivos de recur-
so aos cuidados de salde. Apesar de a maio-
ria ser episddica e de rapida resolugdo, uma
proporcéo significativa de pessoas apresenta
quadros recorrentes que motivam recurso fre-
quente a antibioterapia e consequente indugdo
de resisténcias. A D-manose é um sacarideo
com potenciais efeitos na inibicao da adesao de
patogéneos as celulas uroepiteliais, 0 que con-
tribui para a sua eliminagéo célere e prevengao
de recorréncias.

Objetivos: Este trabalho pretende rever a evi-
déncia existente da utilizacdo de D-manose no
tratamento e prevencao de ITU.

Material e métodos: Foi realizada uma pesqui-
sa de artigos cientificos publicados desde de-
zembro de 1986 até agosto de 2022, em inglés
e portugués, nas bases de dados de medicina
baseada na evidéncia. As palavras chave utili-
zadas foram “wrinary tract infection” e “man-
nose”. A Strenght of Recommendation Taxo-

nomy (SORT) da American Academy of Family
Physicians foi usada para classificar o nivel de
evidéncia e atribuir a forca de recomendagéo.
Resultados e conclusdes: Foram encontrados
duzentos e trés artigos, dos quais trés preen-
cheram os critérios de inclusdo, nomeadamen-
te duas revisdes sistematicas e uma norma de
orientacdo. Ambas as revisdes sugerem um
papel promissor da D-manose no tratamento
e prevencdo de recorréncias de ITU. (nivel B)
Esta recomendagdo vem também expressa na
norma de orientacéo clinica incluida. Além dis-
S0, esta alternativa terapéutica parece ser bem
tolerada, dada a baixa incidéncia de efeitos la-
terais. No entanto, o nimero reduzido de estu-
dos existentes e a variabilidade metodoldgica
limitam a forga da recomendacao atribuida.

DISFUNGAO ERECTIL E DOENGA
CARDIOVASCULAR

Guilherme Bernardo!

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

A disfuncéo erétil (DE) é uma doenga comum
que diminui significativamente a qualidade de
vida dos homens. Estima-se que em 2025 a
sua prevaléncia seja de 322 milhdes por ano.
A doenca cardiovascular (DCV) apresenta uma
elevada mortalidade e tem vindo a aumentar a
sua prevaléncia nos Ultimos anos pela altera-
¢ao de estilos de vida e dieta pouco saudaveis.
A disfuncéo eréctil e a doenca cardiovascular
devem ser vistas como manifestacdes distintas
da mesma doenca sistémica. Esta comunicagéo
tem como objectivo a aplicagdo de um algorit-
mo de apoio a decisdo por parte do médico
de familia na abordagem da disfuncéo eréctil
integrada na doenca cardiovascular, numa per-
pectiva multidisciplinar, que envolva o doente, 0
médico de familia, o urologista e o cardiologista.
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ABORDAGEM DA DISFUN(}[\O ERETIL

EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Marta Costa Cardoso'; Inés Francisco?;

Ana Rita Laranjeiro'; Bruno Rei'; Jodo Figueiredo?;
Angela Santos Neves'; Andreia Cardoso*

TUSF Araceti; °USF Rainha Santa Isabel; SUSF Nautilus;
*Hospital de Braga

Introducgdo: A abordagem da disfuncdo erétil
(DE) na pratica em cuidados de salide primarios
(CSP) revela-se, por vezes, um desafio clinico. A
DE é definida pela incapacidade recorrente de
adquirir ou manter uma erecéo suficiente para
permitir um ato sexual satisfatdrio. A prevalén-
cia aumenta com a idade e estima-se em 18%
dos homens com [50-59] e 37% [70-75] anos.
Na realidade clinica de duas unidades de CSP, A
e B, de 2019 a 2022, verificamos que ha, respe-
tivamente, um total de 70 e 67 utentes com DE
codificado na lista de problemas. Da casuistica,
verifica-se prescricdo de 203 embalagens de
inibidores da fosfodiesterase-5 (IPDE-5) na uni-
dade A, e de 102 embalagens na B, em faixas
etarias congruentes com o descrito na literatu-
ra. O IPDE-5 mais prescrito foi o tadalafil. A DE
cursa frequentemente com grande impacto psi-
coldgico. Subjetivamente, denota-se uma maior
abertura para este tema por parte dos utentes,
e uma crescente prescricéo de IPDE-5 em CSP.
Objetivos: Descrever a nossa realidade e definir
uma proposta de abordagem da DE nos CSP.
Material e métodos: Realizamos uma revisao
da literatura com pesquisa das normas de
orientacdo clinica nacionais e internacionais
disponiveis, relativas a abordagem e tratamen-
to da DE; e uma pesquisa adicional em bases
de informagao médica.

Resultados e concluses: Destacamos 3 Gui-
delines major nomeadamente EAU Guidelines
on Sexual And Reproductive Healths — 2022 da
Associacéo Europeia de Urologia; The Princeton
Il Consensus Recommendations for The Ma-
nagement of Erectile Dysfunction and Cardio-
vascular Disease — 2012 da Mayo Foundation
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for Medical Education and Research e Erectile
Dysfunction: AUA Guideline — 2018 da Associa-
¢do Americana de Urologia. Em suma: iniciar
sempre a avaliacdo da DE pela histéria clinica
e psicossocial detalhada, de forma a identificar
possiveis causas de DE, medicacdo cronica,
fatores de risco cardiovascular (FRCV) e o im-
pacto psicologico pessoal e no casal. Deve ser
avaliado o grau de disfungdo sexual através dos
questionarios validados: International Index of
Erectile Function — |IEF e Sexual Health Inven-
tory for Men — SHIM. O exame objetivo deve ser
detalhado com avaliagdo genital, neuroldgica e
estratificagdo do RCV. A avaliagdo laboratorial
inclui glicémia em jejum, perfil lipidico, funcéo
tiroideia e renal e testosterona total. Adultos
com RCV intermédio devem realizar prova de
esforgo. Importa identificar as necessidades e
expectativas do utente antes de qualquer abor-
dagem terapéutica, tornando qualquer decisao
centrada neste. O tratamento nos CSP consiste
na abordagem e controlo das causas identifi-
cadas, nomeadamente FRCV, revisdo da medi-
cacéo cronica, tratamento das causas psicogeé-
nicas (envolvendo o/a parceiro/a) e abordagem
farmacoldgica com IPDE-5. Devem ser referen-
ciados os utentes que apresentem insucesso
terapéutico a primeira abordagem farmacoldgi-
ca, com RCV intermédio/elevado ou doenga CV
estabelecida.

UMA PROSTATITE NUNCA VEM S0...

Liliana Fonte'; Margarida Batoréu’

"USF Rosinha

Homem de 69 anos com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2 ndo insulino tratado, hiper-
tensdo arterial, dislipidémia, esteatose hepatica
e status pos excisao de carcinoma espinocelu-
lar do couro cabeludo. Medicado habitualmente
com metformina 2000 mg/sitagliptina 100 mg
por dia, ertuglifozina 5 mg/dia &cido acetilsali-
cilico 150 mg e telmisartan 40 mg/dia.

Recorre a uma consulta aberta com o seu médi-



co de familia por queixas de disuria, polaquitria
e hematuria com 2 dias de evolugdo. Referia
multiplos episddios semelhantes nos dltimos
anos (> 4/ano). Foi pedida urocultura e medica-
do empiricamente com cefuroxima para infe¢éo
urinaria. Por persisténcia das queixas urinarias,
voltou a consulta uma semana depois, referindo
ainda dor suprapubica intensa e febre. Ao exa-
me objetivo, destacava-se fimose e corrimento
uretral esbranquicado. Trazia resultado de uro-
cultura com isolamento de E. Coli resistente a
amoxicilina/acido clavulanico, cefuroxima e
ciprofloxacina. Foi solicitada avaliagdo anali-
tica que revelou leucocitose com neutrofilia
e PCR de 11.7. Por suspeita de prostatite foi
medicado com levofloxacina durante 14 dias e
pedidos exames complementares de diagnos-
tico. Em consulta de reavaliacéo, utente referia
remissdo do quadro urindrio. No entanto, a es-
posa que o0 acompanhava referia que 0 mesmo
apresentava queixas de longa data de dor na
ejaculacdo, sensacao de esvaziamento incom-
pleto, noctiria e diminuicdo do jato urinario,
que ndo revelava por receio de intervencoes.
As analises revelavam, PSA 2.34, exsudado
uretral com isolamento de candida albicans e a
ecografia prostatica mostrava prostata com um
volume aproximado de 91 cc, com lobo médio,
com moldagem no pavimento vesical e foco de
calcificagbes grosseiras na regido periférica
esquerda (1,3 cm), e aumento do residuo pds-
-miccional, cerca de 185 cc. Foram admitidas
as hipdteses diagndsticas de prostatite bacte-
riana cronica e hipertrofia benigna da prosta-
ta. Foi medicado com tansulosina e fluconazol,
bem como reforgados os cuidados de higiene.
0 utente foi encaminhado para consulta de uro-
logia para ponderagéo de circuncisédo e estudo
com urofluxometria.

A prostatite refere-se a patologia inflamatoria e/
ou infeciosa da prostata, constituindo um moti-
vo de consulta frequente nos cuidados de sau-
de primarios. Pode tratar-se de uma entidade
aguda ou cronica, e estar em associacdo com

outras patologias urolégicas, apresentando um
impacto significativo na qualidade de vida do
homem. O diagndstico precoce é fundamental
para o controlo sintomatico e prevencdo de
complicagdes.
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