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03 DE ABRIL DE 2025 | 5° FEIRA

08:00h

09:00-09:30h

09:30-10:30h
Televoto

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-11:40h

11:40-12:00h

12:00-13:00h

13:00-14:30h

Abertura do Secretariado

APRESENTAC.AO DE COMUNICA(}()ES LIVRES
Moderadoras: Ana Marinho e Claudia Silva

C0 01-C0 04

SESSAO PRATICA 1 7astellas
VAMOS PREENCHER UM DIARIO DA BEXIGA?

Moderadores: Rodrigo Garcia e Luis Paulo Costa

Palestrante: Ricardo Pereira e Silva

CATETERISMO VESICAL INTERMITENTE: O QUE DEVEMOS SABER EM MGF?
Moderadores: David Martinho e Liliana Fonte
Palestrante: Paulo Pé-Leve

Coffee break

SESSAO DE ABERTURA
José Palma dos Reis, Ricardo Pereira e Silva e Claudia Silva

CONFERENCIA 1

COMUNICAQAQ ENTRE UROLOGIA E MGF: VELHOS PROBLEMAS,
NOVAS SOLUGOES?

Moderadora: Rita Sebastido

Palestrante: José Palma dos Reis

MESA-REDONDA 1

ANDROLOGIA
Moderadores: Alvaro Nunes, Sérgio Santos e Rita Sebastido

Disfuncéo erétil
Sérgio Santos

Infertilidade masculina
Maria Castilho

Ageing man
Alvaro Nunes
Discussao

Almogo das Jornadas incluido na inscri¢o
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14:30-15:30h  MESA-REDONDA 2
URO-ONCOLOGIA: APOS 0 DIAGNOSTICO, 0 QUE DIZER AO DOENTE?
Moderadores: Carlos Rabaca e Rui Daniel Gerardo

Cancro da prostata
Jodo Almeida

Cancro da bexiga
Rodrigo Garcia
Cancro do rim
Tiago Oliveira
Discussao

15:30-16:00h  CONFERENCIA 2
10 REGRAS DE OURO NO TRATAMENTO E PREVENGAO DA LITIASE
NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Moderadores: Jodo Borda e Claudia Silva
Palestrante: Sérgio Pereira

Discussao
16:00-16:30h  Coffee break

16:30-17:00h  SESSAO PRATICA 2

Televoto 0 EXAME OBJETIVO EM UROLOGIA FEMININA
Moderadores: Ricardo Pereira e Silva, Paulo Pé-Leve e Liliana Fonte
Palestrantes: Joana Rodrigues e Frederico Portugal

Incontinéncia urinaria de esforgo
Prolapso de 6rgaos pélvicos
Atrofia urogenital

17:00-18:00h  SESSAO 1

Televoto CASOS CLINICOS
Moderadores: Anatoliy Sandul, Sandro Gaspar e Catia Sofia Afonso

Caso 1
Jodo Chambino

Caso 2
Rodrigo Duarte

Caso 3
Jodo Melo

18:00h Fim das Sessoes do 1° dia
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04 DE ABRIL DE 2025 | 6° FEIRA

08:30h

09:00-09:30h

09:30-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-13:00h
Televoto

13:00-13:15h

Abertura do Secretariado

APRESENTAGAO DE COMUNICAGOES LIVRES
Moderadores: Rodrigo Garcia e Claudia Silva

C0 05 -CO 07

INFEQ()ES URINARIAS: DESVENDANDO MITOS E OTIMIZANDO CUIDADOS
Moderadores: Ricardo Pereira e Silva e Joana Morais

0 diagnéstico diferencial e a interpretagao da analise
Miguel Fernandes

Tratamento e prevencéo das ITU’s recorrentes
Miguel Miranda

Discussao

TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA
Moderadora: Joana Morais
Palestrante: José Palma dos Reis

Coffee break

SESSAO COM ASSOCIAGAO PORTUGUESA PARA Medtronic
A DISFUNGAO PELVICA E INCONTINENCIA (APDPI)
Moderadores: José Palma dos Reis, Ricardo Pereira e Silva e Claudia Silva

SESSAO 2
GASOS CLINICOS
Moderadores: Jodo Felicio e Luis Paulo Costa

Caso 1
André Branco

Caso 2 (4 ) )
Carolina Tam

Caso 3
Filipe Quintas

Encerramento das Jornadas e Entrega de Prémios

©)
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Resumos das Comunicacgoes Orais

Co o1

SINDROME DE QUEBRA-NOZES
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Andreia Cristina da Silva e Sa;

Maria Victoria Blanco Gonzalez
USF Nuno Grande

Caso clinico: A Sindrome de Quebra-Nozes
(SQN) ou Sindrome de “nutcracker” é uma cau-
sa rara de hematiria e resulta habitualmente
da compressdo da veia renal esquerda (VRE)
pela artéria mesentérica superior (AMS) con-
tra a aorta (SQN anterior). Desta compressao
resulta hipertensdo da VRE. Manifesta-se por
dor lombar esquerda e abdominal, com ou sem
hematuria macroscopica, microscopica ou pro-
teindria (ortostatica).

Sexo feminino, 53 anos, com hematdria mi-
croscopica persistente e proteindria com cerca
de um més de evolugdo. Hematuiria deteta-
da pela primeira vez em contexto litiase renal
nao recorrente. Antecedentes pessoais de HTA,
dislipidemia, cdlica renal (2019) com ecografia
renal com presenca de aspetos microlitidsicos
e funcéo renal preservada. Antecedentes fa-
miliares: existéncia de um primo com surdez
desde a infancia — causa desconhecida. Con-
sumo de AINES esporadico. Auséncia de infe-
cAo respiratdria superior recente, amigdalite ou
infecdo cutanea. O exame objetivo revelou-se
normal. Referenciacdo para Nefrologia. Dos
exames complementares realizados: de salien-
tar hemograma sem alteragdes; funcdo renal
conservada; sedimento urinario sem alteracéo
aparente da morfologia ou indices eritrocitarios
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e urocultura negativa. Clearance de Creatinina
(CICr); relagao Alb/Cr (RAC) e Prot/ Cr, &cido uri-
co, P inorganico e vitamina D dentro dos valores
da normalidade. Estudo coagulagdo sem alte-
racoes. As Imunoglobulinas A, G e M, comple-
mento, auto-anticorpos (AntidsDNA, ANA, ANCA)
negativos; TASO dentro da normalidade. Sero-
logias viricas negativas. Audiometria e estudo
genético normais. ecocardiograma, uretocistos-
copia. ecografia renal, vesical e pélvica por via
suprapubica e ecografia renal com doppler sem
alteracoes. Por persisténcia da hematiria por
mais de 1 ano sem causa evidente foi decidida
a realizagdo de uma Angio-TAC abddmino-pél-
vica em fase venosa que revelou a existéncia
de VRE retroadrtica, com critérios dimensionais
para fenomeno de Nutcracker posterior, sem
tromboses associadas ou assimetrias renais.
Optou-se por terapéutica conservadora com
vigilancia clinica.

Discuss@o: A SQN é uma condigdo clinica rara,
ainda que subvalorizada. Sendo a hematuria
microscdpica um achado laboratorial frequente
na consulta de MGF, o MF devera estar sensibi-
lizado para as suas principais causas, devendo
estar sempre presente no seu raciocinio clini-
co os diagndsticos diferenciais de hematuria,
referenciando para a especialidade hospitalar
sempre que indicado.



C0 02

QUAL 0 PAPEL DOS CUIDADOS PALIATIVOS,
NO CUIDADO DOS DOENTES ID0SO0S

COM DOENGA RENAL CRONICA?

Diana Manso
ULS Oeste Sul

Introdugdo: Com o envelhecimento da popula-
¢do e a crescente procura de Cuidados Paliati-
vos (CP) por doentes com patologias cronicas
ndo malignas, ha um aumento da importancia
dada a doenca renal cronica (DRC) devido a sua
prevaléncia. Os doentes com DRC que apre-
sentam comorbilidades significativas tém pior
prognostico do que muitos doentes com cancro.
Nesse sentido, ha um reconhecimento crescen-
te da importancia de uma abordagem paliativa
destes doentes, nomeadamente, ao nivel dos
Cuidados de Salde Primarios, porque a DRC
esta associada a um aumento da morbilidade,
mortalidade e dos custos de saude, principal-
mente em doentes idosos e nas fases mais
avancadas da doenca. A colaboragdo com as
Equipas Comunitarias de Suporte em CP pode
aumentar o apoio destes doentes e das suas
familias e guiar a transicdo para os cuidados
focados no conforto.

Objetivos: Rever a literatura disponivel relativa-
mente ao papel dos CP no cuidado dos doentes
adultos com doenca renal cronica.

Material e métodos: Utilizando os termos MeSH
Palliative Care e Chronic Renal Insufficiency foi
realizada uma pesquisa bibliografica de artigos
na base de dados Pubmed. Néo foi utilizado
nenhum limite temporal. Apenas foram sele-
cionados artigos escritos na lingua castelhana,
inglesa e portuguesa e que estivessem disponi-
veis para leitura completa. Os critérios de inclu-
séo foram idosos (>65 anos) com presenca de
critérios de DRC. Foram excluidos estudos com
doentes a realizar tratamentos de substitui¢éo
da func@o renal e os que apresentavam ante-
cedentes de doenca oncoldgica, mesmo que
reunissem critérios de DRC.

Resultados e conclusdes: Foram encontrados

21 artigos, dos quais se selecionaram 4. De
uma forma geral, os artigos referem que a co-
laboragdo com os CP pode ajudar os doentes
com DRC no processo de tomada de decisoes
dificeis, na avaliacao e abordagem dos sinto-
mas, na coordenacdo dos cuidados, no apoio
social, nos cuidados em fim-de-vida e no apoio
a familia e aos cuidadores.

Este trabalho é uma revisdo da literatura e ndo
uma reviséo sistematica, pelo que as suas con-
clusdes estdo limitadas. De futuro, mais estu-
dos sdo necessarios por forma a obter evidén-
cia mais consistente.

C0 03

DA CISTITE A TUBERCULOSE GENITOURINARIA
— RELATO DE CASO E REFLEXAO SOBRE

0 DIAGNOSTICO ATEMPADO

Filipa Figueiredo; Miguel Moreira; Inés Guimaraes;

Julio Santos; Joana Castanheira; Claudia Airosa

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital
de S. Sebastido

Introdugdo: A tuberculose (TB) genitourinaria é
a terceira forma mais comum de TB extrapul-
monar e é uma patologia de dificil diagnéstico
pela sua apresentacao insidiosa e inespecifica,
com sinais e sintomas semelhantes aos de uma
infecdo do trato urindrio (ITU) simples. A rele-
vancia deste caso reside na abordagem dia-
gnostica atempada de uma doenga pouco pre-
valente nos cuidados de satde priméarios (CSP).
Caso clinico: Mulher de 45 anos, advogada,
natural da Venezuela, com historia pessoal de
cistite intersticial diagnosticada em 2022, em
contexto de ITUs de repeticdo, sem outros an-
tecedentes pessoais de relevo. Sem histdria de
contactos de risco ou exposi¢do a toxicos. Em
junho de 2023, recorre a consulta aberta por
quadro com 1 ano de evolucdo de distria de
dificil controlo e polaquitria com necessidade
de utilizacdo de fralda. O estudo complemen-
tar realizado anteriormente evidenciava leuco-
cituria ligeira, urocultura amicrobiana e pes-
quisa negativa de Mycoplasma, Ureoplasma e
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Chlamydia trachomatis. Pela gravidade dos sin-
tomas, a doente foi encaminhada para consulta
prioritaria de Urologia e, dois meses depois, foi
diagnosticada com tuberculose genitourinaria.
Iniciou tratamento com tuberculostaticos e, em
outubro de 2024, por hidronefrose de novo e
auséncia de melhoria sintomatica significativa,
foi submetida a ureteroscopia diagndstica que
identificou uma zona de estenose ureteral. Apos
a instrumentac&o, a doente apresentou melho-
ria das queixas e, atualmente, mantém vigilan-
cia em consulta hospitalar.

Comentario: A TB pulmonar é uma doenca pre-
valente na sociedade atual, com envolvimento
urinario em 2 a 20% dos casos. 0 atraso no
diagndstico da TB genitourinaria pode resultar
na progressdo da doenca com dano estrutural
irreversivel. Assim, 0 médico de familia deve re-
conhecer esta entidade de modo a encaminhar
precocemente e evitar complicagoes.

CO0 04

DOENGA VASCULAR CEREBRAL

E SEXUALIDADE: ABORDAGEM DA DISFUNGAQ
SEXUAL EM PESSOAS COM AVC

Claudia Afonso Andrade; Riquen Mulji
USF Dona Amélia de Portugal - ULS St° Maria

Introducéo: 0 AVC afeta cerca de 12 milhdes de
pessoas por ano e é uma das principais causas
de morte e incapacidade. A fisiopatologia, se-
quelas fisicas e cognitivas estdo bem definidas
e ha planos de reabilitagdo estruturados, mas
a esfera da sexualidade permanece fabu com
muitos constrangimentos na sua abordagem,
quer pelos doentes quer pelos profissionais de
salide, apesar de mais de 50% dos doentes re-
latar disfuncdo sexual (DS) apos o AVC.

A DS é multifatorial e envolve qualquer per-
turbagé@o na capacidade de vivenciar a sexua-
lidade. As causas podem ser agrupadas em:
primarias, em que o AVC (localizagdo), as co-
morbilidades e medicacéo afetam diretamente
a fungdo sexual; secundarias, em que o AVC
resulta em problemas sensoriomotores, dis-
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funcdo autondmica e incontinéncia urinaria; e
terciarias, como problemas cognitivo-compor-
tamentais, incluindo medo de recorréncias, per-
da de autoestima, sensacdo de incapacidade,
mudancas de papéis, ansiedade e depressdo
que também afetam a sexualidade.

Objetivos: Rever a principal evidéncia sobre DS
p6s-AVC, de forma a melhorar a abordagem e
tratamento nos cuidados de sadde primarios.
Materiais e métodos: Pesquisa na PubMed
com sexual dysfunction e stroke, selecionando
artigos em inglés e portugués (1976-2023).
Resultados e conclusdes: A DS pds-AVC é fre-
quente, afetando até 75% dos doentes. A perda
da libido é comum em ambos os sexos. Nos
homens, a principal preocupacao € a disfungao
erétil, enquanto que nas mulheres é a anorgas-
mia. Menos frequente, pode surgir hipersexua-
lidade. A etiologia multifatorial exige uma ava-
liagdo detalhada e intervencOes terapéuticas
multimodais. O tratamento farmacoldgico é a
primeira opcéo, podendo ser complementado
por dispositivos de véacuo, proteses, reabilitagdo
pélvica e terapia psicossexual, especialmente
em casos refratarios.

Efetivamente, os doentes necessitam de infor-
macoes e orientacOes sobre sexualidade, mas
consideram-nas insuficientes. Estudos indicam
que 81% relatam essa caréncia.

Sendo parte essencial da vida humana, é fun-
damental que os profissionais de salde reco-
nhecam e abordem ativamente esta questdo.
Embora a evidéncia sobre seu uso especifico no
pds-AVC seja limitada, 0 modelo PLISSIT mos-
tra-se uma ferramenta promissora. Ele é dividi-
do em quatro niveis de intervencéo progressiva:
Permission (P), Limited Information (LI), Specific
Suggestions (SS) e Intensive Therapy (IT). Mais
recentemente, a OMS, desenvolveu as guideli-
nes Brief Sexuality Related Communication, su-
gerindo a abordagem ARPI (attending, respon-
ding, personalizing, initiating) para a avaliagéo
breve e sistematica em gabinete.

0 médico de familia tem, aqui, um papel im-



portante na centralizacdo da gestdo de salde
e no a-vontade e confianca para abordar esta
tematica pela proximidade que com o doente
superando barreiras na comunicagao sobre se-
xualidade e promovendo um atendimento mais
completo e humanizado.

CO0 05

FITOTERAPIA NA HIPERPLASIA BENIGNA
DA PROSTATA — QUAL A EVIDENCIA PARA
A SUA UTILIZAGAO?

Miguel Bhatt Ambaram
USF Alvalade - ULS Santa Maria

A hiperplasia benigna da prdstata (HBP) é uma
condicéo clinica comum caracterizada por um
aumento benigno do volume da prostata, le-
vando frequentemente a sintomas do trato uri-
nario inferior (LUTS) que podem afetar signifi-
cativamente a qualidade de vida dos doentes.
As opcoes de tratamento para a HBP incluem
modificacbes do estilo de vida, terapéutica
farmacoldgica e cirurgia. Embora a eficacia
dos medicamentos convencionais esteja bem
estabelecida, o papel da fitoterapia continua a
ser controverso. Apesar disso, muitos doentes
expressam uma preferéncia por suplementos
“naturais” em vez de tratamentos farmacologi-
cos, realcando a necessidade de os profissio-
nais de sadde respeitarem estas preferéncias
e, a0 mesmo tempo, garantirem que os doen-
tes recebem cuidados baseados em evidéncia.
Mais de 30 extratos de plantas foram propostos
para o tratamento da HBP. No entanto, os seus
mecanismos de agdo ndo estdo totalmente
compreendidos. Embora a Associagéo Uro-
l6gica Americana ndo recomende a fitotera-
pia para o tratamento de LUTS, a Associagdo
Europeia de Urologia sugere a possibilidade
de utilizacdo de extratos de Serenoa repens,
embora com fraca evidéncia. Esta revisdo tem
como objetivo avaliar as evidéncias cientificas
mais recentes sobre o uso de fitoterapia para
a melhoria de LUTS na HBP. Foi realizada uma
pesquisa sistematica da literatura utilizando o

PubMed (termos MeSH: “Fitoterapia”, “Hiper-
plasia benigna da prostata” e “Sintomas do
trato urinario inferior”), com foco em revisoes
sistematicas e meta-analises publicadas em
inglés nos dltimos cinco anos. Pesquisas adi-
cionais foram realizadas no Dynamed. Dos 27
estudos identificados, 4 foram excluidos devido
a duplicagéo e 13 com base no rastreio do titulo
e do resumo, resultando em 10 estudos para
analise. Os resultados sugerem que as evidén-
cias que suportam a utilizagdo de fitoterapia no
tratamento da HBP permanecem inconclusivas.
Algumas substancias, particularmente os extra-
tos de Serenoa repens, apresentam resultados
mais promissores do que outras. No entanto, a
falta de estudos no que concerne a dosagem e
duragdo do tratamento limita a sua aplicabili-
dade clinica.

CO 06

QUANDO A PREDRA CRESCE, A MGF AGE:
A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA ATIVA
Vania D’Alva Teixeira; Teresa Ullan

Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria

Enquadramento: A litiase renal é a terceira pa-
tologia mais frequente do aparelho geniturina-
rio, sendo, portanto, expectavel a sua elevada
prevaléncia nos cuidados de saude primarios.
Sem tratamento médico adequado, apresen-
ta uma taxa de recidiva de aproximadamente
50%. As potenciais complicagdes incluem and-
ria, infecdes do trato urindrio (ITU), insuficiéncia
renal aguda secundaria a obstrugdo e sépsis.
Descrigdo do caso: Mulher, de 50 anos, sem
outros antecedentes relevantes a excecdo
de maltiplos episodios de colica renal associa-
dos a litiase renal ja previamente documentada
ecograficamente e episodios recorrentes de
ITU. Recorreu a consulta aberta por lombalgia
intensa a esquerda, associada a nauseas e
vomito, sem febre. Dada a suspeita de cdlica
renal, solicitou-se uma ecografia renal e vesical
que revelou:



¢ Rins de dimensdes normais;
e Bexiga em replecéo ( 585cc);
e Dilataco pielocalicial & esquerda de grau
3/5 com calculo de 7mm.
Face ao quadro clinico e imagioldgico foi refe-
renciada para a consulta externa de urologia.
Uma semana depois, a doente recorreu nova-
mente & consulta aberta com sintomatologia
semelhante e objetivou-se novo episddio de
ITU. Nessa altura, iniciou tratamento sintoma-
tico e, dada a recorréncia e intensidade dos
sintomas, optou-se por uma estratégia de vigi-
lancia ecografica semestral.
Seis meses depois, a ecografia de re-avaliagao
evidenciou:
e Dilatacéo global moderada da arvore pielo-
calicial do rim esquerdo;
e Calculo volumoso de 29mm no bacinete
ipsilateral;
¢ No rim direito, incipientes focos microlitiasi-
cos, sem dilatacdo da arvore excretora.
Perante o0 aumento do calculo, da progressao da
dilatacéo e da manutengdo de sintomas duran-
te os seis meses intervalares, solicitou-se uma
TC uretro-pélvica e realizou-se nova referen-
ciagdo para urologia. A consulta hospitalar foi
agendada dois meses depois e na mesma, foi
programada uma litotricia endoscpica intrare-
nal com colocacao de catéter duplo J.
Discussao: O acompanhamento sistematico e
a vigilancia imagiolégica apertada sdo essen-
ciais na prevencéo de complicagdes graves e
irremediaveis para o doente. Este caso realga a
importancia do médico de familia na monitori-
zagao da litiase renal e da capacidade interven-
tiva desta especialidade. Uma atitude preventi-
va nao é sinonimo de uma atitude expectante e
quando aliada a flexibilidade de adaptagdo da
abordagem de vigilancia consoante a evolugao
clinica do quadro permitem a obtencgéo de gan-
hos em saude imensuraveis.
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CO0 07

SINDROME DE ALPORT E GRAVIDEZ: UM
CASO QUE RESULTOU EM TRANSPLANTE
RENAL

Rosalia Oliveira'; Nataliia Malyshyna?, Carmen Taboada'
"UCSP GUARDA; 2UCSP CASTELO BRANCO

Caso clinico: Mulher, 50 anos, com anteceden-
tes familiares (mae e irm&o) de Doenca de Al-
port (DA) apresentava episodios esporadicos de
hematuria desde a infancia sem outros sinais e
sintomas e sem outras patologias até que aos
32 anos teve gravidez complicada com toxémia
pré-eclamptica e insuficiéncia renal que ne-
cessitou iniciar dialise e realizar cesareana de
urgéncia as 26 semanas. Nesta altura também
foi geneticamente estudada com diagndstico
de DA: MUTAGAO c.4449_4450insAC NO GENE
COL4A4 EM APARENTE HOMOZIGOTIA. Desde
entdo desenvolveu doenca renal cronica (DRC)
até atingir o estadio 5 e necessitar de didlise.
Ap6s 13 anos foi submetida a transplante re-
nal com implantagdo de rim direito na fossa
renal direita. Além disso apresenta: défice da
acuidade visual associado a DA e hipoacusia
secundaria a DA (surdez bilateral grau medio).
No seguimento p6s transplante: boa evolugéo.
Sem queixas urinarias. Pressdo arterial contro-
lada. Sem edemas. Ecografia renal e abdominal
com visualizagéo do enxerto renal sem altera-
¢Oes. Analiticamente com fungéo renal normal e
sem microalbumindria. MH: tacrolimus, predni-
solona, pantoprazol, dipiridamol, atorvastatina,
basiliximab.

Discussdo: A Sindrome de Alport (SA) é uma
doenca genética hereditaria caracterizada por
nefropatia progressiva, perda auditiva sensorio-
-neural e, ocasionalmente, anormalidades ocu-
lares. Ocorre devido a mutages nos genes que
codificam as cadeias alfa do colageno tipo IV
(COL4A3, COL4A4 e COL4A5). Afeta cerca de 1
em cada 50.000 recém-nascidos, e 0s homens
tém mais probabilidade de apresentar sintomas
do que as mulheres. E uma causa significati-
va de DRC, principalmente em adolescentes e



adultos jovens. Os familiares de pessoas com
SA devem consultar seus médicos de atencéo
primaria para serem referenciados a genética.
0Os doentes com esta sindrome devem ter acon-
selhamento genético antes de se casar e ter
filhos e mulheres com SA podem enfrentar de-
safios adicionais durante a gravidez devido aos
problemas renais associados a doenca ja que a
pressdo arterial elevada e a proteindria, que séo
comuns em pacientes com essa sindrome, po-
dem agravar durante a gravidez. Recomenda-
-se uma abordagem multidisciplinar, pois varios
sistemas organicos estdo envolvidos. Medicina
Geral e Familiar, Nefrologista, Otorrinolaringolo-
gista, Oftalmologista e Geneticista estdo envol-
vidos no seguimento e tratamento da Sindrome
de Alport. Em alguns casos, como foi neste des-
crito, também é necessario o apoio da Urologia
especializada em transplantagdo renal.
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