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* Hiperplasia Benigha da prostata
 Tumor da Prostata

* |[nfeccao Urinaria de Repeticao
* Litiase Renal

* Cisto Renal

* Hematuria

* Orquialgia
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Hiperplasia Benigha da Prostata

 Quadro clinico:

Aumento da frequéncia urinaria, nicturia mais de
2X, jato miccional fino, hesitacao miccional, miccao
entrecortada, gotejamento terminal, micao em dois
tempos, urgéncia miccional, urgeincontinéncia,
incontinéncia urinaria paradoxal que na verdade é
uma retencao urinaria.

Toque retal — prostata aumentada.
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Hiperplasia Benigha da Prostata

 Exames que devem ser solicitados:

Us do aparelho urinario e prostata |4
PSA — total e livre

Bioquimica

Exame de urina N :
. I :

Urofluxometria > L/\Tj
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Hiperplasia Benigha da Prostata

 Tratamento clinico:
-Fitoterapicos
-Alfa-bloqueadores: doxazosina, tansulosina, etc

-Blogueadores da 5-alfa redutase — finasterida
dutasterida
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Hiperplasia Benigha da Prostata

Tratamento cirurgico — Quando indicar?

Retencao urinaria
nfeccao urinaria

Hematuria
Falha no tratamento clinico
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Cancer da Prostata

Incidéncia
22 cancer mais frequente entre os homens apds os tumores de pele (ndo-melanoma)
1 diagndstico de cancer de prostata a cada 7 minutos
1 6bito pela doenca a cada 40 minutos
25% dos portadores de cancer de prdstata morrem devido a doenga
20% dos pacientes com cancer de prostata sao diagnosticados em estagios avancados
Quando os sintomas comeg¢am a aparecer, 95% dos casos ja estao em fase adiantada
N3ao é possivel prevenir a doenca, mas é possivel diagnostica-la precocemente

Diagndstico precoce — chances de cura sao de 90 %



Cancer De PrOstata

FATORES DE RISCO

O Idade
[ Histdria familiar (hereditario)
1 parente de 12 grau — chance 2x maior
2 parentes de 12 grau — chance 6x maior
 Raca negra
L Obesidade

(] Habitos alimentares



Mortalidade (/100.000)

Cancer de préstata e consumo de gordura
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Cancer da Prostata

* Quadro Clinico:

Inicialmente nenhuma sintomatologia
Na progressao: sintomas obstrutivos
Metastases

Toque retal: Nodulos
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Cancer da Prostata

* Diagnostico:

Psa totalelivre—T>2,5 -RL/T <20%
Alteracao do toque

Ressonancia Nuclear Magnética - PI-RADS

Biopsia da prostata
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Cancer da Prostata

 Opcoes de Tratamento:
Acompanhamento

Cirurgia — expectativa acima de 10 anos

Doenca orgao confinada

Radioterapia/Braquioterapia
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Cancer da Prostata

* Como acompanhar:

PSA total
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Infeccao Urinaria de Repeticao

e Quadro clinico:

Quadro recorrente de desconforto miccional

Disdria, polaciuria, urgencia miccional e muitas
vezes até hematuria.
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Infeccao Urinaria de Repeticao
Diagnostico:
Exame de urina — EAS com cultura

Exame de imagem
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Infeccao Urinaria de Repeticao

e Bacteriuria assintomatica
e Quando Tratar:
Na gravidez — risco pielonefrite

Na necessidade de cirurgia ou
instrumentalizacao do trato urinario
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Infeccao Urinaria de Repeticao

* Tratamento

« TRATAMENTO PADRAO - 7 A 10 DIAS

* Supressao -1/4 dose por 6 meses
— NITROFURANTOINA 100 MG/ NOITE
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Infeccao Urinaria de Repeticao

Orientacoes Gerais

« CRANBERRY

« CONSTIPACAO INTESTINAL

» REPOSICAO HORMONAL — TOPICA
« INGESTAO HIDRICA

« URINAR COM FREQUENCIA



Infeccao Urinaria de Repeticao

VACINA

URO-VAXON
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Litiase Urinaria

e Quadro clinico

— Assintomatico

— Colica nefrética




Litiase Urinaria

Quadro clinico

Diagnostico

Tratamento no calculo renal
Tratamento no calculo ureteral
Prevencao e medidas gerais.



Litiase Urinaria
Diagndstico

Tomografia computadorizada
Ultrasson + Rx

Urina

Biogquimica renal




Litiase Urinaria
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Tratamento no calculo renal
Tratamento no calculo ureteral
Prevencao e medidas gerais.



Litiase Urinaria
e Tratamento no calculo renal
LECO

PERCUTANEA

URETERORRENO FLEXIVEL




Litiase Urinaria

Quadro clinico

Diagnostico

Tratamento no calculo renal
Tratamento no calculo ureteral

Prevencao e medidas gerais.



Litiase Urinaria
* Tratamento no calculo ureteral

EXPECTANTE
LECO
URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA




Litiase Urinaria

Quadro clinico

Diagnostico

Tratamento no calculo renal
Tratamento do calculo ureteral
Prevencao e medidas gerais.



Litiase Urinaria

* Medidas gerais:

« 60% dos individuos que
tiveram litiase pela
primeira vez, recidivam
se mantivermos somente
a terapia conservadora (
aumentar ingesta hidrica
e evitar excessos na
dieta).

Hosking, Enckson, Van den Berg et al, J Urol
130:115, 1983

Prevencgao

SUA INCIDENCIA ESTA
AUMENTANDO

PREVINE AS
RECORRENCIAS

O TRATAMENTO E
EFETIVO

O TRAT. CLINICO TEM
MENOR CUSTO
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Cistos Renais Complexos

Classificacao de Bosniak 1986 - TC

| Cistos simples —100% benigno

Il Cistos com minima complicagdo - 75 a 100 % benigno
Septacao, com fina calcificagao, hiperdensidade leve e
parede levemente espessada

IS Seguimento
Impregnag¢ao minima
Moderada calcificacao, hiperdensidade

Il Impregnacao moderada, septos espessos calcificados pequena
nodulacao de parede

50 — 90% maligno

IV Nodulagao grosseira e hipercaptante - 90% maligno
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HEMATURIA

* Macroscopica

* Microscopica



HEMATURIA MICROSCOPICA

* Presenca de 3 ou mais hemacias por campo na
urina, em 2 a 3 coletas.

Guideline AUA/2001

www.aunet.org



HEMATURIA

* QUANDO E COMO INVESTIGAR?



QUANDO - Alto Risco

* Historia de hematuria macroscopica

* |dade > de 40 anos

* Fumante

* ExposicOes quimicas — Benzeno, Aminas arométicas.
* Historia de sintomas miccionais irritativos
e Historia de Infeccao Urinaria

* Uso abusivo de Analgésico

* Historia de Irradiacao pélvica




Hematuria Nefrologica

Cilindros hematicos
Proteindria

Alteracao da uréia e creatinina
Dismorfismo Eritrocitario

Hipertensao Arterial

BIOPSIA RENAL



Paciente sem causa nefroldgica —» Alto Risco

Baixo Risco l
l Avaliagcdao completa
Ultrasson Renal Imagem, citologia e cistoscopia
/ Cistoscopia Positiva Negativa
Citologia l - .
J Negativa Positiva Urina, PA e citologia
W 6,12,24 e 36 meses
POSitiva Negativa Tratay(
| ™ Observar \
Cistoscopia —Ne a’ﬂ: Hematuria macroscépica,
l ; Negativa citologia anormal, sintomas
ritativos
Positiva 3 anos Irritativo
Tratamento Alta

Repetir Avaliacao completa

Guideline AUA/2001



CUIDADOS:

Menstruacao na mulher
Corantes na urina
Infeccao Viral

Exercicios fisicos vigoros

Trauma



Situacoes Especiais

 Hematuria durante anticoagulacao

Encontradas 13 a 45% de patologias importantes:

HPB

Urolitiase

Processos inflamatorios
Necrose papilar
Neoplasias, etc

Cusclasure et al, Arch Intern Med.1994

Van Savage et al, J Urol. 1995



Orquialgia

e Escroto agudo

Torcao testicular
Orquiepididimite
e Varicocele
e Tumor testicular




PERGUNTAS
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