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® Hiperplasia Benigna da préstata
Tumor da Préstata

Infeccdio Urindria de Repeticdo

O QUE O CLINICO Litiase Renal
DEVE SABER DO
UROLOGISTA Cisto Renal

Hematuiria
Orquialgia
HPV



HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

Quadro clinico
Exames que devem ser solicitados

S Tratamento clinico

Tratamento cirirgico — Quando indicar?
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HIPERPLASIA BENIGNA DA
PROSTATA

e« QUADRO CLIiNICO:

AUMENTO DA FREQUENCIA URINARIA, NICTURIA MAIS DE 2X, JATO
MICCIONAL FINO, HESITACAO MICCIONAL, MICCAO
ENTRECORTADA, GOTEJAMENTO TERMINAL, MICAO EM DOIS
TEMPOS, URGENCIA MICCIONAL, URGEINCONTINENCIA,
INCONTINENCIA URINARIA PARADOXAL - RETENCAO URINARIA.

TOQUE RETAL — PROSTATA AUMENTADA.



HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

* EXAMES QUE PODEM SER SOLICITADOS:

US DO APARELHO URINARIO E PROSTATA
PSA — TOTAL E LIVRE
BIOQUIMICA

EXAME DE URINA

UROFLUXOMETRIA

A\ %

§§§§M§MA§§§§




HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

e TRATAMENTO CLINICO:
_FITOTERAPICOS
-ALFA-BLOQUEADORES - DOXAZOSINA, TANSULOSINA, ETC

-BLOQUEADORES DA 5-ALFA REDUTASE — FINASTERIDE, DUTASTERIDA



HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

TRATAMENTO CIRURGICO — QUANDO INDICAR?

RETENCAO URINARIA
INFECCAO URINARIA
HEMATURIA

FALHA NO TRATAMENTO CLINICO



RTU DA
PROSTATA




INCIDENCIA

CANCER + QUADRO CLINICO
DA + DIAGNOSTICO
PROSTATA « OPCOES DE TRATAMENTO

COMO ACOMPANHAR



CANCER DA PROSTATA
* INCIDENCIA

0 2° CANCER MAIS FREQUENTE ENTRE OS HOMENS APOS OS TUMORES DE PELE
(NAO-MELANOMA)

O 1 DIAGNOSTICO DE CANCER DE PROSTATA A CADA 7 MINUTOS
O 1 OBITO PELA DOENCA A CADA 40 MINUTOS
Q 25% DOS PORTADORES DE CANCER DE PROSTATA MORREM DEVIDO A DOENCA

O 20% DOS PACIENTES COM CANCER DE PROSTATA SAO DIAGNOSTICADOS EM
ESTAGIOS AVANCADOS

0 QUANDO OS SINTOMAS COMECAM A APARECER, 95% DOS CASOS JA ESTAO
EM FASE ADIANTADA

O NAO E POSSIVEL PREVENIR A DOENCA, MAS E POSSIVEL DIAGNOSTICA-LA
PRECOCEMENTE

O DIAGNOSTICO PRECOCE — CHANCES DE CURA SAO DE 90 %



- FATORES DE RISCO

U Idade
U Histéria familiar (hereditdrio)
1 parente de 1° grau — chance 2x maior
2 parentes de 1° grau — chance 6x maior
L Raga negra
U Obesidade

U Hdbitos alimentares
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CANCER DA PROSTATA

* QUADRO CLINICO:

INICIALMENTE NENHUMA SINTOMATOLOGIA
NA PROGRESSAQ: SINTOMAS OBSTRUTIVOS
METASTASES

TOQUE RETAL: IRREGULARIDADE DE CONTORNO COM
PRESENCA DE NODULOS



CANCER DA PROSTATA

* DIAGNOSTICO:

PSATOTALELIVRE-T > 2,5 -RL/T < 20%
ALTERACAO DO TOQUE
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - PI-RADS 4 e 5

BIOPSIA DA PROSTATA



CANCER DA PROSTATA

« OPCOES DE TRATAMENTO:

ACOMPANHAMENTO — VIGILANCIA ATIVA

CIRURGIA - EXPECTATIVA ACIMA DE 10 ANOS

DOENCA ORGAO CONFINADA

RADIOTERAPIA /BRAQUIOTERAPIA

CONVENCIONAL
LAPAROSCOPICA

ROBO ASSISTIDA



* COMO ACOMPANHAR:

CANCER
DA

PSA TOTAL




« QUADRO CLINICO

« DIAGNOSTICO

« BACTERIURIA ASSINTOMATICA
« TRATAMENTO PADRAO

* TRATAMENTO DE SUPRESSAO
« ORIENTACOES GERAIS



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

e QUADRO CLINICO:

QUADRO RECORRENTE DE DESCONFORTO MICCIONAL

DISURIA, POLACIURIA, URGENCIA MICCIONAL E MUITAS VEZES ATE
HEMATURIA.



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

DIAGNOSTICO:

EXAME DE URINA — EAS COM CULTURA

EXAME DE IMAGEM



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

« BACTERIURIA ASSINTOMATICA
« QUANDO TRATAR:
-NA GRAVIDEZ — RISCO PIELONEFRITE

-NA NECESSIDADE DE CIRURGIA

-INSTRUMENTALIZACAO DO TRATO URINARIO



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

* TRATAMENTO

. TRATAMENTO PADRAO - 7 A 10 DIAS

ESQUEMA DE SUPRESSAO -1/4 DOSE POR 6 MESES
« NITROFURANTOINA 100 MG/ NOITE



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

ORIENTACOES GERAIS

INGESTAO HIDRICA

CRANBERRY

CONSTIPACAO INTESTINAL

REPOSICAO HORMONAL — TOPICA

URINAR COM FREQUENCIA



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

VACINA

URO-VAXON



LITIASE URINARIA

JUADRO CLINICO ~ DIAGNOSTICO ~ TRATAMENTO NO  TRATAMENTO DO
e CALCULO RENAL CALCULO
T URETERAL

.....




LITIASE URINARIA

« QUADRO CLINICO
* ASSINTOMATICO
e COLICA NEFRETICA




LITIASE URINARIA

DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ULTRASSON + RX
URINA

BIOQUIMICA RENAL




LITIASE URINARIA

e TRATAMENTO NO CALCULO RENAL

LECO

PERCUTANEA

URETERORRENO FLEXIVEL |




LITIASE URINARIA

e TRATAMENTO NO CALCULO URETERAL

EXPECTANTE
LECO

~ URETEROLITOTRIPSIA RIGIDA




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

PREVENCAO

SUA INCIDENCIA ESTA
AUMENTANDO

PREVINE AS
RECORRENCIAS

O TRATAMENTO E EFETIVO

O TRAT. CLINICO TEM
MENOR CUSTO



CISTO RENAL

" "'s’riqq Quadro clinico Cisto sem
complexidade —
100% benigno
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CISTO RENAL

e DIAGNOSTICO

e QUADRO CLINICO




Classificacdo de Bosniak 1986 - TC

I - 100% benigno
Il -75 a 100 % benigno

Septagdo, com fina calcificagdo, hiperdensidade leve e
parede levemente espessada

II S Seguimento
Impregnagéo minima
Pequenas calcificagdo, densidade levemente mais aumentada

Il Impregnac¢do moderada, septos espessos calcificados pequena
nodulag¢do de parede

50 — 90% maligno

IV Nodulagéo grosseira e hipercaptante - 90- 100% maligno
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HEMATURIA
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V HEMATURIA

« MACROSCOPICA

e MICROSCOPICA



HEMATURIA MICROSCOPICA

e PRESENCA DE 3 OU MAIS HEMACIAS POR CAMPO NA URINA, EM 2 A 3
COLETAS Cuidelinesli

www.aunet.org

» ACIMA DE 10 HEMACIAS POR CAMPO



HEMATURIA

* QUANDO E COMO INVESTIGAR?




QUANDO? NO ALTO RISCO

Histéria de hematiria macroscédpica
ldade > de 40 anos

Fumante

Exposi¢coes quimicas — Benzeno, Aminas aromdticas.
Histéria de sintomas miccionais irritativos
Historia de Infecgdo Urindria

Uso abusivo de Analgésico

Historia de Irradiagdo pélvica



VA
Cilindros hemdaticos
Proteinuria
HEMATURIA N 3 o
NEFROLOGICA Alteragdo da uréia e creatinina

Dismorfismo Eritrocitdrio

Hipertensdo Arterial
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Ultrasson Renal Imagem, citologia e cistoscopia
/ Cistoscopia Positiva Negativa
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CUIDADOS:

Menstruacdo na mulher
Corantes na urina
Infeccdo Viral

Exercicios fisicos vigoros

S Trauma 33

b
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SITUACOES ESPECIAIS

e HEMATURIA DURANTE ANTICOAGULACAO
ENCONTRADAS 13 A 45% DE PATOLOGIAS IMPORTANTES:

HPB
UROLITIASE

PROCESSOS INFLAMATORIOS
NECROSE PAPILAR
NEOPLASIAS

Cusclasure et al, Arch Intern Med.1994

Van Savage et al, J Urol. 1995
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_ ORQUIALGIA

* ESCROTO AGUDO

TORCAO
TESTICULAR

ORQUIEPIDIDIMITE

* VARICOCELE

Figura 1. Varicocele grau 3 (saco de vermes)

* TUMOR TESTICULAR




TORCAO TESTICULAR

« ATE 6 HORAS — DISTORCER E ORQUIDOPEXIA BILATERAL

o APOS 6 HORAS — PROVAVEL ORQUIECTOMIA E ORQUIDOPEXIA
CONTRALATERAL

« EM CASO DE DUVIDA OPERAR



ORQUIDOPEXIA BILATERAL
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HPV
PAPILOMA VIRUS HUMANO




HPV — PAPIPOLAMA VIRUS HUMANO

TAMBEM CONHECIDO POR “CRISTA DE GALO”, “FIGUEIRA” ,”"CAVALO
DE CRISTA”

EXISTEM MAIS DE 100 TIPOS DE HPV
CONDILOMA ACUMINADO (TIPOS 6, 11, 16, 18, 31,33)
PAPULA BOWENOIDE (TIPO 16)

TUMOR DE BUSCHKE-LOWENSTEIN (TIPOS 6, 11)

Buschke-lowwntein

PAPULA BOWENOIDE



HPV - TRANSMISSAO

e A PRINCIPAL FORMA DE TRANSMISSAO DO VIRUS DO HPV E PELA VIA
SEXUAL

* PARA OCORRER O CONTAGIO, A PESSOA INFECTADA NAO PRECISA
APRESENTAR SINTOMAS. POREM QUANDO A VERRUGA E VISIVEL O
RISCO DE TRANSMISSAO E MUITO MAIOR.

« EXISTE A POSSIBILIDADE DE TRANSMISSAO VERTICAL (MAE/FETO).



HPV - SINTOMAS

A INFECCAO PELO HPY NORMALMENTE CAUSA VERRUGAS DE
TAMANHOS VARIAVEIS

HOMEM — MAIS COMUM NA GLANDE E NA REGIAO ANAL

MULHER — MAIS COMUM NA VAGINA, VULVA, REGIAO ANAL E COLO
DO UTERO

HOMENS E MULHERES TAMBEM PODEM SER ASSINTOMATICOS



HPV - TRATAMENTO

« ELETROCAUTERIZACAO

« CAUTERIZACAO QUIMICA
* PODOFILINA 20%
« ACIDO TRICLOROACETICO 70%

« “PENISCOPIA” — ACIDO ACETICO 5% - MAGNIFICACAO — LESOES ACETOBRANCAS



HPV - PREVENCAO

* USO DE PRESERVATIVO

« VACINA — QUADRIVALENTE (TIPOS 6, 11, 16 E 18)
3 DOSES — APOS A PRIMEIRA, INTERVALO DE 2 MESES E 6 MESES.
HOMENS DE 9 A 26 ANOS (SUS 11 A 14 ANOS)
MULHERES 9 A 45 ANOS (SUS 9 A 14 ANOS)



PERGUNTAS




OBRIGADO
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