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\./ Hiperplasia Benigna da préstata
Tumor da Préstata

Incontinéncia Urindria

O QUE O CLINICO Litiase Renal
DEVE SABER DO
UROLOGISTA

Cisto Renal
Hematuria
Orquialgia
HPV
Parafimose

Disfungdio Erétil



HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

Exames que
Quadro clinico devem ser
solicitados

Tratamento
clinico

Tratamento

cirurgico
Quando indicar?
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HIPERPLASIA BENIGNA DA
PROSTATA

« 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.
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) RETENCAO URINARIA




HIPERPLASIA BENIGNA DA PROSTATA

e EXAMES QUE PODEM SER SOLICITADOS:

US DO APARELHO URINARIO E PROSTATA
PSA — TOTAL E LIVRE
BIOQUIMICA
EXAME DE URINA

UROFLUXOMETRIA
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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

https:/ /youtu.be /e09BqVUvkVQ



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

COMO ACOMPANHAR



CANCER DA PROSTATA
* INCIDENCIA

O 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
0 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

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

O DIAGNOSTICO PRECOCE — CHANCES DE CURA SAO DE 90 %



- FATORES DE RISCO

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

] 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:

PSATOTALE LIVRE-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
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A e COMO ACOMPANHAR:
CANCER
DA
Z PSA TOTAL




INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

* QUADRO CLINICO

« DIAGNOSTICO

e 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

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

-NA NECESSIDADE DE CIRURGIA
-INSTRUMENTALIZACAO DO TRATO URINARIO



INFECCAO URINARIA DE REPETICAO

* TRATAMENTO

o 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






Fases da Miccao

————————— R —

Enchimento e ‘ Esvaziamento

- armazenamento

- NESSA FASE, A MEDIDA QUE A URINA SE
ACUMULA, A DISTENSAO DA PAREDE DA
BEXIGA ESTIMULA OS RECEPTORES.

SE HA DECISAO DE ESVAZIAR:

* RELAXAMENTO DO MUSCULO

- ODETRUSOR DEVE SER MANTIDO DO ASSOALHO PELVICO
RELAXADO E O ESFINCTER EXTERNO DA
URETRA CONTRAIDO ATE UM NIVEL NO QUAL
O REFLEXO DA MICGAO E ATIVADO.

« CONTRACAO DO DETRUSOR

- CAPACIDADE VESICAL MEDIA 350/500ML

« RELAXAMENTO DO ESFINCTER
-  PRIMEIRO DESEJO: 150 A 200 ML, EXTERNO DA URETRA

- DESEJO FORTE 400/500 ML ‘




Retcptores
“radfenérgicos

Regidao
toracica
- W\ | fREgeptores
Regiao Nt = | [2e6lihérgicos
lombar '
Regiao Nervos pudendo AN

sacral




Neurotransmissores do SNA

Simpatico Parassimpatico

Quando

estimulados



BEXIGA ARMAZENANDO URINA

- Orificios Ureterais

Misculo Datrusor
Felaxado

Esfincter urinario
contraido.

Muisculos Pen-uretrais




ESVAZIAMENTO VESICAL

Ureter

Peritonio

Misculo detrusor

Orificio do ureter

Trigono

Esfinter interno

Masculos assoalho pélvico

Esfinter externo

Uretra




INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO

« DEFINICAO:

* PERDA DE URINA MOTIVADA POR ESFORCO (TOSSE, RI,
GARGALHAR), ISTO ACONTECE DEVIDO A UMA AUMENTO
DA PRESSAO INTRA ABDOMINAL.

* SINAIS DA INCONTINENCIA DE ESTRESSE

e OBSERVACAO CLINICA E EXAME FISICO OBSERVA-SE A
PERDA DE URINA AO ATO DE TOSSIR OU NA MANOBRA DE
VALSALVA.



ETIOLOGIA DA INCONTINENCIA URINARIA

]
IDOSO MASCULINO D : ' IDOSO FEMININO

INCONTINENCIA DE ESFORCO

. , *  GENUINA
i OBSTRUCAO DA PROSTATA HIPERMOBILIDADE URETRAL
o POS-OPERATORIA (PROSTATECTOMIA RADICAL) *  LESAO ESFINCTERIANA
R L DE RUSORA «  INCONTINENCIA URINARIA MISTA

A GENUINA + BEXIGA HIPERATIVA
* BEXIGA NEUROGENICA

ALTA PRESSAO
BAIXA PRESSAO

BEXIGA HIPERATIVA MOLHADA

BEXIGA NEUROGENICA
ALTA PRESSAO
BAIXA PRESSAO
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ESFORGO

vagina
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INCONTINENCIA URINARIA DE
ESFORCO

g =3

eEstruturais *Disfuncoes Intrinsecas e Extrinsecas
e Ligamentos pubouretrais e Desnervagao
e Rede vaginal suburetral e Desvascularizagao
e Tecido Conectivo e Envelhecimento

e Musculatura elevadores do anus e Hormonal



TIPOS DE INC’OTINENCIA
URINARIA

« INCONTINENCIA DE ESTRESSE.
* INCONTINENCIA DE URGENCIA.
* INCONTINENCIA MISTA.



PREVALENCIA E INCIDENCIA

MAIS DE 15% DA MULHERES ACIMA DOS 40
ANOS DE IDADE

Incontinéncia por 60%
Estresse

Incontinéncia de Urgéncia| 37%

Incontinéncia Mista 15%

*Prevaléncia da doenca aumenta com a

ldade.



DIAGNOSTICO DA IUE

ESTUDO URODINAMICO

« SAO MEDIDAS DA PRESSAO INTERNA DA BEXIGA, URET P\
ABDOMINAL (RETAL), DURANTE AS FASES DE ENCHIME
ESVAZIAMENTO VESICAL, REGISTRADAS EM UM
EQUIPAMENTO ESPECIFICO.

OUTROS EXAMES:

e ULTRASSONOGRAFIA OU FLUOROSCOPIA PODEM SER
ADICIONADOS PARA DAR UMA CORRELACAO ANATOMICA
COM O ESTUDO URODINAMICO.



TRATAMENTO DA IUE

= = =

- Fortalecimento Pélvico

- Reeducagdio Pélvica

— Eletro-estimulagdio

- Dispositivos Vaginais

- Dispositivos Intra-uretral
- Estrogénio

- Injegcéio de Coldgeno

— Anti-colinérgicos

Retropubico (laparoscopia) MKK;
Burch

Suspenséao com agulha.

Slings suburetral ou obturador




ESCOLHA DA TECNICA CIRURGICA

e ANORMALIDADES ANATOMICA E FISIOLOGICAS RESPONSAVEIS

 NECESSIDADE DE PROCEDIMENTOS VAGINAIS OU RETROPUBICOS
CONCOMITANTES

 PREFERENCIA E HABILIDADE DO CIRURGIAO

* EXPECTATIVAS DO PACIENTE



Bexiga Hiperativa (BHa)



O QUE E BHA?

Contragdes Involuntdrias
freqientes durante a fase de enchimento
- SINDROME COM MULTIPLOS
SINTOMAS:

«  URGENCIA MICCIONAL COM
OU SEM INCONTINENCIA,
POLACIURIA E NICTURIA,
NAO EXPLICADA POR
FATORES INFECCIOSOS,
METABOLICOS OU LOCAIS.

Mdusculo Detrusor deve ficar « CONDICAO CRONICA
relaxado durante a

fase de enchimento

Abrams P, et al. Neurourol Urodyn 2002;21:167-178
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ESPECTRO DA BHAE DA
INCONTINENCIA URINARIA

IUE

IUU = incontinéncia urinaria de urgéncia
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Quem precisa fazer Estudo Urodindmico na BHa?

-Presenca de IUM (esforgo/urgéncia) em mulheres jovens
-BHa com possivel obstrugcdo (homem / mulher com proldpso)
-Distirbio neurolégico

-BHa que ndo responde ao tratamento clinico

-Antes de cirurgia do assoalho pélvico para incontinéncia

~ NS



TRATAMENTO - BHA

NAO INVASIVO

COMPORTAMENTAL

CONES VAGINAIS

BIOFEEDBACK

ESTIMULACAO ELETRICA
MEDICAMENTOS

ANTICOLINERGICO / BETA ADRENERGICO

ANTI-DEPRESSIVO TRICICLICO (Imipramina e amitriptilina)

INVASIVO

TOXINA BOTULINICA
ESTIMULO NERVO TIBIAL
NEUROMODULACAO SACRAL
DENERVACAO SACRAL

CISTOPLASTIA



MEDICAMENTOS

 ANTICOLINERGICOS — BLOQUEIOS MUSCARINICOS

OXIBUTININA (RETEMIC 5 MG )
TOLTERODINA (DETRUSITOL 2 E 4 MG)
DARIFENACINA (ENABLEX — 7,5 E 15 MG
SOLIFENACINA (VESICARE 5 E 10 MG)

e BETA ADRENERGICOS — AGONISTA

MIRABEGRONA (MYRBETRIC 50 MG)






BEXIGA NEUROGENICA

TRAUMATICA.: NAO TRAUMATICA:

* FRATURAS DE COLUNA SRRSO R
« LUXACOES DE VERTEBRAS * VASCULAR
 TUMORAL

« COMPRESSAO MEDULAR
e DEGENERATIVA



BEXIGA NEUROGENICA

MANIFESTACAO CLINICA:

 NIVEL DA LESAO

« GRAU DE LESAO NO PLANO TRANSVERSO

« GRAU DE LESAO NO PLANO LONGITUDINAL

e TEMPO DE LESAO



BEXIGA NEUROGENICA

e NIVEL DA LESAO :

* ACIMA DE T1= TETRAPLEGIA

* ABAIXO DE T1= PARAPLEGIA



- BEXIGA NEUROGENICA

GRAU DE LESAO- PLANO TRANSVERSO

« COMPLETA= TODA MOVIMENTACAO ATIVA E SENSIBILIDADE ABAIXO DA
LESAO AUSENTES

* INCOMPLETA= ALGUMA MOTRICIDADE E/OU SENSIBILIDADE PRESERVADA.
PARESIA.



FASE DE CHOQUE MEDULAR

ANESTESIA SUPERFICIAL E PROFUNDA
PARALISIA COMPLETA FLACIDA
ARREFLEXIA SUPERFICIAL E PROFUNDA
ARREFLEXIA VESICAL

ATONIA INTESTINAL

AUSENCIA DE ERECAO E EJACULACAO

AMENORREIA



FASE DE RETORNO DA ATIVIDADE MEDULAR REFLEXA

LESAO DE NEURONIO MOTOR SUPERIOR:

* PARALISIA

* ESPASTICIDADE
* HIPERREFLEXIA
* AUTOMATISMOS
* ANESTESIA



FASE DE RETORNO DA ATIVIDADE MEDULAR REFLEXA

LESAO DE NEURONIO MOTOR INFERIOR:

* PARALISIA

* FLACIDEZ

* ARREFLEXIA

* ATROFIA MUSCULAR
* ANESTESIA
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Tratamento - 3

Preservacao ou melhora do Trato Urinario

Superior.
Auséncia ou controle da infecg¢ao.

Armazenamento adequado com baixa pressao
* (abaixo de 40 cm de H20).

Esvaziamento adequado com baixa pressao.
Controle adequado.
Auséncia de coletores ou estomas.

Boa adaptacao e integracao social.

u\/ 9
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Facilitando o armazenamento - | se:-

a8

e Reducao das contragoes involuntarias de
qualquer etiologia.

¢ Reducao da sintomatologia.

e Aumento do volume,mas pode nao haver
mudanca do tempo de alarme.

e Resultado? Em pacientes com diminuicao da
complacéncia.

e Parece nao afetar resisténcia uretral.

e Resisténcia a atropina (liberacao de
neurotransmissores excitatorios nao-
colinérgicos).

9 \/ | ~



Tratamento medicamentoso por +13-

"

aplicacoes na parede vesical -

e Toxina botulinica.

* Aumento da capacidade cistométrica.

* Continéncia em até 80% dos pacientes com leséao
medular.

* Diminuicao da necessidade de anticolinérgicos.

» Efeitos transitorios (9 meses), tratamento deve
ser repetido.

* Poucos efeitos colaterais.
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Importante 3

e Seja qual for a forma de tratamento utilizado,
a pressao intravesical devera permanecer

baixa, preservando a funcao do trato urinario
superior
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Mudanca do tratamento -

e Deterioragao do trato urinario superior.
e Infeccao recorrente ou febre.

e Deterioragao do trato urinario inferior.
¢ Armazenamento inadequado.

e Esvaziamento inadequado.

¢ Controle inadequado.

e Efeitos colaterais.

e Alteracdes cutaneas provocadas por dispositivos ou
secundarias a incontinéncia.

u\/ 9



TAKE HOME MESSAGE

« BEXIGA COM BAIXA PRESSAO * BEXIGA COM ALTA PRESSAO

e CATETERISMO INTERMITENTE « TRANSFORMAR EM BAIXA PRESSAO
DOMICILIAR LIMPO

* MEDICAMENTOS

* CIRURGIA



LITIASE URINARIA

QUADRO CLINICO DIAGNOSTICO TRATAMENTO NO TRATAMENTO DO PREVENCAO E
CALCULO RENAL CALCULO MEDIDAS GERAIS.
URETERAL



LITIASE URINARIA

« QUADRO CLINICO
« ASSINTOMATICO
e COLICA NEFRETICA




LITIASE URINARIA

DIAGNOSTICO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ULTRASSON + RX
URINA

BIOQUIMICA RENAL




COLICA RENAL
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* APENDICITE AGUDA

« OBSTRUCAO INTESTINAL DE DELGADO

* DIVERTICULITE

e TORCAO OVARIANA

e RUPTURA DE PRENHEZ ECTOPICA



LITIASE RENAL

* TRATAMENTO

CONSERVADOR

INTERVENCIONISTA )
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA
ENDOUROLOGICOS

LAPAROSCOPICO
CIRURGIA CONVENCIONAL



LITIASE RENAL

e TRATAMENTO INTERVENCIONISTA

TAMANHO DO CALCULO
OBSTRUCAO URINARIA
INFECCAO URINARIA

SINTOMATOLOGIA



ANALGESIA

= OPCOES DE DROGAS:

= AINHS RECOMENDADOQS: CETOPROFENO 100MG EV OU
CETOROLACO 30MG EV

= ANALGESIA ASSOCIADAS: DIPIRONA 2G EV OU
BUSCOPAM COMPOSTO EV, TRAMADOL 100MG EV,
MORFINA 2MG EV (USAR DILUICAO E DOSE
FRACIONADA)

= ANTIEMETICOS ONDANSETRONA 8MG EV OU
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV

= HIDRATACAO: SF 0.9% 500ML EV OU RL 500ML EV.

L%
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PROTOCOLO

PARA EMERGENCIA
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COLICA NEFRETICA

g\

AVALIACAO INICIAL CLINICO DE PLANTAO

+ ANALGESIA

/
EXAMES:

HEMOGRAMA, CREATININA, UREIA,
PCR, COAGULOGRAMA, SUMARIO
DE URINA

- TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
SEM CONTRASTE (PROTOCOLO
LITIASE URINARIA)**

| -

CALCULOS
URETERAIS < ou =
6mm, SEM SINAIS
DE ALARME

!

ORIENTACOES + OFERECER
TERAPIA EXPULSIVA***

AVALIAR SINAIS DE ALARME*

v

CALCULO RENAL
SEM SINAIS DE
ALARME

CALCULO RENAL ,
OU URETERAL +
SINAIS DE ALARME

CALCULO
URETERAL > 6mm
SEM SINAIS DE
ALARME

RECUSA TERAPIA
EXPULSIVA

u-\/

B/ /
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*SINAIS DE ALARME

- COLICA DE REPETICAO

- PIORA DOS SINTOMAS A DESPEITO DO
TRATAMENTO CLINICO

- RISCO DE DIAGNOSTICO ALTERNATIVO

- RIM UNICO

- TRANSPLANTADO RENAL

£ e

- PIELONEFRITE AGUDA

- PIORA DA FUNCAO RENAL

- ANURIA

- GRAVIDEZ

ORIENTAGOES + MARCAR CONSULTA
NO AMBULATORIO DE UROLOGIA

INTERNAGAO HOSPITALAR
+

AVALIAGAO DA UROLOGIA
+

JEJUM

EXAME DE IMAGEM** N

- GRAVIDEZ — ULTRASSOM

- EXAME EXTERNO RECENTE COM EVIDENCIA DE
URETEROLITIASE — NAO NECESSITA DE NOVO
EXAME

—

~’
- \
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- TERAPIA EXPULSIVA***

« ENTRAR EM CONTATO COM UROLOGISTA DO PLANTAO PARA CONFIRMAR
POSSIBILIDADE DE ALTA COM TERAPIA EXPULSIVA.

* ORIENTACOES:
* RISCO DE NAO EXPELIR O CALCULO E NECESSIDADE DE REAVALIA(;AO.

« ACOMPANHAMENTO COM UROLOGISTA DO PLANTAO EM 15 DIAS, APOS EXAME DE
IMAGEM.

* REALIZAR EXAME DE IMAGEM DE CONTROLE EM 15 DIAS PARA CHECAR SUCESSO.

* SINAIS DE ALARME (FEBRE, DOR RECORRENTE, PIORA DO ESTADO GERAL, HEMATURIA
MACROSCOPICA RECORRENTE, OLIGURIA OU ANURIA)

« MEDICACOES RECOMENDADAS:
» TANSULOSINA 0.4MG VO A NOITE POR 30 DIAS.
* BUSCOPAM COMPOSTO 1 CP 6/6 HS
« ANTIEMETICO: ONDANSETRONA OU METOCLOPRAMIDA DE HORARIO.
* CETOPROFENO 100MG VO 12/12H POR 5 DIAS.
* OPIOIDE DE RESGATE (TRAMADOL V9 OU PAC VO).



LITIASE URINARIA

e TRATAMENTO NO CALCULO RENAL

LECO

PERCUTANEA

URETERORRENO FLEXIVEL (g




LITIASE URINARIA

e TRATAMENTO NO CALCULO URETERAL

EXPECTANTE
LECO
RETEROLITOTRIPSIA RIGIDA




LITIASE URINARIA
ESTUDO METABOLICO

» MEDIDAS GERAIS: * PREVENCAO
. 60% DOS INDIVIDUOS QUE * SUAINCIDENCIA ESTA
AUMENTANDO

TIVERAM LITIASE PELA PRIMEIRA
VEZ, RECIDIVAM SE
MANTIVERMOS SOMENTE A

TERAPIA CONSERVADORA ( EEE\(/)IIQIIES\ISCIAS
AUMENTAR INGESTA HIDRICA E

EVITAR EXCESSOS NA DIETA).

- O TRATAMENTO E EFETIVO

Hosking, Enckson, Van den Berg et al, J Urol * O TRAT. CLINICO TEM
130:115, 1983 MENOR CUSTO



CISTO RENAL

Quadro clinico Cisto sem
complexidade —
100% benigno




CISTO RENAL

e DIAGNOSTICO

e« QUADRO CLINICO




\/MCK{OS Renais Complexos

Classificagdo de Bosniak 1986 - TC ~

| Cistos simples — 100% benigno

Il Cistos com minima complicacdo - 75 a 100 % benigno
Septacdo, com fina calcificagdo, hiperdensidade leve e
parede levemente espessada

I S Seguimento
Impregnag¢do minima
Pequenas calcificacdo, densidade levemente mais aumentada

Il Impregnag¢do moderada, septos espessos calcificados pequena
nodulagdo de parede

50 — 90% maligno

IV Nodulagdo grosseira e hipercaptante - 90- 100% maligno

N
— \J ) /
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HEMATURIA
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HEMATURIA

« MACROSCOPICA

e MICROSCOPICA



HEMATURIA MICROSCOPICA

* PRESENCA DE 3 OU MAIS HEMACIAS POR CAMPO NA URINA, EM 2 A 3
COLETAS Guideline AUA

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 sintfomas miccionais irritativos
Historia de Infecgdo Urindria

Uso abusivo de Analgésico

Historia de Irradiagdo pélvica
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Cilindros hematicos

ProteinuUria

HEMATURIA Al o d 3 o
NEFROLOGICA teragdo da ureia e creatfinina

Dismorfismo Eritrocitdrio

Hipertensdo Arterial

BIOPSIA RENAL




\/. ° - Paciente sem causa nefrologica — Alto Risco
A |

aixo Risco

N’
Avaliacdo completa
o g
Ultrasson Renal Imagem, citologia e cistoscopia
b, Cistoscopia Positiva A/Nega’rlva
itologia
l iy Urina, PA e citol
" rina e citologia
l Negativa Posqu ' 9
. 6,12,24 e 36 meses
ratamento

Positiva Negativa / \

l TN Observqr
Cistoscopia Hematuria macroscopica

i \Nega’rlva i ) ) .p !

l Negativa citologia anormal, sintomas

- irritativos
Positiva 3 anos

l | .
Tratamento Alta

Repetir Avalia¢do completa

S \ ot
\-/ Guideline AUA /

. J A \



CUIDADOS:

Menstruagdo na mulher
Corantes na urina
Infec¢do Viral

Exercicios fisicos vigoros

Trauma




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

* TUMOR TESTICULAR




TORCAO TESTICULAR
X
ORQUIEPIDIMITE

IDADE
INICIO
DOR
NAUSEA
FEBRE
EXAME FiSICO
HEMOGRAMA

SUMARIO
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER



ORQUIEPIDIDIMITE

ANALGESICO
ANTI-INFLAMATORIO
ANTIBIOTICO

BOLSA DE GELO
SUSPENSORIO ESCROTAL
REPOUSO



TORCAO TESTICULAR

« ATE 6 HORAS — DISTORCER E ORQUIDOPEXIA BILATERAL

e APOS 6 HORAS — PROVAVEL ORQUIECTOMIA E ORQUIDOPEXIA
CONTRALATERAL

e EM CASO DE DUVIDA OPERAR



ORQUIDOPEXIA BILATERAL

~







PROTOCOLO

ORQUIEPIDIDIMITE — Suspensorio escrotal, repouso, anti-
inflamatorio, antibidtico quando tiver fator infeccioso
associado.

TORCAO TESTICULAR AGUDA -
para cirurgia de urgéncia. Sera realizado
avaliado viabilidade testicular com orquiopexia bilateral.

OBS. — encaminhar
ambulatorio do urologista para tratamento cirurgico
eletivo.



HPV




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 (SUBTIPOS 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).

NOVA VACINA (GARDAZIL 9) — (SUBTIPOS 31,33,45,52,58,6,11,16,18) —

até os 14 anos 2 doses, depois 3 doses.
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J = DISFUNCAO ERETIL @)
A disfuncdo erétil (DE) é definida como a incapacidade de obter e/ou

manter uma ere¢do com rigidez peniana suficiente para uma

atividade sexual satisfatdria.

- Primeiras referéncias século VIl a.C. — Indig;
- Afeta qualidade de vidq;
- Origem orgdnica, psicogénica ou mistq;

-A incidéncia aumenta com o envelhecimento;

-Metade dos homens entre 40 e 70 apresenta algum grau de DE.

=
u-\/ & /
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, DISFUNCAO ERETIL - causas

'

MEDICACAO

CAUSAS DA
DISFUNCAO
ERETIL

CIRURGIAS

DOENGCA
CARDIACA
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\_/ DISFUNCAO ERETIL - TRATAMENTO -

N

O tratamento da Disfuncao Erétil pode ser dividido
em:

¢ Primeira linha: inibidores da PDES5 (tratamento
oral) e/ou psicoterapia:

¢ Sildenafila (viagra),
+ Vardenafila (Levitra)
¢ Tadalafila (Cialis).
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, DISFUNCAO ERETIL - TRATAMENTO -

¢ Segunda linha: vacuoterapia e eregao
farmaco-induzida
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, DISFUNCAO ERETIL - TRATAMENTO W,

¢ Terceira linha: implante de protese peniana.




DISFUNCAO ERETIL - FUTURO

PROTESE PENIANA INJETAVEL






OBRIGADO

@ drhumbertomontoro

9 (82) 99981 8093

@ hmontoro@uol.com.br
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humberto.chagas@famed.ufal.br&

— \J ) =’ \

S\

)


mailto:hmontoro@uol.com.br
mailto:humberto.chagas@famed.ufal.br

	O Que o Clínico deve saber do Urologista
	O Que o Clínico deve saber do Urologista
	Hiperplasia Benigna da Próstata
	Hiperplasia Benigna da Próstata
	Retenção Urinária
	Hiperplasia Benigna da Próstata
	Hiperplasia Benigna da Próstata
	Hiperplasia Benigna da Próstata
	RTU DA PRÓSTATA
	Câncer da Próstata
	Câncer da Próstata
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Câncer da Próstata
	Câncer da Próstata
	Câncer da Próstata
	Câncer da Próstata
	Infecção Urinária de Repetição
	Infecção Urinária de Repetição
	Infecção Urinária de Repetição
	Infecção Urinária de Repetição
	Infecção Urinária de Repetição
	Infecção Urinária de Repetição
	Infecção Urinária de Repetição
	INCONTINÊNCIA URINÁRIA�
	Número do slide 27
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Número do slide 30
	ESVAZIAMENTO VESICAL
	Incontinência Urinária de Esforço
	ETIOLOGIA DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA
	Número do slide 34
	Número do slide 35
	Tipos de Incotinência Urinária  
	Prevalência e Incidência
	Estudo Urodinâmico
	Tratamento da IUE
	ESCOLHA  DA TÉCNICA CIRÚRGICA
	Número do slide 41
	O que é BHa?
	Espectro da BHa e da Incontinência Urinária
	Número do slide 44
	TRATAMENTO - BHa
	MEDICAMENTOS
	BEXIGA NEUROGÊNICA
	BEXIGA NEUROGÊNICA
	BEXIGA NEUROGÊNICA
	BEXIGA NEUROGÊNICA
	BEXIGA NEUROGÊNICA
	FASE DE CHOQUE MEDULAR �
	FASE DE RETORNO DA ATIVIDADE MEDULAR REFLEXA �
	FASE DE RETORNO DA ATIVIDADE MEDULAR REFLEXA �
	Número do slide 55
	Número do slide 56
	Número do slide 57
	Número do slide 58
	Número do slide 59
	TAKE HOME MESSAGE
	Litíase Urinária
	Litíase Urinária
	Litíase Urinária
	CÓLICA RENAL�Diagnóstico Diferencial
	LITÍASE RENAL
	LITÍASE RENAL
	ANALGESIA 
	PROTOCOLO
	Número do slide 69
	TERAPIA EXPULSIVA***
	Litíase Urinária
	Litíase Urinária
	Litíase Urinária�ESTUDO METABÓLICO
	Cisto Renal
	Cisto Renal
	Número do slide 76
	HEMATÚRIA
	HEMATÚRIA
	HEMATÚRIA MICROSCÓPICA
	HEMATÚRIA
	QUANDO?    no Alto Risco
	Hematúria Nefrológica
	Número do slide 83
	CUIDADOS:
	Situações Especiais
	Orquialgia 
	TORÇÃO TESTICULAR�X�ORQUIEPIDIMITE
	ORQUIEPIDIDIMITE�Tratamento
	TORÇÃO TESTICULAR
	Torção Testicular
	 Torção Testicular
	PROTOCOLO
	HPV
	HPV�Papiloma Vírus Humano
	HPV – Papipolama Vírus Humano
	HPV - TRANSMISSÃO
	HPV - SINTOMAS
	HPV - TRATAMENTO
	HPV - PREVENÇÃO
	PARAFIMOSE
	Número do slide 101
	Número do slide 102
	Número do slide 103
	Número do slide 104
	Número do slide 105
	Disfunção erétil - futuro
	?
	OBRIGADO

