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Editorial

O Impacto da Pandemia de COVID-19 na Urologia em

Diferentes Perspectivas

Dr. Marcelo Esteves Chaves Campos

Coeditor-chefe da Revista Urominas

Sou médico graduado na Universidade Federal de Minas
Gerais em 2005 e membro Titular da Sociedade Brasileira
de Urologia desde 2011. Nesse ano de 2020, com muita
honra, aceitei o convite dos estimados colegas urologistas Dr
Francisco de Assis Teixeira Guerra (presidente da Sociedade
Brasileira de Urologia — Seccdo Minas Gerais) e Dr André
Lopes Salazar (editor-chefe da Revista Urominas) para fazer
parte do corpo editorial de nosso periddico cientifico, como
coeditor-chefe. Estou certo da responsabilidade que me foi
atribuida por estes, a quem de antemao agradeco a confianca,
e espero superar esse desafio, alcancando as metas desejadas.

Ao longo dos anos, os esfor¢os de distintos lideres da
SBU-MG conduziram a indexagdo desse periddico na base
de dados Latindex. Reconheco e enaltego, como urologista
mineiro, o trabalho de todos que ndo mediram esforgos para
que a Revista Urominas se tornasse uma referéncia cientifica
dentro da urologia, ndo sé em Minas Gerais, como no Brasil.
Visando ampliar a promocdo de conhecimento gratuito
e estimular os profissionais a fazerem pesquisas, descre-
verem técnicas operatdrias, relatarem seus casos clinicos

e publicd-los, estamos trabalhando no aperfeicoamento da
plataforma de submissdo e revisdo dos manuscritos e, em
breve, de videos editados.

Atualmente, vivenciamos uma crise mundial causada
pelo covid-19 e nessa edicdo da Revista Urominas tivemos
uma secdo especial que abordou o Impacto da Pandemia de
COVID-19 na Urologia em diferentes perspectivas, como:

1. Visdo da SBU-MG - Dr Francisco de Assis Teixeira
Guerra

2. Visdo do Urologista da Capital de Minas Gerais — Dr
Francisco Flavio Horta Bretas

3. Visao do Urologista do Interior de Minas Gerais — Dr
Farley Carneiro e Silva

4. Visdo do Urologista do Exterior — Dr Ricardo Gongalves
Alvim

5. Visao da Médica Intensivista — Dra Aline Camille Yehia

Além disso, tivemos a colabora¢@o de varios autores, com
artigos originais, revisoes e relatos de casos que certamente
contribuirdo para o aprendizado de nossos leitores.

Espero que todos apreciem!

www.urominas.com ‘ 5
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Visao da SBU-MG

Editorial

Dr. Francisco de Assis Teixeira Guerra

No final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan
(China), foram diagnosticados casos de pneumonia, cujo
agente etiologico foi atribuido a familia dos coronavirus
(COVID-19) e, em torno de 4% dos pacientes portadores desta
patologia desenvolviam quadro respiratério, ocasionando uma
sindrome respiratéria aguda grave (SARS — CoV-2) necessi-
tando de cuidados hospitalares intensivos.

Em janeiro de 2020 a organizacdo mundial de satide
(OMS) posicionou sobre o alto risco de disseminag¢do da
referida doenca e, em marc¢o, declarou como pandemia, o
que, globalmente, desencadeou impactos nos mais diversos
setores da sociedade. O isolamento social, recomendado como
meio de frear a disseminag@o do virus, veio acompanhado do
fechamento dos servicos ndo essenciais e, por conseguinte,
advieram as repercussdes economico-financeiras de tal
medida.

No que concerne as dreas relacionadas a sadde, sem
ddvida, houve maior visibilidade e reconhecimento da impor-
tancia destes profissionais envolvidos no enfrentamento da
pandemia. Especificamente em relagdo a medicina, aliado
aos cientistas e pesquisadores, o foco sobre suas respectivas
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atuacdes assumiu relevancia na expectativa de que, estudos
e pesquisas consigam ter um desfecho no sentido de, ndo
somente limitar a progressao da doenca, bem como se desco-
brir um meio preventivo (vacina) e tratamento efetivos para o
COVID-19.

Dentro desse contexto, o avanco da pandemia continuou
apresentando nimeros significantes de infectados em todos os
continentes. Assim, as institui¢cdes hospitalares, com o nlimero
crescente de casos atendidos, principalmente nas regides
metropolitanas das grandes cidades, se viram obrigadas a
rever e reestruturar os cuidados assistenciais e estratégias
de gestdo desde a admissdo, unidades de internacdo, bloco
cirdrgico até unidades de tratamento intensivo, se adequando
as normatizacgdes e recomendacdes das autoridades de satde e
governamentais.

Como esperado, a pandemia trouxe repercussio sobre
todas as especialidades médicas, sendo que, em algumas, de
forma mais imediata e contundente, como nos pronto atendi-
mentos, na infectologia, terapia intensiva e anestesiologia.

Em relacdo as especialidades cirtrgicas, as salas de cirur-
gias tiveram seus cuidados redobrados, sendo reforcados a
importancia dos equipamentos de prote¢do individual e menor
ndmero de profissionais durante a induc@o da anestesia, prin-
cipalmente nos momentos de intubacdo e extubacio.

Especificamente na urologia, o impacto da pandemia
pode ser verificado em todos os ambitos, abrangendo desde o
cendrio académico (tanto na graduagdo quanto nos programas
de residéncia médica e pds graduagdo) bem como nos trés
niveis de atencdo a sadde.

Assim, quadros e tabelas foram publicadas em diversos
artigos cientificos, no intuito de definir escalas de prioridades
para realizacdo das cirurgias ou cancelamento de proce-
dimentos conforme nivel de risco de transmissdo (baixo,
moderado e alto) e prioridades (ndo essencial, baixa e alta
prioridade e emergéncia).
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Nesse contexto, as recomendagdes sobre os cuidados rela-
cionados aos procedimentos cirtirgicos uroldgicos causaram
grande impacto para os urologistas, haja vista as diferentes
vias de acesso que podem ser indicadas e utilizadas, uma vez
que todas tém algum potencial de contaminagdo. Assim, a
dispersdo do virus por meio da aeroliza¢do pode ocorrer tanto
durante as cirurgias convencionais (aberta) e endoscdpicas,
quanto pelas vias laparoscopica pura ou assistida por robd,
sendo que, nestas duas tdltimas vias de acesso, estd relacionada
a introducdo e retirada dos trocarteres, durante o pneumoperi-
tonio, no uso de dispositivos de energia (eletrocautério) bem
como no momento da extragdo das pegas cirdrgicas.

Segundo monitoramento da universidade americana Johns
Hopkins publicado no dia 28/06/2020, o cendrio da pandemia
evidenciava que o niimero de casos diagnosticados ultrapas-
sava 9 milhdes e o nimero de mortes estava préximo a 500
mil. Em todo o mundo o niimero de ébitos de profissionais da
satde ¢é crescente e, especificamente o nimero de médicos no
Brasil vitimas do COVID-19 ja ultrapassou de uma centena.

Uma pesquisa realizada pela SBU nacional no final de
abril apontou que 13,5% dos urologistas entrevistados (total
de 766 urologistas responderam a pesquisa) afirmaram ter
contraido a COVID -19. Na maioria dos casos a apresentacao

clinica foi leve, mas 34,8% necessitaram internagao.

No estado de Minas Gerais, o ranking da COVID-19 nas
12 mesorregides aponta que, as mais prevalentes sdo Regido
Metropolitana de BH, seguido do Triangulo Mineiro/ Alto
Paranaiba, Sul/Sudeste, Vale do rio Doce, Oeste de Minas e
campos das Vertentes. A importancia disso € que sdo exata-
mente as regides mais populosas do estado, com maior nlimero
de hospitais e consequentemente maior nimero de consultas
e procedimentos cirtrgicos suspensos (oncolégicos ou nao).
Fica a pergunta: Qual serd o impacto da pandemia na urologia
p6s pandemia? Haverd progressdo de doengas benignas ou
malignas que efetivamente impactardo na qualidade de vida
ou sobrevida destes pacientes? Somente a reavaliacdo dos
pacientes, no momento em que isso for possivel, nos respon-
derd tal questionamento. Até 14, a receita € simples: continuar
exercer a medicina da melhor e mais dedicada maneira
possivel, com os limites que o COVID-19 nos impde.

Editorial

www.urominas.com ‘
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Editorial

Visao do Urologista da Capital de Minas Gerais

Dr. Francisco Flavio Horta Bretas

Geesesecesecssecscsesesesesecsssesesesecesesscsesesesesecssscstsesesesesecstsese o

Muito se tem escrito sobre o impacto da pandemia em
nossa vida pessoal, familiar, profissional, na economia dos
paises, e nos mais diversos aspectos globais que se puder
pensar. E evento marcante, global, tinico por enquanto para a
imensa maioria das pessoas, que veio se somar a um continuo
de transformagdes de nossa comunidade médica e uroldgica
em particular. TERA O MAIS PROFUNDO IMPACTO NA
VIDA DE TODOS NOS, e em nossa profissio.

O que antecipo na Urologia, trabalhando em um grande
centro:

Aspectos profissionais

Item dos mais importantes: maior necessidade de segu-
ranca (adicional) em todos os locais (consultérios, clinicas,
salas de cirurgia etc) e em todos os procedimentos: uso de
EPIs, alcoolizagc@o constante, distanciamento entre pacientes
levando a menor nimero de atendimentos. Estas medidas
todas NAO serdio tempordrias, mas acredito que definitivas
para os proximos anos, sobretudo quando se antecipa uma
segunda e terceira ondas de infeccdo pelo SARS-Cov-2.
Preparem-se portanto para uma nova realidade entre nds.

 Testagem prévia de todos os pacientes eletivos 24 h
antes da cirurgia- assim que surgirem testes rapidos confi-
aveis e ACESSIVEIS.

8 ‘ www.urominas.com

° Aumento do numero de procedimentos e cirurgias
em hospital-dia, para menor permanéncia hospitalar dos
pacientes; consultas pré-anestésicas feitas remotamente, via
telemedicina, usando-se por exemplo uma camera do celular
para se avaliar facilidade de entubacdo ; salas cirdrgicas
isoladas apenas para pacientes positivos (? podem existir

* [solamento de drea hospitalar Covid positiva (ja feito),
de forma a ndo se afastar pacientes eletivos com receio de
contaminagdo.

Priorizar cirurgias eletivas jd adiadas, em detrimento de
casos novos - isso na verdade jd comeca a ser feito. Talvez os
casos eletivos, tendo-se testagem eficaz e rdpida, ndo precisem
ser adiados em caso de uma segunda e terceira ondas de
infecgao.

O movimento global dos consultérios ird cair, bem como
cirurgias e demais atendimentos (PS, ambulatérios, etc), por
indmeros motivos, dentre eles os jd conhecidos maior nimero
de escolas de Medicina, e graduacdo de novos alunos e resi-
dentes- muitas faculdades de Medicina sequer formaram sua
primeira turma, ainda.

Maior penetracio e importancia de novas midias, incluindo
as sociais, na captacdo e influéncia sobre os pacientes, que
ganhardo ainda maior espago.

Maior restricdo em realizar procedimentos eletivos —
receio de afastamento do trabalho, perda de emprego, etc . No
entanto, dados europeus mostram que as urgéncias cirirgicas
uroldgicas se mantiveram estdveis, apenas a consultas de
urgéncia tiveram uma dréastica reducdo, o que é esperado.
O dano causado pelo atraso no diagndstico e tratamento de
casos eletivos (cancer, HPB, hematiiria etc) apenas poderd
ser avaliado ao final de vdrios meses ou mesmo poucos anos,
como se sabe. E por outro lado, ao reduzir a demanda de aten-
dimentos urolégicos (casos ndo urgentes”) nos PSs, nos levard
a questionar e reposicionar se ndo haveria maior espaco para
um melhor atendimento por unidades basicas de saude, e por
médicos de familia. Talvez mesmo as diretrizes de urgéncias
uroldgicas precisem ser repensadas, apds essa pandemia.
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Maior restricdo em autorizar procedimentos eletivos
complexos e mais custosos, por parte dos planos de satde —
restricdo orcamentdria grande, por diminui¢do de sua base de
clientes e/ou elevag@o dos custos.

Nas capitais iremos observar que os pacientes dardo prefe-
réncia para realizar tratamentos em seus domicilios, evitando
deslocamentos, custo de estadias, etc — exceto nos casos em
que seu plano de satde ou SUS tiverem um atendimento
precério em sua regido. Serdo tratados nas capitais e grandes
centros eventualmente apenas casos mais complexos, de
maior gravidade.

Menor nimero de pessoas com planos de satide devido
maior desemprego — recorrerdo ao SUS ou clinicas populares,
que deverdo ter entdo um menor impacto em seu business.

Telemedicina: tende a se tornar mais presente em todos
os centros. Eu mesmo ji realizei alguns atendimentos de
acompanhamento nesta modalidade, As plataformas existem,
sdo amigdveis, faceis de usar. Foram aprovadas em regime
especial pela Lei 13.989/2020, e existe tendéncia em seu uso.
Espero nao haver aproveitamento do timing de sua introdugao
no pais, por parte de alguns planos de sauide, aviltando ainda
mais o honorario médico, considerando esse atendimento
como de “ 2a. classe”, e reduzindo seu valor. A lei especifica
que os valores seriam compardveis ao atendimento presencial.

Aspecto de educaciao médica na Urologia

Webinar e Lives — realidade sem volta — terd a preferéncia
dos médicos, sociedades e patrocinadores — conseguird uma
evolugdo para pratica em modelos virtuais? Eventualmente
sim, treinaremos em casa em modelos computacionais que
simulardo os procedimentos como se estivéssemos no campo
operatdrio - e sem sair de nossa sala!

Um Investimento ainda mais longo que a residéncia
médica na formagdo serd menos frequente, devido custos e
necessidade de entrar mais cedo no mercado de trabalho.

Algumas residéncias médicas, fellowships, etc deverdo
sofrer um processo de fusdo, assim como empresas, na medida
em que diminuirdo os servigos - isto deverd ser até salutar,
uma vez que os alunos serdo expostos a praticas e realidades
distintas.

A somatéria a meu ver deverd favorecer uma Urologia
mais descentralizada, e espero, mais humana.

Editorial

www.urominas.com ‘ 9
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Editorial

Visao do Urologista do Interior de Minas Gerais

Dr. Farley Carneiro e Silva

Ultimas chuvas de marco fechando o verdo e o interior
de MG ¢ surpreendido com uma avalanche de informacgdes,
as mais complexas possiveis — 0 mundo vive uma pandemia
causada por um virus oriundo da China que causa um
verdadeiro tsunami envolvendo a satide publica mundial e a
economia de muitos paises. A vida que corria normalmente
no nosso meio, ja com as conhecidas deficiéncias no tocante a
assisténcia a satde, sofreu uma ruptura subita causando uma
crescente piora no atendimento. As pessoas ficaram recolhidas
em suas residéncia e sem procurar a assisténcia que necessi-
tavam.

O poder ptiblico municipal, assumiu o controle de grande
parte das atividades do dia a dia. A assisténcia médico-hos-
pitalar ficou direcionada aos possiveis casos de Covid-19.
Recomendou-se que médicos de grupo de risco ficassem em
casa e foram suspensas as cirurgias eletivas, permanecendo as
cirurgia oncoldgicas e de urgéncia. Também foram suspensas
as reunides, cultos religiosos e assembleias, e o mantra foi:
#fique em casa! Sair de casa somente para resolver somente
0 extremamente necessario, usando mascaras € mantendo
distanciamento de dois metros entre as pessoas. Pais e filhos,
cada um em sua respectiva casa. Quando ocorria um deslize
de alguém visitar outrem, imperava um peso na consciéncia
de estar levando doenca para a familia, um verdadeiro terror
passou a imperar nas relacdes humanas onde antes era afeto e
amor. O chamado isolamento horizontal! Criou-se um comité

10 ‘ www.urominas.com

da crise em cada grande hospital, definindo a maioria das
atividades médicas, as quais sofriam frequentes ajustes, por
vezes didrios. A Secretdria Municipal de Satde e o Prefeito
definiam todos os movimentos dos cidaddos, fechando muitos
segmentos do comércio, abertos apenas os com bens essenciais
a vida. #fiquem em casa! Muitas informacdes desencontradas.
Artigos publicados em revistas cientificas internacionais
indexadas ou em processo de publicacdo eram analisados
pelo corpo clinico vinculados a academia, e o resultado era
disponibilizado via web aos pares. A tltima comunicagdo
da Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros sobre o
Coronavirus, em 10/06/2020, anunciou a ocorréncia de 118
casos confirmados, sendo 58 curados e trés obitos.

No inicio da pandemia os consultérios tiveram seu
funcionamento restrito aos pacientes mais necessitados,
pacientes oncolégicos, controle de pds-operatérios e aqueles
com sintomas de dor fisica ou espiritual, urgéncias em satde.
Progredindo no tempo sem defini¢cdo consistente de condutas
e agravando a angustia do isolamento social, #fique em casa!
Até quando ficaremos limitados as nossas casas, sem a nossa
liberdade de ir e vir e sem trabalho? Na porta do hospital os
segurancgas aferem a temperatura de todos, mas ndo foi noti-
ciada a deteccdo de pessoa com hipertermia e por isso, tivesse
sido barrado. O uso de mdscara sempre foi exigido! E as redes
sociais, fonte inesgotdvel de informacdes com incessantes
andlises de dados e sem adequada orientagdo. Verdades? E ao
final culminava com muitas dividas e muita inseguranga. Apds
30 dias de convulsdo social completa, iniciou a ansiedade de
permanecer em casa. A grande imprensa s6 divulgando resul-
tados de 6bito por Covid-19, e as outras causas de 6bito eram
ignoradas. Consultérios continuavam fechados, sem trabalho
hospitalar e Pronto Atendimento vazio. A fim de amenizar o
stress, aumentou o acesso a Netflix, mais horas de leitura e
outras diversas atividades domésticas para ocuparem o tempo.
No ultimo més as Webinars ocuparam o inicio das noites,
muitas no mesmo hordrio. Qual assistir? E cresceu ainda mais
a angtustia e a ansiedade de assistir uma e ndo as outras.

Apo6s dois meses de paralizacdo, paulatinamente os
pacientes retornaram desejando ser tratados, mas sem 0 apoio
familiar, uma vez que esses ndo queriam transitar no ambiente
hospitalar por medo da pandemia. Vale lembrar que ainda ndo
ha critérios definidos para a realizag¢do do teste Covid-19, nos
pacientes com cirurgias programadas.
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Paira outra duvida sobre a necessidade do cirurgido sair da
sala no momento da intubacdo endotraqueal do paciente. Sdo
muitas ddvidas!

E fato, temos vivido uma inseguranca muito grande por
parte da ciéncia médica, além da face politico-partidaria
imperando sobre todos, sob justificativa de combater a
pandemia com compras sem licitacdes e valores exorbitantes.
Serd uma farsa? Quando ird achatar a curva epidémica, julho,
agosto, setembro? Os cidaddos clamam para a vida voltar a
normalidade.

E assim vamos levando a vida, o viver passou a ser mais
perigoso no nosso meio, lembrando Guimaraes Rosa.

Editorial

www.urominas.com ‘ 11
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Editorial

Visao do Urologista do Exterior

Dr. Ricardo Gongalves Alvim

eecesecesecssscscsesesesesecsteesesesesesecstsesesesesesesscsesesesesesessss0se o

Nos ultimos 4 meses de 2020 o mundo vivencia uma
das maiores crises sanitdrias da histéria da humanidade.
A pandemia por Covid-19 ja se arrasta por vdrios meses,
devastando vidas e provocando um caos sem precedentes na
economia e saide mundiais. Na prética uroldgica, o impacto
ndo poderia ser diferente, tanto clinicas pequenas como
grandes grupos aqui nos EUA estdo passando por dificul-
dades como restricdo de procedimentos cirdrgicos eletivos,
inclusive oncoldgicos, redu¢do do quadro de profissionais
(muitos desviados de funcdo para se juntar a linha de frente
do combate ao virus), escassez de materiais de insumo, dimi-
nuicdo de receita e, obviamente, exposi¢ao e risco elevado de
contaminagdo por Covid-19.

Um artigo recentemente publicado no Urology jornal,
pelo Dr Jayram, urologista de Nashville, revelou que cerca
de 70%-80% dos servigos uroldgicos foram cancelados ou
adiados em virtude da pandemia, aqui nos EUA. As medidas
restritivas reduziram o volume cirirgico a menos de 15%.
Com o cancelamento das cirurgias eletivas, apenas os casos
urgentes como ureterolitiase associada a dor intratdvel e/ou
sepse grave, sangramentos ou cancer em progressdo estao
sendo conduzidos ao bloco cirtrgico. Além disso, o isolamento
social, medida importante, adotada por quase a totalidade
dos paises para tentar conter a propagacdo do virus, levou a
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uma inevitdvel reducdo dos atendimentos ambulatoriais. A
telemedicina avancou e ajudou contundentemente nessa crise,
inclusive apontada por muitos como um caminho sem volta,
mas ainda € cedo para entendermos seu real papel na pratica
médica didria e como serd seu emprego em tempos pos Covid-
19. As reais consequéncias dessa pandemia ou como serd, o
chamado “novo normal” da nossa vida profissional, ainda é
incerto.

Talvez uns dos aspectos mais dificeis do urologista nessa
crise tenha sido a conducio dos pacientes oncolégicos. Com
a extensa reducdo de leitos e cirurgias, muitos servigos
adotaram uma “ordem de preferéncia” para racionalizar a
vazao de pacientes, levando em conta o risco de progressao e
agressividade dos diferentes tumores. Por exemplo, pacientes
com cancer de bexiga musculo invasivo tem prioridade sobre
o cancer de prdstata ou um tumor renal localizado e pequeno
(menos de 4 cm). Entretanto, a conscientizagdo dos pacientes
com relagdo ao risco de infeccdo por Covid-19 sobrepondo
ao risco do atraso no tratamento da doenca ndo é uma
tarefa simples nem facil. Numa serie recente, multicéntrica,
publicada no Lancet, com mais de 1000 pacientes Covid-19
positivos, submetidos a cirurgias eletivas e de urgéncia (25%
foram cirurgias oncoldgicas) a mortalidade foi de 24%. No
mesmo estudo, em pacientes submetidos a cirurgias urol6-
gicas, embora representassem menos de 4% da amostra, a
mortalidade foi ainda maior: 32.4%.

Em Nova lorque, epicentro da pandemia nos EUA, o
Memorial Sloan Kettering Cancer Center publicou um artigo
em Abril, descrevendo os efeitos da infeccdo por Covid-19
nos pacientes com cancer. Numa serie de 423 pacientes infec-
tados e sintomdticos (febre, tosse, etc), 40% precisaram de
internag@o e 12 % morreram num intervalo de 30 dias. Outro
hospital, também localizado em Nova lorque- o Montifiori-
chegou a registrar uma taxa de mortalidade ainda mais alta
nos pacientes oncoldgicos: 28%.

Dados como esses, mostram a importincia de se evitar
ao maximo qualquer intervencdo durante a pandemia, mas as
consequéncias de tal atitude sdo ainda absolutamente imprevi-
siveis. Nao sabemos se a mortalidade por cancer ird aumentar
e quais serdo os efeitos a médio/longo prazo de todas as
medidas restritivas adotadas e ainda em vigor. Da mesma
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maneira, ndo sabemos muito sobre a infec¢do por Covid-19,
ndo temos testes confidveis, ndo temos remédio € ndo temos
vacina. O mundo sentiu um tremendo baque. Nessa realidade
de incertezas, nunca foi tdo verdadeira a célebre frase do
filésofo Socrates: “Sé sei que nada sei”.

www.urominas.com ‘ 13
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Visao da Médica Intensivista

Dra Aline Camille Yehia

pode estar doente. Podem também estar sofrendo descompen-
sa¢do psicoldgica, devido ao trauma que estd acontecendo ao
seu redor. Alguns podem ter familiares infectados com o virus.
Tudo isso significa que o nimero de pessoas disponiveis para
trabalhar na UTI pode ser menor que o normal, aumentando
os desafios. Aqueles que estdo tratando pacientes devem se
proteger com os EPIs apropriados, o que torna o trabalho exte-
nuante. Embora absolutamente necessdrias, essas precaugdes
adicionais tornam as pequenas coisas cotidianas mais dificieis
e laboriosas do que estamos acostumados a fazer. Vivemos
um verdadeiro desafio. Precisamos conversar sobre isso com
nossas equipes de UTI diariamente, para que estejamos prepa-
rados para cada paciente que recebemos.

Os respiradores de cada UTI devem estar prontos para dar
apoio a todos os setores do hospital, como o Bloco Cirurgico,
onde a reducdo das atividades conflita com procedimentos que
ndo podem parar. Temos que ser capazes de manter todas as
medidas de protecdo em vigor e assistir os pacientes criticos.

Nods ndo sabemos o que vai acontecer.

A preocupagdo que todos nds temos € que esse pode ser o

O gerenciamento de pacientes com casos graves de novo normal.

COVID-19 se tornou um desafio em todo o mundo. Dados
recentes mostram que o COVID-19 levou a morte 2,3% dos
pacientes, tornando-o 23 vezes mais mortal do que uma gripe
tipica.

As medidas de controle nos trazem resultados insuficientes
e o virus se espalha rapidamente entre a nossa populagio,
repetindo a onda mundial. Em marco de 2020 havia cerca de
1 milhdo de casos em 59 paises, com perto de 50.000 mortes
(cerca de 5%) atribuidas a infeccdo. Hoje, os continentes
somam mais de 12.000.000 de casos e mais de 550.000 mortes
relacionadas ao Covid — 19. Os pacientes idosos e aqueles
com multiplas comorbidades sdo as principais vitimas porém,
muitos jovens e individuos previamente sauddveis também
estdo morrendo.

Sabemos que a equipe da UTI € pessoalmente impactada
por essas circunstancias desafiadoras. Qualquer profissional

14 ‘ www.urominas.com
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Queda do Desempenho Sexual em Homens e Mulheres
Durante a Pandemia do Novo Coronavirus - Covid-19

Leonardo de Souza Alves MD*
Instituto de Urologia e Andrologia

Membro Sociedade Brasileira de Urologia e American Urological Association

ABSTRACT

INFORMACOES

Sexual dysfunctions affect men and women. They can be caused by organic or psychological chan-

ges. The Pandemic of the New Coronavirus — Covid-19, which affected the whole world in March

Correspondéncia™:

2020, interfered in social life, the economy, education and especially physical and mental health.

With all this context of uncertainty, it was not to cause strangeness that the population would suffer
from the anguish of the unknown. The decrease in sexual performance in men and women was

already expected due to the pandemic.

INTRODUCAO

Disfungdes Sexuais acometem homens e mulheres. Podem
ser causadas por alteracOes orginicas ou psicolégicas. A
pandemia do Novo Coronavirus — Covid-19, que acometeu o
mundo todo em marco de 2020, interferiu no convivio social,
na economia, na educagdo e principalmente, na saide fisica e
mental. Com todo esse contexto de incertezas, ndo era de se
causar estranheza que a populagdo iria sofrer com a angustia
do desconhecido. A queda do desempenho sexual em homens
e mulheres jd era esperado em virtude da pandemia.

OBJETIVO

O objeivo do estudo foi avaliar o impacto no desempenho
sexual de homens e mulheres, durante a pandemia do Covid-
19.

Rua da Bahia, 2696

Belo Horizonte, MG
Tel.: (31) 3225.0907
procriar@gmail.com

Palavras-Chave:

Corona Virus, Covid-19,
Coronavirus Disease, Male
Sexual Disorders, Female Sexual
Disorders, Pandemic, Sexual
Decrease, Sexual Dysfunction.

MATERIAL

Foram entrevistados pacientes durante o periodo de 15 de
marc¢o a 30 de junho de 2020. Esses pacientes procuraram o
servico de urologia, com queixas uroldgicas diversas: retencao
urindria, dor escrotal, inflamacdes penianas, infec¢ao urindria,
colica renal e disfuncdes sexuais variadas. No momento da
consulta era explicado sobre a natureza do estudo, que seriam
respostas totalmente andnimas. Foram entrevistados 802
pacientes, sendo 685 homens e 117 mulheres. A idade do
grupo estudado variava entre 19 a 65 anos.

Todos os pacientes incluidos nesse estudo, tinham vida
sexual ativa considerado relacdo sexual propriamente dita ou
auto estimulagdo. Foi considerado com critério de inclusio
no estudo: disfuncdo erétil, ejaculacio precoce ou retardada,

www.urominas.com ‘ 15
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falta de libido, falta de orgasmo, falta de desejo ou falta de
excitacdo sexual. Foram excluidos do estudo pacientes que
estavam em propedéutica para disfun¢des sexuais, iniciadas
antes da pandemia, e pacientes com suspeita ou infectados
pelo Covid-19.

RESULTADOS

Do total de 802 pacientes entrevistados, 521 (68%) obser-
varam diminuicdo do desempenho sexual em algum grau.

Essa queixa foi relatada em 479 (70%) pacientes do sexo
masculino, enquanto que 42 (35,89%) mulheres do estudo
queixaram piora do desempenho sexual. Entre os solteiros,
a queixa foi mais frequente 330 (63,33%). Em relacdo aos
191(36,66%) dos pacientes casados. Entre os pacientes que
observaram a queda do desempenho sexual, 218(41,84%) nao
tinham problemas sexuais anterior a pandemia. (Vide tabela:

1.)

TABELA 1
TOTAL DE PACIENTES C
PACIENTES DISF SX
Casados 269 191
Solteiros 533 330
Mulheres 117 42
Homens 685 479
Pacientes Total 802 521

DISCUSSAO

Disfun¢des Sexuais acometem tantos homens como
mulheres. Podem ser causadas por alteragdes organicas ou
psicoldgicas."'*'> A pandemia do Novo Coronavirus, Covid-
19, que acometeu o mundo todo, em 2020, teve reflexos no
convivio social, na economia e principalmente, na sadde fisica
e mental das pessoas.

Tratava-se de infec¢do virdtica, completamente nova,
que surgiu na China, na provincia de Wuhan, em marco de
2020. O virus, aparentemente acometia o sistema respiratério
e imune do paciente. 34789 Ngo se tinha dados de como a
populagdo mundial, seria acometida em todos os aspectos,
pois era doenga inédita para os tempos atuais.

Nao tendo um tratamento efetivo, até o momento que
escrevo esse artigo, essa incognita mostrou como frageis nos

16 ‘ www.urominas.com
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seres humanos somos. Inicialmente, o isolamento social, asso-
ciado ao incentivo aos cuidados com a higiene pessoal como:
0 uso de dlcool gel e lavar as maos, com maior frequéncia,
era o que se podia fazer a fim de evitar contaminacio da
populagdo e evitar o colapso dos sistemas de satde, de todo
o mundo. Uma parte dos pacientes que foram contaminados,
cerca de 20%, desenvolviam um quadro de insuficiéncia respi-
ratéria grave sendo que em 2% desses pacientes poderiam ir
a Gbito 3#368

Com todo esse contexto de incertezas, ndo era de se causar
estranheza que a populacdo iria sofrer com a angustia do
desconhecido. Quadro de ansiedade, depressdo, sdo muito
comuns, em situacdes dessa natureza.'®!” Dificuldades de rela-
cionamento, mudanga na rotina do dia-a-dia, com as familias
convivendo em casa, 24 horas por dia, impedidas do contato
pessoal, dificuldades financeiras, com as pessoas perdendo
a capacidade de gerar renda, sdo fatores conhecidos como
possiveis causas psicolégicas da piora do desempenho sexual,
entre homens e mulheres.! 1415

As principais queixas sexuais masculinas sdo: a falta de
libido, disfuncdo erétil, ejaculacdo precoce e diminuicdo
da frequéncia sexual.'® J4 entre as mulheres as queixas
mais comuns sdo: dispareunia, falta de excitagdo e falta de
desejo 121314

No presente estudo, foram incluidos, homens e mulheres,
sexualmente responsivos, em uso ou ndo de medicacdo, para
tratamento de disfungdes sexuais. Ndo foi investigado aqui
comorbidades, uma vez os pacientes estavam sexualmente
responsivos até o inicio da pandemia do Covid-19.

Foi considerado importante o fato de grande parte desses
pacientes, homens e mulheres, serem “novos” pacientes, ou
seja, ndo eram pacientes de rotina do nosso servigo. Esse fato
foi observado, principalmente no inicio da pandemia, pois 0s
pacientes evitavam ir aos hospitais com receio de entrar em
contato com pacientes infectados pelo Novo Coronavirus.

Nao foram incluidos aqui pacientes que estavam em prope-
déutica, para disfungdes sexuais, antes do inicio da pandemia
pelo Covid-19, como também ndo foram incluidos pacientes
com suspeita ou diagnosticados com o Covid-19.

Os pacientes estavam angustiados, depressivos e ansiosos.
Muitos ndo entendiam que a causa do problema sexual, inde-
pendente qual fosse, poderia estar relacionado a nova situagao
em suas vidas. Muitos inclusive responsivos a tratamentos
para disfuncdes sexuais, ndo entendiam o porqué da regressao
dos resultados dos tratamentos, antes efetivos.
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No grupo estudado de 802 pacientes, importante frisar o
maior nimero de pacientes masculinos, 685, sendo desses
479, com queixas sexuais. Em relacdo as mulheres, de 117
mulheres entrevistadas, 42 pacientes femininas, com queixas
sexuais. Fato que pode ser explicado devido nossa institui¢ao
ser voltada principalmente para o atendimento do publico
urolégico masculino.

Outro resultado digno de destaque ¢ o nimero maior de
pacientes solteiros, 330 pacientes, sem parceria sexual fixa,
com queixa de queda do desempenho sexual, em relagdo aos
191 pacientes “casados”, com dificuldade sexual. Fato que
pode ser explicado facilmente devido ao receio do homem ou
da mulher, sem parceria sexual fixa, procurar novo relaciona-
mento durante a pandemia.

Mas talvez o nimero mais importante, € o de “novos”
pacientes com queixa de piora do desempenho sexual, durante
a pandemia, pacientes até entdo sem nenhuma queixa sexual,
336 (42,0%) desenvolveram alguma disfun¢do sexual.

Em situacdes de estresse emocional, associado a preo-
cupacdo financeira,cada pessoa tende a responder com um
mecanismo diferente de defesa.®!®!” Sdo sintomas comuns
de pacientes sob estresse: precordialgia, aumento nos niveis
de pressdo arterial, dispnéia, fblego curto, epigastralgia,
alteracdes urindrias, alteragdes intestinais, cefaléia, depressao,
etC.16’17

Na drea sexual sdo sintomas comuns: falta de desejo
sexual, disfuncdo eréctil, disfun¢des ejaculatdrias, dificuldade
de excitacdo."!"121314 Egsas altera¢Oes orgénicas se justificam
e encontram explicagdo na resposta fisiolégica associada
ao stress e ao trauma. O organismo aumenta a producdo de
Cortisol e Noradrenalina, hormoOnios neurotransmissores
ligados ao stress.

E a resposta do sistema nervoso autondmico a um esti-
mulo externo (medo, apreensdo, angustia, incerteza) que
promovem respostas somdticas que interferem na resposta
sexual humana.""'21314 Ocorre vasoconstri¢do periférica, que
interfere principalmente na primeira fase da resposta sexual;
a fase de excitacdo, prejudicando a erecdo, nos homens e a
lubrificacdo vaginal, nas mulheres. Com a primeira fase da
resposta sexual comprometida, as outras fases, plato, orgasmo
e resolucdio, ndo acontecem de forma normal. Tentativas de
relacdes sexuais sucessivas sem sucesso, desencadeiam o
que conhecemos por Temor de Desempenho. Nas mulheres,
a dificuldade de excitagdo, prejudica a lubrificacdo vaginal,
levando a uma penetracdo peniana dolorosa e um quadro de
dispareunia. Inicia se um quadro repetitivo, onde a mulher
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evita a aproximacdo fisica que poderia levar ao intercurso
sexual, o que conhecemos por vaginismo.

Outro fator importante na piora das disfuncdes sexuais, é
que devido o confinamento domiciliar, os pacientes solteiros,
sem parceiras ou parceiros fixos, ndo tinham disponibilidade
de encontrarem, fisicamente. J4 no grupo dos casados, o confi-
namento social, inicialmente parecia ser uma oportunidade
de mais encontros, pois teriam maior tempo juntos. Porém, o
convivio domiciliar, sem liberdade, e a “rotinizacdo” devido
a presenca de outras pessoas em casa, dificultou o encontro
amoroso.

CONCLUSAO

Nao podemos imputar a piora do desempenho sexual de
homens e mulheres ao Novo Corona Virus — Covid-19. No
entanto, as alteracdes no modo de vida da populacio, até entdo,
com mudanca de hébitos de convivio social, alteracdes econod-
micas, psicoldgicas e dificuldade de encontros amorosos, sao
causas psicolégicas pela piora do desempenho sexual. E muito
importante o médico especialista ou nao em medicina sexual,
saber apontar as causas dessa piora do desempenho sexual e
evitar simplesmente de medicar esses pacientes, em especial,
a fim de evitar o surgimento de uma dependéncia psicoldgica
a medicamentos sem necessidade
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ABSTRACT INFORMACOES
Aim: To identify the prevalence of erectile dysfunction and potential related factors in the male
population in Governador Valadares. Correspondéncia*:

Methods: Cross-sectional prevalence study consisting of a random sample representative of men
aged between 20 and 70 years in Governador Valadares. The Erectile Dysfunction Assessment was
performed using the International Index of Erectile Function. Information regarding demographic
characteristics, past medical history and lifestyle habits were included in the questionnaire.

Instituto de Ciéncias da Vida,
Universidade Federal de Juiz de
Fora-Campus Governador Valada-
res, MG, Brasil

Results: The presence of some degree of erectile dysfunction in this study was 46.47%, being in- o .
Email: ione.matos@ufjf.edu.br

fluenced by the age group, education, medical history and lifestyle, in which depression and smoking
were predominant factors, respectively. For an increase of 1 year of age, on average, the chances of
erectile dysfunction occurring increase by 1.0331. In smokers, the chance of erectile dysfunction
is 1.74 times higher than in non-smokers. In individuals with depression, the chance of erectile
dysfunction is approximately 4 times greater than that of non-depressed individuals.

Palavras-Chave:
Conclusion: The early adoption of healthy lifestyles is an appropriate behavior to reduce the burden
of erectile dysfunction on men’s health and well-being. We suggest that doctors, especially those
working in medical clinics and primary health care centers in Governador Valadares, use simple
questionnaires that could help detect more cases for which the negative impact of erectile dysfunc-
tion on life could be minimized.

Erectily Disfunction, Sexual
Behavior, Epidemiology, Risk
Factors.

INTRODUCAO

A disfungdo erétil (DE) € definida como a incapacidade, um distdrbio benigno, pois pode ter importantes consequéncias

constante ou recorrente, de obter ou manter uma ere¢do que
permita a atividade sexual'. E uma condi¢do bastante comum
que pode atingir os homens de qualquer idade, tornando-se
mais frequente com o avancar dos anos e afeta mais de 150
milhdes de homens em todo o mundo®. Embora nio coloque
os pacientes em risco de morrer, a DE ndo pode ser vista como

negativas nos relacionamentos interpessoais, no bem-estar e
na qualidade de vida dos pacientes®. Tal disfunc¢io €, na reali-
dade, um sintoma e ndo uma doenga, pelo que muitos homens
que ndo sdo devidamente avaliados ou que ndo recebem
tratamento de outra condicio patoldgica que possuam, podem
desenvolver esse sintoma*.
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A DE aumenta com a idade afetando, de 5 a 10%, homens
com idade até 40 anos e, 40 a 60%, homens com ou acima de
70 anos’, e partilha fatores de risco comuns com as doencas
cardiovasculares (DCV), sendo que vdrios estudos clinicos
tém mostrado que a DE prediz a presenca e a extensdo de
aterosclerose®. A implementagdo de bons hdbitos, que passam
pela modificacdo dos estilos de vida como evitar o dlcool e
o tabaco, realizar atividade fisica regular, manter o controle
adequado da pressdo arterial, da diabetes mellitus e de disli-
pidemias diminui a propensio de desenvolver DE’ que é um
alerta para doenga vascular silenciosa. As recomendagdes da
terceira conferéncia de Princeton (Princeton III) realizada em
2010® enfatizam uma abordagem a avaliacio de riscos que
integra miltiplos aspectos da satide cardiometabdlica. A fungdo
sexual deve ser incorporada na avaliagdo de risco de DCV
para todos os homens, e a DE pode permitir a identificacao
de homens em risco que requerem avaliacdo cardiovascular
adicional. As evidéncias cientificas sugerem que uma abor-
dagem abrangente para a reducdo do risco cardiovascular
melhorard a saide vascular geral, incluindo a funcdo sexual.
Em 2001 Moreira Junior e colaboradores.’ em estudo com 540
homens no Brasil, constatou que 46,2% apresentaram algum
grau de disfuncio erétil. E importante estimar a prevaléncia da
disfuncdo erétil a partir de amostras da populac@o brasileira,
uma vez que sociedades com diferencas étnicas, culturais e
econdmicas também podem diferir com respeito a fatores de
risco para esta disfungao.

A prevaléncia e os fatores de risco de uma determinada
doenga, quando estimados por meio de estudos populacionais,
possibilitam a¢des preventivas e terapéuticas mais dirigidas no
combate a essa dada condi¢ao’. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no dltimo censo, realizado em
2010, a populagdo de Governador Valadares era de 263.594
habitantes. Na piramide etdria do referido censo a populag@o
masculina na faixa etdria entre 20 e 74 anos era de 79.244
habitantes. O objetivo desse trabalho foi identificar a preva-
Iéncia de disfuncdo erétil e potenciais fatores correlatos, na
populacdo masculina em Governador Valadares.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob nimero de parecer 229.429. Todos os participantes,
estando de acordo em participar da pesquisa, assinaram
duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de responderem ao questiondrio, uma delas era
entregue ao voluntdrio enquanto a outra ficava de posse dos
autores da pesquisa para posterior arquivamento.
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E um estudo transversal de prevaléncia constituido de
uma amostra aleatdria representativa de homens com idade
entre 20 e 70 anos, inclusive, de todos os setores da cidade de
Governador Valadares (GV). De acordo com a prefeitura, GV
€ composta por cerca de 130 bairros oficiais distribuidos entre
19 setores.

A Avaliacio da disfuncio erétil foi realizada pelo Indice
Internacional de Fung¢do Erétil (IIEF), um questiondrio de 15
itens que analisa basicamente cinco dominios ou dimensdes,
que sdo: fungdo erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfagcdo
sexual e satisfacdo geral, desenvolvido na lingua inglesa,
mas adaptado para a lingua portuguesal? e validado como um
instrumento, reconhecido por entidades globais de satde, para
avaliacdo da funcao erétil. Foram incluidas no questiondrio
informagdes referentes a caracteristicas demogréficas, historia
médica pregressa, como presenca de hipertensdo, diabetes,
dislipidemias, depressdo, ansiedade e hdbitos de vida como
costumes de fumar, praticar atividade fisica pelo menos trés
vezes por semana e acrescentar sal na comida. Os questiona-
rios foram aplicados nos 19 setores, em ntimero proporcional
a populagdo masculina de 20 a 70 anos de cada setor.

Os dados foram analisados para identificar auséncia ou
presenca de algum grau de disfungdo erétil, bem como, para
verificar os possiveis fatores relacionados a mesma. Cada
item do IIEF é pontuado em uma escala de cinco pontos
ordinal onde os valores mais baixos representam piora da
funcdo sexual. Assim, uma resposta de 1, por uma questio é
considerado o menos funcional, enquanto que uma resposta
de 5 € considerado o mais funcional. As questdesde la5ea
questdo 15 pertencem ao dominio de fungdo erétil. A faixa de
pontuacdo € de 0 a 5 pontos sendo que a pontua¢do minima € 1
e pontuagdo méaxima é 30", Para avaliar a prevaléncia e gravi-
dade da DE, consoante a classificacdo desenvolvida por Rosen
e colaboradores', o grau de disfun¢éo erétil foi categorizado
como “sem DE”, “DE leve”, “DE moderada” ou “DE grave”
de acordo com a capacidade do individuo em ““ter e/ou manter
uma ere¢ao satisfatdria para relacdes sexuais”. A pontuagdo de
1 a 7 foi classificada como disfuncdo erétil grave, pontuacio
de 8 a 15 como disfuncdo erétil moderada, pontuacdo de
16 a 22 como disfungdo erétil leve e pontuacdo de 23 a 30
ndo apresenta disfunc¢@o. Os fatores associados a DE foram
listados de acordo com as respostas do questiondrio de IIEF.

ANALISE ESTATISTICA

A frequéncia e o percentual de individuos com algum
grau de disfuncdo erétil foram calculados para cada varidvel
analisada. Para comparagdo de propor¢des foi utilizado o
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teste Qui-quadrado. Para estimar o efeito das varidveis inde-
pendentes, hdbitos de vida e histéria médica sobre a varidvel
dependente, que foi dicotomizada para o fato de ter ou nao
algum grau de disfuncao erétil foi utilizado a regressao logis-
tica. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No total foram respondidos 442 questiondrios. Destes,
31 foram invalidados por ndo terem sido respondidas todas
as questdes referentes ao IIFE ou faltando dados sobre regido
de residéncia, sendo, portanto, validados 411 questiondrios.
Dos questiondrios validados, 220 ndo apresentaram Disfunc¢do
Erétil que corresponde a 53,53%, dado em conformidade com
o resultado de Moreira jinior e colaboradores (2001)°, pois
eles também constataram que 53,8% da populagdo masculina
brasileira ndo apresenta DE. Apresentaram DE leve 159
voluntdrios que corresponde a 38,69%, DE moderada, 22 que
corresponde a 5,35% e DE grave, 10 que corresponde a 2,43%
(Tabela 1).

Artigo Original

A maior parte dos voluntdrios que responderam a pesquisa
tém entre 20 e 30 anos, seguidos dos que estdo na faixa etdria
entre 31 e 40 anos. Nessas faixas, a predominancia foi a
auséncia de Disfungdo Erétil, o que influenciou no resultado
geral da pesquisa. Na faixa etdria entre 41 e 70 anos houve
predominancia de algum grau de Disfunc¢do Erétil (Figura
1). Os individuos com idades de 23 e 33 anos foram mais
frequentes no grupo que ndo apresentou DE. No grupo com
DE leve, moderada ou grave os individuos com idade de
25, 39 e 20 anos foram mais frequentes respectivamente. A
mediana para os individuos que ndo apresentaram DE foi 34
anos, enquanto que para DE leve e moderada foi de 44 e 42
anos nessa ordem, e para DE grave foi de 27 anos (Tabela 1).
As idades de 27 e 46 anos representam o primeiro e terceiro
quartil, respectivamente, para o grupo dos individuos sem DE,
desse modo, 25% desses individuos estdo abaixo de 27 anos e
75% abaixo de 46 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e médicas de 411 voluntarios do sexo masculino com idade entre 20 e 70 anos

em Governador Valadares - MG

Disfungéo Erétil

Fatores Sem DE DE Leve DE moderada DE grave Total
Ne Individuos (%) 220 (53,5%) 159 (38,7%) 22 (5,4%) 10 (2,4%) 41
Idade média 36,87 42,22 45,05 30,10 39,21
Idade mediana 34 44 42 27 38
(1° e 3° Quartil) (27 — 48) (30 - 52) (34 - 59) (21,5 - 37,25) (28 — 49)
Idade modal 23e33 25 39 20 25

Escolaridade
Fundamental 28(32,6%) 46 (53,5%) 11 (12,8%) 1(1,1%) 86
Médio 65 (55,6%) 46 (39,3%) 4 (3,4%) 2(1,7%) 117
Terceiro Grau 95 (57,2%) 59 (35,6%) 5 (3,0%) 7 (4,2%) 166
Pés-graduagéo 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0(0%) 0 (0%) 30
Histéria médica
Hipertensao 31(49,2%) 25 (39,7%) 7(11,1%) 0(0%) 63
Hipercolesterolemia 22 (56,4%) 14 (35,9%) 3(7.7%) 0(0%) 39
Diabetes 6 (33,3%) 8 (44,5%) 4 (22,2%) 0 (0%) 18
Ansiedade 34 (43,0%) 35 (44,3%) 6 (7,6%) 4 (5,1%) 79
Depressao 4(23,5%) 11 (64,7%) 2 (11,8%) 0(0%) 17
Céncer de préstata 1(50%) 0 1(50%) 0 (0%) 2
Hébitos de vida 0

Fumante 38 (43,7%) 41 (47,1%) 6 (6,9%) 2(2,3%) 87
Nao fumante 171 (55,9%) 113 (36,9%) 14 (4,6%) 8 (2,6%) 306
Pratica Atividade Fisica (AF) 139 (52,6%) 111 (42,1%) 9(3,4%) 5(1,9%) 264
Nao pratica AF 80 (56,3%) 46 (32,4%) 11 (7.8%) 5(3,5%) 142
Ingere fritura pelo menos 3 vezes/semana 163 (52,6%) 126 (40,7%) 16 (5,1%) 5(1,6%) 310
N&o ingere fritura pelo menos 3 vezes/semana 55 (56,12%) 33 (33,67%) 5 (5,10%) 5 (5,10%) o8
Costuma acrescentar sal na comida 81 (55,48%) 52 (35,62%) 9 (6,16%) 4 (2,74%) 146
Néo Costuma acrescentar sal na comida 136 (52,71%) 104 (40,31%) 12 (4,65%) 6 (2,33%) 258
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FIGURA 1 — Numero de individuos por faixa etaria com
ou sem nenhum grau de disfuncio erétil em Governador
Valadares
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As respostas sobre escolaridade somaram 399, destas, 203
voluntdrios possuiam ensino fundamental ou médio e 196
possuiam nivel superior e/ou pds-graduacdo. Apresentaram
algum grau de DE, 110 dos 203 voluntdrios e 76 dos 196
voluntarios.

Na Tabela 1 observa-se que dos 63 voluntdrios que
declararam ser diagnosticados com hipertensdo, 31 nao
apresentaram e 32 individuos apresentaram algum grau de
DE. De 39 voluntdrios que declararam ser diagnosticados com
hipercolesterolemia, 17 (43,59%) apresentaram algum grau de
DE, bem como, dos 18 que declararam ter diabetes, 12 (66,
67%), dos 79 que declararam ter ansiedade, 45 (57,69%) e dos
17 que declararam ter depressdo, 13 (76,47%), apresentaram
algum grau de DE. O tnico que declarou ter cancer de prés-
tata também apresentou DE.

Para verificar possiveis associagdes entre as varidveis,
hédbitos de vida e histéria médica e a varidvel DE foram esti-
mados alguns modelos logisticos, sendo um modelo completo
contendo todas as varidveis sobre hdbito de vida e histéria
médica, como também, outros modelos contendo combina-
¢oes entre todas as varidveis. Os unicos modelos significativos
foram: Modelo I- modelo contendo as varidveis idade e habito
de fumar; Modelo II, contendo apenas a varidvel depressao.
As demais varidveis sobre hédbitos de vida e histéria médica
foram ndo significativas. Para o modelo I, as varidveis idade e
o fato de fumar foram significativas ao nivel de 5% de signifi-
cancia (Tabela 2).
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TABELA 2 - Estimativas da razao de chance (Odds Ratio),
p-valor e intervalo de confianca de 95% para os modelos
Tell.

Modelo Varidveis gg:: p-valor ;C:Sn:ﬂ OR 5%
|dade 1,0331 0,000 1,0165 1,0500
| Fuma 1,7404 0,028 1,0617 2,8531

Constante 0,2156 0,000 0,1087 0,4276
Depressdo 3,9438 0,0181 1,2637 12,077
Constante 00,8241 0,0559 0,6757 1,0049

Para um aumento de 1 ano de idade, em média, as chances
de ocorréncia de disfuncdo erétil se elevam em 1,0331 ou
331%. Em relacdo aos individuos fumantes, a chance de
ocorréncia de disfungdo erétil é de 1,7404 vezes ou 74,04%
maior do que em relacdo aos individuos nio fumantes. Por
exemplo, um individuo de 25 anos que fuma, a probabilidade
de apresentar disfuncdo erétil é de 45,86%, enquanto que
um individuo de 25 anos que ndo fuma a probabilidade ¢
32,74%. Do mesmo modo um Individuo de 65 anos que fuma
tem probabilidade de 75,72% de ocorréncia de DE enquanto
um individuo de 65 anos que nao fuma possui 64,18%. Em
relacdo aos individuos com depressdo, a chance de ocorréncia
de disfuncdo erétil € aproximadamente 4 vezes maior do que
em relac@o aos individuos ndo depressivos.

DISCUSSAO

A amostra foi representativa para estimar a prevaléncia
da DE na cidade de Governador Valadares e verificar quais
fatores estdo associados a essa condicdo no municipio. Este
¢ o unico estudo epidemiolégico realizado na regido leste do
estado de Minas Gerais e pode ser integrado a outros estudos
realizados no Brasil que tenham objetivos semelhante, mas a
nivel nacional.

Neste estudo, 46,47% dos voluntdrios tinha algum grau
de disfuncao erétil considerando todas as faixas etdrias estu-
dadas. Ao comparar as faixas de 20 a 40 anos e de 41 a 70
anos, verifica-se que os dltimos apresentaram algum grau de
DE em maior porcentagem que os primeiros, corroborando
com outros estudos realizados no Brasil, os quais demonstram
que a idade € fator importante para desenvolvimento dessa
condi¢ao®*!*. Estes valores também sdo compardveis aos
encontrados em um estudo longitudinal realizado nos Estados
Unidos, Massachusetts Male Aging Study (MMAS)3, em que
52% dos homens com 40 a 70 anos apresentaram algum grau
de disfuncao erétil.
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Escolaridade foi inversamente proporcional aos niveis de
classificacdo de DE neste estudo, salienta-se que o niimero de
voluntdrios participantes que possuem ensino fundamental
ou médio (203) € somente 7 voluntdrios a mais em relacao
aos que possuem terceiro grau ou pds-graduacido (196).
Nesses grupos um total de 186 homens apresentaram algum
grau de DE, destes, 110 possuem ensino fundamental ou
médio, sugerindo que a escolaridade exerce papel importante
como fator de risco para o desenvolvimento desse sintoma
(p<0,05). Esses dados estdo consoantes aos encontrados por
Moreira Junior e colaboradores 2004'5. A relag@o entre grau
de instrug@o e disfungdo erétil estd vinculada ao acesso aos
servicos de saude, condicdes de vida e informacdes bdsicas
sobre o corpo. Homens com maior escolaridade procuram
mais cedo os servicos de satde e t€ém acesso mais rdpido ao
tratamento do que os homens com baixa escolaridade.

Na literatura estd descrito que dentre os fatores de risco
relacionados a DE, a idade é fator mais evidente, seguido
de fatores de risco cardiovasculares modificdveis — hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS)!%!7, diabetes!s1920-21.22,
hiperlipidemia® e tabagismo'®. Os resultados desta pesquisa
demonstraram que HAS, diabetes e hiperlipidemia nio foram
estatisticamente significativos para o desenvolvimento daquele
sintoma, entretanto, os voluntdrios que ndo apresentaram
DE, em sua maioria, ndo relataram queixas para as doencas
relacionadas acima. Em contrapartida, este estudo demonstrou
que os fumantes tém maior probabilidade de desenvolver
DE em relacdo aos nao fumantes e os que declararam ter
depressdo também possuem maior probabilidade para o
desenvolvimento de tal condicdo. A relagdo do tabagismo com
a DE estd associada a disfuncdo endotelial, pois neste caso ha
reducdo da expressdo da enzima 6xido nitrico sintase endo-
telial (eNOS) e aumento dos niveis de endotelina 1 (ET-1)
intensificando a resposta vasoconstrictora da artéria, a camada
intima fica espessa culminando com aterosclerose® . O taba-
gismo também aumenta o fator de risco para DE associada a
doencas cardiovasculares®, importantes preditores de origem
vascular.

Em 1994 Avatshi e colaboradores?” demonstraram que a
disfung@o erétil de origem psicoldgica é a mais prevalente
em homens jovens e corresponde a aproximadamente 10%
dos casos em pacientes com mais de 50 anos. Desordens
emocionais como ansiedade, depressdo e stress decorrente
de dificuldades financeiras, familiares e de relacionamento
podem interferir negativamente no desempenho sexual’.
Britto e Benetti 2010%, realizaram um estudo com o objetivo
de investigar as caracteristicas de personalidade e a inci-
déncia de ansiedade e depressdo em homens com disfun¢do
erétil e ejaculacdo precoce. Foram aplicados o Inventdrio

Artigo Original

de Depressdo de Beck (BDI), o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) e a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) em
42 pacientes de uma clinica de andrologia de Porto Alegre,
com diagndstico de disfuncdo sexual psicogénica e idade entre
18 e 45 anos. Os dados revelaram incidéncia significativa de
ansiedade e depressao em portadores de ejaculacdo precoce e
DE, com maiores escores em portadores da tltima condigao.

Naio foi constatada dependéncia entre as varidveis pratica
de atividade fisica e ter ou ndo disfuncdo erétil, embora na
literatura encontram-se varios estudos que corroboram essa
dependéncia®. Tais estudos demonstraram que a prdtica de
atividade fisica promove melhorias nos pardmetros metabo-
licos, oxidativos e inflamatérios causando uma reducdo da
disfun¢ao endotelial e do risco de doencas cardiovasculares.

A disfuncio erétil em Governador Valadares ¢é influenciada
pela faixa etdria, pela escolaridade, por histérico médico e
hébito de vida em que depressdo e tabagismo foram fatores
preponderantes. A adocdo precoce de estilos de vida saudd-
veis é um comportamento apropriado para reduzir a carga
da disfuncdo erétil na saide e no bem-estar dos homens.
Sugerimos que os médicos, especialmente aqueles que traba-
lham em clinicas médicas e nos centros de aten¢@o primdria
a saide em GV, utilizem questiondrios simples que poderia
ajudar a detectar mais casos para os quais o impacto negativo
da disfungao erétil na vida poderia ser minimizado.
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ABSTRACT

Objective: Present a clinical case of bilateral complete
ureteral duplication and calyceal diverticula associated with
diverticular calculi and ureteral stone, and review literature.

Case presentation: A 43-year-old black female patient
with left low back pain. Computed tomography showed bila-
teral complete ureteral duplication, stone in the upper renal
moiety’s left proximal ureter, and three contiguous high-den-
sity stones in the upper part of the lower left renal moiety.

Results: Flexible ureterorenoscopy was performed,
assisted by the use of fluoroscopy. The ureteral stone was
treated, but difficulties in accessing the diverticulum prevented
the treatment of calyceal diverticular calculi.

Conclusion: Lithiasis is a potential complication in cases
of ureteral duplication and calyceal diverticula because of
urinary stasis, and the urologist should know the peculiarities
of approaching these cases. Duplications of the collecting
system are congenital abnormalities with incidence of appro-
ximately 0.8%, and calyceal diverticula are cystic dilations of
the intrarenal collecting system with incidence of 0.45%. To
the best of our knowledge, this is the first case report of patient
with complete ureteral duplication associated to ureteral
stone and calyceal diverticular calculi, submitted to uretero-
renoscopy. Treatment is described, weighing intraoperative
difficulties and decisions, and literature is reviewed.

RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso clinico de duplicagdo
ureteral completa bilateral e diverticulo calicinal associado a
litiase diverticular e ureteral e realizar revisao da literatura.

Apresentacdo do caso: Paciente do sexo feminino, 43
anos, negra, com dor lombar esquerda aguda. A tomografia
computadorizada mostrou duplicacdo ureteral completa
bilateral, cdlculo no ureter proximal esquerdo da por¢ao renal
superior e trés cdlculos contiguos de alta densidade na parte
superior da por¢ao renal inferior.

Resultados: Foi realizado ureterorrenoscopia flexivel
auxiliada pelo uso de fluoroscopia. O célculo ureteral foi
tratado, porém dificuldades encontradas no acesso ao diverti-
culo impediram o tratamento dos cdlculos calicinais.

Conclusao: A litlase ¢ uma complicacdo em potencial
nos casos de duplicagdo ureteral e diverticulos calicinais
devido a estase urindria, e o urologista deve conhecer as
peculiaridades da abordagem desses casos. Duplicacdes do
sistema coletor s3o anomalias congénitas com incidéncia de
aproximadamente 0,8%, e diverticulos calicinais sdo dilata-
¢oes cisticas do sistema coletor intra renal com incidéncia de
0,45%. Até onde sabemos, este é o primeiro relato de caso de

paciente com duplicacdo ureteral completa com ureterolitiase
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associado a diverticulo calicinal contendo cdlculo, submetido
a ureterorrenoscopia. O tratamento é descrito, contemplando
as dificuldades e decisdes intraoperatérias, e a literatura €
revisada.

INTRODUCAO

Duplicagdes do sistema coletor sdo anormalidades
congénitas com incidéncia de aproximadamente 0,8% na
populagdo'. A duplicacdo completa habitualmente segue a lei
de Weigert-Meyer*?, em que o ureter que drena o polo supe-
rior insere-se na bexiga medial e inferiormente em relacdo ao
ureter que drena o polo inferior.

Diverticulos calicinais sdo dilatagdes cisticas do sistema
coletor intrarrenal, com incidéncia de 0,2% a 0,6%, podendo
ocorrer formacéo de cdlculo em seu interior*.

Ha poucos relatos de ureterolitotripsia para tratamento
de cdlculos em sistemas coletores duplicados, e a associagdo
dessas duas patologias € um evento raro, ndo sendo obtido
resultado na literatura, com restricdio ao idioma inglés, ao
pesquisar no PubMed por “Calyceal Diverticula” e “Ureteral
duplication” / “Duplicated Ureter”.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 43 anos, com quadro de dor
lombar esquerda subita, de forte intensidade, deu entrada no
hospital com 12 horas de evolug@o dos sintomas. Realizou
tomografia computadorizada de abdome com contraste venoso
e fase tardia, evidenciando duplicagdo pieloureteral completa
bilateral, cdlculo de 0,6 cm em ureter proximal esquerdo da
unidade renal superior, e trés cdlculos contiguos medindo de
0,6 a 0,7 cm de alta densidade (1550 UH) na por¢ao superior
da unidade renal inferior do rim esquerdo (Figura 1A).

Foi levada ao bloco cirtirgico e submetida a ureteror-
renolitotripsia flexivel com uso de fluoroscopia. Durante
a cistoscopia foram identificados dois meatos ureterais a
esquerda (Figura 1B), sendo passado fio guia no meato loca-
lizado mais distal e medialmente, e identificado 0 mesmo na
topografia renal através da fluoroscopia. A seguir foi passado
outro fio guia no meato localizado mais proximal e lateral-
mente, e a fluoroscopia mostrou este em posicdo inferior
em relacdo ao primeiro fio guia (Figura 2A), confirmando a
posicdo dos ureteres de acordo com a lei de Weigert-Meyer.
Apés passagem da bainha ureteral na unidade renal superior,
foi realizado ureterorrenolitotripsia com fragmentagdo do
calculo ureteral e implantado cateter duplo J. A seguir, a
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bainha foi passada para abordar a unidade renal inferior, mas
ndo foi identificado cdlculo no sistema coletor (Figuras 2B
e 2C). Apds pielografia retrégrada, confirmou-se a posi¢do
dos célculos em diverticulo calicinal (Figura 2D), ndao sendo
visualizado o dstio do diverticulo. A abordagem dos cdlculos
diverticulares foi feita pela oportunidade de tratamento
concomitante ao cdlculo ureteral. Como a paciente ndo tinha
histérico de infec¢des urindrias, hematuiria ou dor lombar
prévia (indicacdes para tratamento cirdrgico), optou-se pelo
tratamento conservador e seguimento, sendo apenas implan-
tado cateter duplo J devido & manipulagao ureteral.

Ap6s a cirurgia, a radiografia de abdome mostrou o posi-
cionamento correto de cada cateter duplo J e a posi¢do dos
trés célculos em diverticulo calicinal (Figura 3). Apds 15 dias
foram retirados os cateteres duplo J. Em 10 meses de segui-
mento, a paciente estd assintomdtica e sem infec¢do urindria.

DISCUSSAO

A duplicac@o ureteral ocorre na embriogénese quando o
broto ureteral bifurca antes de atingir o blastema metanéfrico,
sendo a duplicacdo parcial cerca de trés vezes mais comum
que a completa, e bilateral em cerca de 20% dos casos. O
futuro ureter do polo renal inferior se separa do ducto de
Wolff mais cedo e migra superior e lateralmente enquanto o
seio urogenital cresce, explicando a lei de Weigert-Meyer®. A
penetrancia genética é autossdmica dominante e incompleta,
sendo a prevaléncia maior em mulheres brancas'.

A maioria dos pacientes é assintomatica e tem diagndstico
incidental. A manifestacdo clinica deve-se principalmente
a litiase e infec¢@o urindria, ou a outras malformagdes asso-
ciadas, como estenose de jun¢do ureteropélvica, ureterocele e
refluxo vesicoureteral®. A litiase é uma complicagido em poten-
cial nos casos de duplicag@o ureteral devido a estase urindria,
mas pode ocorrer devido a outros fatores ndo relacionados a
alteracdo anatdmica. A identificacdo de duplicacdo pode ser
dificil na ultrassonografia quando nao hé hidronefrose', sendo
habitualmente necessdrio tomografia computadorizada para o
diagndstico.

A parte distal dos ureteres duplicados (ao nivel do ducto
deferente nos homens e da artéria uterina nas mulheres)
compartilham a bainha adventicia e a musculatura periureteral
mistura-se. Esta caracteristica anatdmica pode tornar o limen
ureteral mais estreito e propenso a dificuldade de acesso
endoscopico, com risco de lesdo do outro ureter devido a
bainha adventicia em comum’.
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Recentemente Chertack et al® publicaram estudo retros-
pectivo comparando ureterolitotripsia em pacientes com e
sem duplicac@o ureteral, ndo encontrando diferenga na taxa
de complicagdes ou de célculo residual, considerando que a
deteccdo pré-operatéria da duplica¢do ureteral ndo tem efeito
no resultado final da cirurgia, sendo a identifica¢@o intraope-
ratéria endoscdpica ou com fluoroscopia suficiente para uma
abordagem cirtirgica segura.

Apesar deste estudo, a maioria dos trabalhos concorda que
o diagndstico pré-operatdrio € importante no resultado final,
ajudando na programacdo cirdrgica (quantidade extra de fio
guia e duplo J, disponibilidade da fluoroscopia) e no maior
cuidado intraoperatdrio.

Diverticulos calicinais sdo dilatacdes cisticas do sistema
coletor intrarrenal recobertas de epitélio de transi¢do nao
secretor, de provdvel origem embrioldgica, mais comuns em
mulheres. O diverticulo conecta-se ao sistema coletor, geral-
mente um célice, através de um colo. Origina-se nos cdlices
do polo superior em mais de 50% dos casos, no terco médio
ou pelve em 30% e o restante no polo inferior®.

A formagdo de calculos no interior do diverticulo ocorre
em até 50% dos casos, devido principalmente a estase urinaria*
Apesar da elevada incidéncia de litfase, apenas uma minoria
dos pacientes € sintomdtica e tem necessidade de tratamento,
enquanto o0s pacientes assintomdticos com diagndstico
incidental podem ser acompanhados clinicamente’. Célculos
diverticulares associados a dor, hematuria, infeccdo urindria
de repeticdo ou perda de funcdo renal exigem tratamento
cirtirgico8. Sao divididos classicamente em tipos I e 1I'%: o
primeiro é o mais comum, ligado a um cdlice pequeno ou
infundibulo, com colo estreito e habitualmente assintomatico,
enquanto o segundo vem diretamente da pelve renal ou de um
calice principal, sendo geralmente maiores e sintomaticos.
O tratamento de cdlculos em diverticulos varia conforme a
localizagdo do diverticulo, o tamanho do colo e do célculo.

z

A ureterorrenolitotripsia flexivel é uma modalidade
indicada para célculos menores que 2,0 cm localizados em
diverticulos de polo superior ou médio, com colo curto e
visivel*, com taxa de sucesso de 50% a 90%"'. Infelizmente,
o 6stio do diverticulo calicinal ndo € localizado com sucesso
em até 25% dos casos, dificultando o tratamento endos-
copico de célculos nessa situacdo''. Existem alternativas
descritas para tentar localizar o éstio: a técnica “Blue Spritz”
consiste em instilar azul de metileno no sistema coletor,
em seguida aspird-lo e realizar a infusdo de solucdo salina,
visualizando diretamente o azul de metileno residual do diver-
ticulo escapando através do 6stio'?; o uso de ultrassonografia
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intraoperatdria permite a pungdo do diverticulo e injecdo de
azul de metileno em seu interior, proporcionando visualizacido
direta da drenagem do azul através do Ostio pela ureteroscopia
flexivel .

A litotripsia por ondas de choque apresenta resultados
limitados, com taxas de eliminacdo completa de célculos
menores que 25%', ndo devendo ser a primeira op¢ao tera-
péutica. A nefrolitotomia percutanea ¢ a primeira op¢ao para
grande parte dos diverticulos, com as maiores taxas de sucesso
dentre todas as modalidades terapéuticas (70% a 100%)'".
Diante de situagdes como diverticulo totalmente preenchido
pelo célculo, diverticulo pequeno e/ou de localizagdo anterior,
e colo diverticular longo e estreito, a combina¢do de acesso
anterogrado e retrogrado é uma opcdo util. Nesta técnica
o fio guia de seguranga ¢ introduzido dentro do diverticulo
através da ureteroscopia flexivel, a seguir é realizado puncio
percutinea do diverticulo e tratamento nefroscépico do
calculo®.

Laparoscopia, robdtica ou cirurgia aberta convencional
sdo reservadas para diverticulos anteriores que ndo podem ser
tratados por métodos menos invasivos'.

A disponibilidade da fluoroscopia é importante para
confirmar a dire¢cdo dos ureteres, através do cateterismo
sequencial de cada ureter com fio guia, ficando a pielografia
a critério do cirurgido (no caso descrito, foi necessaria para
avaliar os cdlculos em diverticulo).

CONCLUSAO

A presenca de ureterolitiase em paciente com duplicacdo
pieloureteral bilateral completa associada a diverticulo cali-
cinal contendo calculos ¢ uma combinacéo rara.

O tratamento de cdlculos ureterais em sistemas coletores
duplicados apresenta algumas peculiaridades, como o uso de
fluoroscopia para identificacdo de cada ureter e cuidados na
manipulaco cirdrgica pelo potencial risco de lesdo do ureter
adjacente.

Célculos em diverticulos calicinais t&ém indicacdo de trata-
mento quando provocam sintomas e/ou complicagdes, sendo
a nefrolitotomia percutinea a primeira op¢ao na maioria dos
€asos.
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ABSTRACT

Background: the prostate squamous cell carcinoma is a
rare entity, accounting for only 0,5-1% of prostate tumors.
It’s known that squamous cell carcinoma of the prostate
has a higher malignant potential and behavior and the life
expectancy of patients is around 14 months since diagnosis,
compared to other histological subtypes. Therefore, it’s
important that identified cases, such as the one discussed in
this article, are shared with the medical community.

Case report: ACS, 47, male, without comorbidities or
previous surgeries. Using a bladder catheter for 30 days due to
acute urinary retention. Rectal examination: slightly enlarged
prostate, with hardened ones. PSA 13,89 ug/L. Biopsy: poorly
differentiated squamous cell carcinoma, invasive with large
areas of necrosis. Immunohistochemistry: high grade invasive
carcinoma, with squamous differentiation. He was submitted
to a cystoprostatectomy. During the intraoperative period,
an extensive tumor was observed, affecting the inside of the
bladder, with large dimensions, adhered, turning the extrac-
tion impossible. Bilateral cutaneous ureterostomy was chosen.
12 days after the discharge, he returned septic, tachycardic,
dehydrated and disoriented. It was observed an important
leukocytosis with a left shift, with progressive clinical worse-
ning and death after 35 days from the date of the surgery.

Conclusion: Thus, it is necessary to systematize and
create protocols that meet the patient’s need for better driving.
Therefore, with data sharing, as done in this report, it will be
possible to analyze and build effective protocols that syste-
matize and meet the needs of patients affected by the disease.

Key-words: Squamous Cell Carcinoma. Prostate.
Histogenesis.

RESUMO

Antecedentes: o Carcinoma escamocelular da préstata é
uma entidade rara, sendo responsavel por apenas 0.5-1% dos
tumores da préstata. Sabe-se que o CE tem um comportamento
e um potencial de malignidade maior e a expectativa de vida
dos pacientes gira em torno de 14 meses desde o diagndstico,
comparando-se aos outros subtipos histoldgicos. Por isso, é
importante que casos identificados, como o aqui discutido,
sejam compartilhados com a comunidade médica.

Relato do caso: ACS, 47, masculino, sem comorbi-

dades ou cirurgias prévias. Em uso de sonda vesical por 30
dias devido retencdo urindria aguda. Toque retal: préstata
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ligeiramente aumentada, com zonas endurecidas. PSA 13,89
ug/L. Bidpsia: carcinoma epidermoide pouco diferenciado,
invasivo com extensas dreas de necrose. Imunohistoquimica:
carcinoma invasivo de alto grau com diferenciacio escamosa.
Foi submetido a cistoprostatectomia. No intraoperatério
observou-se tumor extenso acometendo o interior da bexiga,
de grandes dimensdes, aderido, ndo sendo possivel a extragao.
Optou-se por ureterostomia cutanea bilateral. 12 dias apds a
alta, retornou séptico, taquicdrdico, desidratado e desorien-
tado. Foi verificado leucocitose importante, com desvio a
esquerda, com piora clinica progressiva e falecimento apés 35
dias, contado da data da cirurgia.

Conclusao: Assim, é necessdrio sistematizar e criar proto-
colos que atendam a necessidade do doente para a melhor
conducdo. Por isso, com o compartilhamento de dados, como
feito no presente relato, poder-se-a analisar e construir proto-
colos efetivos, que sistematizem e atendam as necessidades
dos pacientes acometidos pela doencga.

Palavras-chave: Carcinoma escamocelular. Prostata.
Histogénese.

INTRODUCAO

O Carcinoma primdrio de células escamosas da prdstata
¢ uma entidade rara entre os tumores dessa glandula, sendo
responsavel por apenas 0.5-1% . Sabe-se que o Carcinoma
Escamocelular (CE) tem um comportamento mais agressivo
e um potencial de malignidade maior, principalmente quando
analisados os graus de metdstase dsseas, hepdticas e pulmo-
nares, comparando-se aos outros subtipos histolégicos .
Além disso, a expectativa de sobrevida desses pacientes gira
em torno de 14 meses, contando do diagndstico @.

Dessa forma, devido a sua raridade, ndo hd protocolos
bem estabelecidos para o manejo clinico ou cirtirgico desses
pacientes @, Atualmente as principais modalidades terapéu-
ticas que estdo sendo empregadas sdo: prostatectomia radical,
radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal, ndo sendo
observado correlacdo positiva no aumento de sobrevida do
doente @@,

RELATO DO CASO

ACS masculino, 47 anos, sem comorbidades ou cirurgias
prévias. Em uso de sonda vesical hd 30 dias antes da inter-
nag¢do, devido retencdo urindria aguda. Ao toque retal: prostata
ligeiramente aumentada de tamanho, com zonas endurecidas.
PSA 13,89 ug/L. Bidpsia (02/04/19): carcinoma epidermoide
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pouco diferenciado, invasivo com extensas dreas de necrose
em produto de biopsia de préstata. Imunohistoquimica
(01/01/19): carcinoma invasivo de alto grau com diferenciacio
escamosa nesta amostra. PET-TC (08/01/19): lesao expansiva
e de aspecto infiltrativo, s6lida, com contornos mal definidos,
na loja prostética, envolvendo sonda vesical, estendendo-se e
comprometendo o assoalho vesical. Linfonodos proeminentes
nas cadeias iliacas externas/obturadoras medindo cerca de 1
cm, nas cadeias ilfacas comuns (mais evidente a esquerda)
medindo cerca de 0,9 cm e inguinais medindo até 3cm, com
hilos preservados.

Foi submetido a tentativa de cistoprostatectomia, porém,
no intraoperatdrio observou-se tumor extenso acometendo o
interior da bexiga urindria, de grandes dimensoes, aderidos de
modo fixo, ndo sendo possivel a extracdo. Optou-se por urete-
rostomia cutanea bilateral. O paciente ficou internado por 15
dias, em uso de antibioticoterapia, com boa resposta clinica.
Recebeu alta e apds 12 dias retornou através do atendimento
de urgéncia oncoldgica. Apresentava-se séptico, taquicardico,
desidratado, com episddios de desorientacdo. Foi verificado
leucocitose importante, com desvio a esquerda, com piora
clinica progressiva e falecimento apds 35 dias da data da
cirurgia.

DISCUSSAO DO CASO

2

O carcinoma de préstata é a entidade mais frequente
entre os tumores malignos que afetam o publico masculino
@, Grande parte das informacdes relacionadas a este tipo de
tumor estdo contidas em relatos de caso, de forma escassa,
dada a sua raridade @.

Além disso, deve-se considerar que além de ser um
tumor raro, ¢ muito comum a confusdo entre o carcinoma de
células escamosas da prostata e a metaplasia escamosa que
geralmente ocorre devido a prostatites cronicas e tratamentos
a base de estrogénio ou radiacdo ®. Assim, em 1975, Michael
Mott criou uma tabela para auxiliar no correto diagndstico
histoldgico da patologia®.

A histogénese do tumor ainda é incerta, diversas teorias
foram propostas sugerindo que pode estar relacionada a
metaplasia de células de um adenocarcinoma apds trata-
mento ou que pode haver relagdo com o possivel desvio de
células-tronco pluripotentes com capacidade de diferenciacdo
multidirecional ®©®.

Quanto aos sintomas, os pacientes relatam: obstrucio
urindria e dores dsseas, pelo efeito compressivo do tumor e das
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metdstases envolvidas no processo ©. Além disso, mesmo em
casos metastaticos da doenga, € comum encontrar os niveis de
Antigeno Prostitico Especifico e Fosfatase Acida Prostética
dentro dos parimetros da normalidade @ ©. Além disso,
sabe-se que, diferente do adenocarcinoma onde as metastases
Osseas sdo do tipo osteobldsticas, no carcinoma escamocelular
da préstata as metdstases sdo do tipo osteoliticas ©.

CONCLUSAO

Por ainda haver incertezas no que diz respeito a0 manejo
desses pacientes, ¢ necessdrio sistematizar e criar protocolos
que atendam a necessidade do doente para a melhor condugo,
desde o diagnéstico até a terapéutica. Atualmente, devido a
pouca amostragem, a conducdo dos casos é feita de forma
individualizada, ndo sendo bem estabelecido qual terapéutica
o paciente se beneficiaria (cirurgia x radioterapia).
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ABSTRACT

Background: The reported case presents the rare associa-
tion between pregnancy with Mucinous Renal Carcinoma of
Tubular and Fusiform Cells, histological type of Renal Cell
Carcinoma with unusual presentation

Case presentation: Female, 34 years old, morbidly
obese, primiparous in the 19th week of pregnancy, referred
with an incidental ultrasound finding nodular formation in the
upper pole of the left kidney. Underwent Nuclear Magnetic
Resonance of the Abdomen which confirmed a mass in the
upper pole of the left kidney measuring 77x63x63mm, with
heterogeneous enhancement of the capsule and renal paren-
chyma after administration of intravenous contrast, suggestive
of renal neoplasia. Opted for Left Radical Nephrectomy, still
in the second trimester of pregnancy. Procedure performed at
26 weeks of gestation, with no complications and good post-
-operative evolution. Anatomopathological examination of
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the surgical specimen results in Mucine Renal Fusiform and
Tubular Cells. The pregnancy ended in the 36th week, through
cesarean delivery, with no complications for the maternal-fetal
binomial. After 2 year follow-up, patient asymptomatic, no
signs of incisional hernia or tumor recurrence.

Conculsions: The clinical case described shows an
association between pregnancy and an unusual variant of
Renal Carcinoma, and its report in the literature is valid. It
also demonstrates the importance of Urologist knowledge
about diagnostic methods, best time and type of approach for
the treatment of renal tumors during pregnancy. A literature
review was carried out during the discussion.

Key-words: Renal tumor in pregnancy — Nephrectomy
in pregnancy — Mucinous Renal Carcinoma ou Tubular and
Fusiform Cells.
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RESUMO

Antecedentes: O caso relatado apresenta a rara associa¢ao
entre gestacdo com Carcinoma Renal Mucinoso de Células
Tubulares e Fusiformes, tipo histolégico de Carcinoma de
Células Renais com apresentagdo incomum.

Apresentacao do caso: Mulher, 34 anos, obesa morbida,
primigesta na 19* semana gestacional, encaminhada com
achado ecografico incidental de formagdo nodular em polo
superior do rim esquerdo. Submetida a Ressoniancia Magnética
Nuclear de Abdoémen a qual confirmou massa em polo supe-
rior do rim esquerdo medindo 77x63x63mm, com realce
heterogéneo da cdpsula e parénquima renal apds adminis-
tracdo de contraste endovenoso, sugestivo de neoplasia renal.
Optado pela realizagdo da Nefrectomia Radical a Esquerda,
pela via subcostal, ainda no segundo trimestre de gestagao.
Procedimento realizado com 26 semanas de gestacdo, sem
intercorréncias e com boa evolucdo pds operatdria. Resultado
do exame anatomopatoldégico da pega cirdrgica foi Carcinoma
Renal Mucinoso de Células Fusiformes e Tubulares. Gestacdo
teve seu término na 36" semana, através de parto cesariana,
sem intercorréncias para o bindmio materno-fetal. Paciente
em seguimento ambulatorial de 2 anos, assintomadtica, sem
sinais de hérnia incisional e recidiva tumoral.

Conclusoes: O caso clinico descrito demonstra associa¢do
entre gestacdo e uma variante incomum de Carcinoma Renal,
sendo vdlido seu relato em literatura. Também demonstra a
importancia do conhecimento do Urologista sobre os métodos
diagnésticos, melhor momento e tipo de abordagem para o
tratamento de neoplasia renal durante a gestagdo, sendo reali-
zada uma revisdo de literatura durante a discussdo.

Palavras chave: Tumor Renal na gestacdo — Nefrectomia
na Gestacdo - Carcinoma Renal Mucinoso de Células
Tubulares e Fusiformes;

INTRODUCAO

O diagndstico de tumores urolégicos durante a gestacdo
¢ raramente descrito, sendo que dentre eles, o tumor renal
¢ o mais frequente'2. O Carcinoma Renal Mucinoso de
Células Tubulares e Fusiformes (CRMCTF) é uma variante
de Carcinoma de Células Renais (CCR) rara, recentemente

descrito®. Apresentamos o caso clinico devido a associagdo
rara de CRMCTF durante a gestacio.

Relato de Caso

CASO CLINICO

MISRP, 34 anos, obesa morbida, primigesta, sem antece-
dentes familiares de cancer, foi encaminhada devido achado
ecogrifico (USG) incidental de formacdo nodular em polo
superior em rim esquerdo, na 19* semana gestacional. Foi soli-
citado Ressonancia Magnética de Abdémen Superior (RMN)
que confirmou a presen¢a de massa em polo superior do rim
esquerdo medindo 77 x 63 x 63 mm. A massa apresentava
cdpsula marginal, com realce heterogéneo da cdpsula e do
parénquima renal apds administracio de contraste endovenoso,
com possibilidade de Carcinoma de Células Renais. Paciente
submetida a Nefrectomia Radical a Esquerda, com acesso
subcostal, na 26" semanas de gestagdo (figura 1). Com boa
evolucgdo pés-operatdria do bindmio materno-fetal, recebendo
alta no 4° pds-operatorio. Resultado do exame anatomopato-
l6gico da peca cirtirgica foi Carcinoma Renal Mucinoso de
Células Fusiformes e Tubulares (figuras 2). Gestacdo teve
seu término na 36 semana, através de parto cesariana, sem
intercorréncias para o bindmio materno-fetal. Paciente em
seguimento ambulatorial de 2 anos, assintomdtica, sem sinais
de hérnia incisional e recidiva tumoral.

DISCUSSAO

O CRMCTF € um tipo de neoplasia rara e recentemente
descrita, variante do CCR papilar, mas com diferengas
morfolégicas e imunohistoquimicas® 4. Possui crescimento
indolente, sendo considerado tumor de bom progndstico,
porém, podendo evoluir com recidiva local e metastase®.

O diagnéstico na gestacdo de tumor renal se deve ao uso
rotineiro da Ultrassonografia'. Durante a gestagdo, RMN € o
método de escolha devido as menores taxas de teratogenici-
dade do método para o feto’.

z

Cirurgia é o tratamento padrdo, sendo passivel de
realizacdo em todos os trimestres?. Tumores descobertos no
primeiro trimestre ndo devem ter a cirurgia adiada. O desen-
volvimento fetal pode ser afetado pelas drogas anestésicas em
todas as fases da gestacdo, principalmente entre os primeiros
15-60 dias’. A Abordagem cirdrgica no 2° trimestre de
gestacdo é controversa, podendo ser optado pela cirurgia apds
o parto quando o diagndstico for 2° trimestre tardio ou pela
abordagem cirtirgica imediata apds diagndstico®°. Durante o
terceiro trimestre, a abordagem pode ser realizada logo apds
o parto em procedimento inico ou em procedimento isolado
pés-natal®.
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Nao existe consenso sobre a via de abordagem cirurgica.
Na laparoscopia existem desvantagens como 0 risco aumen-
tado de lesdao inadvertida do dtero devido ao crescimento
do 6rgdo. O aumento da pressdo intra-abdominal, devido ao
pneumoperitoneo realizado, ocasiona menor retorno venoso e
débito cardiaco materno, podendo reduzir o fluxo sanguineo
uterino e também gerar alteracGes ao feto®.

CONCLUSAO

O tratamento da neoplasia renal durante a gravidez
permanece um desafio para a equipe assistente, devendo ser
individualizado, multidisciplinar e a ressec¢o cirtrgica ser
a base do tratamento, sempre buscando a ndo interrup¢do da
gravidez.

.................................................................................

FIGURA 1

Peca cirdrgica — Massa pardo clara de aspecto mucdide;
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FIGURA 2

Células tubulares com dreas de arranjo fusiforme em estroma mixoi-
de (100x);

Agradecimento a Dra. Tatiana V. A. Mattos (Laboratério APC — Presidente Prudente-SP)
pelas imagens cedidas da microscopia;
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ABSTRACT

Antecedents:Erectile dysfunction can affect men of
all ages, but it is more common in men over the age of 40,
often associated with comorbidities. In young and healthy
patients, the complaint of erectile dysfunction prompts the
need of further investigation, due to the possibility of hyper-
prolactinemia, which can be caused by pituitary adenomas
(prolactinomas). This tumor tends to be more aggressive and
more invasive in men. Case presentation: The case refers about
a 31 years old man, obese and without other comorbidities,
that complained of suffering from severe erectile dysfunction
for the last nine years. Upon investigation, he presented high
levels of prolactin and testosterone below reference values.
A cranial MRI was requested, the result of which showed
a macroadenoma, involving noble structures (carotid and
optic nerve). The patient showed significant laboratorial and
clinical improvement after the administration of pharmaco-
therapy with cabergoline, with fewside effects. Conclusion:
The report of this case is important due to the low percentage
of prolactinomas in men, and because it is a serious disease,
which often presents with erectile dysfunction in patients
that are young and without comorbidities. Therefore, further
evaluation with the request ofserumprolactin levels is of para-
mount importance.

Keywords:
Pituitary tumor

Erectiledysfunction, hyperprolactinemia,

RESUMO

Antecedentes: A disfuncdo erétil pode acometer homens de
todas as idades, mas tem maior prevaléncia em homens com
idade superior a 40 anos, muitas vezes associada a comorbi-
dades. Em pacientes jovens e higidos, a queixa de disfungdo
erétil alerta para a necessidade de investigacdo elaborada,
devido a possibilidade de hiperprolactinemia, que por sua vez
pode ter como causa base adenomas hipofisdrios (prolacti-
nomas). Esse tumor tende a ser mais agressivo e mais invasivo
em homens. Apresentagdo do caso: Trata-se de um homem
jovem de 31 anos, com queixa de disfuncdo erétil grave ha
nove anos, obeso, sem outras comorbidades. Apresentou
a investigacdo niveis elevados de prolactina e testosterona
abaixo dos valores de referéncia. Solicitada RM de cranio,
cujo resultado foi macroadenoma, envolvendo estruturas
nobres (carétida e nervo Optico). Paciente apresentou melhora
laboratorial e clinica importante em tratamento medica-
mentoso com cabergolina, com poucos efeitos colaterais.
Conclusdo: o presente trabalho se faz importante devido a
baixa prevaléncia de prolactinomas em homens, e por se tratar
de doenca grave, que se apresenta muitas vezes com quadro
de disfuncido erétil em pacientes jovens e sem comorbidades,
dessa forma ¢ fundamental a avaliacdo complementar com
solicitagdo de prolactina sérica.

Palavras chave: Disfuncdo Erétil, Hiperprolactinemia,
Tumor hipofisario
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INTRODUCAO

A Disfuncao erétil (DE) consiste na incapacidade ou difi-
culdade de se iniciar e/ou manter a ere¢do peniana, de forma
a ndo permitir atividade sexual satisfatdrial. Pode ser classifi-
cada de acordo com trés mecanismos bdsicos: dificuldade de
iniciacdo (associada a causas psicogénica, enddcrina- respon-
savel por até 5%? ou neurogénica), dificuldade de enchimento
(arteriogénica) e dificuldade de manutencio (associada a
disfung@o venoclusiva)’. A queixa de disfuncdo erétil estd
presente em todos grupos etdrios, mas é predominante entre os
homens acima de 40 anos '3,

A investigacdo da DE deve envolver um ambiente de
confianca entre 0 médico e paciente, uma vez que existe um
tabu na busca pelo tratamento devido a questdes psicosso-
ciais. Na avaliacdo do paciente deve ser realizada anamnese,
exame fisico geral e uroldgico detalhados. De acordo com o
Consenso Brasileiro de DE, no inicio da investigacdo deve-se
solicitar exame hematolégico, glicemia de jejum, testosterona
total (e livre, quando possivel) e perfil lipidico, tal conduta
se deve ao fato de que frequentemente alteracdes metabdlicas
se associam & DE**®. No cendrio de avaliagdo de paciente
jovem, higido, a dosagem de prolactina se torna elemento
util na investigacdo de DE, uma vez que a elevacdo de seus
niveis pode se associar ao hipogonadismo, reducdo da libido
e disfuncdo erétil em si. Outros exames devem ser guiados

Relato de Caso

pelos achados iniciais.

A hiperprolactinemia estd associada a diversas causas,
entre as organicas - decorrentes do estresse, exercicio e
sono-, como decorrentes do uso de algumas drogas, doencas
sistémicas (como cirrose e insuficiéncia renal crOnica) e
endocrinolégicas (como hipotireoidismo). Afastando-se o uso
de substancias, em paciente previamente higido com aumento
de prolactina, deve-se iniciar investigacdo de tumores hipo-
fisarios, sendo o mais comum deles o prolactinoma®’#. Os
prolactinomas sdo os adenomas hipofisdrios mais comuns,
representando até 60% deles, com uma prevaléncia maior no
sexo feminino. Quando acometem o sexo masculino obser-
va-se predominio de macroprolactinomas (didmetro >10 mm)
e maior agressividade’®'°,

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de
macroprolactinoma diagnosticado em paciente adulto jovem
que procurou atendimento devido a quadro de disfungdo
erétil. A relevancia deste trabalho se deve a baixa prevaléncia
de prolactinomas em pacientes do sexo masculino e jovens.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 31 anos, procurou atendimento urold-
gico com quadro de disfuncdo erétil grave (com auséncia total

FIGURA 1

Ressonancia Magnética de Sela Ttrcica
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de erecdes, inclusive matinais) e baixa libido ha cerca de nove
anos. Nega medica¢des de uso continuo ou comorbidades. Ao
exame: obeso grau III, com rarefacdao de pelos pelo corpo,
testiculos com hipotrofia moderada e auséncia de alteracdes
penianas, sem outros achados dignos de nota. Foi solicitada
revisdo laboratorial, cujos resultados foram: Prolactina: 6300
ng/mL (VR: 2,1-17,7); FSH: 1,00 mUI/ml (VR: 1,1-8,0);
Testosterona total: 374 ng/dL (VR 241-827) , TSH: 2,88
mU/L (0,3-4,0), LH: 0,12 mUI/ml (VR: 1-9), Testosterona
Livre: 0,9 ng/dL (VR 2,62-16,7).

Diante dos achados, foi solicitada ressonancia magnética
de cranio, em que observou-se volumosa formagdo tecidual
expansiva sélida, de cardter infiltrativo e com intenso realce
heterogéneo apds administracdo venosa de gadolinio, condi-
cionando erosdo do clivus e ocupando grande parte dos seios
esfenoidais, muito provavelmente relacionada a macroa-
denoma. Tal les@o envolve circunferencialmente a porgao
intracavernosa da artéria cardtida interna a direita e estabelece
intimo contato com as porg¢des pré-quiasmaticas dos nervos
opticos, notadamente a direita, sem sinais de compressao
destas estruturas. Mede cerca de 5,0 x 4,1 x 3,0 cm (AP xTR
x CC). Haste infundibular de espessura normal desviado a
esquerda da linha média. Cisterna suprasselar sem alteracdes.
As imagens complementares do encéfalo ndo apresentam
alteragoes.

Mediante o diagndstico de Macroadenoma de hipéfise foi
iniciado tratamento com Cabergolina 0,25 mg duas vezes por
semana, € apos uma semana, aumento da dose para 0,5 mg trés
vezes por semana. Apds iniciar o tratamento, paciente retorna
queixando-se de nduseas e diarréia, dessa forma a dose da
Cabergolina foi ajustada para 0,25 mg duas vezes na semana
em associacdo com antiemético (ondansetrona 8mg). Foi soli-
citada nova revisdo laboratorial. Paciente retorna, apds dois
meses, com os seguintes resultados: Prolactina: 12,2.FSH:
3,2.Testosterona total: 63,5.TSH: 2,5. LH: 0,79.Testosterona
livre: 1.44. Queixa-se de cefaléia latejante e relata aumento
importante da libido, mas com permanéncia da dificuldade
para manter a eregdo. Dessa forma, foi prescrito Tadalafila 5
mg didria e Clomifeno em dias alternados, Cabergolina 0,5
mg duas vezes por semana.

DISCUSSAO

Em pacientes que ndo apresentam a investigacdo inicial
fatores de risco para o desenvolvimento de disfun¢do erétil-
como a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
tabagismo, dislipidemia, doencas neuroldgicas, distirbios
psicoldgicos, uso de substancias e distirbios hormonais',

Relato de Caso

uma investigagdo complementar que envolva a solicitacio de
prolactina sérica se faz importante. A hiperprolactinemia em
homens envolve sinais e sintomas que a principio podem ser
inespecificos, como disfungdo erétil, diminuicdo da libido e
queda de pelos, portanto pode atrasar o diagndstico®’. Entre
as causas de aumento da prolactina sérica pode-se citar
as doengas hipotalamicas (tumores, doencas infiltrativas,
radioterapia craniana prévia), lesdes da haste hipofisdria;
neurogénicas (lesdes irritativas da parede tordcica, lesdes do
corddo medular), doengas enddcrinas, doengas sistémicas, o
uso de drogas (haloperidol, metoclopramida, domperidona,
risperidona, reserpina, alfa metildopa, narcéticos, cocaina,
antidepresivos triciclicos, inibidores da monoaminoxidase,
fluoxetina, entre outros) e doengas hipotalamicas, entre elas
os prolactinomas’.

Os prolactinomas sdo os adenomas funcionantes de
hip6fise mais comuns, sua prevaléncia em pacientes do sexo
masculino é estimada em 1/2800°, outros estudos apresentam
prevaléncia de prolactinomas de 500 casos por milhdo de
habitantes®. Neste, a hiperprolactinemia causa hipogona-
dismo, niveis baixos de testosterona sérica, disfuncio sexual
e infertilidade. Na maioria dos casos os pacientes se queixam
de reducdo na libido, disfuncdo erétil, cefaléia ou alteracdes
visuais, ginecomastia e aumento de peso; a galactorréia € mais
comum entre as mulheres, mas rara nos homens, podendo
sua ocorréncia ser considerada patognomdnica de prolacti-
noma®?. Queixas como estas devem direcionar a solicitagdo da
dosagem de prolactina em pacientes jovens. Alguns estudos
correlacionam a dosagem de prolactina ao tamanho do tumor,
sendo que em macroprolactinomas (didmetro <10mm) os
niveis séricos de prolactina se encontram entre 50 e 300 ng/
mL, enquanto nos macroprolactinomas (diametro > 10 mm)
entre 200 e 5000 ng/mL&.

Os macroadenomas invasivos s3o mais comuns nos
homens, estudos colocam como hipdtese que isso se deve a
um atraso no diagnéstico, ja que os sintomas como disfuncio
erétil e reducdo da libido, apesar de muito freqiientes, difi-
cilmente levam o paciente a buscar atendimento imediato®.
Outros estudos sugerem que 0s macroprolactinomas em
homens expressam maiores indices de antigenos que agem na
proliferacdo celular — como KI-67 e o PCNA; também ques-
tiona-se que os tumores tenham maior expressao de receptores
estrogénicos quando comparado aos tumores em mulheres,
esses fatores podem ser responsaveis pela maior agressividade
no sexo masculino, independente da precocidade ou ndo do
diagndstico’.

O tratamento busca restabelecer o eugonadismo, a
fertilidade, reduzir os sintomas e controlar a massa tumoral,
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reduzindo o possivel efeito de massa e suas consequéncias®.
O padrdo ouro atualmente sdo os agonistas dopaminérgicos
(AD), sendo a Cabergolina a droga de primeira escolha.
Segundo a literatura seu uso foi eficaz em normalizar os
niveis de prolactina na maioria dos casos, além de promover a
reducdo da massa tumoral. A Cabergolina tem a vantagem de
poder ser administrada até 2 vezes na semana, com aumento
gradual da dose; a dose inicial recomendada € de 0,25 mg 1 a
2 vezes na semana, com reajustes semanais até atingir a dose
de 1 mg por semana. Seus efeitos colaterais mais comuns
sdo: nduseas, vomitos e hipotensdo postural. Caso os niveis
de prolactina ndo sejam normalizados com doses otimizadas
de AD, ainda existem as opg¢des de tratamento cirtirgico ou
radioterdpico. Em alguns casos se observa a euprolactinemia
ap0s tratamento clinico®'°,

CONCLUSAO

Diante do exposto, ressalta-se que em pacientes jovens,
com queixa de disfuncdo erétil, sem histéria de patologias
prévias que possam estar associadas com o quadro tal como:
doengas vasculares, diabetes, uso de substancias, dentre
outros, a dosagem da prolactina sérica ¢ uma propedéutica
importante, uma vez que, quando alterada pode estar rela-
cionada com doencas graves e agressivas, como o adenoma
hipofisario.
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ABSTRACT

Urinary stones affect 5% to 15% of individuals at some point
in life, having high social and economic impact. Having
incidence rate 3 times higher in males. Refering to stones
formed in the bladder, these are more commonly related to
infravesical obstruction, chronic infection or the presence of
an intravesical foreign body. The authors report a case of a
67-year-old male patient who was referred with complaints of
pelvic pain and developed a large bladder stone with exten-
sion to the pelvic ureter after proctological surgery and pla-
cement of nelaton intraureteral catheter during the operation.
The use of catheters is a recommended practice when having
the necessity to drain the upper urinary tract, shape the ure-
teral scarring after trauma or preoperatively in retroperitonial
surgery. The patient and its family must be well informed
about its presence and orientations to for the importance of
its removal.

Keywords: Urinary Calculus, Colorectal Surgery,
Prostate.

RESUMO

Os cdlculos urindrios afetam 5% a 15% dos individuos em
algum momento da vida, tendo alto impacto social e econd-
mico. Possuem taxa de incidéncia 3 vezes maior nos homens.
Referindo-se a cédlculos formados na bexiga, estes sdo mais
comumente relacionados a obstru¢do infravesical, infecgdo
crdnica ou presenga de corpo estranho intravesical. Os autores
relatam um caso de um paciente masculino de 67 anos que foi
encaminhado com queixas de dor pélvica e desenvolveu uma
grande pedra na bexiga com extensdo ao ureter pélvico apos
cirurgia proctoldgica e colocagdo de cateter intraureteral de
nelaton durante a operacdo. O uso de cateteres € uma prética
recomendada quando hd a necessidade de drenar o trato
urindrio superior, modelar a cicatriz ureteral apds trauma ou
no pré-operatorio em cirurgia retroperitonial. O paciente e
sua familia devem estar bem informados sobre sua presenca e
orientagdes quanto a importancia de sua remogao.
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Palavras-chave: Célculos Urindrios, Cirurgia Colorretal,
Proéstata.

INTRODUCAO

O uso de sonda de nelaton (catéter) no ureter € uma pratica
recomendada quando se faz necessdrio drenar o trato urindrio
alto, moldar o processo de cicatrizacdo ureteral pds-trauma
ou no pré-operatério para facilitar a localizacdo do ureter
em cirurgias retroperitoneais!®!. Nas cirurgias urolégicas que
necessitam dessa intervengao deve-se atentar ao tempo de reti-
rada desse material a fim de evitar incrustacdes, que podem
formar grandes célculos vésico-uretral. Relatamos o caso de
um paciente que desenvolveu um grande célculo vesical ap6s
ser submetido a cirurgia proctoldgica e colocacio de sonda de
nelaton intrauretral no transoperatorio.

METODO

As informagdes contidas neste relato de caso foram
obtidas por meio de revisao do prontudrio, nas quais constava
a evolucdo e métodos diagndsticos no servico de Urologia da
Santa Casa de Fortaleza (CE). Em seguida, revisdo da litera-
tura acerca do tema.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 67 anos foi encaminhado ao ambu-
latério de urologia da Santa Casa com queixas de dor pélvica
hipogdstrica e fossa iliaca esquerda, dor e ardéncia ao urinar,
hematdria intermitente e infec¢@o urindria. A familia informa
que ele foi submetido a duas intervencgdes cirurgias proctold-
gicas nos tltimos dois anos e que foi necessario um periodo
com colostomia. A primeira cirurgia foi realizada para retirada
de um tumor do sigmdide e confeccionada uma colostomia.
Alguns meses depois, o paciente foi internado novamente para
fechamento da colostomia. No exame clinico, observou-se o
paciente desorientado, emagrecido e pdlido 1+/4+, cicatriz
abdominal infraumbilical e flanco esquerdo. Palpacdo abdo-
minal com dor no hipogdstrio e flanco esquerdo. Giordano + a
esquerda. Foram realizados exames que revelaram anemia Hb
11 g/L, creatinina de 1,2 mg/dL, urocultura com isolamento
de E.coli resistente a quinolonas. No ultrassom, mostrava
um grande célculo vesical e uretral distal com hidronefrose
moderada ipsilateral. O paciente também foi investigado
com uma tomografia pélvica e raio x de abdome e ambos
os exames mostram um grande célculo vesical em contigui-
dade com cdlculo ureteral esquerdo, que se prolongava até
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0 cruzamento com a artéria ilfaca comum esquerda, sendo
submetido a intervencdo cirdrgica convencional com abor-
dagem simultanea da bexiga e ureter esquerdo. Apds a retirada
do célculo, observamos que havia uma sonda de nelaton na
qual o cdlculo se desenvolveu. Evoluiu com infec¢ao de ferida
cirdrgica que tratada sem dificuldade. A mic¢@o ocorreu de
forma adequada e houve melhora da hidronefrose. Abordagem
da Bexiga e Ureter esquerdo através de uma incisdo de Gibson
e acesso extra-peritoneal (Figura 1 e 2). Figura 1 - Retirada do
célculo da Bexiga e parte do componente ureteral. Figura 2 -
Observa-se calculo em sua tonalidade, incrustado em sonda
de nelaton.

DISCUSSAO

As sondas de nelaton constituidas de latex, como a que
foi usada neste caso, ndo deve ser empregadas para drenagem
ureteral. Complica¢des secunddrias ao uso do catéter ureteral
incluem: infec¢@o do trato urindrio, sepse, incrustagdes com
formacao de cdlculos, fragmentag@o, migracao e hidronefrose,
refluxo ureteral e dor lombar. 23! Os efeitos indesejados dos
cateteres intrauretrais aumentam em proporcdo direta com a
duragdo de permanéncia dos mesmos. "' A presenca de um
corpo estranho no trato urindrio resulta no surgimento de
um biofilme na sua superficie, dessa forma, quando a urina
estd colonizada com bactérias esse biofilme pode se expandir
obstruindo o cateter aumentando o risco de sepse. Em presenca
de bactérias produtoras de urease, tais como o Proteus mira-
billis, ocorre a alcaliniza¢do da urina induzindo a deposi¢do
de cristais de célcio, fosfato e magnésio ao longo do biofilme.
Quando a urina estd estéril a incrustacao resulta da deposicao
de cristais de oxalato de cdlcio. ® Devido a presenca de célcio
nas incrustacoes esses casos podem ser avaliados com exames
de imagens mais simples por meio das radiografia ou mais
detalhadamente pela tomografia.
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ABSTRACT

Introduction: Myiasis is the infestation of fly larvae in
healthy or necrotic tissues. Despite being relatively common
in specific populations, genital area is an unusual site. In our
literature review, we found no reports concerning urethral
affection. Thereby, we present a case report of penile myiasis
with urethral injury.

Case Report: 43 year old man, poor social condition.
Escaped recentely from a Mental Health Center while still in
use of a external urinary cateter. Was admitted to our hospital
with penis injury, necrosis and exposure of both corpora
cavernosum and spongiosum. Myiasis was found on the site.
The larvae were manually removed and ivermectin 12 mg
administrated. 24h after from admission, was sent operating
room for debridement. Long urethral injury was identified.
Proximal neck catheterized with foley number 18. Necrosis
debriding performed, larvae removed, washing, and topical
ivermectin. Specific dressing applied. Multidisciplinary
discussion led to choose perineal uretrhostomy as definitive
treatment. Points considered were poor psychosocial condition
and demanding care after reconstruction either graft or flap.
Final surgery conducted at seventh hospitalization day. Five
days after that, urethral catheter was removed. Hospitalization
perdured 22 days for dressing care and social discharge. The
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present day, he has urinary continence. And being followed up
by a nursing team. Still doesn’t have erection, neither libido.

Conclusion: This urethral affecion by myiasis demands
several variables to be analysed in order to chose the best
management. In this case, we chose the least post operative
care demanding intervention, which produced satisfatory
result, notably concerning continence.

Key words: Myiasis, Uretra, Penis, Reconstruction

RESUMO

Antecedentes: Miiase ¢ uma infestacdo de larvas de tipos
especificos de mosca em tecidos sdos ou necréticos. Apesar de
ser uma afecc¢do relativamente comum em certas populagdes,
a regido genital ndo é uma drea preferida. Em nossa busca,
ndo foi encontrado nenhum relato na literatura sobre o acome-
timento uretral. Assim, apresentamos um caso de mifase em
pénis com lesdo uretral.

Apresentacdo do Caso: Homem, 43 anos, Condi¢do
social fragil. Evadiu recentemente de Centro de Atengdo
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psicossocial mantendo coletor urindrio externo com preserva-
tivo. Admitido em servico de urgéncia com lesdo em pénis,
com dreas de necrose, exposicdo de corpos esponjosos e
cavernosos e infestacdo por mifase.

Realizada catacdo manual, e iniciado ivermectina oral.
Apéds 24h foi encaminhado ao bloco cirdrgico para desbri-
damento. Identificada lesdo extensa em uretra. Visualizado
coto proximal e cateterizado com cateter foley nimero 18.
Realizado desbridamento de dreas necréticas, remocdo de
larvas mais profundas, lavagem local, e ivermectina tdpica.
Iniciado cuidados com curativos especificos.

Ap6s discussdo em equipe multidisciplinar, optou-se pela
realizacdo de uretrostomia perineal. Levou-se em consideragdo
as frageis condig¢des psicossociais e os cuidados necessdrios
apds uma reconstru¢cdo de uretra com enxerto ou retalho.
Procedimento realizado em sétimo dia de internagdo. Apds
cinco dias, o cateter vesical foi retirado. Manteve-se internado
por 22 dias para curativos e transferéncia de cuidados.

Atualmente, encontra-se continente e realizando cuidados
em casa de apoio do municipio. Nega erecdo até o momento,
porém também nega libido.

Conclusao: Esse acometimento raro de uretra por mifase
demanda que muitas varidveis sejam levadas em considerac@o
para definicdo de conduta. Neste caso, devido ao contexto
social, optou-se pela intervencdo que demandaria menos
cuidados pelo paciente, com resultados satisfatérios, notavel-
mente quanto a continéncia.

Palavras chave: Miiase, Uretra, pénis, reconstrucao

INTRODUCAO

A mifase € caracterizada por uma infec¢do desenvolvida
a partir das larvas de algumas moscas. A infeccdo pode
acometer qualquer faixa etdria e os locais mais frequentes de
surgimento sdo areas de pele exposta, locais que apresentem
ferimentos ou cavidades naturais (como nariz, boca e orelhas).

O quadro de mifase no ser humano reflete, na maioria das
vezes, as péssimas condi¢des de higiene e cuidados de alguns
individuos. Frequentemente, ocorre em pacientes idosos, em
situagdo de rua, usudrios de drogas ou com transtornos mentais.
Entretanto, pessoas sas também podem ser acometidas quando
a mifase é provocada pela larva biontéfoga (que se alimenta
de tecidos vivos) podendo desenvolver quadro grave. Nestes
pacientes sadios também pode ocorrer a chamada mifase
furunculosa (berne), muito comum no meio rural.

Relato de Caso

O tratamento na maior parte das vezes, ¢ mecanico, ou
seja, a catagdo das larvas uma por uma. Na literatura, varios
métodos jd foram descritos para o tratamento clinico da mifase
humana; porém, nenhum deles com total eficdcia'>3+.

Alguns trabalhos apresentam o uso experimental isolado
da ivermectina para o tratamento da mifase humana cutinea,
topicamente’® ou via oral®’$,

O quadro geral do paciente pode variar muito de acordo
com o local, tempo de exposi¢do, grau de necrose promovida
pelas larvas e érgdos acometidos.

METODO

Relato de caso apds revisdo bibliografica utilizando as
fontes PubMed e Scielo. Nao foi encontrado, na atual pesquisa,
nenhum caso de mifase em regido de pénis com lesdo de uretra
semelhante ao caso descrito.

RESULTADO

O caso sera descrito minuciosamente, com auxilio de foto-
grafias, levantamento de dados do prontudrio e das condutas
tomadas com objetivo de divulgacdo de conhecimento e
compartilhamento de condutas para casos semelhantes futu-
ramente.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 43 anos, admitido em servigo de
urgéncia do Sistema Unico de Satide com relato de lesio em
pénis. Paciente em situag@o de rua, usudrio de drogas ilicitas,
encontrado em estado precdrio de higiene. Relato de passagem
ha 50 dias por Centro de Atencdo Psicossocial onde foi utili-
zado coletor externo de urina com auxilio de preservativo para
mensuracdo de débito urindrio. O paciente apds poucos dias
de tratamento evadiu do nosocémio em uso do preservativo. A
admissao, presenca de lesdo em pénis, com drea de necrose e
exposi¢cao de corpos esponjosos e cavernosos, além de mifase
nos corpos cavernosos conforme demonstram as figuras
(Figuras 1,2).

Foi administrado sedacdo com haldol IM, ivermectina via
oral 12 mg e realizado a retirada manual das larvas e lavagem
exaustiva das lesdes. Seguiu-se entdo com a internacio
do paciente, e acompanhamento conjunto pela psiquiatria
que manteve o paciente sedado para que os procedimentos
pudessem ser realizados. Apds 24 horas, foi administrado
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novamente dose de ivermectina, 12 mg via oral, e encaminha-
mento do paciente ao bloco cirdrgico. Durante o ato cirtrgico
foi identificado lesdo de uretra ndo sendo visualizada por¢do
proximal da mesma, porém foi possivel sondagem de coto
proximal com o cateter vesical de demora foley nimero 18,
desbridamento de dreas necréticas, remocao de larvas mais
profundas, e lavagem exaustiva das lesdes com soro fisiold-
gico e ivermectina tépicad (Figura 3). A equipe de curativos
do hospital foi acionada e iniciou-se cuidados com alginato e
AGE (figura 4).

Apés alguns dias de internag@o, contato com familiares,
termo de consentimento assinado por responsdveis, e
discussdo entre os integrantes de equipe multidisciplinar,
optou-se por realizacdo de uretrostomia perineal, levando-se
em consideracdo as condigdes psicossociais do paciente, a
precariedade de cuidados locais necessdrios para reconstrucao
de por¢do longa de uretra peniana e risco de manutengdo
permanente de cateter vesical de demora. No sétimo dia de
interna¢@o o paciente foi submetido a uretrostomia perineal
sem intercorréncias conforme foto (Figura 5,6). Manteve-se
o paciente internado por 22 dias, para cuidados locais, e
definicao de local para transferéncia e cuidados (Figura 7). O
cateter vesical de demora foi retirado cinco dias ap6s o proce-
dimento, e o paciente encontra-se continente e realizando
cuidados em casa de apoio da cidade. O paciente nega erecdo
até o momento, porém também nega libido.

Geesececececssecscscsesecssscssscsesesesecesscsesesesesecssssscsctsesecssscsssese o

Foto da admissdo, demonstrando lesdes e necrose de corpos caver-
nosos, e esponjoso e pele.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Foto da admissdo, demonstrando mifase em pénis com lesdes e ne-
crose de corpos cavernosos, esponjoso e pele.

Fonte: Arquivo Pessoal.

R R T P Y PR PP PP PP

FIGURA 3

Foto de primeiro procedimento cirtrgico apds desbridamento e lim-
peza, e demonstrando coto proximal de uretra e cateter vesical de
demora em coto distal.

—

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Foto ap6s alguns dias com curativo especial e melhora importante
do aspecto das lesdes.

Relato de Caso
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FIGURA 6

Foto com aspecto final do procedimento de uretrostomia perineal,
com cateter vesical de demora adequadamente posicionado.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURAS

Foto do pér operatoério do procedimento de uretrostomia perineal,
demonstrando coto da uretra perineal isolado e musculaturas do as-
soalho preservadas.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA7

Resultado de pds-operatdrio tardio com curativo local especial e pa-
ciente em condi¢des de alta para casa de apoio e cuidados domici-
liares.

Fonte: Arquivo Pessoal.

eecesecesecesecscsesesesesecssscsesesesesesscsssesesesecesesstsesesesesecsssese o

Fonte: Arquivo Pessoal.
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ABSTRACT

Introduction: Penile necrosis is a rare clinical condition
that can be caused by trauma, severe diabetes, infection,
chronic renal failure, lymphoproliferative disorders, throm-
botic phenomena, and systemic vasculitis. The penile lesion
often mummifies, however, it may evolve with tissue liquefac-
tion, progressing to moist penile injury. Correct diagnosis and
early intervention are essential for successful treatment. To
date, no reports of penile glans necrosis or ischemia in deve-
lopment after internal urethrotomy have been reported. This
case report points out that necrosis of the penile glans may
occur as a side effect of internal urethrotomy. It is necessary
to observe carefully whether abnormal signs, such as color
change, occur in the glans after the procedure.

Case report: This is a 60-year-old man who developed
acute ischemia of the severe glans penis after internal urethro-
tomy. The patient was successfully treated with hyperbaric
chamber sessions, evolving with total reversal of necrosis.

Key words: Glans. Penis. Necrosis. Internal Uretrhrotomy.
Penis Diseases.

RESUMO

Introducao: A necrose peniana é uma condicdo clinica
rara que pode ser causada por trauma, diabetes grave, infeccao,
insuficiéncia renal cronica, distirbios linfoproliferativos,
fendmenos trombdticos e vasculite sist€émica. Frequentemente
a lesdo peniana se mumifica, porém, ela pode evoluir com
liquefag@o tecidual, progredindo para lesdo peniana imida. O
diagndstico correto e intervencdo precoce sao essenciais para
o sucesso do tratamento. Até o momento, nenhum relato de
necrose da glande peniana ou isquemia em desenvolvimento
apds uretrotomia interna foi relatado. Este relato de caso
ressalta que a necrose da glande peniana pode ocorrer como
efeito colateral da uretrotomia interna. E necessario observar
atentamente se os sinais anormais, como a mudanca de cor,
ocorrem na glande apds o procedimento.

Relato de caso: Trata-se de um homem de 60 anos que
desenvolveu uma isquemia aguda da glande severa do pénis
apos a realizacdo de uretrotomia interna. O paciente foi tratado
com sucesso com sessdes de camara hiperbdrica, evoluindo
com reversdo total da necrose.

Descritores: Glande. Pénis. Necrose. Uretrotomia Interna.
Doencas do Pénis
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INTRODUCAO

A necrose isquémica do pénis € uma situacdo rara.
Atualmente hd cerca de 15 casos relatados na literatura.
Disturbios fisiologicos estdo comumente associados aos
episddios de necrose de glande, como diabetes, insuficiéncia
renal cronica e doenga vascular periférica. Frequentemente
a lesdo peniana se mumifica, porém, ela pode evoluir com
liquefagdo tecidual, progredindo para lesdo peniana imida. O
diagnéstico correto e intervengdo precoce sao essenciais para
o sucesso do tratamento'.

As possiveis causas para essa condicdo podem ser a
ligacdo ou cauterizacdo dos vasos sanguineos, bloqueio do
nervo dorsal do pénis (DPNB), anestesia local com agentes
vasoconstritores e compressao do curativo na regido da glande
ap6s procedimentos cirdrgicos?.

O objetivo do tratamento é fornecer um bom suprimento
sanguineo e, assim, fornecer oxigénio ao pénis isquémico.
As opg¢des terapéuticas incluem terapia hiperbdrica (OHB),
pentoxifilina (PTX), enoxaparina, iloprost, antiagregante
antiplaquetdrio, corticosterdides e anestesia peridural®.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 60 anos, iniciou quadro de
infeccdo do trato urindrio hd 4 anos evoluindo com insu-
ficiéncia renal ndo dialitica, sendo tratado na ocasido com
antibioticoterapia. Apresentava antecedente de prostatectomia
transvesical havia um ano. Evoluiu com Luts com IPSS de
20, apresentando na urodindmica: detrusor com diminui¢do
de complacéncia com sinais obstrutivos e uretrocistografia
miccional com estenose de uretra bulbar e estenose de colo
vesical com acentuada reducdo da dimensdo vesical (Figura
1). Programaram-se RTU de Bexiga e uretrotomia interna.
Ap6s a realizacdo da uretrotomia interna, evoluiu com necrose
de glande peniana (Figura 2), sendo submetido a cistostomia
supraptibica e sessdes de camara hiperbarica, apresentando
reversao total do processo necrotico em glande peniana (Figura
3). O paciente seguiu em acompanhamento ambulatorial, com
melhora dos sintomas irritativos do trato urindrio inferior.
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FIGURA 1

Uretrocistografia miccional: estenose de uretra bulbar e estenose de
colo vesical com acentuada reducdo da dimensao vesical

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Necrose de Glande Peniana

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Reversdo da necrose de glande peniana apds sessdes de cAmara hi-
perbdrica

Fonte: Arquivo Pessoal.

DISCUSSAO

Complicagdes isquémicas ou necréticas da glande sdo
muito raras. O uso de agentes vasoconstritores, circuncisio,
hematoma, cauterizagdo excessiva, colocacdo de bandagem
compressiva apertada e vasoespasmo arterial causado por trau-
matismo agudo podem induzir a doenga*. Até onde sabemos,
nenhum relato ja descreveu a necrose da glande peniana apds
uretrotomia interna.

A necrose isquémica da glande € muito rara; nenhum trata-
mento ideal foi ainda estabelecido. No entanto, varios relatos
empregaram vdrias op¢des de tratamento. A necrose da glande
pode ser diagnosticada facilmente pela cor preta ou aparéncia
necrdtica da glande, mas € til realizar a ultrassonografia com
Doppler colorido para detectar o estado do fluxo sanguineo
das artérias’.

O principal objetivo do tratamento ¢ aumentar o fluxo
sanguineo, permitindo a entrega adequada de oxigénio e a
revascularizacdo dos tecidos isquémicos. Os tratamentos
relatados incluem undecanoato tépico de testosterona a 10%,
trinitrato de glicerol intracavernoso e bupivacaina, infusdo
intravenosa de iloprosta (um andlogo de PGI2), infusdo de
heparina em baixas doses e pentoxifilina intravenosa ou oral
com oxigénio hiperbdrico. N@s prescrevemos sessdes de
oxigénio hiperbarico com resolugdo total do quadro®.

Relato de Caso

CONCLUSAO

Até o momento, nenhum relato de necrose da glande
peniana ou isquemia em desenvolvimento apds uretrotomia
interna foi relatado. Este relato de caso ressalta que a necrose
da glande peniana pode ocorrer como efeito colateral da
uretrotomia interna. E necessdrio observar atentamente se os
sinais anormais, como a mudanca de cor, ocorrem na glande
apos o procedimento.
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ABSTRACT

The case report deals with a young adult patient with an
initial clinical picture of Fournier’s Syndrome. The patient had
(SARS-CoV-2) Covid-19 virus. The infection occurred at the
beginning of the New Corona Virus pandemic in March 2020,
in Brazil. This made it difficult to consult due to the mobility
restrictions imposed on the population by the national autho-
rities. The diagnosis was performed remotely, through video
consultation by conference. The patient was hospitalized and
after drug treatment (metronidazole, sulbactan, ampicillin)
and surgical treatment. He was discharged in good condition
after 72 hours. He recovered from Fournier syndrome and
(SARS-CoV-2) Covid-19 infection also.

Keywords: Covid-19, SARS-Cov-2, Coronavirus, New
Coronavirus, Fournier’s Gangrene, Fournier Syndrome,
Telemedicine, Virtual Medicine

RESUMO

O relato de caso trata de paciente adulto jovem com
quadro clinico inicial de Sindrome de Fournier. O paciente
era portador do virus (SARS-CoV-2) Covid- 19. A infec¢do
ocorreu no inicio da pandemia do Novo Corona Virus, em
marco de 2020, no Brasil. O que dificultou a consulta devido
as restricdes de mobilidade impostas a populagdo, pelas auto-
ridades nacionais. O diagndstico foi realizado por via remota,
através de video consulta por aplicativo virtual. O paciente foi
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internado e apds tratamento medicamentoso (metronidazol,
sulbactan, ampicilina) e tratamento cirtirgico. Recebeu alta
em boas condicdes. O paciente recuperou—se da Sindrome de
Fournier e da infec¢do do Covid-19.

Palavras-Chave: Covid-19, SARS-Cov-2, Corona Virus,
Novo Corona Virus, Gangrena de Fournier, Sindrome de
Fournier, Telemedicina, Medicina Virtual.

RELATO DO CASO

Trata se de JCS de 36 anos, morador da cidade de Belo
Horizonte, Brasil. O paciente nos procurou através de
consulta ‘online” devido ao periodo de restri¢do social durante
a pandemia do (SARS-CoV-2) Covid-19. O paciente enviou
imagens digitais da regido escrotal, demonstrando edema leve,
porém com dreas sugestivas de flutuagdo. (Foto:1)

Além dos sinais flogisticos, relatou a presenca de “carogos”
bilaterais nas regides inguinais, quadro febril e de calafrios.
Os sintomas teriam iniciado hd aproximadamente 7 dias antes,
quando estava de férias em praia no estado do Rio de janeiro,
em marco de 2020.

Durante a consulta online, o paciente informou ser
“diabético controlado”. Fez uso por orientacdo médica, de
comprimido de Fluconazol 150 mg e pomada com Cetoconazol
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e corticéide associado, sem melhora do quadro. Ficou preo-
cupado com a piora do aspecto fisico devido ao aumento do
volume escrotal e com a sensacdo de suor ou “transpiracio
de pus” porém agora com quadro de dor e drenagem inicial
de secrecdo purulenta. Solicitei que viesse ao consultério,
mesmo em momento de restricdo social, devido a pandemia
do Novo Coronavirus — Covid19, pois a suspeita diagndstica
era de um quadro de Sindrome de Fournier.

Para nossa surpresa, o paciente informou que era portador
do virus Covid-19, com exame de swab nasal positivo, neces-
sitando de repouso domiciliar, segundo seu médico assistente.
Expliquei a gravidade do quadro clinico e como poderia
evoluir para piora importante para a saide dele. O paciente
foi encaminhado para o servico de urgéncia do hospital.
Inicialmente, foi detectado que os niveis glicémicos estavam
normais, porém com leucocitose de 18.000.

Foi iniciado antibidticos venosos (ampicilina, metroni-
dazol, sulbactan) e drenagem de pequena drea purulenta
escrotal, pela equipe cirtrgica de plantdo. O paciente evoluiu
satisfatoriamente e permaneceu internado por 72 horas,
recebendo alta hospitalar em uso de antibioticoterapia por 3
semanas e que retornasse caso piorasse o quadro. Com 60 dias
de evolucdo e repouso domiciliar o paciente recuperou se da
infeccdo escrotal, sem perda de tecido genital e sem sequelas
da infec¢do pelo Covid-19.

DISCUSSAO DO CASO

A Sindrome de Fournier é caracterizada por infec¢@o
necrotizante de aspecto catastréfico para o paciente, pois
pode acometer no mesmo momento a regido escrotal, peniana
e anal!?*%_  Apresenta-se com um quadro inflamacio e
edema na bolsa escrotal, associado a surgimento de hiper-
plasia dos ganglios da regido inguinal, quadro febril e de
calafrios. E causada por bactérias oportunistas aerébias e
anaerdbias (Escherichia coli, Streptococcus, Staphylococcus,
Bacterioides, Clostridium e Klebisiella), que ja estdo na
regido inguino-escrotal e que aproveitam de micro lesdes
superficiais para infectar o organismo.!!23478

Pacientes do sexo masculino sd3o os mais comuns de
serem acometidos.!?3*7® Também estd associada a pacientes
em poés operatdrios na regido genital, pacientes oncoldgicos,
cardiopatas, insuficientes renais, diabéticos, alcodlatras e
imunossuprimidos.(-23478)

A Sindrome foi descrita pelo médico francés Jean Fournier
em 1873, que a descreveu como uma “gangrena genital”. O
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quadro clinico ocorre em virtude de um processo inflamatério
nas artérias da regido genital causando endarterite obliterante
e consequente necrose tecidual progressiva e devastadora,
devido a baixo fluxo de oxigénio tecidual .38

Estima-se que a progressdao da necrose tecidual é de 2 a
3 centimetros/hora.”® Pode ocasionar lesdes extensas em
toda a regido até levar ao 6bito, casos medidas emergenciais
ndo sejam realizadas.!*347% O caso € clinico, onde o médico
assistente ird coletar a histdria clinica e o exame fisico, com
a identificagdo de flutuacdo superficial da regido acometida.
Para confirmar a hipétese diagndstica, pode se realizar exame
de ultrassom escrotal que ird demonstrar no subcutineo
escrotal, drea aerada. O ultra som ird auxiliar no diagndstico
diferencial de quadros como: epididimite, orquite, torcao ou
semi- tor¢do testicular.®

Nao hd necessidade de exame laboratorial porém, leuco-
citose e confirmagdo da cultura de secrec@o local confirmam
o diagndstico etioldgico e pode direcionar o uso dos antibid-
ticos.!"**¥ Porém ndo se deve esperar os exames laboratoriais
para iniciar o tratamento, pois o tempo decorrido entre o
surgimento dos sintomas e o inicio do tratamento é funda-
mental para a melhora dos pacientes.®*”® Deve-se melhorar
a condi¢do clinica dos pacientes, por exemplo, controle
glicémico, em pacientes diabéticos e desbridamento das dreas
necrosadas.?348)

O tratamento visa atingir patégenos anaerébios e aerobios.
Um esquema padrao: Sulbactan 3 gramas/dia, Metronidazol
500mg/dia, Ampicilina 6 gramas/dia por 3 a 4 semanas,
se mostra eficaz na maioria dos pacientes tratados.?*+® O
Sulbactan € um antibidtico inibidor das b-lactamases que em
associacdo com ampicilina e metronidazol permite o trata-
mento de infec¢des causadas por ampla gama de bactérias
Gram-positivos, Gram-negativos e anaerébios.?*+® Para
casos mais graves deve se realizar o desbridamento extenso.
Em casos mais avancados, com perda tecidual extensa,
pode—se realizar a implantacdo testicular na raiz da coxa do
paciente, realizagdo de colostomia e até a confec¢do de neo
uretra, de forma a preservar a sobrevivéncia do paciente.?**

Esse paciente em particular, diabético, estava infectado
com o Novo Coronavirus (SARS-Cov-2) Covid-19. Naquele
momento, era o inicio da pandemia no Brasil e ndo dispu-
nhamos de muitas informacdes, a respeito da fisiopatologia
do virus, ha nio ser, dos dados cientificos, desencontrados,
que vinham da Europa, Asia e Estados Unidos. Sem um
tratamento efetivo, pois ndo existia naquele momento, vacina
para o (SARS-Cov-2) Covid-19 e as medicagdes orais,
nenhuma delas, até aquele momento, se mostraram efetivas
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contra o virus. Portanto, o tratamento para o Covid-19 era
suporte ventilatdrio, para os pacientes em insuficiéncia respi-
ratéria, que ndo era o caso do nosso paciente além o uso de
Azitromicina.® Naquele momento, ndo se cogitava o uso de
hidroxicloroquina, cloroquina ou ivermectina.®!” Outra situ-
acdo particular do caso relatado, era que a mobilidade social
estava restrita.

Pacientes suspeitos ou com o diagndstico do (SARS-CoV-2)
Covid-19, eram colocados em isolamento domiciliar ou eram
internados, em caso de insuficiéncia respiratéria. Naquele
momento, eu, como a maioria dos médicos no mundo, esta-
vamos atendendo aos pacientes de forma remota, por consulta
via dispositivo mével (Skype, Facetime e Whatsapp).

Essa forma de atendimento virtual ndo era até aquele
momento uma pratica rotineira. Podendo inclusive implicar em
erros diagndsticos devido a falta do exame fisico presencial.
Era importante naquele momento uma coleta de informacdes
minuciosa, para poder encaminhar o paciente para a unidade
hospitalar de forma consciente, diminuindo o risco de conta-
minar outras pessoas com o Covid-19 e também de diminuir os
riscos de uma Gangrena de Fournier mais extensa. O paciente
foi orientado que era a tnica forma de eu poder ajudd-lo, em
virtude da dificuldade de estar com ele pessoalmente, devido
a infeccdo do Covid-19. O paciente entendeu a necessidade
de uso dessa tecnologia para o atendimento e concordou em
enviar a imagem. (Foto:1)

O paciente foi atendido em pronto atendimento, por equipe
cirdrgica de plantdo.Foi iniciado de imediato o esquema
triplice de antibiéticos. Avaliacdo do nivel glicémico e reali-
zacdo de ultrassom escrotal (figura 2) que demonstrou pequena
drea de flutuacdo superficial na regido escrotal. A resposta ao
tratamento medicamentoso foi importante ji nas primeiras 24
horas, associado a necessidade de um pequeno desbridamento
na regido escrotal. Apesar da evolucdo positiva do paciente,
foi optado pela permanéncia hospitalar, em isolamento, por
72 horas, por se tratar de quadro clinico inédito, associado a
infecgdo por (SARS-CoV-2) Covid-19. O paciente evoluiu
sem sequelas da infecgdo genital e também da infeccdo por
Covid-19.

CONCLUSAO

A pandemia do (SARS-Cov-2) Covid-19 causou restri¢do
social diminuindo o nimero de consultas médicas, presenciais,
em todo o mundo. O uso da telemedicina, com atendimento
virtual, proporciona facilidade de acesso médico e diminui¢do
do potencial de complicacdes decorrentes da demora do
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atendimento médico. O potencial devastador da Sindrome de
Fournier tem relacdo direta com a demora do inicio do trata-
mento. Uma abordagem precoce minimiza as complicacdes
apesar da infec¢do do Covid-19.
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FIGURA 1

Sinal de edema da parede escrotal direita com drea de flutuacio.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Ultrassom escrotal. Notar testiculo normal, mas ténue linha escura
(ar) no subcutineo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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ABSTRACT

Zinner syndrome (SZ) is a rare congenital malformation of
the male genitourinary system, causing changes in the Wolffian
Ducts, such as seminal vesicle cyst, ipsilateral renal agenesis
and ejaculatory duct obstruction. SZ is usually asymptomatic
and few cases have been described in the literature.

We report a 21-year-old male patient with incidentatally
find of a single kidney in abdominal ultrasonography. Left
kidney was unidentified on ultrasound. Semen analysis,
Urinalysis and renal function were normal. Continuing the
investigation with Magnetic Resonance Imaging visualizing
cyst of hematic content in the left seminal vesicle and left renal
agenesis. The associations of left renal agenesis with the cyst
of ipsilateral seminal vesicle prove the diagnostic hypothesis
of Zinner Syndrome.

54 ‘ WWW.Urominas.com

This paper aims to report the case of an asymptomatic
patient randomly diagnosed while performing an abdominal
ultrasonography, with great clinical relevance in emphasizing
that despite all imaging findings, cases like this do not require
treatment.

RESUMO

Sindrome de Zinner (SZ) consiste em uma rara ma
formac@o congénita do sistema geniturindrio masculino,
acarretando alteracdes nos Ductos de Wolff, sendo elas, cisto
de vesicula seminal, agenesia renal ipsilateral e obstru¢do do
ducto ejaculatério. A SZ geralmente € assintomdtico e poucos
casos foram descritos na literatura.
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Relatamos um paciente de 21 anos, masculino, com achado
de incidental de agenesia renal em ultrassom de abdome total.
Ao ultrassom rim esquerdo nao identificado. Espermograma,
Urina I, funcdo renal normais. Prosseguindo a investigacao
com Ressonancia Nuclear Magnética foi visualizado cisto de
conteido hemdtico na vesicula seminal esquerda e agenesia
renal esquerda. As associagdes da agenesia renal esquerda
com o cisto de vesicula seminal ipsilateral comprovam a
hipétese diagndstica de Sindrome de Zinner.

O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um
paciente assintomdtico diagnosticado ao acaso ao realizar se
uma ultrassonografia de abdome total, com grande relevancia
clinica em ressaltar que apesar de todos achados de imagem,
casos como esse nao exigem tratamentos.

Palavras chaves / Keywords: Sindrome de Zinner,
Agenesia renal, Cisto de vesicula seminal.

INTRODUCAO

Sindrome de Zinner (SZ), descrita em 1914, consiste em
uma mda formagdo congénita rara do sistema geniturindrio
masculino que ocorre devido a um insulto entre a 4* e 13"
semana gestacional, acarretando alteragdes nos Ductos de
Wolff, sendo elas, cisto de vesicula seminal, agenesia renal
ipsilateral e obstruc¢ao do ducto ejaculatério ',

Geralmente consiste em uma doenca de curso assintomd-
tico, porém, pode apresentar-se com sintomas inespecificos,
ocorrendo seu diagnéstico usualmente entre a 2 e 4* década
de vida, de forma incidental na maioria dos casos '**°. Em
relag@o ao tratamento comumente opta-se por conduta conser-
vadora na presenca de poucos ou nenhum sintoma *. J4 em
casos sintomdticos o tratamento cirdrgico € indicado?’.

Neste trabalho tem-se como objetivo relatar o caso de um
paciente assintomadtico diagnosticado ao acaso ao realizar-se
uma ultrassonografia (USG) de abdome total.

RELATO DE CASO

Paciente, 21 anos, masculino, solteiro, com antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, em uso de Anlodipino e
Clortalidona, assintomatico, com achado de incidentaloma
de rim unico em USG de abdome total. Nega sintomas abdo-
minais, renais e/ou urindrios, negou quaisquer antecedentes
familiares. Ao exame fisico pénis, testiculos sem alteracdes.
Na USG rim esquerdo ndo identificado, notando-se aparente
dilatacdo do ureter distal esquerdo. Espermograma, Urina
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I, fun¢do renal normais (Creatinina de 0,8 e Ureia de 32).
Prosseguindo a investigagdo com Ressonadncia Nuclear
Magnética (RNM) visualizando cisto de contetido hematico na
vesicula seminal esquerda de 5,6 cm x 34 cm em seus eixos
(figura 1) e agenesia renal esquerda (figura 2). As associagdes
da agenesia renal esquerda com o cisto de vesicula seminal
ipsilateral comprovam a hipdtese diagnostica de Sindrome
de Zinner. Como se tratava de um paciente assintomadtico,
funcdo renal normal, sem alteracdes em exame de Urina I e
Espermograma, o mesmo foi submetido ao tratamento conser-
vador com orientagdes e segmento, ndo sendo necessario
nenhuma intervengdo cirdrgica e/ou abordagem das patologias
encontradas.

DISCUSSAO

A Sindrome de Zinner € uma ma formagdo congénita rara
que ocorre entre a 4* e 13 semana gestacional, resultado de
uma migracdo incompleta do broto ureteral, gerando uma
falha na adesio do mesmo aos metanefros, provocando a
triade cldssica de: obstru¢do do ducto ejaculatdrio, agenesia
renal ipsilateral, e cisto da vesicula seminal 2345611,

Na embriogénese do sistema genitourindrio masculino
o blastema metanéfrico (ducto de Wolff) origina o broto
ureteral e a partir da penetracdo deste no blastema metanéfrico
surgem os rins definitivos. Por sua vez o ducto mesonéfrico
ao estimulo hormonal da testosterona migra caudalmente e
formando o ducto deferente, vesicula seminal e epididimo.
Qualquer irregularidade na sequéncia embrioldgica de tais
eventos resultard em diversas malformacdes, como € o caso
da SZ4,6,7,8,9, 10.

O quadro clinico tipico é assintomdtico, especialmente nos
cistos menores de cinco centimetros *7°, Os casos sintoma-
ticos ocorrem principalmente entre a segunda e quarta década
de vida, periodo que corresponde a alta atividade sexual,
quando ocorre o acimulo de fluido no cisto da vesicula
seminal resultando em distensdo do mesmo e aparecimento
dos sintomas '#°7.

Quando sintomdtica a patologia manifesta-se de forma
inespecifica acarretando dor pélvica, perineal, abdominal e/ou
escrotal, além de sintomas miccionais e ejaculatérios, como
distria, hematiria, infec¢do urindria, nictdria, polacidria,
urgéncia miccional, dor ao ejacular, hematospermia, pros-
tatite, epididimite e infertilidade '3 4671012 Segundo Van
den Ouden et all. 45% dos pacientes com sindrome de Zinner
apresentam infertilidade devido a uma obstru¢do do ducto
ejaculatério, resultando em anormalidades do ejaculado, tais
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FIGURA 1

RNM pelve axial - Fase T1 - Cisto de vesicula seminal esquerda

FIGURA 2

RNM abdome axial - Fase T2 - Agensia renal esquerda

Fonte: Arquivo Pessoal.

56 ‘ www.urominas.com

Relato de Caso

como, hipospermia, oligospermia e maior viscosidade do
liquido ejaculatdrio 3511121314/ Ao contrdrio do que consta na
literatura, o paciente em questdo encontrava-se assintomatico
mesmo apresentando o cisto maior que cinco centimetros e
pertencendo a faixa etdria de maior prevaléncia e espermo-
grama dentro da normalidade.

Exames de imagem sdo métodos de eleicdo para o
diagndstico, sendo o USG um exame inicial que possibilita
visualizar agenesia renal ipsilateral, imagem cistica e ductos
ejaculatorios obstruidos, corroborando com os achados ultras-
sonograficos do caso relatado 112, A RNM ¢ o exame padrio
ouro para a avaliacdo da anatomia e malformacdes do trato
genitourindrio masculino, além de permitir a andlise de diag-
nésticos diferenciais envolvendo formacdes cisticas pélvicas
e possibilitando o diagnéstico e planejamento cirtrgico.
Diante de tal exposto e do caso em questdo a associacdo dos
achados ultrassonograficos e da RNM foram essenciais para a
conclusio diagnéstica de Sindrome de Zinner #1012,

O tratamento e sua indicacdo variam de acordo com o
tamanho do cisto, localizacdo e presenca de sintomas, sendo
a modalidade conservadora utilizada em pacientes oligos-
sintomdticos ou assintomadticos, como reportado neste caso.
Caso contrdrio o tratamento cirdrgico estd indicado, onde a
via laparoscopica mostrou-se menos invasiva € com menor
morbimortalidade #3610,

CONCLUSAO

Relatamos este caso tratando de uma patologia rara afim de
evidenciar que a conduta conservadora € segura e eficiente em
casos assintomadticos ou oligossintomadticos na Sindrome de
Zinner. O acompanhamento periédico com urologista faz-se
necessdrio devido a possibilidade de aparecimento de mani-
festacdes clinicas, principalmente em periodos de atividade
sexual ativa, sendo eventualmente necessdrio intervengdes
cirdrgicas.
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ABSTRACT

The kidney transplant is considered the best option for
treatment of Chronic Kidney Disease. It improves the quality
of life, the survival and decreases the cardiovascular effects of
the disease.

Open surgery is the gold standard in Kidney
Transplantation. It is retroperitoneal, with low complication
rates, reproductible, with good functional results and low cost.

The robotic surgery improved a lot the vascular anasto-
moses, a challenger step of this surgery, becoming another
technical option.

We present a case of Robotic Kidney Transplantation
(RKT) done at Felicio Rocho Hospital in Belo Horizonte,
Minas Gerais State, Brazil, in December, 2018, considered the
first case of Latin America and discourse about the theme.

The costs of RKT is nowadays the limiting factor for it’s
use in our reality. In the future, with the reduction of costs
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and the confirmation of the benefits on the obese population
this technical modality can become an important option for
the Renal Transplantation.

RESUMO

O Transplante Renal (TR) é considerado a melhor terapia
substitutiva renal em pacientes com insuficiéncia renal cronica
(IRC). Ele melhora a qualidade de vida, a sobrevida e diminui
o indice de complicagdes cardiovasculares relacionadas a IRC.

A cirurgia aberta € o padrdo ouro para a realizacdo do TR;
ela € retroperitoneal, com baixa incidéncia de complica¢des,
reprodutivel, tem bons resultados funcionais e é de custo
baixo.

A cirurgia robdtica facilitou em muito as anastomoses
vasculares, etapa desafiadora neste procedimento, surgindo
como nova opg¢do de via de acesso cirtrgico.
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Apresentamos o caso de um Transplante Renal Robdético
(TRR) realizado no Hospital Felicio Rocho em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil em Dezembro de 2018, considerado o
primeiro caso da América Latina e discorremos sobre o tema.

O custo financeiro do TRR ¢é atualmente o maior fator
limitante ao método. Com a diminui¢do destes custos no
futuro, bem como a confirmag@o dos beneficios na populagdo
obesa, esta modalidade técnica pode se firmar como impor-
tante opcao terapéutica nos Transplantes Renais.

INTRODUCAO

O Transplante Renal (TR) € considerado a melhor terapia
substitutiva renal em pacientes com insuficiéncia renal cronica
(IRC). Ele melhora a qualidade de vida, a sobrevida e diminui
o indice de complicagdes cardiovasculares relacionadas a
IRC.!

A cirurgia aberta € o padrao ouro para a realiza¢ao do TR;
ela é retroperitoneal, com baixa incidéncia de complicacdes,
reprodutivel, tem bons resultados funcionais e é de custo
baixo.

Paralelamente a consolidagcdo da cirurgia aberta no TR,
nos ultimos anos estamos observando um grande desenvol-
vimento das cirurgias minimamente invasivas com o avanco
da laparoscopia e um novo salto técnico com o advento da
cirurgia robdtica. >

A cirurgia laparoscépica com assisténcia robética surgiu
como op¢do nas cirurgias minimamente invasivas em 2000
com o advento da plataforma robética Da Vinci (Intuitive
Surgical®). As vantagens desta tecnologia incluem a visdo
ampliada e em 3 dimensdes, instrumentais cirtirgicos articu-
lados, reducdo de tremor e maior amplitude de movimentos
das pingas cirdrgicas. Além disso, como nas outras cirurgias
minimamente invasivas, ela também mostra beneficios
significativos na redug¢do de tempo de recuperacdo, menos
complicacdes de ferida operatéria e melhores resultados
estéticos.?

Por estes motivos a cirurgia robdtica tem se mostrado como
uma opc¢do interessante no transplante renal receptor. Ela tem
grande valia na parte reconstrutiva do procedimento, pois
facilita muito as anastomoses vasculares, passo desafiador na
laparoscopia pura, contribuindo assim para um menor tempo
cirtirgico, fundamental nos Transplantes de Orgdos.*

Em 2002, Hoznek et al descreveram a possibilidade de
se realizar as anastomoses do transplante com o auxilio da
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plataforma robdética mas apenas em 2010 o primeiro TR pura-
mente robdtico foi realizado por Giulianotti et al nos EUA.3
Na Europa, o primeiro Transplante Renal Robético (TRR) foi
realizado em 2011 por Boggi et al, onde o mesmo realizou as
anastomoses vasculares com o auxilio da plataforma robdtica
e o reimplante ureteral por técnica aberta. Em 2015, Doumerc
et al e Breda et al realizaram os primeiros TR puramente
robdéticos naquele continente®.

Com o desenvolvimento da Cirurgia Robética no TR e
frente as vantagens e beneficios da cirurgia aberta uma melhor
avaliacdo de receptores ideais para esta modalidade de trata-
mento se tornou necessaria.

Nos vdrios estudos para este fim, apds estratificacdo de
riscos e multiplas varidveis no TR, Benedetti et al demons-
traram que os indices de infec¢do de ferida operatéria em
paciente obesos transplantados por técnica aberta chegavam
a um percentual de até 28,6% dos casos enquanto que nos
pacientes obesos submetidos ao TRR esse indice era de
apenas 3,6% (p =0,02). O tratamento desses casos infecciosos
¢ sempre desafiador e nos casos mais graves pode incluir a
suspensdo dos imunossupressores, levando a um prejuizo na
sobrevida do enxerto. Por esse motivo, pacientes com IMC
maior que 30 tem se mostrado como possiveis candidatos a
realizagcdo do transplante robdtico, no qual a introducdo do
orgdo a ser transplantado no abdome do receptor ¢é realizada
por uma incisdo mediana epigdstrica, ao invés da tradicional
incisdo de Gibson.

Virios guidelines atualmente consideram uma contra indi-
cacdo ao TR aqueles pacientes com IMC maior que 40. Por
outro lado, as diretrizes afirmam que, se o Cirurgido determina
que a composicao corporal do potencial receptor de TR nao
constitui um risco cirdrgico aumentado, o paciente pode ser
considerado adequado para a cirurgia.

As diretrizes da KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes) afirmam que, em receptores para TR, a
obesidade estd associada ao aumento de eventos cardiovas-
culares e mortalidade. Eles mencionam que as medidas de
reducdo de peso ndo sejam igualmente eficazes em potenciais
receptores de TR obesos como na populacido em geral.

A diretriz da UK Renal Association (Reino Unido) afirma
que pacientes obesos (IMC > 30) estdo associados a maiores
dificuldades técnicas e apresentam maior risco de compli-
cacdes per operatérias e sugere que eles sejam rastreados
rigorosamente para doencas cardiovasculares, sendo cada
caso considerado individualmente. Embora a obesidade nao
seja uma contra-indicacdo absoluta ao transplante, individuos
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com IMC > 40 sdo menos propensos a se beneficiar do TR
segundo essa Institui¢do.

A European Renal Best Practice (ERBP) em seu guideline
afirma que a associag@o entre o IMC e a sobrevida do paciente
apos a TR é controversa com base na literatura atual. Além
disso, recomenda que candidatos a TR com IMC > 30 percam
peso antes do TR.

As diretrizes da KHA-CARI (Kidney Health Australia)
recomendam que a obesidade sozinha ndo impega o paciente
de ser considerado para TR mas afirmam que um IMC pré
transplante > 40 pode ndo estar associado a uma vantagem
de sobrevida em comparacdo com o paciente em didlise,
sugerindo que a adequac@o ao transplante deve ser avaliada
individualmente.®

No Brasil, dentro das normas da Central Nacional de
Transplantes (CNT) ndo estd determinado um IMC maximo
para receptores de transplante renal. Essa defini¢do varia de
acordo com o protocolo de cada equipe de transplantes.®

FIGURA1

Aspecto final das incisdes cirtrgicas.
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FIGURA 2

Disposi¢do do gel port no epigdstrio e trocateres para a realizacdo
do transplante renal robético.

Fonte: Arquivo Pessoal.

A via de acesso ndo parece influencia no resultado
funcional do rim transplantado. Além da significativa redugao
de infeccdes na incisdo cirdrgica, o grupo robdtico apresentou
niveis de creatinina mediana de 1,7 ng/dl em 30 dias e 1 4 ng/
dlem 1 ano apds o TR, e a sobrevida do enxerto em 1 e 3 anos
foi de 98% e 93% respectivamente.

Esses resultados indicam que o TRR fornece resultados
semelhantes aos da cirurgia aberta inclusive em uma popu-
lagdo especifica de obesos, permitindo aos mesmos maior
acesso aos transplantes renais.’

CASO CLINICO

Apresentamos e discutimos sobre a realizagdo de um trans-
plante renal robético realizado em um paciente no Hospital
Felicio Rocho, localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil em 07 de Dezembro de 2018. Em revisao sistemdtica da
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literatura realizada em plataformas Lilacs e Pubmed, tratou-se
do primeiro Transplante Renal com Assisténcia Robdtica
realizado na América Latina.

A cirurgia foi realizada em um paciente de 23 anos de
idade, do sexo masculino, com diagnéstico de doenca renal
cronica dialitica devido a Glomeruloesclerose Segmentar
e Focal. O paciente foi admitido no hospital no dia 06 de
dezembro de 2018 e estava em hemodidlise hd trés anos.

Paciente candidato a transplante renal com doador vivo
relacionado, apresentou a irma, 35 anos, como doadora.
Receptor e doadora, ambos do grupo sanguineo B, antigenos
leucocitdrios humanos (HLA) idénticos e 2 provas cruzadas
negativas. O procedimento foi extensamente explicado aos
envolvidos, assim como os riscos e beneficios do transplante
robético. Apds assinatura dos termos de consentimento
esclarecido pelos mesmos, deu-se andamento ao processo de
Transplante Renal Intervivos.

O paciente foi submetido a cirurgia sem intercorréncias,
o tempo de isquemia quente foi de 2,5 minutos e o tempo de
isquemia fria de 1 hora e 40 minutos.

Apds a cirurgia o paciente foi encaminhado a unidade de
cuidados intensivos, apresentando estabilidade hemodina-
mica, sem queixas e com um volume urindrio de 500 ml/hora.
Foi realizado ultrassom com doppler que mostrou o enxerto
bem vascularizado, com artéria e veia pérvias. Realizado
administracio de heparina venosa durante 24 horas para profi-
laxia de eventos trombdticos.

O paciente apresentou boa evolucdo pos-operatdria, com
func@o renal normal e bom volume urindrio. Assim, por ndo
ter complicagdes, recebeu alta hospitalar onze dias apds o
procedimento cirdrgico.

DISCUSSAO

A obesidade vem crescendo de forma progressiva
na populacdo mundial e nos pacientes com doenca renal
cronica (DRC). Esta subpopulacdo (DRC + Obesidade) vem
apresentando diversos contratempos para a realizagcdo dos
transplantes, como diminui¢cdo do acesso a lista de espera e
maior tempo de fila quando sdo inscritos, culminando com
menor probabilidade de serem transplantados quando compa-
rados aos candidatos ndo obesos. Além disso, a obesidade é
um importante fator de risco para complicac¢des cirtrgicas,
principalmente no transplante renal.® Quando comparamos
receptores com IMC > 30 com os demais receptores de TR,
observamos na populacido obesa um maior indice de funcdo
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retardada do enxerto, menor sobrevida do 6rgao transplantado,
maior tempo cirdrgico, maior tempo de internacio hospitalar,
maior incidéncia de infec¢@o de ferida operatdria, maior inci-
déncia de hérnias e deiscéncias nas incisdes.’

Nesse contexto, a obesidade tem sido a principal contrain-
dicagdo para o TR.

O TRR ¢é um desafio técnico mesmo para cirurgides
experientes. Muitas limitagdes tém sido identificadas durante
o desenvolvimento da técnica, no entanto, a principal preo-
cupagdo é com o tempo prolongado de cirurgia que impacta
na funcdo do enxerto no pds transplante. Além disso, o pneu-
moperitonio prolongado e com altas pressdes pode influenciar
negativamente a vascularizacdo do enxerto.

Tugcu et al num estudo comparativo recente, ndo encon-
trou diferencas estatisticas significativas no tempo operatorio
entre os grupos de TRR e cirurgia aberta."

No mesmo estudo nado se evidenciou diferengas em tempo
de isquemia quente e fria entre os grupos.'’

Menon et al descreveu a técnica de hipotermia regional no
TRR e demonstrou que a lesdo de isquemia por reperfusao foi
menor no grupo que utilizou sua técnica."

Estudos de Benedetti et al mostraram uma redu¢do em
complicacdes de ferida operatdria, reduzindo taxas de infeccao
e de hérnia incisional.12 Além disso, foi possivel observar
melhores resultados estéticos.

O TRR oferece oportunidade a um grupo desfavorecido de
pacientes com IMC > 30 e com doenga renal terminal a terem
mais acesso ao transplante'2. E um método menos invasivo
com o potencial de reduzir os custos relacionados a assisténcia
médica, aumentar o acesso desta populacdo aos cuidados de
satide e melhorar a qualidade de vida dos mesmos'.

CONCLUSAO

O custo financeiro do TRR ¢é atualmente o maior fator
limitante ao método. Com a diminui¢do destes custos no
futuro, bem como a confirmac@o dos beneficios na populagdo
obesa, esta modalidade técnica pode se firmar como impor-
tante opcao terapéutica nos Transplantes Renais.

Mais estudos prospectivos e preferencialmente multicén-
tricos com comparagdo de resultados com o padrdo ouro que
ainda é a Cirurgia Aberta sdo necessdrios para avaliarmos
cendrios diversos da Cirurgia Robética no TR.
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ABSTRACT

Background: Surgical treatment of ureteral lesions can be
challenging especially in lesions close to associated hydros-
phrosis. When an endoscopic approach is not possible, a
laparoscopic or conventional approach should be considered.
Based on this, the current work seeks to relate clinical-surgical
results, laboratories and, through imaging exams, demonstrate
a patency of an ureterocalicostomy in an adult patient.

Case Report: We describe a patient who presents a litiasis
of 1.7 cm in the ureteropelvic junction. Underwent a lapa-
roscopic ureterolithotomy, but after stone extrusion, it was
identified a fragile renal pelve due to erosion and the intense
inflammatory process, being unable to primary reconstruct.
Then, choose to close the pelvis and perform the ureteroca-
licostomy with double-J catheter. On the first postoperative
day, the patient presented diuresis of 1750ml and, on the
fifth postoperative day, serum creatine of 0.6 mg / dL. The
pacient was hospital discharged on the fifth postoperative day
without surgical complications. After 3 weeks, a pyelography

was performed that showed contrast leakage and was decised,
therefore, by double-J catheter maintenance. Later pyelo-
graphy, performed after 6 weeks, showed a good patency of
anastomosis and no leaks were found.

Conclusion: The use of ureterocalicinal anastomosis,
despite being an exception, presents good surgical results at
short and medium term, being a viable alternative for repai-
ring proximal ureteral lesions and ureteropelvic junction in
patients who has a complicated approach to the renalpelvis.

Headings: Anastomosis, Surgical. Adult. Urologic
Surgical Procedures. Urology.

RESUMO

Antecedentes: O tratamento cirdrgico de lesdes ureterais
pode ser desafiador especialmente em lesdes proximais sem
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hidronefrose associada. Quando a abordagem endoscOpica
ndo é possivel, a abordagem laparoscépica ou convencional
deve ser cogitada. Com base nisso, o trabalho atual busca
relatar os resultados clinico-cirdrgicos, laboratoriais e, através
de exame de imagem, demonstrar a perviedade de uma urete-
rocalicostomia em uma paciente adulta.

Apresentacdo do caso: Trata-se de uma paciente que
apresentava um célculo de 1,7cm na juncdo uretero-piélica.
Foi submetida inicialmente a ureterolitotomia laparoscopica,
entretanto, apds a extrusdo do cdlculo, constatou-se uma
pelve renal fridvel devido a erosdo e ao intenso processo
inflamatério, a qual impossibilitou a reconstrucdo primdria.
Entdo, optou-se pelo fechamento da pelve e realizacdo da
ureterocalicostomia com aposicdo de duplo J. No 1° dia
pés-operatdrio, a paciente apresentou diurese de 1750ml e,
no 5° dia pés-operatdrio, creatinina sérica de 0,6 mg/dL. Teve
alta no 5° dia, sem complicagdes cirtrgicas. Apds 3 semanas
foi realizada pielografia que evidenciou extravasamento de
contraste e decidido, portanto, por manutencdo do duplo J.
Pielografia posterior, realizada apds 6 semanas, mostrou uma
boa perviedade da anastomose e ndo foram evidenciados
vazamentos.

Conclusao: A utilizagdo da anastomose ureterocalicinal,
apesar de ser uma conduta de exce¢do, apresenta bons resul-
tados clinico-cirdrgicos no curto ¢ médio prazo, sendo uma
alternativa vidvel para drenagem do sistema coletor e reparo
de lesdes ureterais proximais e em jungdo uretero-piélica nos
pacientes cuja manipulacio da pelve renal é complicada.

Descritores: Anastomose Cirtrgica. Adulto.

Procedimentos Cirudrgicos Urolégicos. Urologia.

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico de lesdes ureterais com este-
nose, obstru¢do, com anomalias anatdmicas associadas ou
decorrentes de iatrogenia ou trauma podem ser desafiadoras
especialmente diante de lesdes proximais sem hidronefrose
associada. Quando a abordagem endoscépica ndo € possivel, a
abordagem laparoscdpica ou por via aberta deve ser cogitada.
Uma opc¢do terapéutica € a ureterocalicostomia (UC) e, em
casos extremos, a nefrectomia ou nefrostomia permanente.®

O objetivo deste estudo ¢é relatar os resultados clinico-
-cirtrgicos, laboratoriais e, através do exame de imagem,
demonstrar a perviedade da anastomose ureterocalicinal
em uma paciente adulta com cdlculo grande impactado na
juncdo uretero-piélica (JUP) e que, durante intra operatério,
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constatou-se, apds extrusdo do cdlculo, uma pelve renal
fridvel decorrente da erosao e do intenso processo inflamatério
pelo célculo, a qual impossibilitou uma devida reconstrugdo
primadria.

RELATO DO CASO

Em agosto de 2019, no Hospital e Maternidade José
Martiniano de Alencar, hospital secunddrio do SUS, paciente
feminina de 63 anos, com histéria de litfase renal esquerda,
apos tentativa prévia de Ureterolitotripsia em 2018 sem
sucesso, foi novamente submetida a uma cirurgia para retirada
do célculo obstrutivo de 1,7 cm em JUP. O exame de imagem
prévio (TC de abdome e pelve de margo de 2019) evidenciava
o rim esquerdo de contornos regulares com boa diferenciacao
cortico-medular, com dilatacdo pielocalicinal secundério a
calculo obstrutivo de 1,7 cm, densidade 1200 UH, no ureter
proximal e com densificacio de gordura periureteral. A
proposta cirdrgica inicial era realizar uma Ureterolitotomia
por Videolaparoscopia (VLP). Durante intraoperatério
constatou-se erosdo da pelve renal pelo cdlculo, com tecido
muito fridvel, impossibilitando reconstrucdo e anastomose
primdria. Optou-se pela conversdo da cirurgia para aberta e
pela realizacdo de uma ureterocalicostomia com amputagdo
do polo inferior, conforme Figura 1 e 2, que ocorreu sem inter-
corréncias com reduzido sangramento. O tempo de isquemia
foi de 8 minutos (min). Um cateter duplo J foi posicionado
durante a cirurgia. Nefrostomia ndo foi confeccionada. Nao
foi constatado vazamento através da anastomose. As carac-
teristicas clinico-demogréficas da paciente, bem como dados
operatdrios constam no quadro 1.

No 1° dia pés-operatério (PO), foi registrada diurese de
1750ml, sem débito considerdvel pelo dreno sentinela e, no 5°
dia PO, apresentou dosagem de creatinina sérica (Cr) de 0,6
mg/dL. Teve alta no 5° dia PO sem complica¢des cirtirgicas. O
tempo de internamento foi de 5 dias. A evolug@o da paciente
apos a alta foi favordvel, ndo havendo complicagoes. Os dados
laboratoriais da paciente estao relatados no quadro 2.

Na 3% semana foi realizada pielografia, a qual evidenciou
extravasamento de contraste e decidido pela permanéncia de
cateter duplo j como mostrado na imagem 3. Outra Pielografia
foi realizada apds 6 semanas e mostrou perviedade da anasto-
mose sem vazamento de contraste conforme imagem 4.
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DISCUSSAO

A UC foi primeiramente descrita por Neuwirt em 1947 @.
Hawthorne e colaboradores em 1976 relatam sua casuistica
e ressaltam a importancia da amputacdo do polo inferior
renal para o sucesso da anastomose @, refor¢ada por estudos
posteriores @. E indicada diante de falhas de tratamento
das lesdes ureterais e, primariamente, em casos de estenose
ureteral proximal ou obstrucdo de JUP associada a pelve
renal pequena. Também € uma opcao de drenagem do sistema
coletor diante de anomalias anatOmicas associadas, como
“Rim em Ferradura” ; de lesdes iatrogénicas ¢ e trauma-
ticas do ureter ®.

Resultados satisfatérios de seguranca e efetividade da
Ureterocalicostomia na populagdo pedidtrica sdo descritos
em diversos estudos internacionais ©°'¥ ¢ nacionais 4. H4
também alguns relatos na populacdo adulta com bons resul-
tados 79 inclusive em longo prazo ©-81617,

Relatamos o caso de uma paciente adulta que, por
dificuldade na manipulagdo da pelve renal, foi submetida
a ureterocalicostomia com sucesso. O tempo de isquemia
renal de 8 minutos, menos tempo que o registrado quando
feito em estudo similar (26 + 9,46 min) ? ajudou a minimizar
sangramento da paciente em questdo. A nefrostomia tempo-
rdria, utilizada em outro estudo ¥ nio foi confeccionada por
ndo haver hidronefrose. A evolucdo clinica e cirtirgica foi
favordvel. Nao apresentamos nenhuma complicacdo cirtrgica
das relatadas em outras séries de casos ¢7- 7. A paciente
apresentou diurese abundante no 1° dia PO e ate melhora da
func¢do renal com creatinina sérica dosada no 5° dia PO de
0,6 mg/dL. quando comparada a Cr pré-operatoria de 0,9mg/
dL. Nao houve drenagem considerdvel pelo dreno sentinela
durante internamento. Esta Cr PO registrada de nossa paciente
é semelhante a Cr apresentada em estudos similares de urete-
rocalicostomia com sucesso: 1,1 ®¢ 0,9 +0,4 "7, O tempo de
internamento (5 dias) é compativel com a literatura: 5 ©- 7,6 +
26De73+25dias 7.

No presente estudo mostramos através de uma pielografia
posterior que em médio prazo, a anastomose apresentava-se
pérvia e sem vazamentos, conforme figura 3.

Segundo estudo Srivastava e colaboradores, alguns
preditores devem ser considerados para o sucesso da uretero-
calicostomia. Os principais preditores sao fun¢ao renal normal
e espessura do cortex renal adequada . Nossa paciente apre-
sentava fungdo renal normal pré-operatdria (Cr 0,9) e exame
de imagem demonstrava uma boa diferenciagdo cortico-me-
dular. Isso deu respaldo na tomada de decisdo intraoperatdria
de realizar o procedimento com alta chance de sucesso.
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QUADRO 1: Dados demogrificos e caracteristicas pré-operatdrias
do paciente.

Idade 63 anos
Sexo Feminino
Comorbidades HAS, Cardiopatia, Litiase renal prévia

Cédrtex renal delgado Nzo*
*Boa diferenciagido corticomedular em
exame de imagem

Creatinina séria basal (mg/dL) 09
Nivel de Hb basal (gm/dL) 13,2

QUADRO 2: Resultados do paciente e exames laboratoriais séricos

Complicagdes cirurgicas Nao
Nivel de Hb 5° dia PO (gm/dL) 1.4
Creatinina 5° dia PO (mg/dl) 11
Tempo internamento (dias) 5

FIGURA 1

Amputacdo do polo inferior do rim.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2 FIGURA 4

Anastomose ureterocalicial finalizada. Pielografia realizada na 6" semana pés-operatoria.

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 3

Pielografia realizada na 3* semana pds-operatdria.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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CONCLUSAO

A utilizacdo da anastomose ureterocalicinal, apesar de ser
uma conduta de excecdo, apresenta bons resultados clinico-ci-
rirgicos, laboratoriais e de imagem no curto e médio prazo,
sendo uma alternativa vidvel para drenagem do sistema coletor
e reparo de lesdes ureterais proximais e JUP nos pacientes
cuja manipulag@o da pelve renal € complicada.
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