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APRESENTACAO

O Curso de Medicina do Centro Universitario Campo Real visa a formacao de profissionais
competentes, que contribuam para a consolida¢do do SUS e para a melhoria da saude da
populacédo, capazes de desenvolver a¢cdes de promoc¢ao da saude e assisténcia médica de
qualidade, nas diferentes dimensdes do cuidado, orientadas a partir de principios éticos e
humanistas. Dessa maneira, prevé-se um perfil de egresso para o curso de Medicina em
consonancia com as Diretrizes Curriculares Nacionais:

“O graduado em Medicina tera formagé&o geral, humanista,
critica, reflexiva e ética, com capacidade para atuar nos
diferentes niveis de atencéo do processo salde-doenca,
com acBes de promocgdo, prevencdo, recuperacdo e
reabilitagdo da saude, nos &mbitos individual e coletivo,
com responsabilidade social e compromisso com a defesa
da cidadania e da dignidade humana, objetivando-se
como promotor da saude integral do ser humano”
(BRASIL, 2014).

Rompendo com a fragmentagé&o curricular dos modelos disciplinares o Curso de Medicina
assume um curriculo totalmente interdisciplinar e modular, favorecendo o
redimensionamento das relacfes entre diferentes conteddos, contribuindo para que a
fragmentacdo dos conhecimentos possa ser superada. Integrar também implica pensar em
novas interacbes no trabalho em equipe interprofissional, configurando trocas de
experiéncias e saberes numa postura de respeito a diversidade, cooperacéo para efetivar
préaticas transformadoras, parcerias na construcdo de projetos e exercicio permanente do
dialogo.

Assumindo estratégias educacionais do modelo Spices como a formacgéo centrada no
aluno, com base em problemas, com um curriculo integrado e com base na comunidade, a
Coordenacdo do Curso de Medicina, o Nucleo Docente Estruturante e todo o Corpo
Docente, materializam todo planejamento e estudo curricular, oferecendo orientacdo a
professores e alunos através da construcdo de Manuais dos Modulos e Planos de Ensino,
com orienta¢des sobre cada moédulo tematico nos diferentes eixos estruturantes do curso,
seus métodos de ensino e avaliacao, objetivos a serem trabalhados, orientando a reflexdo
do que é mais adequado para melhor formar o médico contemporaneo, a fim de atender as
demandas reais de saude da comunidade.

Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina. Brasilia: Ministério
da Educacéo; 2014.
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METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DE MANUAIS
DOS MODULOS E PLANOS DE ENSINO

Todo o Colegiado do Curso deve discutir de forma integrada a importancia da criagao e
atualizacdo permanente dos manuais de mddulos bem para orientar o processo de
aprendizagem dos alunos. Deve também, através do NDE e da Coordenacédo apresentar
diretrizes para a elaboracéo de materiais didaticos que estimulem a reflexdo, a pesquisa e
a aplicacao pratica dos conceitos.

Na constru¢cdo dos manuais de moédulos e planos de ensino o autor deve valorizar 0s
seguintes pontos, independentemente da tematica especifica de cada maddulo, para
desenvolver adequadamente as competéncias necessérias ao final de cada ciclo de
formacéo.

1. Fundamentos da Abordagem Centrada no Aluno:

- Explorar os principios da aprendizagem centrada no aluno e sua importancia para o
desenvolvimento de competéncias médicas.

- Destacar a valorizacédo do papel ativo do aluno na construcdo do conhecimento e na
resolucao de problemas reais.

2. Desenvolvimento de Planos de Ensino:

- Abordar a elaboracdo de planos de ensino que estejam alinhados com os objetivos
educacionais do curso e com as necessidades da comunidade.

- Incluir estratégias de avaliacdo que permitam a avaliagdo continua do desempenho dos
alunos e a identificacao de areas para melhoria.

3. Integracao Curricular e Base Comunitaria:

- Explorar a importancia da integracao curricular para promover uma visdo holistica da
pratica médica.

- Destacar a relevancia da valorizagdo das necessidades de salde prevalentes na
comunidade no processo de ensino-aprendizagem, além da avaliar a possibilidade
deparcerias com servicos de saude locais e projetos de extensao.

A construcdo de manuais, modulos e planos de ensino para um curso de medicina centrado
no aluno, baseado em problemas, com curriculo integrado e comunitario, requer uma
abordagem cuidadosa e planejada. Ao adotar essa metodologia, as instituicdes de ensino
podem preparar profissionais meédicos mais capacitados, comprometidos e
contextualizados com as necessidades de saude da comunidade.
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INTRODUCAO

Urologia e Nefrologia séo especialidades médicas que se complementam no manejo de doencas
relacionadas ao sistema urinario, estando a nefrologia mais correlacionada com o diagnostico e
tratamento clinicos e a Urologia com seguimento predominantemente cirdrgico.

O profissional que se dedica a Nefrologia possui como principal objetivo de estudo os rins e as
repercussoes sistémicas das doencas que o acometem, tanto na forma aguda quanto crbénica. Os
pacientes com doenca renal podem ter uma variedade de apresentacdes clinicas diferentes. Alguns
podem apresentar sintomas diretamente relacionados ao rim, como hematuria macroscépica e dor
no flanco, como também sintomas sistémicos, a exemplo do edema e sinais de uremia. Muitos
pacientes, entretanto, sdo assintomaticos e a suspeita surge através de exames laboratoriais
solicitados em rotina, como por exemplo a dosagem de creatinina sérica, ou ainda dados de exame
clinico, como a hipertensao arterial em paciente jovem, sem causa aparente.

Assim que a doenca renal é descoberta a presenca ou o grau de disfuncdo renal e a rapidez da
progressao sao avaliados e o distlrbio subjacente é diagnosticado. Embora a histéria e 0 exame
fisico possam ser Uteis, as informagfes mais Uteis sdo obtidas inicialmente na estimativa da taxa
de filtracdo glomerular (TFG) e no exame de urindlise. A estimativa da TFG € usada clinicamente
para avaliar o grau de insuficiéncia renal e para acompanhar o curso da doenca. No entanto, a TFG
nao fornece informacdes sobre a causa da doenca renal, isso € obtido por meio de urindlise,
medicdo da excrecdo urinaria de proteinas e, se necessario, estudos radioldgicos e / ou biopsia
renal.

Para avaliacdo da funcdo renal em funcdo da dosagem de creatinina sdo utilizadas férmulas
validadas por estudos clinicos, a primeira, publicada em 1973, denominada equacéo de Cockcroft-
Gault, € mais simples e mais facil de calcular quando nao dispomos de calculadoras ou aplicativos
instantaneamente, entretanto, € menos precisa e tende a superestimar a TGF, ou seja, em
pacientes graves ela pode néo revelar a real gravidade do doente. Em 1999 foi entdo publicada a
equacao MDRD, que foi originalmente desenvolvida com base nos dados do estudo Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) em pacientes com doenga renal cronica (DRC) e néo incluiu
individuos saudaveis, sendo esta a mais utilizada em servicos que acompanham doentes crénicos
gue ja se encaminham para o transplante renal ou que ja foram submetidos a ele e estdo em
seguimento. O grupo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) desenvolveu,
em 2009, uma nova equagédo, que € uma variagdo da formula do MDRD, a partir de um estudo de
coorte, que incluiu individuos com e sem DRC. A equacdo CKD-EPI usa as mesmas quatro
variaveis que a equacao do MDRD, mas, comparati-va-mente, apresenta melhor desempenho e
previsdo de risco, além de apresentar menor viés e uma maior acuracia, principalmente nas faixas
de TFG >60 mL/min/1,73m2, do que o estudo MDRD, para uso clinico de rotina o que significa dizer
gue possui melhor aplicabilidade para pacientes sem doenca renal crénica com dano agudo e TGF
prévia acima ou préxima de 60 mL/min/1,73m2.

A Urologia tem como estudo o trato urindrio em sua totalidade e o trato genital, tanto masculino
guanto feminino, atendendo as disfuncfes dos seguintes 6rgaos e estruturas em todas as idades:
glandula supra-renal, rim, retroperitbneo, ureter, bexiga, proOstata, vesicula seminal, uretra,
estruturas do assoalho pélvico feminino, pénis, escroto, testiculos e epididimo. O tratamento das
doencas pode ser abordado tanto clinicamente como de forma cirlrgica, incluindo cirurgia aberta
convencional, laparoscépica, endoscopica e métodos baseados em radiologia intervencionista.
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Entre as principais doengas abordadas pelo tratamento cirdrgico estdo as neoplasias, sendo que
estas podem ser tanto benignas quanto malignas. Outras afec¢Bes comuns sao urolitiase,
estenoses, malformacdes (agenesia renal, ectopia renal, megaureter, ureterocele, valvulas de
uretra, epispadia hipospéadia e criptorquidismo), incontinéncia urinaria e outros disturbios da micgéo,
disfuncéo erétil, infertilidade, hidrocele, varicocele e certos problemas do assoalho pélvico feminino
como cistocele.

COORDENACAO DO CURSO

Coordenador: Prof. Anderson Vinicius Kugler Fadel
prof_andersonfadel@camporeal.edu.br
Coordenador Adjunto: Prof. Altair Justus

prof_altairneto@camporeal.edu.br

GRUPO DE PLANEJAMENTO
- GESTORES DO MODULO:

Prof. Juliana Maria de Castro

- PROFESSORES TUTORES:
Prof. Gabriel Almeida Prof. Luiz Vergilio Dalla Rosa
Prof. Juliana Maria de Castro Prof. Natalia Cotlinsky
Prof. Leonardo Aberto Prof. Silvia Mara de Souza Halick

- PROFESSORES DA ARTICULAGCAO TEORIA-PRATICA:

Prof. Aline Valtrin

MATRIZ DE EQUIVALENCIA DISCIPLINAR:

e Microbiologia Radiologia e Diagndéstico por Imagem

Clinica Médica

e Imunologia

e Fisiologia Clinica Cirdrgica

e Patologia Oncologia
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EMENTA: Diagnostico, manejo e progndéstico dos agravos do sistema nefro-urinario prevalentes.
Exames complementares, elementares para o diagndéstico e controle dos distUrbios nefro-urinarios.
Avancos em nefrologia e urologia.

COMPETENCIA ESPERADA AO FINAL DO MODULO: Espera-se ao final do mddulo que os
alunos da graduacao estejam aptos a reconhecer as principais doencas do aparelho génito-urinario,
bem como atuar na sua prevencgao e assisténcia inicial como médico generalista.

OBJETIVO GERAL DO MODULO: Capacitar o discente no manejo dos distirbios nefrologicos e
urolégicos. Conhecer os principais quadros clinicos desses sistemas que sejam relevantes e sua
correlacdo com a sua prevaléncia e relevancia clinica e social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO MODULO: Ao final do mddulo, pretende-se que o aluno esteja
apto as seguintes competéncias e habilidades:

e Interpretacdo dos dados, na identificacdo de problemas para a promocao, preservacao
e recuperacdo da saude e principalmente da prevencdo de doengas englobadas pela
Nefrologia e Urologia;

e Desenvolver raciocinio critico e aplicagdo dos conhecimentos na pratica;
e Descrever com propriedade a histoéria, exame fisico e clinico do paciente;

e Conhecer nogdes basicas de anatomia e de fisiologia renal indispensaveis a integracao
com os aspectos clinicos e laboratoriais das nefropatias;

e Identificar sinais e sintomas mais comuns nas doengas renais, relacionando-os as
diversas sindromes nefrologicas.

e Interpretar os resultados dos exames complementares, de modo a diagnosticar
corretamente a doenca renal em curso e estimar, adequadamente, a funcdo dos rins.

e Compreender a etiopatogenia e correlacdo clinico-patolégica das doengas do aparelho
génito-urinario;

e Elaborar o diagnéstico e tratamento das doencgas urologicas mais prevalentes;

e Saber o momento adequado para referir o doente renal ao especialista em nefrologia e
urologia;

e Valorizar as atividades de prevencéo;
e Atuar em equipe multiprofissional;

e Valorizar o comportamento ético e humanistico da pratica profissional.

CONTEUDOS: Funcdo Renal; Distirbios do equilibrio acido-base; Distlrbios do equilibrio
eletrolitico; Injuria Renal Aguda; Glomerulonefrites; Sindrome Nefritica; Sindrome Nefrotica;
Insuficiéncia Renal Cronica, Nefrolitiase; Tumores renais; Dialise; Transplante Renal; Recentes
avancos em nefrologia/urologia; Terapéutica atual em nefrologia e urologia; Imaginologia do Trato
Geniturinario.
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CASOS MOTIVADORES
CASO MOTIVADOR N°1 - LESAO RENAL AGUDA

Paciente masculino de 85 anos, vem acompanhado da filha ao pronto atendimento. Durante
anamnese esta refere que o pai diminuiu o nivel de atencdo com os préprios cuidados e com a
familia na Ultima semana, recusa-se a ingerir alimentos, quase ndo saiu da cama e também parou
de cuidar do quintal e do galinheiro, atividades que sempre fazia com prazer. Refere também que
notou que o pai vem apresentando tosse ha mais ou menos 04 dias com o “peito carregado”. Ao
ser questionado objetivamente paciente afirma que perdeu completamente o apetite e que sente
forte desconforto em todo o corpo e cansaco, a tosse o incomoda bastante e ocorre tanto durante
o dia quanto a noite. Nega episodios de febre aferida, mas afirma que sentiu mais frio que o habitual
nas duas Ultimas noites. Refere que faz uso regular de medicagédo para controle da diabetes,
“colesterol alto” e hipertensdo. Nega tabagismo e etilismo atuais ou prévios.

Ao exame fisico: REG, LOTE, hipocorado, desidratado +/4+, acianético, febril, FR 22, anictérico. PA
90/60, FC 91, saturagdo de 96% e AA. TEC de 4 segundos. A ausculta pulmonar revelou murmurio
vesicular reduzido em base pulmonar esquerda, associada a estertores finos. Restante do exame
fisico sem alteracbes relevantes.

Solicitados exames complementares:

e HB12,1/VG 50% / Leucécitos 17.200, com 6% bastdes / Ureia 65 / Creatinina 2,2 /
K3,6/Nal1l36/PCR 7,2

e A radiografia de térax é visualizada na imagem abaixo:

AP, SITTING, UPRIGHT

1IOKV-16MAS-I1X5CM

Tendo em vista o resultado dos exames laboratoriais e demais dados do exame clinico, a equipe
médica assistente optou por internamento e manutencao do tratamento em regime de enfermaria.

Iniciadas medidas de suporte, o paciente apresentou melhora clinica e laboratorial. No quarto dia
de internamento os exames laboratoriais demonstraram:
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e HB12,1/VG 40% / Leucécitos 12.200, com 2% bastdes / Ureia 35/ Creatinina 1,6 /
K4,0/Na139/PCR 3,2

Paciente completou 07 dias de antibioticoterapia parenteral recebendo alta em bom estado
geral.

Objetivos de aprendizagem:

Saber identificar a Lesdo Renal Aguda

Compreender como € o quadro clinico da Lesdo Renal Aguda

Classificar os tipos de Lesédo Renal Aguda

Saber justificar como a sepse leva o paciente a apresentar lesédo renal aguda como uma das
complicacdes.

e Compreender o manejo em cada tipo de Lesdo Renal Aguda
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CASO MOTIVADOR N°2 - SINDROME NEFRITICA

Maria tem 05 anos e foi levada pela mde ao pronto atendimento. Estava com dor de garganta e
febre com inicio na madrugada. Foi entdo examinada pelo plantonista que fez o diagnéstico de
“amidalite”. A mae de Maria recebeu entdo orientagdo para uso de antibidticos via oral e
sintomaticos. Cerca de 20 dias apds, a mae de Maria notou que a urina estava escura e espumosa,
notou também que a menina apresentava "inchaco". Ela foi entdo novamente levada para o pronto
atendimento.

Ao exame fisico apresentava: pressao arterial de 160 x 110 mmHg; pulso 80 bpm; temperatura
37,3° C; saturacao de oxigénio 97%; exame cardiovascular, pulmonar, neuroldgico e osteoarticular
sem alteracdes, dor a palpacédo de flancos esquerdo e direito e edema ++/++++ nos membros
inferiores.

Exames complementares: creatinina 1,8 mg/dL; uréia 66 mg/ dL; Potassio 5,0 mEg/L; sddio 142
mEQ/L; exame de urina com proteinas +++, leucocitos 100/campo, hemacias 35/campo e presenca
de cilindros granulosos; proteinaria de 24 horas 1,2 g/24h em 1250 mL de urina; reducao dos niveis
séricos de complemento; ultrassom de rins e vias urinarias sem alteracdes; colesterol total 144
mg/dL; HDL 45; LDL 81, triglicérides 89; albumina 3,0.

A paciente foi entdo encaminhada para o Hospital terciario através da central de leitos do municipio.
Devido manutencéo do quadro clinico, apesar das medidas terapéuticas foi realizada bidpsia renal,
exemplificada pela imagem a seguir:

(A) Microscopia de luz mostrando uma glomerulonefrite proliferativa (exsudativa). Observe
numerosos neutrofilos dentro dos capilares glomerulares (acido periédico Schiff, 40x).

(B) Microscopia de imunofluorescéncia mostrando coloracéo brilhante da parede capilar granular
para C3 (40x).

(C) Microscopia de imunofluorescéncia mostrando coloragéo brilhante da parede capilar granular
para IgG (40x).

(D) Microscopia eletrénica mostrando um depdsito denso de elétrons subepiteliais (saliéncia
subepitelial, 79900 x).
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Verificada biopsia onde ndo foram constatados sinais de evolucdo de doenca com crescentes
glomerulares. A paciente foi mantida em internamento, foram mantidas as terapias de suporte e
apos cerca de 04 semanas comecou a apresentar melhora. Cerca de 08 meses apoés o episédio
agudo os exames laboratoriais haviam retornado aos valores de normalidade e jA ndo apresentava
mais 0s sintomas.

Objetivos de aprendizagem:

Conhecer e compreender o que é a Sindrome Nefritica;
Saber identificar quais sdo os dados relevantes da histéria para o diagnéstico de Sindrome
Nefritica e a causa etiolégica;

e Saber identificar a correlagéo entre o agente etiol6gico da faringite bacteriana com o quadro
sistémico;

e Abordar a possibilidade de evolugdo do caso para Glomerulonefrite Rapidamente
Progressiva, como identificar e como conduzir.
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CASO MOTIVADOR N°3 - DOENCA RENAL CRONICA
Identificagc&o: Paciente masculino, 62 anos, negro, caminhoneiro, natural e procedente de Londrina.

Historia Morbida Atual: Paciente procura atendimento da UBS queixando-se de edema em membros
inferiores h& 6 meses, acompanhados de fadiga e oliguria. O paciente relata ainda perda de 5 quilos
nos ultimos 6 meses, além de nduseas e inapeténcia, ha aproximadamente 1 més.

Histéria Morbida Pregressa: Hipertensdo Arterial - uso irregular de losartana. Nefrolitiase.
Histdria Morbida Familiar: pai Hipertenso e Diabético. Nega histéria de Cancer na familia.

Historia Fisiol6gica e Social: Tabagista (40 anos/macgo). Nega etilismo. Refere ingesta hidrica de 4
copos de agua ao dia e ndo costuma praticar atividade fisica, pois passa a maior parte da semana
na estrada e sente-se exausto nos seus dias de folga.

Exame fisico: REG, LACO, hidratado, anictérico e aciandético. Altura: 1,78 metros. Peso: 72 kg. IMC:
22,7 kg/m2, Circunferéncia abdominal: 78 cm. PA: 150x95 mmHg. FC: 105 bpm. FR: 22ipm.
Temperatura: 36,8°C. ACV: BNF, sem sopro. AR: estertores crepitantes em bases pulmonares.
ABD: abdome semi globoso as custas de liquido, com teste de macicez mével positivo, sem dor a
palpacéo ou visceromegalias. MMII: edema bilateral em MMII (++/1V), de consisténcia mole e sem
demais sinais flogisticos (calor, rubor ou dor).

e Laboratoriais: Hemograma: Hb 9,5 g/dL; Ht 30%. Glicemia = 90 mg/dL. Parcial de urina:
proteinuria. Urina 24 horas: volume urinéario de 500 mL, proteindria (relacdo albumina-
creatinina: 250mg/g) e clearance de creatinina: 17,0 ml/min/1,73m2. Sédio: 130 mEg/L,
Potéassio: 6,0 mEqg/L, Calcio: 8,0 mg/L, Fésforo: 5,5 mg/dL, Ureia: 150 mg/dL e Creatinina:
4,0 mg/dL. Gasometria arterial: pH = 7,2; [HCO3]: 20 mEq/L; pCO2: 37 mmHg.

e Rx de torax: presenca de infiltrado pulmonar intersticial em lobo inferior de ambos os
pulmbes.

Evolucdo: Paciente hospitalizado para compensacgédo do quadro onde se estabeleceu um plano
terapéutico voltado para tratamento da hipertensdo, anemia, acidose metabdlica e alteracdes
eletroliticas.

Objetivos de aprendizagem:

Revisar a fisiologia da Hipertensdo Renovascular;

Listar as principais patologias que evoluem para Doenc¢a Renal Cronica,
Identificar os estagios da Doenca Renal Crénica;

Discutir os principais sinais e sintomas do doente renal crénico;

Listar os exames complementares para diagnéstico de Doenca Renal Cronica;
Citar e entender as indicacfes de tratamento de substituicdo renal;

CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

MEDICINA EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR




CASO MOTIVADOR N° 4 - ITU BAIXA COM EVOLUCAO PARA PIELONEFRITE AGUDA
Identificagcdo: Paciente feminina, 62 anos, branca, professora aposentada

Historia Mérbida Atual: Paciente com histéria de hemataria macroscopica ha 5 dias junto com dor
em hipogastrio e discreta disuria. Fez uso de “Cystex”, prescrito pelo farmacéutico, com alivio parcial
da disuria. Ha 1 dia, evolui com dor lombar esquerda associada. Refere sensagéo de febre e
calafrios - quando procurou atendimento em Pronto Socorro. Nega leucorréia ou demais queixas
ginecologicas. Nega alteracdo do habito intestinal. Nega histéria de “cistite” de repeticao.

Histdria Morbida Pregressa: Hipotireoidismo, uso de Puran. Hipertensa, uso de Losartana
Cirurgias prévias: 2 cesareas. Nega alergias.
Historia Fisiologica e Social: Tabagista, aprox. 40 anos/maco. Nega uso de élcool.
Ao Exame Fisico: LACO, eupneica, corada, hidratada e anictérica. IMC: 32 kg/m?
e FC: 102 bpm // PA: 110x60 mmHg // FR: 16mrpm // Tax: 39°C // SatO2: 97% ar ambiente

e Abdome: globoso, flacido, sem visceromegalias, doloroso a palpacdo profunda em flanco
esquerdo, RHA+, Giordano positivo a esquerda.

e Aparelho cardiovascular: sem alteragdes. MMII: panturrilhas livres, sem edemas, pulsos
simétricos

Evolucdo: Internada para controle da dor, hidratacao e antibioticoterapia empirica EV. No 3° dia de
internacd@o a paciente mantém picos febris e dor em flanco.

Exames Complementares:

e Laboratoriais: Hemograma: Hb: 11,8g/dl e Ht: 36%; Leucdcitos: 13.500 - 77% de neutrdéfilos
com desvio a esquerda (11% de bastdes); Plaquetas = 150.000 // Creatinina: 1,3ng/dl //
Uréia: 65ng/dl // PCR >90 // Parcial de Urina: Moderadamente turva // pH: 5,0 // Densidade
de 1020 // Células epiteliais: 1.000 // heméacias: 40.000 // glicose: + // proteina: + // Nitrito:
positivo // bacterioscopia: BGN+ // Urocultura: E. coli > 100.000 UFC/ml

e TC de Abdome total: Rim esquerdo aumentado de volume, com parénquima heterogéneo,
associado a imagem nodular heterogénea de contornos parcialmente definidos com
contetdo hipoatenuante no seu interior (sugestivo de abscesso renal)
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Objetivos de aprendizagem:

e Nomear as subdivisfes de Infec¢cdes do Trato Urinario - Nao complicadas e Complicadas
(ITU baixa, ITU alta, Prostatite Aguda e Uretrites Bacterianas);

Citar principais sinais e sintomas das Infec¢gfes do Trato Urinario;

Apontar os principais patdgenos que acometem o trato génito-urinario;

Mencionar os exames solicitados para diagnosticar as Infec¢des do Trato Urinario;
Compreender as indicagdes de tratamento de Bacteridria Assintomatica,

Citar os tipos de tratamento para as diferentes Infec¢des do Trato Génito-Urinario.
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CASO MOTIVADOR N° 5 - UROLITIASES
CASO 5A:
Identificagdo: Paciente masculino, 32 anos, branco, mestre de obras.

Histdria Morbida Atual: Paciente procura atendimento com queixa de dor lombar esquerda intensa
apos dia extenuante de trabalho. Nega febre. Nega alteracdo do hébito intestinal. Procurou a UPA
onde foi medicado para “Lombalgia” e liberado. Evoluiu com piora da dor, mesmo em vigéncia de
analgésicos e relata que a dor irradiou para FIE e bolsa escrotal ha 12 horas, associada a nauseas
e vOmitos. Procurou novamente a UPA para reavaliagao.

Histdria Mérbida Pregressa: Nega comorbidades. Cirurgias prévias: apendicectomia. Nega alergias.
Historia Fisiologica e Social: Nega etilismo e tabagismo
Ao Exame Fisico: LACO, eupneico, corado, hidratado e anictérico.

e FC:72bpm/PA: 120x80 mmHg / FR: 16 irpm / Tax: 36,2°C / SatO2: 99% ar ambiente

e Abdome: globoso, flacido, sem visceromegalias, doloroso a palpacdo profunda em flanco
esquerdo, RHA +, Giordano positivo a esquerda.

e Aparelho cardiovascular: sem alteragdes. MMII: panturrilhas livres, sem edemas, pulsos
simétricos

Evolucéo: Solicitados exames laboratoriais e de imagem abaixo:

e Laboratorial: Hemograma: Hb: 15,8g/dl e Ht: 48,4%; Leucdcitos: 7.400; Plaquetas: 180.000
/I Creatinina: 1,29 mg/dl // Uréia: 45 mg/dl // Acido Urico: 8,0 md/dl // Célcio Sérico: 9,2
mg/dl // Parcial de Urina: Moderadamente turva // pH: 5,0 // Densidade de 1020 // Células
epiteliais: 1.000 // hemacias: 40.000 // Nitrito: negativo // bacterioscopia: auséncia de
bactérias // Urocultura: negativa

Ecografia de vias urinarias: dilatacé@o pielocalicial esquerda, sem identificagdo de fator obstrutivo
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TC Abdome Total: calculo em ureter distal esquerdo de 5mm

CASO 5B:
Identificacdo: Décio, 75 anos, aposentado (ex-trabalhador rural)

Historia Morbida Atual: Paciente procura atendimento na UBS com queixa de hematdiria
macroscopica de longa data. Refere associado, desconforto em baixo ventre. Nega disuria ou febre.
Relata que os episodios de hematdria ocorrem mais, quando faz algum tipo de esforgo fisico.
Quando questionado queixa também de “dificuldade para urinar”, jato fraco e “sensagéo que nao
esvazia bem a bexiga”.

Histdria Morbida Pregressa: Hipertenso - uso de Losartana e Hipotireoidismo - uso de Pura 75mcg

Ao Exame Fisico: Sinais Vitais estaveis. Abdome globoso, flacido, indolor a palpacdo, sem sinais
de irritacéo peritoneal.

Exames complementares: Hemograma: sem particularidades, Creatinina 1,2, Parcial de Urina:
Hematuria. Urocultura: Negativa. PSA 2,1ng/dL

Ecografia de Abdome Total: Presenca de imagem moével com alteracdo de decubito, medindo
2,2cm. Préstata aumentada de volume.
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Objetivos de aprendizagem:

Conhecer e compreender a fisiopatologia da formagéo dos célculos renais e vesicais,

Citar o quadro clinico da ureterolitiase e seus principais diagnésticos diferenciais,

Citar os exames complementares a fim de elucidar o diagnéstico das urolitiases,
Compreender o manejo inicial diante da Colica Nefrética,

Compreender os principais tratamentos das urolitiases (Terapia Medicamentosa Expulsiva
e 0s principais tipos de tratamento cirlrgico).

Saber o manejo metabdlico dos principais tipos de nefrolitiase.
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CASO MOTIVADOR N° 6 - TRAUMA GENITURINARIO
CASO 6A:

Paciente 32 anos, masculino, branco, empresario.
Historia Morbida Pregressa: higido. Alérgico a dipirona. Cirurgias prévias: apendicectomia.

Trazido ao PA com SAMU, vitima de colisdo de auto-caminhdo na BR 277. Relato de ficar preso as
ferragens. Socorrista refere pelve instavel. Na admissdo, SSVV estaveis

Ao exame fisico: abdome doloroso a palpacéo, anel pélvico aberto.
Realizado SVD para controle de débito urinario, saida de urina hemética — 650ml

CASO 6B:

Paciente 40 anos, feminina, branca, professora.
Histdria Morbida Pregressa: previamente higida. Nega alergias e cirurgias prévias.

Trazida pelo Corpo de Bombeiros, vitima de colisdo moto-carro. Na admissdo, sonolenta, relata
intensa dor em flanco esquerdo, associada a nauseas e vomitos.

Sinais Vitais: FC: 112bpm; PA: 80X40mmHg; FR 20; SatO2: 97% em cateter 2L/min

Abdome doloroso a palpacdo profunda, principalmente em flanco esquerdo que apresenta
equimose local.

Realizado punc¢édo de acessos periféricos, iniciado HEV e SVD — urina clara (débito de 500ml)
Apos estabilizacdo, paciente melhora estado geral e é encaminhada ao setor de Radiologia.
Realizado tomografia computadorizada de abdome total com a seguinte imagem:

Objetivos de Aprendizagem:

e Conhecer e compreender 0s principais traumas Geniturinarios:
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Trauma de Rim
Trauma de Ureter
Trauma de Bexiga
Trauma de Uretra
Trauma de Pénis
o Trauma de Testiculo
e Saber quais exames solicitar para investigagédo de cada um deles;
e (Citar o tipo de tratamento para cada situacdo de trauma geniturinario.

o O O O O
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CASO MOTIVADOR N° 7 - URO-PEDIATRIA (FIMOSE / CRIPTORQUIDIA / REFLUXO
VESICO-URETERAL)

CASO 7A:
Elisa, 2 anos, acompanhada da mae (informante).
Queixa Principal: Febre e dor ao urinar

Historia Morbida Atual: Ha 3 dias refere que a filha iniciou com quadro de febre (39°C), associado
a dor em baixo ventre e disuria. Relata no periodo dois episodios de vomitos. Nega sintomas
respiratorios. Nega episédios anteriores de ITU.

Historia Morbida Pregressa: mde G2Pn2A0. Gestagéo a termo, parto vaginal, fez pré-natal sem
intercorréncias. Chorou ao nascer. Peso ao nascer: 3.185g.

Histdria Social: Reside em casa de alvenaria (6 cdmodos), com mais 3 pessoas. Saneamento
bésico presente. Sem animais de estimacao.

Exame fisico: Eupneica, corada, hidratada, afebril. SNC: Ativa e reativa; sem sinais de irritagdo
meningea. Orofaringe e Otoscopia: NDN. AR: Murmdrio vesicular presente, sem ruidos
adventicios. ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros Abdome: flacido, doloroso a palpacéo profunda
em andar inferior. Extremidades: boa perfusdo; sem edema.

Exames Complementares (da admisséo): Hemograma: Hb 12 / Ht 34 / 11.000 leucécitos /
Plaguetas 208.000. Bioquimica: uréia 41; creatinina 0,5. Parcial de urina: leucécitos numerosos;
hemacias 10 p/campo; flora bacteriana +++; muco +; nitrito positivo.

USG vias urinarias: Bexiga com parede fina e contetido anecdico, discreta dilatacéo do ureter
direito. Rins com morfologia, ecogenicidade e dimensdes normais.

Na investigacao, solicitado também exame abaixo:
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CASO 7B:

Flavia, mée de Pedro, leva o filho de 9 meses para consulta de rotina na UBS. Refere que ao trocar
de fralda, percebeu que o testiculo direito de seu filho ndo estava sendo palpado na bolsa escrotal,
guando comparado ao testiculo direito. Nega demais queixas. Pedro esta se adaptando a introducao
alimentar sem grandes dificuldades, com crescimento na faixa da normalidade mesmo nascendo
prematuro (IG: 36 semanas) de parto cesariano.

Ao exame fisico vocé avalia pénis de tamanho normal para idade, com meato uretral no local
habitual e testiculo esquerdo na bolsa escrotal (percebe auséncia do direito na bolsa, porém palpa
nodulacédo na regido inguinal direita). Qual sua orientagdo para Flavia?

Objetivos de Aprendizagem:

e Conhecer e Compreender as principais patologias urologicas que acometem a
populacao pediatrica;
o Fimose
o Criptorquidia
o Estenose de JUP / JUV
o Refluxo Vesico-Ureteral
e Sabe como manejar as principais complicagdes;
e Saber a investigacdo bem como o tratamento de cada uma delas.
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CASO MOTIVADOR N° 8 - DISFUNCOES MICCIONAIS (BEXIGA HIPERATIVA E
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO)

CASO 8A:
Identificagdo: Sonia, dentista, 42 anos.
Queixa Principal: Idas frequentes ao banheiro

Histdria Mdrbida Atual: Paciente refere polacidria e urgéncia miccional, com episddios ocasionais
de perda de urina ha 4 meses, sobretudo se demorar a encontrar o toalete. Queixa-se, ainda, de
nocturia 3 a 4 vezes nos Ultimos 2 meses, passou a trocar forro duas vezes ao dia e a dormir com
absorvente, para ndo molhar a cama. Nega perdas aos esfor¢os. Nega disuria e hematuria. Relata
habito intestinal regular. Nega queixas ginecoldgicas.

Historia Morbida Pregressa: Sedentaria, obesa e com menstruagdes regulares.

Nega tabagismo, etilismo social (percebe que sintomas piora quando ingere bebida alcodlica).
G2Pn2A0

Exame Fisico: Perineo integro e auséncia de prolapsos genitais. Vagina com trofismo preservado.
Perda de urina aos esfor¢cos ndo evidenciada sob manobra de esfor¢co e bexiga cheia, com a
paciente em posi¢ao supina.

CASO 8B:
Identificagc&o: Vania, 67 anos, professora aposentada.
Queixa Principal: Perda de urina.

Historia Mérbida Atual: Paciente refere incontinéncia urinaria ha 2 anos. Refere que as perdas de
urina pioram quando esta gripada (“crises de tosse”) e quando pega seu neto no colo. J&4 ndo esta
realizando mais sua aula de “jump” na academia pois estava perdendo urina na atividade e ficava
constrangida. Hoje ndo sai mais de casa sem usar absorvente. Nega urgéncia miccional, disuria e
hematuria. Nega queixas ginecologicas. Constipada de longa data (evacua a cada 2-3 dias).

Historia Morbida Pregressa: Hipertensa - uso de losartana, Hipotireoidismo - uso de Puran 75mcg.
Diabetes (uso de metformina - tratamento irregular).

Cirurgias prévias: Histerectomia (por mioma) e Cesarea. G4Pn3c1A0
Nega tabagismo e etilismo

Exame Fisico: Perineo integro e presenca de discreto prolapso de parede vaginal anterior (cistocele
grau I). Vagina com perda de trofismo. Observado perda de urina aos esfor¢cos sob manobra de
esforco (Valsalva) e bexiga cheia.

Objetivos de Aprendizagem:

e Aprofundar o conhecimento da Fisiologia do Trato Urinario Inferior (da Micgao);
e Conhecer e compreender as principais disfungdes miccionais - abordando de forma mais
especifica a Bexiga Hiperativa e Incontinéncia Urinaria;
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e Diagnéstico diferencial de Urgéncia Miccional;
e Quais exames utilizados para investigacdo das Disfun¢des Miccionais;
e Conhecer os tratamentos disponiveis para cada uma delas (medicamentoso e cirirgico).
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CASO MOTIVADOR N° 9 - DISFUNCOES SEXUAIS (DISFUNCAO ERETIL E EJACULACAO
PRECOCE)

CASO 9A:

Rodrigo, 55 anos, atualmente desempregado, casado, 2 filhos . Vem a consulta de rotina para
check-up da préstata. Nega sintomas urinarios. Queixa-se também de dificuldade de iniciar e manter
erecdo nos Ultimos meses. Relata que sua frequéncia de relacdes sexuais eram de 1-2x por
semana. Ja fez uso de medicamento diario (ndo recorda 0 nome), sem melhora. No momento nega
uso de medicamento para disfuncao erétil, porém esta cada vez mais preocupado pois este
problema esta impactando no seu casamento, além do fato de estar desempregado.

Historia Morbida Pregressa: Obeso (IMC 30kg/m?), DM (uso de Metformina), Depressao (uso de
Amitriptilina - desde que saiu do emprego)

Cirurgias Prévias: Herniorrafia Inguinal. Nega alergias.
Historia Morbida Familiar: Nega histéria para Cancer de Prostata

Historia Social: Tabagista 45 anos/maco. Etilismo social (cerveja nos finais de semana).

CASO 9B:

Guilherme, 24 anos, estudante de medicina, nunca esteve num relacionamento sério. Relara
relacdes sexuais esporadicas nova parceira ha 1 més — com uso de preservativo. Agenda consulta
com urologista pois esta preocupado porque consegue segurar a ejaculagao no “maximo 2 minutos”
ultimamente durante a relacéo.

Historia Morbida Pregressa: Nega comorbidades. Nega cirurgias prévias. Nega alergias
Nega tabagismo e uso de outras drogas. Etilista social

Exame fisico: sem altera¢des. Genital: pénis e testiculos sem particularidades.

Objetivos de Aprendizagem:

e Conhecer e compreender as principais disfungdes sexuais (principalmente Disfungéo Erétil
e Ejaculacdo Precoce); (exceto hipogondismo que serd abordado no médulo de endocrino)
Revisar a Fisiologia da Erecao;

Listar os principais fatores de risco que influenciam nas disfuncdes;

Citar os exames solicitados para aprofundar a investigacdo dessas patologias;

Conhecer os tratamentos disponiveis para cada uma delas (medicamentoso e cirurgico).
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CASO MOTIVADOR N° 10 - HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
Identificacdo: Célio, 57 anos, contador, casado.

Historia Morbida Atual: Paciente em consulta anual com Urologista, para check-up, refere que esta
com dificuldade para urinar nos ultimos meses. Relata que acorda a noite cerca de 3 a 4x para
urinar (nocturia) e durante o dia percebe o jato mais fraco que antigamente. Célio refere também
polaciuria e que quando urina, ao final da miccao percebe gotejamento na cueca. Nega hematuria,
disuria, corrimento uretral. Nega febre. Habito intestinal regular.

Histdria Morbida Pregressa: Hipertensao - uso de enalapril e Dislipidemia - uso de sinvastatina
Histdria Morbida Familiar: Nega Cancer de Préstata
Historia Social: Nega tabagismo. Etilismo social (cerveja nos finais de semana)

Ao Exame Fisico: Sinais vitais estaveis, Abdome globoso, inocente a palpacdo. Toque Retal:
prostata grau lll, fibroelastica, sem nédulos palpéaveis.

Exames Complementares: PSA 1,1ng/dL. Parcial de Urina: sem particularidades. Urocultura:
negativa.

- Ecografia da préstata via abdominal: Prostata 86g, com proeminéncia de lobo mediano.
Sinais de bexiga de esfor¢co. Volume pré-miccional: 350ml / Residuo pds miccional: 70ml
(20%)

Objetivos de Aprendizagem:

Identificar a anatomia da prostata e compreender a fungéo da glandula;

Compreender o que € e para que serve 0 PSA;

Diferenciar Hiperplasia Benigna da Prostata de Cancer de Prostata;

Citar os sintomas mais comuns da Hiperplasia Benigna da Préstata; bem como sua
investigacao;

e Listar os possiveis tratamentos (medicamentoso e cirdrgico) para a Hiperplasia Benigna da
Prostata.
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CASO MOTIVADOR N° 11 - CANCER PROSTATA
Identificag&o: Paciente masculino, 65 anos, negro, engenheiro, contador.

Historia Morbida Atual: Paciente € encaminhado pelo médico de familia, com aumento de PSA em
exames de check-up anual da empresa. H4 mais de 3 anos, sem check-up para CA de Prostata,
devido a pandemia. Histéria de sintomas obstrutivos - jato fraco, sensac¢ao esvaziamento incompleto
e nocturia, em uso de alfa-bloqueador ha 5 anos. Nega disaria, hematuria, dor perineal ou febre.

Historia Morbida Pregressa: Cardiopata — revasculariza¢do ha 5 anos. HAS e DM.
Historia Fisiologica e Social: Tabagista (30 anos/maco). Etilismo social.
Historia Morbida Familiar: Pai com Céncer de Prostata.
Ao Exame Fisico: BEG, LACO, eupneico, normocardico, corado, hidratado, afebril.
e Abdome: ndn ACV: sem particularidades MMII: sem edemas
e Toque retal: prostata grau Il, fibroelastica, palpado nédulo na base esquerda.
e PSA-total: 6,5 ng/dL (repetido e confirmado)
Exames complementares:
e Historico do PSA: PSA-t: 3,5nd/dl (2020); PSA-t: 2,7ng/dl (2019)

e Ecografia da prostata via abdominal: Préstata 78g, com proeminéncia de lobo mediano.
Sinais de bexiga de esfor¢o. Residuo p6s miccional: desprezivel.

e Retornou ao seu consultério trazendo o resultado de uma bidpsia de prostata com seguinte
anatomopatologico:

o Biopsia de prostata com 12 fragmentos dos quais 2 apresentavam alguma
anormalidade que n&o hiperplasia prostatica. Fragmentos com anormalidade:

o 1 - Adenocarcinoma acinar usual Gleason 8 (4+4), ISUP 4, em 30% da amostra em
base a esquerda

o 2 - Adenocarcinoma acinar usual Gleason 6 (3+3), ISUP 1, em 10% da amostra em
base a direita.

Objetivos de aprendizagem:

Revisar as principais situa¢des em que o PSA pode estar alterado;

Identificar os pacientes indicados para o rastreio de Cancer de Préstata;

Saber quais exames séo indicados para o rastreio de Cancer de Prostata;

Saber diferenciar os grupos de risco do Cancer de prostata;

Saber quando indicar Bidpsia de Préstata a fim de firmar o diagnoéstico do Cancer de
Prostata;

e Listar os possiveis tratamentos para o Cancer de Prostata.
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CRONOGRAMA E CASOS DAS ARTICULACOES TEORICO PRATICAS

ARTICULACAO TEORICO-PRATICA 1:
REVISAO DA ESTRUTURA NORMAL DO RIM E TRATO GENITO URINARIO
1) Quais séo as func¢des dos rins?
2) Revisar anatomia dos érgdos do trato génito-urinario masculino e feminino.

3) Revisar a histologia normal dos rins e a fun¢do dos néfrons.

ARTICULAGCAO TEORICO-PRATICA 2:
CASO ATP N°2

A.L.E, brasileira, residente em S&o Paulo, 08 anos. Busca atendimento referindo que iniciou
guadro de febre had 08 dias acompanhada de urina de cor esverdeada. Foi internada para
investigacao, sendo que no 5° dia de doenca apresentou edema generalizado e oliguria. Durante a
internacédo foi descoberto que a paciente esteve recentemente em Manaus.

Iniciadas as medidas de suporte com regressdo do edema, porém piora da funcdo renal,
evoluindo para anduria.

Ao exame fisico, peso de 21,1 kg, estatura de 117 cm. Regular estado geral, febril, palida
(2+/4+), com leve ictericia, hepatomegalia (figado a 2,0 cm do rebordo costal direito)-

Exames complementares:
e Hb: 9,27 mg/dL, Hto: 27,5%
e C3:71,4 mg/dl (VR: 80 A 160 mg/dl); C4: 28,9 mg/dl (VR: 20 a 40 mg/dl);
e Colesterol total: 470 mg/dl
e Uréia: 142 mg/DI
e Creatinina: 0,9 mg/dL
e Proteindria/ 24 horas: 1.315 mg (VR: 20 a 150 mg/24 horas).

e Ultrassonografia abdominal: ascite de pequeno volume, discreta hepatomegalia.

Solicitou-se pesquisa de plasmédio em gota espessa com resultado positivo para
Plasmodium sp.

1. Qual o diagnostico sindrémico?
2. Como a fisiopatologia da doenca explica a evolugédo do quadro clinico do paciente?
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3. Quais sdo as complicacdes possiveis para este caso?
4. Quais sdo os cuidados que devem ser indicados para os pacientes com este diagnostico
sindrémico?

ARTICULACAO TEORICO-PRATICA 3:
CASO ATP N°3

Joana, 3 anos, vem apresentando dificuldade para comer nas Ultimas semanas, afirma para
a mée que a “barriga doi” e ndo quer comida. A mae ja bastante angustiada, porque a menina néo
aceitava nem os doces que a avo fazia, com crescente perda de peso, decidiu levar a filha a
farmacia. Foi em consulta de rotina no posto onde nada de diferente foi notado no exame fisico,
além de um pouco de perda de peso. A mae foi orientada a fornecer albendazol para a menina e
retornar em caso de manutencao dos sintomas. Joana fez uso da medicacao, entretanto, ndo houve
nenhuma mudanca. A mé&e ficou ainda mais preocupada quando, ao dar banho na menina, notou
uma “bola” na barriga no lado esquerdo que ficou bastante evidente, ja que a filha estava bem
magrinha. Decidiu entdo levar a crianca ao pronto atendimento.

Durante a consulta de emergéncia o médico notou que a crianga estava hipocorada e
emagrecida, ao exame fisico chorosa, com sinais de dor a palpacdo em dimidio esquerdo de
abdome, onde notava-se massa volumosa, endurecida e firme, que era perceptivel em flanco e
hipocéndrio esquerdos. Foram feitos exames laboratoriais que demonstraram anemia microcitica e
hipocrémica e PCR pouco elevada. A menina foi transferida para hospital terciario onde foi realizada
tomografia que evidenciou massa volumosa em parénquima renal a esquerda.

1) Quais dados da historia sdo relevantes e devem ser notados pelo médico
assistente?

2) Qual o diagnéstico mais provavel para o caso considerando dados
epidemioldgicos? A paciente apresenta a forma classica de apresentacao clinica
de neoplasia renal na infancia?

3) Se o0 paciente fosse adulto, a suspeita diagnéstica, pautada por dados
epidemioldgicos, seria a mesma? Se ndo, quais sdo as principais lesdes tumorais
com sitio primério renal em adultos?

ARTICULACAO TEORICO-PRATICA 4:
CASO ATP N°4

L.F.L., 60 anos, sexo feminino, deu entrada na emergéncia por “dores no corpo” ha 1 més e
alteracdo do estado mental nos ultimos dias. Nesse periodo estava em uso de Nimesulida 400 mg,
Ibuprofeno 600 mg 3x/dia e Tramadol+Paracetamol como tratamentos sintomaticos de uma queda
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da propria altura ha um més. Possui Diabetes Mellitus ndo insulino dependente controlado.
Queixava-se de disuria ha 5 dias.

Medicagdes de uso continuo: metformina 500mg 1-0-1 / enalapril 10mg 1-0-1 / Sinvastatina
40 mg 0-0-1 / AAS 100 mg 0-1-0/ Carvedilol 6,25 mg 0-0-1 / Espironolactona 25 mg 1-0-0 / Glicazida
40 mg 1-1-0 / Fluoxetina 20 mg 1-0-0 / Omeprazol 20 mg 1-0-0.

° Exame fisico: PA 200x60mmHg, T:38,5°C, FC: 90bpm, regular estado geral,
confusa, pupilas isofotorreagentes.

e Sem alteracdes no ultrassom renal.

e Exames laboratoriais: Leucocitose de 28.000/mm3; Proteina C Reativa 192 mg/L,
Ureia 128 mg/dl, Creatinina 5,6 mg/dl, Potassio 6,2 mEg/L e HbAlc 6,4%. Na
identificacao de um possivel foco infeccioso, somente a urocultura foi positiva

e A creatinina sérica dosada em outro exame laboratorial, coletado na rotina da
UBS h& 06 semanas, era de 0,9mg/dl.

1. Qual o diagnéstico sindrbmico da paciente?
2. Como vocé justifica a piora clinica e os sintomas?

3. Vocé acredita que o uso abusivo das medicac¢des para controle da dor podem
justificar a piora da paciente?

H

Choque séptico justifica o quadro clinico?

ARTICULACAO TEORICO-PRATICA 5:
CASO ATP N°5

Paciente masculino, 43 anos, caminhoneiro, natural de Curitiba e procedente de Cascavel, relata
dificuldade em expor a glande devido a lesdo de aparecimento h4 3 anos com crescimento
progressivo. Durante o exame fisico, apds retragdo do prepucio, identificada lesdo conforme
imagem abaixo:

Realizada biopsia excisional da lesdo e a avaliacdo anatomopatoldgica revelou Carcinoma de
Células Escamosas, moderadamente diferenciado, invasor.

Paciente encaminhado para penectomia parcial. O pos-operatério € ilustrado nas imagens abaixo:

1. Sobre o relato da histéria morbida pregressa do paciente, qual seria sua principal suspeita
diagnostica?

2. Quais séo os principais fatores de risco para essa patologia?

3. Quais opcdes de tratamento?
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4. Quais orientacOes forneceria para o paciente?

ARTICULACAO TEORICO-PRATICA 6:

CASO ATP Ne°6:

Identificacdo: Luis Fernando, 32 anos, masculino, branco, advogado
Queixa Principal: Carog¢o no Testiculo

Historia Morbida Atual: Paciente procura atendimento apos palpar nédulo em testiculo direito ha
uma semana. Nega dor, nega trauma local. Nega sintomas urinarios e corrimento uretral.

HistGria Mdrbida Pregressa: Cirurgia no testiculo na infancia (ndo sabe informar qual). Nega
alergias. Nega comorbidades.

Historia Morbida Familiar: refere n&o recordar de nenhuma doenca dos familiares.

Historia Social: tabagista (10 anos/maco), etilista social.

e Ao Exame Fisico: BEG, LACO, SSVV estaveis. Abdome: inocente. Auséncia de linfonodos
palpaveis. Genitalia: pénis: sp. Testiculo esquerdo: sp. Testiculo direito: tépico, volume
normal, presenca de nddulo palpavel de aprox. 1cm

e Ecografia de Bolsa Escrotal com Doppler: nédulo solido em testiculo direito com
11x10x10,6mm, hipervascularizada e irregular.

1. Qual a suspeita diagndstica? Quais diagndsticos diferenciais?
2. Quais exames complementares poderiam ser solicitados?
3. Quais sao os fatores de risco para esta doenca?

4. Quais opc¢Oes de tratamento
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<http://lectio.com.br/dashboard/midia/detalhe/222>.

SITES:

e www.sbu.org.br: Sociedade Brasileira de Urologia.

e www.intbrazjurol.com.br: Jornal Brasileiro de Urologia.

e www.auanet.org: American Urological Association.

e www.uroweb.org: European Association of Urology.

e www.sbn.org.br/profissional/utilidades/calculadoras-nefrologicas/: Calculadoras de TGF,
site da Sociedade Brasileira de Nefrologia.

e hittp://pathology.jhu.edu/prostatecancer/newgradingsystem.cfm: New Contemporary
Prostate Cancer Grading System.

CRONOGRAMA SEMANAL
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SEMANA 1

CASO MOTIVADOR 1: Leséo Renal Aguda (abre 25/03 e fecha 28/03)

25/03 a 29/03

CASO MOTIVADOR 2: Sindrome Nefritica (abre 28/03)

ATP: Anatomia do Sistema Urinario

PRELECOES: 1) Distirbios Acido-Base - Gisele

2) Farmacologia: Farmacos Nefrotdxicos

SEMANA 2

CASO MOTIVADOR 2: Sindrome Nefritica (fecha 01/04)

1/04 a 5/04

CASO MOTIVADOR 3: Doenga Renal Cronica (abre 01/04 e fecha 04/04)

CASO MOTIVADOR 4: Infecgao do Trato Urinario (abre 04/04)

ATP: Sindrome Nefrética

PRELECOES: 3) Diagndstico por Imagem do Sistema Geniturinario - Aline

4) Doenca Renal Crdnica - Celso

SEMANA 3

CASO MOTIVADOR 4: Infecgéo do Trato Urinario (fecha 08/04)

8/04 a 12/04

CASO MOTIVADOR 5: Uro-Litiases (abre 08/04 e fecha 11/04)

CASO MOTIVADOR 6: Trauma Genitourinario (abre 11/04)

ATP: Neoplasia Renal na Infancia / Cancer de Rim

PRELECOES: 6) Uro-Litiases - Juliana

7) Distarbios Hidro-Eletroliticos - Gisele

SEMANA 4

CASO MOTIVADOR 6: Trauma Genitourinario (fecha 15/04)

15/04 a 19/04

CASO MOTIVADOR 7: Uro-Pediatria (abre 15/04 e fecha 18/04)

CASO MOTIVADOR 8: Disfungdes Miccionais (abre 18/04)

ATP: Céancer de Bexiga

PRELECOES: 7) Diagnéstico Diferencial de Hematiiria - Juliana

8) Urologia Pediatrica - Juliana

SEMANA 5 CASO MOTIVADOR 8: Disfun¢des Miccionais (fecha 22/04)
22/04 a 26/4 CASO MOTIVADOR 9: DisfungBes Sexuais (abre 22/04 e fecha 25/04)
CASO MOTIVADOR 10: Hiperplasia Prostatica Benigna (abre 25/04)
ATP: HPV / Céncer de Pénis
PRELECOES: 9) Sindrome da Bexiga Dolorosa + Uro-ginecologia - Juliana
10) Andrologia / Investigacéo Infertilidade - Juliana
SEMANA 6 CASO MOTIVADOR 10: Hiperplasia Prostatica Benigna (fecha 29/04)
29/04 a 3/05 CASO MOTIVADOR 11: Cancer de Prostata (abre 29/04 e fecha 02/05)

ATP: Cancer de Testiculo

PRELECOES: 11) Hiperplasia Prostatica Benigna - Juliana
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12) Cancer de Préstata - Juliana

SEMANA 7

PROVA COGNITIVA - 06/05 (segunda-feira)

06/05 a 10/05

DEVOLUTIVA COGNITIVA + AV. DESEMPENHO - 09/05 (quinta-feira)
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