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PREFACIO

Exmos Senhaores

Professores @ Estudantes 0os Cursas de Téonicos de Medicina Geral

Um dos grandes desafics que o Minisiéric da Salde (MISAL) enfrenta & © namerno
insuficente de profissionais de salde gualficados para a provisfio de cuidados de salde,
@m resposta as prncipais necessidades da populagio mogambicana. £ neste contexio que
& Direco dos Recursos Humanas do MISAL tam vindo a conduzir reformas para adequar
o8 diferentes curricula, para modalidades Daseadas am competéncias, como forma de
trazer 30 Smiema Naconal de Saide, profissionais com conhecimenios & habildades para
cudar do pacenie.

Este manual que vos @ entregue, apresenta conde(dos necessaros para que o futuro
secnico adguira 8s compeléncas DASICAS 08 Presiacao 0@ culdados O SALMDe PNMAnNcs @
sacundérios, de qualidade. a0 pacente em ambulstino @ em regime de internamento na
Umidade Sanitdria do Servigo Nacional de Saode.

Este manual & um instrumento de apoio aos docenles, na preparacio das aulss gue se
destinam a formagao de Técnicos de Medcina Geral (TMG) e visa desenvolver nesies
profissionas, conhecimentos. atifudes @ pralicas Necessanas a prestacac de cuidades de
sa00e de qualidade, em conformidade com ¢ perfil profissional de TMG, aslabelecido pako
MISAU. O manual resulicu da reestruturacho do amlerior curriculo de TMG para um
curricuio baseado em competénoas. Este, integra, entre outros aspectos, o planc analitico,
05 objectvos e conteudos das aulas ieonco-praticas, algumas sugesites pedagogco-
didacticas, instrugles para & faclitagio das aulas o8 laboraldrio  humanistico,
mulidsciplingr @ sala de informética. Para o aluno, este manual & um nstrumento de estudo
e de consulta para a aquiscdo de conhecmentos, habildades técnicas e atitudes que he
permitiro, uma vez formado, prestar um atendimento de qualdade a0 paciente @
consequentemente. mehorar a qualdade dos Servicos de Ssalde presiados em
Mocambique, tanto no que da respeilo 4 prevencio, como 4 prowisso o8 cudados e
tralamento, inclundo o aconsalhamento sobre a8 doengas mais frequentes no pais.

Assim, esperamos que o presente manual sirva de suporte para o alcance dos objectivos da
disciplina por um lado ¢ por outro como fonte de suporte donde o docente e o aluno possam

buscar o fortalecimento de conhecimentos, garantia de uma dindmica uniformizada tanto na

transmissho como na assimilagio da maréria. No entanto, docente ¢ aluno devem procurar
outras fontes bibliogrificas para aprofundar ¢ enriquecer os conhecimentos aqui contidos.

O manual foi escrito numa linguagem simples e acessivel, pama que seja de ficil compreensio

parn docentes ¢ alunos das instituigdes mogambicanas de formagdo em Salde,

Alexandre .. Jaime Manguele
Ministro da Sadde
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PLANO ANALITICO

NOME DA DISCIPLINA: Saude Sexual e Reprodutiva Ill: Sistema Reprodutor Masculino
DURAGCAO DA DISCIPLINA: 1 Semana (e 2 horas de avaliacdo na semana seguinte)
NUMERO DE HORAS POR SEMANA: 19 h (semana 10), 2 h (semana 11)

NUMERO TOTAL DE HORAS: 21 horas

NOME E CONTACTO DO COORDENADOR DA DISCIPLINA:

NOMES E CONTACTOS DOS DOCENTES DA DISCIPLINA:

COMPETENCIAS A SEREM ADQUIRIDAS ATE AO FINAL DA DISCIPLINA:
O Técnico de Medicina sera capaz de realizar as seguintes tarefas:

1. Diagnosticar e tratar as patologias abaixo indicadas, com atengéo especial as seguintes tarefas:

a. Efectuar uma anamnese apropriada e acordo com a queixa apresentada;

b. Executar correctamente um exame fisico relacionado com a queixa apresentada;

c. Registar os resultados da anamnese e do exame fisico, de forma exacta e concisa no processo
clinico do paciente;

d. Desenvolver um diagnéstico diferencial adequado as queixas do paciente;

e. ldentificar os meios auxiliares de diagnéstico para proceder ao diagndstico da condicao
apresentada e interpretar os resultados quando apropriado (vide meios auxiliares de
diagnostico);

f. Desenvolver uma conduta terapéutica e um plano de seguimento adequado (incluindo a
transferéncia se necessario).

2. Reconhecer ou suspeitar emergéncias e executar as intervengdes médicas imediatas e
referir/transferir como apropriado.

3. Aconselhar pacientes sobre:

a. Prevencao secundaria para pacientes com ITS;
b. Osriscos e beneficios da circuncisdo e cuidados do adulto recentemente circuncidado.
c. Disfuncéo da ereccdo

Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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Lista de Patologias / Condigcoes Médicas

1. Sindromes anatémicas e malformacdes congénitas (referir/transferir):

a. Hipospadia;
b. Epispadia;
c. Fimose e parafimose;
d. Estenose da uretra;
e. Hérnia Inguinal
f. Criptoquidia
2. Sindromes de Ulceras genitais e bubao inguinal:
a. Sifilis;

b. Infeccdo de Herpes Simplex;
c. Linfogranuloma venéreo (Clamidia trachomatis);
d. Cancroide (Haemophilus ducreyi).
3. Sindromes de uretrites/corrimento uretral:
a. Gonorreia,;
b. Uretrites ndo gonocécicas (clamidia e outros);
4. Sindromes da proéstata:
a. Prostatites;
b. Hipertrofia da prostata. (referir/transferir)
5. Sindromes do escroto e testiculos:
i.  Gangrena de Fournier (Referir/transferir);
i. Orquite;
ii. Epididimite;
iv.  Hidrocele, varicocele e outras massas escrotais (referir/transferir);
v. Edema escrotais
vi.  Cancro dos testiculos
vii.  Tor¢éo do testiculo;
6. Sindromes eréctil e reprodutor: (Referir/transferir)
a. Infertilidade
b. Disfuncéo eréctil de causa organica (descartar causas psicogénicas);

DESCRIGCAO DA DISCIPLINA:

O aparelho reprodutor masculino € um conjunto de 6rgaos responsaveis pela producao de gametas e
pelo acto sexual, que ira resultar na reproducdo da espécie. Esta intimamente relacionado com o
aparelho urologico, razao pela qual, algumas das manifestac6es das varias condicbes que o afectam
sdo urinérias.

Este aparelho, é alvo frequente de varias doencas, sejam elas de transmissao sexual, neoplasicas ou
como consequéncia de doencas sistémicas. Nesta disciplina, serdo descritos os principios para a
avaliacdo e manejo (ao nivel do TMG) das patologias mais frequentes que o acometem, incluindo
anamnese, exame fisico, interpretacdo de exames auxiliares de diagndstico, tratamento e indicacdes de
referéncia ou de transferéncia.

Os aspectos comuns ao aparelho reprodutor feminino (ex: abordagem das Infec¢des de Transmisséo
Sexual) e que ja foram descritos na disciplina de SSR I, terdo uma abordagem resumida, enfocada nas
particularidades deste aparelho.

Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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Ndmero
da Aula

Duragéo

Data e Hora da Aula

Topicos e Contetdo

Tipo de Aula

Fisiologia e Anatomia do Sistema Urogenital Masculino .
1 . o . 2 Tedrica
- Anatomia e Fisiologia

Avaliagdo Clinica do Paciente com Queixa Urogenital .
2 2 Tedrica
- Anamnese

Avaliacao Clinica do Paciente com Queixa Urogenital -
3 . 2 Tedrica
- Exame Fisico

Meios Auxiliares de Diagnostico .
4 . 1 Tebrica
- Testes Laboratoriais

Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doengas
5 do Sistema Reprodutor Masculino 2 Teodrica

- Anomalias estruturais dos 6rgaos genitais masculinos

Avaliacao 2

Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doengas
6 do Sistema Reprodutor Masculino 2 Tebrica

- Doengas de Transmissé&o Sexual

Abordagem para Diagndstico e Tratamento de Doengas
7 do Sistema Reprodutor Masculino 2 Tedrica

- Sindromes da Prostata

Abordagem para Diagndstico e Tratamento de Doengas
8 do Sistema Reprodutor Masculino 2 Tedrica

- Sindromes do Escroto e dos Testiculos

Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doengas

do Sistema Reprodutor Masculino

9 - Disfung&o Eréctil 2 Tedrica

- Circuncisao

Avaliacdo 2

TOTAL 21 horas

Salde Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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BIBLIOGRAFIA:
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Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor

L o
Disciplina Masculino N° da Aula 1
Topico Anatomia e Fisiologia do Sistema Reprodutor Masculino Tipo Tedrica
Contelidos |Anatomia e Fisiologia Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

1. Identificar as estruturas externas do sistema reprodutor masculino.
. Identificar as estruturas internas do sistema reprodutor masculino e indicar a sua localizac¢éo.

. Identificar as estruturas do aparelho reprodutor masculino que sao comuns ao aparelho urinario.
. Descrever as fungbes das varias partes do sistema reprodutor masculino.

. Enumerar os efeitos das hormonas reprodutoras masculinas (testosterona) no corpo.
. Descrever a via normal da producéo do esperma.

o 0k~ WN

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéo
1 Introdugédo a Disciplina
2 Introducédo a Aula
3 Anatomia do Sistema Reprodutor Masculino
4 Fisiologia do Sistema Reprodutor Masculino
5 Pontos-chave
Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contetdo)
¢ Jacob SW. Anatomia e fisiologia humana. 52 edicdo. Brasil: Guanabara Koogan; 1990.

e Moore D. Anatomia orientada para a clinica. 52 edi¢do. Brasil: Guanabara Koogan; 2007.

e Porto CC. Semiologia médica. 62 Edicdo. Guanabara Koogan; 2009.

Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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BLOCO 1: INTRODUCAO A DISCIPLINA
1.1. Apresentacdo do docente/s.

1.2. Apresentacéo dos alunos.
1.3. Introducao breve a disciplina, incluindo a importancia para os Técnicos de Medicina.
1.4. Apresentacao do plano teméatico e analitico: topicos, contetdos e laboratorios.

1.5. Apresentacdo da estrutura da disciplina com o correspondente cronograma e inter-relagdes com
estagios e outras disciplinas tedricas.

1.6. Explicar o que se espera dos alunos para esta disciplina e os métodos de avaliagéao.

BLOCO 2: INTRODUCAO A AULA

2.1. Apresentacao do tépico, contelidos e objectivos de aprendizagem.
2.2. Apresentacao da estrutura da aula.

2.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 3: ANATOMIA DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO
3.1. Introducéo

O sistema reprodutor masculino, também chamado de sistema genital, € um conjunto de 6rgaos sexuais
e reprodutores através dos quais se multiplica a espécie humana.

Relaciona-se intimamente com o sistema urinario, razéo pela qual, muitas vezes se refere ao seu
conjunto como sistema urogenital.

3.2. Sistema Genital ou reprodutor masculino

O sistema reprodutor masculino é responséavel pela actividade sexual e reprodutiva. E composto por um
par de gbnadas ou 6rgaos sexuais primarios (os testiculos) e por uma série de 6rgdos de apoio a funcdo
reprodutora. Inclui:

e Orgéos genitais externos.
o Orgéos genitais internos
3.2.1. Orgaos Genitais Externos
Os 6rgaos genitais externos sao 0 escroto e 0 pénis:
Escroto

e O escroto é um saco fibromuscular cutaneo que contém e protege os testiculos e
estruturas associadas.

e Localiza-se posteriormente ao pénis e é sustentado pelo osso pubico. O seu exterior
apresenta pele enrugada, que apés a adolescéncia é coberta por pélos.

Pénis

e O pénis é o 6rgdo masculino da cépula, contém no seu interior a uretra, que conduz e
oferece a saida comum para urina e para o sémen.

Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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e O corpo do pénis é a parte pendular livre com forma de cilindro, suspensa na sinfise
pubica. E formado por 3 corpos cilindricos de tecido cavernoso eréctil, a saber:

o Um par de corpos cavernosos, localizados latero-dorsalmente;

o0 Um corpo esponjoso, localizado ventralmente.

Seus corpos cavernosos e corpo esponjoso séo revestidos por pele fina e tecido

conjuntivo.

e Distalmente, o corpo esponjoso se expande para formar a glande ou cabec¢a do

pénis, na qual se abre o meato uretral. A glande é separada do corpo do pénis pelo
colo da glande.

—— Pele

—

veia dorsal profunda

Tunica albuginea
- Corpos cavernosos:

Trabéculas
Espacos
cavernosos

Artéria

Corpo esponjoso
Uretra

Imagem cortesia de InfoEscola

Figura 1: Corte transversal do pénis.

¢ No colo da glande, a pele que recobre o pénis prolonga-se e dobra-se para formar
uma dupla camada de pele, o prepucio, que em homens nao-circuncisados (que nao
fizeram extraccao do prepucio) cobre a glande em extensao variavel.

Fonte: J Ortiz, Wikimedia . Fonte: Studioan, Wikimedai

Figura 2: Pénis circuncisado e nédo-circuncisado.

3.2.2. Org&os Genitais Internos

Os drgdos genitais internos masculinos podem ser divididos em 3 grupos, a saber:

Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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e Gobnadas: testiculos

e Ductos: epididimo, ducto deferente, ducto ejaculatorio;

e Glandulas acessoérias: glandulas/vesicula seminais, glandulas Bulbo-uretrais e a prostata
Abaixo a descrigdo de cada um deles:

Testiculos

e Os testiculos sdo as génadas masculinas, ou seja, 0s 6rgédos produtores de gametas
masculinos - os espermatozoides. Por essa razéo correspondem aos ovarios na mulher;

¢ No individuo normal, apds ao nascimento, devem estar presentes 2 testiculos na bolsa
escrotal.

¢ Na vida fetal, localizam-se no abdémen e cerca de 2 meses antes do nascimento, estes
descem para dentro da bolsa escrotal. Ocasionalmente, os testiculos ndo descem para a
bolsa escrotal, dando origem a uma condicdo denominada criptorquidia, que pode ser
uni ou bilateral.

e No seu interior, contém multiplos I6bulos e tubos seminiferos, onde se alojam os
espermatozoéides em diferentes estagios de desenvolvimento.

Epididimo
e S&o em numero de 2. Cada epididimo corresponde a primeira porcao do sistema de

ductos do testiculo. E um tubo enovelado que resulta da fus&o de pequenos ductos
(ddctulos eferentes) que saem do testiculo.

e Localiza-se na porgao supero-posterior do testiculo do mesmo lado.

Ducto Deferente e corddes espermaticos

e S&o em numero de 2. Cada ducto deferente é uma continuacao do epididimo;

e Comeca na cauda do epididimo, a nivel do polo inferior do testiculo (do mesmo lado) e
ascende posteriormente ao testiculo para entrar no abdémen através do canal inguinal.
No seu trajecto, cruza a bexiga e o ureter e termina unindo-se ao ducto da glandula
seminal para formar o ducto ejaculatério.

e Os cordfes espermaticos séo estruturas formadas por vasos sanguineos e linfaticos,
musculos, tecido conjuntivo e pelo ducto ou canal deferente. Sustentam os testiculos
dentro da bolsa escrotal.

Ductos Ejaculatorios

e Cada ducto ejaculatério € um tubo delgado de cerca de 2,5 cm, que se origina pela uniéo
do ducto da glandula seminal com o ducto deferente do mesmo lado.

e Cada ducto ejaculatério penetra na base da préstata e se abre na por¢éo prostética da
uretra.

Glandulas Seminais

e Cada glandula seminal € um tubo enovelado sobre si mesmo. Localizam-se
posteriormente a bexiga, pré6ximo a sua base.

e Produzem um liquido espesso contendo nutrientes, e os seus ductos unem-se ao ducto
deferente para formar o ducto ejaculatério.

Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor Masculino
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Tubulos seminiferos

Prostata

A prostata € um corpusculo Gnico, com forma cdénica, que mede aproximadamente 3 cm de
diametro vertical, 4 cm de didmetro transversal e 2 cm de didmetro A-P. E a maior glandula
acessoria do sistema reprodutor masculino.

e Localiza-se inferiormente a bexiga, com a qual entra em contacto através da sua base.

e Circunda a primeira porgdo da uretra, e secreta um liquido fino, leitoso e alcalino que
auxilia na manutencéo da viabilidade das células espermaticas.

¢ Nos homens idosos, pode haver um aumento benigno (hiperplasia benigna da prostata)
ou maligno (carcinoma da prostata) do seu volume, que leva a obstrucdo da uretra e
impedimento a saida da urina. O carcinoma da préstata € um tumor maligno fatal.

Glandulas Bulbouretrais

e As glandulas bulbouretrais sdo duas. Tém o formato de ervilha e localizam-se
inferiormente a préstata, de cada lado da uretra.

e Elas descarregam uma secrecdo mucosa lubrificante anterior a ejaculacdo que também
faz parte do sémen.

Ducto eferente Ducto deferente

Rete testis

Tubulos retos

Epididimo

Tunica albuginea

Lébulo

Septos

Imagem cortesia de SEER Training Modules, NIH

Figura 3: Testiculo e ductos no escroto.
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Figura 4: Relacao entre drgaos genitais e urinarios.

A uretra masculina € um 6rgdo comum ao aparelho urinario e ao aparelho reprodutor masculino. E
através desta, que o sémen drena para o exterior. Descreve-se abaixo:

Uretra Masculina

e A uretra masculina é um tubo estreito, musculomembranoso que se estende da bexiga (6stio
interno) até a extremidade distal do pénis (0stio externo);

e Para além da sua funcdo na expulsédo da urina, faz também parte do sistema genital masculino,
com funcao de transporte do sémen para o meio exterior.

e Do sentido proximal ao distal, esta dividida em trés porcdes: uretra prostatica (de 3 cm), uretra
membranosa (de apenas 1 cm) e a uretra esponjosa (de 15 cm) que corre ao longo do pénis.

e A uretra prostatica inicia no colo da bexiga e atravessa a prostata. E nesta porcéo da uretra que
drenam as secregdes do sistema reprodutor, a partir dos ductos ejaculatorios.
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Figura 5: Sistema urogenital masculino.

BLOCO 4: FISIOLOGIA DO SISTEMA REPRODUTOR MASCULINO

4.1. Introducgéo

A funcéo primordial do sistema reprodutor masculino é perpetuar a espécie por meio da reproducéo. A

reproducdo humana da-se através do acto sexual, e comega com a fusdo do espermatozoide com o
ovulo nas tubas uterinas (na mulher).

As principais fun¢des do sistema reprodutor masculino sao:
e Producdo de gametas;

e Producéo de hormonas (que garantam a producéo de gametas e aparecimento das
caracteristicas masculinas primarias e secundarias);

e Permitir o acto sexual;

e O seu sistema de ductos serve de via para saida dos espermatozoides.

4.2. Papel Especifico de Cada Orgéo na Fisiologia Sexual Masculina
Bolsa Escrotal

Sua funcéo é de conter os testiculos fora da cavidade corporal, pois a temperatura alta que existe
dentro da cavidade abdominal compromete a vitalidade dos espermatozoides.
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Pénis

O pénis é o 6rgdo da copula, penetra nas vias genitais femininas e possibilita o langamento dos
espermatozdides no canal vaginal.

Prepucio

Tem como principal fungdo a protec¢ao da glande e do frénulo peniano, mantendo estas partes
constantemente himidas, quentes e livres de abrasoes.

No interior da cavidade formada pela glande e pelo prepucio deposita-se uma substancia de cor branca
chamada esmegma. Nesta mesma cavidade, onde se acumula o0 esmegma, é o local propicio para o
acumulo de bactérias, fungos, e outros microrganismos.

Actualmente, estudos demonstraram que a circuncisado (excisao cirargica do prepucio) diminui o risco de
infeccdo pelo HIV nos homens em cerca de 50 a 60%. Por essa raz&o, o nosso pais e em outros locais
do mundo, a circuncisdo tem sido implementada como um método de prevenc¢édo do HIV. Este tema sera
discutido adiante.

Epididimo, ductos deferente e ejaculatdrio

Os 3 canais actuam como via condutora de gametas ou espermatozoides.

O epididimo, para além de actuar como via condutora de gametas, também armazena espermatozoéides
e permite a sua maturacao até o momento da ejaculacdo. Apos a saida do testiculo, os
espermatozéides ndo sdo moveis e ndo podem fertilizar um évulo. Entretanto, apds permanecerem por
18 a 24 horas no epididimo, estes aumentam a sua capacidade de mobilidade, que sera completa apés
a ejaculacao.

Testiculos

Os testiculos sédo cruciais na reproducao masculina, pois é neles onde ocorre a espermatogénese
(producéo de espermatozdides) e a producdo hormonal (testosterona) que da ao homem as suas
caracteristicas primarias e secundarias.

Os 2 testiculos de um homem adulto formam até 120 milhdes de espermatozoides por dia. Estes por
sua vez, ficam armazenados (mantendo sua fertilidade) por um periodo de até um més no ducto
deferente e no epididimo, porém para os homens com alto nivel de actividade sexual e de ejaculacgdes,
este periodo pode ser reduzido a apenas alguns dias.

Prostata

A prostata tem a funcéo de criar um meio de transporte liquido adequado para os espermatozéides.
Produz e secreta um liquido fino, leitoso de natureza alcalina que contribui para neutralizar a acidez do
liquido seminal, e assim aumentar a mobilidade e fertilidade do espermatozdide. Durante a emisséo
(expulsdo dos espermatozoéides para uretra) a capsula da prdstata se contrai simultaneamente com as
contraccdes do ducto deferente, de modo que o liquido da préstata é adicionado ao sémen.

A prostata produz uma substancia chamada antigeno especifico da préstata (PSA) que depois é
lancada para o sémen e para a corrente sanguinea. Os niveis do PSA aumentam na presenca de
carcinoma da prostata, ou de outras condi¢cdes como hiperplasia benigna da préstata ou infec¢des
locais. Na prética, € usado como um meio de diagndstico de doenca da prostata.

Glandulas/Vesiculas seminais

Sao responsaveis pela producao de um liquido mucoso, que sera libertado no ducto ejaculatério e que
em conjunto com o liquido prostatico e os espermatozdides, entra na composi¢cédo do sémen. O liquido
das vesiculas seminais contém substancias nutritivas e age como fonte de energia para os
espermatozéides.
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Glandulas bulbouretrais (ou de Cowper)

As glandulas bulbouretrais secretam um liquido mucoso alcalino que precede a ejaculacéo (pré-
ejaculacao), cuja fungéo é passar pela uretra e reduzir a acidez provocada pela urina, com o propdsito
de garantir que os espermatozoéides ndo morram durante o percurso pela uretra por causa da acidez.
Este liquido também serve como lubrificante.

4.3. Espermatogénese

A espermatogénese é o processo pelo qual ocorre a formacao de células reprodutoras masculinas. Este
processo ocorre nos testiculos a partir das células primitivas ou espermatogoénias.

As espermatogonias estdo nos tubulos seminiferos desde a idade fetal, mas é na puberdade que
comeca o processo de diferenciagdo e maturacao que sé termina no epididimo quando os
espermatozéides adquirem mobilidade e capacidade para fecundar.

Assim como a ovulacdo na mulher, a espermatogénese também apresenta regulagdo hormonal,
destacando-se a testosterona, o hormdnio luteinizante e o hormdnio foliculo estimulante neste processo.

4.4. Fisiologia da Erecc¢éo

A ereccdo peniana é o primeiro efeito do estimulo sexual masculino, e o grau de erecc¢éo, é proporcional
ao grau de estimulac&o seja psiquico ou fisico (tactil, audiovisual, etc.). E causada por impulsos
parassimpaticos, que actuam nas arteriolas do pénis, provocando a sua dilatacdo. A medida que o
tecido do pénis é preenchido com sangue, as veias sao comprimidas, bloqueando o fluxo e contribuindo
para o turgor do érgéo.

4.5. Fisiologia da Ejaculagéo

A ejaculacao é o ponto de prazer mais alto (climax) do acto sexual masculino. Quando o estimulo
sexual se torna mais intenso, os centros reflexos da medula espinhal emitem impulso simpaticos, que
levam a emissdo do sémen na uretra e posterior propulsdo do mesmo para fora da uretra no momento
da ejaculacéo (saida do sémen para o exterior). A combinacdo da emiss&o e ejaculagio, da-se o nome
de orgasmo masculino, findo qual, a excitagdo sexual masculina desaparece quase inteiramente em 1 a
2 minutos.

Sémen

O sémen ou liquido seminal é o liquido ejaculado. Contém espermatozéides, secre¢des das vesiculas
seminais, secrec¢des da prostata e pequenas quantidades de secrec¢des das glandulas bulbouretrais.

O volume médio eliminado por ejaculacéo é de 2,5 a 3,5 ml apos 3-4 dias de abstinéncia sexual. Cada
ml de sémen contém em média 100 milhGes de espermatozdides, contudo o volume de sémen e a
contagem dos espermatozoéides diminuem rapidamente quando ha ejaculacdes repetidas.

Embora os espermatozoides possam viver por muitas semanas nos ductos genitais, mantendo a sua
fertilidade, ap6s a ejaculagdo, sua expectativa maxima de vida é de 24 a 48 horas a temperatura
corpérea. Em temperaturas mais baixas, entretanto, o0 sémen pode ser armazenado por varias
semanas, e quando congelados em temperaturas abaixo de 100° C podem ser conservados durante
anos. Este recurso tem sido usado na medicina actual, para conseguir a reproducdo em casais com
dificuldades para tal.
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4.6. Hormonas Masculinas e suas Func¢8es

Os testiculos secretam muitos hormoénios sexuais masculinos que sdo chamados colectivamente de
androgénios. A principal hormona produzida nos testiculos € um esterdide chamado testosterona. E
sintetizada nas células de Leydig e formada a partir da androstenediona secretada pelo cértex supra-
renal. A secrecédo de testosterona esta sob controlo do LH (hormdnio luteinizante).

A secrecédo da testosterona pelos testiculos fetais é estimulada por um hormdnio chamado
gonadotrofina coriénica humana (hCG), formado na placenta durante a gravidez.

Imediatamente apds o nascimento do bebé, a perda de conexdo com a placenta remove esse feito
estimulador, de modo que os testiculos deixam de secretar testosterona. Em consequéncia disso, as
caracteristicas sexuais interrompem seu desenvolvimento até a puberdade. Na puberdade, o
reaparecimento da secrecao de testosterona induz os érgaos sexuais masculinos a retomar o
crescimento.

A testosterona tem a funcéo de:
e Auxiliar no desenvolvimento dos 6rgaos sexuais masculinos na vida intra-uterina.

o Auxiliar os testiculos a descer da cavidade abdominal para a bolsa escrotal; se a producéo
de testosterona pelo feto for insuficiente, ocorrer4 uma criptorquidia.

e Desenvolver e manter as caracteristicas masculinas primarias: estimular a formacgéo do
pénis, da bolsa escrotal, da préstata, das vesiculas seminais, dos ductos deferentes e de
outros 6rgaos sexuais masculinos.

¢ Manter a espermatogénese nos testiculos, juntamente com o FSH (horménio foliculo
estimulante)

e A testosterona exerce outros efeitos gerais por todo o organismo para dar ao homem adulto
suas caracteristicas sexuais secundarias:

0 Faz com que os pélos crescam na face, ao longo da linha média do abdémen, no pubis e
no térax.

o0 Estimula o crescimento da laringe, de maneira que o homem, apds a puberdade, fica com
a voz mais grave.

0 Estimula um aumento na deposi¢do de proteina nos musculos, de maneira que o
adolescente do sexo masculino se torna geralmente maior e mais musculoso do que a
mulher, nessa fase.

0 Algumas vezes promove uma secrec¢ao anormal das glandulas sebaceas da pele,
fazendo com que se desenvolva a ache na face.

o0 Promove o crescimento.

Na auséncia de testosterona, as caracteristicas sexuais secundarias nao se desenvolvem e o individuo
mantém um aspecto sexualmente infantil.

BLOCO 5: PONTOS-CHAVE

5.1 O sistema reprodutor masculino € o sistema responséavel pela reproducéo e pelo surgimento de
caracteristicas masculinas primarias e secundarias.
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5.2 A espermatogénese é o processo pelo qual h4 producdo e maturagédo de células reprodutoras
masculinas (espermatozoéides). Este processo ocorre nos testiculos.

5.3 O pénis é o 6rgao masculino da cépula, contém no seu interior a uretra, que conduz e oferece a
saida comum para urina e para o sémen.

5.4 O sémen € o liquido eliminado pelo pénis durante a ejaculagdo. Contém espermatozoides,
secrec¢Oes das vesiculas seminais, secrecdes da prostata e pequenas quantidades de secrecdes
das glandulas bulbouretrais.

5.5 A principal hormona do sistema reprodutor masculino é a testosterona que é responsavel pela
espermatogénese e pelo surgimento de manifestagdes sexuais masculinas primarias e secundarias.

5.6 Na vida fetal, os testiculos localizam-se no abdémen e descem para dentro da bolsa escrotal, cerca
de 2 meses antes do nascimento. Quanto isto ndo acontece da-se origem a uma condigdo
denominada criptorquidia, que pode ser uni ou bilateral.
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Disciplina Saude _Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor N° da Aula 5
Masculino
Tépico Avaliacéo Clinica do Paciente com Queixa Urogenital - Tipo Tedrica
Anamnese
Conteddos |Anamnese Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Enumerar e descrever as principais queixas que normalmente sdo associadas a uma condicao do
aparelho reprodutor masculino.

Descrever os componentes da anamnese orientada para os sintomas do aparelho reprodutor
masculino, incluindo:

1.

a.
b.
C.

Identificacdo
Queixa Principal
Historia da doenca actual
e Localizacao, radiagao, tipo, severidade e cronologia (duracao, frequéncia e
periodicidade)
e Manifestagcfes associadas
e Factores agravantes e atenuantes, tratamentos efectuados
Historia patoldgica pregressa e familiar
Historia pessoal e social
Revisao por sistemas

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéo
1 Introducgédo a Aula
2 Anamnese Dirigida para Queixas do Aparelho
Reprodutor Masculino: Identificagdo, Queixa
Principal e Hist6ria da Doenca Actual
3 Anamnese Dirigida para Queixas do Aparelho
Reprodutor Masculino: Historia Médica
Pregressa, Historia Familiar, Histéria Pessoal
e Social, Revisao por Sistemas
4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo)
e Ducla Soares, JL. Semiologia médica: Principios, métodos e interpretacdes. Editora Lidel.
e Porto CC. Semiologia médica. 62 Edicao. Guanabara Koogan; 2009.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacao do topico, contelidos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ANAMNESE DIRIGIDA PARA AS QUEIXAS DO APARELHO REPRODUTOR
MASCULINO: IDENTIFICACAO, QUEIXA PRINCIPAL E HISTORIA DA DOENCA ACTUAL

A anamnese dirigida as queixas do aparelho reprodutor masculino, segue a estrutura universal,
contudo, algumas particularidades séo especificas para a orientacdo do diagndstico. Nesta aula, far-se-
a uma abordagem sobre as queixas mais comuns e sobre 0s aspectos da anamnese a ressaltar nestes
casos.

Quando se trata do sistema reprodutor masculino, uma atencao especial deve ser dada a caracteristicas
sociais e culturais do paciente, pois estas podem influenciar a colheita de uma histéria completa e fiavel.
Para alguns pacientes pode ser embaracoso falar sobre a genitélia, sexualidade e manifestacdes
relacionadas. Lembre-se de ser sensivel a estes aspectos, garantindo a confidencialidade e privacidade
dos doentes.

2.1. Identificacéo
Na identificacao do paciente é importante colher os seguintes dados:

o Idade: existem doencas que incidem preferencial ou exclusivamente em determinadas faixas
etarias. Assim nos recém-nascidos e nas criancas pequenas sdo importantes os problemas de
hidrocele, criptorquidia e dismorfias penianas. Na puberdade e no adulto jovem, predominam os
processos infecciosos, de modo particular as doengas sexualmente transmissiveis. Apos os 60
anos, sdo comuns as doencas da préstata (benigna ou maligna), causadoras de reten¢éo
urinéria.

o Profissdo: os homens que trabalham em ambientes de temperaturas elevadas (ex: padeiros) ou
que sao regularmente expostos a radiagdes sdo mais propensos a disturbios espermatogénicos.

e Estado civil: o conhecimento do estado civil e do nimero habitual de parceiros sexuais, pode ser
uma fonte de dados que podem explicar o desenvolvimento e evolucdo de algumas patologias,
como por exemplo as ITSs.

2.2. Queixa Principal e Historia da Doenca actual

Convém ressaltar que pelo facto de haver uma relacéo intima entre alguns 6rgéos genitais masculinos e
0 sistema urinério, parte dos sintomas apresentados serdo relacionados a distdrbios miccionais.

2.2.1. Queixas Genitais
Os principais sintomas de afec¢des dos 6rgdos genitais masculinos séo:
e Dor
¢ Hemospermia,
e Corrimento uretral
e Priaprismo

e Distlrbios sexuais
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Lesbes cutaneas localizadas
Hematuria de origem genital

Altera¢bes da micgéo

Abaixo descritos, 0s aspectos importantes a ter em conta ao analisar cada um dos sintomas.

2.2.1.1. Dor de origem genital:

Pode ter origem em um ou mais 6rgdos genitais, nos 6rgaos vizinhos ou pode ser uma dor
referida de outro ponto. As caracteristicas sao variaveis, pelo que deve-se questionar sobre o
tipo de dor, localizacéo exacta, irradiacéo, factores agravantes e aliviantes, e sobre outros
atributos do sintoma. Dependendo da localizacdo pode indicar patologias diferentes, a saber:

e Disuria (dor a miccdo): inflamacédo na uretra, estenose do meato uretral;
e Dor testicular de origem local: orquite (inflamacéo do testiculo), epididimite, orqui-
epididimite.
0 As neoplasias malignas podem causar dor discreta com sensacgéo de peso,
mas geralmente séo indolores.

o Deve-se fazer o diagnéstico diferencial com a dor testicular referida, que
pode estar relacionada a uma litiase ureteral.

e Dor perineal ou na regido sacral: pode indicar prostatite aguda
2.2.1.2. Hemospermia:

Significa presenca de sangue no esperma. Deve-se pesquisar os atributos do sintoma, com
enfoque para quantidade de sangue eliminado, evolucao, factores desencadeantes e
agravantes, e sintomas acompanhantes.

O sangramento pode ser discreto, deixando apenas manchas avermelhadas na roupa interior,
ou mais intenso. Pode também ocorrer em pessoas apés coito prolongado sem que haja uma
patologia.

Entre as causas de hemospermia, destacam-se as seguintes: tuberculose genital,
schistosomiase, carcinoma das vesiculas seminais e da prostata, e hiperplasia benigna da
prostata.

2.2.1.3. Corrimento uretral:
Significa a presenca de uma secrecéo patoldgica que sai pelo meato da uretra.

Deve-se questionar sobre: presenca, inicio e duracdo do corrimento, intensidade e
associacao com outros sintomas como prurido e Ulceras. A pesquisa de sintomatologia similar
na(s) parceira sexual (s) também é importante, porque aumenta a suspeita de ITS.

Dependendo das suas caracteristicas, pode indicar patologias diferentes, a saber:
e Corrimento purulento, volumoso, amarelo ou pardo: Gonorreia

e Corrimento esbranquicado que ocorre s6 pela manha: prostatite, uretrite ndo
gonocécica ou traumatica

e Corrimento ureteral serossanguinolento: estenose ou traumatismo uretral, cancro
da uretra ou corpo estranho na uretra.

2.2.1.4. Priapismo

Priapismo significa erec¢éo persistente, dolorosa, sem desejo sexual. O pénis apresenta-se
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erecto, doloroso e aumentado de volume, contudo néo ha alteragdo da micgao.

Deve-se indagar sobre os sintomas acompanhantes; factores desencadeantes, agravantes e
aliviantes e se ha antecedentes de ingestdo de medicamentos (classicos ou tradicionais).
Também é importante conhecer os antecedentes de doencas cronicas, traumatismos,
doencas neurolégicas, entre outras.

O priaprismo, é resultado de um distlrbio vascular, mas as causas podem ser varias
(infecciosas, traumaticas, neuroldgicas). Em alguns casos, pode resultar da toma de
medicamentos, drogas, ou plantas que induzem a erecgéo.

2.2.1.5. Distlrbios sexuais
Os principais sdo os seguintes:

Impoténcia sexual/disfuncao eréctil

E a incapacidade de obter ou de manter a erecgéo peniana adequada para uma relacio
sexual satisfatoria.

Deve-se indagar sobre a evolucéo do sintoma; pelos sintomas acompanhantes; factores
desencadeantes, agravantes e se ha antecedentes de ingestdo de medicamentos (classicos
ou tradicionais), ou de consumo de drogas, tabaco e bebidas alcodlicas. Também é
importante conhecer os antecedentes médicos pregressos do paciente.

Pode ser de causa psicogénica, organica, associada a toma de certos medicamentos
(metildopa, beta bloqueadores, anticonvulsivantes, antidepressivos), ou a factores como
tabagismo, alcoolismo e consumo de drogas ilicitas.

¢ Impoténcia sexual psicogénica: o aparecimento é subito e circunstancial, a libido
geralmente esta reduzida. Muitas vezes o paciente refere erec¢do matinal
demorada. Pode estar associada a disturbios psicolégicos ou a factores como
stress e ansiedade.

e Impoténcia sexual organica: o aparecimento é gradual, persistente e nao
circunstancial. Pode ter varias causas (endécrinas, hemopoiéticas, neurolégicas,
sistémicas e outras). As causas genitais mais comuns sao: traumatismo do
orgaos genitais, balanite (infec¢do da glande), uretrites, defeitos do pénis,
hidrocele (acumulo de liquido na bolsa escrotal).

Ejaculacdo precoce

e E definida como a incapacidade de controlar o processo de ejaculagéo, durante a
permanéncia do pénis na vagina, sem que tenha havido tempo suficiente para
satisfazer a parceira. Em geral, a causa € psiquica.

2.2.1.6. Lesdes cutaneas na genitalia

Algumas patologias genitais se manifestam com lesdes cutaneas localizadas. Essas lesdes
podem ser de varias apresentacfes e algumas tém caracteristicas especificas que apoiam na
orientacéo do diagnostico:
. Ulceras genitais: herpes Simplex, sifilis priméaria, cancroide, linfogranuloma
venéreo, donovanose

e Verrugas (condilomas): infec¢do pelo HPV

e Microvesiculas dispersas ou agregadas num ponto: herpes Simplex
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2.2.1.7. Hematuria

Significa a presenca de sangue na urina, podendo ser macroscépica ou microscopica.
Também pode ser detectada ao teste de urina I. No caso de hematdria macroscépica o
paciente pode referir urina com sangue ou urina escura.

Deve-se indagar sobre a evolucdo do sintoma, factores desencadeantes, agravantes e
aliviantes e pelos sintomas acompanhantes.

Alguns corantes ou pigmentos podem ser causa de uma falsa hematuria, por isso é
importante questionar acerca do uso de medicamentos (rifampicina) ou sobre a ingestédo de
alimentos novos.

e Hematuria inicial: compativel com afec¢des da prdstata ou outras como estenose
do meato uretral

¢ Hematuria terminal: pode estar presente na hiperplasia benigna da préstata

e Hematuria decorrente do cancro da préstata € rara e s6 acontece quando o tumor
invade a bexiga

Outras formas de apresentacdo da hematuria, relacionam-se a condi¢des do aparelho
urinario.
2.2.1.8. Alteracdes da miccao e retencao urinaria

Os sintomas urologicos relacionados as patologias do sistema reprodutor masculino, surgem
devido a intima relagéo existente entre estes 2 aparelhos (préstata circunda a uretra
prostatica). Na sua maioria, estao relacionados a retengdo urinaria secundaria a patologia
prostatica (hiperplasia benigna e carcinoma da prostata). As principais sdo as seguintes:

e Aumento do esforco urinario (esforgo maior para iniciar a micgédo) e hesitacao
(dificuldade para inicio da mic¢ao apesar do esforco para urinar).

e Alteracdes no jacto urindrio: o jacto de urina normal consiste numa emissao
continua, de calibre e projeccao caracteristicas de cada individuo. O jacto
“anormal” deve ser comparado com o jacto que o paciente referia ser normal para
si, pois as caracteristicas do jacto normal podem variar muito de paciente para
paciente.

As principais alteracdes de jacto relacionadas com patologia do sistema
reprodutor masculino séo: jacto fino (reducédo do calibre), fraca projeccéo do jacto
(paciente molha os pés), gotejo final.

e Sensacdo de esvaziamento incompleto: o paciente refere a sensacao de ter urina
residual persistente, e que ndo consegue esvaziar completamente a bexiga.

e Polaquidria, nictdria (pode ser por irritagdo da bexiga, ou porque a bexiga nao se
esvazia completamente durante cada micgéo, permanecendo sempre urina
residual).

¢ Urgéncia urindria: o paciente sente subita necessidade de urinar, e ndo consegue
adiar o acto (deve-se aos mesmos factores que a nictlria e polaquidria).

¢ Incontinéncia urinaria: pode ser paradoxal, nos casos avancados de retengdo
urinaria em que a urina acumulada na bexiga, exerce pressao sobre o esfincter,
gue se abre permitindo que esta saia de forma involuntaria; ou verdadeira como
a presente nas epispadias (defeito do pénis).
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BLOCO 3: ANAMNESE DIRIGIDA PARA AS QUEIXAS DO APARELHO REPRODUTOR
MASCULINO - HISTORIA MEDICA PREGRESSA, HISTORIA FAMILIAR, HISTORIA
PESSOAL E SOCIAL, REVISAO POR SISTEMAS

3.1 Histéria médica pregressa

Os principais aspectos a ter em conta na histéria médica pregressa séo:

Doencas anteriores do sistema reprodutor (ITS, tumores)

Medicacdes feitas: anti-hipertensivos, anti-convulsivantes, anti-depressivos e outros
medicamentos que interferem com a fungao eréctil

Intervencgdes cirdrgicas feitas, evolucéo e complicagbes
Antecedentes de trauma: pode ser a origem de sangramento ou dor

Antecedentes de malformacdes geniturinarias

3.2 Historia familiar ou antecedentes familiares

Abaixo, descrevem-se alguns aspectos sobre antecedentes familiares (incluindo conjugais neste caso) a
ter em conta:

Antecedentes de infertilidade na familia;

O conhecimento da existéncia de contacto(s) sexual(is) portador(es) de doencas infecto-
contagiosas como as Ulceras genitais, HIV, sindrome do corrimento vaginal, verrugas
genitais (HPV).

3.3 Histéria pessoal e social

Sobre o perfil pessoal e social, importa conhecer os seguintes aspectos:

Antecedentes sexuais e conjugais: permitem conhecer o comportamento sexual e risco de
contrair doencas sexualmente transmissiveis. Os principias sdo o0s seguintes:

o Idade de inicio da actividade sexual

o Numero de parceiros sexuais

0 Prética de sexo seguro ou sem protec¢do

o Poligamia

0 Tendéncia sexual: homossexual, heterossexual ou bissexual.
Antecedentes de exposicao aradiacéo:

A exposicao repetida da genitdlia (essencialmente dos testiculos) a radiag6es (por exemplo
pacientes tratados com radioterapia) podem acarretar consequéncias futuras, como dano dos
espermatozoides ou de células precursoras, levando a esterilidade ou infertilidade.

Antecedentes de uso de substancias téxicas

O tabagismo, o alcoolismo, e o uso de drogas ilicitas, estao implicados na disfuncéo eréctil e
na reducao da libido. Para além disso, o alcoolismo e uso de drogas ilicitas, predispdem ao
comportamento sexual de risco.

Exposicédo a stress emocional forte

O stress esta implicado como factor causal da disfuncgéo eréctil. Em caso de queixa de
problemas de erecc¢éo durante as relagfes sexuais, pergunte ao doente sobre algum evento
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recente que esteja a preocupé-lo, como a perda de emprego, desentendimentos amorosos,
morte de um ente querido, etc.

o Dificuldades em Engravidar

Esta questéo esta relacionada com queixas de infertilidade. A infertilidade pode ser: primaria
(quando a pessoa em questéo nunca engravidou) ou secundaria (quando surge dificuldade
em engravidar depois de ter uma fecundacéo confirmada).

A infertilidade secundaria pode ser decorrente de ITS’s maltratadas ou recorrentes, traumas,
ou doencas do trato geniturinario que afectam na producao e qualidade das glandulas.

e Higiene Pessoal Precaria
A baixa higiene predispdem as pessoas a infec¢des urindrias e genitais.
3.4 Revisdao por sistemas

Sempre completar a anamnese fazendo uma revisao por sistemas. Este acto podera permitir
diagnosticar doencas de outros aparelhos relacionadas as queixas actuais (ex: diabetes no paciente
com disfuncéo eréctil) e outras.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1. Ao colher a anamnese de um doente com queixas urogenitais, devemos ter em conta que factores
culturais e sociais podem interferir com o processo, pois nem sempre é confortavel falar sobre
aspectos tdo pessoais como sexualidade, fertilidade, entre outros.

4.2. As principais queixas associadas a patologia do aparelho reprodutor masculino séo: dor,
hemospermia, corrimento uretral, priaprismo, distarbios sexuais, lesdes cutaneas localizadas,
hematuria, e alterac6es da micgao.

4.3. Priapismo significa ereccéo persistente, dolorosa, sem desejo sexual. O pénis apresenta-se erecto,
doloroso e aumentado de volume, contudo ndo ha alteracao da miccao.

4.4. O tabagismo, o alcoolismo, e o uso de drogas ilicitas, estdo implicados na disfuncéo eréctil, e os 2
Ultimos, predispdem ao comportamento sexual de risco.

4.5. Os sintomas uroldgicos relacionados as patologias do sistema reprodutor masculino, surgem
devido a intima relagéo existente entre estes 2 aparelhos (préstata circunda a uretra prostatica). Na
sua maioria, estado relacionados a retencdo urinaria secundaria a patologia prostatica (hiperplasia
benigna e carcinoma da prostata).

4.6. A historia pessoal e social com particular atencdo aos hébitos de vida sexual, € essencial para
obter dados que possam ser Uteis durante a investigacdo de uma possivel ITS ou infec¢bes
geniturindrias.
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Disciplina Saude _Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor N° da Aula 3
Masculino
Tépico Avallagaq (_lenlca do Paciente com Queixa Urogenital — Tipo Tedrica
Exame Fisico
Conteudos |Exame Fisico Duracéo 2h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Enumerar os passos para a realizacdo do exame fisico do sistema reprodutor masculino:
a. Inspeccéo externa do pénis, pele, perineo, area perianal, procura de lesdes (incluindo
retraccao do prepucio);
b. Palpacao para deteccdo de adenopatia inguinal,
c. Palpacéo dos testiculos e epididimo;
d. Exame rectal digital e palpacao da prostata;
e. Palpacéo das areas suprapubicas;
f. ldentificar os resultados normais e anormais do exame fisico.
Estrutura da Aula
Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragao
1 Introducgédo a Aula
2 Exame Fisico dos Genitais Masculinos

Internos e Externos

3 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo):
e Bickley LS. Bates Propedéutica Médica. 8 ed. Brasil: Guanabara Koogan; 2005.
e Ducla Soares JJ. Semiologia Medica — Principios, métodos e interpretacdo. Sdo Paulo: LIDEL
Edicoes; 2007.
e Porto CC, Porto AL. Semiologia Médica. 6 ed. Brasil: Guanabara Koogan; 2009.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacao do topico, contelidos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacao da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: EXAME FiSICO DOS GENITAIS MASCULINOS INTERNOS E EXTERNOS

O exame fisico dirigido as queixas do aparelho reprodutor masculino é centrado no exame dos genitais
internos e externos. Como em todo tipo de paciente, o exame fisico geral deve ser feito no inicio do
exame, e sempre que necessario outros aparelhos e sistemas deveréo ser investigados de acordo com
0 caso clinico.

2.1. Exame Fisico Geral
Permite fornecer dados relevantes para o diagnéstico e conduta. Por exempilo:
e A presenca de sinais de Diabetes Mellitus pode revelar a provavel causa de uma disfuncao

eréctil.

e Devido a perda de peso que acompanha as afec¢es malignas, o indice de massa corporal
pode estar reduzido em pacientes com tumores malignos (ex: carcinoma da prostata).

2.2. Exame dos genitais masculinos

O exame dos genitais, deve ser antecedido por uma explicacdo exaustiva do que se pretende fazer e
sobre a sua importancia, pois exames como toque rectal e palpacao do pénis, podem trazer bastantes
constrangimentos fisicos e emaocionais ao paciente, se este nao estiver devidamente preparado.

Realiza-se com o paciente em decubito dorsal ou em pé, através da inspeccao e palpacédo dos 6rgédos
genitais e pelo toque rectal (para exame da préstata). Para além disso, inclui procedimentos e técnicas
semioldgicas, que tém como finalidade a identificacéo de sinais que nos levam aos possiveis
diagnosticos.

Para a realizacéo da inspeccao e palpacdo, alguns requisitos devem ser cumpridos:

o A sala deve estar bem iluminada e com privacidade garantida;
e O paciente deve estar posicionado em decubito dorsal ou de pé com a genitalia exposta;
e O clinico deve colocar-se do lado direito do paciente e calgar luvas.

O exame através da inspeccao e palpacéo, inclui o pénis e a bolsa escrotal, e deve ser realizado em pé
ou em decubito dorsal com a genitdlia exposta. Deve sempre incluir a inspeccéo e a palpacao das
regides inguinais porque ai se encontram os linfonodos que drenam os vasos linfaticos das redes
pélvica e perineal.

2.2.1. Exame Fisico do Pénis

A inspeccao do pénis complementada pela palpacédo permite diagnosticar a maioria das
enfermidades que acometem este 6rgao.

Inspeccao
Durante a inspeccao, 0s seguintes aspectos devem ser analisados:

e Tamanho (que varia dependendo da idade e fenétipo);
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e Forma e curvatura em repouso (a avaliagdo da curvatura do pénis, muitas vezes so6 é
possivel durante a erec¢ao);

¢ Glande e sulco balano-prepucial (nos que foram circuncisados);

e Presenca de lesdes (como Ulceras, vesiculas, condilomas) e malformacgdes;
e Distribuicdo pilosa para a idade (crescimento de pelos inicia na puberdade);
e Meato uretral externo: posicao, diametro (vide abaixo);

e Existéncia de corrimentos (pode ser indicativo de ITSs).

Fonte: http://sistemagenitalmasculino.blogspot.com/2010/02/curvatura-anormal-do-penis-doenca-de.html

Figura 1: Pénis erecto com curvatura anormal.

Palpacéo
e Palpacédo do corpo do pénis:

0 Primeiro lembre-se que ao palpar o pénis ha uma possibilidade de sensibilizar o
doente e de desencadear uma ereccdo. Nesses casos, mantenha a naturalidade e
explique ao doente que isso é normal e que nao se deve embaracar. Aproveite para
explorar aspectos como a curvatura do pénis hesse momento.

0 O pénis normal ndo erecto € um 6rgéo de consisténcia esponjosa e indolor a
palpacao. Durante a palpacdo pode perceber a presenca de alguns vasos ligeiramente
calibrosos, o que é normal.

o0 Deve-se palpar o corpo do pénis para detectar zonas de fibrose ou de endurecimento
que podem determinar curvaturas.

e Retraccao do prepucio:

0 No pénis nao circuncisado, o prepucio deve ser retraido completamente sobre a
glande, de forma suave para néo forcar a pele. Desta forma, é possivel avaliar a
glande, o sulco balanoprepucial e 0 meato uretral.

e Posicao do meato uretral:

o0 Normalmente este localiza-se centralmente na extremidade do pénis, no apice da
glande. Ele tem um didmetro normal aproximadamente de 8 mm.
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o0 Para fazer uma visualizagdo adequada do meato, além de retirar o prepucio (no caso
de paciente ndo circuncisado), deve-se fazer uma leve compressao antero-posterior da
glande tomando-a entre os dedos indicadores e polegar. Com esta manobra os labios
meatais se afastam, permitindo a boa visualizac¢éo do orificio.

o Outra manobra que pode ser necessaria, € a compressdo do pénis de tras para frente
para evidenciar a presenca de corrimentos: o clinico agarra/sustenta o pénis com uma
mao na base e com a outra exerce uma leve compresséao de tras para frente ao longo
do corpo do pénis. Pode-se pedir ao paciente para executar pessoalmente a
manobra.

Fonte: Wikimedia

Figura 2: Retrac¢éo do prepucio.

Os achados patolégicos podem ser:

Areas de endurecimento (no pénis n&o erecto) ao longo dos corpos esponjosos, isto pode ser
um reflexo de processos inflamatérios periuretrais secundarios (fibrose) ou mesmo
consequéncia de calculos impactados ao longo da uretra.

Exposicao de lesdes da glande (vesiculas, condilomas), com a retrac¢do do prepucio.

Uma localizagdo anormal do meato uretral: quando o meato se localiza na face inferior da
glande, designa-se por Hipospéadia, e quando se localiza na face superior designa-se por
Epispadia (serdo descritos adiantes).

Presenca de corrimento uretral, que pode indicar ITSs ou outras uretrites.
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2.2.2. Exame fisico da bolsa escrotal e do seu contelido

A bolsa escrotal € um saco pendular que contém os testiculos, epididimo, cordées espermaticos e
ductos deferentes. No adulto normal ela encontra-se enrugada e com o lado direito mais descaido.
Antes da puberdade, a bolsa € menos enrugada podendo até ser lisa e apos a puberdade, é
coberta por pélos.

Inspeccéo:
Dado ao pregueamento do escroto, a sua inspeccéo exige a sua extensdo ou alisamento. Observe:
e O tamanho e a forma;

e Cor da pele do escroto: quando ha coloracdo avermelhada da pele deve-se suspeitar de
processos inflamatérios agudos ou de lesdes vasculares;

e Caracteristicas da pele do escroto (na crianca e no adulto com problemas hormonais a
bolsa frequentemente é lisa). Na criptorquidia € comum haver atrofia e perda das pregas
horizontais do escroto;

e Presenca de lesdes (Ulceras, tumoracgdes, papulas);

o Presenca de alterag6es da area escrotal: hérnia inguinal, hidrocele, varicocele (dilatagédo
das veias);

e Aregido inguinal: presenca de lesdes.

o Nas lesBes trauméticas do escroto, € comum a presenca de equimose difusa que se
estende ao pénis.

Palpacéo:
A palpacéo do escroto deve ser feita com muita delicadeza, para evitar causar dor quando ha
processos inflamatérios em curso.

O paciente deve estar de pé para permitir uma melhor identificacdo das varicoceles (caso existam).

Ao palpar o contelido do escroto, as duas bolsas devem ser palpadas em simultaneo e cada méo
deve palpar um testiculo e seu respectivo cordao, para posterior comparacao. Devem ser palpados
sucessivamente os testiculos, epididimos, corddes espermaticos e os orificios inguinais:

e Testiculos
Nos testiculos palpe:
0 A presenc¢a de ambos os testiculos.

0 As dimensdes: podem estar aumentadas uniformemente por processos inflamatoérios
ou localmente por processo neoplasicos.

0 A posicao: o esquerdo é mais baixo que o direito.
0 A superficie: normalmente € lisa e regular.

0 A consisténcia: normalmente é elastica (mesma que a do globo ocular). Em idosos a
elasticidade diminui. A presenca de areas endurecidas ou nodulares deve fazer
suspeitar de uma lesdo maligna.

0 A sensibilidade: em condi¢gBes normais a palpacéo determina a dor.
o A forma: normalmente é ovoide.

Os achados patol6gicos podem ser:
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0 Presenca de areas endurecidas e nodulares, que devem sugerir presencga de tumores
malignos.
o0 Aumento regular e difuso (sugestivo de orquite ou de outros processos inflamatorios);
ou irregular e multinodular (sugestivo de processo tumoral ou sifilis).
o0 Aumento da sensibilidade a palpacéo, sugestivo de processos inflamatorios.
|
Imagem cortesia de Sapiens Global Library Limited 2009
Figura 3: Palpacéo dos testiculos
e Epididimos

A palpacéo dos epididimos deve ser feita em seguida a palpacéo dos testiculos.

(0]

Os epididimos estédo situados acima e posteriormente aos testiculos. Sao facilmente
palpaveis entre o dedo indicador e polegar, fazendo-os deslizar de baixo para cima e
de diante para tras ao longo de ambas as faces dos testiculos (Manobra de
Chevassu).

Os epididimos séo palpaveis como uma tumefaccao de forma cilindrica com dimensao
maior na parte superior, que corresponde a cabeca do epididimo; o clinico deve depois
procurar o corpo e a cauda.

Os achados patoldgicos podem ser:

(o}

Aumento regular e difuso (sugestivo de epididimite aguda), ou irregular e multinodular
(sugestivo de processo tuberculoso).

Aumento do volume localizado na cabeca ou no corpo do epididimo, sugestivo de
lesbes quisticas.

Aumento da sensibilidade a palpacéo, sugestivo de processos inflamatorios.

]
Imagem cortesia de Stop Cancer Portugal

Figura 4: Palpacéo dos epididimos
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e Corddes espermaticos:

0 Os corddes espermaticos séo palpaveis acima do epididimo até o anel inguinal externo
ou seja o ponto de entrada do corddo espermatico na parede abdominal.

0 Os canais deferentes intra-escrotais séo palpados com facilidade em condi¢fes
normais desde o seu ponto de juncao com a cauda epididimaria até o orificio externo
do anel inguinal. Ao palpar dara uma sensacao de “corda de chicote”.

Os achados patol6gicos podem ser:

0 Aumento da sensibilidade a palpacédo e ao espessamento do corddo, deve sugerir uma
funiculite (inflamacéo do corddo espermatico).

Figura 5: Palpacao dos cordBes espermaticos
e Linfonodos inguinais:

0 Os linfonodos inguinais superficiais sdo palpaveis na regido inguinal com o paciente
em pé ou em posicao de decubito dorsal e o clinico no seu lado direito com a méo
direita espalmada e posta na direc¢do do ligamento inguinal. O clinico deve mover a
mao da area externa a area interna e de baixo para cima fazendo leve pressao.

0 Normalmente é possivel palpar os linfénodos de menos de 2 cm de didmetro, sem
serem patolégicos. Estes linfonodos normalmente tém consisténcia elastica, sdo
moveis e indolores. Qualquer alterac@o nestas caracteristicas € definida
Linfadenopatia inguinal.

Os achados patoldgicos podem ser:

o Linfonodos aumentados de tamanho, com consisténcia elastica, e aumento da
sensibilidade local. Deve fazer suspeitar de processos inflamatérios regionais,
principalmente de natureza infecciosa (ex: linfogranuloma venéreo, orquite).

o Linfonodos aumentados de tamanho, com consisténcia dura pétrea, superficie irregular
e sem aumento da sensibilidade. Deve fazer suspeitar de processos tumorais
malignos.

Ap6s a finalizagdo do exame dos genitais pela inspecg¢éo e palpacéo, o clinico deve procurar
identificar a presenca de hérnia inguinal (técnica descrita na disciplina do Aparelho
Gastrointestinal) e posteriormente palpar a regido supra pubica, procurando eventuais
anormalidades como massas, areas dolorosas. Este procedimento pode permitir a identificacéo de
achados importantes como a tumefaccdo da bexiga (globo vesical), na retencéo urinaria.
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2.2.3. Exame Fisico da Area Perianal e da Prostata (toque rectal)

Antes de proceder com o toque rectal, deve-se fazer uma inspeccéo da regido anal e perianal, pois
nalgumas vezes podem ser identificadas lesdes associadas a patologias do aparelho reprodutor
masculino, como Ulceras sifiliticas, verrugas (infec¢ao por HPV), tumoracdes, ou outras les6es
como hemorroidas, fissuras, abcessos.

Observa-se a regido anussacrococcigea e a pele ao redor do anus. Depois, afastando as nadegas
com ambas as méos espalmadas, entreabre-se o0 anus e observa-se o inicio do canal anal.
Também deve-se pedir ao paciente para executar a manobra de Valsalva (fazer forgca como se
quisesse defecar), pois permite visualizar melhor possiveis lesGes presentes no anus.

Antes de executar o exame, deve-se pedir ao paciente para urinar, esvaziando o0 maximo a bexiga,
e se possivel o clinico deve observar o jacto. Dependendo das limitacdes fisicas e das preferéncias
do clinico, a posicdo do paciente pode variar. As opc¢des sdo as seguintes:

e Posicao genupeitoral, € a mais adequada para 0 exame e preferida pela maioria dos
examinadores;

e Posicdo de Sims ou em decubito lateral esquerdo, mantendo-se o membro inferior em
semi-extensédo e o superior flexionado;

e Posicao de decubito dorsal, na qual o paciente fica semi-sentado com as pernas
flexionadas e o examinador passa o antebraco por baixo da coxa do doente. E a
recomendada para pacientes acamados, em condi¢cfes precarias.

O paciente também pode estar de pé€, com o tronco flectido sobre uma mesa.
Técnica:

e O clinico deve estar com as méaos devidamente enluvadas. Lubrifica-se abundantemente o
dedo indicador explorador (com Vaselina ou Xilocaina) e coloca-se a polpa do dedo (e ndo a
ponta) sobre o anus, no intréito do canal, fazendo ligeira pressdo/massagem, até obter o
relaxamento do esfincter;

o Para facilitar o exame, pede-se que o paciente respire profundamente e que faga esforco
como se fosse evacuar, pois isso permite maior relaxamento do esfincter. Quando o esfincter
relaxa, o dedo muda de posicéo, dispondo-se longitudinalmente em relacéo ao eixo do canal
anal (apontando para o umbigo) e penetra pelo anus;

e ApOs vencer a barreira do esfincter, faz-se com manobras de rota¢do do dedo, o exame de
todo o canal anal (descrito na disciplina do Aparelho gastrointestinal).

e Para examinar a prostata, coloca-se a polpa do dedo em contacto com a parede anterior, e
introduz-se o dedo até encontra-la. Deve-se observar o seguinte;

0 Forma da prostata: a forma normal é de um cone (péra) com apéx inferior e base
superior, identificando-se com facilidade um sulco mediano que se perde na porcao
mais superior da face posterior.

o0 Dimensdes: no adulto jovem, mede aproximadamente 3 cm de didmetro vertical, 4 cm
de didmetro transversal e 2 cm de didmetro A-P. O tamanho aumenta ligeiramente
com a idade.

0 Consisténcia: a consisténcia normal é firme e elastica, tendo sido comparada a da
ponta do nariz.

0 Superficie: a superficie normal € lisa, livre de irregularidades ou nddulos.

o Mobilidade: normalmente é discretamente mével.
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o Dor a palpagéo: deve-se verificar se ha sensibilidade aumentada. Parede anterior:
através da qual se avaliam a prostata, vesiculas seminais e o fundo do saco
vesicorrectal.

Ap6s ter efectuado a palpacao, o dedo deve ser retirado e observado na luva a eventual presenca
de fezes e suas caracteristicas, se ha muco, pus ou sangue.

Imagem cortesia de NIH
Figura 6: Palpacdo da prostata

Achados patolégicos na palpacido da préstata:

e A préstata aumentada de tamanho, indolor e num paciente com mais de 45 anos deve
sugerir hiperplasia prostéatica benigna;

e A préstata de tamanho aumentado ou normal, irregular, com nodulos e consisténcia dura
ou pétrea, deve sugerir um cancro da prostata;

e A préstata muito dolorosa ao toque é sugestiva de prostatite.
As vesiculas seminais normalmente ndo séo acessiveis ao exame palpatorio.
2.2.4. Manobras especiais

Transluminacao

E uma técnica muito (til na investigacéo das afecgdes intra-escrotais que cursam com tumefacgao,
como hidrocele (recolha de liquido dentro do escroto) ou massas intra-escrotais.

Técnica: este exame realiza-se numa sala escura, fazendo incidir sobre o escroto a luz de um foco
luminoso no sentido péstero-interior. Coloca-se a luz da lanterna de bolso encostada na pele do
escroto correspondente a massa e observa-se como varia a luminosidade do escroto. Uma massa
quistica (com liquido no seu interior) permite a passagem de luz e o escroto fica “luminoso.” Uma
massa sélida é opaca e o escroto ndo muda de luminosidade.

Imagem cortesia da Universidadede California

Figura 7: Transluminagédo de um escroto normal (esquerda) e de escroto com hidrocele (a direita).
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BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1 O exame fisico dos 6rgdos genitais masculinos é realizado pela inspeccéo e palpacédo do pénis e
escroto, devendo o paciente ficar em decubito dorsal ou de pé com a genitalia exposta. A prostata é
explorada através do toque rectal.

3.2 Ao examinar os genitais masculinos, lembre-se sempre que esta a lidar com as partes intimas do
paciente, devendo por isso, ter o cuidado e a delicadeza de explicar ao doente os propdsitos e a
importancia do exame. Garanta a confidencialidade e a privacidade do paciente.

3.3 O exame do pénis comega com uma inspec¢do que avalia o tamanho, formato, curvaturas, glande
e sulco balano-prepucial, presenca de lesdes, distribui¢do pilosa, alteragbes do meato uretral
externo. Na palpacéo, procure pontos dolorosos, endurecidos e eventual corrimento uretral.

3.4 O exame fisico da bolsa escrotal e do seu contelido é feito de modo progressivo, devendo iniciar
com a inspecc¢ao do escroto, seguida da palpacéo dos testiculos, do epididimo, dos corddes
espermaticos, e dos orificios inguinais.

3.5 A préstata aumentada de tamanho, indolor e num paciente com mais de 45 anos deve sugerir
hiperplasia prostatica benigna, enquanto que a préstata de tamanho aumentado ou normal,
irregular, com nodulos e consisténcia dura, deve sugerir um cancro da prostata;
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Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor

S o
Disciplina Masculino N° da Aula 4
Topico Meios Auxiliares de Diagnostico Tipo Tedrica
Contetdos |Exames Auxiliares de Diagnostico Duracéo 1h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Enumerar os exames auxiliares de diagnostico disponiveis para a avaliacao do paciente com
gueixas urogenitais masculinas (e descrevé-las em termos da utilidade e da interpretacéo dos
resultados normais e anormais):
a. Testes de urina;
b. Pesquisa de ovos de Schistossoma;
c. RPR/VDRL;

d. HIV;

e. Exame microbiologico da secrecao uretral (incluindo coloracdo GRAM).

2. Listar os exames especializados disponiveis para avaliacdo do paciente com queixas urogenitais:
a. Exames de imagem (ecografia, radiografia do abdémen);
b. Antigeno prostéatico especifico.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéao
1 Introducgédo a Aula
2 Exames Auxiliares de Diagndstico para a
Avaliacdo do Paciente com Queixa Urogenital
Masculina
3 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteido)
e Porto CC. Semiologia médica. 62 Edicao. Guanabara Koogan; 2009.
o Roberto AM, Carlos SW, Adhemar P, Therezinha VA. Técnicas de Laborat6rio. 32 Edicdo. Atheu.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacao da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO PARA AVALIACAO DO PACIENTE
COM QUEIXA UROGENITAL MASCULINA

Dispdem-se actualmente de um grande numero de exames complementares para o diagnostico das
enfermidades dos 6rgdos genitais masculinos. Os mais usados no nosso meio, incluem:

e Exame da urina;

e Exame microbioldgico da secrecéo uretral (incluindo coloracdo GRAM);
o Pesquisa de ovos de Schistossomas;

¢ RPR/VDRL;

e Teste para o HIV;

e Exames especializados: dosagem do Antigeno prostatico especifico (PSA), exames de imagem
(radiografia simples de abdome e ecografia).

2.1. Exames de urina

Os exames de urina mais importantes sao:

. Exame macroscoépico
. Exame de urina ll
. Urocultura

E importante instruir devidamente ao paciente sobre a técnica de colheita de urina (descrita na
disciplina de Meios Auxiliares de Diagndstico).

A colheita da amostra deve ser feita preferivelmente de manha, usando a primeira urina que sendo a
mais concentrada, é a mais adequada para detectar as provaveis anormalidades.

2.1.1. Interpretacdo dos resultados dos testes para analise da urina

Exame Macroscoépico: avalia

e Cor: normalmente a urina apresenta cor amarelada (amarelo citrino), variando de tom
claro ao escuro.

Em casos de hematuria (ex: infeccéo urinaria, hiperplasia benigna e carcinoma da
prostata, schistosomiase), a urina pode apresentar-se vermelha ou acastanhada. E
importante indagar sobre a ingestédo de alimentos (ex: beterraba) ou de medicamentos
(ex: rifampicina, ferro) que alterem a coloragéo da urina.

e Aparéncia ou aspecto fisico: a urina de uma amostra recém-colhida, normalmente tem
aspecto limpido, transparente.

Em casos de infecgBes (ex: uretrite gonocdcica, cistite), onde existe a presenca de
grandes quantidades de piécitos, hemacias, células epiteliais, cristais e bactérias, a urina
devera apresentar-se turva.
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A contaminacgédo da urina com antissépticos, talcos, material fecal também podera
produzir turvacdo da urina.

e Odor: a urina normal apresenta odor caracteristico. No entanto, algumas patologias
como as ITSs que cursam com corrimento uretral e as infec¢des urinarias podem
provocar um mau odor na urina.

Alguns medicamentos (ampicilina, ciprofloxacina) também podem provocar variagdes no
odor da urina.

Urina Il: os principais parametros usados na avaliagdo do paciente com queixas dos
urogenitais sao:

e pH da urina: o pH normal varia entre 4,5 e 9,0. Um pH acima de 9, sugere processo
infeccioso.

o Nitritos: a presencga de nitritos indica infeccao das vias urinarias.

¢ Leucdcitos: a presenca de leucdcitos indicam infeccdo das vias urinarias, mas em baixos
niveis pode ser indicacdo de contaminacéo.

e Hemécias: a presenc¢a de hemacias pode indicar processos infecciosos (ex:uretrite),
traumaticos (ex: torcao testicular) ou patologia prostatica (ex: carcinoma da prostata).

Urocultura

A cultura de urina ou urocultura permite identificar e quantificar os microrganismos
causadores de infecgdes (ex: cistite, tuberculose genito-urinaria, ITSs). Também é util para a
realizacdo do teste de sensibilidade dos microrganismos aos antibiéticos.

2.2. Exame bacteriolégico da secrecéo uretral

Nas secrec¢les uretrais podemos fazer os seguintes exames:

) Exame directo (esfregaco) ao microscopio;
o Coloragdo Gram e exame ao microscopio;
o Cultura e antibiograma.

No exame directo com o microscépio do esfregaco da secrecao uretral pode-se pesquisar a presenca
de leucdcitos e de alguns microrganismos como as tricomonas.

O esfregaco corado com colorag@o gram serve sobretudo para identificar a morfologia da bactéria, e
permite a identificacdo de alguns microrganismos como a Neisseria gonorhoeae.

A cultura permite identificar o(s) agente(s) envolvidos em processos infecciosos, e sua sensibilidade ou
resisténcia aos antibiéticos comuns através do antibiograma.

2.3. Pesquisa de Ovos de Schistosomas
A presenca de ovos de schistosoma na urina indica a infec¢éo pelo parasita.

Este teste é util em caso de presenca de hematdria, pois permite fazer o diagnéstico diferencial de
schistossomiase com doencas do aparelho reprodutor masculino que cursam com hematuria (ex:
afeccOes da préstata).

2.4. RPR, VDRL

O RPR (Rapid Plasma Reagin) e o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) séo os testes de
rastreio para diagnostico de sifilis e estdo indicados em todos os doentes que se apresentam com uma
suspeita Sifilis ou de qualquer ITS. Também devem ser feitos na presenca de ITS confirmada, para
despistar co-infecgdo. E importante fazer o rastreio desta patologia ndo sé pelos seus efeitos clinicos
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mas também, pelos seus impactos epidemiolégicos. Sao importantes também para o seguimento pos-
terapéutico em caso de tratamento da sifilis. A sua interpretacgéo foi descrita na aula 6 da disciplina de
SSRI.

2.5. Teste para o despiste de HIV

O teste de HIV esta indicado em todos pacientes com suspeita de ITS ou com ITS confirmada, pois é
sabido que a presenca de ITSs aumenta o risco de contaminacao pelo HIV em relacdes sexuais
desprotegidas. Também deve ser oferecida a oportunidade para o teste ao paciente que se apresente
com qualquer queixa urogenital, mesmo que nao seja relacionada com ITS.

2.6. Exames especializados

O TMG deve conhecer os exames especializados para a avaliacdo do paciente com queixa urogenital
disponiveis no nosso meio, de forma a que possa referir convenientemente os casos suspeitos.

e Antigeno prostatico especifico (PSA): este indicador, esta elevado nos casos de patologia
prostatica tumoral (e noutras patologias com aumentado do tamanho da préstata). Nos casos
suspeitos de patologia prostatica (alterac6es da miccéo, quadros de retencgédo urindria,
alteracOes da prostata ao toque rectal), o TMG deve referir o paciente para confirmacgéo do
diagnéstico.

¢ Exames de imagem: a ecografia abdominal é (til para o diagndstico e distingdo de massas
escrotais, para a identificacao de alteracdes da prostata (aumento do tamanho, calcificacdes). A
radiografia simples do abdémen também permite colher dados Uteis (calcificacées na prostata,
metastases na coluna) quando analisada por clinico capacitado.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1 Os exames laboratoriais sédo de suma importancia no diagnéstico das doencgas urogenitais ou na
monitoria dos seus tratamentos. Os mais usados pelo SNS séo:

. Exame da urina;

. Exame microbiolégico da secre¢éo uretral (incluindo coloragdo GRAM);

. Pesquisa de ovos de Schistossomas;

. RPR/VDRL,;

. Teste para o HIV;

. Exames especializados: dosagem do Antigeno prostatico especifico (PSA), exames de

imagem (radiografia simples de abdome e ecografia).

3.2 No exame directo com o microscopio do esfregaco da secrecao uretral pode-se pesquisar a
presenca de leucdcitos e de alguns microrganismos como as tricomonas.

3.3 A pesquisa de schistossomas na urina € indicada sobretudo quando ha hematuria para fazer
diagnostico diferencial das patologias do sistema reprodutor masculino com a Schistosomiase
urinaria.

3.4 O teste de HIV esta indicado em todos pacientes com suspeita de ITS ou com ITS confirmada, pois
€ sabido que a presenca de ITSs aumenta o risco de contaminacgéo pelo HIV em relac6es sexuais
desprotegidas.
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Disciplina Saude _Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor N° da Aula 5
Masculino
_ Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doencas do . L.
Topico ; : Tipo Teorica
Sistema Reprodutor Masculino
Contetdos |Anomalias estruturais dos 6rgaos genitais masculinos Duracéo 2h
Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:
1. Descrever a avaliacao e referir as seguintes condi¢cdes:
a. Hipospadia;
b. Epispadia;
c. Fimose e parafimose;
d. Estenose da uretra;
e. Hérnia inguinal;
f. Criptorquidia.
Estrutura da Aula
Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracgao
1 Introducgédo a Aula

2 Anomalias Estruturais dos Org&os Genitais

Masculinos

3 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteldo.
e Ducla Soares JJ. Semiologia Medica — Principios, métodos e interpretagdo. Sdo Paulo: LIDEL
Edicoes; 2007.
e Porto CC, Porto AL. Semiologia Médica. 6 ed. Brasil: Guanabara Koogan; 2009.
e Smith, Tanagho E., McAninch J., Urologia Geral, 132 edicdo, Guanabara Koogan, 1994
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: ANOMALIAS ESTRUTURAIS DOS ORGAOS GENITAIS MASCULINOS

Nesta aula serdo descritas as principais anomalias ou alteracdes estruturais (hereditarias ou adquiridas)
dos 6rgédos genitais masculino, para que o TMG esteja habilitado a reconhecé-las, trata-las ou a
encaminhar adequadamente.

2.1. Fimose e Parafimose

2.1.1. Fimose

Introducéo

Normalmente o preplcio do pénis é suficientemente elastico para que seja retraido totalmente
sobre a glande. A fimose é uma afeccao congénita ou adquirida, na qual o orificio prepucial é tdo
pequeno que ndo se consegue retrai-lo (total ou parcialmente) sobre a glande.

Etiologia

A fimose pode ser:

e Congénita (mais comum), ou

e Adquirida: consequente de um processo inflamatério ou traumatico em volta da glande
acompanhado por edema e formagéo de tecido cicatricial.

Quadro clinico

O principal sinal na fimose € um prepucio que nao se retrai. Existem graus variados de fimose,
desde aquelas com retragéo parcial e compressao da glande, até obstru¢cdes completas, onde nédo
€ sequer possivel ver o0 meato uretral.

A fimose também pode causar erecgdes dolorosas, hematuria e nos casos severos retencéo
urinaria.

Diagnéstico

O diagnostico é feito através do exame fisico: ha insucesso em expor o orificio uretral durante a
retraccao suave do prepucio.

Tratamento
A maior parte dos casos de fimose congénita resolve-se espontaneamente até aos 5 anos.

O tratamento definitivo consiste na circuncisdo. Nas fimoses adquiridas, esta s6 deve ser realizada
apos a resolucéo do processo inflamatorio. Perante casos de fimose, o TMG deve referir o paciente
para o técnico de cirurgia ou para o médico de clinica geral.
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Fonte: Andrew1985, Wikimedia

Figura 1: Fimose.

2.1.2. Parafimose

Introducéo

A parafimose é uma complicacéo da fimose, quando o prepucio forma um anel fibrético, que depois
de reduzido, estrangula a glande do pénis e impede o fluxo sanguineo. Ao contrario da fimose, a
parafimose € uma emergéncia médica que se nao tratada pode levar a necrose do pénis.

Quadro clinico e diagnoéstico

Tipicamente o paciente apresenta-se com um episédio de edema da glande que se encontra
dolorosa e brilhante. Depois de algum tempo, a glande comeca a ficar cianosada devido ao
impedimento do fluxo sanguineo.

A parafimose provoca dor intensa.
Tratamento

O tratamento consiste no alivio imediato do edema da glande, para evitar as complicagdes. Deve
ser feita a redugdo da parafimose, devolvendo o prepucio para o local habitual.

Parafimoses ligeiras & moderadas (sem edema e aperto excessivos) podem ser reduzidas
manualmente sem anestesia pelo TMG, mas 0s casos mais severos devem ser referidos para
reducéo cirurgica.

Nos casos severos com eminéncia de necrose, em que ndo ha tempo para a transferéncia deve-se
fazer pequenos orificios nos pontos mais tensos da glande e depois comprimi-la gentilmente para
promover a saida do liquido do edema. Depois da diminui¢cdo do edema, a redugéo do prepucio
deve ser realizada e posteriormente o paciente deve ser referido.
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Fonte: Drvgaikwad, Wikimedia

Figura 2: Parafimose.
2.2. Criptorguidia (Testiculo n&o descido)

Introducéo

A criptorquidia define-se como auséncia de um ou dos dois testiculos na bolsa escrotal. O testiculo ndo
descido geralmente esta localizado em algum ponto do trajecto normal da sua descida pré-natal, na
cavidade abdominal ou mais frequentemente no canal inguinal.

Etiologia

A criptorquidia surge como consequéncia de uma baixa exposicao a horménios masculinos durante a
vida intra-uterina.

Quadro clinico

Frequentemente, este diagndéstico é feito na puberdade quando se verifica a auséncia do
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias. Ao exame fisico, ndo é palpavel o testiculo na
bolsa escrotal e nem com as manobras de Valsalva é possivel a sua descida e localizagdo no escroto.

O escroto pode ser de tamanho reduzido ou normal.

Mais de 95% dos casos sdo unilaterais.

Diagnéstico

E muito importante a palpacéo rotineira dos testiculos em rapazes e adolescentes, de maneira a

diagnosticar o criptorquidia e a fazer o diagnéstico diferencial com o testiculo retractil ou seja um
testiculo que desce para a bolsa escrotal e volta a subir.

Tratamento

A correccao da criptorquidia é cirargica, porém, quanto mais tarde se descobrir e corrigir o prognostico
piora, pois podem ja ter surgido consequéncias, como atrofia testicular ou carcinoma dos testiculos.

Na primeira suspeita de criptorquidia, 0 TMG deve referir o caso para um hospital com capacidade
cirdrgica.
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Figura 3: Localizacéo de testiculos ndo descidos
A figura acima, ilustra aspossiveis localizacfes dos testiculos ndo descidos, na criptorquidia.
2.3. Hipospadia e Epispadia
2.3.1. Hipospadia
Introducéo

A hipospadia é uma anomalia congénita comum (afecta 1 a cada 300 recém nascidos)
caracterizada pela abertura do Gstio externo da uretra na face ventral ou inferior do pénis
(hipospadia peniana). O meato uretral também pode se abrir no perineo (hipospadia perineal).

Quadro clinico
O paciente pode referir que ndo consegue acertar a sanita quando urina.

Nalguns casos pode haver curvatura anormal do pénis e reducéo do seu tamanho. Estas alteracfes
podem ser tao significativas a ponto de criar incapacidade para realizar rela¢des sexuais.

Diagndstico
O seu diagnostico é feito através da inspecc¢do do meato uretral.
Tratamento

Dependendo da sua gravidade e do grau de desconforto do paciente, o tratamento € cirdrgico, é
necessario portanto referir o paciente para uma Unidade Sanitaria com capacidade cirdrgica.

Figura 4: Hipospadia
Fonte: Buddy I Con, Wikimedia
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2.3.2. Epispadia

Introducéo

A epispadia é uma malformacdo congénita da uretra muito rara, caracterizada por ter a abertura do
meato uretral externo na face dorsal ou superior do pénis. As vezes podem ser acompanhadas por
uma aplasia parcial ou total da uretra.

O meato uretral também pode abrir-se em outros locais (ex: ao longo do pénis).
Quadro clinico

O mesmo que da hipospadia. Também pode haver incontinéncia urinaria.
Diagnéstico

O seu diagnostico € feito pela inspecc¢édo do meato uretral.

Tratamento

O mesmo que da hipospadia.

Figura 5: Epispadias
www.websters-online-dictionary.org

2.4. Hérnia inguinal

Hérnia inguinal é a protrusdo de uma alca do intestino através de um orificio natural (canal inguinal) ou
que se formou na parede abdominal na regido da virilha.

As hérnias acontecem por descuido da natureza na formacao dessa parede, que tem de suportar
pressfes muito altas.

Existem dois tipos de hérnias inguinais que ocorrem com mais frequéncia: a directa e a indirecta.

A directa, como o proprio nome sugere, forma-se directamente num ponto da parede abdominal
enfraquecida, que se rompe, permitindo a penetragdo de um segmento do intestino na bolsa escrotal.

A indirecta forma-se pela passagem da al¢a intestinal para o interior da bolsa que envolve o testiculo
através de um ponto fragil, o anel herniario.

A avaliacdo e manejo desta condi¢éo, € descrita na disciplina de gastrointestinal.
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Figura 6: Hérnia inguinal indirecta e directa.
2.5. Estenose uretral
Introducéo
A estenose uretral é o estreitamento da uretra.

Etiologia

A estenose uretral pode ser congénita ou adquirida (secundaria a processos traumaticos ou
inflamatdrios, como poe exemplo a uretrite gonocdcica).

Quadro clinico

Manifesta-se por sintomas obstrutivos (retengéo urindria) como jato urinario fraco, necessidade de fazer
forca para urinar, residuo pos-miccional e ainda sintomas irritativos, como ardéncia ou dor ao urinar e
freqUiéncia urinaria elevada.

Diagnéstico
O TMG deve suspeitar pelo quadro clinico, contudo o diagnéstico requer exames especializados.
Tratamento

O tratamento da estenose é cirlrgico, pelo que perante casos suspeitos o0 TMG deve referir os
pacientes para Unidade Sanitaria com capacidade cirargica.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1 Afimose é uma afecgdo congénita ou adquirida, na qual o orificio prepucial é tdo pequeno que nao
se consegue retrai-lo (total ou parcialmente) sobre a glande. O tratamento definitivo consiste na
circunciséo.

3.2 A parafimose é uma emergéncia médica, que consiste no estrangulamento da glande pelo prepucio
retraido que ndo se consegue reduzir. O prepucio deve ser reduzido o mais rapidamente possivel,
para evitar necrose da glande.

3.3 A epispadia e a hipospadia, s&o anomalias congénitas do pénis, em que 0 meato uretral se abre em
posicdes anormais. O seu tratamento € essencialmente cirdrgico.

3.4 A criptorquidia define-se como auséncia de um ou dos dois testiculos na bolsa escrotal. Na maior
parte das vezes € unilateral.

3.5 A estenose uretral pode ser congénita ou adquirida (apds trauma ou inflamacao). Os casos
suspeitos devem ser referidos para unidade sanitaria com capacidade cirdrgica.
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L { xual Repr iva lll: Sistema Repr r
Disciplina Saude- Sexual e Reprodutiva Sistema Reproduto N° da Aula 6
Masculino
o Abordagem para Diagndstico e Tratamento de Doencas do . L.
Topico Sistema Reprodutor Masculino Tipo Teorica
Contelidos |Doengas de Transmissdo Sexual Duracédo 2h

Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Uretrites’:
1. Enumerar as condi¢des associadas a uretrite:
a. Gonorreia
b. Uretrites ndo gonococicas (clamidia e outros agentes)
Descrever a apresentacao clinica tipica do paciente com uretrite.
Descrever o diagnéstico diferencial da uretrite.
Explicar porque é importante incluir o tratamento da gonorreia e clamidia para a uretrite.
Descrever o tratamento da uretrite com antibiéticos, segundo as normas do SNS.

Descrever o acompanhamento e prevencgédo de varias condigdes relacionadas com uretrite.

N o g~ w DN

Descrever os critérios para referéncia ao outro nivel.

Sobre o contetdo “’Sindromes de Ulceras Genitais’:
1. Enumerar as condi¢des associadas as Ulceras genitais, incluindo:
a. Virus Herpes Simplex;
b. Linfogranuloma Venéreo (Chlamydia trachomatis);
c. Cancréide (Haemophilus ducreyi);
d. Sifilis.

2. Debater o diagnéstico diferencial (incluindo o exame fisico e os resultados laboratoriais como
RPR ou testes de confirmacao de sifilis) e como obter um diagndstico definitivo.

3. Descrever a gestao do paciente com Ulceras genitais ou bubao inguinal.

4. Descrever o acompanhamento e prevencao das varias condi¢bes relacionadas com Ulceras
genitais
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Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéo
1 Introdugéo a Aula
2 Doencas de Transmissé@o Sexual — Uretrites
3 Doe_nc;gs de Transmissao Sexual - Ulceras
Genitais
4 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteddo)

e Holmes KK, Sparling PF, Stamm WE, Piot P, Wasserheit JN, Corey L, Cohen MS, Watts DH,
InfeccBes sexualmente trasmitidas (Sexually Transmitted diseases). 4° Edicdo. McGraw Hill.

e Smith, Tanagho E., McAninch J., Urologia Geral, 132 edicdo, Guanabara Koogan, 1994

e Programa nacional de combate as ITS/HIV/SIDA-MISAU, Guia para tratamento e controle das
infeccdes de transmisséo sexual (ITS), volume 2, 2006.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: DOENCAS DE TRANSMISSAO SEXUAL — URETRITES
2.1. Introducéo

Uretrite é o nome genérico usado para designar inflamacao na uretra, canal que sai da bexiga e chega
a0 meato urinario.

A inflamacéo pode ser de causa:
) Infecciosa (ex: gonococo, clamidia, E. Coli)

) Quimica (ex: espermicida usado durante as relacdes
sexuais)

o Traumatica (cirurgias, algaliacao traumatica)
Nesta aula sera abordado somente o tema relacionado as uretrites infecciosas sexualmente
transmissiveis por serem de longe as mais comuns e pelo leque de complicagBes que apresentam.

2.2. Doencgas Transmitidas Sexualmente ( DTSs) - Uretrites

Porgue este tema ja foi largamente descrito na disciplina de SSRI (relativa a satde sexual e reprodutiva
da mulher), nesta aula, serdo enfocadas apenas as particularidades relativas a esta condi¢do no
homem. Para complementar, o estudante devera consultar as aulas 12 e 13 da disciplina de SSRI.

2.2.1. Epidemiologia e Etiologia

Em um estudo realizado pelo MISAU em 2003, verificou-se que dos homens com corrimento
uretral, a uretrite gonocdcica era responsavel por 65% dos casos, e dos casos de uretrite nao
gonocdcica, a Clamidia trachomatis era o principal agente, seguindo-se a Trichomonas. Por esta
razao, No NOSSO pais o tratamento das ITSs é feito com base na abordagem sindromica e inclui o
tratamento destes 3 agentes (vide algoritmo de manejo do corrimento uretral abaixo). As vantagens
deste tipo de abordagem para o nosso contexto, ja foram descritas na disciplina de SSR 1.

2.2.2. Classificacéo

No homem, as infec¢des sexualmente transmissiveis sdo classificadas de acordo com a sua
distribuicéo etiolégica em:

e Uretrites gonocdcicas
e Uretrites ndo gonocécicas
2.2.3. Quadro Clinico
Os principais sinais e sintomas de uretrite sao:
e Corrimento uretral: é a principal manifestacao de uretrite.
e DisUria ou seja dor durante a micg¢ao;

Outros sintomas podem estar presentes, nomeadamente:
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e Prurido uretral;
¢ Dor durante a ejaculacdo ou relacbes sexuais;
e Edema e eritema do meato uretral;
¢ Edema peniano, localizado frequentemente na glande;
¢ Linfadenopatia inguinal bilateral;
Pode haver co-infeccao da faringe e/ou da regido anal, dependendo das praticas sexuais.

Sem tratamento a uretrite persiste por algumas semanas e posteriormente torna-se assintomatica
na maior parte dos homens, ou seja, deixa de ser uma DTS para ser uma ITS (infec¢édo transmitida
sexualmente, sem sintomas).

Segundo estudos (Harrison 1984; Bell 1989), a uretrite gonocdécica pode ser assintomatica em 40 a
60% de parceiros sexuais de casos conhecidos de gonorreia.

2.2.4. Complicagdes
e Disseminacao da infec¢do pelo aparelho reprodutor masculino, com epididimite e prostatite
e Estenose uretral (resultante da inflamacao néao tratada)

e Transmissdo sexual da infecgdo, principalmente causada pelos portadores de ITS (infec¢des
assintomaticas)

2.2.5. Diagnéstico

No nosso contexto, o diagnoéstico da uretrite é sindrémico e faz-se com base na clinica. Os testes
laboratoriais (exame bacterioldgico e cultura da secre¢éo) sao reservados aos casos resistentes ao
tratamento ou recorrentes.

Deve-se suspeitar de uretrite transmitida sexualmente, sempre que um paciente vier com historia
de corrimento uretral e disuria de inicio agudo. Por vezes, ele assume que teve ou que tem tido
relacdes sexuais sem proteccéo. O paciente pode referir ou ndo sintomatologia no(s) contacto(s)
sexual(s).

O clinico deve investigar a quantidade e a cor do corrimento. Este pode ser classificado quanto a
sua guantidade como profuso, escasso, ou moderado; e quanto a sua cor: varia entre amarelado,
acastanhado ou esverdeado (nas infec¢des severas);

Embora ndo seja um dado totalmente fidedigno, em geral as uretrites gonocécicas apresentam
corrimento profuso, amarelado ou acastanhado, enquanto as ndo gonocdcicas, apresentam
corrimento escasso ou ausente e de coloragédo esbranquicada ou clara.

Nalguns casos, o corrimento uretral pode estar ausente ou ser bastante escasso que nem o doente
e nem o clinico conseguem identificar. O doente nestes casos so6 refere outros sintomas como
disuria, prurido e apresenta linfadenopatia inguinal.

Recomenda-se o exame da regido anal e da faringe pois pode haver contaminac¢do simultanea.
Um teste de HIV e de sifilis deve ser feito a todos os doentes que tiverem uma uretrite.

2.2.6. Diagndstico Diferencial

As uretrites (sexualmente transmissiveis), devem ser diferenciadas de outras condi¢gdes como:

e Infec¢Oes urinarias baixas: evoluem com disuria e dor supra-pubica. Em alguns casos
podemos ter pidria, que pode facilmente ser confundida com uma descarga uretral por uma
DTS. O teste de urina quando positivo, € mais um dado a favor das infec¢des urinérias.
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e Doencas da prostata: as prostatites, podem evoluir com pidria e serem confundidas com
DTSs. Nestes casos, o exame fisico revela hipersensibilidade a palpacdo da prostata.

2.2.7. Tratamento

Conforme ja referido, em Mogambique, a uretrite é tratada com base numa abordagem sindrémica,
orientada pelo algoritmo de diagnéstico e de tratamento do corrimento uretral. Vide abaixo:

Algoritmo de Diagnodstico e Tratamento do Corrimento Uretral

Queixa de corrimento uretral ou disuria

A 4

Histdria Clinica e exame fisico
Pressédo sobre a uretra, se

Usar algoritmo especifico

necessario
v T Sim
Corrimento Nao R Outra ITS? Nao
presente? "
Sim
A
Tratamento para: * O metronidazol deve
Gonorréia, Clamidia e Tricomonas ser tomado ao deitar-se
1. Ciprofloxacina 500mg VO Dose Unica a noite. N&o ingerir
2. Azitromicina 1g VO Dose Unica bebidas alcodlicas nas
3. Metronidazol 2g VO Dose Unica * proximas 24-48 horas
4 e Aconselhamento HIV/ITS
Tem suspeita N&o | e Possibilidade de testagem para HIV e sifilis P
de SIDA? "| e Oferta de preservativos
¢ Investigar disuria
Sim
A 4

e Aconselhamento pré-teste

¢ Solicitacao do teste HIV

e Encaminhamento de acordo
com o resultado

A 4
e Convocacdao de parceiros

¢ Notificacdo do caso

e Controlo aos 7 dias, se sintoméatico
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Em caso de recidivas ou complica¢@es o clinico deve investigar
e Se o diagnéstico foi correcto;
e Se a medicacao foi adequada;
e Se 0 parceiro foi tratado;
e Se nao teve novo parceiro sexual

Caso se verifique que pelo menos uma das questdes acima foi negativa, o tratamento deve ser
repetido e o paciente deve ser novamente aconselhado.

Caso se verifique que todas as respostas para as questdes acima foram positivas, é provavel
que se trate de uma infecgéo resistente ao tratamento usado. Nestes casos, deve-se administrar
Cefixime oral, 400 mg em dose Unica.

Se ainda assim os sintomas persistirem, estes casos devem ser referidos para um clinico mais
capacitado e deverdo beneficiar de exames laboratoriais

O tratamento dos parceiros sexuais esta indicado, com 0os mesmos medicamentos, dosagem e
duracéo.

2.2.8. Prevencdo

A prevencao das uretrites baseia-se na préatica de sexo seguro (uso de preservativos), no
diagndstico precoce e no tratamento dos casos e seus parceiros.

Os pacientes devem ser encorajados a notificar os seus parceiros sexuais da sua exposi¢ao e
incentiva-los a procurar cuidados médicos.

Educacdo de Pacientes

e Discutir as ITS, sua apresentacao clinica (sintomas) e os métodos de prevencao;
e Discutir a infec¢ao pelo HIV e os seus riscos;
¢ Incentivar os pacientes e seus parceiros (s) a serem testados;

¢ Os doentes devem evitar 0 contacto sexual até que a terapia médica seja concluida e os
seus parceiros sejam plenamente avaliados e tratados. Depois desta avaliagdo eles devem
evitar o contacto sexual desprotegido.

BLOCO 3: DOENGAS DE TRANSMISSAO SEXUAL — ULCERAS GENITAIS

Assim como para as uretrites, neste bloco, também seréo descritas apenas as particularidades sobre a
avaliacdo e manejo das Ulceras genitais, no homem. Para complementar o estudo deste tema, as aulas
13 e 15 da disciplina de SSRI deverao ser consultadas.

3.1. Doencas Transmitidas Sexualmente — Ulceras genitais
3.1.1. Epidemiologia e Etiologia

As principais causas de Ulceras genitais no homem, sdo as mesmas que na mulher, e constituem
o leque de patologias abrangidas nos protocolos de tratamento, por via da abordagem
sindrémica. S&o as seguintes:

e Herpes genital

o Sifilis
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e Cancroide
e Linfogranuloma venéreo (LGV)

Segundo um estudo realizado pelo MISAU em 2003, a distribuicdo dos agentes etioldégicos nos
casos de Ulceras genitais, € a mesma para os homens e mulheres. A principal etiologia € a
Herpes genital, com mais de 60% dos casos, seguindo-se a Sifilis e o0 Cancrdide,
respectivamente.

3.1.2. Quadro clinico

O quadro clinico é variavel, dependendo do agente etioldgico envolvido, e se ha infecg¢éo por
mais de uma agente.

Na maior parte dos casos (Sifilis, Cancroide e Herpes), o principal sintoma, é o surgimento da
Ulcera genital, que assim como para as mulheres, pode ter caracteristicas variaveis (descritas na
disciplina de SSRI). Em outros casos (principalmente linfogranuloma venéreo e por vezes o
Cancrdide), o bubao inguinal representa o sintoma predominante.

As caracteristicas das lesbes sdo as mesmas que as das mulheres, no homem, a maior
diferenca, é sua localizacao resultante das diferencas anatomicas.

As lesbes localizam-se preferencialmente no escroto, no corpo do pénis, no prepucio, na glande
ou no sulco coronal. Também podem estar localizadas em outras regiées como as regides anal e
perianal, rectal, perineal e supra-pubica.

Outros sinais e sintomas que podem estar presentes séo:
e Sintomas de uretrite: corrimento uretral, disuria;
e Prurido genital;
e Dor a nivel das lesoes;
¢ Linfadenopatia inguinal dolorosa ou néo, bilateral ou unilateral;
e Sintomas constitucionais
3.1.3. Complicacdes
As complicacdes sao variaveis, dependendo do agente. Algumas das mais significativas sao:
e Sobre-infeccdo bacteriana;
o Deformidade permanente da genitalia;
e Formacao de fistulas (nos casos com linfadenopatia inguinal);
e Fimose e estenose rectal (nos casos com afecgdo do recto), resultante da inflamacéo;
e Obstrucao linfatica e elefantiase.
3.1.4. Diagndstico

E essencialmente clinico (anamnese e exame fisico). O clinico ndo se deve fiar nas
caracteristicas das lesfes para fazer o diagnéstico etiolégico, pois pode haver infeccdo por mais
de um agente, sobre-infec¢ao bacteriana (que muda a apresentacédo caracteristica), ou presenca
de lesbes atipicas (principalmente nos pacientes seropositivos).

No SNS, o exame auxiliar disponivel € o RPR ou VDRL, que permite confirmar o diagndstico da
Sifilis.

3.1.5. Diagnéstico diferencial
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As Ulceras genitais sexualmente transmitidas, devem ser distinguidas de outras causas de
Ulceras, sendo as principais as seguintes:

e Tumores malignos: sdo raros, caracterizam-se pela presenca de uma lesao indolor
persistente (que ndo cicatriza mesmo com tratamento antibiotico) que aumenta de tamanho
lentamente nas fases avangadas, inflamacgé&o do pénis e sintomas constitucionais como
perda de peso, fadiga, anorexia podem estar presentes.

e Ulceras traumaticas (devido ao acto de cocar): sdo principalmente causadas pela escabiose.
Esta cursa com prurido generalizado de predominio nocturno e distribuicéo de les6es
papulares e pustulares preferencialmente nas pregas corporais. Outras causas incluem
higiene deficiente, micoses ou outras causas de prurido genital.

3.1.6. Conduta

O tratamento das Ulceras genitais, obedece os protocolos vigentes no SNS. Estes protocolos,
baseiam-se na distribuicdo dos agentes etiologicos, e sdo os mesmos aplicados para a mulher
(vide aula 12 de SSRI: algoritmo sobre abordagem da Ulcera genital e algoritmo sobre
abordagem do Bub&o inguinal).

E importante recordar, que para os bubdes inguinais com flutuacao, para além do tratamento
antibidtico (descrito no algoritmo), esta indicada a puncdo com agulha grossa para drenagem.

3.1.7. Prevencéao

As medidas de prevencao das Ulceras genitais, obedecem os mesmos principios descritos acima
para as uretrites.

3.2. Notificagdo e Transferéncia dos Doentes

e Todas ITS séo infec¢des de notificagcao obrigatoria, pois sdo doengas de interesse
epidemiolégico, e aumentam a chance (4 a 10 vezes mais) de adquirir ou de transmitir HIV.

e Todos os doentes que nao responderem ao tratamento empirico (descrito no algoritmo) devem
ser referidos para beneficiar de atendimento por um clinico mais especializado e de exames
laboratoriais especificos, como por exemplo uma cultura do corrimento com antibiograma.

Photo courtesy of CDC - Dr. N.J. Flumara & Dr. Gavin Hart

Figura 1: LesGes herpéticas no pénis.
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Figura 2: Pénis com LGV.

Fonte: CDC

Figura 3. Pénis com cancréide.
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_Cancra duro I

Fonte: Servigo de Dermatologia do Hospital Central de Maputo

Figura 4. Ulcera primaria (Sifilis).

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

As Uretrites podem ter diferentes causas, mas as mais comuns, sao as infecciosas sexualmente
transmitidas. Deste grupo, a Gonorreia € a mais comum, seguindo-se a infeccdo por Clamidia e por
Trichomonas, respectivamente.

Os principais sinais e sintomas das uretrites sdo corrimento uretral (principal manifestacéo) e
disuria. Outros sintomas como prurido uretral, dor durante a ejaculacdo, dispareunia, edema e
eritema do meato uretral, edema peniano e linfadenopatia inguinal podem estar presentes.

As principais causas de Ulceras genitais no homem séo as mesmas que na mulher, e incluem:
Herpes genital (principal causa), Sifilis, Cancroéide e Linfogranuloma venéreo.

No nosso pais, o tratamento inicial das DTSs, tanto no homem como na mulher, é feito com base
na abordagem sindromica. Os protocolos nacionais, orientam para o tratamento das principais
etiologias.

A prevencao das DTSs baseia-se na pratica de sexo seguro (uso de preservativos), no diagndstico
precoce e no tratamento dos casos, e dos seus parceiros.
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Disciplina Saude _Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor N° da Aula 7
Masculino
_ Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doencas do . .
Topico ; : Tipo Teorica
Sistema Reprodutor Masculino
Conteldos |Sindromes da Proéstata Duracéo 2h

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sindromes da Prostata:
1. Descrever a avaliacdo e conduta das condi¢des relacionadas com a prostata:

a. Hipertrofia (ou hiperplasia) da prostata;
b. Prostatites;

2. Descrever os critérios para referéncia ao outro nivel.

Estrutura da Aula

Bloco Titulo do Bloco Método de Ensino Duracéo
1 Introducédo a Aula
2 Sindromes da Prostata
3 Pontos-chave

Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo):

Holmes KK, Sparling PF, Stamm WE, Piot P, Wasserheit JN, Corey L, Cohen MS, Watts DH,
Infec¢Bes sexualmente trasmitidas (Sexually Transmitted diseases). 4° Edi¢cdo. McGraw Hill.
Nicki R, Brian W, Stuart R. Principios de Davidson e pratica da medicina (Davidson'’s principle &
practice of medicine). 21° Edigdo. Churchill Livingstone.

Harrison, Medicina Interna, 172 edi¢do, McGraw Hill, 2008
http://www.fmrp.usp.br/revista/2007/vol40n4/1_gangrena%20de%20fournier.pdf

Smith, Tanagho E., McAninch J., Urologia Geral, 132 edi¢cdo, Guanabara Koogan, 1994
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno devera manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: SINDROMES DA PROSTATA

A prostata € uma glandula exdcrina que faz parte do sistema reprodutor masculino. Tem a fungéo de
criar um meio de transporte liquido adequado para os espermatozoides e é responsavel principalmente
pela producédo da enzima PSA (antigénio prostatico especifico) que inactiva o inibidor de motilidade do
espermatozoide, permitindo a mobilidade dos espermatozoides.

As principais patologias benignas que afectam a préstata sédo:
e Prostatite
e Hiperplasia prostéatica benigna — HPB;
As patologias malignas da prostata serdo descritas na disciplina de Hematologia e Oncologia
Sé&o descritas abaixo:
2.1. Prostatite
2.1.1. Definicdo e Etiologia
A prostatite é a inflamacéo da préstata, normalmente causada por uma infeccéo bacteriana.

Pode ser causada por uma série de microrganismos, geralmente 0s mesmos que causam as
infecgBes urinarias. A bactéria mais frequentemente encontrada em prostatites infecciosas é a
Escherichia coli (80%) que é também encontrada em infec¢des do aparelho urinario.

2.1.2. Fisiopatologia
As possiveis vias de infec¢éo prostéatica séo:
¢ Migracao/ascensao de bactérias através da uretra em direcgao a prostata;
¢ Refluxo de urina infectada para os ductos prostaticos;
e Extenséo directa de bactérias a partir do recto;
e Disseminacao linfatica ou hematogénica de infeccdes sistémicas ou de 6rgaos vizinhos.

Uma vez na prostata, as bactérias reproduzem-se e estimulam a resposta inflamatéria. Se nédo for
tratada, esta infec¢do pode converter-se num abcesso prostatico.

Alguns factores como deficiéncia da actividade anti-bacteriana na secre¢do prostatica, e a
imunodepressao (de qualquer causa) predispdem ao desenvolvimento da infecc¢éo.

2.1.3. Classificacéo

De acordo com tipo e evolugdo do quadro clinico, as prostatites podem ser distinguidas em:
e Prostatite bacteriana aguda
e Prostatite bacteriana crénica
e Sindrome da dor pélvica cronica inflamatoria (antigamente prostatite ndo bacteriana)

2.1.4. Quadro clinico:
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Na prostatite aguda, o paciente refere:

Sintomas constitucionais (mal-estar geral, febre, calafrios, mio-artralgias)
Dor: lombar e perineal

Sintomas urindrios: polaquilria, nictria, urgéncia, disuria, e graus variaveis de sintomas de
retencao urinaria.

O paciente também pode referir corrimento uretral, hemoespermia e/ou hematdria
mascroscopica.

Como a prostatite aguda geralmente se associa a cistite, a urina pode se apresentar turva.

Na prostatite cronica, os sintomas sdo mais subtis, alguns pacientes sao assintomaticos e
apresentam apenas bacterilria. Quando presentes, 0s sintomas apresentam-se em graus variaveis

com:

Sintomas urindrios (descritos acima)
Desconforto no perineo, testiculos e regidao lombar

Febre e outros sintomas constitucionais , assim como as descargas de secrecfes uretrais
geralmente ndo estdo presentes

Os pacientes vém também com uma histéria de infecgbes do trato urinario recorrentes,
intercaladas com periodos assintomaticos.

Na sindrome da dor pélvica cronica inflamatéria, os sintomas sao igualmente subtis, e o
paciente apresenta:

Dor perineal e lombossacra intermitente

Sintomas urindrios (descritos acima)

2.1.5. Complicagdes

Retencao urinaria aguda
Abcesso prostatico

Disseminacéo local e sistémica da infeccao

2.1.6. Diagnéstico

O diagnostico baseia-se no quadro clinico e nos exames laboratoriais.

Anamnese:

o E importante conhecer a forma de apresentacdo de cada tipo de prostatite e os factos
importantes para poder diferencia-las, como o tempo de evolugéo e a severidade dos
sintomas.

0 A prostatite bacteriana aguda geralmente é mais facil de diagnosticar. O mesmo nao
acontece com a prostatite crénica que € pouco ou nada sintomatica. Para além disso,
na maioria das vezes nao se encontra o agente infeccioso (sindrome da dor pélvica
cronica).

0 Histéria de prostatite bacteriana aguda prévia, infeccdo urinaria no passado ou
urocultura actual positiva reforcam o diagnostico de prostatite crénica.
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2.1.7.

o Nenhuma histéria de episodio recorrentes de prostatite bacteriana aguda, auséncia de
infeccdo urinaria no passado ou urocultura actual negativa, reforcam o diagnéstico de
sindrome de dor pélvica cronica.

Exame fisico:

Um exame fisico completo é necessario a fim de se descartar outras patologias que possam
estar provocando os mesmos sintomas.

Na prostatite bacteriana aguda, o toque rectal mostrard uma prdstata endurecida, muito
dolorosa e quente ao toque.

Na prostatite bacteriana cronica, a prostata pode estar normal, ou apresentar-se com
enduracao focal. Pode ser percebida crepitagdo quando ha grandes calculos.

Na sindrome de dor pélvica crénica inflamatoria o exame fisico é pouco ilustrativo, e a
préstata geralmente esta normal.

Deve ser limitada a palpacdo da prostata na fase aguda da prostatite a fim de néo
intensificar os sintomas e sobre o risco de provocar uma bacteremia.

Exames auxiliares de diagnéstico:

O exame de urina ll, revelara a presenca de bactérias, de leucécitos e de sangramento
microscopico (hematuria). Nalguns casos (sindrome de dor pélvica crénica inflamatéria) o
exame pode estar normal.

Exames especializados Uteis, embora néo disponiveis ao nivel do TMG, sé@o a Urocultura e
cultura do corrimento uretral com antibiograma, pois podem revelar a presenca de bactérias
e orientar na escolha do antibi6tico.

Diagnoéstico diferencial

A prostatite deve ser diferenciada de outras causas de sinais e sintomas de irritagdo vesical e de
descarga uretral. As principais sédo as seguintes:

2.1.8.

Infec¢Bes Urindrias: as condigbes podem ser facilmente confundidas porque ambas cursam
com sinais e sintomas de irritagdo vesical (como polaquilria, dor supara-pubica, disuria) e
sintomas gerais (febre, calafrios, mal estar), contudo, as infec¢Bes urindrias sao mais
comuns, e o toque rectal nestes casos nao revela dor a palpagéo da prostata.

Uretrites infecciosas sexualmente transmissiveis: nestes casos 0s principais sintomas sdo
disuria e corrimento uretral. Outros sintomas de irritacdo vesical ndo sdo comuns e muitas
vezes ha linfadenopatia inguinal. Geralmente estdo presentes antecedentes de pratica de
sexo sem proteccdo, de multi-parceiros sexuais, e ou de sintomatologia no(s) contacto(s)
sexual(s).

Conduta:

O tratamento das prostatites bacterianas inclui:

Medidas gerais:
0 Repouso;
0 Hidratacéo: 2 a 3 | de agua por dia;

0 Analgésico e anti - inflamatério: uma opgédo seria Ibuprofeno (400mg comprimido): 1
comprimido de 8/8 horas, até a resolugdo dos sintomas (sobretudo a febre e a dor).
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e Tratamento com antibiéticos:

0 Primeira linha: Cotrimoxazol (400mg de SMX e 80mg de TMP): 2 comprimidos de
12/12 horas por 4 semanas na prostatite bacteriana aguda e por 12 semanas na
prostatite bacteriana cronica;

0 Segunda linha: Ciprofloxacina (500mg comprimido): 1 comprimido de 12/12 horas por
4 semanas na prostatite bacteriana aguda e por 12 semanas na prostatite bacteriana
crénica;
e Critérios de referéncia:

0 Os casos que ndo se resolverem apoés tratamento antibidtico adequado com a primeira
e segunda linha e os casos de sindrome da dor pélvica cronica inflamatéria devem ser
referido para beneficiar de exames especializados (urocultura e cultura do corrimento
uretral) e de seguimento por um clinico mais capacitado.

2.2. Hiperplasia Prostatica Benigna — HPB
2.2.1. Definicdo e Epidemiologia

A HPB é uma condi¢do benigna, caracterizada pelo aumento gradual do tamanho da prostata.
Acomete geralmente homens com mais de 40 anos e a sua prevaléncia aumenta com a idade em
todas as populacbes do sexo masculino. Estima-se que todos os homens desenvolverdo HPB se
viverem muito tempo.

2.2.2. Etiologia

Os mecanismos de desenvolvimento da HPB ainda ndo estdo esclarecidos. Acredita-se que
estejam envolvidos factores genéticos, e alteragdes histoldgicas e hormonais relacionadas com o
avanco da idade.

2.2.3. Fisiopatologia

Em torno dos 40 anos de idade, a préstata comega a aumentar de tamanho. Este processo comeca
na regido periuretral e resulta da hiperplasia que envolve tanto a parte glandular como a parte do
estroma da prdstata, resultando na formacao de nédulos.

Quando suficientemente largos, os nédulos comprimem o canal uretral causando retencdo urinaria
baixa parcial ou completa. A obstrucéo crbnica do fluxo urinario, resulta no refluxo vesico-ureteral
(passagem de urina da bexiga para os ureteres), o que gradualmente provoca dilatagdo das vias
urinarias superiores e hidronefrose.

Os sintomas associados ao aumento iniciam em torno dos 60 anos de idade, e metade dos homens
somente experimenta-os aos 80 anos.

2.2.4. Quadro clinico

Os sinais e sintomas da HPB resultam principalmente da retencéo urinaria (descritos na aula 2).
Também podem ser causados por irritacdo secundaria da bexiga. O paciente queixa-se de:

e Sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga;
e Aumento do esforco urinario;
e Hesitagao;

e Alterac6es no jacto urinario: jacto fino (reducdo do calibre), fraca projeccdo do jacto
(paciente molha os pés), gotejo final.

e Polaquidria e nictdria
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e Urgéncia urinaria

e Incontinéncia urinaria paradoxal, é rara, mas pode estar presente nos casos avangados
2.2.5. Complicac¢des

e Formacao do globo vesical (retencdo urinaria total)

o Dilatacdo das vias urinarias superiores (incluindo hidronefrose) e consequente Insuficiéncia
renal

e Hérnias e hemorroidas (resultantes do aumento da pressdo abdominal)
o InfecgBes urinarias altas e baixas recorrentes (devido a estase urinaria)
e Litiase urinaria (formacgédo de calculos devido a estase urinaria)

2.2.6. Diagndstico

O diagnéstico da hiperplasia prostatica benigna (HPB) muitas vezes pode ser sugerido somente
com base nos sintomas apresentados pelo paciente.

e Anamnese:

Uma anamnese bem direcionada é fundamental. Deve-se prestar especial atengcdo aos
seguintes pontos:

o Combinacéo de sintomas de retencéo e irritativos;

o Idade do paciente;

o0 Inicio e a duragéo dos sintomas;

0 Problemas de saude em geral;antecedentes familiares;

0 Se jateve sintomas parecidos antes, e se usou medicamentos para tal.
e Exame fisico:

O toque rectal é o exame de ouro para o diagnéstico desta condicdo. Esta técnica foi
descrita na aula 3, desta disciplina.

A palpacdo da préstata revela: tamanho aumentado, superficie lisa, auséncia de dor,
consisténcia elastica e ligeiramente movel. A grande diferenca entre uma préstata normal e
uma HBP é o tamanho.

e Exames auxiliares de diagndstico:

A nivel do TMG, poucos exames podem ser feitos para auxiliar no diagnostico da HPB,
contudo, é importante, fazer o exame de urina e cultura da mesma para excluir uma
infeccdo urinéria.

Os casos suspeitos devem ser referidos para beneficiarem de exames especializados (ex:
ecografia, medicdo do PSA).

2.2.7. Diagnéstico diferencial

e Carcinoma da préstata: apesar de se manifestarem pelo mesmo tipo de sintomas, diferem
porque na HPB o aumento da préstata € maior que no Ca, a superficie mantém-se lisa e
ndo ha distorcdo do formato da mesma. Nao estdo presentes 0s sintomas gerais
associados a malignidade e a metastizacdo presentes no Carcinoma.
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e Tuberculose prostatica: nestes casos, ha antecedentes de contacto com TP ou de
tuberculose (pulmonar ou extra-pulmunar) prévia, ha febre e pidria estéril (presenca de
células inflamatdrias sem microrganismos na urina).

2.2.8. Conduta e critérios de referéncia:

O TMG deve recomendar que o doente beba no minimo 3 litros de agua por dia e que tenha uma
higiene pessoal adequada, de maneira a evitar a infec¢ao urinaria.

Todos o0s casos suspeitos ou confirmados, devem ser referidos para beneficiar de exames
especializados e de seguimento por um especialista, pois o seu tratamento € cirlrgico.

A formacao do globo vesical ou a presenca de outras complicacfes sao critérios para transferéncia
imediata.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1. A prostatite € a inflamacgéo da préstata, cuja classificacdo inclui a prostatite bacteriana aguda, a
prostatite bacteriana cronica e a sindrome da dor cronica inflamatéria (antigamente cronica néo
bacteriana) .

3.2. A prostatite bacteriana aguda cursa com descarga uretral, sintomas urinarios e constitucionais, e
dor a palpacéao da proéstata, por sua vez, a prostatite bacteriana crénica cursa com um quadro clinico
menos exuberante que geralmente ndo inclui sintomas constitucionais e a palpacdo da prdstata €
normal ou pouco sintomatica.

3.3. A sindrome de dor pélvica crénica inflamatéria, € um causa comum de afeccdo da prostata. Que
cursa de forma crénica e com sintomas moderados.

3.4. A HPB é uma condicdo benigna, caracterizada pelo aumento gradual do tamanho da prostata.
Acomete geralmente homens com mais de 40 anos e a sua prevaléncia aumenta com a idade em
todas as populacdes do sexo masculino.

3.5. Todos os casos suspeitos de HPB ou de Ca da prostata, devem ser referidos para beneficiar de
exames especializados e de seguimento por um especialista, pois 0 seu tratamento é cirlrgico.
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Saude Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor

Disciplina ; N° da Aula 8
Masculino
Tépico Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doencas Tioo Tedrica
P do Sistema Reprodutor Masculino P
Conteldos |Sindromes do Escroto e dos Testiculos Duracéo 2h
Objectivos de Aprendizagem

Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sindromes do Escroto e dos Testiculos:

1. Descrever a avaliacdo e conduta das condi¢des relacionadas com dor ou massa no

escroto/testiculos:

a.
b.
c.
d

e.
f.

Gangrena de Fournier;
Torcao testicular;
Orquite;

Orquiepididimite (em consequéncia do diagndstico ou tratamento tardio de gonorreia e

clamidia);
Hidrocele, Varicocele;
Cancro dos testiculos.

2. Descrever os critérios para referéncia ao outro nivel.

Estrutura da Aula

Bloco

Titulo do Bloco Método de Ensino

Duracéo

1 Introducéo a Aula

2 Sindromes dos Testiculos e Escroto

3 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do conteudo):

Holmes KK, Sparling PF, Stamm WE, Piot P, Wasserheit JN, Corey L, Cohen MS, Watts DH,
InfecgBes sexualmente trasmitidas (Sexually Transmitted diseases). 4° Edi¢cdo. McGraw Hill.
Nicki R, Brian W, Stuart R. Principios de Davidson e pratica da medicina (Davidson'’s principle &
practice of medicine). 21° Edi¢cdo. Churchill Livingstone.
http://www.fmrp.usp.br/revista/2007/vol40n4/1_gangrena%20de%20fournier.pdf

Smith, Tanagho E., McAninch J., Urologia Geral, 132 edicdo, Guanabara Koogan, 1994

Tintinalli's Medicina de Emergéncia (Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide). 7th
Edition, McGraw-Hill Companies, 2011

Beauchamp R., Townsend C.,Evers B., Matoox K.,Sabiston Textbook of Surgery, 192 edicao,
Elsevier Saunders editora, 2012
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: SINDROMES DOS TESTICULOS E ESCROTO

O escroto é uma bolsa que contém os testiculos, epididimos e ductos deferentes. A importancia desta
bolsa é de manter os testiculos fora da cavidade abdominal e dar a possibilidade de manté-los a uma
temperatura de cerca de 32°C, pois a espermatogénese e a vitalidade dos espermatozéides estaria
comprometida se os testiculos estivessem expostos a temperatura intra-abdominal (37°C).

Os testiculos sdo as gonadas masculinas, os 6rgaos responsaveis pela produgéo das células
reprodutoras masculinas (espermatozdides) e de hormonas masculinas (testosterona).

Existem varias patologias que afectam o escroto e os testiculos. As principais sdo as seguintes:

e Gangrena de Fournier;

Torcao testicular;

Orquite e Orquiepididimite

Varicocele;

Hidrocele;

e Tumores dos testiculos.

2.1. Gangrena de Fournier
2.1.1. Consideracdes Gerais

A Gangrena de Fournier € uma emergéncia cirlrgica com uma taxa de mortalidade geral muito alta
(cerca de 40%). Consiste numa infeccéo polimicrobiana em que diferentes microorganismos
actuando de maneira sinérgica, criam uma fascite necrotizante acometendo principalmente as
regides genitais, perineal e perianal.

Sem tratamento, o processo pode néo so estender-se rapidamente a parede abdominal anterior, a
regido dorsal, aos membros superiores e ao retroperitdnio bem como induzir a sépsis, e levar a
morte.

Algumas condi¢des parecem ser factores de risco para o desenvolvimento da gangrena, entre elas
estdo as condicOes associadas a imunodepressdo como a Diabetes Mellitus, o HIV, o uso de
drogas endovenosas, o alcoolismo, e outras como a hipertensao arterial, a obesidade e o
tabagismo.

Depois da descoberta dos antibiéticos, esta gangrena tornou-se rara, porém tem-se observado um
ressurgimento da doenca por causa da epidemia de HIV.

2.1.2. Quadro Clinico

As manifestacdes locais incluem dor, eritema, edema significativos na fase inicial e necrose do
escroto ou regido perianal e perineal em associacdo com febre e calafrios na fase tardia.

Outras manifestagdes locais incluem celulite (inflamagé&o dos tecidos moles), equimose e secrecao
com forte e repulsivo odor fétido na pele. A palpacéo escrotal pode estar presente a crepitaco.
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Deve-se lembrar que as manifestacfes cutdneas constituem uma pequena demonstracdo do que
se passa nos tecidos profundos, uma vez que a infeccdo alastra-se rapida e agressivamente ao
longo dos planos profundos.

Tk

¥

Fonte: http://www.airahospital.or/?aqe id=2612

it}

Figura 1: Gangrena de Fournier

2.1.3. Diagnéstico

O diagnostico é feito com base na clinica, que nas fases avangcadas mostra uma apresentacao
tipica para a maioria dos pacientes, contudo nas fases inicias pode ser confundido com outras
causas de acometimento agudo do escroto. O clinico deve aumentar o grau de suspeita nos
pacientes com antecedentes de celulite e com presenca de factores de risco, para garantir o
diagnéstico precoce e evitar complicacoes.

Exames Auxiliares de Diagnéstico

O hemograma ilustra uma leucocitose a custa de neutrdfilos. Deve-se fazer um rastreio de HIV e
Diabetes, uma vez que estas duas condicBes aumentam o risco de desenvolver a doenca.

2.1.4. Conduta

Esta condigdo é uma emergéncia e portanto o tratamento precoce € a Unica chance de
sobrevivéncia para o paciente. A Gangrena de Fournier ndo tratada ou tratada de maneira timida e
inadequada leva a faléncia progressiva de érgaos e sistemas e finalmente a morte.

O TMG deve proceder imediatamente com as medidas gerais, tratamento antibiético inicial e
referir o mais rapido possivel o paciente para uma unidade sanitaria com capacidade
cirdrgica:

Medidas Gerais

¢ Monitoria dos sinais vitais;
¢ Estabilizacdo hemodindmica: administracéo de fluidos de acordo com as necessidades;

e Tratamento sintomatico: administracdo de analgésicos e anti-inflamatorios para o
tratamento da dor e febre.

Tratamento com antibiéticos

Administrar a primeira dose de antibiéticos endovenosos de largo espectro:

e Penicilina Cristalina: 3 milhdes Ul
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2.2.

¢ Gentamicina: 240 mg IM
e Metronidazol: 500 mg EV
Transferir

Apos a prestacao dos primeiros cuidados, o paciente deve imediatamente ser referido para uma
unidade sanitaria com capacidade cirlrgica, onde sera feito o desbridamento e removido o tecido
necrotico. Este acto é indispensavel e permite interromper a progressao do processo infeccioso e
minimizar os efeitos toxicos sistémicos.

Torgdo Testicular
2.2.1 Consideracgdes gerais

A Torc¢édo do testiculo, ou mais correctamente, a tor¢gdo do cordao espermatico, € uma emergéncia
cirargica, que cursa com bloqueio do fluxo sanguineo aos testiculos determinando necrose
testicular. Se nédo for prontamente instituido tratamento (dentro das 3 a 4 horas ap6s o incidente),
as probabilidades de perda da funcionalidade testicular sdo maiores.

Afecta principalmente meninos e adolescentes, e varios factores (como traumatismo, defeitos
congeénitos, criptorquidia) podem estar envolvidos na sua origem.

2.2.2 Quadro clinico e Complicacdes

Os pacientes frequentemente queixam-se de desconforto escrotal de inicio agudo, com dor
testicular grave seguida de dor inguinal e de inchago escrotal. Alguns pacientes também referem
dor abdominal nos quadrantes inferiores, e o quadro clinico pode ocorrer em repouso ou pode
estar relacionado com actividade fisica intensa.

A dor pode diminuir a medida que a necrose se torna mais grave.

Aproximadamente 1/3 dos doentes também apresenta distlrbios gastrointestinais como nauseas e
vomitos.

Ao exame fisico observa-se:
e Um escroto inchado;

e Eritema da parede escrotal e equimoses que se tornam mais marcantes com a evolucao da
doenca;

e Palpa-se uma massa escrotal (testiculo) firme, elevada (devido o encurtamento do cordao) e
gue néo é transiluminavel;

e Auséncia de melhoria da dor com elevagao do testiculo acometido (em direcgao a sinfise).

Alguns casos de tor¢éo testicular podem apresentar apenas dor e edema escrotal ligeiro.

Fonte: http://emedicine.medscape.com/article/438817-overview

Figura 2: Torcéo Testicular
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Complicactes
As principais complicagfes da tor¢éo testicular séo:

e Infarto testicular e perda sua funcionalidade
o Comprometimento da fertilidade
2.2.3 Diagnéstico e Diagnéstico diferencial

A historia clinica de aparecimento do edema escrotal e dor deve levar o TMG a suspeitar de tor¢do
testicular, sobretudo quando se trata de uma paciente pediatrico ou adolescente. O exame fisico
também ajuda muito no diagnéstico.

Diagnéstico diferencial

As principais condi¢des que se confundem com a torcao testicular sao:

e Epididimites: sem exames especializados, pode ser dificil distinguir as duas condicdes. E
importante saber que a epidimite é rara antes da puberdade e que frequentemente é
acompanhada por pidria. Ao contrario do que acontece na tor¢ao, na epididimite, a dor
escrotal geralmente é aliviada com a elevacgédo do testiculo sobre a sinfise (sinal pouco
fidedigno).

e Traumatismo: nestes casos o0 paciente refere antecedentes de traumatismo escrotal e
podem estar presentes sinais externos de traumatismo como escoriacdes, ou
sangramento.

e Hérnia inguinal encarcerada:
2.2.4 Conduta
Perante estes casos o TMG deve:

e Proceder com a distor¢do manual do testiculo, nos casos com menos de 4 a 6 horas de
evolucgéo:

o Na maior parte dos casos o testiculo torce para dentro, pelo que deve-se fazer a
distorcao no sentido contrario. Por exemplo se a torsédo for no testiculo esquerdo a
distor¢éo deve ser feita no sentido horario. Esta manobra se bem-sucedida resulta
em alivio dramatico da dor.

0 Caso a manobra resulte em agravamento da dor, entéo a distorgdo deve ser feita
no sentido contrario ao inicial.

e Se a manobra de distorcdo nao resultar, ou se o paciente se apresentar com uma histéria
de evolucao superior a 4 a 6 horas o tratamento é cirlrgico, pelo que o TMG deve
transferir imediatamente para uma unidade sanitaria com capacidade cirlrgica.

Apos 8 a 12 horas as probabilidades de salvar o testiculo decrescem significativamente e
recomenda-se a sua excisao.

o Dependendo do nivel de intensidade, o TMG deve garantir o controlo da dor com
analgésicos (ex: ibuprofeno, petidina).

2.3. Orquite e Orquiepididimite
2.3.1 Considerac8es gerais
Orquite é um processo inflamatério uni/bilateral dos testiculos.

Epididimite é a inflamacé&o do epididimo uni/bilateral.
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Quando os dois 6rgaos séo envolvidos em simultaneo, a condi¢do é designada orquiepididimite.
Esta é a forma mais frequente de apresentacao da epididimite e a distincdo entre elas é muito
dificil, razdo pela qual a epididimite tem sido considerada sinénimo da orquiepididimite na pratica
clinica.

Uma forma importante da orquite aguda em adolescentes e adultos jovens, € a que se apresenta
associada a parotidite epidémica (causa viral), afectando cerca de 20 a 35% dos casos de parotidite
epidémica.

Tanto a epididimite como a orquite podem ser agudas ou crénicas. Nesta aula o relevo sera dado a
formas agudas, por serem aquelas com implicacdes significativas na salide do paciente.

2.3.2 Etiologia

Tanto para a epididimite (e orquiepididimite) como para a orquite, a principal causa € infecciosa:

O virus da parotidite € a causa mais comum de orquite.

A epididimite pode ser causada por extensao de DTSs (geralmente por bactérias como Neisseria
gonorrhoea ou Chlamydia trachomatis) ou pode resultar da disseminagdo ndo sexual, associada a
infecgBes urinarias e prostatites.

2.3.3 Quadro clinico:

Na forma aguda: em ambas as condigées, o paciente refere inicio abrupto de sintomas
constitucionais como febre, calafrios e mal-estar geral. Desenvolve-se uma tumefaccdo
significativa do escroto, que fica vermelho e quente. Um outro sintoma muito comum é o
aparecimento da dor na zona do escroto, que costuma ser muito intensa, e pode irradiar para a
virilha e abdémen (até o flanco).

A orquite da parotidite epidémica surge cerca de 3 a 4 dias ap0s 0 seu inicio. Na epididimite
(incluindo orquiepididimite), € comum a presenca de sintomas de uretrite e de prostatite associados.

Ao exame fisico: em ambas as condi¢des (epididimite/orquiepididimite e orquite) o escroto
encontra-se edemaciado e sensivel a palpagéo, com a pele eritematosa. Pode haver dor a
palpacéo da regido inguinal ou do quadrante inferior do abdémen da regido afectada. E excepto
nas primeiras horas de evolug¢éo do quadro, ndo se consegue distinguir o epididimo do testiculo a
palpacgéo.

Na forma crénica: os sintomas na maior parte das vezes estdo ausentes, mas o paciente pode
perceber um endurecimento local e algum desconforto ao palpar o escroto (epididimo fibrosado).

2.3.4 Complicagdes

e Hidrocele

e Abcesso do epididimo

e Infertilidade por comprometimento da espermatogénese (na orquite associada a parotidite)
2.3.5 Diagndstico

O diagnostico baseia-se na clinica. Deve-se suspeitar de orquite ou de epididimite agudas, sempre
gue se apresentar um caso de afeccdo escrotal aguda, associada a sintomas constitucionais. A
presenca de parotidite, € um factor positivo para a orquite.

Exames auxiliares de diagnostico
Alguns exames sdao Uteis para auxiliar o diagnéstico:

¢ Urina Il: evidencia sinais de infec¢édo urinaria como pidria, bacteriGria, hematuaria
microscopica.
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e Hemograma: evidencia uma leucocitose;
e Coloracdo Gram da secrec¢do uretral (se presente) para identificacdo do agente;

e Exames especializados: Urocultura/cultura da secre¢éo uretral e antibiograma, para
identificar o patégeno envolvido e tipo de tratamento especifico;

2.3.6 Diagnéstico diferencial

Entre epididimite e orquite:

Quando observada no inicio a epididimite aguda pode ser distinguida da orquite aguda pela
palpacao, porque apenas o epididimo é envolvido na inflamacéo. Posteriormente com a afectacéo
do testiculo, estes dois 6rgaos tornam-se numa massa Unica e a sua distingao é praticamente
impossivel. A presenca de descarga uretral, de pidria, de sintomas urinérios e a auséncia de
parotidite sugerem epididimite e n&o orquite.

Entre Epididimite/orquite e outras condicoes:

Epididimite tuberculosa: distingue-se da epididimite ndo tuberculosa, por apresentar um quadro
clinico mas subtil, com dor e tumefaccao ligeiras e sem febre significativa. Afecta individuos com
antecedentes de tuberculose ou de contacto com TP.

Traumatismo testicular: pode simular uma epididimite ou orquite, mas a presenca de antecendentes
de trauma, a auséncia de sintomas constitucionais e de pilria ou de descarga uretral sdo dados a
favor desta condicao.

Torcao testicular: pode simular tanto a orquite como a epididimite. Vide ponto 3.2.3
2.3.7 Conduta
O tratamento inclui:

Medidas gerais: repouso geral, repouso sexual, alivio da dor com analgésicos e anti-inflamatdrios,
suporte do escroto e aplicagéo de calor local.

Tratamento antibidtico:

e Epididimite (ou orquiepididimite) associada a uretrite sexualmente transmissivel: tratar como
ITS (Vide aula 6 tratamento de Gonorreia e de infec¢cdo por Clamidia).

¢ Epididimite (ou orquiepididimite) ndo transmitida sexualmente: 12 linha — cotrimoxazol
(comprimidos de 400mg de SMX e 80mg de TMP): 2 c de 12/12 horas durante 4 semanas;
22 linha — ciprofloxacina (comprimidos de 500 mg) 1 ¢ de 12/12 horas durante 4 semanas.

e Orguite aguda associada a parotidite (viral): o tratamento baseia-se nas medidas gerais e
tratamento sintomatico. N&do ha necessidade de fazer tratamento com antibidticos.

e Orquite causada por infeccéo bacteriana: nestes casos o tratamento € o mesmo descrito
para a epididimite nao transmitida sexualmente.

Os casos nao resolvidos com o tratamento acima descrito, deverao ser referidos para a unidade
sanitaria de referéncia a fim de beneficiarem de seguimento e de exames mais especializados.

2.4. Varicocele
2.4.1 Consideracfes gerais

A varicocele é uma dilatacdo do plexo pampiniforme venoso, localizado acima do testiculo, sendo o
lado esquerdo mais frequentemente afectado. Afecta cerca de 10% da populacdo masculina jovem.
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A varicocele pode causar danos progressivos aos testiculos, resultando em atrofia e mais
comprometimento dos parametros seminais. E uma das causas mais comuns de infertilidade
masculina.

O subito desenvolvimento de uma varicocele num homem idoso, deve fazer suspeitar de um tumor
renal (com invasao da veia renal e oclusé@o da veia espermatica).

2.4.2 Quadro clinico

Um paciente com varicocele geralmente € assintomatico e muitas vezes procura uma avaliacdo
para a infertilidade depois de frustradas tentativas de concepc¢éao. Ele também pode relatar dor ou
sensacao de peso escrotal.

O paciente nota a presenca de veias dilatadas e tortuosas no seu saco escrotal ou mesmo
apresenta desconforto ou dor no lado afectado. As veias aumentam de calibre com o esforgo fisico.
O lado mais atingido, por uma razdo anatomica, é o lado esquerdo.

2.4.3 Diagndstico
Um cuidadoso exame fisico continua a ser o principal método de detec¢éo de varicocele.

Com o paciente na posicao ortostatica, o0 exame revela a presenca de veias calibrosas numa das
metades do saco escrotal, situadas atras e acima do testiculo. Nao sao dolorosas a palpacgéo e
aumentam de volume quando o paciente é submetido a manobra de Valsalva.

Em decubito o ingurgitamento vascular reduz.
Para o diagnéstico definitivo sdo necessarios exames especializados de imagiologia.
2.4.4 Tratamento

A nivel do TMG, a conduta baseia-se no tratamento sintomatico com analgésicos e transferéncia
para uma unidade sanitaria com capacidade cirdrgica.

2.5. Hidrocele
2.5.1 Consideracdes gerais

A hidrocele é uma colecgéo de liquido no interior do escroto. Embora possa ocorrer dentro do
cordé@o espermatico, é observada com maior frequéncia ao redor do testiculo.

A hidrocele pode ser secundaria a:
e Epididimite ou orquite
e Traumatismo local
e Tumores testiculares
2.5.2 Quadro Clinico e Diagndstico

Nota-se um aumento variavel ndo doloroso (mas muitas vezes desconfortavel) do escroto uni ou
bilateralmente.

Ao exame fisico, percebe-se o aumento do volume do escroto impedindo a individualizacao do
testiculo. A transluminacao é positiva.

Diagnéstico:

O diagndstico é clinico, através da identificacdo de uma massa cistica intra-escrotal, indolor e
positiva para a manobra de transluminacgéo. Deve-se fazer a ecografia se houver divida sobre o
diagndéstico.
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2.5.3 Conduta

Todos os casos devem ser referidos para o médico ou transferidos para um nivel de atengéo
superior para a confirmacao diagndstica e para a escolha da conduta mais apropriada.

2.6. Tumores dos testiculos
2.6.1 Consideracdes Gerais

Os tumores testiculares sao neoplasias raras. Dentre eles, 0 mais comum de todos é o tumor das
células germinativas (mais de 95% dos casos).

A sua distribuicao etéria varia de acordo com o tipo especifico de tumor, e tém como principais
factores de risco: o criptoquidismo, histéria de cancro do outro testiculo e histéria de neoplasia
testicular na familia.

Cerca de 50% dos casos de tumores testiculares tém antecedentes de criptorquidismo uni ou
bilateral.

2.6.2 Quadro clinico

Normalmente os tumores testiculares séo assintomaticos na fase inicial, aparecendo somente um
inchaco ou nédulo indolor de um testiculo, o que faz com que muitas vezes sejam ignorados pelo
paciente.

Ao exame fisico, o tumor se apresenta como uma massa fixa, palpavel no testiculo. Pode também
haver dor ou sensacgédo de peso no abdémen inferior.

A disseminacgédo da doenga (metastase) resulta em sintomas como:
e Massa cervical por disseminacao linfatica nos linfonodos supraclaviculares;
e Anorexia, nduseas e sintomas gastrointestinais;
¢ Dor nas costas por disseminacao 6ssea;

e Tosse, dor no peito, hemoptise e falta de ar por disseminacéo nos ganglios do mediastino ou nos
pulmdes.

2.6.3 Diagnéstico e Conduta

Deve-se suspeitar de tumor do testiculo, sempre que houver histéria de massa intra-escrotal firme e
s6lida, indolor a palpacéo. Nestes casos, uma historia clinica detalhada e o diagndstico diferencial
com outras causas de massas intra-escrotais deve ser feito.

Todos os casos suspeitos de tumor testicular, devem ser referidos para o medico ou transferidos
para um nivel de atencdo superior para beneficiarem de exames especializados (como ecografia) e
de seguimento por um especialista.

BLOCO 3: PONTOS-CHAVE

3.1 A Gangrena de Fournier € uma emergéncia cirargica com uma taxa de mortalidade geral muito alta
(cerca de 40%). Sem tratamento, a infec¢@o dissemina-se rapidamente a nivel local e sistémico,
com complicacdes severas como necrose escrotal, sépsis e morte.

3.2 A Torgéo do testiculo, € uma emergéncia cirdrgica, que cursa com bloqueio do fluxo sanguineo aos
testiculos determinando necrose testicular. Se néo for prontamente instituido tratamento (dentro das
3 a 4 horas ap6s o incidente), as probabilidades de perda da funcionalidade testicular sdo maiores.

3.3 Tanto na tor¢ao testicular como na gangrena de Fournier, 0 TMG deve estabilizar e imediatamente
referir os casos para um a unidade sanitaria com capacidade cirargica.
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3.4 A forma mais comum de apresentacdo das infec¢des do epididimo e testiculos, é a orquiepididimite,
em que a afeccao dos dois 6rgdos ocorre em simultaneo.

3.5 Quando observada no inicio a epididimite aguda pode ser distinguida da orquite aguda pela
palpacéo, porque apenas o epididimo é envolvido na inflamacg&o. Posteriormente com a afectacédo
do testiculo, estes dois 6rgdos tornam-se numa massa Unica e a sua distingdo é praticamente
impossivel.

3.6 Em geral, todos os casos de patologia testiculares, apos a estabilizacao inicial pelo TMG, devem
ser referidos para o médico ou transferidos para um nivel de atencao superior. As excepgdes sao
as infec¢des (orquiepididimite, epididimite, orquite) ndo complicadas, trataveis ao nivel do TMG.
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Disciplina Saude _Sexual e Reprodutiva lll: Sistema Reprodutor N° da Aula 9
Masculino
_ Abordagem para Diagnéstico e Tratamento de Doencgas do | . -

Topico ; : Tipo Teorica
Sistema Reprodutor Masculino
Disfuncao Eréctil

Conteldos _ (;_ . Duracéo 2h
Circunciséo

Objectivos de Aprendizagem
Até ao fim da aula os alunos devem ser capazes de:

Sobre o conteudo “Disfunc¢édo Eréctil’:
1. Descrever a fungéo reprodutora masculina normal.
2. Enumerar as causas da disfungédo eréctil masculina e das fungdes reprodutoras.
3. Descrever a gestao apropriada da disfuncdo eréctil masculina e da infertilidade.

Sobre o contetdo “Circunciséo’:
1. Descrever a prevaléncia da circuncisdo em Mog¢ambique.
2. ldentificar as varias praticas de circuncisdo em diferentes areas geogréficas e culturais de
Mocambique.
3. Descrever os riscos e beneficios da circuncisédo, no que diz respeito a contracgao de ITS e HIV.
4. Descrever em termos leigos, os riscos e beneficios da circuncisdo médica/esterilizada versus
tradicional/ritual.

Estrutura da Aula

Bloco | Titulo do Bloco Método de Ensino Duragéao

1 Introducéo a Aula

2 Disfuncao Eréctil

3 Circunciséo

4 Pontos-chave
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Equipamentos e meios audiovisuais necessarios:

Trabalhos para casa (TPC), exercicios e textos para leitura — incluir data a ser entregue:

Bibliografia (referéncias usadas para o desenvolvimento do contelddo)

Holmes KK, Sparling PF, Stamm WE, Piot P, Wasserheit JN, Corey L, Cohen MS, Watts DH,
Infec¢Bes sexualmente trasmitidas (Sexually Transmitted diseases). 4° Edi¢cdo. McGraw Hill.

Smith, Tanagho E., McAninch J., Urologia Geral, 132 edi¢cdo, Guanabara Koogan, 1994

Bailey C, Moses S, Parker CB, e outros. Circuncisdo Masculina para a prevenc¢éo do HIV em
Kisumu, Kenya: Um ensaio controlado aletoriamente. Lancet 2007; 369: 643-56. Gray H, Kigozi
G, Serwadda D, e outros.

Berer, M, 2008: Circuncisdo Masculina para a prevencao do HIV: O que fazer acerca da
protec¢do dos parceiros dos homens? Assuntos sobre Salude Reprodutiva. 2008, 16(32), pag.
172.

Circuncisédo Masculina para a prevencao do HIV em Rakai, Uganda: Um ensaio aleatério. Lancet
2007; 369:657-66. Auvert B, Taljaard D, Lagarde E, e outros.

Hankins, K., 2007: Viséo geral da actual evidéncia da circuncisédo masculina e prevencao do
HIV, Durban, UNAIDS, pag. 8.

Uma intervencao de ensaio aleatorio controlado da Circuncisdo Masculina para a redugéo do
risco de infecgcéo por HIV: Ensaio ANRS 1265. PLoS Med 2005;2(11):e298.
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BLOCO 1: INTRODUCAO A AULA
1.1. Apresentacdo do topico, contetdos e objectivos de aprendizagem.
1.2. Apresentacdo da estrutura da aula.

1.3. Apresentacéo da bibliografia que o aluno deverd manejar para ampliar os conhecimentos.

BLOCO 2: DISFUNCAO ERECTIL
2.1. Fisiologia da Ereccéo Peniana
Existem 3 mecanismos principais de ereccdo peniana, a saber: reflexogénico, psicogénico, e nocturno.

A ereccdo reflexogénica é induzida por estimulagéo genital. A fonte mais importante de sinais sensoriais
neurais para iniciar o acto sexual masculino é a glande do pénis.

A glande do pénis contém terminacdes nervosas sensiveis ao toque, que provocam a sensacao sexual
para o sistema nervoso central.

Depois de estimulada a glande, havera transmissao de sinais através do nervo pudendo e através do
plexo sacral para a regido sacral da medula espinhal, e finalmente, ascende na medula para areas
especificas do cérebro.

Estas areas do cérebro enviam um “output” para as terminacdes nervosas liberarem
neurotransmissores que provocam uma excita¢éo ou inibicao a nivel dos 6rgaos sexuais (vide abaixo).

A ereccdo psicogénica, resulta de estimulos diversos (visuais, auditivos, olfactivos) e tem mecanismos
mais complexos. Os estimulos psiquicos apropriados (sobretudo eréticos) ou simplesmente o
pensamento sobre sexo, podem aumentar em muito a habilidade da pessoa realizar um acto sexual.

A ereccdo nocturna é involuntario e determinada por mecanismos fisiolégicos normais. Geralmente
ocorre durante o sono.

2.1.1. Fases do processo de erec¢éao

A ereccdo peniana, resulta fundamentalmente do aumento do fluxo sanguineo arterial no pénis,
determinado por varios estimulos nervosos. O processo de ereccao inclui as seguintes fases
(tabela 1):

Tabela 1. Fases do Processo de Ereccéo.

Fases do Processo de Alteracdes Fisioldgicas

Ereccéo

Fase flacida Fluxo arterial e venoso peniano minimo

Fase de enchimento — Fase Ocorrem sequencialmente, e resultam do aumento do fluxo sanguineo na
tumescente — fase de ereccdo | artéria pudenda interna (que irriga o pénis), e do consequente aumento da
completa pressédo dentro dos corpos cavernosos. O pénis aumenta de tamanho em

espessura e comprimento.

Fase de ereccao rigida Ocorre contrac¢do do musculo isquiocavernoso, o que torna o pénis mais
rigido.
Fase de detumescéncia Ocorre apés a ejaculagao*, ou a interrupcéo dos estimulos eréticos, que

inibem os estimulos nervosos. Desta forma, reduz o fluxo sanguineo
arterial peniano. O pénis torna-se flacido, e retorna ao seu tamanho
normal.

*Vide descricéo abaixo
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Ejaculacéo

Quando o estimulo sexual se torna extremamente intenso, os centros reflexos da medula espinal
comecgam a emitir impulsos simpaticos inibitérios. A ejaculacdo comecga com a contrac¢ao do canal
deferente e da ampola promovendo a expulsao dos espermatozéides que se misturam na uretra

interna com todas as outras secrec¢des produzidas pela prostata, pelas glandulas seminais,
Bulbouretrais e uretrais e a mistura destes fluidos e dos espermatozdides, chama-se sémen.

O enchimento da uretra pelo sémen provoca a emisséo de sinais nervosos que dao a sensacao de
plenitude dos 6rgaos genitais internos e também promove contracgdes ritmicas de todos os

musculos do corpo do individuo.

2.2. Disfuncao eréctil ou impoténcia sexual

2.2.1. Definicéo

Disfuncao eréctil é a incapacidade de desenvolver ou de manter a erec¢ao do pénis para uma
relacdo sexual satisfatdria, independentemente da capacidade de ejaculacao.

2.2.2. Causas

As causas da disfuncéo eréctil podem ser agrupadas em causas que cursam com
reducdo/auséncia de libido e causas sem alteracdo de libido.

Tabela 2. Causas de disfuncgéo eréctil.

Tipo de Disturbio

Condicbes

Hormonal

Hipogonadismo (ex: tumores hipofiséarios), D. Mellitus

Psicogénico

Depresséo, ansiedade, desvios sexuais, personalidade obsessivo
compulsivo, entre outros.

Neurol6gico

Doencas cerebrais (ex: traumatismo, tumores, AVC, epilepsia),
medulares (ex: traumatismo, hérnia discal, tumores), neuropatia
periférica (ex: Diabetes Mellitus, alcoolismo crénico), traumatismo de
nervos (ex: lesdo dos nervos pudendos por trauma, cirurgia rectal ou
prostatica).

Vascular

Insuficiéncia arterial extra-peniana ou intra-peniana, resultante de
traumatismo, Diabetes Mellitus, arteriosclerose ou de defeitos
congénitos.

Secundario a administracao de
farmacos, drogas ilicitas, alcoolismo

Beta-bloqueadores, diuréticos tiazidicos, antidepressivos, heroina,
morfina

2.2.3. Quadro Clinico

Manifesta-se pela incapacidade de iniciar e de manter uma relagdo sexual satisfatoria.

2.2.4. Diagnéstico

O diagnostico da disfungéo eréctil € baseado na recolha da anamnese, no exame fisico e na
realizacao de alguns exames auxiliares de diagnéstico.

Nalguns casos, a causa da disfuncao é facilmente identificavel. Como exemplos temos a reaccao
ao uso de medicamentos ou drogas ilicitas, condi¢cdes organicas como Diabetes Mellitus,
alcoolismo crénico, traumatismo medular ou cranio-encefalico. Apesar disso, identificar a causa
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2.3.

exacta da disfuncéo eréctil pode ser dificil em muitas situagfes, sobretudo as de natureza psiquica,
ou aquelas em que ha necessidade de exames de diagnéstico especializados para o seu
diagnostico (ex: tumor da hipéfise), ou até mesmo quando os dados relativos ao surgimento e a
evolucdo do quadro ndo estéo claros.

Histéria Clinica

E importante discutir este problema abertamente com o paciente, e investigar sobre os seguintes
pontos:

e Se ha uma associagdo da disfuncdo sexual com um parceiro sexual particular ou com
todos;

A presenca ou nédo da libido;

Se tem a erecc¢ao matinal,

Como comegou e como evoluiu;

Toma de medicamento, drogas ilicitas ou alcool;

Trauma fisico pregresso;
e SetemumalTS
Para além disso, o clinico deve recordar-se que:

¢ Pode haver mais do que um agente causal envolvido, e que mesmo que o problema néo
tenha origem psicoldgica, sempre acaba criando um certo nivel de depresséo do paciente,
e consequente agravamento do quadro.

e O diagnéstico de disfuncao eréctil psicogénica deve ser feito por exclusao, ou seja,
primeiro, o clinico devera certificar-se (por meio da histéria clinica e de exames auxiliares),
de que nao existe nenhuma causa orgéanica.

Exames Auxiliares de Diagnéstico

Ao nivel do TMG, poucos exames podem ser feitos para auxiliar no apuramento do diagndstico da
disfuncéo. E importante que se faca a glicemia (para excluir ou identificar D. Mellitus), teste de
funcdo hepética (pode indicar que se trata de um paciente com alcoolismo crénico).

2.2.5. Conduta

Em geral, o tratamento da disfungéo sexual, ndo é da competéncia do TMG. O TMG deve
identificar estes casos, procurar determinar a causa e posteriormente referir para avaliagédo e
conduta por um clinico mais especializado.

Nalguns casos em que o diagndéstico € evidente e tratavel ao nivel do TMG (ex: reac¢do a toma de
medicamentos, D. Mellitus), o tratamento deve ser inciado pelo TMG, que devera sempre que
possivel discutir com um clinico mais capacitado, enquanto aguarda uma oportunidade de
transferéncia.

Infertilidade Masculina
2.3.1. Definicéo

Denomina-se infertilidade conjugal a dificuldade de um casal conseguir uma gravidez apds um
ano de relagdes sexuais, sem uso de métodos anticoncepcionais. Por sua vez, a infertilidade
masculina, é aquela em que a incapacidade de concepc¢ao, decorre de um problema no homem.
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No nosso meio, comummente a infertilidade no casal é atribuida a mulher, e isso ndo é verdade, e
o TMG deve desencorajar este pensamento. Estima-se que nos casais que apresentem qualquer
tipo de infertilidade, ha uma chance de 40% serem por causas masculinas e 40% por causas
femininas. Os restantes 20% correspondem a um problema mutuo do casal.

Apesar de hoje conhecermos varios factores de infertilidade masculina, numa boa parcela de
pacientes nao se consegue chegar a um diagndstico definitivo, caracterizando-se como infertilidade
idiopética.

2.3.2. Etiologia

As causas de infertilidade masculina sédo varias. As principais, incluem as seguintes:

e Producéo insuficiente ou inadequada dos espermatozdides. Esta condicao pode ser
causada por:

o Disturbios genéticos (puberdade precoce ou tardia) e hormonais (hipogonadismo);
o Disturbios testiculares (varicocele, ITSs, criptorquidia, traumas dos testiculos);
o0 Farmacoterapia (citostaticos, cimetidina), alcoolismo e drogas ilicitas (heroina, morfina);
o Factores ambientais: exposicao a radiacdes, calor excessivo, toxicos ocupacionais;
o Doencas sistémicas cronicas (ex: tuberculose, insuficiéncia renal, anemia falciforme).
e Distlrbios no transporte dos espermatozéides:

o0 Obstrutivos (ex: obstrucédo ou traumatismo do ducto ejaculatério ou dos ductos
deferentes, agenesia dos ductos deferentes);

0 Ejaculacgéo retrégrada (na direccdo da bexiga e ndo da uretra): secundéria a danos
causados em cirurgias anteriores (cirurgia testicular, hernioplastias);

e Factores desconhecidos
2.3.3. Diagndstico de Infertilidade Masculina

A nivel do TMG, o diagnéstico definitivo de infertilidade pode ser dificil, contudo alguns aspectos
podem apoiar para a sua suspeita. Sdo descritos abaixo:

Anamnese: deve-se questionar sobre:

¢ Ha quantos anos o casal esta a tentar uma gravidez, ou se teve filhos de outros
relacionamentos, entretanto, tem que dar atencéo especial aos seus antecedentes
pessoais, sexuais e familiares (factor genético).

e A presenca de criptorquidia, traumas testiculares, infec¢des urinarias ou testiculares,
doencas sexualmente transmissiveis, entre outros, devem ser sempre pesquisados.

e Aidade de inicio dos caracteres sexuais secundarios (alteragédo da voz, pelos nas axilas,
pubis, etc), pode ser util para indicar puberdade tardia ou precoce

e Os antecedentes sexuais como numero de relacdes semanais, uso de lubrificantes
vaginais.

e O factor ocupacional (por exemplo pessoas expostas a radiacdes, calor excessivo), deve
ser levado em consideracao.
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Exame Fisico:

¢ No exame geral, deve-se avaliar o biotipo deste paciente, se apresenta caracteres sexuais
secundarios, como massa muscular, pélos, voz, distribuicdo gordurosa, etc, adequados
para sua idade.

o No exame da genitélia deve-se observar se existem alteracdes anatdmicas penianas-
como fimose/hipospadias escrotais, presenca ou auséncia dos testiculos, assim como seu
volume e consisténcia, a presenca do ducto deferente e principalmente a existéncia de
varicocele.

Os exames auxiliares disponiveis ao nivel do TMG sao de pouca valia para o diagndstico da
infertilidade masculina.

2.3.4. Conduta

O tratamento da infertilidade, ndo é da competéncia do TMG. O TMG deve identificar estes casos,
procurar determinar a causa e posteriormente referir para avaliagdo e conduta por um clinico mais
especializado.

Sempre que o paciente apresentar uma condicdo aguda (ex; ITSs) ou cronica (ex:tuberculose)
tratavel ao nivel do TMG, o seu tratamento deverd ser iniciado e apos a devida estabilizacéo, o
paciente deverd ser referido para estudo e conduta relacionada a infertilidade. Se forem
identificados factores causais da infertilidade (consumo de drogas, toma de medicamentos), estes
devem ser controlados.

BLOCO 3: CIRCUNCISAO

3.1. Circuncisdo no Mundo e no Contexto de Mogcambique
A circuncisdo masculina é um procedimento cirirgico que consiste na excisdo e remog¢ao do prepucio.

E praticada ha séculos por motivos culturais de pelo menos dois grupos religiosos (judeus e
muculmanos), e por grupos étnicos dispersos por todo mundo (Africa Subsaariana, australianos
aborigenes, indios), por motivos higiénicos, culturais, de iniciacdo e outros. Ndo é uma pratica comum
no ocidente.

Em Mocgambique, assim como na maior parte dos paises africanos, € amplamente praticada em virtude
dos ritos de iniciagao, na puberdade.

Nos ultimos anos vem se tornando uma medida de salide publica pois, conforme descrito abaixo, foi
demonstrado por varios estudos (no Quénia, Uganda e Africa do Sul), que a circuncisdo masculina
reduz o risco de infec¢do masculina do HIV a partir dos seus parceiros em 50-60%. Contudo, ndo existe
evidéncia de que tem um efeito protector directo para as mulheres.

Em Africa aproximadamente 68% dos homens foram circuncisados e em Mogambique 69% dos homens
entre os 15 aos 49 anos foram circuncisados com grandes variacfes geograficas como mostra o mapa
seguinte:
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Fonte: Mauricio Cysne, 2008: Prevaléncia do HIV é Circuncisao Mésculina em Mogambique, UNOSIDA, Maputo.

Figura 1. Prevaléncia do HIV e Circuncisdo Masculina em Mogcambique.

O mapa acima, vai de acordo com os resultados dos estudos feitos sobre a rela¢é@o entre o risco de
infeccdo masculina pelo HIV e a circunciséo, pois indica que a prevaléncia do HIV é menor nas areas
em que a pratica da circuncisdo é maior (Cabo Delgado, Niassa, Nampula, Inhambane).

3.2. Circunciséo tradicional Versus hospitalar

No nosso pais, maior parte da populacdo recorre aos métodos tradicionais para a realizagdo da
circunciséo.

E papel do TMG desencorajar a pratica de circuncis&o tradicional, pois esta acarreta varios riscos a
salde do utente. Idealmente, a circuncisdo devera ser praticada em locais apropriados e obedecendo
as regras de assepsia para evitar complicagfes futuras, sobretudo as infeccdes.

Entretanto, ndo se pode negar que as circuncisdes tradicionais fazem uma grande cobertura da
populacao geral, pois por questdes culturais e sociais, esta pratica € associada aos ritos de iniciagao.

Nos ultimos anos, tem havido grande esfor¢o por parte do governo, no sentido de alargar a préatica
hospitalar da circunciséo ao nivel do pais (incluindo periferia).

A tabela abaixo, indica as diferencas (em termos de riscos), entre a circuncisdo hospitalar e tradicional:
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Tabela 3: Diferencas entre a circuncisao hospitalar e tradicional.

Intra-hospitalar Tradicional

Risco de complicacfes
agudas (hemorragia, sepsis, Baixo Risco Alto risco
mutilagc&o excessiva,)

L Maior nas areas urbanas . . . o
Habito de executar a . ! ' Maior nas areas rurais, devido a
. " devido ao maior acesso dos - . S
circuncisédo - . préatica dos ritos de iniciacédo
servigos de saude

Nenhuma (no hospital
simplesmente retira-se o
prepucio sem nenhum ritual em

Muito ligado a tradicdo, o que

Associacéao a cultura/tradicéo faz com que as pessoas adiram

torno disso) mais
Risco de complicacdo a longo
prazo (mau resultado Baixo Risco Alto risco
estético, estenose do meato
uretral, trauma psicolégico)
PREVENGED 6o 171 2ol ol Confere uma boa prevencao Confere uma boa prevencao

cicatrizagdo completa

Contra-indicacdes para a circuncisao

N&o existem contra-indica¢des especificas para a circuncisédo, contudo em individuos com infecgéo
activa, possivel carcinoma do pénis ou altera¢des anatémicas dos genitais externos (ex: hipospadias)
deve ser cuidadosamente ponderada.

3.3.ITS, HIV e circuncisdo masculina

3.3.1 Relagéo ITS e HIV

O HIV e as ITSs possuem uma relacéo directa muito forte. E sabido que as ITSs predispdem a
aquisicéo da infeccéo pelo HIV por via sexual, pois a inflamacéo e/ou Ulceras, servem como uma
“gquebra de barreira” fisica (lesdes das mucosas micro ou macroscdpica/mais ou menaos visiveis) e
imunologica e facilitam a entrada e/ou saida do Virus de HIV.

Nas ITSs ulcerativas o processo € mais 6bvio. Através das erosdes provocadas pelas Ulceras o
virus pode sair ou entrar sendo mais concentrado no sangue e secrecoes tipicas das lesdes.

Para além disso, as ITSs aumentam a carga viral no sémen independentemente do TARV.
3.3.2 Relacédo HIV e Circuncisédo

Em muitos estudos, evidenciou-se a relacéo directa entre a circuncisdo e a infeccdo pelo HIV.
Actualmente, esta provado que fazer circuncisdo diminui a chance de contrac¢éo de HIV pelos
homens, em 50 a 60%. Porém, os estudos nao esclarecem a relagéo entre a circuncisao e risco de
infeccdo pelo HIV na mulher.

A circuncisdo remove o tecido vulneravel dentro do prepucio que contém células de Langerhans
(um tipo de célula particularmente vulneravel a infeccéo por HIV). A mucosa dentro do prepucio
contém mais células de Langerhans em relagdo as outras partes do corpo, estas células
transportam as células estranhas (virus, bactérias) para os linfébnodos onde serédo reconhecidos
pelo sistema imune, e desta forma ajudam na propagac¢éo do virus do HIV.

Para além do risco aumentado de infec¢éo pelo HIV, os homens nédo circuncisados podem ser mais
vulneraveis a ITS, porque a area por baixo do prepudcio retém e acumula microrganismos
(bactéria/virus) adquiridos durante o acto sexual, aumentando desse modo a possibilidade de
infeccao.
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Em resumo, a circuncisao reduz o risco de infec¢do pelo HIV e por outras ITSs. Outras vantagens
da circuncisao podem ser:

e Prevenc¢do do cancro peniano;

e Prevencéo de infeccdo urinaria;

e Prevencédo de ocorréncia de fimose;

e Diminuicdo do risco de balanite (infec¢céo da glande).

3.3.3 Preocupacdes relacionadas com a circuncisdo masculina:

e Desinibicdo: os homens circuncisados podem abandonar comportamentos de gestéo de risco
tais como a reducdo de parceiros ou uso do preservativo.

e Orrisco de infeccéo pelo HIV € maior se a actividade sexual iniciar antes da circuncisao do
pénis estar completamente curada. Deve ser fortemente realgcada a mensagem de que
homens que retomam a actividade sexual antes da cura duma ferida no pénis podem correr
maior risco de contrairem uma infecg¢éo por HIV.

e Recurso e requisitos de qualidade: A circuncisdo masculina deve ser feita nas unidades
sanitarias por pessoal devidamente formado, com equipamento apropriado, e sob condi¢cbes
de assepsia.

e Género: A circuncisdo masculina beneficia em primeiro lugar aos homens e indirectamente as
mulheres na possibilidade de transmisséo de HIV.

 Etica e Direitos Humanos: A circuncisdo masculina € uma questio de satde e direito dos
homens. No acto da circuncisdo deverdo ser assegurados o consentimento informado (ou dos
pais caso seja uma crianca), a confidencialidade e a auséncia de coercéo.

o Aplicabilidade Cultural: os paises e instituicbes que promovem a circuncisao masculina para a
prevencédo do HIV deverdo assegurar que a circunciséo seja promovida e efectuada duma
maneira culturalmente apropriada.

BLOCO 4: PONTOS-CHAVE

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Disfuncao eréctil é a incapacidade de desenvolver ou de manter uma erec¢do para uma relagéo
sexual satisfatéria independentemente da capacidade de ejaculacao. Pode ter origem fisica ou
psicoldgica.

A disfuncao eréctil pode ter varias causas, a saber: hormonais, neurolégicas, vasculares,
psicogénicas, e consumo de farmacos e de drogas ilicitas.

A infertilidade conjugal é a dificuldade de um casal conseguir uma gravidez apés um ano de
relacdes sexuais, sem uso de métodos anticoncepcionais. A causa da infertilidade pode ser do
homem ou da mulher em ambas proporc¢des.

Tanto para a infertilidade como para a disfuncao eréctil, a abordagem do TMG consiste na
identificacdo dos casos, determinacao do diagndstico provavel, estabilizacdo ou tratamento das
causas manipulaveis ao nivel do TMG e transferéncia para avaliacdo e conduta por um clinico mais
especializado.

Foi demonstrado por varios estudos (no Quénia, Uganda e Africa do Sul), que a circuncis&o
masculina reduz o risco de infeccdo masculina pelo HIV a partir dos seus parceiros em 50-60%.

O TMG deve desencorajar a prética de circunciséo tradicional, e encorajar a pratica de circuncisado
hospitalar, para reduzir os riscos e complica¢cBes deste procedimento. Idealmente, a circuncisao
devera ser praticada em locais apropriados e obedecendo as regras de assepsia.
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