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Disciplina forma três novos urologistas
 Disciplina de Urologia da Fa-
culdade de Medici-
na do ABC realizou Ano dia 4 de dezem-

bro a formatura de sua 10ª turma de 
médicos residentes. O evento acon-
teceu no Anfiteatro da Disciplina, 
que esteve superlotado para rece-
ber familiares, amigos e colegas de 
trabalho dos for-
mandos. A cerimô-
nia surpreende a 
cada ano e, em 
2004, não poderia 
ser diferente.

Como professor 
homenageado os 
novos urologistas 
Alexandre Diani 
Ferreira, João Paulo 
Zambon e Marcello Machado Gava escolhe-
ram o Dr. Paulo K. Sakuramoto, chefe do Setor 
de Urologia Geral e que foi presenteado com 
uma espada de samurai. Já o patrono da turma 
foi o Dr. Milton Borrelli, professor Titular de 
Urologia da FMABC (licenciado) e Diretor Clí-
nico do Hospital Estadual Mário Covas, home-
nageado com a entrega de um busto escul-
pido em bronze, que está exposto nas insta-
lações da Urologia na Faculdade.

Desde 1995, ano inaugural da residência 
médica em Urologia na FMABC, a Disciplina já 
formou 17 especialistas. No processo seletivo 
do “Concurso de Residência Médica 2005”,

Acima, os doutores Eric Wroclawski 
(esq.), Paulo Sakuramoto, Marcello 

Gava, Alexandre Diani, Milton 
Borrelli e João Paulo Zambon;

À esquerda homenagem ao Dr. Paulo
Kouiti Sakuramoto

realizado em 14 de dezembro, a disputa mais 
acirrada novamente 
foi pela Urologia, 
“empatada” com a 
Otorrinolaringolo-
gia, ambas com 72 
candidatos concor-
rendo a três vagas 
(24 candidatos por 
vaga).

A procura pela 
residência médica 
em Urologia é um 
dos “termômetros” 
utilizados pela Dis-

ciplina para medir a qualidade dos 
serviços prestados, tanto no 
atendimento como no ensino e 
na pesquisa. Candidatos de to-
do o País comparece-
ram à Faculdade de 
Medicina do 
ABC em bus-
ca de uma das 
vagas disponi-
bilizadas, ratifi-
cando o reconhe-
cimento e prestígio da 
Urologia do ABC em 
nível nacional e confir-
mando que os traba-
lhos estão sendo con-
duzidos no caminho 
correto.

Dr. Milton Borrelli

O trato urinário inferior tem como fun-
ções básicas o armazenamento de urina à bai-
xa pressão e sua eliminação, sob controle vo-
luntário. O prejuízo destas funções pode ser 
causado por alterações anatômicas, neuroló-
gicas ou vesicais propriamente ditas, sendo 
que o tratamento desses distúrbios depen-
derá da causa da disfunção (anatômica, neu-
rológica, vesical ou mista), da presença de co-
morbidades clínicas e do estado geral do indi-
víduo. O principal objetivo terapêutico será o 
de restabelecer ou melhorar estas funções.

Um dos problemas freqüentes é a reten-
ção urinária crônica. Dentre as opções de tra-
tamento para essa alteração, podemos citar 
como mais comuns a sondagem vesical de de-
mora (SVD) e o cateterismo intermitente lim-
po (CIL). A escolha deve ser individualizada 
para cada situação, em virtude das vantagens e 
desvantagens de cada método.

O primeiro ponto a ser discutido se refere 
à presença de bacteriúria assintomática (BA) 
ou infecção do trato urinário (ITU) em paci-
entes que fazem uso de cateteres. Vários es-
tudos demonstram que a presença de BA (in-
cidência de 70 a 98%) não está relacionada à 
deterioração do trato urinário superior a lon-
go prazo. Já a freqüência de ITU sintomática 
varia de 10 a 35%, sendo maior nos pacien-
tes com cateteres de demora, se comparados 
aos que fazem uso do CIL. Em pacientes insti-
tucionalizados, esta incidência aproxima-se de 
50%. Importante lembrar que a BA não está 
diretamente relacionada à ITU e não deve ser 
tratada.

Dmochowski, em 2000, publicou estudo 
analisando as complicações urológicas rela-
cionadas a cada tipo de tratamento em paci-
entes lesados medulares. O grupo de pacien-
tes tratados com CIL apresentou taxas signifi-
cativamente menores de complicações, se

comparados aos 
pacientes trata-
dos com catete-
res uretrais de 
demora (27% x 
53% ). O autor 
ava l iou  a inda  
nesse grupo de 
pacientes a com-
placência vesical, 
concluindo que o 
CIL é um fator protetor da elasticidade vesical 
nesta condição.

Weld e colaboradores mostraram que os 
pacientes tratados com cateteres de demora 
apresentavam maior elevação da creatinina 
sérica, redução do clearance de creatinina e 
maior incidência de refluxo vesicoureteral se-
cundário, quando comparados aos pacientes 
que faziam uso de CIL ou manobras de esva-
ziamento.

Há evidências objetivas que o uso da pro-
filaxia antibiótica não traz benefícios, já que di-
minui apenas a incidência de BA, com aumen-
to da resistência bacteriana aos antibióticos. 
Surpreendentemente a incidência de ITU sin-
tomática é maior em pacientes que fazem uso 
regular de profilaxia antimicrobiana.

Podemos concluir que o CIL apresenta 
vantagens sobre os cateteres de demora. Há 
uma menor incidência de ITU, menor altera-
ção da complacência vesical e maior conforto 
aos pacientes. Entendemos que o CIL deve 
ser sempre a primeira opção no tratamento 
do paciente em retenção urinária crônica, sal-
vo nos casos em que ele não possa ser imple-
mentado: doente tetraplégico (sem pessoas 
que o assistam), estenose de uretra ou falta de 
destreza manual.

* Dr. João Paulo Zambon é Preceptor de Ensino da 
Disciplina de Urologia FMABC

Retenção Urinária Crônica:Cateterismo 
Intermitente Limpo ou Sonda Vesical de Demora?

* Dr. João Paulo Zambon


