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Urologia retoma atividades do Programa 
de Qualificação Profissional da SBU

 edição 2005 do “Programa de Quali-
ficação Profissional da Sociedade Bra-Asileira de Urologia” no ABC já tem data 

marcada. A Disciplina de Urologia da FMABC reto-
mará em junho as ati-
vidades dos Cursos de 
Cirurgia Vaginal e Uro-
dinâmica, com a novi-
dade que ocorrerão 
consecutivamente, oti-
mizando o tempo dos 
profissionais interessa-
dos em participar das 
duas atividades.

Em 15 e 16 de ju-
nho o Hospital de En-
sino Padre Anchieta re-
ceberá o Curso de Ci-
rurgia Vaginal. No mó-
dulo teórico o evento abordará temas como “Ana-
tomia cirúrgica genital feminina”, “Incontinência uri-
nária: avaliação clínica e diagnóstico diferencial”, “Dis-
topias genitais: o que o uro-
logista deve saber sobre cis-
tocele, retocele, enterocele, 
prolapso uterino e prolapso 
de cúpula vaginal”, entre ou-
tros. Na parte prática, os ins-
critos participarão em ambos 
os dias de cirurgias de sling 
aponeurótico, sling sintético, 
correções cirúrgicas de cis-
tocele, retocele, divertículo 
uretral e uretrólise.

Já nos dias 17 e 18 será a vez do Curso de Uro-
dinâmica, que será ministrado nas instalações da

Urologia no Anexo II da Faculdade de Medicina do 
ABC. Assim como na Cirurgia Vaginal, o curso será 
dividido nos módulos teórico e prático. No primeiro 
dia os alunos participarão da Reunião Científica da 

Disciplina e terão ex-
planações sobre “Indi-
cações do EUD”, “Fi-
siologia da micção”, 
“Cistometria”, “Fluxo-
metria e estudo miccio-
nal”, “VLPP e caracte-
rísticas do exame na 
mulher” e “Eletromio-
grafia e exame no pa-
ciente neurológico”. 
Entre 14h e 17h e na 
manhã do dia 18 os tra-
balhos serão práticos, 
com a participação dos 

alunos em estudos urodinâmicos.
O Programa de Qualificação Profissional da SBU 

visa proporcionar atualização médica, com a abor-
dagem prática dos temas pro-
postos. Em 2004 a Disciplina 
de Urologia realizou 10 cur-
sos do PQP, que tiveram to-
das as vagas preenchidas. Até 
o final deste ano estão pro-
gramadas novas edições nas 
áreas de Cirurgia Vaginal, 
Urodinâmica, Laparoscopia 
Urológica, Biópsia de Próstata 
e Ureteroscopia.

Interessados podem ob-
ter mais informações e se inscrever no telefone (11) 
4437-3118 ou pelo e-mail: urologia@fmabc.br.

Cirurgia Vaginal

Urodinâmica

Contrastes radiológicos em Urologia
esde 1905, quando Voelcker e Von 
Lichtenberg realizaram a primeira cistografia Dusando preparado coloidal de prata, e em 

1906 a primeira pielografia ascendente, os estudos com 
contraste na investigação do trato genitourinário desenvol-
veram-se intensamente.

Atualmente existem dois tipos de contrastes: iônicos e 
não-iônicos. Os primeiros foram o padrão por mais de 40 
anos e são ditos hipertônicos (alta osmolaridade). Fazem 

® ® ®parte desse grupo: Renografin , Hypaque  e Conray . São 
excretados exclusivamente por filtração glomerular, com 
pouca ou nenhuma reabsorção tubular e seu grau de opa-
cificação é determinado pela dose administrada e pela taxa 
de filtração glomerular (TFG) do paciente. A maior des-
vantagem é a hipertonicidade (1400 a 2400 mOsm, exce-
dendo a osmolaridade plasmática em 5 a 7 vezes), fato 
responsável por causar uma série de efeitos colaterais nos 
diferentes sistemas.

Já os não iônicos foram introduzidos no fim da década 
de 70. São designados de baixa osmolaridade e foram 
desenvolvidos na intenção de reduzir os efeitos colaterais 
(toxicidade 50% menor), com taxas de reações adversas 
em torno de 0,3%. Fazem parte do grupo o Ioxaglate 

® ®(Hexabrix ) e Iodixanol (Visipaque ).
Nos Estados Unidos realizam-se anualmente mais de 

10 milhões de exames contrastados, ocorrendo cerca de 
12% de reações adversas. A mortalidade varia de 1:10000 a 
1: 169000, com 1 a 2% de reações moderadas e 0,05 a 
0,1% de reações severas. Felizmente a maioria dos casos 
apresenta reações leves, que não requerem tratamento.

Pacientes que recebem contraste iônico possuem risco 
relativo cinco vezes maior de reação adversa, quando com-
parados a contrastes não-iônicos. Ocorrem basicamente 
dois tipos de reações ao contraste: anafilactóides - que se 
assemelham às reações alérgicas ou de hipersensibilidade - e 
quimiotóxicas - que ocorrem devido ao efeito direto de to-
xicidade do agente, sendo dose e concentração dependen-
tes. Os fatores de risco para anafilaxia incluem baixo “status-
perfomance”, indivíduos atópicos (dobro de risco) e indiví-
duos alérgicos a determinados alimentos e medicações (ris-
co de 1,5 a 3 vezes maior em relação à população geral).

Dessa maneira, torna-se prudente o uso de medidas 
para dessensibilização em pacientes com fatores de risco, 
para diminuir a probabilidade de novas ocorrências. Um dos 
protocolos usados, bastante citado na literatura, é o des-
crito por Greenberger e colaboradores: prednisona 

®(Meticorten ) 50 mg às 13h, 7h e uma hora antes do exame 
®associado a difenidramina (Dramin ) IM, uma hora antes do 

procedimento.
A taxa de reações anafiláticas com uso de contrastes 

aplicados diretamente sobre a via excretora (como nas 
pielografias), apesar de baixa, pode ocorrer, variando de 0,5 
a 6% na literatura. Vale a recomendação de diluir o con-
traste entre 20 e 30% e injetá-lo lentamente com seringa

ou coluna líquida (nun-
ca superior a 45 cm do 
nível renal). Outro as-
pecto de grande im-
portância é a nefro-
patia contraste-indu-
zida (NCI), que por de-
finição ocorre quando 
há aumento de 25% 
ou > 0,5 mg/dL no ní-
vel de creatinina sérica 
após 48 horas do exa-
me, sem outra causa 
associada.

A NCI ocorre em 2 a 10% dos exames contrastados, 
sendo a terceira causa mais comum de IRA em pacientes 
hospitalizados. Como fatores preditivos consideram-se dia-
betes mellitus, creatinina sérica maior que 2, dose de con-
traste superior a 2 mL/kg e tempo entre um exame e outro 
menor que 72 horas.

O uso de antagonistas de canal de cálcio, furosemida, 
manitol, endotelina, prostaglandina e dopamina não possui 
nível de evidência satisfatório para suportar seu uso pre-
ventivo em relação à NCI na prática clínica. A hidratação é a 
medida profilática que comprovadamente diminui a in-
cidência de NCI. O recomendado pela maior parte dos 
“trials” é o uso de pré-hidratação com solução salina 0,45% 
ou 0,9%, com volume de 1ml/Kg/h, 12 horas antes e após 
injeção do contraste.

®O uso da N-Acetilcisteína (NAC - Fluimucil ), impor-
tante antioxidante exógeno no metabolismo humano, está 
ganhando destaque na prevenção da NCI em virtude de 
resultados promissores. O protocolo mais utilizado, em 
diferentes estudos e com melhores resultados, preconiza 
NAC: 600mg, de 12 em 12 horas, um dia antes e após o 
procedimento em exames eletivos. Nos casos emer-
genciais: 150 mg/Kg de NAC + 500ml de SF 0,9% - 30 
minutos antes e seguido de 50ml/Kg de NAC + 500ml de 
SF 0,9% por 4 horas.

Para finalizar, vale lembrar a importância das interações 
medicamentosas com os meios de contraste. Em cardio-
patas pode desencadear grave resposta vagal e pacientes 
em uso de bloqueador possuem três vezes mais chances de 
reação anafilática. A administração de contrastes em diabéti-
cos em uso de metformina deve ser evitada pelo potencial 
risco de desenvolvimento de acidose lática caso ocorra IRA 
e/ou oligúria, com incidência estimada de 2 : 1.000.000 pa-
cientes por ano, sendo fatal em 50% dos casos acometidos. 
Portanto, é recomendável suspender a medicação 48 horas 
antes e após o uso de contraste, caso a função renal prévia 
seja normal. Ao contrário, suspender até sua normalização.

* Dr. Marcelo Silva Watanabe é médico residente
(4º ano) da Disciplina de Urologia

* Dr. Marcelo Watanabe



“Manhãs” encerrará módulo sobre Litíase, Endourologia e ITU

O novo formato das "Manhãs Urológicas do ABC" agra-
dou. O Anfiteatro da Disciplina de Urologia da FMABC es-
teve lotado em 15 de abril para a 
primeira edição do curso continua-
do, que abordou o tema "Uro-on-
cologia" e contou com as participa-
ções dos doutores Stênio Zequi 
(Hospital A. C. Camargo), Roni de 
Carvalho (Santa Casa - SP) e Mar-
cos Tobias Machado (FMABC).

O próximo encontro está mar-
cado para 3 de junho, das 8h às 
12h, e encerrará o módulo de "Li-
tíase, Endourologia e Infecção do 
trato urinário - ITU" das Reuniões Científicas. A abertura 
será feita pelo Dr. Eric Wroclawski e a aula inaugural será

ministrada pelo Dr. Antonio C. Lopes Neto (FMABC). Em 
seguida será a vez do Dr. José Luís Chambô (FMUSP) 

apresentar a palestra "Tratamento 
da litíase urinária em situações es-
peciais".

Por volta das 10h terá início me-
sa redonda que abordará o tra-
tamento de cálculos de ureter 
proximal, médio e distal. Além dos 
palestrantes anteriores, o painel de 
discussão também terá partici-
pação do Dr. Silvio R. Pires (Santa 
Casa - SP).

Vale lembrar que o encontro é 
gratuito e aberto aos profissionais da saúde. Mais infor-
mações nos telefones (11) 4993-5462 ou 4993-5458.

Os doutores Roni de Carvalho (esq.), Stênio Zequi e 
Marcos Tobias Machado

UROABC NotíciasUROABC Notícias
Jornada Paulista: Campos do 
Jordão (SP) sediou entre 6 e 8 
de maio a "Jornada Paulista de 
Urologia 2005". Participaram 
do evento residentes e médi-
cos assistentes da Disciplina 
de Urologia, neste que é con-
siderado o segundo principal 
evento urológico brasileiro, 
atrás apenas do "Congresso 
Brasileiro de Urologia".

Congresso Americano: De 21 a 
25 de maio será realizado em 
San Antonio (Texas - EUA) o 
"100º Congresso da Associa-
ção Americana de Urologia". A 
Disciplina de Urologia da 
FMABC estará representada 
por cinco de seus assistentes, 
que participarão do encontro e 
trarão para o ABC as novida-
des apresentadas no evento.

Journal Club: Foram reiniciadas 
em abril as reuniões mensais 
de discussão de artigos em 
Urologia - o "Journal Club". Na 
atividade de abertura, os prin-
cipais artigos da edição de fe-
vereiro da revista americana 
"Journal of Urology" foram 
apresentados pelos residentes 
da Disciplina e cuidadosa-
mente discutidos pelo grupo 
de Urologia. Mais informações 
sobre as próximas edições na 
secretaria da Disciplina, pelo 
telefone (11) 4993-5462.

Cirurgias da Próstata: A fim de 
diminuir a fila de espera das ci-
rurgias para tratamento de do-
enças da próstata, a Urologia 
do ABC programa para os pró-
ximos meses atividades de 
"mutirão" no Hospital Estadual 
Mário Covas, em Santo André. 
Dessa forma, espera-se acres-
cer em 20 o número mensal de 
cirurgias de próstata.

Reuniões Científicas:
Maio & Junho de 2005

eve início em abril o módulo sobre Litíase, Endourologia e TInfecção do Trato Urinário (ITU) das "Reuniões Científicas" 
da Disciplina de Urologia da Faculdade de Medicina do ABC. Já nos 
meses de junho e julho o tema central dos encontros passará a ser 
"Uropediatria". Vale lembrar que as reuniões ocorrem semanal-
mente no Anfiteatro da Disciplina (Anexo II), são gratuitas e abertas 
aos profissionais da saúde.

Confira abaixo os assuntos dos próximos encontros:

Dia 20 de maio
8h às 9h: Discussão de Casos Clínicos.
9h às 10h: Aula do Assistente: "LECO: o que fazer para alcançar melhores 
resultados" - Dr. Mário Henrique E. Mattos.

Dia 3 de junho: Manhãs Urológicas do ABC.

Dia 10 de junho
8h às 9h: Discussão de Casos Clínicos.
9h às 10h: Estatísticas / Complicações e óbitos de maio.

Dia 17 de junho
8h às 9h: Discussão de Casos Clínicos.
9h às 10h: Aula do Assistente: "Hidronefrose bilateral ante natal: como conduzir?" 
- Dr. Alessandro Tavares.

Dia 24 de junho
8h às 9h: Discussão de Casos Clínicos.
9h às 10h: Aula do Preceptor: "Diagnóstico e tratamento do micropênis" -
Dr. Alexandre Diani.

Dia 1 de julho
8h às 9h: Discussão de Casos Clínicos.
9h às 10h: Estatísticas / Complicações e óbitos de junho.

Dia 8 de julho
8h às 9h: Discussão de Casos Clínicos.
9h às 10h: "Hipospádias proximais: correção em 1 tempo x cirurgia em 2 tempos" 
- Dr. Vicente Gerardi Filho.

Editorial

Dr. Eric Roger 
Wroclawski

Prof. Adj. e Regente 
da Disciplina

Dr. Mario Henrique
de Mattos

Cons. Editorial
do “ABC Urológico”

Seja bem vindo amigo leitor. Hoje chegamos à 11ª 
edição do ABC Urológico, apresentando o que de mais 
importante está por vir nos próximos meses envol-
vendo a Disciplina de Urologia da FMABC. Ênfase espe-
cial será dada à retomada das atividades do Programa de 
Qualificação Profissional (PQP), realizado em parceria 
com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU). Espera-
mos que, a exemplo do ocorrido nos dois últimos anos, 
os módulos atinjam seu principal objetivo: oferecer 
atualização e aperfeiçoamento de qualidade nos mais 
diferentes temas urológicos. Iniciaremos a atividade 
com os cursos de “Urodinâmica” e “Cirurgia Vaginal” e 
esperamos um grande número de participantes.

Ainda neste boletim mostraremos o que de melhor 
ocorreu no novo modelo das “Manhãs Urológicas do 
ABC” e as atrações da próxima edição. E não deixe de 
ler também as tradicionais sessões de “Revisão Cientí-
fica”, “UROABC Notícias” e “Discussão de Casos”.

Aproveitamos a oportunidade para convidar os lei-
tores a participarem das reuniões científicas da Discipli-
na, que a cada semana estão mais interessantes e con-
corridas. Boa leitura e nos vemos na próxima edição!

Discussão de Casos:

esta edição será apre-
sentado um caso Nconduzido no Hospi-

tal Estadual Mário Covas de manei-
ra conjunta entre os Grupos de 
Uro-oncologia e Urologia Femini-
na. Dúvidas podem ser encami-
nhadas para o endereço eletrôni-
co: abc.urologico@uol.com.br.

Apresentador: Dr. Re-
nato Holcman.

Paciente: Mulher, 43 
anos, submetida há cerca 
de 11 meses a cistecto-
mia radical com exente-
ração pélvica anterior e 
neobexiga ileal ortotó-
pica para tratamento de carcinoma de 
células trancisionais T1 Grau III recidiva-
do (anátomo-patológico da peça cirúr-
gica: CCT-pT1pN0Mx). O procedi-
mento cirúrgico transcorreu sem inter-
corrências e a paciente evoluía bem até o 
17º dia do pós-operatório, quando pas-
sou a apresentar perda urinária contínua 
por via vaginal.

Conduta Inicial: A paciente foi subme-
tida a exame especular, que apontou 
presença de um orifício fistuloso em 
cúpula vesical de 
aproximadamen-
te 3 cm de diâ-
metro, por onde 
notou-se saída 
contínua de uri-
na. Sob sedação, 
foi realizada cis-
toscopia,  que 
identificou a pre-
sença de um ori-
fício no assoalho 
da  neobex iga  
distando cerca de 
1 cm da região da anastomose neovesi-
co-uretral. De início, optou-se por con-
duta conservadora, mantendo-a sonda-
da por tempo prolongado, sem apre-

sentar, no entanto, 
qualquer melhora.

Discussão e Con-
duta: O caso foi le-
vado para discussão 

em uma das reuniões científicas da equi-
pe. Foram discutidas condutas preven-
tivas de tal complicação, possíveis fatores 
causais e as diferentes maneiras de trata-
mento do problema.

O Grupo de Urologia Feminina pro-
pôs intervenção cirúrgica via vaginal para 
reparo da fístula, conduta essa realizada 
com sucesso dias mais tarde. Na ocasião 
foi feita a identificação e dissecção do tra-
jeto fistuloso (Figuras 1 e 2), síntese pri-
mária dos bordos remanescentes e rota-
ção de retalho de Martius, para assegu-

rar a não recidiva 
(Figura 3).

A paciente per-
maneceu sonda-
da por aproxima-
damente sete dias 
e desde a retira-
da da sonda en-
contra-se conti-
nente, esvazian-
do o reservató-
rio com mano-
bras de horário. 
Não há qualquer 

sinal clínico que aponte para a recidiva do 
problema. Do ponto de vista oncológico 
também não há indícios de recidiva da 
doença.

Figura 3

Figuras 1 e 2

Fístula Urinária


