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RESUMO

Este trabalho mostra a prevaléncia de doencgas urolégicas que
levaram uma populacédo de 4.007 pacientes a ser atendida no
ambulatério de urologia do Sistema Unico de Salde -Departa-
mento Municipal de Assisténcia a Saude Publica de Barbacena
(SUS-DEMASP) e avaliar a importancia desse 6rgao na solugao
dessa demanda no periodo de margo de 2002 a margo de 2006.
Foi feita a analise no prontudrio de cada paciente a partir de sua
e anotadas as queixas que motivaram a procurar o servigo de
urologia da rede publica de assisténcia médica. Dos 4.007 aten-
didos, 2.299 (57,3%) apresentaram alguma doenga relacionada
ao trato geniturinario e 1.708 (42,6%) tiveram avaliagao uroldgica
normal. Os resultados mostraram ser relevante o percentual de
pacientes com doengas geniturinarias atendidos no Ambulatério
de Urologia da rede publica (SUS-DEMASP), em Barbacena, Mi-
nas Gerais, e que o servigo de saude prestado pelo ambulatério
de urologia desse érgao foi eficaz.

Palavras-Chave: Pacientes Ambulatériais; Sistema Unico de

Saude; Doengas Uroldgicas; Saude Publica; Brasil.

INTRODUCAO

Barbacena, cidade situada no estado de Minas Gerais,
¢ sede de uma das Geréncias Regionais de Satide (GRS)
e abriga uma populagio estimada de 420.000 pessoas,
levantamento por estimativa a partir dos dados ofereci-
dos pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES/MG).2005. Agrupa 31 municipios pertencentes as
microrregioes de Barbacena, Conselheiro Lafaiete e Sdo
Joao Del Rei, para onde sao encaminhados os pacientes
que necessitam de atendimento médico da rede publica’
(Programa Pactuado e Integrado PPI - SES/MG.2005).

Pesquisou-se a prevaléncia de sinais, sintomas e doen-
cas em uma populacio de 4.007 pacientes que procura-
ram um dos ambulatdrios de urologia do SUS-DEMASP
(Sistema Unico de Satide-Departamento Municipal As-
sisténcia & Satde Publica) de Barbacena no periodo de
marco de 2002 a marco de 2006.

Este estudo teve como objetivo conhecer a realidade
em relagdo a prevaléncia de doengas na especialidade de
urologia, com intuito de oferecer informagdes capazes de
permitirem as autoridades em Sadde Publica refletir so-
bre promogoes de medidas preventivas, agoes orgamentd-
rias, melhoria na qualidade de atendimento e solu¢ao dos
problemas da populagao nessa especialidade e possibilitar
de maneira objetiva avaliar a importincia do SUS para a
populagdo de baixa renda, dependente da atengio a satide

prestada pelo SUS prestar atengao a satde.

Levantamentos feitos pelo Ministério da Satide mos-
tram que mais de 70,0% da populagao brasileira tém o
SUS como tnica entidade & qual podem recorrer em aten-
¢ao a satde, desde os casos mais simples aos mais comple-
x0s, mesmo para aqueles pacientes possuidores de planos
de satide da rede privada de atendimento médico’.

CASUISTICA E METODO

Foram atendidos no ambulatério de urologia da rede
Puablica (SUS-Demasp) 4.007 pacientes, os quais, por al-
gum motivo, foram encaminhados para a drea médica na
especialidade de Urologia.

Os atendimentos foram marcados previamente em
uma Central de Consultas destinada a esse fim e realiza-
dos nas seguintes etapas: anamnese, exame fisico-urolégi-
co (pois jd vinham com encaminhamento clinico), prope-
déutica laboratorial e imagem, quando indicados.

Todos os achados clinicos e os resultados dos exames
complementares foram anotados em um prontudrio es-
pecifico, posteriormente transferidos para um banco de
dados e arquivados.

Desse arquivo, foram obtidos os seguintes dados: ida-
de, cor, sexo, sinais, sintomas e doengas que os levaram
a procura da consulta no periodo de marco de 2002 a
marco de 2006.

O tratamento estatistico das caracteristicas numéricas
e ndo numéricas dos dados coletados foi estudado em ta-
belas de distribui¢ao de freqiiéncias com valores absolutos
e relativos e por meio do cdlculo de médias e desvio-pa-
drio (DP), adequados a cada varidvel'.
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RESULTADOS

Dos 4.007 atendimentos feitos, 2.299 (57,3%) apre-
sentaram alguma queixa referente ao sistema geniturind-
rio masculino ou feminino, sendo que 1.708 (42,6%) dos
pacientes atendidos possufam exame urolégico normal.
Os principais sintomas e sinais que levaram esses pacien-
tes & consulta sao mostrados na Tab. 1.

Tabela 1 — Principais sintomas e sinais apresentados por uma
populagio de 2.299 pacientes que procuraram o ambulatério de
Urologia - SUS-DEMASP — Barbacena. margo de 2002 a margo
de 2006

Sintomas Pacientes % Sinais Pacientes %
ot 321 13,9  Hematuria 129 5,2
renoureteral

Distria 194 g4  Incontinéncia 79 3.4

Urinaria

Baixo

desempenho 274 11,9  Hemoespermia 23 1,0
sexual

Dor lombar 129 5,6

Orquialgia 69 3,0

Aanotagio dos sintomas e sinais referiu-se a queixa princi-
pal do paciente quando procurou o ambulatério de urologia.

As trés principais doencas encontradas na populagao
sdo apresentadas na Tab. 2.

Tabela 2 — As trés principais doengas encontradas em ambos os
sexos em uma populacio de 2.299 pacientes. Ambulatério de
urologia - SUS-DEMASP — Barbacena. mar¢o de 2002 a margo
de 2006

) Pacientes
Sintomas ) o %
Masculinos Femininos
Litiase urinaria 237 107 14,9
Infecc¢ao urindria 110 57 7,2
Uronefrose 27 33 2,6

Foram encontrados 2,6%, ou seja, 60 pacientes com
uronefrose tendo como causa a obstrugdo da jungio ure-
tero-piélica, mais prevalente no sexo feminino (1,4%, isto
é, 33 pacientes).

A litfase urindria teve maior prevaléncia, correspon-
dendo a 14,9% dos pacientes que procuraram o ambula-
tério de urologia. A sua incidéncia topografica é apresen-
tada na Tab. 3.

As principais doencas encontradas no sexo masculino
na populacio em estudo sio apresentadas na Tab. 4.

Foram encontrados, durante os exames urolégicos,

232 pacientes com alguma doenca congénita relacionada
ao trato geniturindrio. A Tab. 5 mostra essa prevaléncia.

Tabela 3 — Incidéncia topogréfica de cdlculos urindrios em 344
pacientes portadores de litiase urindria, avaliados no Ambulatério
de Urologia - SUS-DEMASP - Barbacena. margo de 2002 a margo
de 2006

Litiase Pacientes %
Ambos os rins 74 21,5
Rim D 54 15,6
Rim E 47 13,6
Ureter D 56 33,4
Ureter E 56 33,4
Bexiga 14 4,4
Célculo coraliforme 20 5,8
Total 344 14,9

Tabela 4 — Distribui¢ao de 2.299 pacientes com doengas urolégi-
cas. Prevaléncia no sexo masculino. Ambulatério de Urologia
- SUS-DEMASP — Barbacena. marco de 2002 a mar¢o de 2006

Doencas Pacientes Percental (%)
Prostatites 366 15,9
Hiperplasia de préstata 187 8,1
Infertilidade 83 3,6
Balanopostites 74 3,2
Varicocele 45 1,9

Tabela 5 — Freqiiéncia de doencas congénitas encontradas em
2.299 pacientes. Ambulatério de Urologia - SUS-DEMASP
— Barbacena. margo de 2002 a fevereiro de 2004

Pacientes  Percentual de doentes com

Doengas 232 doencgas congénitas (10,4%)
Fimose 87 37,5
Criptorquia 70 30,1
Hipospadia 52 22,4
Hipogonadismo 7 0,3
Agenesia renal direita 2 0,8
Ureterocele 5 2.1
Anorquia bilateral 2 0,8
Ureter retrocava 3 1,29
Hipodesenyolvimento ; 04
genital
Genitalia ambigua 1 0,4
Duplicidade pielo-ureteral 2 0,8
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Os pacientes que apresentaram criptorquia, hipospa-
dia tinham idade inferior a 15 anos.

Foram encontrados 10,6% de neoplasia na populagio em
estudo. A freqiiéncia dessa doenga é apresentada na Tab. 6.

Tabela 6 — Distribuicdo de 2.299 pacientes com neoplasia urolégi-
ca. Ambulatério de Urologia - SUS-DEMASP — Barbacena. margo
de 2002 a marco de 2006

) Pacientes Percentual
Neoplasia 5
Masculinos Femininos %

Prostata 201 0 8,7

Bexiga 14 7 0,84

Testiculos 19 0 0,8

Rins 1 6 0,3

Total 235 13 10,6

Uma paciente do sexo feminino apresentou cincer de
rim bilateral. O cAncer de rim incidiu mais nos pacientes
da etnia negra e do sexo feminino, a idade variou de 48
anos a 72 anos, média de 56,25 anos.

O cisto renal simples incidiu em igual freqiiéncia em
ambos os sexos, com média de idade de 64,25 anos e des-
vio-padrio (DP) 16,8 anos.

A hérnia inguinal foi encontrada em 1,8% dos pa-
cientes com lesdo regional extra-urindria, isto ¢, em 45
individuos.

Dos pacientes com avaliacio urolégica normal, 60%
procuraram o servico para avaliagio uroldgica preventiva
de cAncer de prostata.

E relevante relatar também que entre os pacientes
com avalia¢do urolégica normal, havia criancas que fo-
ram levadas a consulta pela mie, as quais achavam que
o pénis dos filhos tinha tamanho pequeno. Na verdade,
essas criancas apresentavam pénis com tamanho normal,
mas eram obesas e a gordura pibica embutia o érgao, im-
pedindo sua exteriorizagdo, dando a impressao de ser de
tamanho menor em relago as outras criancas.

DISCUSSAO

A cdlica renoureteral foi a principal queixa dos pacien-
tes que procuraram o ambulatério de urologia em questio,
correspondendo a 13,9% dos atendimentos. Essa queixa
representa uma das mais freqiientes na pratica médica’ .

A distria, sintoma do trato urindrio baixo, segun-
da queixa com mais prevaléncia no ambulatério de
Urologia, corresponde a presenca de dor ou sensacio de
“queimacio” ao urinar, que leva a certa dificuldade mic-
cional. Estd associada 4 inflamacao e, as vezes, 2 infec¢io
uretro-vesicoprostdtica. Na mulher, esse desconforto ¢é
geralmente sentido em toda uretra ¢ no homem mais

na porgio distal’. Os pacientes do sexo masculino com
distria foram submetidos a exame minucioso do meato
uretral. Nas mulheres foi feita avaliacio do vestibulo
vaginal. Em ambos os sexos era solicitado exame de urina
rotina com Gram do sedimento urindrio, além de serem
medicados para dor.

A disfuncao erétil foi freqiiente em jovens da popula-
¢ao estudada. A ejaculacio rdpida foi a principal queixa
desses pacientes, aos quais, além de minuciosa histéria
clinica em relagdo ao perfil emocional, sexualidade, par-
ceira, medicacoes em uso, doengas concomitantes, eram
solicitadas, quando necessdrio, as dosagens da testosterona
sérica e prolactina. Em alguns casos de disfuncio erétil,
foi feito teste de tumescéncia peniana com prostaglandina
(alprostadil 20 mcg) injetada em um dos corpos caver-
nosos. Essa queixa foi comum em pacientes em uso de
medicagdes para hipertensdo arterial e problemas psiqui-
dtricos. E sabido que medicagées usadas para tratamento
da hipertensio arterial e algumas doengas psiquidtrica
e neurolégica podem levar i disfungio erétil’ . Quando
se percebia que a causa eram por fatores emocionais, o
paciente era encaminhado ao servigo de Psicologia do SUS
para avaliagdo.

A lombalgia foi encontrada com freqiiéncia e estava,
na maioria das vezes, relacionada a doengas ortopédicas.
Esses pacientes foram encaminhados ao ambulatério de
Ortopedia. Em dois casos de dor lombar, a causa foi o
aneurisma de aorta. Seria muito pertinente a ausculta ab-
dominal e na regido lombar durante o exame fisico, em
busca de sopros".

A orquialgia foi comum, muitas vezes embaracosa
para o médico, pois quase sempre nio foi possivel encon-
trar a sua causa, dados concordantes com os da literatu-
ra’. Grande parte desses pacientes eram jovens e tinham
motocicleta como veiculo. Foram orientados a proteger o
escroto do atrito com o selim e o tanque de gasolina da
motocicleta, havendo muitas vezes melhoras da dor escro-
tal. Transtornos de compressio da coluna lombar e sacra
foi importante causa de orquialgia nesses pacientes.

Nos individuos com hemattria, verificou-se associa-
¢do com o uso de anticoagulante.

Os tumores de bexiga e de rins foram causas de
hemattria macroscépica nos pacientes em estudo,
assim como a prostatite bacteriana aguda. Nessa popu-
lagdo, todos os pacientes com neoplasia de bexiga eram
tabagistas. O consumo do tabaco ¢ dos mais relevan-
tes fatores de risco de desenvolvimento de cincer de
bexiga .

Aos individuos com incontinéncia urindria, foram
solicitados estudo bacteriolégico da urina, exames con-
trastado do trato urindrio, quando necessdrio, e urodi-
nimico. Quando a causa era a incontinéncia urindria de
esforco nas mulheres, elas eram internadas nos hospitais
da rede conveniada ao SUS e submetidas a cirurgia de
sling aponeurdtico .
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A hemoespermia foi queixa freqiiente, sem doencas
graves relacionadas. O diagnéstico etiolégico da hemoes-
permia geralmente nio ¢ conclusivo e pouco estudado'.
Nos pacientes do presente trabalho a prostatite foi impor-
tante causa de hemoespermia.

A litfase urindria foi a principal doen¢a encontrada
na populagio em estudo. Nos pacientes acometidos pela
doenga e estando obstruidos, foi realizada a drenagem do
rim com cateter duplo J. Em segundo tempo, trés meses
ap6s, eram reavaliados e discutido qual o melhor trata-
mento para solucio definitiva do problema. A doenga
litidsica representa a terceira mais comum enfermidade
do trato urindrio, apds as infecgdes urindrias e afecgdes
da préstata. Afeta até 5% da populacio dos paises indus-
trializados”’. Estima-se que 12% dos homens e 5% das
mulheres que vivem 70 anos tém ou tiveram cdlculo”.
Observou-se, no presente estudo, que a doenga incide em
14,9% da populagao, indice muito alto em relagdo a sua
prevaléncia na populagio em geral, que é de 3 a 5%. Es-
tudos deverdo ser feitos para avaliar essa prevaléncia na
populacgio analisada e medidas deverdo ser tomadas para
a profilaxia da doenca. A litiase teve incidéncia de 68,8%
no sexo masculino, trés vezes mais no sexo masculino”, o
que concorda com a literatura.

A prostatite bacteriana foi a primeira causa de doenca
urolégica encontrada na popula¢do masculina em estudo re-
presenta uma das afecg6es mais comuns na pritica clinica”.

Grande parte desses pacientes apresentava o PSA
(Prostatre Specific Antigen)-antigeno prostético especifico
sérico com valores altos. Apds tratamento com antibié-
tico (ciprofloxacino) por 30 dias, eram reavaliados com
novo PSA sérico e se este se mantivesse elevado apds o
tratamento, os pacientes eram submetidos a bidpsia trans-
retal da préstata. O PSA elevado secunddrio a prostatite,
apés tratamento tende a normalizar-se”.

A incidéncia de cancer de préstata (CP) na regido
em estudo corresponde a 8,7% dos pacientes atendidos.
Estimou-se para o Brasil em 2006 o risco de 51 novos
casos de cAncer de préstata para cada 100.000 habitan-
tes’. Dados obtidos de estudo feito na populagio de Sio
Paulo pela Sociedade Brasileira de Urologia revelou que
os usudrios do SUS apresentavam cincer de préstata em
grau mais avancado, de forma geral, do que aqueles que
pagavam pelo atendimento”. Na populagio em estudo,
apresentaram doenca localizada e foram submetidos a
prostatovesiculectomia radical. Quando nao era possivel
a cirurgia por alguma contra-indicagio clinica, esses
pacientes eram submetidos a radioterapia conformacio-
nal. Os pacientes na faixa etdria de 40 anos de idade e
com histéria familiar de cincer de préstata ou mama
na familia eram submetidos ao exame tato-digital da
préstata e dosagem de PSA sérico. Quando nio apresen-
tavam histéria familiar de cAncer horménio dependente,
a avaliagdo preventiva do ciAncer de préstata iniciava-se
ap6s os 45 anos de idade, como sugere a literatura, em

diferentes centros; embora a recomendacio da Associacio
Americana de Urologia atualmente seja a realizacio do
PSA e exame de toque retal anuais em homens acima de
50 anos' .

A fimose também foi achado freqiiente na populagio
em estudo, tanto em adultos como em criancas. A maio-
ria das criangas atendidas apresentava preptcio aderido a
glande. Procurava-se o urologista pensando ser fimose.
No ambulatério era feito o descolamento do prepicio
com anestésico tépico local e, posteriormente, recomen-
dando-se banhos didrios e uso de creme com corticéide
(valerato de betametasona) associado a hialuronidase.
Juntamente com a hipospadia e criptorquia a fimose foi a
doenca congénita mais encontrada na populagio abaixo
de 15 anos. A hipospadia ¢ doenca congénita comum no
Brasil e acomete uma crianca em 565 nascimentos”. A
criptorquia é a doenca congénita mais comum encon-
trada em recém-nascido do sexo masculino, nos quais se
sugeria reavaliacdo apés dois anos de idade, pois existe
grande possibilidade da descida dos testiculos para o
escroto durante este periodo’.

A varicocele ¢ a dilatagio do plexo pampiniforme
devido 4 doenga da intima da veia™. Existe associagio
entre varicocele e infertilidade masculina, muito embora
dois tergos dos portadores sejam férteis”. Os casos de
infertilidade encontrados na populagio em estudo nio
estavam relacionados com a varicocele.

Os pacientes que apresentavam balanopostite aguda
foram submetidos a estudo bacteriolégico e micoldégico
do exsudato inflamatério balanoprepucial, tratados e
submetidos posteriormente a peniscopia.

Observou-se relagio entre HPV, diabetes e fimose nos
pacientes com balanopostite. Existe grande correlagdo de
balanopostites com HPV (Human Papiloma Virus - papi-
loma virus humano) e com diabetes *.

As doengas que levaram os pacientes pertencentes a
GRS de Barbacena a procurarem o servigo ptiblico em um
Ambulatério de Urologia sio diversificadas e correspon-
dem as mesmas incidéncias encontradas em outras regioes.

CONCLUSAO

As doengas uroldgicas atendidas pelo érgio de Saude
Pdablica - SUS-DEMASP em Barbacena, Minas Gerais,
foram diversificadas e bastante freqiientes, justificando a
importancia da especialidade na rede puablica.

O SUS - 6rgao governamental de prestacio de servi-
¢co putblico em satide - ¢ importante para essa populacio,
principalmente por se tratar de pessoas de baixa-renda e
sem condicoes de acesso 2 Medicina privada e a planos
de satde.

O SUS mostrou-se eficiente na resolucio das doen-
cas que motivaram a populagio em estudo a procurar por
seus servicos.
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SUMMARY

This study purpose is showing the urologic diseases
incidence in a population of 4,007 outpatients at the
Barbacena Unified Health System — Municipal Public
Health Department ( SUS — DEMASP ) urology clinic
and evaluate the importance of that organ for the solution
of those people’s needs. From March (2002) to March
(2006), 4,007 out patients were assisted at the SUS-DE-
MASP Urology Clinic in Barbacena. Each outpatient’s
dossier was analyzed and their complaints related with
looking for the public health medical department urolo-
gic service— were noted. From 4,007 assisted outpatients,
2,299 (57,3%) showed some disease connected to geni-
tourinary tract and 1,708 (42,6%) outpatients showed a
normal urologic evaluation. The results indicated a stres-
sing percentage of outpatients genitourinary disease at
the SUS-DEMASP Clinic in Barbacena, Minas Gerais
and that this organ service has been important in solving
that population need.

Keywords: Outpatients; Unified Health System;
Urologic Diseases; Public Health; Brazil.
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