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as infecções do tracto urinário. Outros
assuntos pertinentes como a inconti-
nência urinária, as infecções urinárias
na criança e o rastreio do cancro da
próstata não foram incluídos devido à
recente publicação de artigos sobre o
tema. 

Considerada a idade média de apa-
recimento de sintomas do tracto uriná-
rio baixo (LUTS) na hiperplasia benigna
da próstata (HBP) e a esperança de vida
média para o sexo masculino, os objec-
tivos da abordagem deste problema têm
que ser encarados a curto e a longo pra-
zo1. Outras causas de LUTS no sexo
masculino devem estar presentes, como
é o caso das prostatites. Um estudo re-
cente revela que em homens sexual-
mente activos com LUTS sugestivos de
HBP, aproximadamente 20% apresen-
tam sintomas específicos de prostatite2.
É nesta perspectiva que Vítor Oliveira,
José Amaral e Luis Ferraz abordam es-
tes dois temas no mesmo artigo3.

A formação de cálculos do tracto uri-
nário é uma patologia comum e é ne-
cessário conhecer os mecanismos sub-
jacentes, as recomendações de vigilân-
cia, os tratamentos indicados e as me-
didas de prevenção de recidivas. A
avaliação dos factores de risco e a iden-
tificação e correcção de alterações
metabólicas constituem a base da abor-
dagem médica do doente litiásico, per-
mitindo estabelecer um programa tera-
pêutico eficiente com o objectivo de pa-
rar ou pelo menos reduzir a formação
de cálculos4. Conseguir a adesão do
doente é fundamental neste processo.
A abordagem cirúrgica da litíase uriná-
ria sofreu mudanças dramáticas nos
últimos tempos com o desenvolvimen-
to das técnicas de Litrotrícia Extracor-
poral por ondas de choque e da Nefro-
litotrícia Percutânea, o que permitiu di-
minuições ao nível das complicações,
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N
os últimos anos, graças
ao desenvolvimento far-
macológico, problemas
urológicos tradicional-

mente com indicação cirúrgica formal
passaram a ser passíveis de tratamen-
to médico. Assiste-se, desta forma, a
uma progressiva mudança na fronteira
entre a Urologia e a Medicina Geral e
Familiar. 

Em Fevereiro de 2005, decorreu a
segunda edição das Jornadas de Uro-
logia e Medicina Familiar de Vila Nova
de Gaia. A organização deste evento de-
ve-se à iniciativa do Director de Serviço
de Urologia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia, Dr. Luis Ferraz, que coor-
denou para este evento uma equipa
constituída pelos Urologistas do seu
Serviço e por Médicos de Família dos
Centros de Saúde do Concelho. Duran-
te um dia de trabalho foram debatidas
as abordagens das principais patolo-
gias comuns às duas especialidades,
com a apresentação em cada mesa re-
donda de temas previamente seleccio-
nados por votação de todos os Centros
de Saúde.

Aproveitando a força anímica vivida
nesse momento foi lançado como desa-
fio aos organizadores das mesas redon-
das a realização de artigos para um pos-
sível Dossier sobre Patologia Urológica
a publicar na Revista Portuguesa de Clí-
nica Geral. Encarando este desafio co-
mo uma retribuição por parte da Medi-
cina Geral e Familiar ao esforço dedica-
do pelos Urologistas na organização das
Jornadas, foi com grande satisfação que
se concretizou este projecto.

Os temas apresentados neste dossier
incluem a hiperplasia benigna da prós-
tata e as prostatites, a litíase urinária e
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dos períodos de convalescença e dos
custos hospitalares5. A decisão terapêu-
tica, médica ou cirúrgica, baseia-se em
múltiplos vectores, entre os quais o ta-
manho, a constituição e a localização
dos cálculos, a presença da alterações
anatómicas ou de complicações. Estes
são os aspectos abordados por Manuel
Pereira6.

Outro problema urológico frequente
na prática clínica são as infecções do
tracto urinário. Estas compreendem
um espectro de diagnósticos com apre-
sentações, abordagens e complicações
distintas, as quais são apresentadas
sistematicamente por Luis Costa e Pau-
lo Príncipe7.
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