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Tratamento da Fibrose

Retroperitoneal Idiopática
– Experiência de um Serviço de Urologia
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A Fibrose Retroperitoneal Idiopática (FRI) é uma doença rara de etiologia desconhecida e, na

qual, ocorre um processo fibrótico retroperitoneal que envolve e estrangula os órgãos e vasos

ali localizados. A apresentação mais frequente decorre da obstrução ureteral e o diagnóstico

é sugerido pela demonstração de uropatia obstrutiva secundária à compressão extrínseca

dos ureteres por uma massa que rodeia os grandes vasos. Numa fase aguda, o tratamento

desta complicação passa pelo cateterismo ureteral e subsequente terapêutica médica ou

cirúrgica.

Caracterizar a população de doentes (dts) com FRI tratados num Serviço de Urologia.

Estudo retrospectivo dos dts com FRI tratados entre 1998 e 2008.

Identificados 5 dts (4 homens), com idade média de 50,4 anos (37-64). A sintomatologia

apresentada foi dor lombar (3), oligoanúria (4) e sintomas constitucionais (4). Analitica-

mente, evidenciou-se retenção azotada (4) e elevação dos parâmetros inflamatórios (5).

Todos os doentes realizaram exames de imagem que demonstraram ureterhidronefrose

proximal, desvio interno e compressão extrínseca dos ureteres por uma massa confluente e

simétrica que envolvia os grandes vasos. Na fase aguda efectuou-se cateterismo com

catéteres ureterais (3) ou nefrostomias (2). Posteriormente, 2 dts foram medicados com pre-

dnisolona (4 meses) e azatioprina (6 meses) com diminuição franca da massa retroperitoneal

e desaparecimento da obstrução ureteral. Os outros 3 dts foram submetidos a ureterólise,

intraperitonealização e protecção dos ureteres com próteses vasculares de PTFE. Esta

técnica cirúrgica teve bons resultados apesar da necessidade de reoperação de um doente

por aperto extenso e intransponível do ureter e que veio a ser submetido a ureterileoplastia.

O tempo de seguimento foi de 50,2 meses (12-131). À excepção de um doente que faleceu

anos mais tarde por AVC, todos os outros doentes estão bem, com função renal normal e sem

uropatia obstrutiva.

Embora rara, a FRI é uma causa importante de uropatia obstrutiva, constituindo o seu

tratamento um desafio para o Urologista. Com este trabalho, os autores procuraram chamar a

atenção para a importância da terapêutica médica com imunossupressores, bem como para

a eficácia de uma técnica cirúrgica pouco conhecida, praticada no nosso Serviço e que

utiliza próteses de PTFE para proteger os ureteres da compressão extrínseca da FRI.
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Disfunção Erétil (DE) está relacionada a eventos cardiovasculares. Objetivo: avaliar o risco
cardiovascular através do Score de Risco de Framingham (SRF), da dosagem da proteína C
reativa (PCR) e da presença de síndrome metabólica (SM) em homens com e sem DE
diagnosticados em um programa de revisão continuada de saúde. Métodos: 222 homens
foram retrospectivamente selecionados de um programa de revisão continuada de saúde, de
janeiro a dezembro de 2007, e divididos em 2 gurpos: homens com DE (111) e homens sem
DE (111), estratificados de acordo com o Índice Internacional de Função Erétil (IIEF-5). PCR e
SRF foram analisados e os grupos comparados.

Os níveis de PCR foram maiores em homens com DE (p=0.04). Pacientes com DE também
receberam pontuação mais elevada do SRF (p=0.0015). PCR e SRF não apresentaram
correlação com a severidade da DE. A presença de SM foi mais elavada em homens com DE.
A severidade da DE apresentou associação direta com SM. Pacientes com DE severa apresen-
taram maior risco de SM.

Homens com DE apresentam risco cardiovascular mais elevado de acordo com o SRF e
dosagem de PCR. Pacientes com DE severa apresentam maior risco de desenvolver SM.
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