Exame Objectivo da Próstata, Toque Rectal e Exame Urológico
Objectivos

· Descrever e praticar as etapas do exame objectivo da próstata, toque rectal e exame urológico.

· Compreender o significado fisiopatológico dos principais sinais e sintomas da patologia rectal.
· Conhecer o quadro clínico da patologia hemorroidária, tumores benignos do recto, neoplasia do recto e do canal anal.
· Identificar os principais elementos semiológicos do quadro de rectorragia e discutir o seu diagnóstico diferencial.
· Conhecer o quadro clínico da patologia infecciosa do períneo e região perianal.

· Conhecer o quadro clínico das patologias protstáticas mais frequentes.
Bibliografia Básica

Texto-base: 

· Mosby’s Guide to Physical Examination.
Nota: A aula inclui apenas 1 exercício, para existir mais tempo disponível para o contacto com os modelos. Todos os grupos terão que preparar esse exercício.
Exercício 1.

M.F, sexo ♂, 59 anos, recorreu ao Médico de Família  porque desde há 5 meses tem dificuldade em começar a urinar, tem que urinar mais vezes e tem que se levantar durante a noite para urinar, o que não acontecia anteriormente. 

Este problema começou de forma insidiosa e tem vindo a agravar-se progressivamente. 

1. O que deverá perguntar para caracterizar melhor a situação?
Depois de questionado o doente esclarece que, desde há alguns anos, ocorrera diminuição progressiva do volume e força do jacto urinário. 
O primeiro sintoma que notou foi que demorava mais tempo a começar a urinar. Depois começou a ter que urinar a intervalos cada vez menores e finalmente, desde há 1 mês, tem de se levantar de noite para urinar. 
Nega febre, sangue na urina ou quaisquer outras queixas.
2. Qual a patologia mais provável neste doente?
3. Como registar (traduzir) no processo clínico utilizando terminologia médica, as expressões do doente?
4.  Que manobra semiológica, parte integrante do exame objectivo, deveria realizar para esclarecimento da situação?
Foi realizado toque rectal que revelou próstata de consistência elástica, muito aumentada de volume (com cerca de 7-8 cm de diâmetro), procidente na parede anterior do recto em pelo menos 3 cm, com apagamento quase total do sulco mediano, indolor à palpação, sem nódulos individualizáveis.
5. Em face dos resultados do exame mantem-se a hipótese de diagnóstico inicial?
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