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Resumo

A fimose é fisioldgica e autolimitada, sendo considerada
patolégica apés os trés anos ou em casos de infeccéo
recorrente e espessamento do anel fibroso. O tratamento
com corticosteroides topicos tem reduzido a necessidade
de cirurgia, mas a crenga popular na “massagem peniana”
persiste. O Ministério da Saude recomenda,
equivocadamente, exercicios de retracdo, refletindo a
falta de conhecimento sobre a doenca. Diante disso, um
estudo foi realizado junto a Fundacéo Municipal de Saude
(FMS) de Ponta Grossa para avaliar a probleméatica na
Atencédo Primaria do SUS e propor uma nova abordagem
terapéutica.

Introducéo

A fimose é um evento fisioldgico, caracterizado pela
presenca de um anel fibroso no prepucio distal, que
impossibilita a exposicdo da glande; é autolimitada e de
resolucéio espontanea nos primeiros trés anos de vida. E
considerada doenca quando persiste além desta idade,
ou evolui para espessamento e transformacéo histologica
do anel fibroso, pela presenca de balanopostite ou trauma
prévios. A terapéutica com corticoides tdpicos tem sido
utilizada com sucesso nas Ultimas décadas (Mcgregor et
al., 2007), diminuindo a necessidade de tratamento
cirrgico, este indicado para os casos sem resolucéo
espontanea até trés anos, apos a falha no tratamento
clinico. O desconhecimento da histéria natural da doenca
por parte de pais, cuidadores, enfermeiros e médicos tem
levado a dificuldades diagnésticas, terapéuticas
equivocadas ou indicadas fora de época, € mesmo 0 uso
de “técnicas” como a “massagem”, contraindicada ha
décadas, além de gerar dor, desconforto e complicacdes
a criancga (Rondon, et al., 2019; Sungwalprakaisang et al.,
2022, Pinheiro, 2024).

Materiais e Métodos

Elaborou-se de um estudo retrospectivo que, a partir do
levantamento de dados epidemiolégicos e clinicos junto a
FMS (Ndcleo de Ensino e Pesquisa (NEP), farmacia,
vigilancia epidemioldgica) referentes aos anos de 2022 a
2024, de pacientes com CID N47.

Variaveis analisadas:

- Namero total de criangas de 0-12 anos atendidas com
CID N47 na Atencgédo Primaria a Saude;

- ldade dos pacientes ao encaminhamento para Cirurgia
Pediatrica;
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- Estratifica¢éo por idade: 0-1 ano, 1-2 anos, 2-3 anos, 3-
5 anos, 5 a 10 anos, 10-12 anos;

- Numero de pacientes tratados clinicamente pela busca
por pacientes com CID N47 versus a prescricdo de
dexametasona creme (tratamento clinico);

- Cruzamento de prontuarios com os CIDs N47 (fimose) e
N48.1 (balanopostite).

Os dados obtidos foram computados em planilhas
elaboradas com MS Excel® e submetidos a analise
estatistica, através do software BioEstat® 5.0 (dados
anonimizados)

Resultados e Discussao

Os dados epidemiolégicos levantados junto a Fundacao
Municipal de Saude (Nucleo de Ensino e Pesquisa/NEP),
identificaram n=681 pacientes com CID N47
encaminhados para avaliacédo especializada (Ambulatério
de Cirurgia Pediatrica). Observou-se a persisténcia do
diagnostico e encaminhamento tardio (n=467), o que pode
refletir a presenca de complicacdes e de insucesso no
tratamento clinico. No entanto, houve aumento do nimero
global de encaminhamentos antes dos 3 anos de idade,
desnecesséria em vista da possibilidade de resolucdo
espontdnea e na auséncia de complicacdes como
balanopostite e infeccdo do trato urinario

Concluséao

Identificamos aumento significativo no niamero global de
pacientes encaminhados para avaliacdo especializada no
ambito do municipio de Ponta Grossa, indicando
incremento na identificacdo e diagnoéstico da doenca. A
ampla maioria dos pacientes, no entanto, foram
encaminhados tardiamente, o que reforca a necessidade
de educar os profissionais da salde da Aten¢&o Priméria
sobre a histéria natural da doenca, a fim de otimizar a
eficiéncia diagnéstica da fimose patolégica e a
implementacédo do tratamento pertinente a cada caso.
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