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«A relacao médico-doente é a esséncia
da Medicina e deve ser preservada»

Miguel Guimaraes, urologista no Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto, é o novo bastonario da Ordem dos
Jornal da: Médicos (OM) desde o dia 9 de fevereiro passado, depois de ser eleito a primeira volta, com uma percentagem
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confortavel de 73,7% dos votos. Entre as varias iniciativas que pretende materializar, na grande entrevista que
prontamente concedeu ao Urologia Actual, percebe-se que contribuir para a melhoria da relacdo médico-doente,
com foco no alargamento do tempo das consultas, é a sua primeira diligéncia. A reorganizacao interna da OM, a
valorizagdo profissional dos médicos, a garantia da formacgao de qualidade e uma intervencao ativa ao nivel
www.apurologia.pt das politicas de satide estao também no centro das suas preocupacdes P.6 a9
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Longa vida ao Urologia Actual

uando assumimos a edi¢do do Urologia

Actual, pensavamos que rapidamente

esgotariamos o formato e que teria-

mos de procurar novas maneiras de
chegar aos nossos associados. No entanto, o
nosso jornal tem-se reinventado, continua a ser
oponto de encontro dos urologistas portugueses
e persiste como a forma mais eficaz de difundir
ainformagdo urologica nacional e dos pontos de
vista de muitos de vos.

Numa épocaemque o online e o digital devoram
o papel, alongevidade do Urologia Actual é uma
vitoriae amanutencdo desta publicagdo demons-
traque os formatos tradicionais continuamater a
suafungdo. Comunicaremos convosco por e-mail,
procuraremos enriquecer onosso website, anossa
pagina de Facebook e talvez o Twitter possa, no
futuro, ser um canal da Associacdo Portuguesa
de Urologia (APU), mas este jornal continuard ser
uma peca fundamental da nossa estratégial

Prova disso sdo os comentarios maioritaria-
mente positivos e incentivadores que tém che-
gado a redagdo e nos levam a prosseguir com
estapublicacdo. Agrada-nos ser um dos veiculos
privilegiados de comunicagdo coma comunidade
urologica e, por isso, damos voz ao Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos,
aosinternos e atodos os associados da APU que
connosco queiram colaborar. Temsidorealmente
recompensador verificar que o Urologia Actual
se converteu em leitura obrigatoria de todos os
urologistas e muitos médicos de familia.

0O conselho diretivo da APU tem mantido uma
atividade intensanestes Ultimos meses. Preten-
demos manter o apoio a iniciativas cientificas e
colocar em pratica a estreita parceria que esta-
belecemos com outras associacdes.

Projetos como abase de dados de tumores do
testiculo, desenvolvida em colaboragdo coma

Associagdo Espanhola de Urologia, estdo prontos
para ser aplicados e vdo necessitar agora da co-
laboragdo e do empenho de todos os urologistas
envolvidos no tratamento desta patologia.Nao po-
demos alhear-nos das nossas responsabilidades
emtermos deregistodestaede outras patologias.
Relembro que, emoutras atividades semelhantes
promovidas anteriormente pela APU - solicitadas
eincentivadas por todos nds -, envolvendo custos
materiais e humanos signiﬁcativos, afasedere-
gisto eimplementacdo efetivaforamumrotundo
fracasso por falta de colaboracdo das instituicdes
edos urologistas. Os resultados ficaram sempre
muito aquém do esperado.

A Acta Uroldgica, como montra primordial da
producdo cientifica e clinica nacional, continua a
ser uma prioridade da APU. Nos ultimos meses
sofremos, no entanto, um importante revés: a
Elsevier, nossa editora nos ultimos nimeros, re-
vogou unilateralmente a sua participagdo neste
consorcio. Deixou-nos assim sem uma plataforma
adequada para submissao e publicagdo de artigos.
Retratamo-nos perante os autores que submete-
ram trabalhos e aguardam resposta sobre a sua
publicacdo. Encontramos recentemente umanova
plataforma que nos parece adequada e, embreve,
teremos aActaUroldgicaafuncionar empleno com
adignidade que anossarevista cientificamerece.

O Congresso APU 2017, arealizar no Porto, de 22
a24 de setembro, tem sido outro dos nossos focos
de atengdo - estamos certos de que o programa
que estamos a preparar sera do vosso agrado e
vos levard em massa até a Invicta. O sucesso
incontestéavel da Academia de Urologia levou-nos
aplanear mais dois modulos para 2017 - adianta-
mos j4, nesta edicdo do Urologia Actual, alguma
informacdo sobre o primeiro (pagina 25).

De 19 a 22 de outubro, o Congresso da Societé
Internationale dUrologie (SIU), em Lisboa, sera

uma oportunidade impar de provarmos ao mundo
que Portugal, alémde umahospitalidade semigual,
tem capacidade para competir com os paises mais
influentes do mundo na realizacdo de eventos
uroldgicos internacionais de grande dimensdo.
Temos varios urologistas portugueses envolvidos
na organizagao, no comité cientifico e também no
programa, como palestrantes. Estou certo de que
conseguiremos colocar Portugal no mapa de futu-
ros congressos, com todas as vantagens que isso
acarreta. Desafio-vos a participar e a colaborarem
todos as excitantes atividades que se avizinham.

Saudacdes urologicas e excelentes leituras,

e ke

Pedro Nunes
Secretario-geral da APU
e editor do Urologia Actual
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-Assisted Extrageritoneal Radical
Prostatectomy Clinical and 3D
Hands-on Course

Curso Masterclass on Innovations in
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Acta Uroldgica editada pela APU

A revista Acta Uroldgica Portuguesa passou
recentemente a ser editada pela propria
APU e temumnovo sistema de gestdo editorial,
o Open Journal System (0JS), ficando, desta
forma, automaticamente indexada no reposi-
torio cientifico de acesso aberto em Portugal
(RCAAP). «Acreditamos que esta é uma boa
solucdo porque, além de ser uma ferramenta

menos onerosa, ao estar no RCAAP, fica tam-
bém acessivel no Oasisbr, portal brasileiro
de publicagdes cientificas em acesso aberto,
concedendo maior visibilidade e disseminagdo
ao trabalhorealizado pelos urologistas portu-
gueses», afirma Helena Donato, diretora do
Servico de Documentacdo do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra e consultora
editorial da Acta Uroldgica.

«00JS éumaaplicagdo paraagestdo dociclo
editorial das revistas cientificas que, além de
permitir a gestdo da submissdo dos trabalhos,
darevisdo e da edi¢do, permite apresentar os
resultados cientificos com inimeras integra-
¢Bes com outros sistemas e um grande nivel
deinteroperabilidade», explica aresponsavel.

Helena Donato tera a seu cargo a revisdo
técnica darevista e desenvolveu um plano es-
tratégico de mudangas em conformidade comos
elevados padrdes éticos e editoriais requeridos
pelas principais bases de dados bibliograficas
internacionais. O seu contributo passa também
pela verificagdo de que sdo seguidas as boas
praticas utilizadas pelas publica¢ges cientifi-
cas internacionais e de que a Acta Urolégica

se apresenta de forma estruturada e homogé-
nea, além de garantir a qualidade dos artigos
submetidos e do proprio layout, entre outros
parametros.

«Para que a Acta Uroldgica seja indexada a
outras bases de dados, hd uma série de critérios
ater em conta, como assegurar que os prazos
de publicacdo (periodicidade/pontualidade)
sdo cumpridos, o peer review, a finalidade e
cobertura, e aqualidade do trabalho editorial,
do conteldo e da producgdo», explica Helena
Donato. Mas contrapde: «O mais importante
é que os urologistas se motivem a submeter
artigos de qualidade, com impacto e origina-
lidade, que os clinicos quererdo ler. A nossa
motivagdo é procurar a aprovagdo dos pares
e oreconhecimento internacional.»

«Se tudo correr como o previsto, um dos
nossos proximos objetivos seraindexar aActa
Uroldgica a Scientific Electronic Library Online
(Scielo), para que, mais tarde, ja com uma maior
notoriedade, possa ser indexada a PubMed»,
frisa Helena Donato. E conclui: «Conseguir esta
indexagdo € uma missdo de todos que exige
esforgo, tenacidade e capacidade de critica.»

Servico de Urologia entre os quatro melhores do HSM

AY

Asemelhanga dos anos anteriores, 0s 49 Ser-
vigos do Centro Hospitalar Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHLN/HSM) foram ava-
liados no seu desempenho durante o ano de 2016
e o de Urologia ficou entre os quatro melhores,
juntamente com Cirurgia Plastica, Dermatolo-
gia e Ginecologia. A informacdo foi divulgada aos
responsaveis do CHLN/HSM no final de janeiro,
numa reunido que decorreu na Aula Magna da
Faculdade de Medicina da Universidade de Lis-
boa e, segundoTomé Lopes, diretor do Servigo
de Urologia, «este resultado foi muito positivo»
para a equipa que dirige.

«Estereconhecimento é extremamente impor-
tante, porque, atualmente, enfrentamos imensas
dificuldades e constrangimentos nos hospitais
e, mesmo assim, alcangamos bons resultados,
muito a custa do esforgo destes 25 urologistas.
Estoumesmo muito orgulhoso», sublinhao diretor.

Para comemorar o momento, Tomé Lopes con-
vocou a sua equipa para uma atividade diferente
e,no passado dia 4 de marco, foram de autocarro
até a cidade de Evora, onde almogaram e deramum

UROLOGIA

passeio pelo centro historico. «Todos os médicos
do Servigo de Urologia estiveram presentes - julgo
que foiaprimeira vez que conseguimos reunir todos

de todos os elementos

num evento deste género. Foiaforma que encontrei
paracomemorarmos 0 N0SSO sUcesso e incremen-
tar ainda mais o espirito de grupo», refere.
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I DISCURSO DIRETO

«E fundamental ter mais tempo
para a relacao médico-doente»

Ha12 anos ligado a Ordem dos Médicos (OM), primeiro como vice-presidente do
Conselho Regional do Norte e, nos ultimos seis anos, como presidente deste mes-
mo organismo, Miguel Guimardes foi eleito bastonario da OM no dia 20 de janeiro
passado, com 73,7% dos votos, numa eleicdo competida por mais trés candidatos.
O novo bastonario (desde 9 de fevereiro) concedeu quase trés horas do seu tempo
para uma grande entrevista com o Urologia Actual. Afinal, esta € a sua especiali-
dade e confessou sentir-se «muito honrado» com o convite. Entre as varias ideias
que fervilham na sua mente, consegue-se perceber que a melhoria darelacao
medico-doente € uma prioridade e passa pelo alargamento do tempo das consul-
tas.Mas areorganizacdo interna da OM, a defesa da valorizagao profissional dos
medicos, a garantia da formagao de qualidade e uma intervencdo ativa ao nivel
das politicas de saiide serdo tambem pilares da atuagao de Miguel Guimaraes.

Madalena Barbosa

UROLOGIA

Foi eleito bastonario da OM para o
triénio 2017-2019 a primeira volta, com
uma percentagem confortavel de 73,7%
dos votos. Esperava vencer com esta
vantagem?

Esperava vencer a primeira volta, mas ndo com
uma percentagem de votos tdo significativa, ho-
nestamente. Acho até que esta votacdo foiinédita
na OM: com quatro candidatos, fui o mais votado,
com maioriaabsoluta, em todos os distritos mé-
dicos, a excecdo de Setubal, onde obtive 49%
dosvotos. As elei¢cGes parabastonario da OM sao
como as presidenciais, ou seja, 0 vencedor tem
de obter 509% dos votos mais um. Portanto, tem
de atingir amaioria absoluta, o que eu esperava,
mas nao com esta percentagem de quase 74%.

Tem afirmado que uma das suas primei-
ras medidas passa por melhorar a relagdo
médico-doente. O que é necessario
alterar neste ambito?

Melhorar arelagdo médico-doente passa, acima
de tudo, por dar mais tempo as consultas. Definir
0s tempos minimos aceitaveis para o exercicio
da Medicina nas varias areas € uma obrigagdo
da OM e dos colégios de especialidade. Neste
momento, a pressdo das administragdes hospi-
talares, dos agrupamentos de centros de saude
[ACES], das administraces regionais de satide
[ARS] e do préprio Ministério da Saude para os
meédicos atenderem muitos doentes em pouco
tempo € tal que as consultas ndo tém o tempo
que deviam ter, os doentes sentem-se frustrados
e os médicos trabalham sob um enorme stresse,
com a probabilidade aumentada de falhas nora-
ciocinio diagnostico e terapéutico. Temos de me-
lhorarrapidamente estarealidade, pois arelagdo
médico-doente, que tem sido muito ameagadanos
ultimos anos, é a esséncia daMedicina e deve ser
preservada a todo o custo.

Qual sera ent3o o contributo da OM

para que o tempo das consultas seja
alargado?

Sera cada colégio de especialidade a definir os
tempos minimos adequados para a observagao
dos doentes, tendo em conta quatro fatores es-
senciais: 0 exame clinico; autilizagdo dos sistemas
informaticos; o tempo para os médicos tiraremdu-
vidas, consultandoum livro, ainternet ou ligando
aumcolega que saibamais de determinada area;
e, por fim, o tempo para explicar bem ao doente
os procedimentos a seguir. Muitas vezes, os me-
dicos passamamaior parte do tempo da consulta
asaltar de aplicagdo em aplicagdo nos sistemas
informaticos, seja parafazer umregisto, pedirum
simples exame ou prescrever um medicamento,
acabando por consumir grande parte do tempo
que devia ser destinado a comunicagdo com o
doente. Temos de desburocratizar as consultas,




o que é relativamente simples, se o Ministério
da Saude colaborar. Ndo podemos continuar a
ter multiplas aplicagGes para fazer meia duziade
tarefas; os sistemas informaticos tém de ser bem
testados antes de entrar no mercado, porque os
atuais possuemmuitas deficiéncias e fazem com
que os médicos percam bastante tempo. E crucial
ter tempo para explicar ao doente o que precisa
de fazer e porqué. Essaexplicagdo geraempatia,
aumentaaseguranca clinica e, em consequéncia,
diminuia probabilidade de erro. Em breve, a OM
vai apresentar este projeto, comrecomendagdes
fortes para serem postas em praticanos servigos
de saude publicos e privados.

VALORIZACAO PROFISSIONAL

Outro ponto que defende é a valorizacdo
profissional dos médicos. Quais sdo as
principais caréncias a este nivel?

Temos de estimular as carreiras médicas, que sao
o suporte fundamental daformag&o médicae da
qualidade que onosso Servico Nacional de Satide
[SNS] tem neste momento. E necessario fazer
uma revisao das carreiras médicas, no sentido
de as tornar mais exigentes, valorizando os pro-
fissionais com mais experiéncia e diferenciacao.
Por outro lado, é preciso definir legalmente o ato
médico para proteger os doentes, ou seja, temos
de combater as «terapéuticas» sem evidéncia
cientifica, que ndo tém qualquer beneficio, porque
amaioria das pessoas ndo consegue distinguir o
que é publicidade enganosa do que ndo é. Além
disso, é da mais elementar justica que a nossa
profissdo seja considerada de risco e desgaste
rapido, como ja acontece noutros paises, porque
tal permitira obter protecdaono trabalho que, neste
momento, a Medicina ndo tem.

Considera que, apesar de Portugal ja ter médicos
a mais para as suas necessidades, o SNS tem
falta destes profissionais. Como se justifica
esse contrassenso?

Segundo a OCDE [Organizagdo para a Cooperagdo
e Desenvolvimento Econdmicol, Portugal tem 4,4
médicos por cada1000 habitantes. Somos o ter-
ceiro pais da OCDE com mais médicos por1000
habitantes, portanto, temos bastantes médicos
em Portugal e no estrangeiro, pois muitos estdo a
emigrar. Arealidade é que formamos umnumero
de médicos acima das nossas necessidades. Es-
tdoregistados na OM cerca de 50 000 médicos;
destes, 3 a 4 000 ja emigraram e alguns ateé ja
estardo reformados, mas ainda ndo suspende-
ram asua atividade na Ordem. Portanto, teremos
cercade 44000 medicos ativos emPortugal, mas,
segundo a informagdo publicada no website da
ACSS [Administragdo Central do Sistema de
Salide], s6 cerca de 26 000 trabalham no SNS.
Destes, mais de 9000 sdo médicos em formacdo

especifica, ouseja, sdointernos do ano comumou
de especialidade, que trabalham muito, mas ndo
tém autonomia para o exercicio da Medicinaem
termos de especialidade. Portanto, temos poucos
médicos no SNS.

O que esta a dizer é que, em nimeros
redondos, metade dos médicos ativos
em Portugal exercem a sua atividade
exclusivamente no setor privado?
Infelizmente, cada vez menos médicos escolhem
o0 setor publico e essa realidade tem de mudar.
Temos de criar as condicdes necessarias dentro
do SNS parapodermos concorrer como setor pri-
vado e com os outros paises, onde os médicos sao
mais bem remunerados, tém mais dias de férias,
beneficios fiscais significativos, apoio a formagao
eainvestigacdo, etc. O fendmeno de emigragao é
muito facilnesta area, porque sabe-se que anossa
formacao é muito boa e paises como Alemanha,
Franga ouInglaterrarecrutam médicos em Portu-
gal. Porisso, é preciso captar mais medicos para
trabalhar no SNS, mas ndo temos necessidade de
formar mais estudantes de Medicina, porque ja
os estamos a formar em excesso.

Portanto, a semelhanca do seu ante-
cessor, defende que o numerus clausus
nas Faculdades de Medicina tem de ser
reduzido?

Sim e por varios motivos. Por um lado, as ca-
pacidades formativas pré-graduadas ja foram
largamente ultrapassadas em todas as escolas
médicas, o que significa que, no ambito clinico, os

VIDA DE BASTONARIO

jovens ndo estdo a ter formagdo adequada e, como
tal, ndo se sentem capazes de exercer Medicina
com autonomia quando acabam o curso. E por
isso que tém necessidade de fazer o internato
do Ano Comum, no qual adquirem algumas com-
peténcias praticas que lhes permitem exercer
Medicina com autonomia. Mas, atualmente, para
praticar Medicina com qualidade, tem de se se-
guiruma especialidade. Alémdisso, muitos jovens
portugueses que acabaram o curso de Medicina
no estrangeiro vém para Portugal e isso agrava
oproblema da falta de vagas nas especialidades.
As capacidades formativas das nossas unidades
de satde dificilmente ultrapassamas 1600 vagas,
o que significa que uma parte dos novos medicos
acaba por ndo entrar na especialidade.

MUDANGAS NA ORGANIZACAO INTERNA

Também tem afirmado que é necessario
melhorar a organizacdo interna da OM.
Em que aspetos?

Queremos uma Ordem mais proxima dos médicos e
eficaz.Paraisso, temos de melhorar a comunicagdo
interna, através daremodelagdo danossarevista,
que passaraaser predominantemente digital para
chegar mais rapidamente aos médicos, mais atra-
tivae completa, cominformacdes relevantes sobre
o exerccio profissional e o0 que esta a acontecer
anivel nacional. Também queremos que o portal
online daOM sejamais apelativo, cominformagdes
Uteis erapidas.Em suma, pretendemos uma forma
de comunicar mais eficiente e intuitiva através de
varios canais, incluindo o Facebook.

uma atividade clinica «quase em pleno».

Sem hesitacdo, Miguel Guimares afirma que quer ser «um bastonario de corpo inteiro» e

que esta consciente de que vai andar «constantemente na estrada» nos préximos anos.

«0 bastonario tem de ir ao terreno e mostrar aos doentes e médicos que esta empenhado

em resolver os problemas. Este é um cargo muito trabalhoso e que obriga a uma tensdo
constante. Além de representar os médicos nacional e internacionalmente, o bastonario é
muito requisitado e tem de estar atento a todas as matérias que sdo discutidas na area da
Satide», explica. Com tal vida atarefada, aos 55 anos, Miguel Guimardes ndo se quer afastar

da pratica clinica, pelo que tenciona trabalhar um dia por semana no Servico de Urologia do
Centro Hospitalar de S&o Jodo (CHSJ), onde exerce atualmente. «Um bastonério que n3o exerca
Medicina ouve as queixas, mas ndo sente na pele o que esta a acontecer», justifica o urologista,
mostrando-se confiante de que conseguira dar resposta a tudo, até porque, nos tltimos seis
anos, ja conseguiu conciliar o cargo de presidente do Conselho Regional do Norte da OM com

Nascido a 22 de janeiro de 1962, José Miguel Ribeiro de Castro Guimar3es completou em
1987 a licenciatura na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Iniciou o Internato
Complementar de Urologia em 1990, no Hospital de Sdo Jodo, obtendo o titulo de especialista
em 1997, com 19,1 valores no exame final do internato. Em 1997, classificou-se em primeiro
lugar no concurso para assistente hospitalar de Urologia do Hospital de Santa Luzia de Viana do
Castelo, hoje sede da Unidade Local de Satide do Alto Minho. Dois anos depois, foi promovido
adiretor do Servico de Urologia, cargo que exerceu até 2005. Regressou ao CHSJ, apés ter sido
novamente primeiro classificado num concurso ptiblico, sendo nesta instituicdo que exerce a
sua principal atividade clinica, como assistente hospitalar graduado de Urologia, integrando a
equipa de transplantacdo desde 1994. Em 2005, Miguel Guimardes obteve a Competéncia em
Gest3do dos Servicos de Satide da Ordem dos Médicos.
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TRES «AMORES ETERNOS>

VIAGENS

«Tenho afelicidade de ja ter viajado muito, porque
sempre achei que é uma boa forma de aplicar o
dinheiro. Conhego a América Central toda, grande
parte da América do Sul, os EUA, o Canad3, a

maior parte dos paises europeus, uma parte da
Asia e ja estive também na Nova Zelandia. A

nivel nacional, prefiro as ilhas dos Acores, pois
tém um magnetismo especial e transmitem paz
de espirito. A nivel internacional, adorei as ilhas
Galépagos, que o Homem ainda ndo conseguiu
modificar “muito”. Passa-se pelos animais, eles
olham-nos com admiracdo, mas ndo fogem, porque
ndo temem pessoas. A Nova
Zelandia e a Patagdnia
sdo também destinos
deslumbrantes e

que me marcaram
muito. Em termos

de cidades, adoro a
minha cidade natal
(Porto) e Paris, que me
faz sempre sentirem
casa.»

«Gosto muito de ouvir musica, seja portuguesa
ou estrangeira. Prefiro a classica e o0 jazz, mas
também gosto do pop e do rock. Podia referir 50
ou 100 discos de que gosto imenso, mas ha um
que sempre me acompanhou e que é, sem dtvida,
o meu preferido - Kind of Blue, de Miles Davis, um
trompetista que conseguiu
influenciar o movimento do
jazz ao longo da sua vida. Este
é um album que muda a forma
como ouvimos a musica... Em
portugués, adoro todas as
musicas dos Madredeus.»

«Um livro que me marcou bastante foi o Ulysses,
de James Joyce, tal como toda a obra de Fernando
Pessoa. Mais recentemente, gostei muito de ler
o livro Ouvir com Outros

Olhos, do neurocirurgigo Jodo L)

JAMES joycE
ULYSSEsS

Lobo Antunes, uma pessoa
extraordinaria, que eu muito
admirava. Recomendo este
livro particularmente aos
médicos, pois faz reflexes
muito importantes sobre a
necessidade de defender a
relacdo médico-doente e a
humanizacdo dos cuidados
de saude.

UROLOGIA

Também serdo criados novos gabinetes...
Sim. Um deles sera o Gabinete de Apoio aos
Meédicos Emigrados, porque temos muitos mé-
dicos portugueses a exercer no estrangeiro e é
fundamental que a OM os ajude quando emigrame
quando desejamregressar. Também vamos avan-
car como Gabinete de Auditoria e Intervencéo, que
visaresolver algumas situagdes mais ou menos
complexas que ocorrem nas unidades de satde
publicas ou privadas, e com o Gabinete de Apoio
Juridico, porque cada vez existe mais litigancia en-
tremédicos e doentes, o que também esperamos
combater comamelhoriado tempoparaarelagao
médico-doente. E ainda nosso objetivo prestar
apoio informatico e acordar com o Ministério da
Saude a introdugdo de aplicagGes mais simples
e integradas, que possam ser disponibilizadas
gratuitamente a todos os médicos.

0 Balc3o Unico é outra novidade. Em que

consiste?

Dentro de alguns meses, os médicos poderdo ace-
der através do website da OM ao Balcdo Unico,
que lhes permitira um acesso muito mais facilitado
adocumentos importantes para o seu exercicio
profissional,nomeadamente certiddes, por viaele-
trénica. Mas, como é importante que os medicos
sedesloquem asede nacionaldaOM, emLisboa, e
asvarias sedes regionais, vamos organizar agdes
de cariz cultural e debates sobre varios temas
fraturantes e atuais, formagéo médica, questdes
de valorizagdo profissional, etc. Temos de ouvir
a opinido dos médicos, falar com eles, convoca-
-los para estarem presentes, participarem nas
discussdes e na procura das melhores solugoes
paraultrapassar alguns problemas. Esta OM mais
proxima dos médicos, a que chamo de «Ordem
Mais», € um ponto fundamental do nosso mandato.

INTERVIR NAS POLITICAS DE SAUDE

Porque defende que os diretores clini-
cos devem ser eleitos interpares ou por
concurso?

AOMtemodever de apresentar propostas sobre
todas as politicas de satide que possam interferir
com a qualidade da Medicina. Uma das que pre-
tendo levar a cabo tem a ver com a defesa de que
os diretores clinicos, no caso dos hospitais, e os
presidentes dos conselhos clinicos, no caso dos
ACES, devem ser eleitos interpares ou, no maximo,
por concurso. As pessoas que exercemestes cargos
témde serindependentes do poder politico e ndo
ficarem reféns dos conselhos de administragao,
paraexerceremasuaprincipal funcdo-defendera
qualidade daMedicina e as boas praticas médicas.
Alideia é acabar comanomeacdodiretade pessoas
que podem ndo conseguir exercer as competén-
ciasnecessarias adirecdo clinica, ficando comuma
capacidade de intervencdo reduzida.

BN DISCURSO DIRET O | —

Também é apologista da reforma dos
Servicos de Urgéncia (SU). Que mudan-
cas lhe parecem prioritarias?

Reformar os SU implica aumentar a capacidade
de resposta dos cuidados de satde primarios
em termos do nimero de médicos e de horarios
de funcionamento dos centros de saiide, com
alguns abertos até mais tarde para atenderem
os doentes comsituagdes agudas ndo urgentes. E
preciso que os médicos de familia tenham acesso
aexames relativamente simples que hoje emdia
ndo tém, parapoderem dar essaresposta. Outro
ponto fundamental é a educagdo em saude, para
que as pessoas percebam o que sdo situagdes
realmente urgentes. Por outro lado, os atestados
meédicos para doenga de curta duragdo, como é
o0 caso de uma gripe, deviam deixar de existir e
serapropriapessoadoente aresponsabilizar-se
pela falta justificada. E absurda a quantidade
de pessoas que vdo aos SU s6 porque precisam
do atestado médico paraapresentar a entidade
patronal.

Alémdisso, aorganizacdo dos SU e asuaclas-
sificagdo témde serrepensadas, tal como a tria-
gemde Manchester. A realidade mudou muitonos
ultimos anos e, infelizmente, a probabilidade de
erronaclassificagdo da prioridade das urgéncias
temregistado alguns desacertos, com consequén-
cias graves em alguns casos. Depois, temos de
pensar se os SU devem ter ou ndo equipas de-
dicadas. Neste momento, muitas das pessoas
que trabalham nas urgéncias sdo contratadas
a empresas prestadoras de servicos e ndo tém
qualquer vinculo com aunidade de satide. Ora, se
conseguirmos que os SU s recebam os doentes
urgentes, serd essencial que os profissionais que
alitrabalham estejambem capacitados e tenham
uma boa formacdo.

A area da Saude é subfinanciada?
Qinvestimento do Orcamento de Estado [OE] na
areada Saude é muito baixo - ndo chega aos 6%
doprodutointernobruto [PIB]. Com este valor, ndo
conseguimos resolver os grandes problemas da
Saude em Portugal, pois s6 chega para pagar aos
profissionais, os medicamentos que se calcula
gastar com base no ano anterior, renovar os equi-
pamentos que ultrapassam o prazo de validade,
adquirir dispositivos médicos e suportar os varios
custos de manutencao das infraestruturas. Ou
seja, ndorestamargem para investir nainovacao.
Dou o exemplo da hepatite C: quando apareceu
o0 novo medicamento que cura a grande maioria
dos casos, o Estadondo tinha verba para o pagar
no seuorgamento alocado a Satide. Portanto, os
doentes ficaramum ano sem acesso a medicacdo
que os podia curar. Temos um dos orgamentos per
capita mais baixos da Europa. O que faz sentido
é que o OE para a Salde seja de cerca de 6,5%
do PIB, a média dos paises da OCDE.



Como analisa o estado atual da formacao
médica em Portugal?

Aprincipal fungdo daOM éregular aformagdo dos
medicos, o que tem sido muito bem conseguido. A
Satde éjustamente considerada o melhor servigo
publico em Portugal, com excelentes profissionais
e uma organizagdo de proximidade. No caso dos
médicos, os programas de formagdo estdo aonivel
dosmelhores da Europa, somos rigorosos naava-
liagcdo das capacidades e idoneidades formativas
dos varios servi¢os que podem formar internos de
especialidade, que, quando acabam o internato,
estdo capazes de exercer asua especialidade em
pleno. Por isso é que muitos paises v&m recrutar
médicos a Portugal. Tém emigrado milhares de mé-
dicos e, por outro lado, um grande nimero opta
por trabalhar apenas no setor privado. Isto esta
a fazer com que o SNS fique «despido» de médi-
cos jovens, que sdo os grandes responsaveis pela
inovacdo e sdo fundamentais paramanter um SNS
de qualidade. AOMtem de contribuir parafixar os
jovens no SNS e continuar a pugnar pela elevada
qualidade daformagao.

Os médicos precisam de mais apoio

para a sua formacao continua?

Sim, essa é uma necessidade atual, por isso,
propus a criagdo na OM de uma bolsa de apoio a
formagao médica especializada, porque os apoios
daindustria farmacéutica sdo cada vez mais es-
cassos, os custos da participacdo em congres-
s0s sdo onerosos e os médicos ganham cada vez
menos. Esta é uma situacdo grave e sobre a qual
pretendo também conversar com o Ministério
da Satde, pois ndo basta formar bons especia-
listas. Temos de alcangar um compromisso para
continuar a proporcionar formagdo continua de
qualidade aos médicos.

Ao nivel dos internatos, o que considera
prioritario mudar?

Para que haja maior equidade, proponho que
todos os internos possam fazer um periodo
de formagdo num hospital central, onde tém
acesso a mais equipamentos de diagnostico e
tratamento, tal como a investigac&o. E impor-
tante que os internos das areas mais periféricas,
mesmo com idoneidade total, possam fazer esta
formacgao nos hospitais centrais por um periodo
de seis meses aumano. Por outro lado, é também
crucial que os internos dos hospitais centrais
facam formag&o num hospital periférico, para
adquirirem uma experiéncia diferente, que re-
sulta da abordagem a uma diversidade maior de
patologias. Alémdisso, este modelo permite que
os médicos possam optar, com mais facilidade,
por trabalhar num hospital periférico, porque
também & passaram e perceberam que os ser-
vigos funcionambem e tém boas condicdes para
ali exercerem a especialidade.

MENSAGENS PARA 0S UROLOGISTAS

Como vé o trabalho desenvolvido pela
Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU) e pelo Colégio da Especialidade de
Urologia da OM (CEUOM)?

AUrologia trata muitas patologias frequentes e
de elevada prevaléncia, pelo que é uma especia-
lidade com um papel cada vez mais importante
nasociedade. Acho que as pessoas que tém lide-
rado a APU e o CEUOM tém feito um excelente
trabalho. Os atuais presidentes - Profs. Arnaldo
Figueiredo e Avelino Fraga - estdo a desenvolver
umtrabalho notavel ao nivel da promogao dafor-
macado médica continua e do apoio a formagdo
dos internos. Alias, a APU criou varias bolsas que
motivam os internos a participarem cada vez mais
naformagdo, mas também a fazereminvestigacdo,
aapresentarem trabalhos cientificos emreunies
nacionais e internacionais, tal como a publicarem
esses trabalhos, o que é muito importante.

Parece-lhe que os urologistas estdo
orgulhosos pelo facto de o atual basto-
nario ser «um dos seus»?

Tenho sentido esse feedback e contei com um
grande apoio dos urologistas durante acampanha
eleitoral. Quando se concorre a um lugar como
este, é muito gratificante perceber que temos o

apoio dos pares e, no meu caso, isso constituiu
uma motivagdo extra. Também devo esta eleicdo
aos urologistas, pois a maioria empenhou-se em
me ajudar nesta campanha, dando um contributo
essencial para o resultado que alcancei.

Por fim, quer deixar alguma mensagem
especial aos seus colegas de profissdo?
Que procurem sempre, no exercicio da sua profis-
sdo, teruma excelente relacdo com os doentes.
Que sejam eximios nas boas praticas médicas,
isto é, que atuem de acordo com as regras do
cddigo deontoldgico e da legis artis. Que ndo
tenhammedo de discutirideias, de denunciar mas
praticas, de participar nasociedade civila varios
niveis e ndo s6 como médicos... Precisamos de
um pais com pessoas mais participativas e rei-
vindicativas no bom sentido. Como costumava
dizer o Prof. Abel Salazar, citando um colega
espanhol, «o médico que sé saiba de Medicina
nem de Medicina sabe». Esta é uma frase muitas
vezes usada, mas que devemos aplicar, tendo
outros interesses, conhecimentos e uma par-
ticipacdo social ativa. Ndo posso terminar esta
entrevista sem deixar um agradecimento muito
especial aos urologistas por todo o carinho e
apoio a candidatura. Se hoje sou o bastonério da
Ordem dos Médicos, também o devo aos meus
colegas urologistas! M
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«0 principal objetivo da SIU é promover a
cooperacao entre urologistas de todo o mundo»

037.° Congresso da Societé Internationale d'Urologie (SIU) tera lugar no Centro
de Congressos de Lisboa, entre 19 e 22 de outubro deste ano. Em entrevista,
Gopal Badlani, scientific programme co-chair destareunido, comenta a escolha
da capital portuguesa, alguns dos temas em destaque e os principais propositos

que norteiam a acdo da SIU.

Marisa Teixeira

Qual a misséo e os principais objetivos
da SIU?

Amissdo desta Sociedade é proporcionar um fo-
ruminclusivo paraa educagdo uroldgica, apoiar a
formacdo de jovens urologistas e facilitar inicia-
tivas filantropicas globais no ambito desta espe-
cialidade. O principal objetivo da SIU é promover
acooperagdo entre urologistas de todo o mundo.
Estaabordagem colaborativavisaassegurar que
todos os profissionais de saiide no ambito da Uro-
logiatémacesso as melhores praticas e as tltimas
inovagdes, garantindo assim que podem prestar
osmelhores cuidados possiveis aos seus doentes.

0 congresso anual é uma das principais
iniciativas desta Sociedade?

Sim, porque é um dos canais primordiais para
podermos cumprir os objetivos estabelecidos.
E um férum onde as melhores mentes na area
de Urologia se retinem para trocar informagdes
cientificas importantes, utilizando formatos
educacionais eficazes. Além disso, € um espaco
paraacomunidade urolégica global criar networks
profissionais e pessoais valiosas. O Congresso
tem sempre como foco dar aos participantes o
conhecimento de que realmente precisam para
melhorar a sua pratica e para cuidar melhor dos
seus doentes.

UROLOGIA

A SIU costuma realizar os seus encon-
tros em paises um pouco fora do circuito
habitual dos congressos internacionais.
Por que motivo?

Levar onosso Congresso alugares onde reunides
deste tipo ndo ocorrem frequentemente é im-
portante para nds, uma vez que representamos
urologistas de todo o mundo. Esforgamo-nos por
ser uma plataforma global para uma educacdo
uroldgica sustentavel dedicada a urologistas,
internos e enfermeiros, e queremos certificar-
nos de que o nosso congresso € verdadeiramente
internacional.

Por que se decidiram por Portugal

nesta 37.2 edicdo?

Além de ser um bonito pais, é facil de alcancar a
partirde Africa, Asia, Europae Américas.Por outro
lado, os portugueses falambeminglés, espanhol,
francés e outras linguas. E o mais importante: sdo
¢timos anfitrides. Lisboa, a capital e a cidade mais
antiga daEuropa Ocidental, apresentou-se como
uma proposta muito atraente paraa SIU e ganhou!
Neste Congresso, discutem-se progressosnaarea
da Urologia e sentimos que este espirito de ino-
vacdo e descoberta era muito adequado para a
cidade que desempenhou um papel t3o central
na Era dos Descobrimentos.

37th Congress of the

Sociéte Internationale d'Urologie
Centro de Congressos de Lisboa

October 19-22, 2017

Que temas destaca no programa
cientifico desta edicdo?

0O Congresso temuma estrutura tripartida. Os dias
comegam comadiscussdo dos ultimos avangos e
resultados da investigagao; a meio damanha ha
oportunidade para explorar varias subespeciali-
dades, garantindo que estamos a cobrir todas as
vertentes da Urologia; a tarde decorrem comuni-
cagdes orais e cursos.

Existem novidades no que se refere ao
formato e a escolha dos temas?

Tentamos sempre melhorar esta reunido cien-
tifica para ir ao encontro das expectativas dos
participantes. Neste ano, fizemos uma parceria
coma Associagdo Lusdfona de Urologia para dis-
ponibilizar um programa em portugués, bem como
comurologistas espanhois para ter umprograma
em castelhano. Alémdisso, desta vez, seis grupos
de subespecialidade terdo programas tematicos,
nomeadamente: Endourological Society, Society
of Genitourinary Reconstructive Surgeons, Inter-
national Continence Society, International Society
for Sexual Medicine, Society of Urologic Oncology,
European Association of Urology - Section of



Oncological Urology e World Urologic Oncology
Federation. O Congresso também contara com
a SIU/ICUD [Société Internationale d'Urologie/
/International Consultation on Urological Disea-
ses] Joint Consultation sobre cancro dabexiga, o
3SIU Nurses' Educational Symposium e o SIU
Live Surgery GU-RECON [Genitourethral Recons-
truction] Workshop, dois dias antes do Congresso.
Outranovidade éainclusdo do Innovation Theatre,
que consiste num conjunto de cursos hands-on,
com dicas e truques praticos, que vai decorrer
ao longo dareunido.

Qual a sua opinido sobre a Urologia
portuguesa?

A comunidade urolégica portuguesa tem con-
tribuido para todas as areas da especialidade,
incluindo a Urologia funcional, a Oncologia e a
Urologia pediatrica, para citar apenas alguns
exemplos. A Comissdo Organizadora Local do
Congresso da SIU, por exemplo, conta com trés
talentosos urologistas: Arnaldo Figueiredo, Pedro
Gomes Monteiro e Pedro Nunes. O presidente
da Associagdo Portuguesa de Urologia, Arnaldo
Figueiredo, tem mostrado uma capacidade de
lideranga impressionante e continua a elevar a
fasquia da Urologia portuguesa. M

Opini&o // Jean de LaRosette | Secretario-geral da SIU

SIU: as «<Nagoes Unidas» da Urologia

spero que a APU se aproxime ainda mais

daSIU e ganhe um papel mais ativono seio
desta Sociedade. Se olharmos para o trabalho
cientifico, do qual estamos muito orgulhosos,
é evidente que alguns paises sdo privilegiados
e tém acesso a muitos meios, ao contrario de
outros. Na SIU, sentimos que, ao falar sobre a
Urologia europeia, também temos de destacar
0 que esta a ser feito em paises com menos
oportunidades.Paranos, Portugal é importante.
A Urologia portuguesa transmite bons sinais
para o exterior e, a nivel pessoal, tenho muitos
amigos no vosso pals.

Frequentemente, nos congressos cientificos
internacionais, sdo os especialistas de palses
mais privilegiados que apresentam trabalhos,
mas isso ndo significa que os outros ndo exer-
¢am com qualidade, pelo contrario. No entanto,
aUnicamaneira de os envolver é reuni-los numa
plataforma. Estimamos que participemno Con-
gressode Lisboaentre3500a4 000 congressis-
tas, pelo que serd uma excelente oportunidade

PORTUGUESES PARTICIPAM ATIVAMENTE NO CONGRESSO

para os profissionais trocarem experiéncias
e se motivarem a participar mais ativamente.

Depois deLishoa, as proximas edicdes serdo
em Seul, na Coreiado Sul, e em Atenas, na Gre-
cia. Neste sentido, vejo muitas oportunidades
para sociedades de dimensdo mais pequena
desempenharem um papel mais forte na Urolo-
giamundial. A SIU é uma verdadeira sociedade
internacional, funciona quase como as «Nagdes
Unidas» da Urologia.

moderna», sublinha Pedro Nunes.

«0 facto de a SIU ter escolhido Lisboa para realizar o seu proximo Congresso anual é um privilégio e uma oportunidade que a Urologia
portuguesa deve aproveitar», sublinha Arnaldo Figueiredo, presidente da APU e membro da comissao organizadora local. 0 também
diretor do Servico de Urologia e Transplantag&o Renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) acredita que o empenho e
a disponibilidade da APU contribuiram para a escolha de Portugal como pais anfitrido do evento, mas deixa a ressalva: «Agora compete
n3do apenas a APU, mas também a toda a comunidade uroldgica portuguesa, participar de forma ativa nesta importante reuniao,
incluindo através da submiss3o de trabalhos cientificos, para demonstrar que a Urologia portuguesa esta viva, dindmica e que é
merecedora de congressos internacionais deste nivel, para que outros de igual ou maior dimens&o venham a ocorrer no futuro.»

Pedro Nunes e Pedro Gomes Monteiro, urologistas, respetivamente, no CHUC e no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Egas Moniz, sdo também membros da comissado organizadora local. «Estdo a ser preparadas masterclasses em areas como as novas
tecnologias no tratamento da hiperplasia benigna da préstata, cirurgia reconstrutiva da uretra e maximizacdo da funcdo renal durante
a cirurgia parcial do rim. Do programa constardo também as habituais sessdes de controvérsias sobre temas quentes como a utilizacdo
de redes em cirurgia pélvica, a radioterapia apos prostatectomia radical e palestras sobre os assuntos mais apelativos da Urologia

Pedro Gomes Monteiro destaca também o tumor da préstata de baixo risco e o seu comportamento biolégico como um assunto
relevante para debate, dada a nocdo cada vez mais clara de que nem todos os doentes precisam de tratamento nesta fase. E conclui:
«Este congresso é uma oportunidade tinica para nos fazermos notar. Devemos garantir que a imagem transmitida mostra que a Urologia
portuguesa é valida, sélida e esta sempre em progresso.»
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IN LOCO I

uando entramos no bloco operatdrio,

pouco depois das 9h00, esta em curso

aprimeira cirurgia do dia. E quinta-feira,
um dos dois dias (juntamente com a quarta-
-feira) em que se operam eletivamente doentes
uroldgicos na ULSNE/Unidade Hospitalar de
Braganca, de manha. Deitado na mesa de opera-
¢Oes, um octogenario comum diverticulo vesical
e litlase intradiverticular é submetido a uma
prostatectomia transvesical. «Para fazermos
aremocdo da litlase, a exérese do diverticulo
e aprostatectomia, optamos por uma cirurgia
aberta e transvesical. E uma intervencdo ja
pouco comum, a ndo ser nestes casos, que tém
indicagdes especificas para uma abordagem
transvesical», indica José Gomes Moreira.

Diretor do Servigo de UrologiadaULSNE ha dez
anos, este urologista opera a quatro maos, jun-
tamente com o colega Paulo Pereira. Mais tarde,
entre cirurgias, reforgaria aimportanciadobom
relacionamento que mantém com o Unico colega
urologista. «<Num servico com dois profissionais
que se dessemmalndo se fazianada», comenta,
sorridente. A brincar, a brincar, José Gomes Mo-
reira fala de uma realidade que conhece bem.
Como noutros hospitais afastados dos centros
urbanos, a falta de recursos humanos molda o
funcionamento deste Servico. Idoneidade for-
mativa, por exemplo, ndo existe. «Teria de haver
um acompanhamento dos internos por parte de
um especialista e estamos semreservas. S0 nos
poderemos candidatar quando formos pelo menos
trés»,justifica. Paraja, a ULSNE vai abrindo vagas
anualmente, mas o nordeste transmontano ainda
ndo seduz os especialistas.

0 Servigo da formacao a internos de Medicina
Gerale Familiar, mas o planeamento das acdes tem
de sermeticuloso: «Por vezes, esses internos per-
correm 60 quilémetros para virem a Bragancga e
nao podemos correr orisco de que o fagamnumdia
em que ndo ha um especialista disponivel para os
receber» Perante a escassez derecursos humanos,
o trabalho de investigagdo dos dois urologistas
¢, como admite José Gomes Moreira, «o basico,
passando, sobretudo pela avaliagdo de resultados
> assente emregistos clinicos minuciosos, e jarequer

A necessidade aguga o engen ho um tempo de dedicacdo extraordinario».
Predominio da patologia prostatica
no nordeste tra ns monta no «0 ano de 2007 ndo foi assim ha tanto tempo.»

E assim, de forma leve, que José Gomes Moreira
pesa o passar dos anos, revisitando o momento

José Gomes Moreira (a esquerda) e Paulo Pereira (a direita) efetuam uma prostatectomia transvesical

Com apenas dois especialistas, o Servigo de Urologia da Unidade Local de de criagdo do Servigo de Urologia do Centro Hos-
Satide do Nordeste (ULSNE), em Tras-os-Montes, debate-se com limitacGes pitalar do Nordeste - que agregava, na época,
nos recursos humanos para dar resposta as exigéncias de uma vasta area de os hospitais de Braganca, Mirandela e Macedo

de Cavaleiros. Com o mesmo diretor e valéncias
idénticas desde a sua constituicdo, o Servico foi
integrado nanova ULSNE em 2011. Braganca dis-
pde de consulta externa, internamento, Servigo
de Urgéncia ebloco operatorio para cirurgia con-

influéncia. O esforco dos urologistas e o apoio dos restantes profissionais de
saude sdo essenciais para manter a qualidade dos cuidados aos doentes.

Rui Alexandre Coelho
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vencional. Mirandela tem cirurgia de ambulatdrio,
consultaexternae exames complementares, como
bidpsias e cistoscopias. Ja em Macedo de Cava-
leiros ndo ha valéncias de Urologia disponiveis,
sendoaapostafeitanadreadareabilitacdo. Nesse
sentido, aquele hospital concentra unidades de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Interna,
AVC e Cuidados Paliativos.

Segundo José Gomes Moreira, apatologia pros-
taticaealitlase urinarialideram as enfermidades
urologicas naULSNE. Na area oncologica, desta-
cam-se os carcinomas da prostata e da bexiga.
No bloco operatorio, tém maior prevaléncia as
cirurgias prostatica, do tumor vesical, da litiase
renal e daincontinéncia urinaria. Ha duas salas de
consulta externa, uma em Braganga e outraem
Mirandela, ambas perfeitamente adaptadas para
a Urologia e com material em duplicado (mesa
ginecoldgica, ecografo, urofloxémetro, cistosco-
pio, pingas de bidpsia e corpos estranhos, etc.). Ali
realizam-se intervencGes simples, de anestesia
local, como cistoscopias ouremocéo de cateteres
ureterais e bidpsias prostaticas.

Num servigo em que dois urologistas respon-
dem as necessidades de uma area de influéncia
com140 000 habitantes, hd protocolos de cola-
boracdo estabelecidos comoutras instituicGes.

UMA ALA DE ENFERMAGEM,

DUAS ESPECIALIDADES

0 Servico de Urologia do ULSNE conta
com uma equipa de enfermagem com 15
elementos, partilhada com a Medicina
Interna. «Temos sempre trés enfermeiros
de manh3, dois a tarde e dois a noite.
Quando ha cirurgia uroldgica, temos
quatro, dois deles sé para a Urologia.
Nos outros dias, apenas um», esclarece
a enfermeira-chefe Ana Afonso, que
distribui diariamente a equipa pelas 22
camas disponiveis. «Por vezes, temos 12
ou 13 doentes de Urologia e s6 nove camas
dedicadas a esta especialidade», lamenta
Ana Afonso, que traca o cenario ideal:
«Deviamos ter uma ala sé de Urologia e
mais enfermeiros, para termos pelo menos
trés nos dias de cirurgia.»

Apesar da partilha de recursos humanos
e materiais, estdo disponiveis, por turno,
enfermeiros em dedicacgo exclusiva ao
Servico de Urologia, promovendo assim a
qualidade dos cuidados de satide prestados
aos doentes, nomeadamente no pds-
-operatorio. «Comprovam-no as baixas
taxas de demora média no internamento,
bem como a reduzida taxa de mortalidade,
a par do estrito controlo das infegGes,
atestanto o profissionalismo e 0o empenho
na adocdo das boas praticas», frisa José
Gomes Moreira.

0,9% - taxa de mortalidade

5,6 dias - demora média
de internamento

271 atendimentos na urgéncia,
dos quais 175 sem internamento

108 bidpsias prostaticas
realizadas na consulta externa

455 doentes intervencionados,
dos quais 222 por cirurgia
convencional

2,1dias - demora média antes

de cirurgia programada

NUMEROS
DE 2016

no internamento

2 urologistas

1administrativo

15 enfermeiros (partilhados
com a Medicina Interna)

3 enfermarias

9 camas no internamento

4 849 consultas, das quais
1118 primeiras

Assim acontece com o Instituto Portugués de
Oncologia do Porto, ao nivel da patologia oncolo-
gicalocalmente avancada, nomeadamente para
arealizacdo de cistoprostatectomias radicais,
e como CentroHospitalar de Tras-os-Montes e
AltoDouro, paraarealizacdo de litotricia extra-
corporal por ondas de choque.

Desafios do envelhecimento da populacdo
Portugués de sangue germanico, nascido em Bad
Urach, no sul da Alemanha, José Gomes Moreira
formou-se no Centro Hospitalar de S&o Jodo, no
Porto, onde encontrouumarealidade muito distinta
daquela que vive hoje. «<Estaregidondo é comoas
do litoral. Os doentes estdo menos informados e
querem evitar ao maximo cirurgias mais invasivas.
Depois acabam por ter de as fazer namesma, mas
commais comorbilidades.» Outro desafio é o enve-
lhecimento da populagdo: «Aquiha muitos doentes
que chegam aos 90 e muitos anos. Ja operdmos
tumores de rim em doentes com essa idade.»

EQUIPA (daesq. paraadta.): An
(assistente operacional), Joda
Gomes Morei ista e dire

Alimitagdo de recursos humanos obriga os
profissionais a trabalharem num ritmo acele-
rado. Embora a comunicag&o da Urologia com
asoutras especialidades hospitalares e mesmo
com os cuidados de satde primarios sejaboa, 0
contacto com estes profissionais é sobretudo
feito por telefone e, de preferéncia, rapido.
«Tem de ser assim, porque no nosso horario
ndo temos tempos mortos», observaodiretor.

No bloco operatorio, Paulo Pereira da inicio
asegunda cirurgia do dia, uma ureterorrenos-
copia, e é tempo de José Gomes Moreira voltar
ao trabalho. Antes, porém, faz um balanco de
uma década a conduzir a Urologia no nordeste
transmontano, onde encara a escassez derecur-
sos humanos como um «mal que tem remédio:
organizagdo e empenho». «O facto de estarmos
limitados ndo impede que nos organizemos. N&o
nos sentimos felizes todos os dias, mas parece-
-me que temos feito um trabalho de qualidade»,
remata. M

s (enfermeira), Bruno Antas

istente técnica), José
sseiro (enfermeiry
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Diagndstico e tratamento
das cistites de repeticao

s cistites recorrentes ou de repeticdo

definem-se como aquelas que ocorrem

pelo menos duas vezes por semestre ou
trés vezes por ano, sendo frequentes nas mulhe-
res.Os homens devem ser sempre referenciados a
Urologia. Emtodos os casos, devem ser excluidos
sinais de envolvimento do trato urinario supe-
rior (febre, arrepios, mal-estar geral, lombalgia),
que tém tratamento e referenciacdo proprios e
urgentes.

Nos casos suspeitos de cistite de repeticao,
é importante confirmar a presenca de infe¢do
através de urocultura; caso contrario, poderemos
estar perante outra entidade, que devera ser es-
tudada e/ou referenciada adequadamente. As
cistites de repeticdo devem ainda distinguir-se
dainfecdo do trato urindrio ndoresolvida, em que
os sintomas e uma urocultura positiva persistem
aposaantibioterapiadirigida. Esta situacdo deve
ser referenciada, se ndo ocorrer cura apds novo
antibiotico.

No entanto, maisfrequentemente, ossintomas
desaparecem apos a antibioterapia inicial, em-
boraregressemap6s um per{odo de tempo varia-
vel. Tal poderd acontecer se existir umproblema
uroldgico (obstrugdo, litiase, neoplasia, etc.) que
implique um foco bacteriano no trato urinario
que ndo pode ser esterilizado. Estes casos de
persisténciabacterianalevam arecidivas muito
precoces, dias apos o tratamento, e devem ser
referenciados para estudo uroldgico. Contudo,
o mais frequente é a reinfecdo, em que existe

SINAIS E SINTOMAS DAS CISTITES DE
REPETIQAO EM MULHERES (> 3 episédios/ano)

Urocultura

Positiva <«—— Negativa

Considerar outros diagnosticos
» (uretrite, vaginite, neoplasia
vesical, cistite intersticial, etc.)

Antibioterapia dirigida (3-5 dias)

Sintomas desaparecem, <
mas recidivam apés
algum tempo

Cistite recorrente

InfecBes repetidas a intervalos <
variaveis, por vezes longos
(semanas)

UROLOGIA

» Infecdes repetidas a
intervalos curtos
(dias)

uma colonizagdo ascendente do tratourinario a
partir dafloraintestinal, no periodo de semanas
ameses.

Doentes comreinfecdo e fatores derisco espe-
cificos devem ser referenciadas a Urologia para
estudo mais detalhado. As restantes, que séo a
maioria, podem ser tratadas pelo especialista
em Medicina Geral e Familiar. Ha trés regimes
adequados aestes casos, aescolher em funcdo do
padrdoindividual de infe¢es e da preferéncia ou
colaboracdo da doente: profilaxia pds-coital, pro-
filaxia continua de baixa dose (trés a seis meses)
eantibioterapia autoiniciada. Estes regimes tém
elevadissima eficacia, mas a ocorréncia(ocasional)
de efeitos adversos pode levar a considerar, em
alternativa, a imunoprofilaxia com extratos de
E. coliouaterapéutica comarando, cuja eficacia
€ mais modesta, mas sdo universalmente bem
toleradas. As medidas gerais sdo importantes
em todos 0s casos e 0 seu cumprimento deve
ser assegurado antes da institui¢do de qualquer
regime de tratamento farmacolégico. M

Tratar ou referenciar a

Urologia/Ginecologia

» Sintomas persistem ——— > Confirmag&o em urocultura,

tentar outro antibidtico

Infecdo do trato urinario

n3o resolvida

Ecografia renal
e vesical

4 Referenciar a Urologia

Continua p



Continuacdo...

Provavel reinfecdo

Provavel persisténcia bacteriana

4 Referenciar a Urologia

Fatores de risco (hematdria entre os » Sim
episodios, doenca neuroldgica,
antecedentes de litiase, imunodeficiéncia)

Njo «—|

\—V Episddios associados

as relagdes sexuais

Sim N&o

Ecografia renal e vesical

Medidas gerais (todos os casos):
= Boa hidratagdo oral

= MiccBes frequentes e pos-coitais
= | impeza intima em dire¢do posteroanterior
=Roupa interior em tecido respiravel

Profilaxia pés-coital
(eficacia de 99%)

Antibioterapia
autoiniciada

Alternativas*:
= Nitrofurantoina100 mg
= Cotrimoxazol 400+80 mg
= Cefuroxima 125 mg 1x/dia
= Ciprofloxacina 125 mg 1x/dia

Alternativas*:
=Nitrofuranto{na 100 mg 4x/dia, 5 dias
= Fosfomicina 3 g toma Unica
= Cotrimoxazol 800+160 mg 2x/dia, 3 dias
= Cefuroxima 250 mg 2x/dia, 3 dias

v

Profilaxia continua de
baixa dose (eficacia de 99%)

Alternativas*:
= Nitrofurantoina 100 mg 1x/dia
= Fosfomicina 3 g10/10 dias
= Cotrimoxazol 400+80 mg 1x/dia
= Cefuroxima 125 mg 1x/dia

= Ciprofloxacina 250 mg 2x/dia, 3 dias

*Por ordem preferencial

= Ciprofloxacina 125 mg 1x/dia




UROEVENTOS

LONDON

24-28 March 2017
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Londres recebe o EAU (European Association of Urology) Congress 2017, de
24 a28 de margo. As Ultimas inovagdes no campo da Urologia, com destaque
para o tratamento personalizado, estdo em debate neste encontro cientifico,
que devera contar com cerca de 13 000 participantes.

esta edicdo, os congressistas po-

dem esperar encontrar as ultimas

novidades no dmbito daciénciaeda
educacdo, incluindo interessantes conferéncias
sobre o estado da arte em Urologia, fascinantes
sessOes comcirurgias em video HD; treinos hands-
-on, cursos praticos e, claro, o langamento das
guidelines daEAU para 2017», avanca Christopher
Chapple, secretario-geral desta Associacdo. Re-
lativamente aos anos anteriores, nesta 32.2 edicdo
«da-se maior foco ao tratamento personalizado,
para o qual contribuirdo as novas guidelines».

Poroutro lado, o programa cientifico deste ano
ndo se limitaaprovidenciar perspetivas tedricas,
mas também contempla as melhores praticas cli-
nicas, refere oresponsavel. «lremos abordar, por
exemplo, arecente evidéncia relacionadacoma
monitorizagdo do cancro da prostata de baixo
grau, com base no estudo prospetivo aleatori-
zado ProtecT [Prostate testing for cancer and
treament], a terapia focal do cancro da préstata
e aimunoterapia neste tipo de tumor, bem como
o uso de malhas no tratamento da incontinéncia
urinariaem mulheres.»

Outra alteragdo no programa passa pelo au-
mento donumero de sessdes plenarias, de quatro
parasete, comointuito de albergar novos temas
e formatos alternativos as palestras convencio-
nais. E o caso da sessdo intitulada «Sleepless
night: would you do the same again?»,na qual se
ira reavaliar criticamente decisdes clinicas em

casos de cancro do rim a partir da perspetiva
de um advogado.

O Congresso contaaindacom cursos inovadores
daEuropean School of Urology (ESU), nos quais
serdo abordados os ultimos desenvolvimentos
tecnoldgicos. Christopher Chapple destaca algu-
mas das formacGes, nomeadamente: «What has
changed in the non-oncology guidelines», <How
willimmunotherapy change the multidisciplinary
management of urothelial bladder cancer?» e
«Oligometastatic prostate cancer». Alémdisso,
«haveradiversos cursos de treino hands-on, bem
como outros referentes a capacidades ndo técni-
cas em Urologia, como um que visa potenciar as
capacidades de gestdo dos jovens urologistas»,
salienta o secretario-geral da EAU.

Christopher Chapple aproveita pararealcar que,
neste Congresso, asredes sociais serdo parte in-
tegrante do programa cientifico. Quemndo puder
participar presencialmente terd a oportunidade
de entrar nadiscussdo através da paginano Face-
book ou da conta da EAU no Twitter (@uroweb).
Todos os tweets relativos ao programa cientifico,
eventos sociais e atualizagdes darede podem ser
seguidos atraves da hashtag #eaul7.

«A EAU sempre esteve na linha da frente no
que dizrespeito a inovagdo, por exemplo, com a
realizagdo de cirurgias ao vivo nos congressos.
Como organizagdo, abragamos as novas tecno-

logias e os media eletronicos, sendo que o nosso
encontro anual de 2016, em Munique, foi um dos
congressos médicos mais influentes nas redes
sociais», comenta o secretario-geral da EAU. E
acrescenta: «<Em termos de educacdo, estamos
sempre aprocura de novas formas de melhorar as
nossas atividades de aprendizagem. Plataformas
online como a UROsource e a Surgery in Motion
Schoolsdobem-sucedidas nesse objetivo, assim
como os novos UROwebinars.»

Segundo oresponsavel, estes desenvolvimen-
tos, combinados com aadogado generalizada das
guidelines da EAU, levaram aum aumento signifi-
cativo do nimero de membros desta Associacdo
nos ultimos anos. «Posso dizer, com seguranga,
que a EAU abrange todos os campos da pratica
clinica e dainvestigagdo que sdo pertinentes para
os urologistas, ndo s6 na Europa, mas também
noutros continentes. O nosso objetivo é promover
uma pratica clinica da maior qualidade, para be-
neficio dos doentes de todo o mundo», conclui.

Christopher Chapple considera que 0 aumento de sécios nos tltimos anos se deve a varios aspetos dos quais a EAU se orgulha, nomeadamente:
A publicacdo das mais atuais orientagGes baseadas na evidéncia para a Urologia, que sdo amplamente utilizadas em todo o mundo;
A organizacgo do maior congresso internacional que, sendo europeu, tem um alcance verdadeiramente mundial, além de ser o primeiro encontro

anual do calendario cientifico da Urologia;

A avaliacdo do estado da arte na especialidade, abrangendo todos os tltimos desenvolvimentos no campo da Urologia;

Um grupo de jovens especialistas muito ativo, nomeadamente na European Society of Residents in Urology e na Young Academic Urologists;
A publicacdo do European Urology, o jornal da especialidade mais bem cotado no mundo;
0O langamento de um novo jornal, o European Urology Focus, que esta cada vez mais forte;
Em breve, ainda em 2017, o langamento de uma nova publicacgo, intitulada European Urology Oncology. 2




Centro de Congressos da Alfandega do Porto
é o local escolhido para acolher, de 22 a 24
de setembro, o Congresso APU 2017. Segundo
Avelino Fraga, diretor do Servico de Urologia do
Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo

Antonio (CHP/HSA), que organiza o evento, os
temas que compdem o programa cientificoretra-
tam as Ultimas novidades em Urologia. «Os novos
tratamentos de imunoterapia paraos cancros da
bexiga e dorim e aanalise dos resultados nacio-
nais e mundiais com as mais recentes terapéuti-
cas farmacoldgicas em doentes com cancro da
prostata avangado vdo ser alguns dos assuntos
em destaque», adianta o urologista.

Numa perspetiva mais relacionada com a
organizagdo dos cuidados de salide, sera feito o
balanco dos resultados de um ano da existénciade
centros dereferénciaem Portugal no que respeita
aos tumores do testiculo e a transplantagdo. A
partir desses dados, explica Avelino Fraga, pro-
curar-se-a «perceber se 0s objetivos destarede
estdoaseroundo alcangados, bem como quais os
aspetos amelhorar e os limites neste contexto».

Na opinido deste especialista, arobdtica é outro
tépico sobre o qual importarefletir nos tempos
atuais. «Estdo asurgir cada vezmaisrobds paraa
cirurgia urolodgica. Seraalgo realmente necessario
ou trata-se somente de uma medida de atracdo
de doentes, com custos elevados?», questiona,
abrindo o «apetite» para uma discussdo previsi-

Y
Avelino Fro®

velmente bastante participada, como, alias, se
pretende que sejam todas.

«Além de ser uma iniciativamuitorelevante no
seio da comunidade uroldgica portuguesa, este
Congresso marcao finaldo mandato da atual Di-
recdo daAPU, presidida pelo Prof. Arnaldo Figuei-
redo. Esta equipa estd a realizar dois mandatos
commuito sucesso e espero que estareunido cien-
tificasejatambém espelho desse éxito, comuma
marca de muita qualidade e dinamismo», conclui
odiretor do Servigo de Urologia do CHP/HSA.

ntre13 e 17 de margo, assinalou-se a Semana
da Incontinéncia Urinaria (IU), uma iniciativa
anual que visasensibilizar apopulagdo paraesta
patologia. Luis Abranches Monteiro, presidente
da Associagdo Portuguesa de Neurourologia e
Uroginecologia (APNUG), sublinha que «a lU tem
uma“aura”um pouco negativa, porque as pessoas
ainda sentemvergonhae, por outro lado, témal-
gumadescrenganas terapéuticas, pois ha cercade
10/15 anos muitos doentes que eram tratados ou
operados ndo obtinham os resultados esperados».
Contudo, o também urologista no Hospital Be-
atriz Angelo, em Loures, chama a atencdo para o
facto de, nos dias de hoje, 0 estado da arte neste
campo estar completamente diferente. Na sua
¢tica, vale apena os médicos alertarem os doentes
para a existéncia de melhores tratamentos, mais
faceis, rapidos e, sobretudo, muito mais eficazes.
«Evidentemente, temos de esclarecer que cerca
de 5% dos individuos ndo ficam completamente
curados, mas pelomenos comniveis de [Umenores,
o que lhes permite fazer a sua vida normal, sem
constrangimentos sociais», avanca.
Outradas mensagens que Abranches Monteiro
considerarelevante prende-se com a frequéncia

destapatologia. <Ha que informar os doentes de
que ndo sdo os Unicos asofrer com esta situacao:
um quinto da populagdo ja teve episddios de U
pelo menos uma vez na vida e uma em cada trés
pessoas com mais de 50 anos apresenta algum
grau de IU.» Quanto a intervencdo dos especia-
listas, «em consultas de Urologia e Ginecologia
torna-se um pouco mais facil abordar o assunto,
mas nas de Medicina Geral e Familiar, se o mé-
dico ndo perguntar, os doentes ndo vao falar do
assunto, portanto, ha que questiona-los sobre
isso», defende o responsavel.

Como habitualmente, alguns urologistas estive-
ram presentes nos meios de comunicagao social
paracomentaremaproblematicadalU e fazerem
opontodesituacdosobreoestadodaarteneste
campo.Nos dias11de12de marco, a Astellas, com
oapoio cientificoda APNUG, promoveu ainda uma
acao de sensibilizagdo a comunidade no Centro
Comercial Colombo, em Lisboa, com a presenca
de um stand de divulgagdo de informagdo e com
sinalética referente a esta iniciativa colocada
em alguns pontos estratégicos, como os eleva-
dores.
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primeira edicdo das Jornadas Tematicas

Patient Care Urologia para Medicina Geral
e Familiar (MGF), que terdo lugar no Hotel Mar-
riott Lisboa, a6 e 7de abril proximo, resultam da
parceria entre o Servico de Urologia do Centro
Hospitalar LisboaNorte/Hospital de SantaMaria
(CHLN/HSM) e a revista Patient Care. «Apds a

reestruturagdo donosso Servico, adivulgagdo da
nossaatividade junto dos especialistas de MGF é
essencial. Ndo nos esquegamos que recebemos
doentes de todo o pais e que os pedidos de con-
sultaexcedemanossa capacidade deresposta. Ou
seja, é imprescindivel a partilha de conhecimentos
entreaUrologia e os cuidados de salide primarios
para que sejam assegurados cuidados de exce-
[énciaaosnossos doentes», explica Tomé Lopes,
diretor do Servico de Urologia do CHLN/HSM.

Dos temas selecionados para o programa
cientifico, cujos preletores serdo, na suamaioria,
profissionais do Servigo que dirige, 0 especialista
destacaaqueles que dizemrespeitoao cancroda
prostata, a recente polémica em torno do PSA,
questdes relacionadas comaAndrologia, comoa
disfungdo sexual masculina - «sobre a qual ainda
ha muitos aspetos a esclarecer, ndo s6 com os
doentes, mas também entre os médicos» - e, por
fim, aincontinéncia urinaria, «que ainda esta en-
volvida em muitos tabus».

Atendendo a que os especialistas em MGF
representam, muitas vezes, o primeiro contacto
com o doente urolégico, as Jornadas incluirdo
também diversos momentos praticos, com a

analise de casos clinicos. «O que se pretende
é informar os nossos colegas dos cuidados de
saude primarios sobre aspetos que eles proprios
poderdo acompanhar e, desta forma, evitar a
referenciacdo desnecessaria.» E, alias, neste
contexto que o diretor do Servigo de Urologia
do CHLN/HSM espera receber um elevado nu-
mero de participantes. «Se esta edicdo for um
sucesso, COMo esperamos que seja, pretende-
mos repetir ainiciativa anualmente», informa.

proxima Masterclass on Innovations in Mi-

nimally Invasive Urologic Surgery, uma ini-
ciativa anual promovida pelo Hospital de Braga
e pelaUniversidade do Minho (UM), iré decorrer
nos proximos dias 21 e 22 de abril e sera desti-
nada tanto a internos que queiram investir na
suaformacdo neste campo como a especialistas
que pretendam melhorar as suas aptiddes. «Esta
formac&o seguird o modelo do ano anterior, ou
seja, os participantes terdo a oportunidade de
realizar treino cirlrgico hands-on de laparosco-

UROLOGIA

pia avangada em porco vivo, assistir a palestras
- nesta edicdo com especial destaque no teste
de prototipos para serem aplicados na litiase e
na endoscopia», salienta Estévdo Lima, diretor
do Servico de Urologia do Hospital de Braga e
professor na Escola de Medicina da UM.

O responsavel avanca que, pelas «condi¢des
Unicas existentes em Braga» - com torres de la-
paroscopia que permitem formagao em 3D, por
exemplo - sente o dever moral de continuaraor-
ganizar este curso, paraque os formandos possam
usufruir destas valéncias». Outro dos pontos que
considerauma mais-valia seraapossibilidade de
os participantes «contactarem com engenheiros
biomédicos, o quejaaconteceuna edigdo passada

e se revelou muito interessante, pelo fomento
de possiveis sinergias e pela criagdo de ideias
inovadoras».

«What is the future for training and certification in endourology?» (Domenico Veneziano, Italia);
«Lithiasis treatment reflection: from the past to the future» (Arthur Smith, EUA);
«Shockwave lithotripsy: will disappear or will evolve and why?» (Marco de Sio, Italia);

«PCNL [Percutaneous nephrolithotomy] positing, access, big tubes, small tubes, no tubes: let’s
think with smartness» (Jean de la Rosette, Holanda);

«Major complications of PCNL: how to avoid them/how to handle them» (Marco Scoffone, Italia).
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UROEVENTOS

As mais recentes novidades em
urotecnologia, em areas como a
cirurgia endoscopica, a laparoscopia
ou a terapia focal, foram apresenta-
das e discutidas, de forma praticae
didatica, no Curso «Urotechnology: a
bridge to the future», organizado pelo
Servico de Urologia do Centro Hos-
pitalar do Porto/Hospital de Santo
Antonio (CHP/HSA), nos dias

20 e 21dejaneiro passado.

semelhancadas edi¢des anteriores, o Curso

teve umacomponente de palestras e outra

mais pratica, comdiversas cirurgias ao vivo
realizadas por especialistas nacionais e interna-
cionais derenome. Sinal do sucesso crescente da
iniciativa, esta edi¢doregistouumnimerorecorde
de participantes: 170, além de todos aqueles que
podem assistir a contetdos sobre a reunido na
plataforma de e-learning da Société Internatio-
nale d'Urologie (SIU), que patrocinou a formaggo.
Além da «prata da casa», o diretor do Servico
deUrologia do CHP/HSA e coordenador do Curso,
Avelino Fraga, salienta a qualidade dos oradores
convidados, como Thomas Herrmann e JochenWalz
(Alemanha), Antonio Alcaraz e Pilar Laguna (Espa-
nha), Pascal Richmann, Vincent Misrai e Eric Barret
(Franca), Stavros Gravas (Grécia), Joyce Baard e
Guido Kamphuis (Holanda) e Mark Emberton (Reino
Unido), que juntam os seus nomes ao vasto leque
de especialistas que tém passado pelos cursos
organizados pelo CHP/HSA. «Quase podemos dizer
que ndo hafiguraimportante da Urologia europeia
que ndo tenha vindo cé nos Ultimos anos», refere.

ALGUNS INTERVENIENTES NO CURSO (da esq. para a dta.): Thomas Herrmann, Jean de la Rosette, Eric Barret, Vincent
Misrai, Manuel Castanheira de Oliveira, Avelino Fraga, Joyce Baard, Stavros Gravas e Guido Kamphuis

De acordo com Avelino Fraga, a Urologia tem
estadonalinhada frente dainovagdo tecnoldgica
na Medicina, em areas como os procedimentos
endoscopicos, a laparoscopia, arobotica, a uti-
lizagdo de laser e de energia bipolar. Por isso,
como explica Manuel Castanheira de Oliveira,
urologista no CHP/HSA e também coordena-
dor do Curso, esta formagdo visou «mostrar, de
forma pratica, construtiva e ao vivo, as virtudes
e as limitagOes das diferentes técnicas cirurgi-
cas, desde as mais comuns, como as cirurgias
deresseccdo da prostata, as menos correntes,
como a enucleagdo».

Jean de la Rosette, secretario-geral da SIU,
também destaca a evolugdo tecnoldgica cada
vez mais acelerada, que foirefletidanos diversos
temas discutidos nesta formacdo. E exemplifica:
«A enucleagdo veio para ficar; na endourologia,

Minimally Invasive

0]

Kidney Live Surgery

podemos agora tratar problemas do trato urinario
superior através de cirurgiaintrarrenal; as terapias
focais permitem-nos tratar apenas o tumor, sem
afetar todo o 6rgéo; a evolugdo tecnologica leva-
-nos aperguntar se é melhor investirnumsistema
robadtico ou num laparoscdpio 3D; e, dentro de
poucos anos, provavelmente, utilizaremos instru-
mentos descartaveis, mais baratos e com menor
risco de infe¢Bes.»

Uma das palestras que maior atencao suscitaram foi proferida por Stavros Gravas, urologista no Hospital Universitario de Larissa, na Grécia, e presidente
do grupo de trabalho da European Association of Urology para os sintomas do trato urinario inferior. O tema da palestra foi a ressecczo transuretral da
prostata (RTUP) bipolar, uma técnica promissora, como explica o orador, em entrevista.

também necessitamos de uma técnica minimamente invasiva como

Ha uma tendéncia crescente para trocar aressecgdo monopolar pela bipolar.
Atransicdo é facil e ndo requer a aprendizagem de um novo procedimento de
raiz. O facto de ter um perfil de seguranca perioperatdria preferencial torna-a
atrativa para os urologistas e os doentes. A tecnologia bipolar vai continuar
aevoluir e sera Util naressecgdo da prostata e dos tumores da bexiga, na
enucleagdo prostatica e em muitas outras areas da Urologia.

Este procedimento consegue cobrir uma grande percentagem de doentes,

quer tenham uma préstata de dimensdo normal ou aumentada. Mas

UROLOGIA

alternativa para os doentes com alguns problemas, como aqueles que ndo
podemreceber anestesia ou suspender a toma de anticoagulantes. Para
cobrir o leque total dos nossos doentes, ndo podemos escolher apenas
uma técnica.

Por um lado, os constrangimentos econdmicos. Por outro, a idade crescente
dos doentes, que tém mais comorbilidades, dificultando a nossa intervencao,
mas, em simultaneo, as expectativas mais elevadas, devido aos avancos da
Medicina.
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Com o intuito de fortalecer as relagdes
entre a Urologia e a Medicina Geral e
Familiar (MGF) da regido centro, as 1.
Jornadas de Urologia, que decorreram
a 27 dejaneiro passado, no Centro
Hospitalar de Leiria/Hospital de
Santo André (CHL/HSA), revelaram-
se um sucesso. O auditoriorecebeu,
no total, 162 participantes e, alem de
elementos das duas especialidades,
aenfermagem tambem esteve bem
representada.

xplicar o funcionamento do Servico de Uro-

logia do CHL/HSA e as suas valéncias aos

médicos de MGF da regido foi um dos ob-
jetivos, como explica Frederico Furriel, urologista
naquele Servico e um dos elementos da Comissdo
Organizadora das 1. Jornadas de Urologia. «<De
certaforma, quertamos mostrar-lhes o que pode-
mos oferecer a populagdo em termos urologicos,
estreitar asnossas relagdes comeles e fomentar
odebate sobre varias questdes relacionadas com
doencas desta area.»

Os assuntos apresentados
foram escolhidos tendo em
conta a maior frequéncia
de certas patologias nas
consultas de MGF

José Garcia, diretor do Servico de Urologia
do CHL/HSA faz um balango muito positivo do
evento: «Ficamos muito satisfeitos comaforma
como decorreu esta agdo. Foiespetacular, tanto
pelo nimero de participantes, que incluiy, ines-
peradamente, muitos médicos de outras espe-
cialidades e enfermeiros, ndo s6 dos centros
de saude, mas também do proprio Hospital de
Santo André, o que encaramos como positivo,
pois demonstra o interesse destes profissionais
de salide em obter mais informag&o.» Neste en-
contro cientifico, que pretendeu ser um veiculo de
formacdo continua, de debate e de atualizagao, «os
assuntos apresentados foram escolhidos tendo
em contaamaior frequéncia de certas patologias

Frederico Furriel (no pulpito), Martinho do Rosario, Pedro Simdes, Pedro Moreira e Luis Sousa - da esq. paraadta.

com que, muitas vezes, os especialistas em MGF
se deparam nos seus consultdrios, bem como a
questdo dareferenciagdo».

Segundo José Garcia, muitas vezes, chegam
doentes ao Servico de Urologia que poderiam té-lo
evitado caso se apostasse mais na Medicina pre-
ventiva, com arealiza¢do de alguns exames com
maior regularidade, sob prescri¢do dos médicos
de familia. Embora ndo culpabilize estes profis-
sionais, umavez que «lhes sdo impostas diversas
limitagGes», o urologista acentua a importancia
de atuar no momento certo, esperando «que 0s
governantes comecem a ter essa sensibilidade,
até porque se poderiam evitar enormissimos
gastos “paliativos” a médio e longo prazos».

Na opinido de Frederico Furriel, um dos temas
que geraram mais controvérsia na reunido foi o
rastreiodo cancrodaprostataporintermédiodo
PSA (antigénio especifico daprostata, nasiglaem
inglés). Pedro Eufrasio, urologista no CHL/HSA,
e Hugo Medeiros, médico na Unidade de Saude
Familiar Marinha Grande, em Leiria, apresenta-
ramas suas visdes sobre este assunto, acercado
qual existem evidéncias e recomendagdes algo
contraditorias ndo existindo unanimidade, espe-
cialmente entre as duas especialidades.

«Genericamente, os urologistas sdo afavor do
rastreio, pelas vantagens que ja demonstrou, em-
borando tenhamos aindarespostaamuitas ques-
tBes; ja os médicos de MGF tém mais duvidas, que
derivamdo factodereceberemrecomendagdes de

diversas proveniéncias, por vezes contraditorias
entre si», afirma Frederico Furriel. E acrescenta:
«Aindando existem consensos nestamateria, mas
apropostado Dr.Pedro Eufrésio foino sentido de
serealizarumrastreio cada vezmais inteligente,
em contraponto aorastreio indiscriminado que se
faziano passado, bem como potenciar estratégias
que evitem o sobretratamento em casos de baixo
risco, como a vigilancia ativa.»

José Garcia aproveita para sublinhar que,
«tendo em conta o interesse demonstrado pelos
participantes, contribuindo para uma discussdo
interessante sobre as diversas tematicas, esta
€ uma iniciativa para continuar, estando ja a ser
alinhavadas as jornadas do proximo ano».

Abordagem pratica da litiase urinaria;

Descodificacdo do PSA e suas
implicaces;

Disfuncdo erétil;

Oncologia urolégica (rim, bexiga,
prostata, pénis e testiculo);

Hiperplasia benigna da prostata;

Referenciacdo para a consulta
de Urologia.
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UROEVENTOS

13% JORNADAS DE
UROLOGIA DA ZONA CENTRO

EM MEDICINA FAMILIAR

NA SESSAO DE ABERTURA: Paulo Temido (secretario-geral das Jornadas), Carlos Cortes (presidente do Conselho
Regional Centro da Ordem dos Médicos), Arnaldo Figueiredo (presidente das Jornadas) e Pedro de Moura Reis

(secretério-executivo das Jornadas)

A13.2 edicdo das Jornadas de Urologia da Zona Centro em Medicina e Familiar,
realizada nos dias 23 e 24 de fevereiro passado, em Coimbra, destacou-se por
impulsionar a criacdo de protocolos destinados a uma referenciacdo mais eficaz
dos médicos de familia para os urologistas.

mesa-redonda sobreaarticulagdoentrea

Medicina Geral e Familiar (MGF) e a Uro-

logia, naqual foram tragadas linhas de ra-
ciocinio que, entretanto, jaresultaramna criagdo
de um grupo de trabalho, é a sessdo destacada
pelosecretario-geral das Jornadas, Paulo Temido,
urologistano Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). «O objetivo do grupo é produzir
protocolos para homogeneizar a forma como a
MGF passaraareferenciar doentes paraonosso
Servico», avanga o especialista.

Mais no ambito da pratica clinica, Paulo Temido
realcaasessao dedicadaaprevencdo primariade
doengas urolégicas, da qual sairam «conselhos so-
bre cuidados de satde, alimentares e de estilos de
vida que o médico de familia deve dar aos doentes
e seus familiares». Amesaem questdo centrou-se
emalgumas das doengas mais comuns em Urolo-
gia, comoainfecdourinaria, a litiase, a Oncologia
uroldgica e adisfungdo erétil, uma patologia muito
prevalente e que serviu de tema para outramesa-
redonda. «Organizamos uma sessdo especifica
sobre trés grupos: o doente idoso, o doente com
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patologia cardiaca e o doente com diabetes. Sao
populacdes com particularidades muito proprias,
comimplicagdes no tipo de tratamento e na sua
eficacia», destaca o secretario-geral do evento.

Membro da Comissao Cientifica, Almerinda
Rodrigues elogia as Jornadas no ponto que con-
sideramaisrelevante: «a trocade experiéncias e
o conhecimento pessoal entre médicos de familia
e urologistas, que facilitam o encaminhamento
e a orientagdo dos doentes». Na otica desta es-
pecialistaem MGF no Agrupamento de Centros
de Satide Baixo Mondego/Unidade de Cuidados

de Saude Personalizados Cantanhede, é fulcral
«encontrar vias paramelhorar areferenciagdo e
aresposta hospitalar, através da adequada in-
formacdo clinica que permite priorizar a consulta
e da informacdo de retorno ao médico de fami-
lia». Sobre a mesa-redonda em que foi oradora,
dedicada aresponsabilidade médica, Almerinda
Rodrigues destaca a importancia de «perceber
0 que aconteceu menos bem em determinados
casos clinicos do dia a dia para corrigir os erros
e melhorar a pratica clinica».

A132 edicdo, Alfredo Mota, ex-diretor do Servico
de Urologia e Transplantac&o Renal do CHUC, par-
ticipounas Jornadas de Urologia da Zona Centro
em Medicina Familiar ja ndo como presidente,
mas «apenas» como orador. No entanto, s6 tem
a falar bem do sucessor, tal «a consideragdo e
amizade» que nutre por Arnaldo Figueiredo, um
«notabilissimo profissional médico, cirurgido
e professor». O futuro das jornadas «esta bem
entregue», assegura.

Numa conferéncia intitulada «Literatura e Me-
dicina», Alfredo Mota deu «um sabor diferente»
aoevento-aquele que os médicos cultos ddoa
pratica da Medicina, como disse umdia o neuro-
cirurgido Jodo Lobo Antunes, numa expressdo
recordada pelo ex-diretor do Servigo de Urologia
e Transplantacdo Renal do CHUC. «As pessoas
esquecem-se muito de que a Medicina é uma
arte e aarte temmuito a ver comamaneiracomo
se fala e apoia o doente», refere Alfredo Mota.
Para este urologista, «<ha que dar esperanga» a
qualquer doente, mas, para o fazer, «é preciso
cultura». Sobram bons exemplos de médicos
cultos, muitos deles também escritores, como
oreferido Jodo Lobo Antunes e Miguel Torga. E
também o caso do préprio Alfredo Mota, que
escreveu o livro Coisas da Medicina, publicado
em 2010, e pode ndo ficar por aquino que tocaa
obras literarias: «Tenho muito material reunido
paraum segundo livro, mas ainda ndo decidi se
o publico ou ndo.»

«Com um espirito de busca e de aperfeicoamento», as Jornadas de Urologia da Zona
Centro em Medicina Familiar véo passar a ser organizadas pelo Nucleo de Estudos do
Sistema Urinario (NESU), um organismo em fase de cria¢do, no dmbito do Servico de
Urologia e Transplantacdo Renal do CHUC. De acordo com o diretor deste Servico, Arnaldo
Figueiredo, o NESU «fara a ponte entre a Medicina assistencial e a Medicina de investigacdo,
designadamente com a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra».



Opinido

I ECOS DO COLEGIO

Elaboracao de pareceres tecnico-cientificos

s colégios de especialidade sdo érgdos
técnicos consultivos da Ordem dos Medi-
cos e congregam os clinicos qualificados

nas diferentes especialidades ou competéncias.
Umadas tarefasrelevantes, frequentemente atri-
buida ao Colégio da Especialidade de Urologia,
¢ a elaboracdo de pareceres técnico-cientificos
solicitados a Ordem dos Médicos pelos doentes
oupelos seusrepresentantes, entidades relacio-
nadas com a Satde e tribunais.

Recentemente, foi intencdo da Direcdo do Co-
|égio da Especialidade de Urologia da Ordem dos
Médicos (CEUQOM) avaliar a atividade referente
a esta mateéria e divulga-la entre os membros do
Colégio. Comeste intuito, procedeu-se ao levanta-
mento de todos os pareceres solicitados e emitidos
ao longo dos ultimos dois anos, tendo totalizado
39 pareceres, dos quais 28 envolveram processos
disciplinares instituidos a colegas.

Observou-se que as areas mais abrangidas nos
pedidos de pareceres ao CEUOM podiam ser or-
ganizadas em grandes grupos, nomeadamente:
1. ComplicagBes associadas a procedimentos

cirdrgicos:

a. Cirurgia litiasica (nefrolitotomia percutanea,

ureterolitoextragéo);

b. Cirurgias de urgéncia a envolver genitais
externos;

c. Complicacdes tardias associadas a procedi-
mentos oncoldgicos urolégicos;

d. Procedimentos urolégicos para resolugao
de complicag@es cirurgicas de outras espe-
cialidades (nomeadamente ginecoldgicas);

2. Patologia escrotal (escroto agudo);

3. Complicacdes associadas a tratamentos ndo
invasivos de litlase (litotricia extracorporal por
ondas de choque);

4.Emissdo de esclarecimentos:

a. Sobre idoneidade formativa;

b. Sobre nomenclatura e codificagdo de pro-
cedimentos cirdrgicos;

5. Emissdo de pareceres técnico-cientificos (tal
como o emitido sobre a eletroporagdoirrever-
sivel da prostata);

6.Nomeacdo de peritos para processos
judiciais.

Frederico Carmo Reis

Urologista na Unidade Local de Satde de
Matosinhos/Hospital Pedro Hispano | Membro
da Direcdo do Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos

Tem sido pratica do CEUOM os pareceres se-
rem efetuados voluntariamente por membros
da Direcdo de uma area geogréfica distinta dos
meédicos que s3o alvo de processos disciplinares
(embora qualquer urologista inscrito no Colégio
possaser solicitado a exercer essa fungdo). Apds
asuaelaboragdo, os pareceres sdo enviados para
validacdo pelo Conselho Nacional Executivo da
Ordem dos Médicos, sendo depois utilizados com
o fim para que foram solicitados.

Ao constatar a dificuldade de obtencdo dain-
formacdo necessaria para a correta emissao de
um parecer, a Dire¢do do Colégio aproveita para
alertar os colegas para dois pontos fundamentais:
1. A necessidade de serem efetuados registos

clinicos corretos, recorrendo a um suporte in-

formatico, de preferéncia;

Carlos Silva

Urologista no Centro Hospitalar de Sao Jodo,
no Porto | Membro da Direco do Colégio

da Especialidade de Urologia da Ordem dos
Médicos

2. A importancia de armazenar, de forma per-
cetivel, os resultados dos meios comple-
mentares de diagnostico ou o local onde sdo
depositados.

Mais uma vez se relembra que, para dar uma
resposta célere eisenta, € intencdo da atual Di-
recdo, de acordo com o artigo 6.°, alinea e) do
Regulamento do Colégio, envolver os demais
médicos do CEUOM nestas func¢@es, propondo
que estes sejam nomeados como relatores ou
peritos.

Comeste alerta paraacomunidade uroldgica,
pretende-se igualmente que a qualidade dos re-
gistos clinicos aumente de forma significativae
reflita a qualidade da Medicina praticada, dado
seremabase paraaemissao dos respetivos pa-
receres técnico-cientificos. W
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Estagios em Franca, Espanha e Bélgica
apoiados pela APU

Pedro Miguel Baltazar, Pedro Simdes de Oliveira e Hugo Pinheiro tiveram a oportunidade de aprofundar os seus
conhecimentos ao frequentar estagios no estrangeiro, com o financiamento da APU. Agora, relatam ao Urologia Actual

as suas experiéncias.

PEDRO MIGUEL BALTAZAR / Interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/ Hospital de Sdo José

m setembro de 2016, realizei um Edu-

cational Program on Endo-urology and
Holmium Laser Aplications - Kidney and ure-
teral stones treatment, urotelial tumors and
incisional procedures, no Hopital Tenon, em
Paris, sob a orientacdo do Prof. Olivier Traxer.
Este hospital constitui, juntamente com ou-
tros quatro, o grupo Hopitaux Universitaires

PEDRO SIMOES DE OLIVEIRA / Interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

N aFundacio Puigvert, em Barcelona, a
« Urologia e a Andrologia sdo servicos
independentes. Em novembro e dezembro de
2016, realizei estagios de Andrologia e Cirur-
gia Reconstrutiva e Geral, respetivamente.
O Servigo de Andrologia é constituido por
varias areas, tais como Andrologia, Gineco-
logia, Psicologia, Embriologia, Genética e
ainda uma equipa de enfermagem especia-
lizada. Esta organizagdo permite proporcio-
nar uma qualidade assistencial exemplar ao
doente que é referenciado a uma consulta
de patologia especifica. Do ponto de vista
cirurgico, é possivel assistir e participar em
inimeros procedimentos disponiveis apenas
num centro especializado, nomeadamente
o recurso a técnicas de microcirurgia, além
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Est Parisien e tem como principais missdes o
ensino, a investigacdo, amedicina preventiva e
aeducacdo paraasalde, sendo considerado um
centro dereferéncia. O Departamento de Uro-
logia é coordenado pelo Prof. Olivier Cussenot
e encontra-se estruturado em unidades funcio-
nais, sendo a Unidade de Litiase e Patologia do
Trato Urinario Superior coordenada pelo Prof.
Olivier Traxer.

Arotina diaria do estagio consistiu emassistir
areunido de servico, na qual eramdiscutidos os
casos a intervencionar, e, posteriormente, em
participar, como observador ou ajudante, na ati-
vidade endouroldgica realizada pelo Prof. Olivier
Traxer (trés a quatro dias por semana).

Aforte componente cirtrgica deste estagio
permitiu-me complementar a minha ja solida
formagdo em endourologia, adquirida no ambito
daUnidade de Urolitiase do Servigo de Urologia
do Centro Hospitalar de Lisboa Central, que
integro desde 2014. A convivéncia diaria com
os elementos da Unidade de Litiase do Hopital
Tenon permitiu-me enriquecer o conhecimento
cientifico sobre litiase urinaria, nomeadamente

«A convivéncia diaria com

os elementos da Unidade

de Litiase permitiu-me
enriquecer o conhecimento
cientifico sobre esta area,
nomeadamente no ambito da
fisiopatologia e das opcdes
médicas e cirurgicas»

no ambito da sua fisiopatologia e das op¢des
terapéuticas médicas e cirtrgicas, bem como
obter e complementar a minha formacéo
sobre tecnologias laser e a sua aplicagdo no
ambito da urolitiase, dos tumores uroteliais e
nos restantes procedimentos endourolégicos.
Realizei também um Medical Expert Training in
Ureteroscopy and Percutaneous Surgery sob
orientacdo dos Profs. Olivier Traxer e Jean de
laRosette. Este estagio foi uma oportunidade
tnica para aminha formag&o em cirurgia endou-
rologica e urolitiase.»

da aprendizagem de tips & tricks de outros
procedimentos mais comuns, como colocagdo
de préteses penianas, etc.

0O Servigo de Urologia, acreditado pelo Euro-
pean Board of Urology, engloba as Unidades de
Urologia Oncolégica, Urologia Reconstrutiva e
Geral, Urologia de Litiase, Urologia Pediatrica,
Urologia Funcional e Feminina e o Gabinete de
Urodinamica. Este modelo organizativo encurta
acurva de aprendizagem e amplia a experiéncia
do cirurgido, embora mais afinada e restrita. Na
Unidade de Urologia Reconstrutiva e Geral, é pos-
sivel assistir a participar em multiplas e variadas
cirurgias da uretra. No entanto, nesta Unidade,
realizam-se também procedimentos generalistas,
como o tratamento endoscdpico da hiperplasia
benigna da prostata.»




HUGO PINHEIRO / Interno no Servico de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central/Hospital de Sdo José

Felix Kwizera (fellow), Renaud Bollens (coordenador), Hugo Pinheiro e Carlota Sancho (fellow)

O objetivo deste estagio, que decorreuentre
1de outubro e 31de dezembro de 2016, sob
aorientacdo do Dr. Renaud Bollens, consistiu na
aprendizagemda cirurgia laparoscopica, atraves
daaquisi¢do de competéncias tedricas e praticas
com vista a sistematizacdo de procedimentos,
para evitar potenciais erros e otimizar o tempo
cirurgico. Este estagio, sob a algada do Belgian
Laparoscopic Urological Group, contempla a
presenca de trés formandos em simultaneo. No

primeiro més, que foi apenas observacional, pude
aprender todos os conhecimentos teoricos rela-
cionados comacirurgialaparoscopicaurologica,
técnica cirdrgica de cada procedimento erespeti-
vos tips and tricks.No segundo e no terceiro me-
ses, efetuei e ajudei em cirurgias laparoscdpicas.

As segundas-feiras, eramrealizadas ajudas em
cirurgias laparoscopicas no ambito da Ginecologia,
comaDr.2Fabienne Absil, nomeadamente: ooforec-
tomias, quistectomias do ovario e histerectomias.

As sextas-feiras eram o Unico diaem que o estagio
tinhaum carater meramente observacional, o que
serviaparacimentar e sistematizar conhecimentos
teoricos a serem utilizados durante a realizagao
dos procedimentos cirtrgicos. Nosrestantes dias
(tercas e quartas-feiras), ajudei e realizei cirurgias
laparoscopicas urologicas, como nefrectomiara-
dicalpor viatransperitoneal, prostatectomiaradi-
calporvias trans e extraperitoneal, histerectomia
subtotal e sacropromontofixacdo, prostatectomia
deMillin, pieloplastia desmembrada de Anderson-
-Hynes e neurdlise do nervo pudendo.

Ao longo dos trés meses, houve uma evolugdo
gradual de conhecimentos, com uma autonomia
cadavez maior por parte dos formandos. Desde
oinicio, foidisponibilizado um livro com a descri-
¢ao dos passos cirlirgicos e um endo-trainer para
realizagdo dos exercicios recomendados, o que
permitiuuma evolugdo inicial significativamente
mais rapida. O facto de todas as cirurgias serem
registadas emvideo permitiu-me rever os passos
cirurgicos e o trabalho realizado. Este estagio
superou em muito as minhas expectativas, com
umresultado final extremamente enriquecedor
do ponto de vista pessoal e profissional.» H

elaboracdo de artigos cientificos de qualidade e a avalia¢do da anatomia patologica, bem como um curso

de suporte avancado de vida serdo os assuntos abordados no VI Médulo da Academia de Urologia, que
terd lugar em Coimbra, de 2 a 4 de junho proximo. «Com o intuito de diversificar a formag&o da Academia de
Urologia, propomos complementar as areas de conhecimento dos participantes em vertentes importantes,
mas menos abordadas», esclarece Lorenzo Marconi, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) e um dos coordenadores deste mddulo. Assim, um dos temas em destaque serd a elaboracdo
de artigos cientificos de qualidade, «passiveis de publicagdo emrevistas cientificas uroldgicas com elevado
fator de impacto, tendo como objetivo final que o urologista melhore as suas capacidades de interpretagao
e escrita de artigos cientificos, capacitando-se na criacdo de informacdo atualizada e apoiada em técnicas
corretas de pesquisa».

O outro coordenador deste mddulo, Frederico Carmo Reis, urologista na Unidade Local de Saide de Ma-
tosinhos/Hospital Pedro Hispano, acrescenta que «serd também fornecido um conjunto de competéncias
essenciais para providenciar uma solucdo baseada na evidéncia a problemas clinicos que possam surgir na
pratica urologica do dia a dia». E da alguns exemplos: «Compreender a natureza do problema clinico; saber
fazer a pergunta apropriada paraaresolugdo do problema; ter a capacidade de identificar, sintetizar e inter-
pretar amelhor evidéncia cientifica existente de forma transparente, sistematica e reprodutivel; e avaliar a
qualidade da evidéncia de forma a orientar a resolucéo do problema clinico.»

Orecursoaavaliagao daanatomia patologica sera outro dos assuntos emfoco e, para tal, estardo presentes
especialistas desta area, com o propdsito de promover uma troca dindmica de conhecimentos. Com esta
aprendizagem, pretende-se que os formandos melhorem a colheita, a conservagdo e o envio de amostras
tecidulares, e que sejam capazes de efetuar uma analise critica dos resultados obtidos. No final do VIl Mddulo
da Academia de Urologia, vaiainda decorrer um curso de suporte avangado de vida, maioritariamente pratico,
que serarealizado no Centro de Simula¢do Biomeédica do CHUC. M Marisa Teixeira
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Porque decidiu enveredar pela Medicina
e, depois, pela Urologia e pela Androlo-
gia?

A Medicina, a Urologia e a Andrologia sdo uma
paixdo. Ainda no tempo em que estudavana Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Nova de Lisboa, nos dois tltimos anos do curso
(1981-1982), comecei a frequentar o Servigo de
Urologia do Hospital Curry Cabral, onde tive a
oportunidade de acompanhar e colaborar com
o Dr. Sousa Sampaio, quer na sua atividade as-
sistencial quer de investigacdo. Pode dizer-se
que ele foi o meu mentor e foinessa época que
«nasceu o bichinho» da Urologia e da Andrologia.

Como comecou a sua ligacdo a ESSM?

De uma forma natural. Comecei por me tornar
membro, mas essa ligagdo foi-se tornando mais
interventiva a partir do momento em que assumi
os cargos de secretario-geral e, posteriormente,
de presidente da SPA, marcando sempre presenca
nas reunides anuais do Advisory BoarddaESSM, no
qualestdorepresentadas todas as suas sociedades
afiliadas. Assim, obviamente que a minharelacdo
comaESSM se fortificou, bem como com os cole-
gas europeus, e, no ano passado, fui eleito membro
do Executive Committee, o que muito me honra.

Que elementos compdem o Executive
Committee?

Existe um grupo de officers que inclui, além de
nos, o presidente atual, o anterior ou o eleito, o
tesoureiro e osresponsaveis por determinadas
areas. Os membros executivos estdo envolvidos
em todas as decisdes da vida da ESSM, as quais
sdodiscutidas e votadas emreunido do Executive
Committee.

Considera importante haver um portugués
neste cargo?
Claroque sim.Estarmos representadosndosd como

«A SPA e a APU tém criado boas associados daESSM, mas também em lugares de

decisdono seio destaSociedade cientifica é muito

sinergias com outras sociedades relevante, pois sdo votos que contam na tomada

de decistes. Existem cada vez mais sociedades
cie nt ifica s » afiliadas daESSM anivel europeu, portanto, é ne-
cessario que existam portugueses entre os mem-
bros decisores e sublinho também a importancia
darepresentatividade espanhola, jaqueaSPAea

Pepe Cardoso presidiu a Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina ASESA [Asociacion Espariolade Andrologfa, Medi-
Sexual e Reproducdo (SPA) entre 2013 e 2016, ano em que foi eleito membro do cina Sexualy Reproductiva] tém umarelacio muito
Executive Committee da European Society for Sexual Medicine (ESSM). Em proxima e, juntos, conseguimos umamaior projecio
entrevista, o especialista fala da sua ligagdo com esta entidade europeia, bem da Andrologia ibérica.

como a importancia de os urologistas e os andrologistas colaborarem, cada vez

mais, com sociedades europeias e internacionais. Qual a sua opinido sobre o panorama atual

da Urologia e da Andrologia portuguesas?
Em primeiro lugar, gostaria de sublinhar que,
enquanto a Urologia é uma especialidade, a An-

Marisa Teixeira
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drologia, em Portugal, ainda ndo é considerada
competéncia, muito menos subespecialidade ou
especialidade. Estanaalturade trabalharmos para
que esta area, associada a Medicina Sexual, se
assuma enquanto competéncia. Por outro lado,
a pratica nacional nestes campos esta ao nivel
de qualquer outro pals da Europa, alids, como
em outros campos da Medicina. Temos grandes
especialistas no nosso pals.

Deveria haver ainda mais urologistas e
andrologistas envolvidos em entidades
internacionais?

Sim, cada vez nos devemos envolver mais, pois,
em termos de diferenciacao, o que se faz de me-
lhor em Portugal ndo é inferior ao que acontece
em outros paises ditos de referéncia, pelo que
podemos perfeitamente ter uma presenca cada
vez mais ativa e preponderante em contexto in-
ternacional. As dire¢es da SPA e da APU tém
desenvolvido um excelente trabalho, no &mbito
nacional e internacional, ao criaremboas sinergias
com outras sociedades cientificas. Fruto desta
dindmica, realizar-se-a, neste ano, em Lisboa, o
CongressodaSIU.Em 2018, entre 28 de fevereiro
e 3demarco, anossa capital vai tambémacolher o
World Meeting on Sexual Medicine, que congrega
020" Congress of theESSMe 0 21°*World Meeting
of the International Society for Sexual Medicine
[ISSM], 0 que é uma 6tima novidade.

Que balanco faz do 19t Congress of the
ESSM, que teve lugar entre 2 e 4 de feve-
reiro passado na cidade de Nice, Franca?
Este encontro cientifico foi muito interessante,
pois abrangeu exaustivamente os diversos temas
no campo da Medicina Sexual e contou com um
total de 1077 participantes. Houve uma grande
participacdo portuguesa, com uma comitiva de
cerca de 50 pessoas, entre as quais muitos pa-
lestrantes e moderadores, quer em simposios
organizados pelas sociedades afiliadas, como o
euro-asiatico ou orealizado conjuntamente entre
aSPA e a ASESA, quer noutras sessdes.

Qual a principal miss3do da ESSM?

Aformac&o em Medicina Sexual é o pilar principal
desta Sociedade. Dai a aposta em varias a¢des
nesse ambito, desde a ESSM School of Sexual
Medicine aos cursos tematicos que se realizam
emdiversos paises europeus, passando pelo seu
Congresso anual, além de outras atividades das
sociedades locais apoiadas pela ESSM. E ha que
frisar o facto de aESSM providenciar uma varie-
dade de certifica¢des de pés-graduagdo em Me-
dicina Sexual, destinadas a médicos, psicélogos
e outros profissionais que atuam nesta area. As
certificagdes sdoreconhecidas pelas instituicdes

europeias e representam uma formacao profissio-
naldealtonivel. Os exames deste ano vdo decorrer
no proximo Congresso, em Lisboa.

Quais as perspetivas de futuro paraa
ESSM?

Estdoaserlevados acabo projetos pelos comités
educacional e cientifico, mas ainda é cedo para
levantar a ponta do véu. Desejamos fomentar uma
maior colaboracdo com outras entidades cienti-
ficas, inclusive com as sociedades afiliadas (28,
neste momento) nas reunides que realizam, como
nos congressos nacionais e outros encontros em
que faca sentido existir uma maior participacdo
daESSM, inclusive subsidiando palestrantes. Ndo
posso deixar de referir que, neste ano, ndo houve
ainda consensos com vista a elei¢do dos orgdos
diretivos major, mas acredito que essa questdo
sejaultrapassadaembreve, com harmonia entre
todos os membros, criando pontes entre grupos
de opinido divergente, para que aESSM saia for-
talecida. E esse o desejo de todos.

Entretanto, também integra atualmente

a Asociacion Iberoamericana de Socieda-
des de Andrologia (ANDRO)...

Sim, pertenco ao Conselho Consultivo desta
Associacdo, cuja atual presidente é a Dr.2 Ana
Puigvert e o presidente-eleito o Dr.Rafael Prieto.
Estamos ainda numa fase de muita reflexdo e
serdo precisas varias reunides para decidir o
caminho a seguir. A ANDRO esteve um pouco

ue se faz de melhor
Portugal ndo é inferior

elo que podemos
itamente ter uma

a e preponderante em
texto internacional»

v

CURRICULO EM RESUMO

m 1982: licenciado em Medicina pela
Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Lisboa;

m 1985 a1987: servico militar obrigatorio;

u Desde 1996: urologista/andrologista no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora, e responsavel pela Consulta
de Andrologia e Medicina Sexual na
Clinica de Santo Anténio, na Amadora;

m 2009 a 2012: secretario-geral da SPA;

m 2013 a 2016: presidente da SPA;

m 2017 a 2018: presidente da Assembleia-
-Geral e Membro do Conselho Consultivo
da SPA;

m 2016 a 2018: membro do Executive
Committee da ESSM;

® 2017 a 2019: membro do Conselho
Consultivo da ANDRO.

«esquecida» e o nosso principal proposito é
relanca-la a todos os niveis, dando-lhe mais
projecdo. Esta Associagdo tem inclusive uma
revista cientifica, cujo nome é também Andro,
que estaindexada e permite que se escrevaem
inglés, portugués e espanhol. Muitos artigos de
autores portugueses poderiam ser publicados
nestarevista, pelo que é urgente a sua divulgacdo.
Temos muito trabalho pela frente. |
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Ha quase 20 anos, Nuno Monteiro Pereira trocou a sua casa em Lisboa por uma quinta no concelho de Sobral de Monte
Agraco. Ao fazé-lo, encontrou-se com o seu destino: produzir vinhos. O Urologia Actual esteve na Quinta do Cerrado da
Porta e testemunhou in loco o concretizar do sonho deste prestigiado urologista e sexologo, que dedica boa parte dos seus
dias a producdo dos vinhos Troviscal, Peripécia e Capicua, entre outras marcas.

Rui Alexandre Coelho

a estavamos avisados de que Monteiro

Pereira chegaria a sua propriedade alguns

minutos depois da hora marcada, devido a

um afazer inesperado em Sobral de Monte
Agraco. E naquela vila que trata das pequenas
coisas de cada dia desde 1998, ano em que virou
costas alishoae se mudoucomasuafamiliapara
aQuintado Cerrado daPorta, que comprara dois
anos antes, na aldeia de Patameira. A capitalainda
vaitrés dias por semana - tem consultério privado
no Hospital Lustadas -, mas € a sua quinta que
agora dedica boa parte do tempo.

Quando, ha cerca de oito anos, comegou a con-
cretizar o sonho da produgdo de vinho, Monteiro
Pereira pensava apenas na simpatica escala da
carolice, «<numa coisa para 0s amigos», Como nos
confessa ja no interior da sua residéncia; ou seja,
nunca imaginou que hoje, aos 66 anos, teria trés
vinhas que perfazem14 hectares e das quais saem
vinhos premiados aquéme além-fronteiras. Certeza,
so tinha uma: a de que queria fazer vinho.

Natural de Lisboa, Nuno Monteiro Pereiralicen-
ciou-se naFaculdade de Medicinada Universidade

UROLOGIA

de Lisboa, em 1975, e doutorou-se em Urologia na
Universidade Nova de Lisboa, em2004.Pelo meio,
em 2001, tornou-se mestre em Sexologia pela Uni-
versidade Lusdfona. Quanto ao seuinteresse vini-
cola, comegouaser-lhe transmitido logo a partir do
ber¢o, pois tem ligagdes ao vinho nos dois ramos
familiares. Do lado paterno, bisavd, avo e paieram
produtores daBairrada, umaregido de vinhos e es-
pumantes.Dolado materno, o bisavé e o avd tinham
uma empresa no Bombarral que vendia vinhos e
mercearias para Lisboa e toda a regido do Oeste.

Monteiro Pereira iniciou a atividade profissio-
nalem 1975, nos Hospitais Civis de Lisboa, coma

CAPICUA, UM VINHO ESPECIAL

Os vinhos da quinta de Nuno Monteiro Pereira sdo ja amplamente premiados a nivel
nacional e internacional. S entre 2014 e 2016, ganharam quatro medalhas de ouro e uma
dezena de medalhas de prata e de bronze. Mas nenhuma tera sido tdo especial como a
medalha de ouro conseguida no Concurso de Vinhos de Lisboa 2016 pelo seu Capicua 2012
- um Touriga Nacional licoroso, de edicgo tinica, produzido com o intuito de festejar

o nascimento das suas primeiras netas (gémeas), a 21 de fevereiro de 2012.

frequéncia dosinternatos geral e complementar.
Apds aespecializagdo em Urologiano Hospital do
Desterro,em1986, estruturou e pds em funciona-
mento o Servigo de Urologia do Hospital Distrital
de Abrantes, entre junho de 1987 e abril de 1989.

Depois, entre maio de 1989 e abril de 1993,
participou na criagdo do Servigo de Urologia do
Hospital Militar Principal. Em maio de 1993, foi
requisitado pelo Ministério da Satide, em comis-
sdode servico, parainstalar o Servigo de Urologia
doHospital Garciade Orta, em Almada.Em1994,
foicolocado noHospital Pulido Valente, onde tra-
balhou quatro anos como assistente graduado.




A partir do final de 1998, iniciou o regime de
licenca sem vencimento para se dedicar exclu-
sivamente a atividade privada, dedicando-se so-
bretudo a Andrologia. Trabalhou durante cerca
de dois anos no Instituto de Urologia e,em 2000,
criou a Androclinic, mais tarde denominada Cli-
nica do Homem e da Mulher, que dirigiu até ao
seu encerramento, em 2015. Entre 2007 e 2012,
foi também diretor da Clinica Sdo Jodo de Deus.

Foi em 1995, quando trabalhava no Hospital
Pulido Valente, que comegou a procurar um espago
paramorar forade Lisboa. Fé-lo durante dois anos,
condicionando a busca por dois critérios: proxi-
midade face a capital e a possibilidade de «ter
vinhas».Essa demanda terminouem1997, coma
compra de uma quinta que o fixou a pouco mais
de 40 quilometros da capital. Missdo cumprida.

Pouca uva, muita qualidade
Anos de dedicagdo as vinhas deram os resultados
pretendidos e, sob aalcadadaQuintado Cerradoda
Porta, jé estdoregistadas varias marcas. A primeira,
de 2012, éaTroviscal. Combrancos, tintos e rosés
de média gama, este vinho é a base do projeto. O
nome evoca o trovisco, uma planta venenosa que
abundanos campos abandonados; alémdisso, «soa
bememfrancés,idiomado pais de origemde grande
parte das castas internacionais mais famosas e ndo
significaqualquer asneiraimpronunciavel emalgum
{diomamundial», frisaMonteiro Pereira, sorridente.
Seguiu-se a marca Peripécia, com trés vinhos
monocasta (Pinot Noir, Chardonnay e Merlot)
de pequena producdo, «quase de autor». Contra
algumas opiniGes, o primeiro Merlot vai sair no
proximo ano, em resultado da vindima de 2016.
«Ha quem ndo acredite que seja possivel ter um
grande Merlot nestaregido, mas seique vou langar
umvinho fantastico», antecipa Monteiro Pereira,
que considera «uma peripéciaisto de fazer vinhos».
A terceira marca tem o nome da quinta: sdo os
vinhos premium, semprereservas ou grande reser-
vas.Emboraamarcaja estejahamuitoregistada,
oprimeiro vinho Quinta do Cerrado da Porta saira
apenas emjulho deste ano. «Serdumbranco mono-

casta, um Arinto, a casta rainha da zona», aﬁanga
ourologista e sexélogo, responsavel por cercade
10 000 intervencdes cirtrgicas, sendo mais de
quatromilhares delas cirurgias genitais masculinas.

Os tintos damarca Quinta do Cerrado daPorta
serdo vinhos de lote, com castas e percentagens
variaveis conforme os anos, mas incluirdo algumas
das cinco castas tintas da quinta (Touriga Nacional,
Syrah, Merlot, Casteldo e Pinot Noir), detalha o
também ex-presidente da Sociedade Portuguesa
de Andrologia (2002-2006), que se assume como
um caso a parte enquanto produtor da regigo. <A
maioria destas castas produz pouco; por isso, pou-
cos as tém. Aquina zona, o padrdo é ter muita uva
paraentregar nas adegas cooperativas. Euprefiro
pouca uva e de grande qualidade, porque sou eu
que faco o vinho», sublinha.

Havera ainda espumantes. Monteiro Pereira,
que é fellow do EuropeanBoard of Urology desde
1992, frisaque estaideia sempre esteve presente,
até pela «ligagao familiar a Bairrada». E se o pro-
cesso de entradano mercado tem sido demorado,
a espera esta a terminar: o primeiro espumante
da quinta deverd sair antes deste Natal. Serd um
Bruto Natural de 2015,100% Arinto.

A carreira docente de Monteiro Pereira teve
inicio em 1977, como assistente da Faculdade de
Farmacia da Universidade de Lisboa. A partir do
ano seguinte, e durante uma década, foi oregente
da cadeira de Anatomia. Em 2004, ja doutorado,
ascendeu a categoria de professor auxiliar em
tempo integral nestainstituiao, passando adirigir

B

0 urologista, aposentado da funcéo puiblicaem 2013,
cumprimenta Max, o seu «porteiro» de quatro patas
aquem diagnosticou um problema: «necessidade
excessiva de afetos»

| —O Exportados sobretudo para o Reino Unido, os EUA e o Canada, os vinhos de Monteiro
Pereira estdo a venda em boa parte das garrafeiras de Lisboa e em vérios
restaurantes da capital. Mais informag6es em www.cerrado-da-porta.pt e no
Facebook da Quinta do Cerrado da Porta

Nuno Monteiro Pereira no «coraggo»
da producéo dos seus vinhos

aPds-Graduagdo em Medicina Sexual e, depois, 0
Mestrado de Sexologia. Desde 2010, tem a cate-
goria de professor associado.

Vinhos de influéncia atlantica

Chegados as vinhas mais extensas de Monteiro
Pereira, a principal caracteristica da zona fez-se
sentir deimediato: o vento sopravade norte, com
autoridade. Deste tipo de clima gostam sobre-
tudo as uvas Pinot Noir, Chardonnay e Arinto, de
maneira que sdo cultivadas «numa vinha mais
exposta ao vento», indica o também ex-diretor
darevista Andrologia e Satde Sexual.

Num dia em que 12 homens podavam videiras
nos campos de cultivo, também estivemos a con-
versa com a enologa Alexandra Mendes, que co-
labora com Monteiro Pereira ha cinco anos e nos
acompanhounavisitapelaadegae pelas vinhas. A
especialista destacou «o potencial qualitativo dos
vinhos brancos», que sdo «frescos e aromaticos»,
fruto da sua exposicdo maritima. Ja os tintos, diz,
tém «um perfil estilo Borgonha», ou seja, «ndo sdo
encorpados como os tintos maduros do Douro ou
do Alentejo, mas, sendo mais suaves, sdo também
mais faceis de compreender para o consumidor».

Nointerior daadega, que considera «o coragao»
daproducdo destes vinhos, Monteiro Pereira, ou-
troramembro da Comissdo ExecutivadaEuropean
Sexual Dysfunction Alliance, entre outros cargos
internacionais, destacou a «colaboragdo extraor-
dinaria» com a enologa, para cima de quem atira
louros e comprometimentos no concretizar doseu
sonho:«Tudo o que aquise passaéresponsabilidade
da engenheira Alexandra. Se alguma coisa correr
mal, também sera [risos|.» M
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EVENTO

Masterclass in Minimal Invasive Treatment in Pediatric Urolithiasis

Barcelona, Espanha

I AGENDA

MAIS INFORMACOES

fundacio-puigvert.es

20

Masterclass in Video-Assisted Extraperitoneal Radical Prostatectomy
Clinical and 3D Hands-on Course

Universidade do Minho, Braga

med.uminho.pt

med.uminho.pt

Masterclass on Innovations in Minimally Invasive Urologic Surgery

Universidade do Minho, Braga

2le 22

27e28

IV Reunido Ibérica de Cancro do Rim

Vigo, Espanha
Florida, EUA

apurologia.pt

aagus.org

27a30

12a16

Annual Meeting of The American Association of Genitourinary Surgeons 2017

American Urological Association Annual Meeting 2017

Nova Orledes, EUA

Servico de Urologia do Centro

auanet.org

18e19

Curso de Certificagdo BUI [Bristol Urological Institute] em Urodinamica

Hospitalar Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria

Coimbra

medicina.ulisboa.pt

academia.apurologia.pt

2a4 VIl Médulo da Academia de Urologia
7alo0 LXXXII Congreso Nacional de Urologia Sevilha, Espanha aeu.es
1%t ESU-ESUT (European School of Urology- European Association -
16e17 of Urology Section of Uro-Technology) Masterclass on Urolithiasis Patras, Grécia uroweb.org
Guimardes apurologia.pt

30jun.
atjul.

lll Reunido Ibérica de Cancro da Préstata

JULHO
ESU-Weill Cornell Masterclass in General Urology 2017 Salzburgo, Austria

SETEMBRO

12a15

47" Annual Meeting of the International Continence Society

Florenca, Itdlia

ics.org/2017

wce2017.com

35t World Congress of Endourology

Vancouver, Canada

12a16

22a24

OUTUBRO

17e18

Congresso APU 2017

Pre-37% SIU Live Surgery International Workshop on Genitourethral Reconstruction

Centro de Congressos
da Alfandega do Porto

Hotel Marriot, Lisboa

apurologia.pt

admedic.pt

siu-urology.org

19a22

37 Congress of the Société Internationale d'Urologie (SIU)

Centro de Congressos de Lisboa

NOVEMBRO
16 6" Meeting of the EAU Section of Urological Imaging (ESUI7) Barcelona, Espanha uroweb.org
Hotel Eurostars Oasis Plaza
o A . . . , .
I 24e25 3.2 Congresso Portugués de Uropatia e Sexopatia Neurogénicas Figueira da Foz admedic.pt I
-

Patrocinadores desta edicdo

Facrellas

Coloplast

¢
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