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Concentrar a realizac3o de alguns procedimentos
uroldgicos e o tratamento de determinadas doencas
em centros especializados permite reduzir a
morbilidade e aumentar a sobrevivéncia dos doentes,
obtendo-se também uma significativa reducdo de
custos. Quem o defende é Joan Palou, presidente da
European School of Urology e do Comité Educacional
da European Association of Urology, que é também
diretor do Servico de Urologia da Fundacdo Puigvert,
numa entrevista em que também reflete sobre o
estado da formac3o em Urologia Pag.8
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I EDITORIAL

APU como garante da atualizacao cientifica

um mundo médico em crescente

transformacéo, a APU é cadavez mais

opontode entrecruzamento dos urolo-

gistas detodas as geracbes - desde os
jovens internos aos consagrados urologistas. Tal
como sucede numa familia, anossa Associacdo -
que &, também ela, a familia dos urologistas - pro-
move varias oportunidades para que a (bilateral)
transmiss&o de conhecimentos ocorra de forma
natural e proveitosa.

A Academia de Urologia foiuma aposta do Con-
selho Directivo anterior, que aactual Direc¢do con-
tinua a acarinhar e desenvolver. Areceptividade
dos internos e jovens especialistas sempre foi
excelente e, hoje emdia, jando é possivelimaginar
o panorama de formacdo uroldgica nacional sem
aAcademia. Também por isso, decidimos acres-
centar mais um maodulo para receber os jovens
internos do1.°ano, mostrando-lhes «a casa» (sede
da APU), falando-lhes da histéria da Urologia,
do que podem esperar do internato, do papel da
APU e do Colégio da Especialidade de Urologia
daOrdem dos Médicos, bem como das instituicdes
uroldgicas europeias. Chamamos-lhe «Madulo
Zero» e a sua segunda edigdo vai decorrer ja no
proximo dia 9 de Fevereiro.

O apoiofinanceiro paraarealizagdo de estéagios
no estrangeiro e para a apresentacao de traba-

lhos em congressos internacionais, bem como as
Bolsas de Investigacdo sdo exemplos adicionais
de apoios de que 0s nossos associados podem
beneficiar na drea cientifica e formativa.

Para além daformaco presencial, que é insubs-
tituivel e jamais desaparecerd, a APU fortaleceua
suapresenca nainternet, tal como lhe contamos
nesta edicdo do Urologia Actual (pag.5). Um dos
motivos desta aposta foi precisamente apoiar o
importante designio da formac&o. Para além de
numerosas informagdes Uteis, arenovada pagina
web da APU integra uma nova agenda de even-
tos cientificos e formativos na area da Urologia,
pois queremos que este venha a ser o primeiro
lugar onde os nossos associados vao procurar
este tipo de informag&o. Num futuro préximo,
vamos reforcar a oferta formativa online, com
umrepositorio de videos cientificos e cirtrgicos
e dos cartazes apresentados nos congressos e
simpdsios da APU.

Por tltimo, intensificamos apresenca da APU
nasredes sociais. O Twitter pode ser hoje utilizado
como uma poderosa plataforma de divulgacdo
cientifica e académica em tempo real, com uma
actividade internacional muito interessante na
areadaUrologia. Se ainda ndo se aventurou nes-
tas dguas, entre abordo em https://twitter.com/
apurologia e navegue com a APU.

Frederico Furriel
Vogal do Conselho Directivo da APU

O autor deste texto escreve a luz do anterior
Acordo Ortografico
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Pertencer aos cerca de 100 centros
europeus certificados pelo European
Board of Urology (EBU) é um marco
importante para o Servico de
Urologia e Transplantacao Renal do
Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC). Por isso, a unidade
submeteu novo pedido de avaliacdo
internacional, estando ciente de que
essa e amelhor forma para continuar
aelevaronivel de formacdo e
assisténcia medica.

endo ja recebido, por duas vezes, a cer-

tificacdo de qualidade da formag&o atri-

buida pelo EBU, o Servico de Urologia e
Transplantacdo Renal do CHUC apresentou a
candidatura pararevalida¢do por mais cinco anos
deste importante reconhecimento. «O EBU é
uma organizagao com credibilidade, que tenta
reger a qualidade da Urologia em todos os pa-
{ses europeus, de modo a garantir um nivel de
qualidade homogéneo naformacdo dos internos
desta especialidade», sublinha Arnaldo Figuei-
redo, atual presidente do EBU e diretor deste
que é o tnico Servigo de Urologia em Portugal
com este reconhecimento internacional.

O processo de candidatura, que culminou coma
visita de dois membros do Comité de Certificacao
do EBU, a 20 de setembro passado, exigiu a apre-
sentagdo de um detalhado dossié comadescri¢do
da atividade do Servico, das infraestruturas, dos
equipamentos, servicos de apoio, recursos huma-
nos, da produgdo clinica, cirdrgica e cientifica, bem
comodos mecanismos de avaliaggointerna. Segundo
Arnaldo Figueiredo, receber a perspetiva interna-
cional «¢ uma ferramenta ¢tima para o desenvolvi-
mento de qualquer departamento e temvantagensa
dois niveis: testemunhar que neste Servico existem
condicdes para formar com qualidade os internos
deUrologia, combase emcritérios nacionais e inter-
nacionais, e identificar areas que funcionem menos
bem e que sejam passiveis de melhoria».

e o presidente do Conselho de Administracsio do CHUC (Fernan@ o
acompanhados por parte da equipa do Servico de Urologia e TranSplamtace

Aavaliacdo tracou umretrato dos pontos mais
fortes e menos fortes do Servico de Urologia e
Transplantacédo Renal do CHUC, que, nofinal, levou
aobtencdo dapontuacdo maxima. O diretor fazum
balango muito positivo da apreciacdointernacional:
«Entre as virtudes, destacaram-se o volume de
atividade, o espirito coeso da equipa, as reunides
multidisiplinares, apresenca constante de especia-
listas - que faz com que os internos sejam sempre
acompanhados - e a variedade e diversidade dos
recursos disponiveis.» Jaemrelacdo aos aspetos
amelhorar, oresponsavel frisa que nemtodos de-
pendem diretamente do Servigo de Urologia, como
«o funcionamento do préprio hospital, designada-
mente daurgéncia, que temum peso excessivo na
atividade assistencial dos urologistas».

Na visita do dia 20 de setembro de 2018, o
feedback do EBU sobre o Servico de Urologia e
Transplantagdo Renal do CHUC foi claramente
positivo, como o comprovam as palavras de
Michael Aitchison, presidente do Comité de
Certificagdo, em entrevista ao Urologia Actual.
«Esta é, claramente, uma das maiores unida-
des de Urologia em Portugal e estamos muito
impressionados com as suas infraestruturas.
A qualidade assistencial e da formag&o tem um
elevado nivel e é comparavel a de outras unida-
des que visitamos em Espanha, Reino Unido,
Alemanha, Poldnia, etc.», declarou o responsavel.

Aqualidade do programade internatoe o teste-
munho dos internos sdo elementos preponderantes
na auditoria do EBU. Michael Aitchison enfatizou
tambémanecessidade de haver condi¢des paraum
acompanhamento intensivo e de proximidade dos
internos, semesquecer o tempo e amotivagdopara
odesenvolvimento de projetos investigacdonaarea.

Outro aspeto valorizado pelo avaliador foi o
treino cirtrgico durante o internato. «A Urologia &
umaespecialidade cirtrgica, pelo que éimportante
que os internos tenham experiéncia suficiente
neste ambito. O Servigo de Urologia do CHUC é
muito grande, temmuita atividade e, do que vimos,
parece que os internos fazem muitas cirurgias, que
devem ser bem ensinadas e supervisionadas»,
referiu Michael Aitchison. Apds esta avaliagdo,
o Servigode Urologia e Transplantagdo Renal do
CHUC viu esta certificacdo internacional da sua
qualidade de formac&o serrenovada até 2023.
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partir deste ano, a APU vai financiar integralmente a inscri¢do nos exames escrito e oral para obtengdo do titulo de fellow do European Board of

Urology (EBU) aos seus associados. O apoio sera concedido ap6s a candidatura aos exames e mediante reembolso, visando incentivar a participa-
¢do crescente dos internos e urologistas portugueses nestas provas. Os valores de inscrigdo atuais sdo de 425 euros no exame escrito, cuja proxima
edicdo serealizaa14 de novembro, e de 450 euros no exame oral, que decorrerd a 29 de junho, em Varsdvia, Poldnia. De acordo com a APU, atualmente,
«amaioria dos internos do ultimo ano e dos recém-especialistas tem realizado estas provas, distinguindo-se pelas excelentes classifica¢des».
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APU esta areforcar a sua presenca nos meios digitais. O website (apu-

rologia.pt) foi renovado, apresentando uma nova organizagdo, menus
mais simples e condensados, bem como um design mais moderno e arejado.
«Sabemos que o site é utilizado com bastante frequéncia por muitos dos
nossos associados, mas ja acusava algum peso daidade. Portanto, decidimos
renova-lo, dar-lhe uma nova imagem, eliminar alguns contetidos desatu-
alizados e atualizar outros, procurando torna-lo mais atrativo», explica
Frederico Furriel, vogal do Conselho Diretivo da APU e um dos principais
impulsionadores da presenca digital da Associago.

Quanto aowebsite, o trabalho ndo esta terminado, nomeadamente ao nivel
dadisponibilizagdo de informag&o para o publicoemgeral: nesta primeira fase,
apagina estaaremeter paraaEuropean Association of Urology Patient Infor-
mation, cuja traducdo foi validada cientificamente pela APU, mas, no futuro,
serdo produzidos contetidos prdprios e mais direcionados para a populacdo
portuguesa. O website da APU também passard acontemplar, na dreareservada
aos sacios, videos das apresentagdes nos congressos e simposios da APU.

0 website da Academia de Urologia (academia.apurologia.pt) também
deveraserrenovado embreve.No que respeita as redes sociais, foi aberta
uma conta no Twitter (twitter.com/apurologia), que ja tem atividade signi-
ficativa, comadivulgagdo de eventos e novidades da Urologia. Foi também
criada uma nova pagina no Facebook (www.facebook.com/apurologia.pt),
que vai ter maior dinamizacdo.

IN MEMORIAM

5 anos 3
promover
vlogia

]

Outranovidade é o langamento de uma newsletter de periodicidade va-
riavel, entre mensal e bimestral, com a sintese dos eventos e noticias mais
importantes davida da APU e da Urologia portuguesa, europeia e mundial.
Os conteldos ficardo a cargo do Conselho Diretivo da APU, em colabora-
¢do comtodos os urologistas que queiram contribuir e a Esfera das Ideias,
editora do Urologia Actual. A primeira edigdo desta nova newsletter sera
langada ja no inicio do proximo més de fevereiro.

(03/05/1948 - 24/10/2018)

«Ao Tio Ricardo... Quem de alguma forma nos marcou, ndo desaparece nunca...

“Na vida, um homem sé deve ter trés ou quatro principios que o norteiem. Caso tenha mais, pode perder-se neles”
Num plano profissional, fez parte de uma geragdo que mudou muito a Urologia em Portugal, pela sua curiosi-
dade cientifica, inteligéncia, rebeldia e determinagao! Dono de um espirito critico raro, ensinou as geragdes
seguintes o que sabia, sem medo de o fazer, porque acreditava genuinamente que a partilha do conhecimento

era fundamental para um mundo de profissionais melhores.

Pessoalmente, marcou-me pelagraga, ousadia, originalidade, sorriso ciimplice e por tanto que guardarei
sO para mim na gaveta das recordagdes - das boas, dos dias de sol frio de Inverno que tanto aprecia-
vamos. Ele era o expoente méaximo da verticalidade, pela retidao, pela honestidade, pela frontalidade,

pela humildade!

Sei que ndo acreditava na vida depois da morte, mas, de alguma forma, imagino-o algures, a pensar
nasua“Terra” de que tanto gostava, a recordar todos aqueles que lhe sdo queridos e a ir ao encontro do

seu pai, de quem tanto me falou e considerava seu grande mestre.

Tio, fuium privilegiado por todo o tempo que pude passar consigo! Até um dia?» Rui Pinto, urologista no

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo e sobrinho de Ricardo Correia

«Lembro a presenca quase paternal do Ricardo Correia nos nossos 20 anos de trabalho em conjunto. Ao ler o texto acima do Rui Pinto, identifica-lo-ia
mesmo que ndo soubesse das razdes. Era a figura daretiddo e da firmeza. A minha experiéncia com ele foi mais profissional, mas semelhante. Nas cons-
tantes duvidas clinicas e cirdrgicas, procuravamos o Ricardo em busca de ajuda. Dele, para la do conhecimento e da experiéncia, receblamos a honestidade.
Se fizéssemos mal, sabé-lo-{amos na medida certa, sem rodeios, meias-palavras ou cerimdnias.

Duro as vezes, sincero sempre, com a certeza de, assim, ser a verdadeira ajuda. Homem de elogios raros, mas, com o passar dos anos, identifiquei
um tal siléncio sorridente e inequivocamente reconfortante. Das ansiedades uroldgicas passei a confiar-lhe as coisas pessoais, que logo se tornaram
rec{procas. Aprendi com ele que o maior valor entre as pessoas € a franqueza. Quando alguém se afasta, costuma-se dizer que “ninguém é insubstituivel”
Neste caso, sei bem que ndo é verdade!» Luis Abranches Monteiro, presidente da APU, que trabalhou com Ricardo Correia no Hospital Curry Cabral,
em Lisboa, durante 20 anos
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lertar oshomens paraaimportancia da vigilanciamédica
periodica e desfazer alguns mitos enraizados foramos
objetivos das atividades desenvolvidas pela APUentre 5e
30 de novembro passado, Més de Alerta para as Doengas
do Homem. No ambito desta campanha, que contou como
apoiodaAstellas, Lu{s Abranches Monteiro, presidente da
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APU e urologista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures, 1 %€ bigade &
participouno programa «AgoraNas», daRTP1, durante oqual s ; ;
abordou alguns dos cuidados para prevencdo e vigilancia Doengas do homem : =
das doengas do foro uroldgico que afetam os homens. ] nﬂi:“i‘u hﬂﬁm:{ﬁ o | ==
Frederico Ferronha, urologista no Centro Hospitalar Uni- nos Bty . o . e a
3

versitario de Lisboa Central/Hospital de S&o José, também
participouno programa «Agora Nos», mais concretamente
narubrica «Diga Doutor». «Falei sobre o cancro da préstata, os tumores do
testiculo, aimportancia da autopalpagdo testicular e alguns exames que ainda
sdo tabu, como o toque retal e a ecografia prostatica. O objetivo foi conscien-
cializar para ao rastreio das doengas do homem», resume este urologista.
Além dessas participacdes na televisdo, a APU publicou no suplemento
Perspetivas dojornal Publico um artigo centrado na neoplasia e na hipertrofia
benigna da prostata (HBP), que também tocou nas disfungBes sexuais. Arnaldo
Figueiredo, presidente da Assembleia-Geral da APU e diretor do Servigo de
Urologia e Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, também deu uma entrevista ao suplemento de satide do Didrio de
Coimbra, destacando aimportancia da prevencdo e davigilancia de doengas
como o cancro da prdstata e os tumores do testiculo, entre outros temas.
Ainda com o apoio da Astellas, foi divulgado um folheto informativo sobre
os principais sintomas das doengas do homem, enfatizando a vigilancia e

orastreio, que agora esta disponi-
velno website da APU (apurologia.
pt). Com o apoio da Janssen, foram divulgados
nos portais e redes sociais do grupo Impresa (incluindo a SIC Noticias e
0 Expresso) dez videos para desfazer os seguintes mitos: «O cancro da
prostata é coisa de velhos», «<S6 pode ser cancro da prostata», «<Nao héd sexo
apos o cancro da préstata», «O cancro da prostata tem uma elevada taxa
de mortalidade», «<PSA reduzido - ndo tenho com que me preocupar», «Os
homens estdo informados», «56 se deve ir ao médico quando ha sintomas»,
«Cirurgias da prostata levam a disfuncdo erétil», «Tenho um PSA elevado,
tenho cancro» e «As doengas da prostata implicam perda de eregéo».
Ainda no ambito da parceria APU/Janssen, foi publicado um texto no
Expresso e Abranches Monteiro participou no programa «Tardes da Julia»,
daSIC. «Tentamos contribuir para o esclarecimento de ideias erradas que
sdo comuns em relagdo as doengas urologicas dos homens», resume.

Sociedade Brasileira de

Seceional Rio de Janer'rci

Frederico Ferronha com Rodrigo Frota, presidente da
Comisséo Cientifica da XXIIl Jornada Carioca de Urologia
(aesq.) e Pedro Nicolau Gabrich, presidente da Sociedade
Brasileira de Urologia - Seccional Rio de Janeiro (2 dta.)

rologista no Centro Hospitalar Universita-
rio de Lisboa Central/Hospital de Sao José
(CHULC/HS)), Frederico Ferronha foi um dos
convidados internacionais da XXIIl Jornada Ca-
rioca de Urologia 2018, um evento da Sociedade

UROLOGIA

Brasileira de Urologia (SBU) que serealizou entre
15 e 17 de novembro, na Barra da Tijuca, Rio de
Janeiro. A participagdo do urologista portugués
estendeu-se pelos trés dias.

Primeiro, foium dos palestrantes do Il Simpésio
de Uroginecologia da SBURJ (Sociedade Brasi-
leira de Urologia/Seccional Rio de Janeiro) coma
SGORG (Associagao de Ginecologia e Obstetricia
do Estado de Rio de Janeiro), no qual falou sobre
as guidelines atuais para a utiliza¢do de redes na
resolucdo de prolapsos de érgaos pélvicos. «<Nos
paises anglo-saxanicos, verifica-se umapreocupa-
¢doexacerbadasobre os problemas associados as
redes,nomeadamente as rejei¢des e os sintomas
adversos associados, bem como as subsequentes
complicagdes legais, pelo que apresenteio estado
da arte atual na cirurgia do prolapso e da inconti-
néncia urinaria», resume o urologista.

No caso da cirurgia vaginal para resolugao do
prolapso complexo, as mais recentes guideli-
nes «indicam que é seguro usar a nova vaga de
redes, nomeadamente no prolapso anterior e

apical», sublinha Frederico Ferronha. E explica:
«Normalmente, trata-se de redes de terceira e
quarta geragoes, que sdo menores em area de
superficie e muito mais leves, colocando signifi-
cativamente menos problemas derejei¢do e dedor
cronica, comparativamente as redes de primeira
e segunda geragdes, nas quais se baseia grande
parte dos estudos.» Por outro lado, «aabordagem
abdominal, normalmente por laparoscopia, revela-
-semuito eficaznos prolapsos anteriores e apicais,
semgrandes problemas derejeicao, dispareuniaou
dor cronica, sendo fundalmental que este tipo de
cirurgia sejarealizado emcentros de referéncia».
No segundo dia da Jornada, Frederico Ferronha
foi orador numa sesséo plenaria também dedi-
cada a uroginecologia. No ultimo dia do evento,
o urologista interveio no Curso Internacional de
Andrologia, concretamente no simpdsio organi-
zado pela Coloplast, sobre proteses penianas.
Destafeita, o portugués falou sobre asinstrucdes
eos cuidados pré e pés-operatorios, alémde ter
participado na discussdo de casos cirtirgicos.






N DISCURSO DIRETO

JOAN PALOU

.
«E preciso
yredistribuir os

doentes de acordo

com o volume

assistencial dos

centros»

Presidente da European School of Urology (ESU) e do Comité Educacional da European Association of Urology (EAU),
Joan Palou é tambem o diretor do Servico de Urologia da Fundacao Puigvert, em Barcelona. Motivos mais do que
suficientes para uma entrevista demorada com o Urologia Actual, durante a qual falou sobre o papel formativo da ESU,
0s mais recentes avangos na uro-oncologia (uma das suas areas de diferenciacdo, a par da cirurgia laparoscdpica
e robodtica) e a necessidade de concentrar determinados procedimentos e técnicas nos centros mais experientes
na sua execucao, parareduzir a morbilidade e aumentar a sobrevivéncia dos doentes.

Luis Garcia e Rui Alexandre Coelho

Quais as principais responsabilidades da
European School of Urology (ESU), que
atualmente dirige?

A ESU esta a desenvolver a educacdo a varios
niveis e com diferentes metodologias. Algumas
atividades educacionais (workshops, masterclas-
ses, Cursos nacionais e europeus e meetings glo-
bais) almejam o contacto direto da Faculty com
os participantes, o que permite ainteracdo e a
transmissdo direta de conhecimentos. Depois,
temos a drea de desenvolvimento continuo das
capacidades cirtrgicas. O aperfeicoamento de
skills numa especialidade cirlrgica @ mandatdrio,
pelo que o nosso tranining group esta a traba-
lhar e a progredir na area da laparoscopia e da
endourologia para criar um standard intermédio
ebasiconaavaliagdo de skills cirtrgicos. Também
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temos a vertente de educacdo online. Hd uma
orientacdo clara em ensinar e avaliar métodos
para certificacdo de conhecimentos emdiferentes
areas da Urologia.

A uro-oncologia é uma das suas areas
prediletas. Quais as mais recentes
mudancas registadas neste ambito?

Se analisarmos o que esta a acontecer com 0s
varios tumores uroldgicos, efetivamente, cons-
tatamos que houve grandes mudangas, sobretudo
nos Ultimos cinco anos. Ao nivel do diagnostico,
estamos aevoluir nademanda por marcadores que
possibilitemidentificar doenca ourisco preditivo/
/progndstico. No que toca ao tratamento, vdo-se
ajustando algumas opcBes. A cirurgia robdtica
cresce cada vezmais e, no ambito da endourologia,

hamuita evolucdo associada aos ureterorrenosco-
pios flexiveis e amelhoria substancial da qualidade
de imagem, hoje com 4K e 3D. Jaimplementadas
emalguns centros, estas novidades estdoaalterar
o planeamento da resposta médica e cirtrgica
em Urologia.

E no tratamento médico das neoplasias

uroldgicas, o que ha de mais avancado?

Os novos marcadores estdo a permitir ir mais ao
detalhe, tanto no tratamento sistémico como com
alguns farmacos, caso dos inibidores da tirosina-
-cinase. Além disso, temos a grande novidade
daimunoterapia. No cancro dorim, por exemplo,
verifica-se que os novos inibidores dos check-
points imunoldgicos funcionam, de facto, numa
determinada populacdo. Resta perceber, nos pro-




ximos anos, em que doentes se deve administrar
estas novas armas terapéuticas e avaliar a sua
relagdo de custo-eficacia, pois estamos a falar
de farmacos com pregos muito elevados.

Ha exemplos de sucesso em termos de
reducdo de custos em uro-oncologia?

O tratamento do tumor da bexiga é o mais caro
de toda a Oncologia. Depois do diagnostico, fa-
zemos aressecgao transuretral, os tratamentos
adjuvantes nabexiga, instilagdes adjuvantes, cis-
toscopias, citologias, etc. No fim, o custo global é
elevadissimo. Mas ha boas noticias neste ambito:
estdo a sair varios estudos de marcadores uri-
narios na bexiga, nos quais a Fundagdo Puigvert
esta envolvida, que creio que vdo mudar o futuro
imediato do tratamento dos tumores uroteliais.
Por exemplo, emresultado dessas investigagdes,
as cistoscopias vdo acabar ou terdo umautilizagdo
muito residual.

Como se alcancga o equilibrio entre o
custo das tecnologias e o seu beneficio?
Por um lado, é preciso utilizar a tecnologia no
doente certo. Se nos aparecer um doente com
hemattria e um marcador de urina com valor
preditivo negativo de 98% em hematuria, ndo
precisamos de outros exames para obter mais
provas: este doente tem um tumor das vias
urinarias. Claro que estamos a falar de valores
altissimos, mas a mensagem é que precisamos
de aumentar a eficiéncia. Por outro lado, existe
a necessidade de mais centros especializados.
Ouseja, ndo deveriahaver centros afazer apenas
duas cistectomias por ano, porque issoimplica que
esse centro ndo tenha a experiénciasuficiente na
técnica e no manejo das complicagdes.

Defende a concentracdo de determina-
das técnicas em alguns centros?

Certos procedimentos devem ser feitos por quem
tem experiéncia. Se um centro tratar muitos casos
de determinada patologia, acumula experiéncia
e serd uma referéncia. E preciso redistribuir os
doentes de acordo com o volume assistencial dos
centros, porque estd visto que essa viareduz a
morbilidade e aumentaasobrevivéncia dos doen-
tes. NaHolanda, por exemplo, as patologias sdo
distribuidas por centro, o que traz beneficios ao
doente emelhoraagestdo dosrecursos, porque o
tratamento é mais dirigido e ocorrem menos com-
plicagBes. NaFundagdo Puigvert, tratamos muitos
doentes com tumores do trato urinario superior.
Quem ndo tem experiéncianesta area, vé um tu-
mor um pouco grande, com1,5 ou 2 centimetros,
e pensa logo em fazer uma nefroureterectomia.
No nosso caso, como temos muita experiéncia
nestes tumores, fazemos uma fotocoagulagdo
alaser e solucionamos o problema, porque utili-
zamos esta técnica com frequéncia.

Que avancos se aguardam para o breve
prazo no vasto campo da uro-oncologia?
Para o cancro do pénis ndo haveragrandes novida-
des.No casodo cancro do testiculo, o tratamento
esta muito bem estabelecido, comum alto (ndice
de cura. O proximo passo nesta neoplasia serd
obtermos resultados nos doentes de muito mau
progndstico, comrecidiva pds-quimioterapiae que
jandorespondem anovageragdo de tratamentos.
De momento, ha poucas novidades para o tumor
do testiculo, mas um avango a referir ¢ a linfa-
denectomiaretroperitoneal pds-quimioterapia,
que ainda se fazempoucos centros.NaFundagdo
Puigvert, estamos a fazé-la por viarobdtica. Fazer
uma incisdo em todo o abdémen, inserir quatro
trocartes e o doente ir para casa passados trés
dias representaumagrande diferenga, mas claro
queistotemdeser feito em centros de referéncia.

Janocampo do cancro daprostata, houve mui-
tas mudangas nos ultimos anos, sobretudo em
termos de vigilanciaativa, mas estaé umaareaem
redefinicdo. Por exemplo, 0 estudo multicéntrico
PRECISION mostraresultados robustos sobre as
vantagens da biopsia seletiva versus a bidpsia
em todos os doentes com suspeita de cancro da
prostata. Esta tltima op¢&o faz os custos com o
diagnostico multiplicarem por dez. Olha-se mais
para os custos hospitalares, mas os custos das
bidpsias sdo elevados, sobretudo a nivel social
- o doente vai estar de baixa dois dias, em 3%
dos casos ocorre sépsis, 10% dos doentes vdo
sangrar um pouco durante alguns dias e sofrer
outros efeitos adversos, pelo que ficardo mais
tempo em casa.

Cirurgia radical versus cirurgia aberta:
que aporte da a esta discussdo?

E uma discussdo eterna. Defendo que quem
faz bem determinada técnica, deve continuar a

fazé-la, valorando os resultados em termos de
continéncia, fungdo sexual e outros indicadores.
Seum cirurgido € muito bom aoperar e o doente
sangra pouco, deve continuar atrilhar esse cami-
nho, ndo se justificando mudar para técnicas que
ndo dominae que témuma curva de aprendizagem
grande. Por exemplo, no nosso centro, a cirurgia
robdtica é inestimavel porque a fazemos ha13
anos e ja temos cerca de 400 procedimentos
robéticos realizados, comresultados muito bons.

Como classifica o desafio de dirigir o Ser-
vico de Urologia da Fundacdo Puigvert,
cargo que assumiu em 2017?

Hoje em dia, tenho mais trabalho administrativo
e mais «dores de cabega» [risos]. Mas sinto-me
muito contente pela evolugdo que se verificou
com as recentes mudangas e pela incorporagao
de jovens urologistas na minha equipa. Também
me orgulho pelo elevado standard das nossas
trés atividades principais: assisténcia aos doen-
tes, formacao e investigagdo. De resto, continuo
a seguir doentes, a operar e a colaborar com o
grupo de uro-oncologia da Fundagdo Puigvert,
que estaafazerumtrabalho excecionallE, claro,
continuo a facilitar a evolucdo e a melhoria das
outras secgBes/subespecialidades da Urologia.

Quer deixar alguns conselhos aos inter-
nos e jovens especialistas?

Sim. Que sejam ambiciosos e aprendam todos os
diferentes aspetos da Urologia; que aproveitem
as diferentes possibilidades educacionais ao seu
dispor; que passem temporadas noutros centros,
para conhecerem formas diferentes de trabalhar;
que invistam em horas de estudo; que aprendam
COMO escrever um paper e COMO preparar um pro-
jetodeinvestigacdo...Em suma, que se preparem
para o futuro! M

DESTAQUES CURRICULARES DE JOAN PALOU

2017;

entre 2004 e 2017;

(EAU);

laparoscopica e a cirurgia robotica.

u Diretor do Servico de Urologia da Fundacdo Puigvert, em Barcelona, desde
m Coordenador da Unidade de Urologia Oncolégica da Fundacdo Puigvert

m Professor associado de Urologia na Universidade Auténoma de Barcelona;
u Presidente da European School of Urology (ESU) desde 2013;
m Atual chairman do Comité Educacional da European Association of Urology

m Participou em mais de 200 publicacGes em revistas uroldgicas indexadas e
é membro do comité editorial de varias revistas internacionais;

m As suas principais areas de interesse s3o a investigacdo clinica em uro-
oncologia (carcinoma de células uroteliais, sobretudo cancro da bexiga
ndo musculoinvasivo, e tumores do trato urinario superior), a cirurgia
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VANESSA VIWCR:0LCR Urologista no Hospital de Vila Franca de Xira

Traumatismo do aparelho urinario superior

traumatismo renal é o mais comum do aparelho genito-urinario,

ocorrendo em até 10% de todos os casos de trauma abdominal.

Consoante o mecanismo basico de les3o, & classificado em pene-
trante ou fechado. Este Ultimo é o mais comum, resultando de acidentes
de viagdo, quedas, agressdes, desportos de contacto ou mecanismos de
desaceleracdo. O trauma penetrante do rim por arma branca ou de fogo,
apesar de maisraro, € mais grave e menos previsivel do que o trauma fechado.
A classificacdo dos traumatismos renais da AAST (American Association
for the Surgery of Trauma) é amplamente utilizada pelas suas implicagGes
clinicas de tratamento e progndstico.

I - Contusdo sem laceracdo do parénquima ou hematoma subcapsular
ndo expansivo

Il - Laceracdo em profundidade <1cmno cortex renal,
sem extravasamento de urina.
Hematoma peri-renal ndo expansivo e confinado ao retroperitoneu
Il - Laceracdo de profundidade >1cm no cdrtex renal sem ruptura
do sistema colector ou extravasamento urinario
IV - Laceragdo parenquimatosa atingindo o cértex, amedulae o
sistema colector com extravasamento urinario. Lesdo segmentar
de artéria ou veia renal com hemorragia contida ou trombose

V - Rim multifracturado. Lesdo ou avulsdo do hilo com
desvascularizagdo renal

No adulto, deve-se suspeitar de lesdo renal apds traumatismo fechado
se existir hematuria macroscdpica; microscépica associada a choque ou
lesdo multi-organica; sinais clinicos de lesdo renal como lombalgia, equi-
mose/abrasdo do flanco ou fractura de costelas; e apos desaceleracdo
rapida (acidente de viagdo, queda). No caso de traumatismo penetrante, a
suspeita de lesdo renal passa pela localizagdo da ferida de entrada/saida
e pela presenca de qualquer grau de hematuria.

Aavaliagdoinicial do doente deve seguir os principios gerais de abordagem
pos-trauma, sendo o status hemodindmico fundamental na determinacdo
do algoritmo de investigagdo e intervencdo inicial. Havendo estabilidade
hemodinamica, deverd ser efectuada tomografia computorizada (TC) com
contraste endovenoso e cortes tardios, que permite a identificacdo de
hematoma retroperitoneal, laceracdes do parénquima renal e extravasa-
mento de urina, além de avaliagdo funcional da excrecdo renal.

Actualmente, a maioria dos casos de traumatismo renal é tratada de
forma conservadora, com observagéo e repouso no leito, ou minimamente
invasiva, através de radiologia de intervencdo. Esta abordagem primaria
reduz a taxa de nefrectomia, sem aumentar a morbilidade a longo prazo.
Porém, em casos de instabilidade hemodindmica ou les6es de grau 5, podera
sernecessaria alaparotomia exploradoraimediata. Nos doentes tratados
de forma conservadora, além do exame objectivo e da avaliagdo frequente
dos sinais vitais, devera ser efectuada a reavaliagdo imagioldgica em 48-96
horas, bem como a determinagdo seriada do hematécrito e da creatinina.
A cintigrafia renal é 0til para documentar a recuperagao funcional apds o
traumatismo e a uro-TC passados trés meses permite detectar eventuais
complica¢des tardias
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O traumatismo do ureter é raro, ocorrendo em menos de 2,5% dos casos
de trauma do aparelho genito-urinario. Além das suas pequenas dimensdes,
mobilidade e flexibilidade, o ureter encontra-se protegido pelas estrutu-
ras osseas e musculares adjacentes, pelo que, em 80% dos casos, a lesdo
do ureter é de etiologia iatrogénica, em especial na cirurgia ginecologica.
Nosrestantes casos, ocorre principalmente apds lesdo penetrante por arma
de fogo e, em apenas dois tercos dos casos, apds traumatismo fechado.

Classificacdo da ASST para o traumatismo ureteral

I -Hematoma

Il - Laceracdo < 50% da circunferéncia

lll - Laceragdo > 50% da circunferéncia

IV - Seccdo completa com area de desvacularizagdo <2 cm

V - Sec¢do completa com area de desvacularizagdo >2 cm

Paraum diagnostico correcto e atempado, é necessario um elevado indice
de suspeicdo, uma vez que ha poucos sinais clinicos e laboratoriais que
denunciem o traumatismo deste drgdo no contexto de trauma agudo. Deve-se
colocar esta hipdtese em todos os casos de lesdo abdominal penetrante,
lesdo multi-organica e no traumatismo fechado por desaceleracdo. No caso
delesdoiatrogénica, muitas vezes, o diagndstico é tardio e suspeitado pelas
manifestacdes clinicas de obstrucdo do tracto urinario superior, fistula uri-
naria ou sépsis, com o aparecimento de lombalgia, perdas de urina vaginais
ou pelo dreno, hemattiria, febre, uremia ou urinoma.

ATC com contraste endovenoso e cortes tardios identifica a les&o ure-
teral pelo tipico extravasamento de contraste. Porém, em caso de duvida,
poderdsernecessariaarealizagdo de pielografia ascendente ou descendente.
A abordagem terapéutica vai depender de vérios factores, como o tempo
decorridoentrealesdo e o seudiagnostico, alocalizagdo e aextensdodalesdoe
apresenca de outras morbilidades, entre as quais ainfec¢do (ver esquema 2). |

Aautora deste texto escreve a luz do anterior Acordo Ortografico.



SUSPEITA DE TRAUMATISMO RENAL
l_l Penetrante/aberto I_l

Estabilidade Instabilidade

hemodindmica hemodinamica
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Laparotomia de
emergéncia/PIV
intra-operatoéria
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macroscopica
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microscopica
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EV e imagens
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Anormal, hematoma
pulsétil/expansivo
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= Sinais clinicos tardias

= Qutras lesdes major

\
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IParénquimal I Vascular I—*

Exploracdo renal

(reconstrugdo ou
nefrectomia)

" Observacdo
" Repouso
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selectiva

= Hct seriado
= Antibioterapia

—>| Les@es associadas que requerem laparotomia | <

ESQUEMA 2

l_l Trauma externo I_l

Instabilidade

Estabilidade

hemodinamica

hemodindmica

TC com contraste
EV e imagens
tardias

Laparotomia de
emergéncia/PIV
intra-operatério

Estabilidade
hemodindmica

Instabilidade
hemodindmica/
[infeccdo grave

Les&o minor
Stent ureteral

Tratamento diferido
(laqueacdo do ureter +
nefrostomia percutinea)

EV: endovenoso; Hct: hematdcrito; PIV: pielograma intravenoso; TC: tomografia computorizada

SUSPEITA DE TRAUMATISMO URETERAL

Estabilidade

hemodinamica

TC com contraste
EV e imagens
tardias

—

I Grau1-2-3 |

I Grau 4-5 |

= Observacdo

" Repouso
= Hct seriado
= Antibioterapia

I latro

genia I

Diagnéstico
precoce

Exploracdo

e reparacdo

[imtomege ] —

Diagnéstico

tardio

Tratamento diferido
(derivagdo urinaria urgente)

Ureter proximal:

= Uretero-ureterostomia

= Transuretero-ureterostomia
= Uretero-calicostomia

Ureter médio:

= Uretero-ureterostomia

= Transuretero-ureterostomia

= Uretero-neocistostomia com
retalho Boari

Ureter distal:
= Uretero-neocistostomia com
psoas Hitch

Total:

= Ureter ileal
= Autotransplante renal
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UROEVENTOS

Nuno Domingues

Luis Campos Pinheiro

Arnaldo Figueiredo

Estévdo Lima

Renaud Bollens

A segunda edi¢do do «<HUCAD LAP 3D Urology», um curso pos-graduado de cirurgia laparoscopica 3D em cadaver
humano, vai decorrer em dois momentos: a vertente tedrica, em formato e-learning, no dia 21 de janeiro; e a parte
pratica entre 21 e 23 de fevereiro, na Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. O aumento
significativo do niumero de candidatos, apds o sucesso da primeira edi¢ao, levou ao alargamento das vagas de
15para18 e aprojecdo internacional alargou-se: nesta edig&o de 2019, participam formandos de 11 paises (Brasil,
Emirados Arabes Unidos, Arabia Saudita, Marrocos, Chipre, Italia, Grécia, Reino Unido, Bélgica, Espanha e Portugal).

esultante de uma parceria entre a Facul-

dade de Ciéncias Médicas da Universidade

Nova de Lisboa (FCM-UNL) e 0s Servicos
de Urologia do Hospital das Forgas Armadas/
/Polode Lisboa(HFAR/PL) e do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sdo
José(CHULC/HS)), o curso arrancacomavertente
e-learning, disponibilizando «um conjunto de ma-
terial bibliografico, alémde videos das cirurgias,
parasustentar o estudo dos alunos», refere Nuno
Domingues, urologista no HFAR/PL e um dos
coordenadores da formacao.

Afirmando que «este curso é inovador a nivel
mundial, do ponto de vista da técnicapreconizada
em associagdo ao modelo de cadaver humano»,
Nuno Domingues sublinha que a novidade deste
ano é arealizagdo das cirurgias comimagematrés
dimensdes (3D). «Julgo que serd o primeiro evento
em Portugal com imagens a trés dimensdes em
todas as estagdes de treino, nalogica daformagdo
de exceléncia que é nosso apanagio proporcionar.»

J4 a parte pratica estende-se por trés dias.
A21defevereiro, naparte damanh3, serafeitaa
introdugdo ao curso por Luis Campos Pinheiro,
diretor do Servigo de Urologia do CHULC/HS)
e também coordenador desta iniciativa. Uma
das ideias que este urologista defende é que, «a
conta dos cursos pos-graduados que tém sido
organizados paraa comunidade uroldgicaemmo-
delo animal, nos ultimos anos, e com este novo
atrativo de simulagdo cirdrgica em cadaveres
extremamente bem preservados, é de esperar
que os urologistas tenham os skills necessarios
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perfeitamente desenvolvidos quando comegam
a pratica cirurgica em contexto real».

Segundo Luis Campos Pinheiro, o convivio e
a aprendizagem dos formandos com grandes
experts internacionais s&o pontos fortes do
«HUCAD LAP 3D Urology». «Vamos conhecer a
visdo que os formadores tém da Urologia e da
pratica clinica atual, bem como os seus pequenos
truques na laparoscopia», explica.

Aindanestamanha do primeiro dia pratico, sera
feita a descri¢do de uma «técnica inovadora de
embalsamamento de cadaveres», que é conside-
rada «uma das melhores anivel mundial», segundo
Nuno Domingues. A técnica em causa é daautoria
de Goyri O'Neill, regente da cadeira de Anatomia
da FCM-UNL, que a ird apresentar neste curso.
Segue-se uma warm-up session de treino cirdr-
gico laparoscdpico, na qual Domenico Veneziano,
urologista italiano, € um dos formadores.

Na tarde de 21 de fevereiro decorrera a primeira
parte do «Dia do Rim», cujo chairman é Estévdo
Lima, diretor do Servigo de Urologia do Hospi-
tal de Braga, que tera a seu lado como formador
Domenico Veneziano. «Vamos abordar a urete-
ropieloplastia e técnicas de renorrafia, que sdo
usadas nas nefrectomias parciais. Hoje, existem
diferentes técnicas parafazer asuturarenal, so-
bre as quais vamos falar, bem como as medidas
para evitar as suas complica¢des», adianta este
responsavel. Dispor de cadaveres humanos «é
uma oportunidade impar para o ensino de técnicas

como aureteropieloplastia, que requerem muita
sutura, uma vez que o modelo tradicional (porco)
& muito pequeno», frisa Estévao Lima.

Odiaseguinte, 22 de fevereiro, estareservado
para asegunda parte do «Dia do Rim», cujo chair-
man é Arnaldo Figueiredo, diretor do Servigo de
Urologia e Transplantacdo Renal do Centro Hospi-
talar e Universitario de Coimbra (CHUC). Segundo
este formador, «as vantagens do modelo deste
curso passam por um maior cuidado anatémico
e ganhos significativos em termos da percecéo
da disseccdo anatémica e das caracteristicas
do modelo, sobretudo nesta fase de maior sen-
sibilizacdo para o respeito pelo bem-estar ani-
mal. Estes ganhos superam os aspetos menos
positivos, como o facto de ndo haver circulagdo
sanguinea.» Este formador, que tera ao seu lado
o colegado CHUC Belmiro Parada, aproveita para
aplaudir o trabalho desenvolvido pelos organiza-
dores. «A preparagdo da tecnologia em causa, a
disponibilidade de cadaveres e a capacidade de
os colocar em condicdes para utilizagdo no curso
ndo sdo tarefas que se facam de um dia para o
outro», considera.

0 «DiadaProstata», 23 de fevereiro, sera presi-
dido por Renaud Bollens, cirurgido laparoscépico
reconhecido anivelmundial, que dirige o Servigode
Urologia do Groupe Hospitalier de l'Institut Catho-
lique de Lille. Este urologista francés e Rui Lucio,
urologistano Centro Clinico da Fundagdo Champali-
maud, emLisboa, vdo incidir a suaformacdo pratica
sobre alinfadenectomia pélvica, a prostatectomia
de Millin e a prostatectomia radical.



Em 2019, o curso de cirurgia ao vivo habitualmente organizado no inicio de cada ano pelo Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Universitéario do Porto/Hospital de Santo Antdnio (CHUP/HSA) tem como tema a cirurgia minimamente
invasiva do rim e das glandulas suprarrenais. A oportunidade de ver alguns dos melhores cirurgides do mundo nesta

area a operar no CHUP/HSA é j& nos proximos dias 1e 2 de fevereiro.

ntitulada «Minimally Invasive Kidney and
Adrenal Surgery Course», este ano, a
formacdo voltaaser coorganizada
pelo Servico de Urologiado CHUP/
/HSA e pela Sociéte Internatio-
nale dUrologie (SIU), através
do programa «B2B - Bench to
Bedside» e na pessoa de Jean
de la Rosette, secretario-geral
da SIU. Aprofundando um pouco
os contelidos do programa cientifico,
Miguel Ramos, urologista no CHUP/HSA
e elemento-chave da Comiss&o Organi-
zadoradeste ano, revela que «as seis
cirurgias ao vivo que serdorealiza-
das focar-se-do adrenalectomiae
avertente oncolégicadacirurgia ]
renal».Aformacdo contard como
contributo de «<muitos cirurgies elegante».
de renome dedicados a esta area, ® Jean de la Rosette sublinha
como Axel Bex, Arnaldo Figueiredo, A~ ‘ \)é,\& aindaque aelevadaqualidade deste
Thomas Herrmann ou Antonio Alcaraz». Arna\d°?\% curso de cirurgia ao vivo, que serealiza
Por exemplo, Arnaldo Figueiredo, diretor desde 2012, é o quejustificaa sua divulgagdo
@

Aparceriaentre o Servigo de Urologiado CHUP/
/HSA e a SIU na organizagdo desta for-

magcado pos-graduada tem sido produ-
tiva e constante nos ultimos anos.
Jeande laRosette deixa claroque
esta colaborag¢do tem por base
«a amizade» entre membros do
boarddiretivodaSIU e a«jovem

e entusiasta» equipa de Urologia
do CHUP/HSA, liderada por Avelino
Fraga.Paraosecretario-geraldaSIU,
oquetornaespecial a edi¢do deste ano é
que, tal como sucedeu no ano passado,
«integra-se no programa pratico da
SIU“B2B - Bench to Bedside" no
qual se inclui muita investigagdo
basicaque é traduzidaeminves-
tigacdo clinica de forma muito

do Servico de Urologia e Transplanta- pelaSIU por todo 0o mundo, através da
¢do Renal do Centro Hospitalar e plataforma de e-learning SIU Aca-
Universitario de Coimbra, vaireali- demy. «Esta divulgagdo faz com
zarumaadrenalectomia por porta que o cursoganhe umaespécie de
Unicaumbilical. <Estaabordagem “segundavida’ ja que torna possi-
é particularmente apelativapara vel 0 acesso as apresentacgdes a
arealizacdo de adrenalectomias, uma escalaglobal», ressalva. Por
dado o facto de o espécime cirur- @ suavez comentandoatematicaes-
gico ser de pequenas dimensdes. Q~°"° colhidaparaaedicdode 2019, Avelino
Na maioria dos casos, consegue-se Jeande\® Fraga considera «essencial discutir as
extrair sem necessidade de alargamento diferentes abordagens dacirurgiarenale
do orificio, o que traz beneficios em suprarrenal minimamente invasiva». 0
termos derecuperagdo, ndo apenas diretor do Servico de Urologia do
algicos, mas também excelentes CHUP/HSA frisa que «acirurgiada
resultados cosmeéticos, devido patologia suprarrenal pertence,
a auséncia absoluta de cicatriz por direito proprio, a Urologia,
alémdanatural, que é o umbigo», pelo que deveria ser mais deba-
comenta Arnaldo Figueiredo. tida em congressos e reunides
Essas vantagens, acrescenta este médicas desta especialidade».

formador, «tornam-se mais evidentes ?@‘bo Um momento alto do curso é a
nas populagdes jovens, que sdo frequen- sessdo que vai refletir sobre o futuro do
temente acometidas por patologiasuprarrenal».  tratamento do carcinoma de células renais, no dia

% |

Avelin®

2defevereiro, que ¢ moderada por AvelinoFragae
tem como oradoraPilar Laguna, urologistanoHos-
pital Universitario Medipol, em Istambul (Turquia).
«Quando apareceram as técnicas minimamente
invasivas de tratamento conservador dos tumo-
res renais, nomeadamente a radiofrequéncia e a
criocirurgia, havia duvidas sobre asua eficacia. Dez
anos depois, é alturade fazerumbalango, porque ja
estdo publicados resultados de seguimentoalongo
prazo de doentes tratados com estas técnicas»,
contextualiza Avelino Fraga, acrescentando que
Pilar Laguna «é uma das coordenadoras do estudo
dos doentes com carcinomade células renais tra-
tados com técnicas minimamente invasivas».

«Minimally Invasive Prostate
Surgery and Treatment» sera o tema
central da préoxima edicdo do curso
organizado anualmente pelo Servico
de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antdnio com o patrocinio da
Société Internationale d'Urologie.
Em 2020, anuncia Avelino Fraga, esta
formacdo pés-graduada ira decorrer
nos dias 24 e 25 de janeiro.

JANEIRO 2019



UROEVENTOS

19* Jornadas

NACIONAIS DE UROLOGIA
EM MEDICINA FAMILIAR

os dias 21 e 22 do préximo més de marco, o Ho-

tel VIP Executive Entrecampos vaiacolher as
19.% Jornadas Nacionais de Urologia em Medicina
Familiar. O programa cientifico «segue as pisadas
das edi¢Bes anteriores, abarcando varias questdes
do foro uroldgico com que os cuidados de satide
primarios [CSP] se deparam diariamente», comega
por referir Manuel Mendes Silva, urologista em
Lisboa e presidente desta reunido.

Ainda em construgdo, mas ja com varias ses-
soes delineadas, o programa comega as 9h00 do
dia 21 de marc¢o, com a discussdo sobre quando
e como referenciar as varias patologias urologi-
cas que surgem no dia-a-dia da Medicina Geral
e Familiar (MGF), nomeadamente a hemattiria, a
incontinénciaurinaria, alitiase renal e as infe¢des
urinarias. Este debate vai desenrolar-se até as
11h00, seguindo-se a sessdo oficial de abertura,
comapresenca dos presidentes das associa¢des
e sociedades cientificas que apoiam as Jornadas,
bem como de representantes do Ministério da
Salde, da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo e da Ordem dos Médicos.

A sessdo oficial de abertura integrara o habi-
tual momento de homenagem a uma figura

Osegundodia, 22 de margo, inicia-se as 9h00, com
umaapresentacdo de posteres que englobadis-

incontornavel da Urologia ouda MGF. cussdo presencial, seguindo-seamesa-
Destavez, o escolhido é Victor Ra- ‘ tl ‘ -redonda «Urologia na Medicina

mos, assistente graduado sénior
do Agrupamento de Centros
de Satide (ACES) de Cascais.

A oragdo de homenagem a
esta «referéncia da MGF»,
pois foi «um dos fundadores

e promotores desta espe-
cialidade», segundo Manuel
Mendes Silva, sera proferida por
Jorge Branddo, médico de familiano
ACES Amadora. Aindanasessdo de aber-

tura, deverd ser apresentado o livio O Homemde
70 Anos, coordenado por Manuel Mendes Silva,
Nuno Monteiro Pereira (urologista em Lisboa)
e Pedro Vendeira (urologista no Porto). Para a
parte da tarde deste primeiro dia, esta prevista
uma conferéncia sobre educagdo para a saide
em Urologia e duas sess8es de apresentagao e
discussdo de casos clinicos.
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Familiar: problemas e duvidas
do dia-a-dia», na qual os orado-
resrespondema perguntas da
assisténcia colocadas por es-
critoede formaandnima. Ama-
nhd termina com uma sessdo
dedicadaas disfun¢Bes sexuais,
comecando o periodo da tarde
comuma conferénciasobre ques-
tdesdisciplinares daatividade médica.
Seguem-se o debate sobre as circunstancias
legais e clinicas da mudanga de género e a confe-
réncia «Imagiologiaem Urologia: aspetos praticos
para a MGF». O programa cientifico encerra com
uma mesa-redonda que vaianalisar problematicas
relacionadas comaprostata, as quais, como afirma
ManuelMendes Silva, «estdo sempre naordemdo
dia», como é o casodahiperplasiabenignadapros-
tata, da prostatite e do carcinoma da prostata.

Urologia para Medicina Geral e Familiar

terceira edicdo das Jornadas Tematicas

Patient Care de Urologia para a Medicina
Geral e Familiar (MGF) vao realizar-se nos dias
11 e 12 de abril préximo, no Sana Lisboa Hotel.
Jaintroduzida na edi¢do do ano passado,
aideia de entregar aos médicos de
familia a escolha do programa,
com base nas opinides que
expressam por inquérito no
fim das Jornadas, foi agora
totalmente abracada pela
Comissdo Organizadora,
que é presidida por Tomé
Lopes, diretor do Servico
de Urologia do Centro Hos-
pitalar Universitario Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria
(CHULN/HSM).

«No final das Jornadas de 2018, houve um
grande feedback dos médicos de familia sobre
os conteuidos que gostariam de ver debatidos.
Portanto, o programa deste ano inova namedida

UROLOGIA
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lll Jornadas Tematicas Patient Care

emque é totalmente baseado nessas sugestdes»,
comenta Tomé Lopes, acrescentando que «esta
aposta tem toda a légica, uma vez que os médi-
cos de familia é que sabem o que lhes interessa
paraasua pratica clinica didria». Considerando
este ponto como o maisrelevante desta
edicdo, o responsavel confidencia
que«alistade pedidos eraimensa,
‘ pelo que foi necessario fazer
uma selecdo de acordo com o
gue mais cativou a assistén-
Cia».
Passando, entdo, aos temas
do programa cientifico deste
ano, havera lugar para apresen-
tagBes e discussdes sobre cancro
da prostata, dabexiga e do testiculo,
bem como sobre disfungdo sexual mascu-
lina, patologia benigna e maligna do rim e disfun-
¢Oes miccionais. Trés sessdes de casos clinicos
e apresentacdes de posteres e comunicagdes
orais fecham um programa que, segundo Tomé

4

Lopes, «vai atrair as pessoas sobretudo pelas
novidades no tratamento de algumas patologias,
nomeadamente as disfungGes sexuais masculinas
e femininas e a infertilidade».

O presidente destas Jornadas recorda que,
no inicio, existiram algumas dtvidas sobre o seu
sucesso, que entretanto foram desfeitas. «N3o
sab{amos até que ponto os médicos de familia
teriaminteresse na Urologia, até pela dispersao
de reunides deste tipo que ha pelo pals inteiro.
Mas confieinos urologistas do CHULN/HSM, no
numero de doentes que tratamos, nos contactos
que temos com a MGF e na dimens&o do nosso
hospital, que tem muitos recursos, em muitas
areas.» O facto é que a aceitacdo por parte de
médicos e parceiros daindustria farmacéuticae
de equipamentos «tem superado as expectativas».
Tomeé Lopesrealca que <hd umanova geragado de
especialistas em MGF que procuram uma forma-
¢do mais forte em Urologia, o que significa que
existe muito espaco para a partilha de conheci-
mentos» entre ambas as especialidades.



Um programa cientifico que contempla os grandes temas do pavimento pélvico e da cirurgia colorretal: eis o que se pode
esperar do Simposio deste ano da Associagdo Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG), que se vai realizar

no Hotel Vila Galé Evora, nos proximos

dias1e 2 de fevereiro.

endo como tema central «Coloproctologia

em Uroginecologia», o Simpdsio APNUG

2019 vai cobrir contelidos cientificos
desde a anatomia do pavimento pélvico as fis-
tulas perineais e pélvicas, passando pelas dis-
funcGes defecatorias, pela dor pélvica cronica,
pelos prolapsos do compartimento posterior e
por aspetos médico-legais naincontinénciaanal.
Jodo Pimentel, presidente da Comiss&o Organi-
zadora e cirurgido geral no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), destacaases-
sdo dedicada as fistulas perineais e pélvicas, que
ira desenrolar-se no primeiro dia, 1 de fevereiro,
entre as15h30 e as16h30, como «particularmente
premente em termos de atualidade, umavez que
o tratamento destas fistulas passou a serrelati-
vamente mais simples com o recurso aos novos
biomateriais ou a células estaminais».

Na senda da filosofia que rege a APNUG, Jodo
Pimentel refere que «existem cada vez mais uni-
dades multidisciplinares de pavimento pélvico,
que visam a abordagem conjunta e completa
de todas as patologias que o afetam». Assim,
o programa do Simposio esta também dese-
nhado para «cativar os colegas mais novos que se
comegam ainteressar por estas patologias
neste enquadramento multidiscipli-
nar».Por seuturno, o presidente da
APNUG, Paulo Temido, afirma
que «0 grande objetivo desta
edicdo é dar um especial relevo
a drea da Cirurgia Geral», abran-
gendo tambémasrestantes trés
especialidades-chave da APNUG:
Urologia, Ginecologia e Medicina
Fisica e de Reabilitagdo. Alids, «quase
todas as mesas-redondas contardo
com a visdo das diversas especiali- .

dades» que abordamas patologias -

do pavimento pélvico.
Nesta légica de uma atua-
¢do cada vez mais alargada da ’
APNUG, Paulo Temido ressalva
que foramigualmente convidadas
para participar no Simpdsio 2019
outras duas especialidades: a Aneste-
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siologia, que intervird nasessao sobre dor pélvica
crénica (1 de fevereiro, das 17h30 as 18h30), e a
Gastrenterologia, para abordar a obstipagdo na
sessdo dedicada as disfuncdes defecatorias
(2 de fevereiro, das 9h00 as 10h30).

Uma conferéncia sobre os aspetos médico-
-legais na incontinéncia anal (2 de fevereiro, das
11h30 as 12h00), cujo preletor serd Duarte
Nuno Vieira, diretor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coim-
bra, especialista em Medicina
Legal e presidente do Conselho
Europeude MedicinalLegal, entre
muitos outros cargos nacionais
e internacionais neste ambito,

é outro highlight do programa
cientifico, visando apresentar «a
visdo médico-legal que é necessario ter
aquando do tratamento das sequelas
e lesGes que causam incontinéncia
fecal». Paulo Temido sublinha
ainda a sessdo patrocinada pela
Medtronic, no segundo dia (das
11h00 as 11h30), que vai abordar |-
as novidades na avaliagcdo e no \
tratamento das disfuncdes
anorretais, como o bio- al
feedback e a electroes-
timulacdo. A palestrante sera
Stéphanie Kauffmann, codiretora
do RAPbarcelona, um centro de
fisioterapia especializado na
reeducacdo abdomino-pélvica
situado na capital catala.

Também membro da Comissao
Organizadora, Maria Geraldina
Castro, ginecologista no CHUC,
refere que a sessdo dedicada a

dor pélvica crénica é a que po-

dera apresentar mais novidades.
«Esta dor é, muitas vezes, dificil

de controlar e tratar. Uma das inova-
¢Oesnestaareaé obloqueio de plexos
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nervosos e a libertagdo do nervo
pudendo.» Como moderadorada
sessdo de comunicagdes livres
queserealizaranodialde feve-
reiro, entre as 17h00 e as 17h30,

o . .

& esta responsavel adianta que os
QC" trabalhos enviados «ndo incidem
‘a\&‘o apenas sobre a coloproctologia»,

tocando em todos os temas relaciona-

dos com as diferentes especialidades

abrangidas pela APNUG. Para apre-

sentacdo, «serdo escolhidos entre

sete e dez trabalhos», revela a
responsavel.

Uma das oradoras do Simpd-

sio sera Susana Moreira, espe-

cialista em Medicina Fisica e de

‘éx"b Reabilitacdo no Centro Hospitalar

Universitario de Sdo Jodo, no Porto, que
vai falar sobre a intervencao da fisiatria na
incontinéncia anal, no &mbito da sessdo «Disfun-
¢do defecatoria ll», a decorrer entre as 12h00 e
as13h00 do segundo diado evento. Entre outras
questdes, esta preletora vaidar conta das «medi-
das conservadoras existentes paratratamentoda
incontinénciaanal, desde aeducacdo do doente, a
intervengdo comportamental, ao treino intestinal
ou aneuromodulacao periféricas.

Relativamente areeducagdo do pavimento pél-
vico, SusanaMoreira afirma que «inclui programas
supervisionados de exercicios do esfincter anal
e do pavimento pélvico, bem como técnicas de
biofeedback e eletroestimulacdo». Essas técnicas
visam «a melhoria da forca muscular, da endu-
rance, da coordenagdo do pavimento pélvico e
dos esfincteres, dasensibilidade e da compliance
retal», remata a especialista.

JANEIRO 2019



UROEVENTOS

O I Lisbon Urology Boot Camp,

um curso pratico com treino em
simuladores para internos de Urologia
do1.°ano, organizado pelo Centro

de Formacgdo Pos-graduada em
Urologia da Faculdade de Medicina

da Universidade de Lisboa (FMUL),
decorreuno dia17 de novembro
passado. Com o patrocinio cientifico
da European School of Urology

(ESU), do Colégio da Especialidade

de Urologia da Ordem dos Médicos
(CEUOM) e da Associagao Portuguesa
de Urologia (APU), este curso inspirou-
-se num modelo desenvolvido nos
Leeds Teaching Hospitals NHS Trust,
no Reino Unido, e foi a estreia de uma
iniciativa que a ESU pretende replicar
em diferentes pontos da Europa.

otar osinternos de Urologiado1.°ano com

«competéncias técnicas basicas de lapa-

roscopia, endoscopia do aparelho urinario
superior e inferior e resseccdo transuretral, em
conformidade com o standard dos programas
de treino daESU», foi o objetivo do | Lisbon Uro-
logy Boot Camp, como afirma o seu coordenador,
Tiago Ribeiro de Oliveira. De acordo com o tam-
béminterno do 6.° ano no Servico de Urologia do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de SantaMaria (CHULN/HSM), «existe
alguma caréncia de treino pratico direcionado a
este publico-alvo», pelo que os formandos deste
curso tiveram a possibilidade de «aprender e exe-
cutar umasérie de procedimentos essenciais pela
primeira vez, antes daintegragdo nos respetivos
Servicos de Urologia».

Comooitohoras de formac&o hands-on em simu-
ladores, distribuidas por quatromddulos, este boot
camp primoupor proporcionar «umracio formador/
/formando de um para um, privilégio raro neste
tipo de formag@es», nota Tiago Ribeiro de Oliveira.
Este que foi um dos principais impulsionadores
darealizagdo destainiciativaem Portugal realca
ainda o facto de a mesma acontecer sob a égide
da ESU, «uma mais-valia inequivoca». E explica:
«Aintencdo é que este seja o primeiro contacto
dos internos de Urologia com os planos de treino
da ESU, que culminam em certificacdes como o
E-BLUS [European training in basic laparoscopic
urological skills] e o EST-s1 [Endoscopic Stone
Treatment step 1].»

UROLOGIA

Inspirado no Urology Boot Camp promovido pelo
Departamento de Urologia dos Leeds Teaching Hos-
pitals NHS Trust (LTHNT) e atualmente nasuaquarta
edicdo, «estainiciativa pioneira também serviu para
testar, fora de Leeds, um modelo formativo que
se pretende replicar noutros pontos da Europa»,
adiantaBen Van Cleynenbreugel, membro do board
diretivo daESU e urologista nos Hospitais da Uni-
versidade de Leuven, na Bélgica. Quem também
marcou presenca no [ Lisbon Urology Boot Camp
foram os criadores da versdo britanica - Shekhar
Biyani e Sunjay Jain, urologistas no LTHNT -, que se
mostraram «satisfeitos com a adaptacao e refor-
mulagdo deste curso pela organizagdo portuguesa».

Segundo Sunjay Jain, este boot camp, que nasua
versdo original conjugaas vertentes tedricae pratica,
propde-se a«capacitar osinternos paraatuaremem
diferentes areas, desde que chegamaos respetivos
Servicos de Urologia, o que habitualmente ndo se
verifica». O principalintuito «é que os internos adqui-
ramas competénciasinerentes ao primeiroanode
formagdo em Urologianumambiente seguroe com
formadores experientes, combatendo aansiedade
naturalmente sentida». Reiterando que esta inicia-
tivaespelha «umainovagdonoensinodaUrologiaa
nivel europeu», Tomé Lopes, diretor do Servico de
Urologia do CHULN/HSMedo | Urology Boot Camp,
considera que esta «é umaoportunidade Unica, pois,
regrageral, os hospitais ndo dispdem de simuladores
e deste tipo de capacidades técnicas para que os
internos possamtreinar certos procedimentos».N&o
menos relevante, nasua opinido, é a«excelénciado
corpodocente, que muito contribuiu parao sucesso
deste boot camp».

Segundo Tomé Lopes, este curso ajudou ainda
a chamar a atencdo para a «necessidade de
estabelecer niveis de competéncias e de fomen-
tar auniformizagdo de praticas». De igual modo,
foi enfatizada a «importancia de a avaliacdo dos
internos e orespetivo feedback serem constantes,
o0 que é fundamental e beneficia ndo s6 o corpo
clinico, mas também os doentes».

Emrepresentacdo do CEUOM, José Santos Dias
assevera que «o Colégio vé combons olhos area-
lizagdo deste curso», ao qual se associou, nomea-

Andreia Bilé Silva treina no modelo de laparoscopia
com o apoio do formador Tito Leitdo, urologista no
CHULN/HSM e coordenador do Centro de Formac&o
Pés-graduada em Urologia da FMUL



damente por propiciar «a progressao substancial
numa fase tdo precoce da formag&o dos internos».
Enquanto formador, este urologista coordenou
o modulo de ressecgdo transuretral, que incidiu
sobre as cirurgias da bexiga e da prostata por
via endoscdpica, as quais «correspondemauma
fracdo significativa da atividade urologica».

A APU «teve também todo o gosto em apoiar
cientificamente esta iniciativa», como assegura
Frederico Furriel, vogal do Conselho Diretivo.
«Regrageral, o tipo de competéncias abordadas
neste boot camp sdo adquiridas de formamenos
estruturada, pelo que é muito Util existirum evento
de treino basico como este.» Este urologista no
Centro Hospitalar de Leiria/Hospital de Santo
André foiformador no médulo de endoscopia do
aparelho urinario inferior.

Indicando que «a partilha de experiéncias e
dedicagdo atenta dos formadores a cadaumdos
participantes» foram as grandes mais-valias do
ILisbon Urology Boot Camp, Sérgio Pereira, uro-
logista no CHULN/HSM e coordenador do mé-
dulo de endoscopiado aparelho urinario superior,
defende ainda que as aprendizagens adquiridas
neste curso «permitirdo acelerar aintegragdo dos
internos nos Servicos de Urologia».

Corpo docente"e'ﬂﬂcipantes do I Lisbon Ufﬁ;y Boot tamp, que contou com 16 formadores e 16 formandos.
Na fila da frente, da esquerda para a direita, alguns organizadores e promotores desta iniciativa: Tomé Lopes,
Ben Van Cleynenbreugel, Tiago Ribeiro de Oliveira, Shekhar Biyani e Sérgio Pereira. Na segunda fila, Tito Leitdo

(4 esq.) e Sunjay Jain (ao centro)

Do lado dos formandos, Andreia Bilé Silva,
internado1.°anono Servico de Urologia do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Egas Moniz, destaca: «Para os internos que ainda
tém pouco contacto comaUrologia, esta foiuma
excelente oportunidade para nos familiarizarmos

comos instrumentos e as técnicas, e estabelecer-
mos contacto comos especialistas daareae até
outros internos do mesmo ano.» Esta formanda
enaltece também «o feedback proximo por parte
dos formadores, facultando dicas, sugestdes de
melhoria e corregdo de erros».
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segunda edigdo das jornadas organizadas pelo Servico de Urologia

do Centro Hospitalar de Leiria (CHL), decorrida a14 de setembro pas-
sado, no auditorio da Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de
Leiria, foi exclusivamente dedicada a préstata. Nesta reunido destinada
a aproximar a realidade hospitalar da Urologia a dos cuidados de satide
primarios (CSP), «foram desenvolvidos tdpicos como a hiperplasia benigna
daprostata, o carcinoma da prdstata e as sequelas pos-tratamento», indica
Ricardo Borges, diretor do Servigo de Urologia do CHL e presidente da
Comisséo Organizadora.

O papel daenfermagem em Urologia teve destaque nestas jornadas, com
arealizagdo de umworkshop sobre cuidados comurostomias e substituicao
de sondas. No caso das sequelas que podem surgir apds o tratamento do
carcinoma da prostata, o enfoque foi colocado na partilha de protocolos de
reabilitacdo funcional (incontinénciaurinaria e disfungao erétil). «Centros com
muita experiéncianaabordagem destas situacdes, como o Servigo de Urologia
do CentroHospitalar de VilaNova de Gaia/Espinho, estiveram representados
nareunido», sublinha o responsavel.

Comonovidade, Ricardo Borges refere a palestraintitulada «Até aprostata:
onde estaremos daqui a 20 anos?», da autoria de Estévdo Lima, diretor do
Servico de Urologia do Hospital de Braga, que analisou algumas mudancas de
paradigma no que respeita a utilizagdo de algumas tecnologias em doengas
urologicas. «O papel daressonancia magnética prostaticamultiparamétrica; as
bidpsias de fusdo, que hoje estdo bastante difundidas; e aPET/PSMA-68Ga,
que atualmente é usada em caso de recidiva do cancro da prostata, mas,
cada vez mais, vai passar a ser utilizada para estadiamento da patologia»,

POLITECHICO

oe LEIRIA

A conferéncia de Estevdo Lima (no pUlpito), alusiva ao tema «Até a préstata: onde
estaremos daqui a 20 anos?», foi moderada pelos urologistas do Servico anfitrido:
Frederico Furriel, Pedro Eufrasio, Ricardo Borges e Silvio Bollini (na mesa, da esquerda
paraadireita)

resume o presidente da Comissdo Organizadora. E acrescenta: «A conferéncia
magistral proferida pelo Prof. Alfredo Mota constituiu-se como ummomento
alto, pelariqueza de contelidos, abrangéncia e perspetiva dadaaorelevo da
qualidade de vida do doente com cancro da prostata.» Satisfeito comonlimero
crescente de inscritos, Ricardo Borges adianta que a3.2 edi¢do das jornadas
sevairealizar a13 de setembro.

’} 15" JORNADAS
5 UROLOGIA DO NORTE
b 4 MEDICINA FAMILIAR

INTERVENIENTES NA SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Pedro de Moura Reis
(secretario-geral das Jornadas), Anténio Aratijo (presidente do Conselho Regional
do Norte da Ordem dos Médicos), Paulo Santos (coordenador para a Medicina Geral e
Familiar das Jornadas), Mério Reis (presidente das Jornadas), Francisco Sousa Lopes
(provedor do Hospital da Ordem da Lapa) e David Martins (responsével da Direcdio
Clinica do Hospital da Ordem da Lapa)
s 15. Jornadas de Urologia do Norte em Medicina Familiar foram
organizadas nos dias 15 e 16 de novembro passado, no Porto, sob o
mote «A pratica clinica urolégica: didlogo interativo com a MGF [Medicina
Geral e Familiar]». Presidente das Jornadas e professor jubilado da Facul-

dade de Medicina da Universidade do Porto, Mario Reis explica que, «<numa

UROLOGIA

perspetiva de formagdo continua dos médicos de familia, o programacien-
tifico contemplou sessdes de revisdo e atualizagdo sobre varias patologias
uroldgicas», como a conferéncia inaugural, intitulada «Envelhecimento e
doencas uroginecologicas», da qual o proprio foi orador, juntamente com
Teresa Osdrio, ginecologista-obstetra no Hospital da Ordem da Trindade.

Segundo resume Mario Reis, decorreram varias mesas-redondas conjuntas
entre urologistas e especialistas de MGF, que versaram sobre diferentes
patologias, como a hiperplasiabenigna da prostata, alitiase renal, adisfungéo
erétil, aincontin@ncia urinaria, as neoplasias do foro uroldgico, entre outras.
Oresponsavelsalienta ainda a apresentacao e discussdo de «casos clinicos
reais ou estruturados para ensino», que teve lugar em varias sessdes.
«Assuntos controversos nao séo tabu, como ficou demonstrado. Por exemplo,
o valor do antigénio especifico da prostata [PSA] no diagndstico precoce
do cancro da prdstata, em screening ou case finding, tem sido discutido.
Nestas jornadas, foram apresentados novos tipos de PSA e novos modelos
complementares de diagndstico e de indicagdo para bidpsia, como o PHI
[Prostate Health Index] ou a IRM [imagem de ressonancia magnétical, bem
como novas orientagdes para tratamentos com menos efeitos colaterais e
uma relagao custo/beneficio mais eficaz», evidencia Mario Reis.

Satisfeito com a presenca de 205 médicos na reunido, o presidente
das Jornadas de Urologia do Norte em Medicina Familiar afirma que o
principal objetivo deste evento é «colmatar o evidente desfasamento entre
oprograma de ensino pré-graduado, que se dirige amédicos indiferenciados,
e os conhecimentos do foro urolédgico muito mais aprofundados que sdo
exigidos posteriormente, na pratica clinica».



Para assinalar os seus cinco anos de exis-
téncia, a Unidade de Litiase Urinaria do
Servigo de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital
de S&o José (CHULC/HSJ) organizou um
evento aberto a comunidade que, além de
palestras informativas e testemunhos de
utentes, incluiu um showcooking de recei-
tas saudaveis e preventivas da formacao
de litlase urinaria.

brir o hospital a sociedade, humanizar os cuidados médicos

e alertar para a importancia da alimentacdo na prevencdo da

litfase urinaria foram os principios que nortearam a organi-
zacdo do «Cocktail 365 - Juntos com a Comunidade», uma iniciativa
da Unidade de Lit{ase Urinaria do Servigo de Urologia do CHULC/
/HSJ que decorreu no dia 9 de outubro passado. Com um programa
aberto aos utentes, depois das palestras informativas e da partilha
de testemunhos, o evento culminou com um showcooking orientado
pelo chef Fabio Bernardino e pela nutricionista Vania Ferreira, bem
como um focus group conduzido pela psicdloga Vanessa Nicolau, que
promoveu areflexdo critica dos utentes sobre o percurso hospitalar.

«Pretendemos ter uma relagdo proxima entre os doentes e os
profissionais do Servigo de Urologia, passando a mensagem de que
prevenir € melhor do que tratar. Portanto, neste dia, também lanca-
mos um livro de receitas que previnem a formacgao de litlase. Mas o
ponto mais importante foi ouvir o feedback dos utentes no focus
group, que falaram sobre o estd melhor e o que ndo esté tdo bemno
nosso Servigo», afirma Luis Campos Pinheiro, coordenador do evento
e diretor do Servico de Urologia do CHULC/HS..

Presente na sessdo de abertura, AnaEscoval, presidente do Conse-
lho de Administracdo do CHULC, partilhou uma opinido semelhante:
«0s doentes sdo a razdo do nosso trabalho, mas também é muito
importante alertar a comunidade para a responsabilidade de cada

INTERVENIENTES NA ABERTURA DA SESSAO COMEMORATIVA DOS 5 ANOS
DA UNIDADE DE LITIASE DO CHULC/HSJ (da esq. para a dta.): Ana Escoval
(presdidente do Conselho de Administracdo do CHULC), Alexandre Lourenco
(representante da Ordem dos Médicos); Luis Campos Pinheiro (diretor do Servico
de Urologia), Armandina Antunes (enfermeira-diretora do CHULC) e Heloisa
Oliveira Fenfermeira-chefe do Servico de Urologia)

um na prevencdo das doencas. E preciso transmitir que, com uma
vida mais saudavel, é possivel ter menos doencas.»

Apds asessdo de abertura e um momento de partilha de testemu-
nhos por parte dos utentes, Patena Forte, fundador e coordenador
da Unidade de Litiase Urinaria do Servigo de Urologia do CHULC/
/HSJ, falou do passado e do presente, destacando o crescimento
desta valéncia através da compra de material, da estruturacdo de
dias operatoérios ou da formacdo e manutencdo de uma equipa com
capacidade cirurgica. «Esta Unidade permitiu criar uma estrutura,
um conjunto de competéncias e métodos de trabalho para atender
melhor os doentes com litiase urinaria», referiu.

Seguiu-se aintervengao de Pedro Baltazar, responsavel-adjunto pela
Unidade de Lit{ase Urinaria do CHULC/HSJ, que destacou o ensino, a
investigacdo, amelhoriatécnica, a prevengao e a educagdo paraasalde
como os principais campos de atuacdo da Unidade. «Apostamos na
criagdo de protocolos de servico, na formagao continua, na avaliacdo
técnica e cientifica, bem como na aquisicdo de meios que nos permi-
tamresolver os problemas da melhor forma possivel», evidenciou.

Pedro Baltazar anunciou a implementagdo de quatro projetos:
criacdo de uma consulta de nutricdo dedicada ao doente com lit{ase;
incremento da capacidade de resposta da cirurgia de ambulatério;
criacdo de umaunidade de referenciacdo para os doentes pediatricos;
e langamento de uma «via verde» para os doentes inseridos em con-
texto de urgéncia medica, apos a identificacdo da indicagdo cirurgica.
«Os objetivos desta viaverde passam por observar os doentes dentro
de um a dois dias e proceder a cirurgia no periodo de duas semanas,
emregime de ambulatdrio», explicou o responsavel.

Aperspetiva e os contributos da Enfermagem foram também ana-
lisados nesta sessdo comemorativa dos cinco anos da Unidade de
Litiase Urinaria do CHULC/HS], através da intervencdo de um dos
seus enfermeiros, Marcio Ribeiro. «No tratamento da litiase urinaria,
terceira causa de recorréncia dos doentes ao servigo de urgéncia,
opapel dos enfermeiros é cada vez mais abrangente. Todas as vivén-
cias do doente nesta Unidade passam pela equipa de Enfermagem,
que, além de cuidar dos utentes e de dominar as técnicas, tem de
conhecer bem cada caso.Embora aresposta cirlirgica seja essencial,
o tratamento médico adequado permite obter uma taxa de sucesso
de 80% nos doentes com litiase urinaria», concluiu o enfermeiro.
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ECOS DO COLEGIO I

Quem era a Maria Cachucha?

José Santos Dias

Membro da Direcdo do Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem dos
Médicos e urologista no Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte/Hospital

de Santa Maria

oucos saberdo quem deu origema expres-
sdo «do tempo daMaria Cachucha»*. Todos
reconhecerao, contudo, que algo que seja
doseutempo é, seguramente, muito antigo e, pro-
vavelmente, ultrapassado. E quase a esta época
que, reza alenda, remonta a ultima actualizagdo
da Tabela da Ordem dos Médicos (como é vul-
garmente conhecido o Codigo de Nomenclatura
e Valor Relativo de Actos Médicos), pelo menos
no que a especialidade de Urologia diz respeito.
Se,em1997, a tabela se apresentava adequada
a maior parte dos actos praticados, inevitavel-
mente, com o passar dos anos e das décadas, a
mesma foi ficando desactualizada. Neste mo-
mento, inlmeras sdo as técnicas e as cirurgias
que praticamente ja ndo se realizam e, como to-
dos sabemos, sdo ainda mais as novas cirurgias,
técnicas minimamente invasivas, outras técni-
cas de diagndstico e tratamento de que anossa
especialidade é tdo fertil.
Comatomada de posse do Dr. Miguel Guima-
rdes como bastonario da Ordem dos Médicos

(emboahora, finalmente, um urologista foi eleito
onossorepresentante maximo e as diferengas
positivas comegaram a notar-se desde logo!), e
nasequéncia do que defendia no seu programa
eleitoral, foram de imediato tomadas medidas
para criar uma estrutura que coordenasse a
revisdo da «Tabela da Ordem». Essa estrutura
delegou, depois, nos Colégios das diferentes
especialidades a responsabilidade de rever a
respectiva componente da tabela, adequando-a
a pratica actual.

O Colégio de Urologia acolheu, desde logo
e com entusiasmo, esta orienta¢do, contando
com o envolvimento e o apoio de todos os seus
membros (embora com uma participagdo mais
activa/frequente minha e do Dr. Carlos Rabaga),
bem como de colegas que n3o fazem parte da
Direcgdo do Colégio, mas cuja contribuicdo foi
julgada necessaria e essencial para transmitir
uma visdo o mais abrangente possivel desta
actualizagdo (Drs. Tomé Lopes, Paulo Guima-
rdes e Mendes Leal**). Como se comprovou
com o decorrer do processo, a contribuigao de
todos foi essencial. Conseguiu-se chegar aum
documento-base para apresentacdo publica a
todos os urologistas interessados em conhecer
o documento e em dar a sua contribui¢do para
amelhoria do mesmo.

Essa apresentacdo publica ocorreu no Sim-
posio da Associacdo Portuguesa de Urologia
2018, realizado no passado més de Outubro, no
Algarve, tendo a proposta sido objecto de debate
e discussdo. Na sequéncia desta apresentacdo,
foram recebidas contribuicdes de diversos
colegas, com correcgdes, sugestdes, melhorias e
reparos, que ja foram incorporadas na proposta
e em muito contribu{ram para a tornar o mais

adequada possivel as necessidades actuais dos
urologistas, ao estado da arte e aos standards
de tratamento actuais.

Esperamos que, a curto prazo, seja possivel
chegar a um documento final de consenso, uma
vez que apropostada especialidade de Urologia
terd de ser enquadradano documento global que
envolve todas as especialidades. Emrelagdo a
este ponto, na proposta danossa especialidade
para entregar a Comissdo da Ordem dos Médi-
cos responsavel pela actualizagdo do Codigo
de Nomenclatura e Actos Médicos, sugerimos
algumas melhorias globais, que extravasam
a especificidade da Urologia, mas que foram
entendidas como um contributo necessario para
amelhoriada qualidade e avalorizagdo dos actos
médicos por todos praticados. Esperamos que,
na sequéncia da elaboragdo desse documento
global, seja possivel implementa-lo na pratica
clinicaa curto prazo. M

*Apesar de ter existido uma Maria Cachuchareal, umase-
nhora (apesar do bigode, o que poderia levantar algumas
questdes do foro uroldgico) que trabalhava no Matadouro
Municipal de Torres Vedras, tornando-se personagem tipica
dos anos 40 do século XX (ver imagem abaixo), a origem
da expressdo deve-se ao nome de uma danga espanhola,
originaria de Cuba, mas dangada sobretudo na Andaluzia.
Sapateada e interpretadaa solo por umamulher acompa-
nhada de castanholas, esta danga foi depois popularizada
em Franca e Portugal, dando mesmo origem, no nosso pals,
auma cantiga popular no século XIX, Maria Cachucha, que
foi adaptada da cachucha espanhola.

**Tal como o fizemos publicamente na sess&o de apresen-
tagdo da proposta ocorrida no Simposio APU 2018, refor-
¢amos 0 nosso agradecimento aos colegas Tomé Lopes,
Paulo Guimar&es e Mendes Leal pelo esforco, empenho
e contribuicdo essencial para a elaboragdo da proposta
de revisdo do Cédigo de Nomenclatura e Valor Relativo
de Actos Médicos.

i
-

Maria Purificacdo da Silva (1900-1960), popularmente conhecida por Maria Cachucha, trabalhava no Matadouro
Municipal de Torres Vedras e causava admiracao pela forma como desempenhava tal profissao. Nessa época, era a tinica
mulher em Portugal que matava bois com uma destreza impressionante. Além disso, qual homem da provincia, fumava

e era presenca assidua nos cafés.
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Oautor deste texto escreve a luzdo anterior Acordo Ortografico.
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tado da arte na neoplasia do urotélio

Dois dias de formacdo intensiva caracterizaram o Mddulo Il do 2.° ciclo da Academia de Urologia, que reuniu palestrantes e
formandos em Pedrogdo Pequeno, a 24 e 25 de novembro passado. Da revisao de conhecimentos a troca de experiéncias,
passando pelo despertar para novas questdes, a formacdo teve no centro das atencdes as neoplasias do urotélio, num
conjunto de prele¢Ges que abarcou desde o diagnostico ate as opcdes de cuidados paliativos.

Jodao Paulo Godinho

ormar, rever e debater: foram estes os

pilares de mais um médulo da Academia

de Urologia. O estado da arte daneoplasia
dourotélio foi o tema central deste modulo reali-
zado em Pedrégdo Pequeno, sob a coordenagdo
de Miguel Ramos, urologista no Centro Hospi-
talar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Antonio (CHUP/HSA), e de Carlos Silva, urologista
no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo
(CHUSJ), no Porto.

«A neoplasia do urotélio é fundamental e um
tema incontornavel em Urologia. Por isso, ja foi
abordada em modulos anteriores, é o tema cen-
tral deste e continuara a ser alvo de formacao.
Neste modulo, tentamos focar-nos em melhor e
ndo apenas mais informacdo, para que possa ser
apreendidacommais qualidade e os formandos es-
tejammais concentrados», explicaMiguel Ramos,
sem deixar de enfatizar a «componente pratica
e o cariz atual» desta formacao. Na mesma linha
de raciocinio, Carlos Silva acentua o objetivo da
Academia de Urologia em alterar a concegdo de
urologistas no futuro.«N&o sdo apenas cirurgides,
sdo medicos integrais e tém de estar a par de to-
das as terapéuticas disponiveis, cirtrgicas e ndo
cirtrgicas. Os urologistas devemestar presentes
em todas as fases da doenca», vinca.

OMadulolldo2.°ciclo da Academia de Urologia
abriu com as palestras «Epidemiologia, fatores
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derisco e carcinogénese urotelial», de Francisco
Botelho, urologista no CHUSJ; «Anatomia pato-
l6gica», de Rui Henrique, anatomopatologista
no Instituto Portugués de Oncologia do Porto;
e «Diagndstico clinico do cancro da bexiga e es-
tadiamento», de Rodrigo Garcia, urologista no
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/
/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM). Destas
trés prelecdes sobressaiu aimportancia da comu-
nicagdo entre anatomopatologistas e urologistas
parauma melhor assisténcia aos doentes, como
sublinhou Rui Henrique. «Temos progredido de
uma forma muito significativa e estas a¢des de
formagdo sdo fundamentais. Ajustamos anossa
linguagem e os conhecimentos, percebemos as
dificuldades mutuas e conseguimos agilizar a
forma como comunicamos e como somos Uteis
para adecisdo terapéutica», referiu este forma-
dor, identificando a insuficiéncia de informacdo
clinica e a falta de clareza ou de parametros de
avaliagdo anatomopatoldgica como principais
condicionantes darelagdo entre as duas areas.
Os sistemas de graduacdo do material histopa-
toldgico e aconsequente estratificagdo prognos-
tica, que decorrem das classificagdes de 1973 e
1997, sdo igualmente considerados «imperfeitos,
ainda que complementares» por Rui Henrique,
que alertou os formandos para os riscos que esta
situacdo pode colocar aos doentes. «Os siste-

mas de graduagdo do material histopatologico
ndo conseguem categorizar de forma completa
o verdadeiro risco de recorréncia e progressdo
das neoplasias, o que significa que podemos estar
a tratar excessivamente alguns doentes e insu-
ficientemente outros. Sdo necessarios estudos
de avaliagdo e seguimento dos doentes a longo
termo», rematou o anatomopatologista.

Da resseccdo a cirurgia radical
«Amelhorinformagdo diagnostica, terapéuticae
prognostica.» Assimresumiu Manuel Castanheira
de Oliveira, urologistano CHUP/HSA, aimportan-
ciadaressecgdo endoscdpica do tumor dabexiga,
na abertura da segunda parte do Médulo Il do
2.° ciclo da Academia de Urologia. Este preletor
alertou os formandos paraa«necessidade dereali-
zar este procedimento de forma eficaz, organizada
e completa», ndo so pelo seu objetivo terapéutico,
mas também pelo seu valor progndstico e deter-
minante do tratamento adjuvante a adotar e do
calendario de seguimento dos doentes. «Impe-se
anecessidade de estratificar os doentes con-
soante o seu risco de recidiva e progressdo:
baixo, médio e alto. Os dados provenientes da
ressec¢do dabexiga sdo, paraisso, fundamentais.
Os tratamentos subsequentes terdo de ser preco-
nizados no sentido de diminuir ataxaderecidiva
e progressdo destes doentes», frisou.



Quandoindicado, segundo Manuel Castanheira
deOliveira,justifica-se arealizagdo de umasegunda
ressecgao, sobretudo em doentes de alto risco.
«Muitas vezes, vemos nessa segunda ressec¢do
apersisténciadadoengaouoseureaparecimento.
Esse é umcritério progndstico que nos pode indicar
a agressividade da doenca e determinar se deve-
mos passar diretamente para tratamento cirtirgico
radical ouantes tentar o tratamento farmacologico
adjuvante», referiu o formador, lamentando, porém,
aausénciade outros biomarcadores clinicos e mo-
leculares suficientemente eficazes para auxiliar
nesse processo de decisdo.

Quando se torna inevitavel o recurso a cirur-
giaradical, Belmiro Parada, urologistano Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),
reiterou, em seguida, a preméncia de analisar
a evidéncia cientifica disponivel e eventuais
indicagBes para cistectomia radical. A partir da
apresentacdo de um caso clinico, o especialista
detalhou as circunstancias paraaopgao por este
procedimento. «Os tumores musculo-invasivos
témuma claraindicagdo paracistectomiaradical,
mas ha tambémum outro grupo de doentes com
tumores ndo musculo-invasivos que tém indica-
¢do para esta cirurgia, nomeadamente aqueles
nos quais ndo se consegue fazer uma exérese
completa por métodos endoscopicos, em espe-
cial doentes de alto risco ou muito alto risco de
recidiva: T1,de alto grau, multiplos, recidivantes e
aindadoentes que ndorespondem aterapéutica
com BCG [bacilo Calmette-Guérin].»

Para Belmiro Parada, que também realgou o
«aumento de sobrevivéncia global em cerca de
8% dos doentes tratados com quimioterapia
neoadjuvante», adecisdo do médico pelacistec-
tomiaradical «exige preparagdo e conhecimento
prévios». «<E uma cirurgia agressiva e extirpativa,
comrisco de mortalidade e varias morbilidades
associadas, pelo que é preciso selecionar rigoro-
samente 0s doentes e prepara-los bem. Depois,

0 Moédulo Il do 2.° ciclo da Academia de Urologia, que se
deteve sobre os tumores uroteliais, foi coordenado por
Carlos Silva e Miguel Ramos (da esq. paraadta.)

A NOVIDADE DO TELEVOTO

0 Médulo Il do 2.° ciclo da Academia

de Urologia introduziu a novidade do
televoto, permitindo aos formandos testar
conhecimentos e participar de forma mais
ativa nas diversas palestras. Segundo
Miguel Ramos, um dos coordenadores da

mais interativas e foi também usado no
exame final, obtendo-se imediatamente

os resultados». O vencedor deste quiz de
avaliacdo foi André Barcelos, do Hospital

(nafoto, ao lado do presidente da APU, Luis

as respostas as 27 perguntas colocadas.

formacdo, este recurso «tornou as sessées

Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora

Abranches Monteiro), que acertou em todas

napropriatécnica, importasaber o que acistecto-
mia engloba, nomeadamente se se deve remover
auretra e em que circunstancias, o tipo de deri-
vagdo urinaria e a extensdo da linfadenectomia»,
ressalvou este formador.

Manuel Castanheirade Oliveiravoltou aintervir,
desta feita para abordar as derivagdes urinarias
nos doentes submetidos a cistectomia devido a
cancrodourotélio, dividindo-as entre continentes e
incontinentes e sistematizando as condi¢des aelas
associadas e possiveis complicagdes. «Para fazer
deriva¢des urinarias, temos de usar segmentos
intestinais, pelo que podemos induzir problemas
dotratointestinalno tratourinario e ndo nos deve-
mos esquecer de que tém fun¢Bes completamente
antagonicas. Enquanto o trato urinario fazaexcre-
¢do dos produtos residuais do organismo, o trato
intestinal fazaabsorcdo. Isso pode levaracomplica-
¢0esmetabdlicas e mecanicas», explicou o orador.

O fim doacompanhamento do doente eaescolha
damelhor terapéutica de suporte mereceuarefle-
xdo de Catarina Gameiro, urologista no Hospital
Beatriz Angelo, em Loures. Advogando arelevancia
dapresencadourologistanestafase, estapreletora
argumentou que «é preciso aprender aolhar paraos
doentes doprincipio aofim, antecipar complicagdes
e saber que, mesmo nas situagdes mais dificeis,
o papel do urologista é realmente importante».

Aentrada em cenados cuidados paliativos éum
tema quase omisso nas guidelines da European
Association of Urology (EAU) e Catarina Gameiro
reconhece que os urologistas témdificuldade em
identificar o timing desta intervencdo. «O mo-
mento de acionar os cuidados paliativos depende
daprogressdo da doenga, do doente, dafase em
que foi feito o diagnostico e da oferta terapéutica
que temos para cada caso, que tem de ser indivi-
dualizada. Classicamente, num doente que aceita
todas as opg8es disponiveis, amelhor terapéutica
de suporte aparece quandojando hd alternativas
curativas», referiu a oradora.

Os elogios dos formandos
A adequada organizagdo da informagdo foi um
dos aspetos mais valorizados pelos formandos,
como corroborouNuno Borges Ramos, interno do
4.°anono Servigo de Urologia do Hospital Garcia
de Orta, em Almada. «Na atividade normal, entre
urgéncias, blocos e consultas, nem sempre ha o
tempo necessario para estudar. A Academia de
Urologia apresenta a informag&o de uma forma
sistematizada e pratica, permitindo trocar ideias e
colocar questdes a colegas commuito mais expe-
riéncia. Assim, promove-se uma atualizagdo que &
muito importante para a formagdo em Urologia.»
AndreiaBilé Silva, internado1.°anono Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Egas Moniz, sublinhou «a excecional
qualidade dos contelidos e a visdo abrangente pro-
porcionada pelos formadores». Falando sobre as
razdes da sua opgao por esta especialidade, ain-
ternadestacou«o carater singular da Urologia, que
possibilitauma grande autonomia ao profissional
eumacompanhamento continuado do doente nas
diversas etapas da sua patologia». H

PROXIMOS MODULOS

m 9 de fevereiro, na sede da APU:
Mddulo O, de acolhimento aos
novos internos de Urologia:

m 25 e 26 de maio, no Hotel Palace
Monte Real: Médulo lll do 2.° ciclo
da Academia de Urologia, sobre
litiase e transplante renal;

= Novembro, dia e local por
designar: Médulo IV do 2.° ciclo
da Academia de Urologia, sobre
tumores do rim e do testiculo.

|
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APU soma e segue no apoio a estagios internacionais

Daniel Oliveira Reis, Gil Falcdo e Pedro Costa tiveram a oportunidade de consolidar a sua formagdo na especialidade,
frequentando estagios no estrangeiro, com o financiamento da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU). Seguem-se

os relatos que os trés internos partilharam com o Urologia Actual acerca dessas experiéncias.

DANIEL OLIVEIRA REIS

. - W‘v -

Entrada do Radboud University Medical Center, em Nijmegen, Holanda

e3a21dejulhode 2017, fuiacolhidono Servigo de Urologia do Radboud

University Medical Center, em Nijmegen, na Holanda, onde realizei
um estagio observacional de Urologia, orientado pelo Prof. J. A. Witjes. Esta
formag&o teve como principal objetivo a minha participacdo nas atividades
deste Servigo, com preponderancia para apatologia oncoldgicae daglandula
suprarrenal, areas de acentuada especializagdo da equipa. Considerei também
que seria pertinente incorporar este estagio no quinto ano do internato de
Urologia por dois motivos: conciliar aaprendizagem técnicacomo olhar critico,
numa fase ja avancada do internato médico, e proporcionar o contacto com

Interno de Urologia no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA)

adinamica organizacional de um servico de referéncia a nivel europeu, com
um contexto socioecondmico distinto do meu servigo de origem.

Quanto acomponente cirtrgica, destaco aobservagéo de varios procedimen-
tos minimamente invasivos e outros de maior complexidade técnica, por via
classica, tais como: nefrectomiaradical e nefrectomia parcial por viarobdtica,
pieloplastia e adrenalectomia laparoscopicas, mininefrolitotomia percutanea
comutilizagdo de tomografia axial computadorizada (TAC) intraoperatdria Artis
Zeego® prostatectomiaradical, cistectomiaradical, linfadenectomia pélvica
eretroperitoneal por via classica, linfadenectomia pélvicarobdtica, colheita
laparoscdpica renal para doagdo realizada por um urologista e um cirurgido
vascular diferenciado em laparoscopia e implantacdo renal e vaporizagao
prostatica com laser KTP. Também participei, como primeiro ajudante, em
duas ocasides de implante vascular e uroldgico emtransplante renal e, como
segundo ajudante, em alguns casos de prostatectomiaradical, exenteracdo
pélvica anterior e linfadenectomia retroperitoneal e pélvica classica.

Assistiacercade 60 consultas externas, com especial enfoque nas neopla-
sias daprostata, bexiga e testiculo. Aprofundei conhecimentos sobre métodos
deimagem como PET-PSMA (tomografia por emissdo de positres coman-
tigeno damembrana especifica daprostata) e nanorressonanciamagnética.
Assistiaindaatratamentos com mitomicina Cintravesical ou epirrubicina com
hipertermiaem doentes comneoplasias vesicais ndo misculoinvasivas de alto
grau, como alternativa ao tratamento comBCG (bacilo de Calmette-Guérin).»

rdenador uoBsticlol, Vanessa MeR S
Rt iid st i

E ntre jutho e setembro de 2017, com o intuito de aprofundar as minhas
competéncias técnicas em cirurgiaminimamente invasiva, nomeada-
mente laparoscépica, realizei um estagio promovido pelo Belgian Laparos-
copic Urology Group (BLUG), sob a orientagdo do Dr. Renaud Bollens. Este
fellowship decorreu em trés instituicdes: Centre Hospitalier de Wallonie
Picarde, em Tournai, Centre Hospitalier EpiCURA, polos de Ath e Hornu,
na Bélgica, e Centre Hospitalier Régional Universitaire de Lille, na Franca.

Devido ao seu cariz essencialmente técnico, esta formacdo apenas com-
preende atividade nobloco operatério.Numasemana tipica, realizam-se sete
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adezcirurgias laparoscdpicas e os fellows tém a oportunidade de participar
de forma ativaem pelo menos cinco. E importante realcar que o programa do
estagio tem como bibliografia de base o Manual of Laparoscopic Urology,
da autoria do Dr. Renaud Bollens e dois fellows que o acompanharam na
faseinicial da sua carreira. Parte do estagio inclui ainda o visionamento de
videos cirdrgicos ndo editados, para potenciar a aprendizagem e arevisao
critica dos procedimentos.

No decurso da formacao, participei, como segundo ajudante ou obser-
vador, em 38 cirurgias laparoscopicas. Como primeiro ajudante, participei
em 29 cirurgias laparoscopicas: seis prostatectomias radicais (duas com
lindenectomia), uma prostatectomia simples, uma plastia do colo vesical, uma
nefrectomiaradical, umanefrectomia parcial, duas nefrectomias totais por
retroperitoneoscopia, umamarsupializagdo de quistorenal, seis neurdlises
do pudendo, cinco sacropromontofixag@es (duas com histerectomia), uma
cirurgiade endometriose, uma salpingectomia, uma histerectomia, uma vis-
cerdlise eum condutoileal tipo Bricker. Na qualidade de cirurgido principal,
realizei 14 cirurgias laparoscopicas: duas prostatectomias radicais, uma
prostatectomia simples, uma nefrectomia radical, uma ureteropieloplas-
tia, trés neurdlises do pudendo, quatro sacropromontofixagdes (duas com
histerectomia) e uma exenteracdo pélvica anterior (sem linfadenectomiae
derivagdo urinaria). Durante o estagio, também auxiliei e observei algumas
cirurgias por via classica ou endoscadpica, de volume residual, mas também
relevantes para a minha aprendizagem.»



introducdo da laparoscopia em contexto cirlrgico temvindo arevo-
lucionar o modo de abordagem ao doente, nos mais diversos campos
de atuagdo. O facto de se tratar de um procedimento minimamente invasivo,
quereduz o tempo de recuperagdo e amorbilidade do doente, é um aspeto
imperativo a ter em conta por todos os que executam este tipo de cirurgia.

Por forma a consolidar a minha aprendizagem da cirurgia laparoscdpica
urologica, entre janeiro e margo de 2018, realizei um estagio em dois centros
belgas e um francés: o Centre Hospitalier de Wallonie Picarde, em Tornai, o
Centre Hospitalier EpiCURA, polos de Ath e Hornu, na Bélgica, e o Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Lille, na Franga. Esta formagao foi
promovida pelo Belgian Laparoscopic Urology Group (BLUG), sob orientacdo
do Dr. Renaud Bollens, urologista belga internacionalmente reconhecido
pelas suas competéncias na area da cirurgia laparoscdpica.

O estégio foirealizado por trés fellows em simultaneo. O primeiro més foi
meramente observacional, conferindo a possibilidade de assimilar toda a
informacdo sobre as “dicas e truques” que podem ser Uteis na execugdo das
diferentes cirurgias. No segundo e terceiro meses, decorreu a componente
pratica, no ambito da qual foram concretizados passos cirtrgicos distintos,
culminando na execugdo do procedimento na integra. Qualquer uma das trés
fases foiigualmente importante e indissocidvel das demais, permitindo,
no seu conjunto, uma evolugdo tendencialmente natural na execugdo dos
diversos passos de grau e complexidade crescentes.

Das mdltiplas técnicas que pude observar e realizar, destaco as seguin-
tes: sacropromontofixagdo, nefrectomiaradical e parcial, prostatectomia
radical, adenomectomia de Millin e neurdlise do nervo pudendo. Todas as
cirurgias foram gravadas, procedendo-se, a posteriori, ao visionamento e

Mario Gardi (fellow), Sara Almohaisen (fellow), Renaud Bollens (coordenador do estégio)
e Gil Falcéo

revisdo critica detalhada de todos os passos realizados. Assim, foi dada
aos formandos a oportunidade de precaver e ultrapassar mais facilmente
as barreiras que, naturalmente, vao surgindo no decorrer da cirurgia.

N&o obstante o propdsito supremo deste estagio, de indole formativa,
reconheco que foi igualmente enriquecedor conhecer outras realidades
vivenciadas pelos diferentes fellows. As expectativas previamente tragadas
por mim foram amplamente alcangadas. Nesse sentido, deixo o meu especial
agradecimento ao Dr. Renaud Bollens, ao Servigo de Urologia do CHULC/
/HSJ e a Associagdo Portuguesa de Urologia, pelo apoio que viabilizou a
concretizagdo desta experiéncia internacional »
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Pedro Costa (ao centro) com o urologista Johann Ménard, o fellow italiano Damiano

Bracchitta (a esq.), o urologista Pierre-Emmanuel Bryckaert e o orientador de estégio
Eric Mandron (3 dta.)

D ejaneiro ajunho de 2018, realizei um estagio na Clinique du Pré, em
L Le Mans, em Franca, sob a orientac&o do Dr. Eric Mandron. O obje-
tivo primordial deste estagio foi completar a minha formagdo em cirurgia
minimamente invasiva, sobretudo em laparoscopia. Foi por isso que optei
por um estagio num centro reconhecido pela sua exceléncia técnica. De
modo ndo menos importante, considerei que esta experiénciame permitiria
vivenciar umarealidade distinta, quer do ponto de vista clinico quer social.

Aformagdo pressupds aminhainclusdo nas rotinas diarias do Servico de
Urologia da Clinique du Pré, visita aos doentes internados e participacdo
em reunides de grupos multidisciplinares, em conjunto com as especiali-
dades de Oncologia, Neurologia e Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Con-

tudo, amaior parte do estagio foi passada no bloco operatoério, onde pude
participar num nimero substancial de procedimentos. A aprendizagem
das diferentes técnicas cirtrgicas assentou, inicialmente, na observacdo
intensiva. Progressivamente, foi-me permitido assumir um papel mais ativo
na concretizagdo desses passos, desde o posicionamento do doente até a
conclusdo do procedimento.

Neste periodo, pude observar umamir{ade de técnicas cirtrgicas de com-
plexidade diversa. Os procedimentos avangados de laparoscopia foram
0s que mais me impressionaram. A prostatectomia radical laparoscopica
extraperitoneal e a sacropolpexia laparoscdpica foram as cirurgias com
que pude contactar mais frequentemente. Destaco ainda algumas cirurgias
especificas, nomeadamente a exérese de um feocromocitoma ectdpico
interaortocava com 5 cm, uma linfadenectomia retroperitoneal por reci-
diva regional de um carcinoma de células renais e uma enterocistoplastia
de aumento com criagdo de estoma continente de tipo Mitrofanoff, que
foram executadas com grande mestria por abordagem laparoscépica. No
computo geral, participei em cerca de 200 procedimentos laparoscopicos.

Paralelamente, este estagio proporcionou-me lidar com multiplos casos
de urologia funcional e neurourologia, em virtude de essas serem areas de
diferenciacdo do Dr. Pierre-Emmanuel Bryckaert, um dos membros da equipa.
Aestenivel, acolocagdo de esfincteres urinarios artificiais namulher por via
l[aparoscdpica, as enterocistoplastias de aumento ou aneuromodulaggo foram
alguns dos procedimentos a que assisti. Em suma, esta formagao permitiu-
-me desenvolver competéncias técnicas no ambito da cirurgia laparoscépica
e endoscopica. A oportunidade de conhecer outros métodos de trabalho,
bem como privar com as pessoas que tdo bem me receberam, tornou esta
experiéncia fantastica, tanto a nivel profissional como pessoal.» M
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Apostas da direcao do NIAPU
para o biénio 2018/2020

Eleita a 25 de outubro passado, a
margem do Simpdsio da Associacdo
Portuguesa de Urologia (APU) 2018,
anova direcdo do Nucleo de Internos
da APU (NIAPU) da a conhecer, pela
voz do seu presidente, Jodo Lemos
Almeida, os pilares orientadores

da atuagdo deste organismo nos
proximos dois anos.

Ana Rita Lucio

no Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Norte/Hospital de Santa Maria, a dire¢do
do NIAPU para o biénio 2018/2020 tem como
secretario Mario Lourengo, interno no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra. O elenco
diretivointegra ainda trés vogais com incumbén-
cias especificas: André Marques Pinto, interno
no Centro Hospitalar Universitario do Porto/
Hospital de Santo Antoénio, como coordenador
de reunides cientificas; Jodo Carvalho, interno
no CentroHospitalar e Universitério de Coimbra,
enquanto gestor de redes sociais; e Sara Ana-
cleto, internano Hospital de Braga, na qualidade
de gestora de projetos.

Segundo Jodo Lemos Almeida, a composi-
¢do da equipa obedece a um «compromisso de
representatividade», que se pretende o mais
lata possivel. «<Procuramos que a diregdo fosse
constituida por internos de hospitais localizados
em diferentes pontos do pais, mas também de
diferentes fases do internato, de modo a estar-
mos mais sensiveis a realidade e aos desafios
proprios de cada etapa da formagdo», justifica
o dirigente. Nesse sentido, a nova diregdo do
NIAPU inclui «<internos do segundo ao quinto ano
do internato de Urologia».

P residida por Jodo Lemos Almeida, interno

Estreitar lacos com a APU e o Colégio

Quanto as prioridades deste novo mandato, o pre-
sidente do NIAPU refere o «aprofundar do traba-
lho conjunto e das parcerias estabelecidas» com
a APU e o Colégio da Especialidade de Urologia
da Ordem dos Médicos (CEUOM) como um dos
eixos estruturantes. Considerando que «cabe ao
NIAPU ser o porta-voz dos internos de Urologia
nacionais junto da APU e do CEUOM e o vetor de
transmissdo das preocupagdes, das dificuldades
edosanseios que os internos sentemao longo da
sua formagdo», Jodo Lemos Almeida reforga que
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Mario Lourenco, Jodo Lemos Almeida, Jodo Carvalho (nesta fd& André Marques Pinto'e Sara Anacleto A
(nas fotos abaixo) sdo os elementos da nova equipadiretivade NIAP

«dar continuidade ao esforgo de aproximagdo»a
estas duas institui¢des tutelares «é um
imperativo».

A esse propdsito, o presidente
avanca que o NIAPU foi con-
vidado a participar, em 2019,
no Mddulo 0 do novo ciclo da
Academia de Urologia, no-
meadamente numa sessdo de
apresentacdo deste organismo.
Enaltecendo estainiciativa promo-
vida pela APU como «uma mais-valia
inequivoca paraaformagdo dos internos
de Urologia», oresponsavel garante que «0
NIAPU estadisponivel para, no que lhe
compete, dar todo o apoio paraque
aAcademiade Urologia continue
o seu caminho de exceléncia».

Lembrando que «as altera-
¢Oes a grelha de avaliagdo do
internato em Urologia», fruto
darevisdo a cargo do CEUOM,
sdo outro dos temas fortes na
agenda atual dos internos desta
especialidade, Jodo Lemos Almeida
adianta que o NIAPU também se juntou a
essa discussdo. «Aproveitando o processo de
consulta publica que esta a decorrer, decidimos
promover uminquérito aos internos de Urologia
nacionais para, sem qualquer ju{zo interpretativo,
apresentar os resultados do mesmo ao CEUOM,
com o intuito de transmitir a visdo dos internos
sobre agrelhade avaliagdo dointernato», explica.

Por outro lado, também em articulagdo com
aAPU e 0 CEUOM, Jodo Lemos Almeida
destaca a vontade de desenvolver

| «iniciativas de interagdo com a
sociedade civil» como outro dos
designios do NIAPU para os pro-
ximos dois anos. De igual modo,

aglutinadora», este nicleo pro-
pde-se apromover mais ativida-
des de indole formativa, estando
nacalhaaorganizagdo de «um curso
cientifico dedicado aos internos», sobre
o qual serdo divulgadas mais informagdes
embreve.

Manual de apoio aos
internos em 2019
A atual lideranca do NIAPU
orgulha-se também de estar
em condigdes de concluir,
ainda este ano, «um projeto
muito importante iniciado pela
direcdo anterior» - a elaboracdo
e publicagdo de um «manual de apoio
aos internos que iniciam a especialidade».
Finalmente, incidindo sobre o plano internacio-
nal, Jodo Lemos Almeida indica que sera dada
continuidade ao questionario promovido pelo
NIAPU no seio da European Society of Residents
in Urology (ESRU), que visa «avaliar o impacto
economico da formagdo dos internos de Urologia
anivel europeu». M
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«A Urologia portuguesa

.

@ reconhecida internacionalmente
pelo seu contributo meritdrio»
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Com uma riquissima historia pessoal e familiar que o tornou, desde cedo, um «cidaddo do mundo», Francisco Martins,
urologista no Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM), tem desbravado
caminho nos «corredores» da Urologia internacional. Como exemplo, foi distinguido como membro honorario da South
African Urological Association, em 2018, e da Hungarian Society of Urology, em 2017. Também pertence ao Board of
Directors da The Society of Genitourinary Reconstructive Surgeons, ¢ membro do Guidelines Panel for Urethral Strictures
da European Association of Urology (EAU) e participa nas atividades da Société Internationale d'Urologie (SIU).

Ana Rita Lucio e Madalena Barbosa

Foi recentemente distinguido como
membro honorario da South African
Urological Association (SAUA). Como
se estreitaram os seus lacos com a Uro-
logia sul-africana?

Dado ter vivido alguns anos na Africa Austral, desig-
nadamente em Angolae Mocambique, costumavair
aAfricado Sul,emturismo e para visitar familiares.
Assim, além das amizades que criei por (3, fui, mais
tarde, desenvolvendo também contactos e colabo-
races académicas e cientificas. Em 2000, fuipela
primeira vez ao Congresso da SAUA que é bienal.
Desde entdo, tenho marcado presenga em quase
todos os congressos. Ao longo deste periodo, fui
sendo convidado para fazer algumas prelecdes e
apresentar trabalhos. Em 2018, a par da condeco-
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ragdo como membro honorario da SAUA, que muito
me honrou, tive uma participagdo ainda mais ativa
no congresso sul-africano.

Participei num workshop pré-congresso de ci-
rurgia ao vivo, conjuntamente com o Prof. Anthony
Mundy e aDr.2Stella lvazurologistas no University
College LondonHospital], no &mbito do qual realizei
duasuretroplastias, umapor fraturapélvica e outra
por traumatismo em sela do perineo. No decurso
deste 32.°Congresso da SAUA, fui também preletor
de um curso sobre cirurgia da uretra, com o Prof.
AnthonyMundy,aDr2Stellalvaze o Dr.Richard San-
tucci[diretor do Center for Urologic Reconstruction
do Detroit Medical Center, nos Estados Unidos].
Finalmente, ministrei uma palestra sobre as ino-
vagBes no tratamento da incontinéncia urinaria

masculina no plenario do Congresso e participei
num curso de disseccdo em cadaver no ambito da
transplantagdo peniana, sob a orientagdo do Prof.
André vander Merwe, que foiourologistaarealizar o
primeiro transplante peniano comsucessonomundo.

A distincdo como membro honorario da
SAUA e a participacdo mais ativa no Con-
gresso de 2018 abriram-lhe outras portas?
Sim.Posteriormente, recebi convites pararegres-
sar & Africa do Sulem 2019 e, fora do ambito do
congresso e outras atividades da SAUA, operar
alguns casos nas minhas areas de eleicdo: cirurgia
reconstrutivae cirurgiaprotésicado trato urinario
inferior. Fui, por exemplo, incumbido pelo Prof. van
der Merwe para organizar na Stellenbosch Uni-



versity,em 4 e 5de julho deste ano, umworkshop
com cirurgia ao vivo e dissecgdo em laboratério
de cadaver sobre cirurgia reconstrutiva da ure-
tra, implanta¢do de esfincter urinario artificial,
protese peniana e sling masculino, que incluird
palestras e sessdes de discussdo interativa.

Em 2017, foi agraciado com o titulo de
sdcio honorario da Hungarian Society of
Urology (HSU). A que se deve a sua liga-
¢do a comunidade uroldgica hiingara?
Em 2011, orientei 0 estagio em cirurgia recons-
trutiva de uma interna de Urologia hingara
que recebemos durante um més, no Servigo de
Urologia do CHULN/HSM. Pese embora a curta
duragdo do estagio, aoregressar aHungria, essa
interna falou de mim e do meu trabalho aos seus
superiores hierarquicos e, a partir dai, comeceia
ser convidado para participar no Congresso da
HSU, que é anual. Desde 2012, apenas falteiuma
vez, sendo que todos os anos fago uma prelegdo
no plenario do Congresso. Foi em virtude dessa
presenca e contribui¢do recorrente narealizagdo
de cirurgias reconstrutivas genitouretrais (es-
tenoses uretrais, fistulas, etc.) que, em 2017, me
distinguiram como membro honorario da HSU,
t{tulo que muito me orgulha. Ja nessa qualidade,
em 2018, fizuma prelegdo, no ambito do 23.° Con-
gresso daHSU, sobre derivagdes urinarias apds
cistectomia radical.

Tem assumido também uma participacdo
prolifica na SIU, sobretudo nos ultimos
anos. 0 que destaca a esse respeito?

Em 2017, enquanto membro do Board of Directors
da GURS [The Society of Genitourinary Recons-
tructive Surgeons], fui um dos organizadores do
workshop pré-congresso sobre reconstrugdo ge-
nitouretral, no @mbito do 37.° Congresso da SIU,
em Lisboa. Este ano, no 39.° Congresso da SIU,

que decorrera em Atenas, de 17 a 20 de outubro,
vou participar, como um dos organizadores, em
mais um workshop pré-congresso com chancela
da GURS, tendo sido incumbido de replicar o
workshop realizado em Lisboa em 2017, nomea-
damente a organizagdo do programa cientifico
e a elaboragdo da lista de palestrantes convi-
dados. Este curso vai incidir sobre temas como
reconstrugdo geniturinariamasculina e feminina,
reconstrugdo geniturinariaminimamente invasiva,
proteses urologicas e androldgicas, neurourologia
e cirurgia de reatribuicdo sexual.

E também membro do EAU Guidelines
Panel for Urethral Strictures, desde o
ano passado. O que nos pode dizer a
propésito dessa incumbéncia?

Este painel, que tem a missdo de atualizar as
recomendagdes da EAU sobre estenoses da ure-
tra, foi constituido no final de 2018 e vai organizar
uma série de reunides em 2019, das quais resul-
tardo as novas guidelines, a publicar ainda este
ano. Essas guidelines estabelecerdo as linhas-
-mestras de atuagdo naabordagem as estenoses
dauretra, emtermos de diagndstico, terapéutica
e seguimento. Estas sdo as primeiras guidelines
de estenoses uretrais criadas pela EAU.

Como lhe parece que a Urologia portu-

guesa é vista no estrangeiro, atualmente?
Hoje, aUrologia portuguesa é reconhecidainter-
nacionalmente pelo seu contributo meritério.
Todavia, creio que seriaimportante incrementar
anossa participacdo além-fronteiras, chamando
mais pessoas para esse designio, a semelhanca
do que acontece nos paises escandinavos ouna
Bélgica, por exemplo, que tém uma populagao
de dimensdo semelhante anossa, mas contam
com mais representantes nos féruns europeus
e mundiais de Urologia. Ndo obstante, ha que

FILIACAO INTERNACIONAL

Sdcio da Associacdo Portuguesa

de Urologia (APU) e da Sociedade
Portuguesa de Andrologia, Medicina
Sexual e Reproduc&o (SPA), a nivel
nacional, Francisco Martins é ainda
membro das seguintes sociedades
cientificas internacionais:

= European Association of Urology (EAU);
= American Urological Association (AUA);
m Canadian Urological Association (CUA);
= Société Internationale d'Urologie (SIU);

m The Society of Genitourinary
Reconstructive Surgeons (GURS);

m Society of Urologic Prosthetic Surgeons
(SUPS);

m Society of Urodynamics and Functional
Urology (SUFU);

® International Society of Men's Health
(ISMH);

m South African Urological Association
(SAUA);

= Hungarian Society of Urology (HSU).
|

reconhecer que evoluimos extraordinariamente,
de ha30o0u 40 anos a esta parte.

Com toda a humildade e honestidade, e sem
qualquer demagogia, sinto-me profundamente
orgulhoso quando vejo urologistas portugueses,
jovens e menos jovens, destacarem-se inter-
nacionalmente e a participarem em eventos
cientificos e académicos além-fronteiras. Isto
pavimenta um percurso de reconhecimento da
novamentalidade abertadanossageragdo ativa,
ciente do seu valor. O «orgulhosamente sds»
ndo faz sentido neste mundo global! ™

FILHO DA MULTINACIONALIDADE

Nascido a 16 de setembro de 1957, em Dili, Timor-Leste, Francisco Martins é um verdadeiro globetrotter habituado a esquadrinhar os
«quatro cantos do planeta» desde tenra idade: «Tenho sangue europeu, asiatico, africano e indiano», refere o urologista, evocando a sua
intrincada arvore genealdgica. E explica: «0 meu pai nasceu em Mogcambique, fruto do casamento entre o meu avd paterno, portugués
de Tomar, e da minha avé paterna, mocambicana e filha de pai indiano e m3e mogambicana. A minha mae nasceu em Timor, fruto do
casamento entre a minha avé materna, timorense, e do meu avd materno, macaense, mas passou grande parte da adolescéncia e da
juventude na Australia pré e pés Il Guerra Mundial.» Aos 2 anos, Francisco Martins deixou a terra-natal rumo a Goa, na india, onde
viviam os avos paternos e, desde entéo, o «espirito de viajante» ndo mais se lhe descolou da pele. No encalco do pai, que era funcionario
administrativo do governo portugués e alvo de transferéncias constantes, veio para Portugal com 5 anos e, 12 meses volvidos, mudou-
-se para Angola, onde permaneceu mais de uma década. Em 1974, no rescaldo da independéncia das colénias portuguesas, a familia faz
nova mudanca de pais, desta feita para Mocambique. Dois anos depois, Francisco Martins regressou para Portugal, onde se licenciou
pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Apés terminar o internato em Urologia no Hospital de Pulido Valente, onde se
manteve até 2008, este especialista voltou a fazer as malas para realizar um fellowship em disfuncdo erétil, neurourologia e cirurgia
reconstrutiva na University of Southern California, em Los Angeles, nos Estados Unidos, talvez a mais sonante (e gratificante) das
multiplas formagGes pds-graduadas que realizou no estrangeiro desde ent3o.
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VIVENCIAS I

i *Nos percursos diarios e
nas incursdes ojf-road,
mesmae pelo deserto,
Anatoliy Sandul

desloca-se na sua BMW

.- 1200.GS Adventure

i

Corre solta e sobre duas rodas a paixao pelas motas de Anatoliy Sandul, urologista no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/HSM). As no asfalto e fora dele, este especialista guiou o Urologia Actual
num périplo pelas viagens da sua vida, com paragens em Portugal, Ucrania, Marrocos, Libia, Noruega, India e onde mais

quer que haja caminhos por percorrer.

Ana Rita Lucio

%li em se perder em curvas no discurso, o
nosso entrevistado vai direto ao ponto
% de partida da historia que o traz a esta
eﬁé doUrologiaActual.«<Descobriogosto pelas
motas logo na infancia», sublinha Anatoliy Sandul,
conduzindo a memoria até a sua cidade-natal -
Lutzk, nonoroeste da Ucrania, perto da fronteira
coma Polonia. Emboraapulsdo pelas duas rodas
jaacelerasse emsihamuito, afamiliaainda tentou
pdrtravdo ao hobby que consideravando ser para
brincadeiras. «Quando eramais novo, os meus pais
chegaram a proibir-me de ter uma mota maior,
visto que o meu tio paterno, infelizmente, tinha
falecido num acidente de mota», lamenta.
Contudo, porque havontades que simplesmente
ndo serefreiam, ojovem Anatoliy acaboumesmo
por encontrar forma de contornar os obstaculos,
dando luz verde a paixdo que o acompanha até

UROLOGIA

hoje. «Tive a minha primeira mota por volta dos
12,13 anos», lembra o urologista, notando, porém,
que tudo comegou devagar. «<Era uma mota com
apenas 50 de cilindrada.» Mas o rumo ja estava
tragado, ndo havia volta a dar. <A medida que fui
ficando mais velho e ganhando autonomia, pude
ter motas mais potentes e, aos 25 anos, comprei
a primeira com mais cilindrada.»

Arrepiando caminho até ao presente, é ao
volante do modelo BMW 1200 GS Adventure - o
qual, tal como o nome denuncia, se faz escutar
pelo rugir do motor, dotado de uns imponentes
1200 de cilindrada - que Anatoliy Sandul chega
ao local marcado para a entrevista com o Urolo-
gia Actual. Companheirano corrupio diario pelas
artérias da capital, estamota é tambémveiculo de
emocionantes aventuras todo-o-terreno, aquém
e além-fronteiras. «Com ela fago, sobretudo,

circuito off-road», relata o médico, explicando
quese trata, essencialmente, de «corridas erotas
foradaestrada, em locais com lama, pedras, areia
e todo o tipo de terreno ndo alcatroado».

Solitario pelo deserto afora

Aboleia da «dromomania», ou seja, «uma depen-
déncia cronica das viagens», Anatoliy Sandul ja
deixou, vezes a fio, o rasto da sua mota cravado
nas areias do deserto do Saara, no encalgo dos
tdo ambicionados percursos off-road. Apesar
de a primeira expedicdo a Marrocos se ter con-
sumado em grupo, hoje em dia, prefere cruzar a
imensiddo inospita a perder de vista como um
«lobo solitario». A fazer lembrar o célebre éxito
musical da banda GNR, o urologista parece crer
que as dunas podem mesmo ser como divas: «Vou
sozinho, levo aminha tenda e é [4 que durmo. E uma



experiéncia indescritivel'» Revelando no olhar a
euforia que as palavras tolhem, Anatoliy Sandul
confidencia que o que move nestas incursdes ao
deserto é «a sensagao Unicade liberdade», a par
dodesejoinsaciavel de «conhecer novos lugares e
outros povos». Apesar de ser oriundo de latitudes
tdo mais frias, o urologista ndo entra facilmente
em choque com o calor africano. «<As minhas via-
gens mais longas foram sempre a Africa. E um
continente que me atrai imenso», frisa.

Se o climando é barreira - ando ser no verdo,
épocaem que «as altas temperaturas que se fazem
sentir por [a ndo se coadunam com este tipo de
atividades», o tempo tambémndo colocaentraves.
Comestas expedicdes ao Saara adurar, porregra,
«uma semana a dez dias», o motard costumatirar
partido das «pontes»no calendario somadas adias
de férias, para por «prego afundo». Amaisrecente
viagem aMurzug, na Libia, no ano passado, incluiu
o feriado de 25 de abril e, ndo obstante a altura
do ano, foi brindada com uns escaldantes 52° C.

Quando Anatoliy Sandul ndo vai ao deserto,
o deserto vem até ele...Ou quase. E também a
reboque deste fascinio pelas motas e pelo con-
tinente africano que a viseira da sua BMW 1200
GS Adventure exibe, orguthosamente, o selo da
participacdo na edi¢do de 2018 O Nosso Dakar,
prova organizada no trogo portugués do antigo
Rali Paris-Dakar. «O local exato vai variando de ano
paraano, mas, tipicamente, o percurso abrange a
Serra de Monchique, no Algarve», explica.

A adrenalina das corridas

N&o menos vigorosa é a atragdo deste urologista
pela velocidade, a qual d& azo nos circuitos de
corridas. Neste caso ao volante da desportiva
Suzuki GSXR1000, Anatoliy Sandul é habitué dos
circuitos do Estoril e de Portim&o. Confirmando
que «guem corre por gosto ndo cansa», o facto
de permanecer, «regra geral, no meio da tabela
classificativa» ndo faz abrandar o prazer comque
se dedicaaeste desporto. «N&o sou profissional,
mas pelo menos duas a trés vezes por ano par-

ticipo neste género de corridas, que tendem a
acontecer ao fim de semana», afirma.

Mais frequentes sdo os passeios semanais
com os amigos motards do BMW Motorride
Club. «Costumamos encontrar-nos aos domin-
gos de manhd, no bar Piccadilly Circus, no Estoril,
de onde partimos para umas “voltinhas"», conta.
Aproveitando o embalo, Anatoliy Sandul langa
aindaumrepto aos colegas de especialidade tam-
bém «mordidos por este “bichinho"». <Hamuitos
urologistas que gostam de andar de mota e até
temos umgrupo no WhatsApp, criado por mim, os
UroRiders, mas ainda ndo organizamos nenhum
evento, o que é uma pena. Seriamuito engragado
se o fizéssemos.»

As viagens de uma carreira

E na sua BMW 1200 GS Adventure que este uro-
logista se desloca, diariamente, de sua casa, em
Carcavelos, até ao Hospital de Santa Maria (HSM),
escapando s agruras do transito lisboeta. E no
Servigo de Urologia deste hospital que exerce
como especialista desde 2014. Natural da Ucra-

nia, Anatoliy Sandul veio para Portugal no ano de
2002, «em busca de melhores oportunidades».
ComaMedicinapraticamente a circular-lhe no
sangue, este filho de um cirurgido geral «que ainda
se mantém no ativo» formou-se no seu pais-natal,
onde obteve a especializagdo como urologista.
Aindaassim, emPortugal, por falta de equivaléncia
no curriculo, teve derepetir o internato, umrevés
quendo o deteve. «Realizei o internatonoHSM e
al continuei desde entdo», resume. Conquistado
pela Urologia «desde os tempos da faculdade»,
Anatoliy Sandul pertence, atualmente, ao grupo
de uro-oncologia prostatica do seu Servico e
confessa a paixdo pela urologia reconstrutiva.
Na senda desta predile¢do, no proximomés de
fevereiro, o urologista vai iniciar um «fellowship
de ummés emurologiareconstrutiva» no Kulkarni
Endosurgery Institute and Reconstructive Urology
Centre, naindia. De voltaao continente europeu e
asmotas, Anatoliy Sandul espera poder reservar
um espaco na sua agenda pararumar até ao Cabo
Norte, na Noruega, uma expedi¢do que ha muito
consta nasua lista de proximos destinos. M

Ae-v.ol\a_rg't: da desportiva
Suzuki GSXR 1000, o
urologista da resposta a
sua atracdo pela velocidade, =
sendo um habitué dos
circuitos do Estoril
e de Portimao
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