UROLOGIA ACTUAL

Homenagem a Linhares Furtado nas comemoracdes
dos 50 anos do primeiro transplante em Portugal

Em Coimbra, a 20 de julho de 1969, esse dia histérico em que o Homem pisou a
Lua pela primeira vez, a equipa liderada por Alexandre Linhares Furtado também
fez histéria em Portugal, ao realizar o primeiro transplante de 6rgdos sdlidos (de
rim). Volvidos 50 anos, acaba de ser oficializado, com publicacgo de decreto em
Didrio da Republica, o Dia Nacional da Doacdo de Orgdos e da Transplantacao, cuja
primeira edicdo vai ser assinalada juntamente com o 11.° Dia do Transplante e os
50 anos desta efeméride. No préximo dia 20 de julho, Coimbra vai acolher varias
iniciativas de comemoracdo deste acontecimento e de homenagem a Linhares
Furtado P.2
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Portugal em forga no Congresso europeu
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.. DezenaFd?uro qg specialidade stigadores.pc

participaram no'34.%Congressoida’ uropean Assoetation of Urology/(EAU),
‘entre 15 e 19 de marco. Entre esta extensa «comitiva», muitos assumiram os pap -
formadores em cursos, palestrantes ou moderadores de sessdes, em areas tdo diversas..

como a urologia funcional, a use-oncoelogia, o splanterenal e dro ia. Outro -
motivo de orgulho nacional é que, entre os 14 trabalhos apresenta ugqgses g
dois foram seﬁnados para a lista dos melhores pdstere gresso EAU 2019 P.14-21
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NOTICIA DE ABERTURA I

Corpos Gerentes da APU

(] °
50 anos do primeiro transplante poao bidio 2072019
° " . -
realizado em Portugal Vol Frane 65 Cortaeaino Gomes

Vogal: Eduardo Cardoso de Oliveira
Suplente: José Pedro Cadilhe

Suplente: Miguel Rodrigues

11.°Diado Transplante, assinalado no proximo dia 20 de julho, em

Coimbra, sera também o 1.° Dia Nacional de Doag&o de Orgaos o 20402019 Presidente: Luis Abranches Monteiro
- e ¥ onvento de s. Francisco Vice-presidente: Miguel Ramos
e da Transplantagdo, que acaba de ser instituido, com a publica- - ... Comeo Tesoureiro: Pedro Nunes

Secretario-geral: Rui Pinto
Vogal: Frederico Furriel

Vogal: Pedro Monteiro

Vogal: Vanessa Vilas-Boas
Suplente: José Cabrita Carneiro
Suplente: Carlos Guimardes
Suplente: Ricardo Pereira e Silva

¢do do Despacho n.°5975/2019 em Didrio da Repuiblica, no passado dia
28 de junho. Além desta importante novidade, a cerimdnia organizada
pelaSociedade Portuguesa de Transplantagdo (SPT), coma colaboragdo
do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao (IPST) e do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, vai também comemorar os 50 anos
do primeiro transplante de 6rgaos sélidos em Portugal:um transplante

renallevado acabono dia20 dejulhode1969, pelaequipalideradapor 55 505 Presidente: José Garcio Nunes

i : ) 11°Dj
Alexandre Linhares Furtado, que sera homenageado neste evento. S0 Primeiro Transpiante ff z"’ do Transplante Vogal: Paulo Rebelo
~ ’ o - - ortugal ia Naci . . .
De manh3, apds a recegdo aos participantes no Convento de S80  womenacen 000952'32"5:’9‘;05 ‘s’zf"l‘; ’zzt,‘zﬂs‘g mol\;a;ezes

Francisco, decorrerd uma caminhadade convivioentre transplantados ~ *"eres furtece e da Transplantac o Suplente: Vitor Oliveira
e profissionais de salide pelas margens dorio Mondego, a qual se segue

o simbélico ato de plantac3o da «Arvore da Vida». De volta ao ponto osts  coomncso M., N Presidente: Luis Abranches Monteiro

de partida, ap6s o almogo volante, tera lugar asessdo solene centrada SP T O Novartis Vogal: Arnaldo Figueiredo
i 3 che - Vogal: Tomé Lopes

nahomenagemaLinhares Furtado, na qualtomardo a palavra os seus (& S v ;

. . . . logal: Francisco Rolo
dois sucessores na direcdo do Servico de Urologia e Transplanta- T — Vogal: Manuel Mendes Silva
Gao Renal do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). . —
0O atual diretor, Arnaldo Figueiredo, apresentard a carreira deste pioneiro da transplantagdo; o ex-diretor, Ficha Técnica
Alfredo Mota, percorreraa histéria da transplantacdo renal no nosso pals. Além dos representantes da SPT Propriedade:
e do IPST, esta sessao contard também com a presenca de Fernando Regateiro (presidente do Conselho de
Administracdo do CHUC), de umrepresentante da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, de um “ﬁ% Associacao
representante do Ministério da Satide e do bastonario da Ordem dos Médicos, o urologista Miguel Guimaraes. A ":3'“-(;

No préximo dia 20 de julho, sera também apresentado o selo comemorativo dos 50 anos do primeiro 7 de Urolo

transplante em Portugal, langado pelos CTT, que tera como base uma pintura da autoria de Linhares Furtado.
RuaNova do Almada, n.°95-3°A

No CHUC, sera ainda descerradauma placa alusiva a este pioneiro da transplantacdo, que sera novamente 1200288 LISBOA
homenageado, a noite, no Patio das Escolas, com um concerto da Orquestra Classica do Centro, dirigida Tel: (+351) 213 243590
pelo maestro Martin André, que contard com a participacdo da soprano Elisabete Matos. Fax:(+351) 213243599
. q q . q & . apu@apurologia.pt

«Além de ser claramente o pioneiro e a figura maior da transplanta¢do em Portugal, o Prof. Linhares wwwapurologia pt
Furtado é justamente considerado uma das grandes figuras da Medicina e da cirurgia do século XX no Editor do jornal: Rui Pinto
nosso pais. Depois do transplante renal, foi precursor na transplantagdo hepatica, intestinal e pancreatica, Correio do leitor: Urologia.actual@gmail.com

assumindo inovagdes a nivel mundial,

como a transplantagdo hepatica em Ediclio:
domind ou sequencial», destaca
Arnaldo Figueiredo.

Paraeste sucessor de Linhares Fur-
tado, foi «umamanifestacéo degrande
arrojo do ponto de vista técnico, mas atlava. das idei
também da motivagdo e da coragem»
avangar paraumprocedimentocirtirgico

Rua Eng.° Fernando Vicente Mendes, n.° 3F

totalmente novo num enquadramento (1° andar), 1600-880 Lisboa
legal inexistente em1969. «Na altura, TIf: (+351) 219172815/ (+351) 218155107
foram reunidos muitos pareceres juri- geral@esferadasideas.pt

. ) . ) www.esferadasideias.pt
dicos e correu-se o risco, inclusive, de © issuu.com/esferadasideiasol
praticar um ato que, a letra estrita da Direio: Madalena Barbosa

(mbarbosa@esferadasideias.pt)

lei, poderia ser considerado criminoso:
Marketing e Publicidade: Ricardo Pereira

A eti;.ﬁpa liderada por Linhares Furtado apés a conclusdo do primeiro transplante EXtr?lr Unire U'ma Pessoa Salj'daVEI»' (rpereira@esferadasideias.pt)
em Portugal, a 20 de julho de 1969, em ambiente de festejo depois das varias expllca Arnaldo Flguelredo, sublinhando Coordenaggio editorial: Luis Garcia

horas de uma cirurgia bem-sucedida, num dia térrido e sem ar condicionado nem - . . - . o
isolamento suficiente no bloco operatério, entre outras limitagdes técnicas. «amarcaindelével»deixadapor Linha- (lgercia@esferadasideias.pt)
A frente (da esq. paraa dta.): David Gomes e Mério Falc3o. Ao centro: Linhares res Furtado no Servigo de Urologia e Textos: Ana Rita Lcio, Cléudio Guerreiro, Luis
Furtado, Campos Pinheiro e Marcial de Oliveira. Atras: Vaz Patto, Aquiles Gongalo, T=raderas el de@Ue Garcia, Pedro Bastos Reis e Rui Alexandre Coelho
Ornelas Monteiro, Lopes Magro, Pessoa Lopes e Raquel Lopes p § : Fotografias: Jodo Ferrdo, Jorge Correia Luis,
Luis Garcia e RuiSantos Jorge
Design e paginacgo: Susana Vale
Patrocinadores desta edicgo Depésito Legal: N. 338826/12
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O desperdicio gerado pela prestacdo de cuidados de saide

inda ouco ecos de um notéavel comen-

tario editorial sobre aactual tendéncia

endo-urologica que nos vem trazendo

mais e melhores equipamentos ditos de
uso unico: «O desperdicio gerado pela prestacdo
de cuidados de satide é tremendo» (Bodo Knudsen,
Journal of Endourology, 2018). Detenhamo-nos na
realidade fria dos nimeros para concordar, sem
apelonemagravo: sdo13kgde lixo por cadadiade
internamento numa cama de hospital, dos quais
14% resultam da actividade cirtrgica. Como lidar
com o aumento desse lixo, que se prevé que venha
aacontecer? A questdo é muito complexa e ainda
giraemredor de outras questdes que tambémndo
estdo completamente esclarecidas.

Em primeiro lugar, temos assistido a introdu-
¢do de equipamentos que, pela sua qualidade,
assumem-se como verdadeiras alternativas no
mercado dos equipamentos endo-urolégicos.
Emdeterminadas circunstancias, estas novidades
de «usar e deitar fora» sdo economicamente via-
veis e até podem ser aescolha certa. Alémdisso,
podem apresentar vantagens cujaamplitude ndo
¢ tdoimediata - qudoimportante é reduzir orisco
de contaminacdo depois de utilizar material
cirtrgicono tratamento de um doente infectado
com uma estirpe bacteriana multirresistente?
Este exemplo esta a transformar-se na regra,
ja que as bactérias parecem ter um mestrado
em bioquimica.

Mas o que acontece depois do dito uso Unico?
Que destino é dado a todo o material a que
rapidamente passamos a chamar lixo? Ha alguma

utilidade ultima a dar ao equipamento ou aos
seus componentes? E possivel reciclar alguns
materiais, mas a maioria € sujeita a processos
que envolvem alta temperatura e/ou pressao,
pelo que reduzem o risco de contaminagdo, mas
deixam as matérias-primas em estado de dificil
reutilizagdo num processo industrial.

E reprocessar o equipamento, é possivel? Esta
questdo tem sido levantada mais por vontade de
reduzir custos do que por necessidade de reduzir
desperdicios. Témsido desenvolvidos projetos de
reprocessamento comresultados interessantes,
mas ndo se aplicam a maioria do armamentario
endo-uroldgico actual e ndo podemos reprocessar
indefinidamente um mesmo dispositivo até que
falhe. Além do mais, perde-se agarantiadeumadas
principais virtudes do equipamento de uso Unico:a
reducdo dorisco de contaminagdo. Tambémnaonos
podemos esquecer dorisco associado a exposicdo
quimica da desinfeccdo de alto nivel.

Aceitemos ent&o o lixo como um mal menor?
Talvez, mas fagamo-lo de forma consciente,
pressionando a industria a desenvolver mode-
los que facilitem a desmontagem da parte do
equipamento que represente risco menor de
contaminagdo para processar em circuitos de
reciclagem mais simples, mais baratos e mais
ecolégicos. Pensemos também em vantagens a
oferecer aos fabricantes que sigam estas reco-
mendacdes e circuitos de produgdo com menor
impacto ambiental, bem como em formas de
obrigar os fabricantes de material descartavel
aassumirem a sua retoma no fim do uso.

Mudando de tema, entre os contelidos desta
edigdo do Urologia Actual, destaco o balango do
Congresso daEAU 2019 (P14-21). Ficaremos tam-
bémaconhecer afantasticaadmiracdo que onosso
colega José Pedro Cadilhe temvindo a cultivar por
essas extraordinarias maquinas de contabilizar o
tempo que sdo os reldgios (P.34-35). Ouvi-lo afalar
derelégios e de alguns dos seus é testemunhar que
ha maquinas merecedoras de amor.

Pedro Monteiro
Vogal do Conselho Diretivo da APU

PATROCINIOS CIENTIFICOS CONCEDIDOS PELA APU

Xill Jornadas de Urologia

Il Curso de Atualizacdo

Live Surgery Urogyneco-

ara a Medicina Geral e em Patologia Uroldgica logy Course, 2™ edition:
amiliar e Vlll Jornadas de Pelvic Pain, Prolapse
Enfermagem Urolégica & Neuromodulation
lll Jornadas de Urologia de
Leiria
13* International Congress
on Ambulatory Surgery
4.° Simpésio de Urologia (IAAS 2019) 3.* Jornadas de Urologia
e Cuidados de Satde e Oncologia do Alentejo
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Masterclass with Hands-on
Training in Urology
Robotics Surgery
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JOHANNES ALFRED WITJES

DISCURS O DI RE T O | ——

Nesta entrevista ao Urologia Actual, Johannes Alfred Witjes, presidente do painel de guidelines de cancro da bexiga
musculo-invasivo e metastatico da European Association of Urology (EAU), fala sobre os temas que marcam a atualidade
nesta area. O urologista no Radboud University Medical Center, em Nijmegen, na Holanda, defende que, nos préximos anos,
aimunoterapia vai desempenhar «um papel proeminente» no tratamento do cancro da bexiga e enfatiza a necessidade de
continuar a pesquisa de marcadores que permitam prever a evolucdo da doenca e a resposta a terapéutica.

Ana Rita Lucio e Luis Garcia

Como comenta o estado atual do trata-
mento do cancro da bexiga, uma das suas
areas de eleicdo?

No que concerne ao cancro dabexigando musculo-
-invasivo, o tratamento com bacilo de Calmette-
-Guérin[BCGJ é 0 que estaindicado paraogrupo de
doentes dealtorisco.No entanto, desde que este
farmaco foi introduzido, em meados da década
de 1970, ndo houve avangos substanciais nesta
area.Nesse sentido, penso que estd naalturade
encontrarmos uma nova solugdo terapéutica,
sobretudo tendo em conta que ha problemas
com a disponibilidade de BCG um pouco por
todo o mundo.

Jano ambito do cancro da bexiga musculo-inva-
sivo, témvindo amerecer cada vez mais atengdo
as estratégias de preservacdo da bexiga. Claro
que, como emtudo, hd vantagens e desvantagens
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a considerar. A principal vantagem é que ndo ha
nada melhor para o doente do que manter a sua
propriabexiga. Por outro lado, preservando a be-
xiga, hd a possibilidade de surgir um novo tumor,
0 que constitui, obviamente, uma desvantagem,
pelo que se impde um follow-up mais apertado
destes doentes ao longo da vida.

Que avancos estdo a ser introduzidos
pela imunoterapia neste ambito?

Nos ultimos dois anos, tém ganho bastante relevo
novos agentes de imunoterapia, nomeadamente
os inibidores das vias PD-1 [Programmed cell
death protein-1)e PD-L1[programmed cell death
protein ligand-1], como o nivolumab, o pembroli-
zumab, o atezolizumab ou o durvalumab. Estes
farmacos apareceram para o tratamento do
melanoma, no qual tém sido usados combastante

sucesso.Um dos motivos pelos quais os doentes
commelanomarespondembem aestas terapéuti-
cas prende-se comofactode estes tumores terem
elevada cargamutacional, sendo mais facilmente
reconhecidos pelo sistemaimunitério. O mesmo
se aplicaao cancro do pulmdo e ao cancro dabe-
xiga, que, como tal, sdo excelentes alvos para a
imunoterapia.

A imunoterapia aplicada ao cancro da
bexiga tem sido um campo particular-
mente fértil para o desenvolvimento

de ensaios clinicos?

Ha estudos sobre o papel da imunoterapia no
tratamento do cancro dabexigamusculo-invasivo
emsegunda linha e também ja em primeira linha.
Também existem estudos sobre o papel dos agen-
tes deimunoterapia emregime de neoadjuvancia



ou adjuvancia a cistectomiaradical. Além disso,
estdo a decorrer ensaios clinicos no ambito do
cancro da bexiga ndo musculo-invasivo. Eu es-
touenvolvido emvarios desses estudos, sendo
até investigador principal de alguns deles. O que
posso adiantar neste momento é que, nos pro-
ximos trés anos, teremos resultados que nos
vdo permitir aferir o potencial destes farmacos
promissores para o tratamento do cancro da
bexiga ndo musculo-invasivo.

«Precisamos de
tratamentos mais eficazes
para o cancro da bexiga

e de marcadores ou
métodos de imagem que
nos permitam perceber
quais os doentes que n3o
sao bons candidatos para a
realizacdo de cistectomia»

0 que dizem as guidelines da EAU sobre
o papel da imunoterapia?

Ha dois anos, aimunoterapiando erareferidanos
guidelines daEAU para o tratamento do cancroda
bexiga, mas, neste momento, ja esta contemplada.
Para o cancro dabexigametastatico, o tratamento
de primeira linha continua a ser a quimioterapia.
Caso os doentes ndo estejam em condi¢des de ser
submetidos a este tratamento, podem receber
imunoterapia. A este proposito, importa ressal-
var que, tipicamente, os doentes com cancro da
bexiga tém mais de 70 anos, histdrico de taba-
gismo e mas fungdes renal e pulmonar, pelo que,
regrageral, para alémda sua doenca oncologica,
ndo se encontram em boas condi¢des de salde.
Aimunoterapiatambém estarecomendada como
tratamento de segunda linha para doentes pre-
viamente tratados com quimioterapia.

PORTUGAL NO CORACAO

Johannes Alfred Witjes considera Portugal como «uma segunda casa». Tendo,
inclusive, residéncia propria em Albufeira, é para la que planeia mudar-se depois

da aposentacdo. Além de confessar a sua «paixd@o» pelo nosso pais, o presidente do
painel de guidelines de cancro da bexiga musculo-invasivo e metastatico da EAU tece
largos elogios a Urologia portuguesa, que posiciona «entre as melhores da Europa».

Que novidades poderdo surgir a curto
prazo?

Ainda é cedo para sabermos se vai ser possivel
recorrer a imunoterapia para tratar o cancro da
bexigando mlsculo-invasivo ou se aimunoterapia
poderaserusadaem combinagdo comaterapéu-
tica cirdrgica, pois, neste momento, estdo a de-
correr estudos para o perceber. A imunoterapia
jaeéotratamento de primeiralinha para doentes
que ndo possam ser submetidos a quimioterapia
ou que tenham marcadores indicativos de que sdo
bons candidatos para a imunoterapia. Em suma,
estou convicto de que, nos proximos anos, aimu-
noterapiavaidesempenhar umpapel proeminente
no tratamento do cancro da bexiga.

Quais os desafios mais relevantes que
persistem em termos de diagndstico,
afericdo de risco e tratamento do cancro
da bexiga?

Existem trés grandes desafios atualmente,
que ja se colocavam ha 25 anos. Desde logo,
emrelagdo ao cancro da bexiga ndo musculo-
-invasivo, a principal necessidade por satisfa-
zer é encontrar marcadores que nos permitam
identificar os doentes que ndo vdo beneficiar
da terapéutica conservadora com BCG, antes
de asuadoenca progredir. Claro que, em caso
de progressao, os doentes podem ser subme-
tidos a cistectomia, mas, nestas circunstan-
cias, o seu progndstico ja é muito reservado.
Nesse sentido, caso soubéssemos mais preco-
cemente que os doentes ndo iriam responder
a terap@utica com BCG, poderiamos avancar
logo para a cistectomia.

O IMPERATIVO DE IDENTIFICAR NOVOS MARCADORES

Segundo Johannes Alfred Witjes, «é fundamental encontrar novos marcadores que
possam ajudar a detetar mais precocemente a presenca de tumores ou a prever
aresposta dos doentes as diferentes terapéuticas». E por isso que esta tem sido
uma das suas principais areas de investigacdo. «Nos tltimos anos, os estudos sobre
marcadores sofreram um grande impulso, porque os métodos de que dispomos
para os detetar aumentaram exponencialmente, pelo que julgo que poderdo surgir
novidades importantes neste campo, a breve trecho», avanca. Este urologista
no Radboud University Medical Center esteve envolvido num estudo que visou
identificar marcadores de follow-up no ambito do cancro da bexiga ndo musculo-
-invasivo, o qual resultou no desenvolvimento de «um teste de urina com capacidade
preditiva negativa de 99%, que podera ser uma alternativa viavel a cistoscopia».

0 segundo desafio é semelhante: o progndstico
dos doentes com cancro da bexiga ndo se alterou
significativamente nas Ultimas décadas. Mesmo
realizando cistectomia, hd 50% de probabilidade
de o doente falecer no prazo de cinco anos. Isso
significa que cerca de metade das cistectomias
realizadas sdoinadequadas. Comotal, precisamos de
tratamentos mais eficazes para o cancro dabexiga
e de marcadores ou métodos de imagem que nos
permitam perceber quais os doentes que ndo s&o
bons candidatos para arealizagdo de cistectomia.
Como terceiro principal desafio aponto o facto de
asobrevivénciados doentes com cancro dabexiga
metastatico continuarando ultrapassar 0s10%. Por-
tanto, precisamos, tambémaeste nivel, de farmacos
mais eficazes e de marcadores que nos permitam
prever aresposta dos doentes a terapéutica.

«Comparativamente

ao cancro da prostata,

o cancro da bexiga tem
maiores repercussdes do
ponto de vista econdmico-
-financeiro, implica uma
carga de tratamento

mais elevada, tem pior
progndstico e compromete
mais a qualidade de

vida. No entanto, o seu
impacto continua a ser
subvalorizado»

A nivel profissional, que missdo ainda
tem por cumprir?

Antes de me aposentar, gostaria de conseguir
sensibilizar mais acomunidade médica e asocie-
dade civil paraaimportancia do cancro dabexiga.
Por exemplo, comparativamente ao cancro da
prostata, o cancro dabexiga tem maioresreper-
cussdes do ponto de vista econdmico-financeiro,
implica uma carga de tratamento mais elevada,
tem pior progndstico e compromete mais aquali-
dade devida. No entanto, 0 seuimpacto continua
asersubvalorizado. H
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EQUIPA (da esgq. para a dta.): Inés Prisco (interna do Ano Comum), Joana Loureiro (assistente administrativa), Filipa Gongalves (enfermeira-chefe), Nuno Barbosa (urologista), Alfredo
Soares (diretor do Servico de Urologia), Mércia Constante (enfermeira), Carlos Lobato (diretor clinico e urologista), José Leit3o (urologista) e Patrocinia Silva (assistente operacional)

Um ambiente quase familiar, de grande proximidade com aqueles que servem ou serviram as instituicdes militares e
as forcas de seguranca, é aimagem de marca do Hospital das Forcas Armadas/Polo do Porto. Instalado num edificio
carregado de historia, o Servigo de Urologia luta por manter os niveis de atividade assistencial com um quadro de

profissionais reduzido, ao mesmo tempo que aposta em maior diferenciagao.

Luis Garcia

s institui¢des militares tém a pratica de
Ahomenagearamiﬂde aspersonalidades que

se destacam pelo mérito no desempenho
das suas funcdes. O Hospital das Forgas Armadas
(HFAR)/Polo do Porto ndo ¢ exce¢do: no centro do
imponente atrio de entrada estaduma estatuade
D.PedroV, o «Esperangoso» e «Muito Amado», em
cujoreinado foi decidida a construgdo do hospital
militar que haveria dereceber o seunome, abrindo
as portas aos primeiros doentes em 1869.

A histéria marca profundamente as instala-
¢Oes deste hospital, desde os pesados portdes
de ferro forjado até ao edificio neoclassico, ao
qual se juntou, mais recentemente, um edifi-
cio de traca moderna onde estdo inseridos o
bloco operatério, o internamento, a unidade de
cuidados intermédios e o servigo de urgéncia.
A entrada do anfiteatro classico do hospital, um

UROLOGIA

painel exibe varios retratos oficiais. <Estadaser
feito um levantamento de todos os diretores do
hospital desde a sua fundac&o. E um trabalho
mais dificil do que parece: a memaria perde-se
muito rapidamente se ndo forem mantidos re-
gistos escritos», explica Alfredo Soares, diretor
do Servico de Urologia.

Um dos retratos desta galeria de notaveis
volta a aparecer num cartaz a porta do Servico
de Urologia: Victor Gaspar, o coronel médico que
fundou este Servico a 12 de outubro de 1949 e
quedirigiu o proprio hospital em1970-1971. Tendo
mantido atividade profissional até ao fim davida,
Victor Gaspar morreuno seu«posto de combate»
-quando assistia aumasessdo cientificasobre
investigacdo e tratamento de doentes inconti-
nentes, em Guimardes -, como escreveu, naActa
Uroldgica Portuguesa, Avelino Fraga, também

ex-diretor do Servigo de Urologia do HFAR/Polo
do Porto e atual diretor do Servigo de Urologia
do Centro Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Antonio.

A Avelino Fraga seguiu-se o tenente-coronel
médico Carlos Lobato, a quem sucedeu Alfredo
Soares no inicio deste ano, quando também
assumiu as fungdes de diretor clinico. A ele juntam-
-se trés urologistas de outros hospitais que ali
prestam colaboragdo 10 a 12 horas por semana:
EuricoMaia, José Leitdo (ambos da Unidade Local
de Satide do Alto Minho/Hospital de Santa Luzia,
em Viana do Castelo) e Isaac Braga (do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto). Um dia por
semana, também aqui realiza atividade de con-
sultaCoutoe Castro, urologistajareformado que
presta servigo pro bono, em virtude do vinculo
afetivo que o une ao HFAR.



Hospital como «familia»

A ligagdo emocional €, alids, uma das caracte-
risticas diferenciadoras do HFAR. Apesar de a
populagdo que é assistida nesta instituicdo (mi-
litares e profissionais das for¢as de seguranca,
seus familiares e deficientes das Forgas Armadas)
dispor hoje de uma oferta privada muito ampla e
com pregos competitivos, muitos sdo os doentes
que continuam a preferir ser atendidos no seu
hospital de sempre. «Aqui, as pessoas sentem-
-se em casa, pois entendem o hospital comouma
familia», sublinha Alfredo Soares.

«Familia» é tambémapalavra que Filipa Gongal-
ves, enfermeira-chefe da Urologia, usa paradescre-
verarelacdo entre profissionais de salide e doentes
noHFAR/Polo do Porto. E exemplifica: <Ha pouco
tempo, achei que um doente das Forgas Armadas
estavacomum humor algo depressivo. Perguntei-
-lhe se ja tinha ido a Psiquiatria ou a consulta de
stresse pos-traumatico. Como respondeu que ndo,
fuicomelemarcaraconsulta. Istodificilmente seria
possivel num hospital publico ou privado.»

Segundo Filipa Gongalves, é comum os doentes
telefonarem as enfermeiras para se queixarem
de sintomas que nada tém a ver com a Urologia.
«Nestes casos, tentamos prestar toda a ajuda
possivel e encaminhar os doentes para a especia-
lidade correta, se necessario», explica. Além disso,
é apanagio do Servico de Urologia que nenhum
doente que se apresente no hospital va para casa
semser observado. «<Desde que tenhamos médico,
um doente que tenha consultamarcada paraama-
nha e que, por engano, venha hoje é atendido.»

Para José Leitdo, omodo de abordar os doentes
no HFAR difere pouco do que é seguido no seu
local de trabalho principal, em Viana do Castelo.
Quanto ao tipo de patologias, «<ha uma predomi-
nancia de doentes, sobretudo os que estiveram
na Guerra Colonial, com doencas relacionadas
com alteragdes neuroldgicas, nomeadamente
bexiga neurogénica». Outra componente que se

3200 consultas*

2 enfermeiras (partilhadas
com os servicos de Neurologia,
Neurocirurgia, Dermatologia
e Ginecologia)

69 anos de existéncia
do Servico de Urologia

NUMEROS

110 cirurgias*

1urologistaa
tempo inteiro

3urologistas a
tempo parcial

*Em 2018

destacanoHFAR/Polo do Porto é a traumatologia
urolégica, mas, no geral, e sobretudo nas novas
geragdes, as patologias urologicas sdo idénticas
as que surgem noutros hospitais».

De acordo com Alfredo Soares, a equipa do
Servico de Urologia do HFAR/Polo do Porto faz
agrande maioria dos tratamentos, com excegdo
do transplante renal, de alguns casos de cirurgia
mais complexa e de radioterapia uroldgica. Nes-
tas situagdes, o Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Antdnio, o Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo e o Instituto
Portugués de Oncologia do Porto séo as institui-
¢Oes paraas quais os doentes sdo encaminhados
com maior frequéncia.

Consolidacdo da equipa é prioridade

Nos ultimos anos, a falta de abertura de vagas no
quadrodoHFAR levou o Servigo de Urologiaaatra-
vessar um per{odo de menor volume assistencial.
«Ja fomos seis urologistas no quadro, mas, atual-
mente, s estou eu, o que limita bastante a ativi-
dade. Acirurgialaparoscopicaesteve praticamente
parada em 2018, por exemplo, até porque alguns
elementos da equipa tiveram problemas de satide»,
refere Alfredo Soares. A falta de assistentes gra-
duados seniores impede também o Servigo de
Urologia de teridoneidade formativa, que poderia
serumimportante impulso paraaatividade assis-

tencial e cientifica. Ainda assim, o Servico recebe
frequentemente médicos de Urologia e Medicina
Geral e Familiar para estagios de duas semanas,
bem como internos do Ano Comum.

Neste momento, o principal desafio é, portanto,
a consolidagdo da equipa, de modo a manter a
atividade cirdrgica e as consultas. Um contributo
paraoreforco daequipapoderaseraintegracdo
de Nuno Barbosa, militar e urologista atualmente
colocado na Unidade de Apoio do Comando do
Pessoal do Quartel da SerradoPilar,em VilaNova
de Gaia. Este podera ser um passo importante
paratambém conseguir a tdo ambicionada maior
diferenciagdo do Servigo de Urologia. Hoje em
dia, além da consulta de Urologia geral, ha uma
consultade Andrologia, que contacomoapoioda
Endocrinologia e da Psicologia, bem como uma
unidade de urodinamica a qual se tem dedicado,
sobretudo, Isaac Braga.

Perspetivando o futuro, Alfredo Soares gos-
taria de apostar mais na cirurgia da uretra, abrir
uma consulta de pavimento pélvico e outra de
litlase - neste caso, o Servigo de Urologia até ja
adquiriu novos ureterorrenoscopios flexiveis.
«S6 estamos a espera da entrada de mais elemen-
tos na equipa para avangarmos com estes planos.
O hospital militar deve apostar na diferenciacdo
dos profissionais para reforcar a sua projecdo»,
remata o diretor. B

A maioria das cirurgias é realizada  terca-feira, dia em que Alfredo Soares (a esquerda, na primeira foto) conta com o apoio dos outros colegas, neste caso de José Leitdo
(& direita, na primeira foto)
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IR MEDICINA FAMILIAR
LUiS OS{o]H{[el Coordenador da Consulta Multidisciplinar de Cancro da Préstata do Hospital Lusiadas Porto

Tratamento do cancro da prostata
resistente a castracao metastizado

cancro da prostata(CP) é o tumor mais fre-
quentemente diagnosticadonoshomens e
representa aterceira causa de morte por

cancro nos paises desenvolvidos. Estima-se que
cercade 20% dos casos diagnosticados surjamem
fase avancada e sempossibilidade de tratamento
curativo. Na doenga metastatica, a abordagem
clinica depende da resposta ao tratamento hor-
monal, sendo o desenvolvimento de resisténciaa
castragdoummarcador de agravamento dadoenga.
O cancro da prostata resistente a castracdo
(CPRC), previamente designado «cancro da pros-
tatahormono-refratério», corresponde & progres-
sdo da doenga a nivel bioquimico (trés elevagdes
consecutivas do PSA sérico, doseados semanal-
mente, resultando emdois aumentos de 50% acima
donadir comPSA sérico >2,0ng/mL) ouimagiolo-
gico (aparecimento de duas ou mais novas lesBes

Preferencial

odsseasnacintigrafiaouumanovalesdo de tecidos
moles segundo os critérios RECIST - Response
Evaluation Criteria In Solid Tumors), na presenca
deniveis séricos de testosterona compativeis com
castragdo (<50ng/dL). A persisténcia da elevacdo
dos niveis séricos de PSA demonstra claramente
que as vias de sinalizacdo celular ativadas pelo
recetor de androgénio (RA) foram reativadas e
se mantém fulcrais para o crescimento e o fun-
cionamento das células tumorais.
Odesenvolvimento de CPRCesta estreitamente
relacionado comautilizagdo de terapéuticade pri-
vagdo androgénica (TPA). O CP depende maiorita-
riamente da estimulagdo androgénica para a sua
progressdo nas fases iniciais. Nos casos de doenga
localmente avangada ou metastizada, é comuma
utilizagdo de TPA para o seu controlo e, embora
este sejahabitualmente atingido, ocorre progres-

PROGRESSAO DO CPRCm COM TPA (o))

séo para CPRC num periodo médio de 2 a 3 anos.
Os mecanismos associados a esta progressdo
resultam de capacidades adquiridas (ou seleciona-
das)pelas células tumorais paramanteremasina-
lizagdo androgénica num ambiente de castragdo.
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CPRCm: cancro da prostata resistente a castragdo metastizado; HT: hormonoterapia; QT: quimioterapia; TPA: terapéutica de privagdo androgénica
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a - Participagdo em ensaio clinico, se elegivel, ¢ uma opgdo em todas as situagdes do doente. b - Radio-223 é apropriado em doentes com metastases dsseas sintomaticas e sem doenca significativa dos tecidos
moles em todos os niveis, incluindo aqueles que ndo sao elegiveis para QT. (1) Opcional em doentes com bom performance status e tolerabilidade & QT, com uma ou mais das seguintes caracteristicas clinicas:
resposta prévia a TPA <1 ano, doenca sintomatica, doenga visceral. (2) Opcional em doentes com uma ou mais das seguintes caracteristicas clinicas: boa resposta a terapia prévia com HT de 2.2 geragdo, resposta

prévia a TPA >1 ano, assintomatico ou minimamente sintomatico, sem doenga visceral.

apertada da durag&o de resposta a HT de 2.2 geracdo e fazer o switch atempado para a QT, se tal se justificar.

UROLOGIA

Baseado em estudos retrospetivos ou opinido clinica. I\ Baseado em ensaios clinicos de fase lll.

Monitorizagao



Otratamento do cancro daprostataresistente
a castragdo metastizado (CPRCm) tem evoluido
nos Ultimos anos, permitindo transformar o curso
destaneoplasiaemdoenca cronicaemelhorandoa
qualidade de vida, asobrevidaglobal, o controloda
sintomatologia e a prevengdo de potenciais com-
plicacBes. Atualmente, a terapéuticado CPRCm
é multimodal, com um vasto leque de op¢des,
incluindo TPA, docetaxel, cabazitaxel, acetato de
abiraterona, enzalutamida, radio-223 e agentes
modificadores do metabolismo dsseo.

Noentanto, aescolhadaterapéuticade primeira
linha e a estratégia de sequenciagdo ideal estdo
ainda por definir. Os doentes com CPRCm s&o
maioritariamente submetidos amdltiplas linhas
de tratamento prévias, sendo que, em geral, a pri-
meira linha é a quimioterapia (QT). No entanto,
os agentes dirigidos aos recetores dos androgé-
nios - hormonoterapia (HT) de segunda geragdo
-sdo cada vezmais utilizados como primeira linha
terap@utica, dado o aumento dasobrevida global
dos doentes que lhes esta associado.

A HT de segunda geragdo (abiraterona ou
enzalutamida) podera ser utilizada como pri-

meira linha terapéutica nos seguintes doentes
com CPRCm:1-assintomaticos ou comsintomas
ligeiros e baixo volume de metastases viscerais;
2- assintomaticos com sintomas ligeiros, sem
metastases viscerais e com fatores de bom prog-
nostico - tempo de duplicagdo de PSA lento (>55
dias), Gleason <7, desidrogenase lactica (DHL)
e fosfatase alcalina (FA) baixas - ou com longa
duragdo de resposta a HT de primeira geragdo
(>9meses). Apds progressdo com HT de segunda
geragao, pode ser considerada a QT com doce-
taxel ou radio-223 (se apenas houver metasti-
zagdo ossea). Ndo existem dados suficientes
sobre o switch entre a HT de segunda geragdo
(abiraterona - enzalutamida ou enzalutamida
- abiraterona). Como terceira linha terapé@utica,
existe ainda a QT com cabazitaxel e o radio-223
(se apenas houver metastizacdo 6ssea).
Odocetaxel poderd ser utilizado como primeira
linha terapéutica nos seguintes doentes com
CPRCm: 1- sintomaticos com doenca visceral de
grande volume e um performance status adequado;
2-pouco sintomaticos e semmetastases viscerais,
mas com fatores de mau prognostico - tempo de

duplicacdo de PSA rapido (<55 dias), Gleason >8,
DHL e FA elevadas - ou com pouca duragdo de
resposta a HT de primeira geragao (<9 meses).

Apds progressdo com docetaxel, como se-
gunda linha terapéutica podem considerar-se:
novamente QT, com cabazitaxel, ou a utiliza-
¢do de HT de segunda geracdo (abiraterona ou
enzalutamida), assim como o radio-223 (se apenas
houver metastizacdo dssea). O retratamento com
docetaxel continua a ser uma opgao valida nos
doentes comresposta favoravel a este farmaco
em primeira linha (<75 anos, bom performance
status, toxicidade aceitavel previamente e pelo
menos >3 meses sem progressdo). Os agentes
modificadores do metabolismo 6sseo, como o
acido zoledrdnico e o denosumab, podem ser usa-
dos em combinagdo com as op¢des anteriores,
independentemente da linha terapéutica.

O futuroird trazer uma maior compreensdo da
biologia dos RA, com consequente melhoria na
determinagdo dos fatores preditivos de resposta,
ajudando a encontrar uma melhor sequenciagdo
terapéutica e permitindo o tratamento individu-
alizado dos doentes com CPRCm.




UROEVENTOS

Entre 3 e 6 de maio, em Chicago, o
Congresso da American Urological
Association (AUA 2019), que
privilegiou os debates interativos em
detrimento das palestras tradicionais,
foi mais uma oportunidade para os
urologistas portugueses ficarem a
par do que ha de mais recente na area
e de contribuirem para essa mesma
divulgacdo. Foi o que aconteceu com
aapresentacao de posteres e videos
nacionais, de que sdo exemplos os
casos resumidos abaixo.

iogo Nunes Carneiro, interno
de Urologia no Centro
Hospitalar Universita-
rio doPorto/Hospital de Santo
Antonio, apresentouumvideo
sobre o tratamento da litiase
do ureter terminal em crian-
¢as por microureteroscopia.
«Em doentes de idade pedia-
trica, importa ter em atengdo a
dimensdo dos instrumentos uti-
lizados. Este dispositivo com 4,8 Fr
de diametro e 27 cm de comprimento, inicial-
mente desenvolvido para tratar calculos por via
percutanea, permite tratar eficazmente a litiase
do ureter terminal em criancas e mulheres»,
explica Diogo Nunes Carneiro.

Por sua vez, Nunoe Morais, interno de Urologia
no Hospital de Braga, apresentou dois pdsteres
que também ja tinha levado ao Congresso da
European Association of Urology (ver pagina19).
Um deles resume uma analise retrospetiva de
procedimentos endourolégicos no tratamento da
litlase renal, cuja conclusdo é que os célculos resi-
duais sdo comuns e tém potencial de morbilidade
e complicagdes, mesmo quando medem
menos de 4 mm de didmetro. O outro
poster de Nuno Morais comparaa
nefrostomiapercutaneaeauti-
lizacdo de um cateter ureteral
duploJ, associando aprimeira
técnicaamaior probabilidade
de expulsdo espontanea do
calculo, maior qualidade de
vida, menor necessidade de
analgésicos e menos sintomas
urinarios.

UROLOGIA

Também interno de Urologia no
Hospital de Braga, Jodo Pimen-
> tel Torres apresentou uma
comparacao entre um método
L anestésicolocal convencional
gy na bidpsia da préstata (peri-
. prostatico) e um método
no qual se associa a inje¢do
periapical a inje¢do peripros-
tatica. «Os doentes foram
divididos e aleatoriza-
dos nestes dois méto-
dos. A conclusdo foi que,
embora a adicdo de mais uma
injecdo ndo contribua para
mais complica¢8es, também
ndo confere qualquer vanta-
gem, umavezquea eficacia
anestésica é semelhante.»

E

Neste Congresso, foram apresen-
tadas as novas orienta¢des da AUA para
o diagnostico e o tratamento de diversas pato-
logias urologicas, nomeadamente as infe¢des
do trato urinario recorrentes, o cancro
do testiculo, a incontinéncia apos
cancro da prostata, ahipertrofia
benigna da prostata, a bexiga
hiperativa e o cancrodapros-
tataresistente a castracdo.
Nas sessdes plenarias, as
palestras tradicionais foram
substituidas por debates
interativos, discussdo de casos
clinicos e apresentacdo de videos
cirdrgicos.

Varios portugueses estiveram entre os cerca
de 16 000 participantes no Congresso da
American Urological Association

O forte pendor tecnologico é uma imagem de
marca do Congresso Americano. «A exposicdo
técnica tem hoje uma componente tecnoldgica
muito mais forte do que a farmacoldgica. Aresso-
nancia magnética, abidpsia prostaticade fusdoe
acirurgiarobdtica continuamaevoluir - ouve-se
agora falar da cirurgia robotica por porta Unica,
porventura até por via perineal», exemplifica
Pedro Nunes, urologista no Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra (CHUC) e partici-
pante frequente no Congresso da AUA.
Do vasto programa cientifico,
o urologista destaca os temas
do ambito da uro-oncologia,
a qual se dedica particular-
mente. «Hamuitas novidades.
Aimuno-oncologia veio para
ficar: foram divulgados os
resultados de novos ensaios
clinicos e novas indicacdes
da imunoterapia em Oncologia,
nomeadamente anivelrenal e dabe-
xiga, embora também se comece a falar
da sua aplicagdo em alguns casos de cancro da
prostata», refere.

QOutratendénciaevidenciadano AUA 2019 foia
importanciada definicdo doriscogenéticoe daava-
liagdomolecular no cancrodaprostata, comyvista
aindividualizacdo da terapéutica, nomeadamente
em tumores que necessitam de quimioterapia
especifica(carboplatina e cisplatina). <Em doentes
comalgumas mutacdes, podemvir aser utilizados
osinibidores da enzima poli (adenosina difosfato-
-ribose) polimerase [PARP], nomeadamente o oli-
parib e o niraparib, mas também o pembrolizumab,
que poderaterindicagdo emalguns casos de cancro
da prostata», antecipa Pedro Nunes.



Congresso da APU esta de volta a Madeira,
28 anos depois. Entre 27 e 29 de setembro,
estareunido decorrerd no Centro de Congressos
do Vidamar Hotel, no Funchal, com organizagao
partilhada entre o Servico de Urologia do Hospital
Dr. Nélio Mendonca (HNM) e o Conselho Diretivo
da APU. As atividades comecam com dois cursos
que decorrerdao em simultaneo na tarde de dia 26:
um sera dedicado a ressonancia magnética mul-
tiparamétrica da prostata e as bidpsias de fusao,
enquanto no outro sera abordada a Urologia da
crianga ao adulto.Namanhd de dia 27, tera lugarum
terceiro curso dedicado aimuno-oncologia pratica.
Alémdas conferéncias «Superbugs - as infecdes
do século XXI», a 27 de setembro, e <Abordagens
inovadoras na cirurgia da litiase renal», no dia se-
guinte, o programa cientifico contemplara sete
mesas-redondas.Namanha do dia 27, seradiscutido
o que ha de novo na doenga oncoldgica avancada,
comenfoque na prostata, no urotélio e nas células
renais.Na tarde do mesmo dia, auro-oncologia con-
tinuara em evidéncianamesa-redonda «Diagnds-
ticomolecular na pratica clinica», tocando tépicos
como as bidpsias liquidas no cancro do testiculo,
mutacdes germinativas no cancro da prostata e
aconselhamento genético no cancro do rim.
«Transplante renal - o papel central do urolo-
gista» é o titulo da mesa-redonda que marca a
manhd do dia 28, na qual serdo discutidos aspe-
tos como o estudo e a preparagdo uroldgica pre-
-transplante/dador vivo, os desafios cirtirgicos em
transplanterenal e as estratégias paraaumentar
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adoacdo. Jadepois do almogo, haverauma sessdo
sobre disfungdo miccional, com passagem pela
bexiga hipoativa, pelos avangos na cirurgia da
hiperplasia benigna da prostata e pela disfuncéo
miccional feminina. O dia 28 de setembro fechard
com a mesa-redonda dedicada a Andrologia e a
Medicina Sexual. As normas de criopreservagao
e as consequéncias da extracdo de gametas, a
reabilitacdo peniana apds cirurgiaradical pélvica
e aejaculagdo prematura em contexto oncologico
serdo os topicos em analise.

Amanha do dia29 sera composta por mais duas
mesas-redondas. A primeira, sobre endourologia,
abordard trés tépicos: laser e litlase, cirurgia
laparoscdpicanalitiase e tratamento conservador

dos carcinomas do urotélio superior. A segunda vai
debater os desafios da cirurgiaradical, nomeada-
mente a linfadenectomia no cancro da préstata, a
nefrectomiacitorredutora e a cistectomiano jovem.
O programa cientifico do Congresso APU 2019 inte-
graaindaum simposio organizado pela Associagao
Lusdfona de Urologia, uma sessdo do Colégio da
Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos
e outra do Ntcleo de Internos da APU, bem como
as habituais apresentacdes de cartazes e videos.

Para Ferdinando Pereira, presidente da Co-
missdo Organizadora e diretor do Servigo de
Urologia do HNM, o regresso do Congresso da
APU aMadeira é «um sonho antigo», mas também
«uma oportunidade paradiscutir varios temas da
Urologia contemporanea e trocar experiéncias,
0 que é sempre importante para a transmissdo
de conhecimentos e a divulgacdo dos avangos
diagndsticos e terapéuticos, numa cooperagdo
imprescindivel com a industria farmacéutica».
Lembrando que «s6 médicos felizes podem cuidar
dos doentes com qualidade», Ferdinando Pereira
deseja que os urologistas que se desloquem a
Madeira tenham oportunidade de aproveitar os
momentos de descontracdo a que convidam o
clima e a natureza da Regido Auténoma.

CONVOCATORIA PARA ASSEMBLEIA GERAL E ELEITORAL

Caro(a) Colega,

Ao abrigo dos artigos 23.° e 24.° dos estatutos da Associagdo Portuguesa de Urologia, convocam-se todos
os associados para a Assembleia Geral e Eleitoral a realizar-se no decorrer do Congresso APU 2019,

no dia 28 de setembro de 2019, as 18h15, no Centro de Congressos do Vidamar Hotel, no Funchal,

com a seguinte ordem de trabalhos:

1. Leitura e aprovagdo da ata da Assembleia anterior;
2. | eitura e aprovagdo dos relatdrios de atividades e contas;
3. Aprovagdo de novos associados e novos associados institucionais;

4. Outros assuntos;

5. Assembleia Eleitoral - elei¢do dos Corpos Gerentes para o biénio 2019-2021.

Se a hora marcada ndo se verificar a presenca do nimero minimo de associados estipulado por lei, a Assembleia
reunira meia hora mais tarde, independentemente do nimero de associados presentes ou representados.

i | {
Au i-‘_flh -Il.-{* Al

I |

Arnaldo Figueiredo
Presidente da Assembleia-Geral da APU
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Disfuncdo eretil, hiperplasia benigna
da préstata (HBP) e infe¢Ges do trato
urinario em idade pediatrica foram
alguns dos temas em destaque na

3.2 edicdo das Jornadas Tematicas
Patient Care - Urologia para
Medicina Geral e Familiar (MGF).
Areunido, coorganizada pelo Servico
de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital
de Santa Maria (CHULN/HSM) e pela
revista Patient Care, realizou-se nos
dias 11 e 12 de abril passado, em Lisboa.

omum total de 325 participantes e cerca

de 60 trabalhos cientificos apresentados,

aComissdo Organizadora consideraque a
3.2 edigdo das Jornadas «superou as expectati-
vas».«0s participantes estavam extremamente
interessados e motivados com a formacdo. Houve
uma grande participagdo e muita discussao.
Obalanco é extremamente positivo», congratula-
-se Tomé Matos Lopes, diretor do Servigo de Uro-
logia do CHULN/HSM.

No que diz respeito a novidades, o também
presidente da Comissdo Organizadora destaca
que o programa deste ano «foi todo baseado na
escolhados participantes das tltimas Jornadas»
e que houve um aumento do tempo para discus-
sdo de trabalhos, o que se refletiu no «ntimero

A sala permanentemente cheia atesta a elevada
participacdo nestas Jornadas

UROLOGIA

Carolina Ponte, Afonso Castro, José Dias, Julio Fonseca, Jodo Almeida, Pedro Vendeira, Paulo Temido, Tomé Matos
Lopes, Tito Leitdo, Sérgio Pereira, Ricardo Pereira e Silva, Rodrigo Garcia, Tiago Oliveira e Paulo Pé-Leve

impressionante» de trabalhos cientificos apre-
sentados, com particular énfase nas areas da
disfuncdo sexual masculina, da hematuria e das
disfuncdes miccionais.

Apostando em sessdes dedicadas atemas da
Urologia com que os médicos de MGF lidam diaria-
mente, os organizadores prepararamum programa
cientifico que fosse ao encontro dos interesses
dos participantes. «Temos muitos colegas de MGF
que estdo motivados para saber mais e para ter
formacao continua no ambito da Urologia, e nds
sentimos essaresponsabilidade», refere Ricardo
Pereira e Silva, urologista no CHULN/HSM.

Atarefade apresentar umpanoramageralrela-
tivamente arelagdo da Urologia comaMGF coube
a José Palma dos Reis, presidente da Comissdo
Cientifica. «Falei sobre uma série de patologias
que sdo transversais e que cada vezmais tém tra-
tamento farmacoldgico, como € o caso da HBP,
mostrando como, hoje em dia, a esmagadora
maioria dos doentes é submetida a tratamento
médico e ndo a tratamento cirtirgico, sobretudo
como primeiraabordagem», resume o urologista
no CHULN/HSM, realgando aimportancia do diag-
nostico dadisfuncdo erétil, algo que, muitas vezes,
cabe precisamente ao médico de MGF.

Além do aumento do niimero de trabalhos cien-
tificos submetidos, também a apresentacdo
de casos clinicos cresceu substancialmente na
3.2 edicdo das Jornadas Tematicas Patient Care
- Urologia para a MGF. Nestas sessdes, a orga-

nizagdo reservou um tempo significativo para a
discussdo, fomentando a participacdo através
do televoto.

Em destaque nos casos clinicos, salientou
o moderador Ricardo Pereira e Silva, esteve o
diagnostico diferencial no quadro damassa es-
crotal, um exemplo de um caso em que o médico
de familia «deve treinar o seuraciocinio de diag-
nostico e o seu poder discriminativo para aferir se
ocasodeve oundo ser referenciado deimediato».
Também foram discutidos casos de infecdo do
trato urinario emidade pediatrica(para os quais
omeédico de familia«estanalinha dafrente para
acompanhar a crianca e dar o devido apoio aos
pais») e de algaliagdo cronica (com a qualaMGF
contacta diariamente e que «levanta questdes
complexas em termos da gestdo dos doentes»).

O impacto da discussdo dos casos clinicos foi
tal que a organizagdo ja pensa em alteragBes a
implementar na proxima edicdo. «Para o ano, te-
mos a intengdo de introduzir um novo formato.
Alémdaqueles que sdo apresentados por urologis-
tas, queremos ter mais casos clinicos divulgados
pelos colegas de MGF, que serdo depois discutidos
connosco. Pode ser um formato interessante»,
adianta José Palma dos Reis. No mesmo sen-
tido, revela Tomé Matos Lopes, a discussdo dos
trabalhos cientificos tera ainda maior destaque.
«Os medicos de MGF encontraram nestas Jor-
nadas um palco para apresentarem os seus
resultados em Urologia, de tal maneira que, no
proximo ano, vamos duplicar o tempo dedicado
aos trabalhos enviados.»



O Il Curso Pés-Graduado de
Atualizacdo «Lisbon BUI Certificate in
Urodynamics» realizou-se no passado
més de maio, em Lisboa. Durante

trés dias, especialistas nacionais e
internacionais proporcionaramuma
formacdo dereferénciana areada
urodinamica a 40 participantes, que
adquiriram conhecimentos essenciais
nestaarea.

elo terceiro ano consecutivo, internos e

especialistas em Urologia reuniram-se

no «lIl Lisbon BUI Certificate in Urody-
namics», que decorreu entre 9 e 11 de maio, em
Lisboa. Organizado em parceria pelo Centro
de Formacdo Pds-graduada em Urologia da
Faculdade de Medicinada Universidade de Lisboa
e peloBristol Urological Institute (BUI), este curso
permitiu aos participantes adquirir um certificado
emurodindmica, emitido pelo instituto britanico.
«Estabelecemos uma excelente relagdo com o
BUl e temos feito este trabalho em conjunto nos
Ultimos anos. As pessoas tém demonstrado uma
excelente aceitacdo, que se manifestou também
este ano comumnumerorecorde de inscricdes»,
congratula-se Ricardo Pereira Silva, nembro da
direcdo do curso e urologista no Centro Hospita-
lar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria (CHULN/HSM).

No mesmo sentido, Tomé Matos Lopes, diretor
do Servigo de Urologia do CHULN/HSM, destaca
aafluéncia cadavez maior de participantes, prova
de que a urodindmica estd a ganhar espago na
Urologia nacional. <Em Portugal, ha um maior inte-

DOCENTES E FORMANDOS
Na primeira fila (daesq. pa
dta.), os diretores do curso,
Tomé Matos Lopes, Hashim
Hashim e Ricardo Pereira

e Silva, ao lado de Marcus
Drake, um dos oradores
estrangeiros

resse naurodindmica do que havia antigamente.
As pessoasjaestdoainclui-lanoseucurriculoea
querer ter conhecimentos avangados sobre esta
area», acrescenta.

Nasessdo introdutdriadeste curso, o diretor da
Unidade de Urodindmica do BUI, Hashim Hashim,
frisouaimportancia derealizar adequamente os
estudos urodinamicos, seguindo os padrdes in-
ternacionais. Para tal, «é necessario praticar, ler
as guidelines e participar em formagdes». «<Este
curso fornece as bases para boas praticas de
urodindmica e estamos muito interessados em
dissimina-las por todo o mundo », rematou.

Também do BUI veio o outro convidado interna-
cional, Marcus Drake, que considera prioritario
«garantir que os formandos compreendem to-
talmente o papeldos testes de diagndstico para
uma avaliacdo adequada de todos os doentes com
problemas do trato urinario inferior». Nesse sen-
tido, este curso acaba por ser «uma boa plata-
forma para trazer conhecimento e experiéncias
adicionais, transformando-as em préatica efetiva».

Relativamente aos avangos na urodinamica,
esteurologistabritanico destacou a publicagao,
no final de 2018, do estudo UPSTREAM (Urody-
namics for Prostate Surgery Trial; Randomised
Evaluation of Assessment Methods), conduzido
pela Universidade de Bristol, «cujo objetivo foi
analisar as técnicas de diagnostico utlizadas nos
homens com disfungdo miccional: aurodindmica
e aurofluxometria».

Esta 3.2 edicdo do «Lisbon BUI Certificate in
Urodynamics» foi marcada pela componente
pratica do curso, nomeadamente a anélise e a
discussdo de tracados comrecurso a simuladores
de estudos urodindmicos namulher e nohomem.
ParaRicardo Pereira e Silva, «a utilizagdo regular
de didrios da bexiga ou graficos de frequéncia-
-volume, urofluxometria e urodindmica, de acordo
comas boas praticas, é abase paraumaUrologia
funcional de excelé@ncia». Apesar de, segundo o
urologista, ja se praticar boa urodinamicaem Por-
tugal, aindaha um longo caminho a percorrer para
que os exames deste ambito sejamrealizados de
forma exemplar, dai aimportancia de um «curso
muito intenso e completo» como o do BUI.

Depois de ter participado, pela primeira vez, nesta formacao, Afonso Castro, interno do 3.° ano de
Urologia no CHULN/HSM, sublinhou a relevéncia de realizar este curso nesta fase do seu internato.
«Atualmente, a urodindmica é uma das bases mais importantes da Urologia. Este curso
facultou-me as ferramentas para eu comecar a praticar urodinamica e conseguir melhores
diagnosticos e tratamentos nos meus doentes», afirma Afonso Castro. Este interno destaca a
competéncia dos profissionais que realizam este tipo de estudo no CHULN/HSM, salientando
que «bastantes casos complexos s3o caracterizados com recurso a urodindmica, que, desta forma,
contribui para melhores decisGes e resultados terapéuticos».
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urologia funcional _

Entre15e 19 de marco, todos os caminhos da Urologia europeia foram dar a Barcelona, cidade que recebeu perto de

15 mil participantes no 34.° Congresso da European Association of Urology (EAU). O evento contou com a participagdo
de varios portugueses, que fizeram comunicacdes sobre diferentes areas da especialidade. No ambito da urologia
funcional, destacaram-se as intervengdes de Francisco Cruz.

Luis Garcia (texto e fotografias)

semelhanca de anos anteriores, o urolo-
gistano Centro Hospitalar Universitario
de S&o Jodo, no Porto, teve uma partici-
pacdo extensa no Congresso da EAU 2019, pro-
ferindo uma palestra, moderando duas sessdes
e presidindo a um curso, além de ser coautor
de alguns trabalhos apresentados. No dia15de
marco, num dos auditorios principais, Francisco
Cruzfoioresponsavel pelastate-of-the-art lec-
ture que encerrou a sessdo de apresentagdo de
posteres sobre os mecanismos dos sintomas do
trato urinario inferior (LUTS, nasigla eminglés),
que também moderou. «<Pode aimagiologia dife-
renciar a fungdo da disfuncdo?» foi a pergunta
que o especialista portugués escolheu paramote
da sua prelecdo.
Segundo Francisco Cruz, nos casos graves de
LUTS, aresposta é «um claro sim». No entanto,
em ssitua¢des de hiperatividade ou hipoatividade

UROLOGIA

do detrusor,bem como outras formas ligeiras de
obstrucdo infravesical, «a realidade ndo é tdo
simples», embora o recurso a meios de imagem
ao nivel da bexiga e do sistema nervoso central
(cérebro e espinal medula) possa vir adesempe-
nhar um papel importante nesse sentido. Outra
mensagem-chave deste palestrante foi que «o
tamanho e aformada prostata podem tornar-se
importantes parametros para predizer casos de
obstrucdo infravesical que sejam refratarios a
terapéutica farmacoldgica oral, apesar de, neste
momento, esta ser uma realidade muito distante
da pratica clinica».

Além de uma sessdo de pdsteres, Francisco
Cruz presidiu também areunido da EAU Section
of Female and Functional Urology (ESFFU), que
dirige atualmente. Esta sessdo incidiu sobre
algumas das inovagdes cirurgicas e a discussdo
de controvérsias relacionadas como tratamento

minimamente invasivo daincontinéncia de esforco
feminina.

O especialista presidiu também ao Curso
de Neuro-urologia Pratica, no qual abordou os
princ{pios centrais do tratamento da bexiga
neurogénica. Percorrendo as diferentes opgdes
terapéuticas e a evidéncia que as suporta, Fran-
cisco Cruz considerou que «os objetivos centrais
devem ser aprevencdo da deterioracdo do trato
urinario superior e amelhoria da qualidade de vida
dos doentes». Para cumprir o primeiro desiderato,
importa «prevenir o esvaziamento incompleto,
diminuir os pontos de pressdo de perda urinaria,
suprimir a hiperatividade neurogénica do detru-
sor,normalizar a capacidade vesical, promover a
adesdo ao tratamento e prevenir as infe¢des do
tratourinario superior». As metas de qualidade de
vida consistem no tratamento da incontinéncia,
daurgéncia e da frequéncia. B



BARCELONA
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A comprovar a dedicacao dos portugueses a area da urologia funcional, foram apresentados os seguintes
posteres no 34.° Congresso da EAU:

“tul § MES

\ S

«Time to change microbiological approach to overactive bladder», «Intradetrusor botulinum toxin administration under local anaesthesia:
apresentado por Tiago Antunes Lopes, urologista no Centro Hospitalar a prospective, randomized trial comparing two different anaesthesia
Universitario de S3o Jodo (CHSJ), no Porto, que também moderou duas protocols», apresentado por Carolina Ponte, interna de Urologia no Centro
sessoes de apresentacdo de pésteres. Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria.

«Bladder pain induced by chronic stress is mediated by a systemic «Efficacy and safety of minislings for the treatment of female stress

increase of nerve growth factor involving the activation of adreno- urinary incontinence in a cohort with a median follow-up of 10 years»,
ceptors», apresentado por Ana Charrua, investigadora na Faculdade apresentado por Margarida Manso, interna de Urologia no CHSJ.

de Medicina da Universidade do Porto.

«Results of surgical treatment of radiation induced hemorrhagic cystitis», «Urothelial ATP is implicated in the appearance o detr'usor underactivity
apresentado por Ana Marinho, interna de Urologia no Centro Hospitalar e (DU) early after bladder outlet obstruction (BOO) and in the recovery of
Universitario de Coimbra. detrusor function after obstruction relief», apresentado por Luis Vale,

interno de Urologia no CHSJ.
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Pedro Vendeira representou a Andrologia portuguesa em Barcelona, com uma
prelecao sobre o timing da colocacdo de protese peniana apds a ocorréncia de
priapismo e outra sobre os efeitos secundarios da prostatectomia radical e da
radioterapia pélvica a nivel sexual.

Luis Garcia (texto e fotografias)

primeira palestra do presidente da Socie-

dade Portuguesa de Andrologia, Medicina

Sexual e Reproducdo (SPA) inseriu-se na
reunido da EAU Section of Andrological Urology
(ESAU), no dia 16 de marco, e destacou a polé-
mica acerca da utilizacdo de proteses penianas no
tratamento precoce ou mais tardio do priapismo
isquémico. De acordo com Pedro Vendeira, em-
boraexistamaior risco de infecdo nafase aguda, a
colocacdo daprétese mais tardiamente também

atestosterona livre, além da TT).

tem desvantagens, como «maior fibrose, maior
risco de iatrogenia cirlrgica e retragdo peniana
consideravel».

O urologista portugués defendeu a importan-
cia de falar com o doente o mais cedo possivel
acerca da sua situagdo, providenciando-lhe uma
explicacdo detalhada das hipéteses de tratamento
equacionadas. «Aimplantacdo precoce de préte-
ses penianas nos doentes com priapismorefratario
representa atualmente uma mudanca de para-

Recomendacdes podem sair caras

No 34.° Congresso da EAU, o contributo portugués na area da Andrologia também passou por Afonso Morgado, interno
do 6.° ano de Urologia no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto, que apresentou, no dia 18 de marco,
um trabalho desenvolvido neste hospital em colaboracgo com a Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
Intitulado «Current step-wise EAU recommendations for hypogonadism screening in erectile dysfunction are
not cost-effective», este foi um dos dois posteres de autoria portuguesa selecionados como os melhores das
respetivas sessdes (ver noticia sobre o outro, apresentado por Nuno Morais, na pagina 18).
0 trabalho de Afonso Morgado consistiu na anlise da relago custo/beneficio das recomendaces atuais da
EAU para o rastreio do hipogonadismo em doentes com disfuncdo erétil, através da comparacao de dois cenarios.
Num deles, foram seguidas as orientacges da EAU, que preconizam a medic3o da testosterona total (TT), sendo
avaliados os restantes parametros hormonais apenas nos doentes que apresentem baixos valores de TT. No outro
grupo, foi realizado um estudo hormonal completo a partida (incluindo pardmetros como a hormona luteinizante e

«\Vlerificamos que as recomendacdes atuais acabam por sair mais caras. Precisamos de marcar mais consultas e os
doentes tém de se deslocar mais vezes ao hospital e fazer mais analises», sintetiza Afonso Morgado. Segundo o interno,
os dados deste estudo, que se baseou na estrutura de custos da realidade nacional, «poderdo ser Uteis para a tomada de
decisdo dos urologistas portugueses relativamente ao estudo hormonal a pedir nos doentes com disfuncdo erétil».

digma, prevenindo o encurtamento e a curvatura
do pénis.» Segundo Pedro Vendeira, «<em geral,
as proteses penianas semirrigidas sdo a primeira
0pGao», devendo-serecorrer aressonancia mag-
néticae/ou abiopsiapara confirmaranecrose do
tecido cavernoso. Alémdisso, «a colocagdo tardia
de proteses penianas pode ser um desafio mesmo
paraos cirurgides mais experientes».

A vertente descurada da prostatectomia
A outra intervencao de Pedro Vendeira deu-se
no dia 18 de marco, inserida na sess&o plenaria
dedicada ao papel do urologista em questdes
associadas a sexualidade e a fertilidade dos
sobreviventes de cancro. O presidente da SPA
incidiu sobre alguns efeitos secundarios da pros-
tatectomia radical e da radioterapia pélvica a
nivel sexual que, na sua opinido, «sdo habitual-
mente descurados». E o caso da climattria (in-
continéncia urinaria aquando do orgasmo), da
anorgasmia, da percegdo alterada do orgasmo,
da disorgasmia, do encurtamento peniano e da
doenca de La Peyronie.

De acordo com o urologista do Porto, «um pro-
cesso completo de reabilitacdo sexual ndo deve
focar-se apenas na erecdo», mas também incluir
«todos os efeitos secundarios sexuais, tendo em
conta o seu impacto psicoldgico, com elevados
niveis de ansiedade, perda daidentidade masculina
e quebranaautoestima». A(o) parceira(o) deve ser
envolvida(o) neste processo, sempre que possi-
vel, uma vez que as disfungdes sexuais aumentam
significativamente nos doentes que foram alvo
deste tipo de tratamentos. «E importante que os
médicos informem os doentes de que, independen-
temente daauséncia de ejaculagdo e, por vezes, de
erecdo, devemmanter aatividade sexual e procurar
alcangar o orgasmo mesmo ap0s a prostatectomia
radical», aconselhou Pedro Vendeira. B

UROLOGIA
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Arnaldo Figueiredo teve

uma ampla participacdo

no 34.° Congresso da EAU,
com destaque para a drea

da transplantacgo renal e as
atividades do European Board
of Urology, ao qual preside

Update em patologia renal

Dos desafios cirurgicos da transplantacdo renal aos resultados de diferentes tipos de derivagdo urinaria no tratamento da
litiase, passando pelas recomendacdes europeias para o tratamento do cancro do rim, foram varios os aspetos relacionados
com a saude renal abordados por especialistas e internos de Urologia portugueses no 34.° Congresso da EAU.

Luis Garcia (fexto e fotografias)

oambitodatransplantacdorenal, Arnaldo
N Figueiredo, diretor do Servico de Urologia
e Transplantacdo Renal do Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), foi

formador num curso que decorreu no dia 16 de
marco. Além de partilhar algumas dicas da sua

o presidente do EBU.

UROLOGIA

pratica clinica para realizar o transplante renal
comsucesso, 0 especialistaabordouaselecdoea
preparagdo uroldgica dos recetores, com enfoque
na nefrectomia do dador falecido. Envolvido na
organizacdo destes cursos ha varios anos, Arnaldo
Figueiredo congratula-se como elevado nivel de

Colaboracdo do EBU no Congresso europeu

Uma parte importante da atividade de Arnaldo Figueiredo no 34.° Congresso da EAU
relacionou-se com as fungGes que exerce como presidente do European Board of Urology
(EBU). No dia 16 de marco, o portugués participou na sess3o conjunta do EAU Young
Urologists Office (YUO) com a European Society of Residents in Urology (ESRU), na qual
apresentou aos internos o EBU e aquilo que este érgdo lhes pode proporcionar. No mesmo
dia, Arnaldo Figueiredo presidiu a sessdo organizada pelo EBU, que se focou na avaliacdo,
na acreditacdo e na certificacdo de competéncias em Urologia. «<Entre outros tépicos,
discutiu-se a oportunidade de criar uma subespecializacdo em oncourologia, um projeto
lancado pelo EBU ha cerca de dois anos, que a EAU também abracou e que esta numa fase
de definicdo dos termos e do modo como devera ser criada esta competéncia», explica

participagdo em 2019. «Contdmos com 45 inscri-
tos, mais do que a média dos outros cursos que
comecaram a mesma hora (8h30), o que mostra
que a transplantacdo renal interessa a muitos
urologistas.»

Aindana éreadatransplantacdorenal, Arnaldo
Figueiredo moderouumamesa-redondainserida
nareunido conjunta da EAU Section of Transplan-
tation Urology (ESTU), cuja direcdo integra, com
a EAU Section of Andrological Urology (ESAU),
também no dia16 de margo. A gestdo da doenga
renalterminal no per{odo pré-transplantacdo em
doentes com cancro da prostata elegiveis para
vigilancia ativa e o estado da arte da colocagdo
de esfincteres urinarios artificiais assistida por
robd em doentes do sexo feminino foram dois dos
temas discutidos nesta mesa-redonda.

«Nestareunido conjuntadaESTU comaESAU,
aborddmos também o impacto que a insuficién-
ciarenaleatransplantacdo podemternafuncéo
eretil e nafertilidade, bem como anecessidade de



tratar de forma diferente. Mesmo que ndo esteja
diretamente envolvido no programade transplan-
tacdo, ourologista temde estar ciente das espe-
cificidades destes doentes, para poder atuar de
forma adequada», sublinha Arnaldo Figueiredo.

Além de moderar uma sessdo de apresentacéo
depdsteres sobre cirurgia laparoscopicarobaética
na transplantagdo renal, ja no dia 17 de mar¢o, o
também ex-presidente da Associagdo Portuguesa
de Urologia multiplicou-se em reunides fora do
programa cientifico relacionadas com as suas
funcBesna EAU e no European Board of Urology
(EBU). A sua participacdo neste Congresso tam-
bém passou pela coautoriade pdsteres enquanto
diretor do Servico de Urologia e Transplantacdo
Renal do CHUC e membro do painel das guidelines
de transplantacdo renal da EAU.

Atualizacdo das guidelines

para o cancro do rim

Asmaisrecentes altera¢Bes nas recomendacdes
daEAU parao tratamento do cancro do rim foram
apresentadas por Lorenzo Marconi, urologista
no CHUC, nodia17de margo, numases-
sdo organizada pela EAU Patient
Information. O envolvimento
dos doentes naproducdo das
orientagdes clinicas foium
dos aspetos mais enfati-
zados pelo especialista
portugués, que também
integra o painel de guideli-
nes daEAU. «Sabemos que

a evidéncia, por si s, ndo é
suficiente para sustentar as
decisdes clinicas, que devem
ser consistentes com as decisges
informadas e as preferéncias dos doentes.

E por isso que os doentes est&o a ser cada vez
mais envolvidos nas guidelines da EAU e sdo
fundamentais para a sua qualidade», defende
Lorenzo Marconi.

Centrando a sua intervengao nas principais
novidades das diretrizes de 2019 em relagdo a
versdo anterior, o urologista comecou por ex-
plicar o processo de passagem da evidéncia a
recomendacdo, incluindo a investigagdo desen-
volvida pelo painel que integra, com o intuito de
abordar questdes que ainda ndo tém resposta
na literatura. «As estratégias terapéuticas para
o cancro do rim metastizado estdo em rapida
mudanca, tornando evidente a necessidade de
uma transla¢do muito eficiente da evidénciapara
apratica clinica», sustenta.

Em termos clinicos, uma das principais alte-
ragdes das guidelines europeias tem a ver com
a assuncao dos inibidores dos recetores dos
checkpoints imunologicos como «o novo pilar do
tratamento de primeira linha para o carcinoma

renal de ceélulas claras metastizado». Por outro
lado, «a nefrectomia citorredutora imediata ja
ndo deve ser considerada standard of care para
os doentes com carcinoma das células renais me-
tastizado derisco baixo ouintermédio quando &
necessaria terap@utica sistémica», frisa Lorenzo

Marconi.

Trabalho de Braga premiado
Nuno Morais, interno do 5.° ano de
Urologia no Hospital de Braga,
foium dos dois portugueses
que viramum poster dasua
autoria ser selecionado
como o melhor da sessdo
na qual foi apresentado.
«Percutaneous nephros-
tomy vs ureteral stent for
hydronephrosis secondary
to ureteric calculi:impact on
spontaneous stone passage
and health-related quality of life
-aprospective study» é o titulo deste
trabalho desenvolvido pelo Servico
de Urologia do Hospital de Braga
emarticulagdocomaEscolade
Medicina da Universidade do
Minho, no qual foram com-
paradas, como técnicas de
derivacdourinaria, a ne-
frostomia percutdneaea
utilizacdo de um cateter
ureteral duplo J.
«Emresumo, verificamos
que anefrostomia esta asso-
ciada a uma expulsdo esponta-
nea do calculo muito mais provavel
(quase sete vezes) apos ajuste para o ta-
manho e a localizacdo do calculo. E também a
uma muito maior qualidade de vida, com menor
necessidade de analgésicos e menos sintomas
urindrios do que o cateter ureteral duplo J», ex-
plicaNuno Morais. O autor admite a satisfacdo
por ver o seu trabalho selecionado, que tem

uma componente controversa, umavez que «a
maioriados urologistas tem umaideia contraria
relativamente ao valor das nefrostomias».

Também sob a forma de poster, Nuno Morais
apresentou um estudo retrospetivo realizado
no Hospital de Braga, que procurou «avaliar as
caracteristicas dos calculos residuais apos o
tratamento da litiase renal com procedimentos

endoscopicos, nomeadamente ureteror-
renoscopia flexivel ou nefrolitoto-
mia percutanea». Os autores do
estudo concluiram que «os
calculos residuais commais
de 4mmde didmetro estdo
associados amaior proba-
bilidade de complicacdes

e a necessidade de rein-

tervencdo do que os frag-

mentos mais pequenos».No

entanto, ressalva o interno,

«mesmo calculos inferiores a

4 mm tém alguma probabilidade
de causar complicacGes».

Nuno Morais apresentou um terceiro trabalho,
neste caso na area da hiperplasia benigna da
prostata (HBP), cuja equipa integrou, embora
o autor principal seja Paulo Mota, urologista
no Hospital de Braga. «Este trabalho segue a
linha de outros que foram apresentados previa-
mente em congressos internacionais e explora
uma nova teoria para a etiopatogenia da HBP,
que se relaciona com a concentragdo de sero-
tonina no tecido prostatico», explica o interno.
Nesta investigacao, foi feito o doseamento da
serotonina em amostragens de tecido da zona
de transicdo daHBP em doentes que realizaram
bidpsia prostatica por suspeita de adenocarci-
noma prostatico. «<Chegou-se a conclusdo de que
os doentes com HBP com maior volume prosta-
tico tinham menor concentragdo de serotonina
prostatica, o que vai ao encontro dos estudos
feitos anteriormente em modelo animal pela
nossa equipa, alguns deles até distinguidos com
prémios», ressalva Nuno Morais. l

Prostatectomia radical assistida por rob6

A participacao de Lorenzo Marconi no 34.° Congresso da EAU ndo se limitou ao
cancro do rim. Também no dia 17 de marco, este urologista apresentou um estudo
multicéntrico, desenvolvido durante o seu fellowship no Guys and St. Thomas NHS
Foundation Trust, em Londres, que procurou caracterizar os outcomes perioperatdrios,
oncolégicos e funcionais da prostatectomia radical assistida por rob6 em 82 homens
com cancro da prdstata recorrente apos terapéutica focal. Este estudo, que representa
a maior série internacional de prostatectomia radical de salvacdo apds terapéutica
focal, demonstrou que este procedimento, quando assistido por robd, é seguro e

tem resultados funcionais (continéncia e func¢do sexual) muito semelhantes aos da
prostatectomia radical primaria. A sobrevivéncia livre de progressao foi de 73,9%,
48% e 36,2%, respetivamente aos 12, 24 e 36 meses.
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Sérgio Pereira, urologista

Anténio Lopez-Beltran,

no Centro Hospitalar anatomopatologista
Universitario Lisboa no Centro Clinico
Norte/Hospital de Santa da Fundagdo
Maria, e Tiago Oliveira, Champalimaud, em
interno no mesmo Lisboa, moderou
hospital, foram tutores uma sess3o sobre as
de cursos hands-on sobre novidades introduzidas
tratamento endoscopico pelos inibidores
dalitiase e laparoscopia de checkpoints
basica, respetivamente imunolégicos

Estévzo |; José Patena Forte,
o m "
diretor do S, "VI'GZ' urologista no Cent[o
de Urolog; Hospitalar Universitario
o Hospitalo.” P e Li L
B 0spital de deLisboa Centra~/
Traga, foi um dos /Hospital de Sdo
Moderadores e José (CHULC/HS)),
o Uma sesszp da apresentou um video
rurgias gravadas intitulado «NAID: a
€20 viyp novel percutaneous
navigation system»
berg, urologista no Hos ital
A CUF
eem li:sboa, mode!'ou umPa sessdo
s sobre tecnologias emergentes
Nuno Tomada,
. rofessor
urolog\sti:gacu‘dade
de Medicina r‘t!a
. reidade do Porto:
fl{'::'::i‘s moderadores
ol da mesa-redon tz
icada ao tratamen
e de Peyrorieno
ambito dasessa0 cd
EAU Section of Gentto
Urinary Reconstructl\;
Surgeons (ESGUR

Jo@o Carvalho, interno de Urologia no Centro Hospitalar

Francisco Fernandes, interno de Urologia no

Luis Osério, urologista no Hospital Lusiadas Porto, foi

e Universitério de Coimbra, apresentou o péster CHULC/HS), apresentou o péster «New biomarkers um dos tutores do curso hands-on de laparoscopia basica
«Too old for a prostate biopsy?» of bladder cancer in liquid biopsies» e de exames European-Basic Laparoscopic Urological
Skills (E-BLUS)

UROLOGIA
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No Teatro Anatémico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Nova Medical School,
os participantes treinaram procedimentos laparoscépicos em cadaver humano

edicadoaorim (primeiro e segundo dias) e a prostata (terceiro), o [l Human

Cadaveric Advanced Laparoscopic 3D Urology Postgraduate Course
(HUCAD LAP), que decorreu de 21a23 de fevereiro, em Lisboa, foi marcado
por dois acontecimentos inéditos em Portugal. Em primeiro lugar, no dia 21,
acompanhado por alguns colegas do Servico de Urologia do Centro Hospi-
talar Universitario do Porto/Hospital de Santo Antdnio (CHUP/HSA), Vitor
Cavadas fez «a primeira abordagem endoscdpica em cadaver humano no
pais», num acontecimento que Nuno Domingues, urologista no Hospital
das Forcas Armadas/Polo de Lisboa (HFAR/PL) e um dos coordenadores
da formacao, classifica de «histdrico». J& no dia seguinte, Rodrigo Ramos,
urologistano Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, e Shekhar Biyani,
urologistano Hospital Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, no Reino Unido,

conduziram «uma abordagem retroperitoneal por via laparoscépica para
cirurgiarenal em cadaver».

Nuno Domingues identifica trés caracteristicas diferenciadoras do
HUCAD LAP. A primeira é o facto de «o modelo de treino cirtirgico ser o
cadaver humano, uma vez que os outros cursos existentes, mesmo a nivel
internacional, utilizam quase sempre animais». Outra marca distintiva é a
técnica de embalsamamento e conservagdo do cadaver. «A Faculdade de
Ciéncias Médicas da Nova Medical School (FCM-NMS), por intermédio
da dedicagdo de uma vida do Prof. Jodo Goyri O'Neil e do Prof. Diogo Pais,
desenvolveu uma técnica que é considerada das melhores a nivel mundial:
os cadaveres témum aspeto natural e real.» Por fim, destaque para o facto
de oracio de docentes paraalunos ser superior al, «o que ndo é muito vulgar
em cursos similares».

Resultado de uma parceria entre a FCM-NMS e os Servicos de Urologia
do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/Hospital de Sao José
(CHULC/HSJ) e doHFAR/PL, este curso teve umvasto alcance internacional,
com mais de 75% dos 18 participantes a serem estrangeiros, num total de
12 nacionalidades. Responsavel pela componente de e-learning, no ambito
da qual foram disponibilizados videos das cirurgias e material bibliografico,
Luis Campos Pinheiro, diretor do CHULC/HS, frisa que «as vagas do curso
ficaramimediatamente preenchidas». «Esta procura atestaagrande qualidade
destaformacdo a escalaglobal», segundo Luis Campos Pinheiro, e explica-se
com«afelicidade de se ter encontrado um corpo docente internacional muito
heterogéneo e de elite, que criou um ambiente favoravel a aprendizagems.

Aterceiraedigdo do HUCAD LAP decorreraentre 19 e 21 de fevereiro de
2020, no Teatro Anatémico da FCM-NMS, com15vagas para participantes ja
dotados de compet@ncias basicas em cirurgia laparoscopica. Acomponente
de e-learning decorrerd a 20 de janeiro e as candidaturas encerram a15de
outubro deste ano.

Urologia

s patologias urolégicas mais importantes voltaram a preencher o pro-

grama cientifico da reunido «Urologia ao Centro - a Medicina Geral e
Familiar no centro dos cuidados de salide». Realizada em Coimbra, nos dias
14 e 15 de fevereiro, esta reunido contou com cerca de 200 participantes.
Alittase urinaria, o carcinoma da prdstata, a incontinéncia urinaria e a hiper-
plasia benigna da prostata foram alguns dos temas abordados num formato
que privilegiou a apresentagdo e a discussdo de casos clinicos. «Em vez de
termos sobretudo sessdes tedricas, baseamo-nos em casos que foram ex-
postos a Medicina Geral e Familiar [MGF], havendo, posteriormente, uma
discussdo sobre a estratégia diagndstica, terapéutica e de seguimento»,
explica o presidente da reunido, Arnaldo Figueiredo, justificando a aposta
neste formato com o sucesso da edigdo de 2018.

Entre as diversas sessdes, o diretor do Servigo de Urologia e Transplantagdo
Renal do Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra realca a «discussdo
interativamuito interessante» que suscitou a sesséo «Armadilhas uroldgicas».
Um dos tépicos abordados consistiu numarevisao das «armadilhas urologi-
cas classicas» e outro centrou-se no erro em Medicina, focando «as implica-
cOes e as estratégias aadotar no sentido de o minimizar».Na certeza de que
«a profissdo do médico faz com que o erro tenha consequéncias muito mais
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dramaticas do que as falhas que se verificam
noutras atividades», Arnaldo Figueiredo
lamenta que, em termos mediaticos, os equi-
vocos emMedicina sejam tratados de forma
«particularmente destrutiva».

Independentemente dessarealidade, o
urologista deixaumamensagem de exigén-
ciaparaointerior da comunidade médica:
«Cabe-nos fazer areflexdonecessariaeter
aconsciénciade que todo o erro deve ser
evitado, seja ele qual for, o que pode ser
atingido através de pilares fundamentais
como estratégias de referenciacdo e uma
boa comunicacdo entre profissionais de
salde, doentes e suas familias».

Embalango, oresponsavel traduzo es-
sencial desta reunido em «mais uma etapa de aproximacdo entre aMGF e a
Urologia». Ja marcada esta a edi¢do de 2020: voltara a decorrer em Coimbra,
nos dias 13 e 14 de fevereiro.




.

Mantendo o espirito de
aprofundamento do dialogo entre
os cuidados de satde primarios

e hospitalares, as19.* Jornadas
Nacionais de Urologia em Medicina
Familiar (MGF) realizaram-se em
Lisboa, nos dias 21 e 22 de marco.

O homenageado desta edi¢do de 2019
foi Victor Ramos, um dos mentores
do atual modelo de Unidades

de Saude Familiar.

egundo Julio Fonseca, coordenador de

Urologia nestas jornadas e urologista no

Hospital Beatriz Angelo, em Loures, esta
reunido procurou «transmitir informag&o e normas
de conduta para que os médicos de MGF tenham
autonomia de abordagem e tratamento de alguns
doentes, ndo sentindo a necessidade de enca-
minhar para os cuidados secundarios os casos
que ndo necessitam». Como novidade tematica,
JulioFonsecadestacaaintrodugdono programa
cientifico de um painel sobre aspetos legais e cli-
nicos da mudanca de género. <& um tema atual,
com dimensdes médicas, mas também politicas,
sociais e atéreligiosas. Estas pessoas témdireito
areceber tratamento e informac&o, vdo aparecer
nas consultas e, enquanto servidores ptbicos,
temos de estar preparados.»

Na qualidade de coordenadora de MGF dareu-
nido, Catarina Empis destaca temas como as indi-
cagOes parareferenciagdo em varias patologias
urologicas, que foram tratadas namesa-redonda
«Quando e comoreferenciar em..», e o diagnostico
precoce do cancro da prostata, abordado nou-
tro painel, como «fundamentais nesta reunido

e A

Bruno Graca (Comiss&o Organizadora - C0), Jiilio Fonseca (coordenador de Urologia), Luis Abranches Monteiro
(moderador), Pedro de Moura Reis (secretario-geral), Catarina Empis (coordenadora de MGF), Manuel Mendes Silva
(presidente), Victor Ramos (homenageado), Jorge Brandio (preletor da oragsio de homenagem) e Teresa Ventura (CO)

e na articulagdo entre as duas especialidades».
Também «muito Util» foia ja habitual sessdo em
que aplateia colocou duvidas, de forma anonima,
sobre problemas do dia-a-dia da Urologiana MGF.
«Este formato permite que falemdas suas duvidas
urologicas diarias aqueles que se inibem de se
expor noutras sessdes», explica a especialista
em MGF na USF Santo Condestavel, em Lisboa,
que realca ainda a sessdo focada na educagdo
para asatde em Urologia.

A habitual cerimonia de homenagem a um
«vulto» da Medicina portuguesa foi dedicada
a Victor Ramos, especialistaem MGF no Agru-
pamento de Centros de Satde de Cascais e
professor associado convidado da Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade
Nova de Lisboa. A oragdo de homenagem foi
proferida por Jorge Branddo, especialista de

Manuel Carrageta, Manuel Mendes Silva, Nuno Monteiro Pereira e Ana

Gaspar (da Lidel, editora do livro)

1giijarnadas

En,

Nacionais de Urologia
em Medicina Familiar

MGF no Hospital da Luz Lisboa, que referiu
ter «vivenciado de perto», ao longo da sua
carreira, «a extraordinaria influéncia concep-
tual e asrealizagdes praticas» de Victor Ramos
na criagao e no desenvolvimento da especia-
lidade de MGF em Portugal. O homenageado
«foi tdo-somente cofundador da Associagdo
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
[APMGF] e o seu idedlogo inicial».

Entre os louvores atribuidos, destacam-se a
Medalha de Ouro de Servicos Distintos do Ministé-
rioda Satide, em 2006, e 0 Prémio Miller Guerrade
Carreira Médica, em 2017. Sobre essas distingdes
e estahomenagem, Victor Ramos disse muitoem
poucas palavras. «N&do gosto de homenagens, mas
guemme comunicou esta inten¢do foram colegas
por quem tenho muita estima e seriainadequado
ndo a aceitar. Foi uma surpresa agradavel, mas,
recuando no tempo, direi que apenas fiz o que
tinha de fazer»

Manuel Carrageta, cardiologista e presidente da Sociedade Portuguesa
de Geriatria e Gerontologia (SPGG) apresentou, no primeiro dia das
jornadas, o livro O Homem de 70 Anos. «Com quase 40 autores e cerca de 200
paginas, este é um livro facil de ler e contém um volume notavel de informacGes
e conselhos muito Uteis sobre todos os aspetos relevantes da satide do

homem de 70 anos», sublinhou o autor do prefacio. JA Manuel Mendes Silva,

que coordenou a obra, juntamente com os também urologistas Nuno Monteiro
Pereira e Pedro Vendeira, admitiu que este livro é mais ambicioso do que os dois

anteriores, dedicados aos homens de 50 e 60 anos. «Mantendo o patrocinio
da Sociedade Portuguesa de Andrologia, Medicina Sexual e Reproducdo, mas

incluindo também os da Associacéo Portuguesa de Urologia e da SPGG, este
livro é uma reflexdo, em linguagem acessivel, sobre perspetivas médicas,

fisicas, psicoldgicas, socioldgicas e filoséficas relativas ao septuagenario.»
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A cirurgia minimamente invasiva do
rim e das glandulas suprarrenais foi

o tema de mais uma edi¢ao do curso
internacional promovido anualmente
pelo Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio (CHUP/
/HSA), que decorreunos dias1e 2

de fevereiro. Tal como é habitual, a
edicdo deste ano foi pautada por uma
componente pratica, com cirurgias ao
vivo pela mdo de varios urologistas
nacionais e internacionais de renome.

ntitulada «Minimally Invasive Kidney and

Adrenal Surgery Course», a edigdo deste ano

deudestaque ainterveng8es como aretrope-
ritoneoscopia e anefrectomia parcial laparosco-
pica, mas também percorreu o aconselhamento
genéticono cancro dorim, aterapéuticafocale
o futuro do tratamento do carcinoma de células
renais, entre outros. Tal como em edi¢des ante-
riores, areunido teve o patrocinio cientifico da
APU e daSociété Internationale d'Urologie (SIU),
através do programa «B2B - Bench to Beside».

O curso dividiu-se entre palestras e uma com-
ponente mais pratica, comarealizagdo de varias
cirurgias ao vivo. Foram também disponibilizados
contetidos na plataforma de e-learning da SIU.
«Queremos mostrar procedimentos recentes e
inovadores que possam ser tendéncias no futuro
destaarea, comoacirurgiaretroperitoneal, que ja
estdacomecaraser praticadapor alguns centros.
Ha a destacar igualmente o caso da adrenalec-
tomia por porta tnica e da nefrectomia parcial
laparoscdpica com marcador fluorescente, que
ndo sdo efetuadas frequentemente em Portugal»,
enuncia Miguel Ramos, um dos organizadores do
curso e urologista no CHUP/HSA.

0O leque de oradores incluiu especialistas de
renome internacional, como os espanhdis Pilar
Laguna, Antonio Alcaraz e Ferran Algaba, o ita-
liano Paolo Gontero e o alemdo Thomas Herr-
mann, além de varios urologistas de diferentes
centros nacionais. «<Esta foi uma oportunidade
para trazer médicos de reconhecido valor ao
nosso pals e divulgar na comunidade interna-

UROLOGIA

A adrenalectomia laparoscépica, realizada por Arnaldo
Figueiredo, foi uma das cirurgias transmitidas em
direto do bloco operatério do Servico de Urologia

do CHUP/HSA para o auditério

cional a qualidade dos urologistas portugueses,
destaca Avelino Fraga, diretor do Servigo de
Urologia do CHUP/HSA.

«Quisemos dar umenfoque as indicagdes tera-
péuticas, sejam oundo cirtirgicas, nomeadamente
davertente oncoldgica», acrescenta o responsa-
vel. Avelino Fraga salienta igualmente que «os
procedimentos demonstrados ndo sdo novos
na Urologia», mas sim pouco praticados a nivel
nacional,umavez que «as proprias indicagdes para
os realizar ndo sdo universais». Nesse sentido,
«estaacabou por ser umaboa formag&o para os
médicos que nela participaram, ja que os casos
apresentados e discutidos suscitaram umamplo
debate».

Sublinhando o «grande nivel» deste curso, o
secretario-geralda SIU, Jeande LaRosette, con-
corda com os beneficios que a formag&o trouxe
paraaUrologia portuguesa. «<Estamos a criaruma
plataformapara os urologistas mostrarem o que
se fazde melhor no seu pals», enuncia. Segundo o
responsavel, «quando se juntam médicos focados
numa condigdo especifica, eles podem tornar-se
melhores especialistas e quem acaba por bene-
ficiar sdo os proprios doentes».

Em relacdo ao tema deste ano, Jean de la
Rosette salienta aimportancia de existirem va-

rios centros especializados em cancrodorime
glandulas suprarrenais, permitindo disponibilizar
os melhores tratamentos para os doentes, de
acordo com os mais recentes avangos a nivel
tecnoldgico, farmacologico e da qualidade dos
cuidados médicos. Contudo, o especialistaalerta
que o elevado grau de diferenciagdo das equipas
que abordam estas patologias «ndo é o suficiente
para que todos os problemas estejamresolvidos,
pois ha casos nos quais a doenca progride de
modo menos habitual, tornando o tratamento
mais dificil».

Um dos momentos altos do curso deste ano ficou
a cargo de Pilar Laguna, urologista no Hospital
Universitario Medipol, em Istambul (Turquia), que
abordou o futuro do tratamento do carcinoma
de células renais. «Nos ultimos anos, tem-se as-



sistido a tremendos avangos tecnoldgicos que
assumem um papel fundamental na preservacdo
dafungdorenal» Em primeiro lugar, explicou Pilar
Laguna, «é importante determinar se o cancro é
ou ndo agressivo». «Se ndo for agressivo ou se
existirem condi¢des na situacdo do doente que
nao favorecem uma cirurgia, o melhor a fazer serd
manter uma vigilancia ativa, que consiste emve-
rificar regularmente se o tumor esta a crescer»,
acrescentou.

Aurologista espanholareferiu que os grandes
avancos recentes ao nivel do tratamento do can-
cro do rim localizado estdo relacionados com a
utilizagcdo de robds, da laparoscopia e de outros
procedimentos minimamente invasivos. Relati-
vamente ao futuro, Pilar Laguna afirmou que ja
«comegaa ficar claro como se devem distinguir os
casos de cancro dorim de acordo com os diferen-
tes subtipos». «Aliando os dados proporcionados
pela radiologia e pela informagdo genética aos
dados clinicos, a existéncia ou ndo de comorbi-
lidades e a idade do doente, seremos capazes
de identificar commaior fiabilidade os casos de
cancrodorim localizado que devem ser tratados
cirurgicamente e aqueles que apenas terdo de ser
vigiados, por ndo representaremumriscoparaa
vida do doente», esclareceu.

Jano ambito do cancro do rim metastatico, Pilar
Lagunareconheceu que foram poucos os avangos
nas ultimas décadas, destacando-se apenas os
tratamentos baseados em citoquinas, «com taxas
de resposta e sobrevivéncia muito baixas». Na
década passada surgiram as terapéuticas-alvo,
«querepresentamumarevolucdo no tratamento
deste cancro». «Ha cerca de quatro anos, apa-
receu algo que tem mudado o tratamento desta
doenca: aimunoterapia. Trata-se de um conceito
completamente diferente do que tinhamos até
entdo, pois ajuda o organismo a lutar contrao can-

Um dos procedimentos cirtrgicos abordados neste curso foi a

ALGUNS FORMADORES E ORGANIZADORES: Paolo Gontero, Arnaldo Figueiredo, Bruno Graga, Pilar Laguna,
Ferran Algaba, Miguel Ramos, Manuel Castanheira de Oliveira, José Dias, Paulo Principe, Luis Abranches Monteiro,
Pedro Barg@o Santos e Avelino Fraga

cro. Desde hd um ano, ja existem dois inibidores
dos checkpoints imunologicos para o tratamento
em primeira linha do cancro do rim metastatico
com prognostico mau ouintermédio.» De acordo
com a especialista, a imunoterapia apresenta
uma «maior taxa de respostas completas»,
além de prolongar o tempo livre de doenga, em
comparagdo com as terapéuticas-alvo. «A imu-
noterapia é anova erano tratamento do cancro»,
concluiu.

A multidisciplinaridade do curso manifestou-se
napresenca de médicos de varias especialidades,
como € o caso da Anatomia Patoldgica. Ferran
Algaba, diretor do Servigo de Anatomia Patoldgica
daFundacié Puigvert,em Barcelona, comegou por

referir a importancia da sua especialidade para
o diagndstico do cancro do rim. «A Patologia é
fundamental porque ajuda a reconhecer o tipo
de cancro renal, permitindo definir melhor qual
o tratamento a realizar», sublinhou.

O especialista referiu ainda que existe «uma
comunicagdo cada vez mais proxima entre a
cirurgia, a clinica e a Anatomia Patologica».
Aoniveldo cancrodorim, esta especialidade tem-
-se centrado sobretudo na subclassificacdo dos
diferentes tipos de tumores. «Por exemplo, ha
30 anos, so se considerava que existiam quatro
ou cinco subtipos de tumores. Neste momento,
ja existem, pelo menos, umas 15 variantes. Isto é
muito importante porque torna mais facil decidir
qual a atitude terap@utica a tomar», frisou Ferran
Algaba.

Alguns estudos afirmam que aretroperitoneoscopia pode ser mais
rapida, porque permite um acesso muito facilitado a arearenal. As

mover a bexiga. Além disso, é uma técnica muito menos invasiva e ja

complicagdes também podem ser menores, ja que ndo € necessario

.

retroperitoneoscopia. Em entrevista, Paolo Gontero, diretor do Servico
de Urologia do Ospedale San Giovanni Molinette, em Turim (ltalia),
adianta alguns pormenores sobre esta técnica.

Ha casos em que este procedimento é muito indicado ou até a Unica
possibilidade de intervencdo cirdrgica. Se o tumor renal ndo for
muito grande ou se existir uma massa adrenal que ndo excede os
seis centimetros, esta é provavelmente, a Unica técnica possivel.
Pelo contrario, aretroperitoneoscopiando é aconselhada se o
doente tiver histérico de cirurgias no retroperitoneu.

ha evidéncia de que a dor pds-operatoria e a necessidade de anestesia
pos-operatoria sdo reduzidas nos doentes operados com esta técnica.

Possiveis investigacdes passardo por melhorar os instrumentos,
tornando-os mais pequenos e menos invasivos. Descobrir ferramen-
tas que permitam fazer boas cirurgias com menos cicatrizes também
podera ser um caminho. No entanto, a retroperitoneoscopia € um pro-
cedimento bastante avangado, pelo que ndo havera grande margem
para desenvolvimentos de fundo.
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INTERVENIENTES NO SIMPQSIO: Fila da frente frente Alexani Henriques, Julio Leite, Isabel Pereira, Catarina Aguiar Branco, Joaquim Costa Pereira, Ana Formiga, Maria Geraldina
Castro, Liana Negrdo, Susana Moreira, Miguel Mascarenhas Saraiva e Jodo Pimentel. Fila de tras: Alexandre Lourenco, Teresa Lapa, Paulo Dinis, Ricardo Pereira e Silva,
Maria Jodo Andrade, Paulo Temido, Ana Trépa, Duarte Nuno Vieira, Joana Gomes, José Assuncdo Goncalves, Nuno Rama e Alexandre Duarte
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Os grandes temas do pavimento pélvico e da cirurgia colorretal foram discutidos no Simpdsio da Associacdo Portuguesa
de Neurourologia e Uroginecologia (APNUG) 2019, que teve lugar em Evora, nos dias 1 e 2 de fevereiro. Anatomia do
pavimento pélvico, fistulas perineais e pélvicas, disfun¢des defecatorias, dor pélvica cronica e aspetos meédico-legais
na incontinéncia anal foram os principais topicos desta reunido subordinada ao tema central «Coloproctologia em

Uroginecologia».

pesar do destaque dado a Cirurgia Geral

(particularmene a coloproctologia), na edi-

¢dodeste ano, o Simpdsio contou comam-
plaparticipagdo dasrestantes trés dreas-chave da
APNUG (Urologia, Ginecologia e MedicinaFisicae
de Reabilitacdo - MFR),além de alargar o &mbito do
debate aoutras especialidades,nomeadamente a
AnestesiologiaeaGastrenterologia. Jodo Pimentel,
presidente da Comissdo Organizadorae cirurgido
geralno CentroHospitalar e Universitario de Coim-
bra(CHUC), justificaainclusdo destas duas espe-
cialidades no programa deste ano como facto de
envolverem «conhecimentos importantes sobrea
dor pélvica cronica e poderem dar um aporte de
saberes e abordagens diagnosticas e terapéuticas
determinantes».«<A APNUG sempre fez questdode
integrar os cirurgides colorretais, o que se pretende
que sejacadavezmais umarealidade, num contexto
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pluridisciplinar.Dado as doencas do foro coloproc-
tolégico serem muito prevalentes em Portugal, a
forma multidisciplinar de as encarar terd, neces-
sariamente, de ser uma realidade», acrescenta o
também presidente da Sociedade Portuguesade
Cirurgiaediretor do Centro de Coloproctologia de
Coimbra, lembrando que «os problemas de incon-
tinéncia e disfun¢do defecatdria, entre outros, sdo,
muitas vezes, subvalorizados».

Por seu turno, Paulo Temido, presidente da
APNUG, partilha que esta associagdo quer ex-
pandir a sua area de agdo para a Anestesiologia,
uma vez que «é a especialidade que estd mais
envolvida na terapéutica da dor». «Tendo uma
sessdo dedicada a dor pélvica cronica, achamos
que fazia todo o sentido integrarmos a Aneste-
siologia. Ha que relembrar que, num contexto de
avaliagdo das disfungdes do pavimento pélvico,

ador é uma area muito importante», refere. Jaa
inclusdo da Gastrenterologia, que também po-
derd vir a ser integrada na APNUG, ocorreu «no
contexto daabordagemdiagndstica e terapéutica
conservadora das disfun¢des defecatorias».

Paulo Temido destaca que «estamultidisciplina-
ridade é intrinseca a propria APNUG desde a sua
criagdo». «De uma forma equilibrada, tentamos
juntar as diferentes opinides e perspetivas emprol
de umamelhor ciéncia e de um melhor tratamento
para os nossos doentes», defende.

Um dos grandes destaques do Simposio APNUG
2019 foiaconferéncia «Aspetos médico-legais na
incontinéncia anal», proferida por Duarte Nuno
Vieira, diretor da Faculdade de Medicina da Uni-



versidade de Coimbra (FMUC), especialista em
Medicina Legal e presidente do Conselho Europeu
de Medicina Legal. «Procurei deixar uma visao
geral das varias situagdes em que uma inconti-
néncia pode envolver problemas médico-legais
nos diferentes dominios do Direito (penal, civil,
do trabalho, administrativo, etc.), até porque esta
condigdo pode ter origens traumaticas ou natu-
rais», esclarece. «Ha casos de incontinéncia que
podem motivar processos-crime, se resultarem
de uma atuagdo médica negligente, assim como
processos civeis para obtencdo de indemnizagdo.
Outros casos podem dar origem a processos do
ambito do direito do trabalho, se resultarem de
acidentes de trabalho com lesdes que conduzama
incontinénciaanal, «algo excecional, mas também
comregisto de algumas ocorréncias». E existem
ainda casos decorrentes de doenca oude umqual-
quer processo natural, em que a pessoa afetada
pelaincontinéncia anal procura algumtipo de be-
neficio por parte do Estado, como uma reforma
antecipada ou uma reducdo da carga fiscal por
ser portadora desta incapacidade.

Segundo o diretor da FMUC, os aspetos que
mais protegem os médicos de processos penais
e civeis sdo «os mesmos de sempre»: terumaboa
atuagdo; privilegiar o bom relacionamento com
os doentes e seus familiares; estar atualizado
quanto ao progresso cientifico e tecnolégico na
Medicina e, em particular, na sua especialidade.
Alémdisso, Duarte Nuno Vieiraalerta que «exercer
Medicina sem um seguro de responsabilidade
profissional é umrisco enorme» e aconselha que
os meédicos procurem reportar sempre o0s seus
erros a Ordem dos Médicos, porque «é através da
aprendizagem decorrente dos erros cometidos
que se evitam erros futuros».

Outro dos temas em destaque foi a dor pélvica
cronica (DPC). Teresa Lapa, anestesiologista na
Unidade de Dor do CHUC, abordou o papel das uni-
dades de dor naavaliagdo e no tratamento médico
deste problema. «A DPC é uma entidade clinica
complexa. Trata-se de uma situagdo com duracdo
superior aseis meses, mais frequente nas mulheres
e sem uma apresentacao tipica, podendo ndo ser
possivel identificar qualquer problema organico.
Multiplas causas podem estar envolvidas, como
musculoesqueléticas, ginecoldgicas, urolégicas,
gastrenterologicas ou neuroldgicas, e pode tam-
bémhaver predisposicao genética e psicologica.»

Segundo esta oradora, a DPC esta associada a
«intenso sofrimento, pior qualidade de vida e pro-
blemas psicossociais», tendo importantes reper-
cussdes economicas devido aos elevados custos
dos cuidados de satide que acarreta. «<ADPCimpde
alguns desafios, ndo so parao doente, mas também
paraafamilia, amigos e profissionais envolvidos no

seu tratamento. E uma entidade dificil de avaliar e
tratar, exigindo uma abordagem multidisciplinar.
Nas unidades de dor cronica, é possivel oferecer
aos doentes este tipo de abordagem, comterapéu-
ticamultimodal centrada no doente e combinando
agentes farmacologicos, fisioterapia, bloqueios
nervosos, técnicas de neuroestimulagdo e inter-
vengdes psicolégicas», acrescentou TeresaLapa.
Asdisfuncdes defecatdrias também foramabor-
dadas no Simpdsio APNUG 2019. A este proposito,
Ana Trépa, especialista em MFR no Centro Hos-
pitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Antdnio, falou sobre a avaliagdo e o tratamento
médico da obstipacdo. «Na obstrucdo defecato-
ria, as causas funcionais sdo muito frequentes e
ocorrem quando ha dissinergia, isto €, contragdo
do musculo puborretal, em vez de relaxamento,
nomomento da evacuacdo. Por vezes, os doentes
chegam anossa consulta comobstipag&o de longa
data», salientou. Também podem existir outras cau-
sas, como prolapsos, retoceles ou invaginagdes.
Contudo, estas altera¢des estruturais sdo fre-
quentemente acompanhadas de dissenergia do

Melhor comunicacao livre

puborretal. «<Nestes casos, se houver indicagdo
cirdrgica, devemos intervir comreeducagao an-
tes e, se necessario, também apds a cirurgia»,
aconselhou. Jano transito lento, deve recorrer-se
auma abordagem mais diferenciada, ao ajuste
terapéutico com laxantes catarticos e a neuro-
modulacdo periférica do nervo tibial posterior.
Naultimasessao do Simpdsio, Alexandre Duarte,
cirurgido geral no Centro Hospitalar Universitario
de S&o Jodo, no Porto, langou a discussdo sobre a
abordagem terapéutica pelo coloproctologista
em casos de incontinéncia anal. Além de ter apre-
sentado diversos procedimentos cirtirgicos que
podem ser utilizados no tratamento deste pro-
blema (esfincteroplastia, biomateriais injetaveis/
/implantaveis, neuromodulagdo sagrada, esfinc-
ter anal artificial, transposicdo muscular, enema
anterdgrado e colostomia), o preletor lembrou,
durante a sua apresentacdo, que «aincontinéncia
fecal pode ser uma situagdo muitas vezes incon-
fessada e sofridaemssiléncio». «A suaprevaléncia
¢ provavelmente muito maior do que aquela que
encontramos na literatura», rematou.

recebeu 0 1.° prémiode
melhor péster, que lhe
foi entregue por Paulo
Temido, Paulo Dinis e
Jodo Pimentel

«Cauda equina - disfuncdo do intestino neurogénico». Autor principal: Jodo Capelo,
Centro de Medicina de Reabilitac3o de Alcoitdo, em Cascais

«Low levels of urothelial ATP is implicated in detrusor underactivity after bladder
outlet obstruction». Autor principal: Luis Vale, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, no Porto

«0 contexto biopsicossocial da mulher com incontinéncia urinaria de esforgo:
qual o seu impacto?». Autora principal: Angela Rodrigues, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra

Melhor paster

«LUTS e obstipacdo em mulheres com disfunc&o do pavimento pélvico -
abordagem multidisciplinar». Autora principal: Mariana Pereira, Centro de Urologia dos

Servigos Clinicos Integrados, em Lisboa

«Pessario - uma opcdo terapéutica na atualidade?». Autora principal: Filipa
Coutinho, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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aos novos internos de Urologia
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0Os formadores (na fila de trds, a partir do quarto a contar da esquerda), José Palma dos Reis, Rui Pinto, Luis Abranches Monteiro, Manuel Mendes Silva, Frederico Furriel,
Ricardo Pereira e Silva, Jodo Lemos Almeida e Vanessa Vilas-Boas, acompanhados pelos 14 formandos (internos do 1.° ano de Urologia)

A sede da APU, em Lisboa, recebeu os novos internos da especialidade no dia 9 de fevereiro, para assistirem ao Madulo
Zero da Academia de Urologia 2019. Além de algumas informagdes sobre a historia e a evolucdo da especialidade, truques
e dicas sobre o internato e o modo de o conjugar com a investigacao, este modulo deu ainda a conhecer oportunidades

de estagio e formacdo em Portugal e no estrangeiro.

Claudio Guerreiro

uis Abranches Monteiro, presidente da

APU, deu o pontapé de saida neste mo-

dulo, apresentando aassociagdo aos novos
internos da especialidade e lembrando como
«teria sido Util» uma ajuda idéntica na época
em que ele proprio entrou para o internato,
dado que esta nova etapa «é cheia de duvidas
e desconhecimentos». Por isso, a APU decidiu
criar este mddulo, que serepete todos os anos,
para «apresentar aos internos o vasto mundo
da Urologia». <O importante € que sintam que
ndo estdo sozinhos e que saibam que existe uma
associagdo com pessoas prontas para os ajudar
em tudo o que necessitarem, nomeadamente na
procura das melhores op¢des para a sua forma-
cdo», referiu o presidente da APU.

Napalestra seguinte, Manuel Mendes Silva, uro-
logistaem Lisboa, deuaconhecer aosinternosum
pouco sobre ahistoria desta especialidade, desde
a sua origem até aos dias de hoje. Logo no inicio
da sua intervencdo, este formador fez questdo
de demonstrar «o enorme prazer» emreceber 0s
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internos numa sede que, enquanto presidente da
APU, teve «a grande honra de inaugurar».

De seguida, com a comunicagdo «Urologia
360°», Vanessa Vilas-Boas, urologista no Hos-
pital de Vila Franca de Xira e vogal do Conselho
Diretivo da APU, enfatizouamultidisciplinaridade
daUrologia, deixando uma mensagem de incentivo
para os desafios que os internos irdo enfrentar
nos seis anos do internato. «E importante que ndo
deixem de ser aquilo que é o mais importante num
médico:um ser humano completo. E muito facilum
interno de Urologia perder-se na multiplicidade
de conhecimentos técnicos e tedricos que tem
de adquirir e esquecer o mais importante, que éa
relacdo médico-doente e o conforto que é neces-
sario passar as pessoas. Isto s6 é possivel quando
os médicos tém uma vida pessoal feliz, estavel
e preenchida, algo que é muito importante para
ndo perdemos a nossa humanidade», defendeu
aespecialista.

Destacando também a importancia da inves-
tigagdo para o processo de aquisi¢do de conhe-

cimentos técnico-cientificos e pedagogicos,
Vanessa Vilas-Boas advertiu sobre a exigéncia
doperiodo que se avizinha para os internos. «Qual-
quer area da Medicina é como um buraco negro
que vai sugar todas as energias que estivermos
dispostos adar-lhe. Temos de nos entregar muito
nesta profissao, porque um médico tem de ser
tambémumbom técnico, tem de fazer bons diag-
nosticos, prestar servigo de urgénciae lidar com
asburocracias. E tudoisto semnuncaperderasua
humanidade e o seufoco: o bem-estar do doente.»

Papel do Colégio e do orientador

de formacdo

Por seu turno, Avelino Fraga, diretor do Servigo
de Urologia do CentroHospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Antanio, deu a conhecer
as competéncias do Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos (CEUOM), aque
preside. «Apesar de os internos ndo estaremainda
representados no Colégio, damos muitaatengéoa
suaopinido, nomeadamente nos nossos servicos,



no dia-a-dia dos hospitais. E essencial ter 0 vosso
feedback para que possamos delinear maneiras
de melhorar a vossa formac&o», disse aos inter-
nos.Para o presidente do CEUOM, «completar o
internato sem realizar formac&o noutros servicos
daespecialidade no pals, ou até mesmo no estran-
geiro, @ um conceito ultrapassado». «<Mesmonum
servico que tenha idoneidade total, é recomen-
dado que os internos conhecam outras realidades
e troquem experiéncias», defende.

Seguidamente, José Palma dos Reis, urologista
no CentroHospitalar Universitario LisboaNorte/
/Hospital de SantaMaria (CHULN/HSM), deixou
algumas ideias sobre o papel do orientador de
formagao. «Também se aprende muito ao orientar
os internos. Por exemplo, as vezes acontece um
interno achar uma solugdo em alguns procedi-
mentos quando mais ninguém esta a conseguir
encontrar o caminho a seguir», referiu, logo no
inicio dasuaintervencdo. «Temos uma qualidade
de formag&do médica muito alta em Portugal, tanto
tedrica, como pratica. Ha que lutar parando perder
isto.N&o podemos perder aquilo a que euchamo
o0"ideal de escola" sermos ensinados e estarmos
preparados para ensinar no futuro. Isto é algo que
ndo acontece em muitos paises, nomeadamente
mais para o leste da Europa. Por 4, quem sabe
guarda os conhecimentos e ndo os partilha»,
contou.

OPINIOES DOS INTERNOS

Foi uma formacdo importante para
nos comecarmos a ambientar a
especialidade e conhecermos melhor a
APU. Além disso, foi uma boa maneira

de iniciar a interacdo entre os internos

e os membros desta associacdo. Tenho
nocdo de que sera dificil conciliar a vida
hospitalar com o estudo necessario nesta
fase, mas é um esforco que ira valer a
pena.» Alexandra Rocha

Centro Hospitalar Universitério do Porto/
/[Hospital de Santo Antdnio

De forma a preparar melhor os internos para
o periodo que se avizinha, Ricardo Pereira e
Silva, urologista no CHULN/HSM, apresen-
tou alguns truques e dicas sobre o internato
de Urologia. Além dos 12 conselhos que fez
questdo de deixar a quem esta a iniciar agora
o percurso na especialidade, alertou, durante
asuaapresentagao, que «ndo se pode correr o
risco de perder alguns dos valores que sempre
pautaram a formacdo dos urologistas desde
muito jovens, como a humildade». «<Deixo-vos
também um conselho que me deram nos primei-
ros tempos na Urologia: no internato, o relégio
estd sempre a contar e tém de rentabilizar o
v0sso tempo», referiu.

Apalestra «Investigagdo durante o internato»
esteve a cargo de RuiPinto, urologistano Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto,
e secretario-geral da APU, que mostrou aos in-
ternos que «é possivel fazer boa investigacdo
durante o internato, mesmo ndo havendo muitos
incentivos no nosso pals». «<Sabemos que con-
ciliar a atividade de investigacdo com todas as
tarefas médicas inerentes ao internato é muito
complicado. Paratal, é necessario fazer, por ve-
zes, alguns sacrificios. E essencial investirem
na vossa carreira e temos de vos incentivar a
estudar e investigar», disse o especialista aos
participantes nesta formacao.

ste modulo foi essencial para
termos um primeiro contacto
com a especialidade, com as pessoas
responsaveis da APU e com aqueles que
vao percorrer este caminho nos proximos
seis anos. Muitos dos assuntos aqui
debatidos acabam por nos dar uma visdo
mais detalhada de como sera o nosso
internato.» Miguel Fernandes
Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte/Hospital de Santa Maria

NIAPU e associacdes internacionais
Japréximo do final deste Médulo Zero, os novos
internos da especialidade tiveram oportunidade
de ficar aconhecer umpouco melhor o Nicleo de
Internos da Associagdo Portuguesa de Urologia
(NIAPU), que é presidido atualmente por Jodo
Lemos Almeida. «O objetivo da minha apresen-
tacdo passou por partilhar informacdes sobre o
NIAPU, nomeadamente o seu papel na promocdo
de umaformacdo de qualidade para os internos de
Urologia, assim como dar a conhecer as atividades
que levamos a cabo», sintetiza ao Urologia Actual.

Poroutrolado, o presidente do NIAPU quis deixar
um apelo «para que os internos se envolvam nas
atividades donucleo e daAPU».«Qinternatoéum
per{odo muito exigente, mas existem organismos
que promovemaqualidade daformac&o e que séo
uma ajuda essencial nesta fase. A Academia de
Urologia organizada pela APU é umgrande exem-
plo disso, algo que ndo ocorre em muitas outras
especialidades médicas em Portugal», salientou.
Alltimapalestrafoiproferida por Frederico Furriel,
urologistano CentroHospitalar de Leiria/Hospital
de Santo André, que teve como missao apresentar
algumas oportunidades de formag&o paraosinter-
nos de Urologia a nivel europeu, nomeadamente
através da European Association of Urology, do
EuropeanBoard of Urology e da European Society
of Residents in Urology. M

ste Médulo Zero da Academia
« Ede Urologia deu a conhecer
um pouco melhor o que é o internato
da especialidade e os varios orgdos
institucionais que existem nesta area,
tanto nacionais como internacionais.
Forneceu-nos também algumas pistas
sobre como dar o nosso melhor nesta
nova fase.» Mariana Madanelo
Centro Hospitalar Universitério do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio
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O Maddulo lll do 2.° ciclo da Academia de Urologia realizou-se nos dias 25 e 26 de maio, em Monte Real, e foi dedicado a
duas areas da especialidade: transplantacdo renal e litiase urinaria. No primeiro campo, foram discutidos topicos como a
colheita em paragem cardiocirculatoria, cruzada e marginal ou as complicagdes cirtrgicas associadas a este procedimento.
Na area da litiase, debateram-se as terapéuticas médicas e cirtrgicas, mas também aspetos mais técnicos, como as fontes

de energia e os materiais endourologicos.

Pedro Bastos Reis

abertura do primeiro dia do evento, 25 de

maio, coube aumdos coordenadores domo-

dulo, PedroNunes, que apresentou algumas
nogdes gerais sobre a historia da transplantagdo
renalem Portugal e sobre técnicas de substituigdo
dafungdorenal. O urologistano Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC) destacou a «po-
si¢ao de destaque a nivel mundial» que Portugal
ocupanestaarea, apontando, contudo, aescassez
de 6rgéos como um dos principais desafios.

«Alistade esperados doentes comdoengarenal
crénicaque aguardam transplantagdo é muito maior
do que a oferta. Sabemos que é a terapéutica de
substituicdo da fungdorenal com melhores resul-
tados, mas a escassez de 6rgdos é um problema»,
explicouo tambémtesoureiro da APU, que, durante
odia,abordoutambématransplantacdorenalem
doentes compatologiado tratourinariobaixo, «uma
area em que os urologistas e devem ter uma for-
magdo robusta».

Aideia de que Portugal ocupa uma posicdo de
destaque no que diz respeito a transplantagao
renal foi corroborada por Daniel Costa, urologista
no Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo,
no Porto, que apresentou uma contextualizagdo

UROLOGIA

sobre a colheita de drgdos, a técnica cirdrgica e
a preservagdo de drgdos. Um dos topicos mais
atuais neste contexto & naopinido deste especia-
lista, acolheitaem dadores emmorte cerebral com
critérios expandidos oumarginais e em dadores
em paragem cardiocirculatdria. «<Nestes casos,
a qualidade do érgdo podera sera menor, mas
provavelmente serd uma forma de conseguirmos
aumentar um pouco o nimero de dadores», referiu.

Transplantac3o robética é o futuro?
Nos ultimos anos, a area da transplantagdo renal
nao temassistido agrandes avangos tecnologicos.
Contudo, segundo Lorenzo Marconi, urologistano
CHUC, talvez «num futuro mais ou menos préximo
estaperspetivavenhaaseralteradacomaintrodu-
cdodacirurgialaparoscopica assistida por robd».
Ourologista, que assistiuaintroducdo desta
técnica de transplantagdo no Reino Unido du-
rante o seu fellowship em cirurgia robdtica, su-
blinhou que «estainovagdo permite anastomoses
vasculares de melhor qualidade, menores taxas
de complicagBes e tempos de recuperagao mais
rapidos». Contudo, esta técnica ndo esté ainda
indicada para todos os doentes: «Temos de am-

pliar aexperiéncia, principalmente em doentes
mais complexos. Alémdisso, aguardamos o langa-
mento de novas tecnologias de interface haptica
ededispositivos que melhorem as condig8es de
isquemia fria durante a cirurgia minimamente
invasiva. SO a partir dai se deve avancar para
a transplantagdo assistida por rob6 em larga
escala», referiu Lorenzo Marconi, que abordou,
neste modulo, as particularidades da cirurgia
do transplante renal, como dador vivo, duplo e
ortotdpico, bem como o transplante pediatrico.

Por seuturno, Pedro Moreira, também do CHUC,
salientou que a transplantagdo renal com robd
«s0 podera ser utilizada em doentes extrema-
mente selecionados - e essa selegdo nem sempre
existe». O urologista, que o enumerou algumas
complicag8es cirdrgicas no transplante renal,
admitiu a utilizagdo da transplantagdo robatica
caso estaserevele uma «opgao valida e superior»,
mas sublinhou que «os custos, obrigatoriamente,
teriam de ser revistos».

JaPedroNunes ndo temdtvidas daimportancia
que arobaticavaiassumir no futuro da transplan-
tagdo. Apesar de ainda se encontrar «<numa fase
muito embrionaria», o especialista garantiu que



«arobatica veio para ficar». «Penso que, no futuro, vamos utilizar
alguns aparelhos parecidos comroboética. Se calhar ndo os sistemas
que estamos habituados a ver hoje, mas sim pequenos instrumentos
robdticos que nos vao facilitar a cirurgia. Disso ndo tenho duvida
nenhuma», assegurou.

Litiase urinaria

Tal como na transplantacdo renal, o tratamento da litlase urinaria
«estanum patamar muito elevado em Portugal», quando comparado
com outros paises europeus e até mesmo com os Estados Unidos.
Quemodizé Vitor Cavadas, urologistano Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA) e também
coordenador do Mddulo Il do 2.° ciclo da Academia de Urologia, que
destacaapresenca e aresponsabilidade de alguns urologistas por-
tugueses em sociedades internacionais, sinal do «reconhecimento
do trabalho que é feito no nosso pais.

0O especialista salienta, ainda assim, alguns desafios nacionais.
«A grande dificuldade de Portugal, quando comparamos com paises
mais ricos, ndo é a aprendizagem das técnicas, mas sim a capacidade
de aquisicdo de equipamentos», analisa Vitor Cavadas, que, no dia
26 de maio, abordou a cirurgia combinada na litiase, uma novidade
relativamente ao mddulo correspondente do 1.° ciclo da Academia de
Urologia. De acordo comourologista, esta é uma técnica «executada
emrelativamente poucos centros, mas que, para casos bem selecio-
nados e de litiase mais complexa, tem muito melhores resultados e,
portanto, vai ganhando espaco». Por isso, conclui, «é necessario criar
mais centros de referéncia no tratamento da litiase, centros esses
que possamreunir tecnologia e experiéncias, justificar a aquisi¢do de
equipamentos e possibilitar o tratamento do maior nimero possivel
de pessoas».

Melhores resultados com o minimo de risco

Além das inovag@es enunciadas por Vitor Cavadas, o restante pro-
grama foirico nas diversas dreas dalitiase, com a terap@utica médica
e cirurgica e as fontes de energia em endourologia em destaque.
Relativamente a este Ultimo tema, além de referir a litotricia balis-
tica e ultrassonica, Peter Kronenberg destacou a litotricia a laser.
Ourologistano Hospital CUF Descobertas, em Lisboa, sublinhou os
avangos tecnologicos que témvindo a ocorrer nessa area, nomeada-
mente no desenvolvimento do laser de fibra de tulio. «Ao contrario
do amplamente difundido laser de hdlmio, o laser de fibra de tulio
permite a fragmentacdo e a pulverizagdo mais céleres dos célculos,
com menor retropulsdo, usando um equipamento mais compacto,
mais versatil e energeticamente mais eficiente», justificou.

Jodo Cabral, urologistano CHUP/HSA, abordou «a ureterorrenos-
copia semirrigida como tratamento de célculos do ureter a urete-
rorrenoscopia flexivel utilizada em calculos de ureter bastante alto,
sobretudo em doentes do sexo masculino nos quais € dificil conseguir
atingir essa localizagdo com um aparelho rigido».

Depois de terincidido sobre a nefrolitotomia percutaneadurante a
manha de 26 de maio, Pedro Monteiro, urologistano Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz, finalizou o Madulo 11l
comuma palestrasobre normas e procedimentos de seguranca para
médico e doente, uma sessdo que considerou fulcral devido aalgum
desconhecimento existente nesta matéria. «<Devemos conhecer todos
os truques e técnicas para oferecer os melhores resultados com o
minimo de risco possivel aos nossos doentes, mas também devemos
estar conscientes dos riscos a que nos expomos durante a execucdo
dessas técnicas», alertou Pedro Monteiro, reforcando, sobretudo, os
cuidados a ter com a utilizacdo de radiagdo. M

O BALANCO DOS FORMANDOS

articipei nos médulos anteriores
da Academia de Urologia
e achei que tiveram bastante
valor cientifico. S3o sempre
oportunidades de aprendizagem,
através da discussao de varios
temas, de partilha de experiéncias
com outros internos e de contacto
com realidades de diversos pontos
do pais. A nivel da transplantacdo,
tinha curiosidade em verificar as
assimetrias que existem entre servicos.
Na litiase, destaco a cirurgia percutdnea e combinada, por ser
tecnicamente mais desafiante, e a litotricia extracorporal, que
mantém um papel importante no tratamento da litiase.» Bernardo
Teixeira, interno do 2.° ano no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA)

Academia é essencial para a

nossa formacdo, porque
sdo abordados temas cruciais da
Urologia. Este mddulo sobre
transplante renal é importante,
mesmo tendo em conta que
nem todos os centros tém essa
possibilidade. Quanto a litiase, é
essencial termos uma perspetiva
de outros hospitais e estas
formacdes permitem-nos saber
mais sobre realidades diferentes.
Em suma, todos os médulos sdo importantes, porque abordam
temas fundamentais para a nossa a pratica, além de nos
permitirem conviver com outros colegas.» Débora Aratijo, interna
de 2.° ano no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Vim a esta formacdo porque a
« considero uma iniciativa muito

meritdria da APU e que n3o se deve
restringir aos internos. Enquanto
tivermos vontade de aprender e

de estarmos atualizados, somos
“internos”. Nesta logica, sinto-me

um interno mais velho. Além

disso, estar no meio de gente mais
nova também me faz sentir mais
jovem e dindmico, com o entusiasmo
que sempre tive pela Urologia. Esta geracdo

nova é fantastica e tem capacidade para assegurar um futuro
otimista para a Urologia portuguesa.» José Maria La Fuente
de Carvalho, urologista no CHUP/HSA
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Formacao além-fronteiras apoiada pela APU

Com a ajuda financeira da APU, Mario Lourenco e Jodo Lemos Almeida puderam aprofundar a sua formagao médico-
-cirurgica atraves da realizagdo de estagios na India e em Franga e Bélgica, respetivamente, que agora relatam.

MARIO LOURENCO Interno de Urologia no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Acirurgia reconstrutiva da uretra é, para
mim, uma das vertentes mais fascinantes
daUrologia. Nesse sentido, opteipor realizarum
estagio deummés, iniciado a16 de abril de 2018,
naquele que considero o melhor centro mundial
neste campo: o Kulkarni Endosurgery Institute
(KESI),em Pune, na india, liderado pelo urologista
Dr. Sanjay Kulkarni.

O KESI é uma instituicdo privada cujos pro-
prietarios sdo o proprio Dr. Kulkarni e a sua
esposa, Dr.2 Jyotsa Kulkarni, cirurgia geral e
pioneira da cirurgia laparoscépica na India.
Aequipade cirurgiareconstrutiva é constituida
pelos Drs. Sanjay Kulkarni e Joshi Pankaj, jun-
tamente com dois fellows - sendo que o KESI
é um dos poucos centros em todo o mundo
acreditados para a realizagdo de fellowships
em Urologia reconstrutiva, com a duragdo de
dez meses. Este nicleo conta ainda com dois
meédicos observadores inseridos em estagios
de menor duragdo. Adicionalmente, as equipas
cirurgicas sdo coadjuvadas por dois especialis-
tas em Medicina Geral e Familiar que realizam
consultas e ddo apoio a enfermaria.

OKESlapresentaumntimeroexponencial de doen-
tes com patologia da uretra complexa. Assim, num
més, tive aoportunidade de observar ouparticiparem
cercade cinquentauretroplastias, muitas das quais
degrande complexidade, nomeadamente: mdltiplas
uretroplastias comaplicagdo de enxertos de mucosa
oral,aplicagdo da técnicade Kulkarnie pubectomias
inferiores, entre outros procedimentos.

Destaco a extraordinaria qualidade técnica
cirtrgicados Drs. Sanjay Kulkarni e Joshi Pankaj, a
excelente organizagdo de toda a equipanobloco
operatoério, comtodos os passos automatizados
e ariqueza de equipamentos disponibilizados por
estainstitui¢do. De igual modo, saliento o avul-
tadonlimero de doentes, que chegou ajustificara
realizagdo de oito uretroplastias complexas num
sd dia, o cuidado comaintegragdo dos médicos
estagiarios e o contacto com a pratica de uma
Medicina de comprovada qualidade, embora se-
gundo padrdes diferentes. E comum operar-se
de chinelos, reutilizarem-se compressas e ndo
existem“transferes”paralevar os doentes paraa
salaoperatdria. Todavia, ndo assistiaocorréncia
de qualquer infegdo enquanto estagieino KESI.

Mario Lourenco ofereceu uma camisola da Selegdo
Portuguesa de Futebol a Sanjay Kulkarni, coordenador
do seu estagio

Aexperiéncia deste estagio foi extremamente
enriquecedora. Um agradecimento especial ao
Dr. Sanjay Kulkarni e a sua esposa pela simpatia,
afabilidade e competéncia, assim como atoda a
equipa doKESI, que tornou este més memoravel.»

JOAO LEMOS ALMEIDA Interno de Urologia no Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria

Jodo Lemos Almeida com Renaud Bollens (coordenador
do seu estégio), junto ao Centre Hospitalier EpiCURA,
polo de Hornu

omvistaarealizagdo de um estagioem
laparoscopia, optei por um fellowship
promovido pelo Belgian Laparoscopic Urology

UROLOGIA

Group (BLUG), sob orientacdo do Dr. Renaud
Bollens, urologista internacionalmente reco-
nhecido como perito em cirurgia laparoscépica.
Estaformagdo decorreu entre junho e agosto de
2018, no Centre Hospitalier de Wallonie Picarde,
em Tornai, e no Centre Hospitalier EpiCURA
(polos de Ath e Hornu), na Bélgica, e no Centre
Hospitalier Régional Universitaire de Lille,em
Franga.

Ao abrigo estainiciativa formativa, o Dr.Renaud
Bollens faz-se acompanhar por trés fellows no
cumprimento da sua atividade cirdrgicaderotina,
partilhando o seu conhecimento num ambiente
de grande proximidade. Inclusive, & habitual levar
os fellows no seu carro pessoal para os diversos
hospitais onde opera, aproveitando a viagem para
discutir pormenores cirlrgicos técnicos, casos
clinicos e outros aspetos tedricos.

O estagio esta estruturado emtrés fases, cada
uma com a duragdo de um més. No final de cada
més, um dos fellows termina a sua formagao, en-

quanto outro inicia o seu percurso. No primeiro
més, tem lugar a fase observacional, durante a
qual o interno se familiariza com os diferentes
procedimentos e respetivos pormenores téc-
nicos. Para se preparar, além da observagao no
bloco operatério, temasua disposicdo aobra Ma-
nual of Laparoscopic Urology, redigida pelo Dr.
Renaud Bollens em coautoria comalguns dos seus
fellows, bem como um extenso arquivo de videos
cirtrgicos e um endotrainer.

Na segundafase, o fellow participa ativamente
nos procedimentos como cirurgido ajudante, exe-
cutando, por vezes, alguns passos cirlirgicos ou
cirurgias completas como cirurgido principal.
Naterceirafase, cabe-lhe atuar maioritariamente
como cirurgido principal. O carater pratico e a
abordagemmetddicainerentes a esta formagao
permitem encurtar consideravelmente a curva
de aprendizagem e tornar o fellow auténomo na
execucao de diversas cirurgias laparoscopicas
no final do estagio.» M
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34 VIVENCIAS

José Pedro Cadilhe fotografado
na oficina da Relojoaria da
Pévoa de Varzim, que pertence
aum amigo de infancia, fase
em que morou em frente a este
estabelecimento. Ainda hoje, é
ali que o urologista desmontae
repara alguns dos seus relégios

Ao bater dos 48 anos, José Pedro Cadilhe, urologista na Unidade Local de Satide do Alto Minho/Hospital de Santa Luzia,
em Viana do Castelo, partilha com o Urologia Actual, através do texto que se segue, a sua paixdo pela relojoaria e os
conhecimentos que foi acumulando sobre a historia, os mecanismos e os detalhes de muitos relégios - uns iconicos, outros
presentes em momentos marcantes da Histdria (como a primeira ida a Lua), outros ainda que conseguiu adquirir, como o
Zenith Port Royal Concept (1), com pulseira em carbono, que usava no dia desta fotografia.

tempo é obem mais precioso que possui-

mos. Nos paises mais industrializados,

procura-se realizar o maior nimero de
tarefas no escasso decurso do dia, ao passo que
em Africa, por exemplo, o tempo é usado paraviver!
No entanto, mesmo nos periodos de lazer, com o
tempo completamente aminhamercé, averdade é
quendoprescindo de umreldgio mecanicono pulso,
porque acredito que ele me ajudaatirar melhor pro-
veitodotempolivre.Jaos gadgets comreldgio, como
telemaoveis ou smartwatches, tém o inconveniente
depodertocarnahoraerrada! Numreldgio, valorizo

omecanismo, a simplicidade, o detalhe escondido,
o contar deumaestoria e ahistoriadamarca, assim
como a transmissdo de um proposito.

Nas férias, gosto de usar o meu Horas Saltantes
com Segundos Retrdgrados (2), umreldgio des-
contraido em cauchu (borracha), damarca Gérald
Genta (GG) - a meu ver, 0 mais iconico designer
de reldgios de sempre. Descobri esta raridade
acompanhada pela frase «Half price in cash» numa
montra em Davos, na Suica, quando la fui para
assistir ao European Urology Forum. Como bom
portugués, tentei convencer o vendedor a fazer-

-me um desconto suplementar, mas sem éxito.
No ano seguinte, regressei a Davos munido de
«cash»na quantia que havia oferecidono ano an-
terior, convicto de que oreldgio |4 estariaaminha
espera. E, mais uma vez, o tempo, a paciénciaea
perseveranga permitiram-me adquirir uma obra-
-prima, com os meus limitados recursos de jovem
interno e aboa vontade do vendedor.

Na pratica de kitesurf ou esqui, desportos aos
quais também dedico o meu tempo, opto pelo
Seiko Turtle (3), umresistente reldgio mecanico
de mergulho, lancado pela Seiko nos anos de

UROLOGIA




1960 - um auténtico couragado! Julgo ser este o
segredo mais bem guardado da marca, que, com
um prego muito acess{vel, proporcionaaresistén-
cia,aestanquicidade eapontualidade deumRolex!

J& no trabalho diario de urologista, opto por
reldgios com pulseira de metal ou em cauchu, por
seremresistentes as vicissitudes da nossa pro-
fissdo: sdo a prova de liquidos e possuem coroa
de atarraxar, que ndo sai quando descalgamos
as luvas de latex, ap6s o exame da prostatal
IWC Ingenieur (design GG); Audemars Pigue Royal
Oak (design GG), Vacheron Constintin Overseas
(4) sdo algumas das opgdes. Quando o dress code
é de cerimonia, opto por reldgios com pulseira
em pele, como o IWC Portugués Ratrapante e o
Zenith El Primero Rainbow (5).

Nos encontros de familia, uso os reldgios
vintage que herdei do meu pai e do meu avd ma-
terno(6). Nos aniversarios dos meus filhos, coloco
osreldgios que comprei para marcar osrespetivos
nascimentos e que lhes serdo oferecidos pelos
18 anos. Alids, o meu filho mais velho recebeu o
dele em 2017, no seu18.° aniversario, e usa-o dia-
riamente com orgulho. Os reldgios vintage sdo
mais frageis e menos impermeaveis, pelo que
gosto de os usar ao fim de semana, com tempo
e sem pressas, umavez que também n&o primam
pela precisdo.

0 gozo de reparar a «maquina do tempo»
A melhor manutengdo que se pode dar a um re-
l6gio mecanico &, precisamente, usa-lo e goza-lo!
E curioso que um bom reldgio, mesmo parado,
consegue dar as horas certas duas vezes por dia!
Em todo o caso, prefiro ir dando corda aos relo-
gios com alguma regularidade, para manter as
engrenagens em movimento. Paralelamente, vou
realizando as pequenas manutences necessarias
como autodidata, recorrendo, sempre que neces-
sario, aajudado meu amigo José Carvalho, filho de
relojoeiro e proprietario daRelojoariadaPévoade
Varzim. Como diz o ditado, «filho de peixe sabe na-
dar», pelo que também ele herdou o conhecimento
da micromecanicarelojoeira.

Foi com este amigo que tive a oportunidade
Unica de substituir aroda dos minutos que eu pro-
prio parti, num relégio de sala muito peculiar, o
Atmos da Jaeger-LeCoultre (7). Trata-se de um
intrincado reldgio que vive literalmente do ar e
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RELOJOARIA PORTUGUESA, COM CERTEZA!

horas na torre da igreja.

A Boa Reguladora, uma marca de reldgios portuguesa com mais
de 125 anos de historia, reabriu com o lema de Charles Darwin:
«0 homem que se atreve a desperdicar uma hora do seu tempo
nao descobriu o valor da vida». Produzindo relégios de mesa,
parede, de caixa alta e, atualmente, também de pulso, foi um dos
grandes fornecedores de relégios de estacdo de comboios. Sou fa
dos relégios de madeira da Boa Reguladora, nomeadamente do
Hermida, um reldgio de estilo Art Déco, com um frade a bater as

i

e

que granjeou o sonho do movimento perpétuo,
tendo-se tornado presente oficial da Confede-
ragao Helvética, reservado aos seus convidados
mais emblematicos. Entre eles, Charles de Gaulle,
Papa Jodo Paulo Il, Winston Churchill, J.F.Kennedy,
Richard Nixon, Charles Chaplin e muitos outros,
que, tal como eu, serdo possuidores desta «ma-
quina do tempo», que me carimbou o passaporte
para visitar La Grand Maison, no Valée de Joux, o
coragdo darelojoaria suica. Foium estagio fabu-
loso, durante o qual pude admirar o savoir faire dos
especialistas da Jaeger-LeCoultre e ter aexperién-
ciahands on training de desmontar e montar de
novo um calibre damanufatura (8). Ultrapassada
essamissdo com mérito, fui entdo premiado com
atalrodados minutos parareparar emcasa, com
sucesso e alguma sorte, o meu Atmos!

Reldgios e mecanismos iconicos

Quando era interno do Servigo de Urologia do
Hospital de Santo Antdnio, contagiei todos os
outros internos (Alcino Oliveira, Estevao Lima,
Ricardo Ramires, Paulo Principe, Miguel Ramos
e RuiVersos) ausaremreldgios mecanicos e deio
patrocinio cientifico paraaaquisi¢do de um crono-
grafo Poljot. Lembro que Yuri Gagarin levavaum
Poljot no primeiro voo espacial emtornodaTerra,
comchancela da Unido das Republicas Socialistas
Soviéticas. Eraumrelogio robusto e acessivel a
nossa condicdo de internos, que, certamente, fez
de nos urologistas mais pontuais!

O ano de 1969 foi épico para a relojoaria: o
Omega Speed Master acompanhounaLua «umpe-
queno passo para 0o Homem, um passo de gigante
para aHumanidade»; um consércio liderado pela

IWC langou o primeiro reldgio de quartzo suigo
comuma precisdo 10 vezes superior ados reldgios
mecanicos; aiconicamarca Zenith apresentouo
primeiro cronégrafo automéatico batizado como
ElPrimero, cujo elemento regulador funciona com
uma frequéncia de 5Hz (36.000 A/h), podendo
medir com precisdo 1/10s. Até 2004, o famoso
Rolex Daytona foi equipado com o mecanismo
do El Primero.

Até 2010, altura em que amanufatura suica ETA
comegou arestringir aentregade calibres, apro-
ximadamente 75% dos movimentos mecanicos
suigos eram baseados em calibres genéricos
ETA.Mas, tal como acontece com os medicamen-
tos, o calibre Valjoux 7750, um dos mecanismos
ETAmais utilizados no crondgrafo de varias mar-
cas conhecidas, perdeu apatente e, portanto, pas-
souapoder ser copiado por outras marcas. Neste
caso, foi o genérico a perder a patente!

Discutir o tempo no momento atual, tendo
em conta a precisdo dos relégios atémicos de
césio, que registam o atraso de um segundo
em 15 milhdes de anos, é perda de tempo! Mas
uma tertulia sobre as maquinas do tempo,
para partilhar esta paixdo pelos relégios,
é o que fazemos na Dead Seconds Society
(www.deadsecondssociety.com), umaespécie de
clube secreto, descontraidamente restrito, mas
sempre com tempo para mais membros. Termino
com a convicgdo de que o reldgio mecanico con-
tinuara a ser um legado geracional insubstituivel.
Aos incrédulos, deixo estamensagem que jamais
sera cliché: «Nunca somos verdadeiramente do-
nos de um smartwatch. Apenas cuidamos dele
paraageracdo seguinte». MJosé Pedro Cadilhe
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