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A equipa do Servu;o ﬁgUrologla do HOSpl 1 Dr‘Nf@llo Mendonga dirigida por Ferdlnando Perelra esta pronta
para acolher os participantes no Congresso da Associacdo Portuguesa de Urologia APU 201

jdentre 27e 29 de setembro, no Centro de Congressos do Vidamar Hotel, no Funchal. O programa cientifico
percorre as diferentes areas da especialidade, com uma presenca forte de temas relacionados com a doenca
oncolégica, que regista mais novidades, mas sem esquecer outros campos, como disfun¢des miccionais,
andrologiae medicina sexual, transplante renal, litiase, infec;ﬁes, diagnés_tico molecular ou endou_rologia 15
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EQUIPA DE UROLOGIA DO HOSPITAL DR.NELIO MENDON(,'A. Manuel Serr3o, Jodo Fana Nunes, Ferdinando Pereila (diretor) Jorge Lima Femandes,
 Artur Real, Duarte Saunders (da esq.” para a dta.), Pedro Francisco Conceicgio (na foto individua a 0

Duas reunides da EAU
em territorio nacional

Este ano, Portugal estreia-se como anfitrido de duas
reunides da European Association of Urology (EAU).
De11a13de setembro, Lisboa acolheu areunido da
EAU Robotic Urology Section (ERUS). Entre 10 e 12
de outubro, serd avez de o Portoreceber areunido

Jornal da: da EAU Section of Urological Research (ESUR) P.9
O IV mddulo do 2.° ciclo da Academia de Urologia vai decorrer

Associagao nos dias 23 e 24 do proximo més de novembro, no Hotel dos

:nﬁ:g:mqa Templarios, em Tomar. Os tumores do rim e do testiculo s&o os
B temas centrais e serdo abordados de um modo abrangente e

mais pratico do que tem sido habitual em médulos anteriores P18
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APU volta a assinalar o Més de Alerta
para as Doen¢as do Homem

Portugal tem dez novos fellows do
European Board of Urology

Algoritmo elaborado por Catarina Gameiro
sobre a utilizagdo da tomografia por
emissdo de positrdes (PET) em Urologia

Destaques das 3. Jornadas de Urologia
de Leiria e das16.* Jornadas de Urologia
do Norte em Medicina Familiar

Highlights das reunides em Portugal das
secgOes de robdtica e de investigacdo da
European Association of Urology

Simpdsio da Associacdo Lusdfona
de Urologia e workshop de meios de
diagnostico e terapéutica focal

Novidades na doenca oncoldgica avangada
e na disfun¢do miccional

As infec8es do século XXl e o papel
do urologista no transplante renal

Diagndstico molecular na pratica clinica
e atualizagdo em Andrologia e Medicina
Sexual

Update em endourologia e desafios
na cirurgia radical

Balango da Masterclass with Hands-on
Training in Urology Robotics Surgery,
emBraga

Coberturado Il Live Surgery
Urogynecology Course, em Lisboa

Antevisdo doModulo IV do2.°ciclo
da Academia de Urologia (22 e 23 de
novembro, em Tomar)

Relatos dos estagios no estrangeiro de
Alberto Silva, Rui Bernardino, Afonso
Morgado, Rui Duarte Abreu e Jodo Torres

Transplantagdo nacional: uma histdria com
50 anos e um protagonista incontornavel -
Alexandre Linhares Furtado

RuiBorges, o ironman da Urologia
nacional
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Aproxima-se o encontro da Urologia nacional

hegdmos ao més do nosso Congresso!

Antes de mais, cabe-me explicar que a

grande diferencaentre o Congressoeo

Simposio da Associagdo Portuguesa de
Urologia (APU) reside numa tradigdo ja longinqua:
enquanto, no congresso, se trocavam experiéncias
e conhecimentos gerais da Urologia no respec-
tivo ano; no simpdsio, analisava-se um tema mais
especifico.

Se um ¢ a congregacdo de conhecedores, o
outro, Sympdsion, originalmente a mesa (do
verbo grego sympotein - beber em conjunto), &
convivio e troca de conversas elevadas. Assim, um
¢ apenas mais formal do que o outro. N&o leva-
mos isto a letra (também bebemos em conjunto
no congressol), mas temos entendido que pode
haver lugar a reunides de caracter diferente. No
congresso, sao discutidos todos os temas da
Urologia; no simpésio, apenas alguns, mediante
um fio condutor.

Este ano, o Servico de Urologia do Hospital
Dr. Nélio Mendonga, no Funchal, animado pelo
seu director, o nosso amigo Ferdinando Pereira,
propds-nos ser o anfitrido do congresso que
vai decorrer entre os dias 26 e 29 deste més de
setembro. Aurologiaoncoldgicaterdalgumahege-
monia sobre os outros temas, 0 que faz parecer um
programade simp6sio, centrado numa direcgdo.
E algo verdade, mas assim entendemos o rumo
da Urologia em 2019.

E fundamental que a nossa especialidade
reflicta sobre as suas prioridades, os seus luga-
res e espagos oncoldgicos.No entanto, aurologia
funcional, alitlase e aandrologia tém tambémum

lugar importante no programa cientifico deste
congresso. E de tal forma relevante o percurso
dos jovens urologistas, investigadores de ciéncia
feita, que emtodos estes temas propusemos que
o conhecimento basico estivesse presente, pre-
cedendo a clinica e as terapéuticas.

Neste editorial, destaco duas outras iniciativas,
por serem a face de uma presenca internacio-
nal que tem orientado a nossa Associacdo. Em
primeiro lugar, a reunido anual das associagbes
europeias de Urologia, que decorreuno passado
més de Junho, em Noordwijk, na Holanda. Neste
encontro, a direcgdo da European Association
of Urology (EAU) traz até cada grupo nacional as
suas preocupagdes e politicas a seguir regional-
mente. Este ano, foi discutida aimportancia das
guidelines da EAU na prética diaria.

Emalguns paises, onde existemoutras linhas de
orientagdo local, os urologistas tendem a seguir
primordialmente essas normas, pois, muitas vezes,
sdodirectivas de cariz politico e econdomico mais
do que cientifico, implicando alguma obrigatorie-
dade. Pelo contrario, noutros paises, as guidelines
da EAU chegam a substituir os protocolos dos
Servicos de Urologia. Pensamos que este assunto
merece a maior atencao por parte da APU, pelo
que, em breve, vamos organizar um forum proprio
com a presenca de varios responsaveis da EAU,
para discutirmos e adequarmos os modelos de
seguimento das guidelines.

Aoutrainiciativa de ambito internacional que
destaco é o incentivo que a APU tem dado a
realizagdo dos exames anuais (escrito e oral) do
European Board of Urology (EBU) por parte dos

internos portugueses. Compreendemos que o
esforco financeiro para realizar os dois exames
finais é consideravel, até porque a prova oral rea-
liza-se numa cidade estrangeira (este ano foiem
Varsovia), pelo que a APU decidiu comparticipar
parte dos custos. Queremos, assim, diminuir o
esforco financeiro dos nossos candidatos, mas,
sobretudo, mostrar que a APU valoriza e incentiva
aobtencdo do titulo de fellow do EBU.

Luis Abranches Monteiro
Presidente da Associa¢do Portuguesa
de Urologia

PATROCINIOS CIENTIFICOS CONCEDIDOS PELA APU

16* Meeting of the EAU Robotic
Urology Section

1.2 Jornadas de Urologia com
Medicina Geral e Familiar

Patrocinadores desta edicdo

8. Jornadas Urolégicas do Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa

The Southside of Urology 2019

2.° Boot Camp de Urologia
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m novembro, a Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) redobra o seu esforgo

de sensibilizagdo da sociedade civil, através da campanha Més de Alerta para as
Doengas do Homem. Este ano, o foco da comunicagdo recaira, sobretudo, sobre o cancro
daprostata, pelo que acampanha contara coma colaboragdo da Associagdo Portuguesa
de Doentes da Prostata. «No ano passado, alertamos mais para as disfun¢ges sexuais.
Este ano, decidimos que deveriamos dedicar o més de novembro ao carcinoma da pros-
tata, até por raz8es de mudanca de atitude da Urologia quanto a esta doenga a nivel
mundial», explica Luis Abranches Monteiro.

Essas mudancas registam-se no ambito da visdo cientifica sobre o rastreio do can-
cro da prostata. «Comegamos a perceber que, se calhar, alguns cancros da prostata
ndo deveriam ser tratados, porque surgiram bases cientificas para ndo os tratar. Além
disso, hoje em dia, gragas aressonanciamagnética, passamos a ter uma monitorizagdo
ativa, em que os doentes, mesmo que tenham um diagndstico, ndo repetem biépsias
tdo frequentemente. Isso comecgou a fazer com que aumentasse o nimero de doentes
corretamente tratados e diminuisse o nimero de doentes excessivamente tratados»,
concretiza o presidente da APU.

Nesse sentido, Abranches Monteiro considera que novembro de 2019 sera a altura
ideal para demonstrar a mudanga de paradigma no diagndstico e no tratamento do
cancroda prostata, aomesmo tempo que se alerta a sociedade civil para esta patologia.
Ao longo desse més, os representantes da APU vdo marcar uma forte presenga nos
meios de comunicagdo social e uma das principais mensagens que se pretende passar
é que «a forma de abordar o rastreio da populacdo face ao cancro da prostata estd a
ser repensada pela comunidade cientifica», avanca o também diretor do Servico de

Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz.

mais recente livro do urologista Carlos Sal-

gado Guimaraes, que se intitula Crdnicas
do Zequinha - Introspe¢des, desabafos e outra
fauna, foi langado no passado més de junho.
A maior parte das crdnicas que ddo origem a
este livro, com edicdo de autor, foi publicada no
jornal Mais Guimardes, mas o urologista tam-
bém incluiu textos que ndo tinham sido publi-
cados e outros que apenas divulgou nas redes
sociais. «Lancei este livro para reunir alguns
amigos e para que, eventualmente, o pudessem
ler durante as férias, de forma descontraida»,
afirma o autor.

0 «Zequinha» do titulo, explica o urologistano
Hospital da Luz Guimaraes, € uma personagem
ficticia, uma crianca que andanaescola e que «diz
oque quer sem ter de se preocupar com persegui-
¢0es profissionais e sociais». «Criei esta persona-
gem para me permitir uma escrita mais ingénua
e satirica, de modo a dizer aquilo que muito bem
entendo através do pensamento de uma crianca,
que tem menos filtros do que os adultos. O Zequi-
nha diz o que lhe apetece sem magoar ninguém,
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mas diz as verdades todas direitinhas, com uma
linguagem muito propria», resume o autor.

Além das crénicas do Zequinha, o livro, que é
composto por 160 paginas, contém textos assi-
nados pelo urologista, que refletem «desde o
tempo em que Anibal Cavaco Silva era Presidente
daRepublica até aatualidade, apesar de serefe-
rirem, sobretudo, ao periodo entre 2017 e 2019».
As cronicas abordam, essencialmente, assuntos
mediaticos, como a Web Summit, os incéndios ou
as touradas, mas também temas relacionados
com amoral, a ética, a escola e a politica.

No final do livro, encontram-se seis paginas
em branco, «para que cada leitor escreva a sua
propria cronicado Zequinha». «Os leitores témum
ano paraescrever umacronica, que depois devem
enviar para o meu e-mail (guimaraes.carlos1@
gmail.com). O meu préximo livro intitular-se-a
As Cronicas do Zequinha - A Saga Continua e
sera uma compilagdo dessas crénicas escritas
por outros», revela Carlos Salgado Guimaraes.
Crdnicas do Zequinha - Introspe¢des, desaba-
fos e outra fauna é o quinto livro publicado por

este urologista, sucedendo a Palavras Soltas de
Um Escritor Falhado (2018), O Sorriso é a Morte
de Todos os Medos (2017), As Borboletas Voam
Sozinhas (2016) e O Trémulo da Carrica (2015).



EXAMINADORES E NOVOS FELLOWS PORTUGUESES DEPOIS DO EXAME ORAL, EM VARSOVIA (da esq. paraadta.):
Rodrigo Gouveia, Agostinho Cordeiro, Pedro Daniel Costa, Pedro Oliveira, Jodo Varregoso (examinador), Pedro Nunes
(examinador), Luis Campos Pinheiro (examinador), Belmiro Parada (examinador), Miguel Ramos (examinador), Tiago
Oliveira, Alberto Silva e Daniel Reis. Ausentes na fotografia: Hugo Antunes, Joana Alfarelos e José Carlos Santos

odos os candidatos portugueses ao titulo de

fellowdo EuropeanBoard of Urology (EBU) fo-
ram aprovados comdistingdo, depois do exame oral
realizadonodia28dejunho, em Varsévia, Polénia, e
daprovaescrita prévia. «Os dez candidatos portu-
gueses tiveramuma prestagao de elevadonivel,em
linha com os anos anteriores, dando novo testemu-
nho da qualidade daformac&o em Urologianonosso
pais», elogia Arnaldo Figueiredo, presidente do EBU.

O titulo de fellow é um dos reconhecimentos
mais importantes no ambito da Urologia euro-
peia, significando a certificagdo do EBU, uma
seccdo daUnion Européenne des Médecins Spé-
cialistes (UEMS). Apds o exame escrito, em lin-
guainglesa, os candidatos portugueses tiveram
de passar por uma prova oral com «discussdo de
casos clinicos predefinidos e transversais atodos
os candidatos», desta feita em portugués e com

aavaliagdo de examinadores nacionais. Este ano,
o painel de juris contou com cinco examinado-
res portugueses. Para o sucesso dos urologistas
portugueses na obtengdo do titulo de fellow do
EBU contribui, também, o apoio da Associagdo
Portuguesa de Urologia (APU), que proporciona
uma ajuda financeira aos candidatos através do
pagamento da taxa de inscrigdo tanto no exame
escrito como no exame oral.

Para 2020, revela Arnaldo Figueiredo, uma
das novidades do EBU sera a colaboragdo com
a Egyptian Urological Association, que passara
pelo auxilio arealizagdo de um exame escrito no
Egito, aindadurante este ano, e de um exame oral,
em 2020. «Os urologistas egipcios que forem
aprovados nestes exames ndo obterdo o titulo
de fellowdo EBU, porque este sd pode ser atribu-
{doaurologistas de paises integrantes da UEMS.
Receberdo um certificado de sucesso no exame
do EBU, e isso constitui um testemunho de que
os seus conhecimentos estdo de acordo com os
padrdes europeus definidos pelo EBU. Trata-se
de mais uma maneira de o EBU contribuir parao
progresso da Urologia a nivel global», justifica.

uis Abranches Monteiro e RuiPinto, respetiva-
mente presidente e secretario-geral da APU,
estiveram presentes em Noordwijk, na Holanda,
nos dias 21 e 22 do passado més de junho, para
participarem na reunido de representantes de
associagdes e sociedades de Urologia dos varios
paises europeus, que é organizada anualmente
sob a égide da European Association of Urology
(EAU). Um dos temas em debate foi «a necessi-
dade de cada sociedade repensar a abordagem
ao diagndstico inicial do cancro da prostata».
Contudo, o grande hot topic foi outro: «O tema
que dominou areunido relacionou-se com o facto
de se ter verificado que a aceitacdo por cada pais
das guidelines da EAU é muito heterogénea. Para
mim, isso foi uma surpresa, porque, em Portugal,
as recomendagdes da EAU sdo uma espécie de
roteiro de atuagdo», afirma Abranches Monteiro.
Para o presidente da APU, «seria vantajoso que
todos os paises seguissem as guidelines da EAU,
mas, para j3, a prioridade é identificar as razdes
das diferencas entre paises».
Também no passado més de junho, entre os
dias 12 e 15, Luis Abranches Monteiro participou

Grupo de representantes das varias associaces e sociedades nacionais de Urologia da Europa
que participaram na reunido decorrida em Noordwijk, no passado més de junho

no LXXXIV Congreso Nacional de Urologia, que
decorreu em Bilbao, Espanha. No primeiro dia, o
presidente da APU proferiu uma palestra sobre
o tratamento cirdrgico de incontinéncias urina-
rias femininas. «No sul da Europa, temos estado
afastados deste problema, mas € algo com que
nos devemos preocupar, porque pode surgir uma
imposi¢do paramudarmos anossa atuagdo e, nessa
altura, cada pais devera ter os seus argumentos e
pensar no que fazer», sublinha Abranches Monteiro.

Contudo, segundo o presidente da APU, o prin-
cipalpontoareter darepresentagdo portuguesa
neste Ultimo Congresso Nacional da Associagdo
Espanhola de Urologia (AEU) é anecessidade de
aprofundar a ligagdo entre Portugal e Espanha.
«5Somos uma forca ibérica e, como tal, deveria-
mos ter maior proximidade do que aquela que se
tem verificado nos ultimos anos», justifica. Nesse
sentido, foi delineado «um calendario informal de
eventos cientificos conjuntos da APU coma AEU».

SETEMBRO 2019



B MEDICINA FAMILIAR [ —
CATAR|NA CI\ISINOR Urologista no Hospital Beatriz Angelo, em Loures

O papel indefinido da PET em Urologia

aplicagdo da PET (sigla em inglés para

tomografia por emissao de positrdes) no

diagnostico e no seguimento de doentes
oncoldgicos ndo esta ainda completamente de-
finida. Se na area do carcinoma da prostata (CaP)
oaparecimento daPET-PSMA (prostate specific
membran antigen) acrescentou as ferramentas
diagndsticas previamente disponiveis um signi-
ficativo potencial de optimizagdo da terapéutica,
noutras neoplasias, como do rim, da bexiga ou do
pénis, 0 seu papel parece sermenos relevantee,
sobretudo, menos definido.

Mediante a utilizagdo de diferentes radiofar-
macos, a PET pode ter aplicagdo na detecgao
de metastases a distancia e na avaliagdo da
resposta ao tratamento de neoplasias do apa-
relho urinario. Os radioférmacos potencialmente
utilizados para o estudo da patologia urolégica

Tumor do rim Tumor vesical Tumor do testiculo
avancado avancado metastizado

Progressao de doenca? "
g‘ _— ‘g S Massa residual
Resposta a terapéutica sistémica? >3cm apés QT

\/
PET-FDG NAO RECOMENDADA

\

sdo o F-18 fluorodesoxiglucose (FDG, com cap-
tagdo celular relacionada com o metabolismo
da glicose), o F-18 fluoreto de sédio (marcador
de actividade osteoblastica), a fluciclovina, a
colinaradiomarcada (F-18 ou C-18, um marcador
de proliferagdo celular) e 0 Ga-68 PSMA (gdlio,
com alta afinidade para o antigénio de membrana
especifico da prostata).

Na maioria das utilizagdes da PET em Urologia,
ndo hainformag&o consensual e inequivocaacerca
do seubeneficiono diagnostico e no seguimento
dos doentes. Existem multiplos estudos no sen-
tido de avaliar esse beneficio, com dados por
vezes interessantes quanto a especificidade e
a sensibilidade de cada tipo de PET, mas, ainda
assim, os dados conhecidos sdo insuficientes e
arelagdo custo/beneficio da PET ¢é inibidora da
sua aplicagdo universal.

Carcinoma da préstata

N3o-seminoma Seminoma Recorréncia Recorréncia Progressdo
bioquimica apés bioquimica apds bioquimica
prostatectomia radioterapia na doenca

radical hormono-
(PSA>0,2ng/ml) -resistente

\

\ \ 4

PET-PSMA PET-colina
(grau de evidéncia fraco) PET-PSMA

PET-FDG: tomografia por emiss&o de positrdes com F-18 fluorodesoxiglucose, nas siglas em inglés; PET-PSMA: tomografia por emissédo de positrdes-antigénio de membrana

especifico da prostata, nas siglas em inglés; PSA: antigénio especifico da préstata, na sigla em inglés; QT: quimioterapia
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Nos tumores do rim, a PET-FDG pode ser uti-
lizada em casos de suspeita de progressdo da
doenca, bem como na avaliagdo da resposta a
terapéutica sistémica. Foiestudado o seu papel
nadistingdo entre formas mais e menos agres-
sivas de carcinoma de células claras e outros
subtipos histoldgicos, bem como a utilizagao
potencial de outros radiofarmacos. Ainda assim,
a sua realizagdo sistematica ou rotineira ndo
estarecomendada, sobretudo no estadiamento
inicial.

No caso dos tumores uroteliais e vesicais
musculoinvasivos, a fisiologia urinaria limita a
aplicacdo eficaz destamodalidade diagndstica.
Na avaliagdo da doenga vesical metastatica, a
sensibilidade e a especificidade da PET-FDG
ndo ultrapassa os 80 a 90%; outros radiofar-
macos estudados, como a colina, apresentaram
melhoresresultados, mas autilizagdo de PET com
ressonancia podera optimizar o seu beneficio.
No entanto, como para o tumor do rim, ndo ha
evidéncia que suporte a utilizagdo sistematica
daPET.

No seguimento de doentes com seminoma
metastizado, a PET-FDG tem um papel mais es-
clarecido e ttil, podendo ser utilizada sobretudo
naavaliagdo daactividade metabdlica de massas
residuais volumosas pos-quimioterapia. A PET
ndo temindicagdo no seguimento de doentes com
tumor de células germinativas de tipo ndo-semi-
noma, devido a sua baixa actividade metabélica
(teratoma maduro), nem na avaliagdo inicial de
tumores do testiculo.

Oinicio dautilizagdo de Ga-68 PSMA permitiu
antecipar o diagndstico de lesdes metastaticas
que ndo eram identificadas com os meios comple-
mentares convencionalmente utilizados paraasua
deteccdo (tomografia computorizada e cintigrafia
0ssea). Assim, sobretudo na recorréncia bioqui-
mica apds tratamento comintuito curativo, a PET-
-PSMA permite detectar metastases quando os
valores de PSA (antigénio especifico da prostata)
sdo ainda baixos. Se narecidiva apds radioterapia
aPET-colinaouPSMA temum papel estabelecido
nos doentes aptos para tratamento de salvagdo,
omesmo nivel de evidéncia ndo existe ainda para

os casos derecidiva bioqu{mica ap6s prostatec-
tomiaradical e menos ainda para o estadiamento
inicial dos doentes.

No tratamento de doentes com CaP, apesar da
mais-valia que frequentemente parece constituir,
a PET deve ser pensada como uma ferramenta
de apoionaestratégia terapéutica quando pode
modificar as decisdes, redefinindo tempos de
intervencgdo ou alterando o tratamento institu-
{do, ainda que ndo seja inteiramente conhecido
o seu real beneficio em termos de sobrevida
dos doentes.

S&o também pertinentes as duvidas relativas a
capacidade dos sistemas de salide para suportar
arealizagdo sistematica destes exames em to-
dos os doentes com CaP avangado e ao beneficio
efectivo da introdugdo mais precoce das novas
terapéuticas, nomeadamente em doentes cujas
metastases ndo sdo identificadas pelos meios
complementares de diagnostico classicamente
utilizados. Dados futuros, espera-se que embreve,
permitirdo esclarecer as interrogagdes que temos
hoje.

Texto escrito aluz do anterior Acordo Ortografico
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EQUIPA DE UROLOGIA DO CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA (da esq. paraadta.):
Silvio Bollini, Ricardo Borges (diretor), Frederico Furriel e Pedro Eufrésio

s 3.* Jornadas de Urologia de Leiria, que decorreram no dia 13 de se-

tembro, no Estadio Municipal Dr. Magalhdes Pessoa, incidiram sobre as
principais patologias uroldgicas, comum programa cientifico abrangente, até
porque umdos seus principais objetivos é proporcionar formagdo a médicos
dos cuidados de satide primarios. «<Pretendemos que estas jornadas - cuja
regularidade pretende afimar o Servico de Urologia do Centro Hospita-
lar de Leiria/Hospital de Santo André [CHL/HSA] no panorama uroldgico
nacional - sejam Uteis e relevantes para os nossos colegas de Medicina
Geral e Familiar [MGF]. Por exemplo, ao abordar temas do foro oncoldgico
nesta edicdo, foinosso propdsito que, perante casos de tumores urologicos
mais frequentes, os médicos de MGF percebam quando devem referenciar

esses doentes, quais as formas de tratamento e, sobretudo, qual o prog-
nostico», afirma Ricardo Borges, diretor do Servigo de Urologia do CHL/
/HSA e membro da comissdo organizadora das jornadas.

Entre os temas em analise no ambito da urologia oncoldgica, Ricardo
Borges destaca as comunicagdes sobre tumores da bexiga e do testiculo,
cujos preletores foram, respetivamente, Manuel Castanheira de Oliveira,
urologista no Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo
Antonio, e Pedro Nunes, urologista no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC).Na area da patologia renal com foco naMGF, o responsavel
realca as intervencgdes de Ricardo Patrdo, urologista no Centro Hospitalar
Tondela-Viseu/Hospital de S&o Teotonio, sobre litiase renal, e de Tiago
Neves, urologista no Centro Hospitalar do Médio Tejo/Hospital de Nossa
Senhora da Gracga, em Tomar, sobre alteragdes imagioldgicas.

AAndrologia também teve um papel fulcral nestas jornadas, com palestras
sobre disfungdo erétil, ejaculagdo prematura e doenga de Peyronie, com
moderagdo de Francisco Rolo, urologistano CHUC. Tema menos abordado
em reuniGes de Urologia, o virus do papiloma humano (HPV) na mulher foi
trazido adiscussao por Teresa Rebelo, ginecologistano CHUC. As Jornadas de
Urologia de Leiria voltaram também a acolher o Worskhop de Enfermagem,
destavez dedicado aos cuidados inerentes as urostomias e a substituicdo de
sondas suprapubicas. A formacao foi assegurada pelas enfermeiras Silvina
Feliciano e Sara Carraco, do Servigo de Urologia do CHL/HSA.

As 3.2 Jornadas de Urologia de Leiria terminaram com uma sess&o sobre
litigancia e jurisprudéncia, que contou comas intervengdes de Luis Abranches
Monteiro, presidente da APU e diretor do Servico de Urologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz, e Arnaldo Figueiredo,
diretor do Servigo de Urologia e Transplantagdo Renal do CHUC. «O objetivo
destasessdo foidebater arelacdo médico/doente na atualidade e os aspetos
doDireito que lhe estdo associados, porque, por vezes, menosprezamos estas
questdes, que sdo muito importantes», remata Ricardo Borges.

ob o mote «Guidelines em Urologia: Valor e
Atualiza¢Bes», as16.* Jornadas de Urologia
do Norte em Medicina Familiar vdo decorrer
nos dias 8 e 9 do préximo més de novembro,
no Hotel HF Ipanema Porto. «Um dos
destaques desta edicdo é a ana-
lise das guidelines atuais sobre
as patologias urologicas mais
frequentes, nomeadamente a
hiperplasia benigna da prostata
[HBP], a littase, o carcinoma da e
prostata, entre outras», comeca )
por referir Mario Reis, presidente
da comissdo organizadora, urologista
no Hospital da Lapa e professor jubilado da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
O programa cientifico destas jornadas é com-
posto por cinco mesas-redondas, duas sessdes de
apresentacdo de casos clinicos, uma conferéncia
e uma palestra. No primeiro dia, 8 de novembro,
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terdo lugar quatro das mesas-redondas, nas
quais serdo analisadas as atualiza¢Ges das gui-
delines em sexologia, infe¢do do trato urindrio
recorrente na mulher, carcinoma da préstata
e litfase. O programa deste dia termina
comaapresentagdo de casos clinicos
por médicos de Medicina Geral e
Familiar (MGF).
0 segundo dia, 9 de novembro,
inicia-se com a mesa-redonda
dedicada as guidelines em HBP.
Segue-se a conferéncia sobre noc-
- turia, intitulada «Sabe quantas vezes o
seudoente acorda durante anoite parair
acasadebanho?», que sera conduzida por Paulo
Dinis, diretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), no
Porto. Depois de uma nova sessdo de apresenta-
cdo edebatede casos clinicos, as16.> Jornadas de
Urologia do Norte em Medicina Familiar encerram

16% JORNADAS
DE UROLOGIA po NORTE

com a palestra de Miguel Guimaraes, bastonario
daOrdem dos Médicos e urologistano CHUSJ, que
tem por objetivo partilhar uma reflexdo sobre o
futuro da Medicina.

Segundo Mario Reis, esta reunido «é& uma
oportunidade importante para os médicos de
MGF aprofundarem conhecimentos e estarem a
par das novidades da area da Urologia». «O principal
objetivo destas jornadas é facilitar a atualizagao
no ambito das doengas uroldgicas para os colegas
dos cuidados de satide primarios, a quem se exige
um trabalho exaustivo», sublinha o presidente

das Jornadas de Urologia do Norte em Medicina
Familiar.



elaprimeira vez, Portugal recebeu uma reunido da Secgéo de Urologia

Robdtica da European Association of Urology (EAU). Durante trés
dias, entre11e 13 do presente més de setembro, o Centro de Congressos
deLisboafoio palco do16"Meeting of the EAU Robotic Urology Section
(ERUS9). Subordinado ao tema central «Creating consensus in robotic
urology», este evento incluiu o Junior ERUS-Young Academic Urologists
Meeting, cursos da European School of Urology (ESU) e treino hands-on
em cirurgiarobética, coma participagdo de especialistas desta area vindos
de todo o mundo.

Entre os destaques do ERUS19, Kris Maes, diretor do Servico de Urolo-
giado Hospital da Luz Lisboa e organizador local, destaca as 18 cirurgias
realizadas ao vivo, com trés robds, que foram transmitidas em direto
por streaming do Hospital da Luz Lisboa para o Centro de Congressos,
ocupando grande parte do tempo da reunido. Foram demonstradas va-
rias técnicas, tanto pararesposta a patologias do foro oncolégico, entre
as quais a prostatectomia radical, como de outros dmbitos da Urologia.

Jaos cursos da European School of Urology, que tiveram lugar em dois
dias, abordaram técnicas como a cirurgiareconstrutiva avangada por via
robotica, a prostatectomia com preservagdo dos nervos, a nefrectomia
parcial robética ou a cistectomia radical robdtica. Outro ponto alto do
evento foi o Technology Forum, durante o qual foram apresentadas varias
novidades tecnoldgicas do ambito da cirurgia robdtica.

Com perto de 900 participantes, o ERUS19 «foi também uma opor-
tunidade para os urologistas portugueses tomarem contacto com as

Alexandre Mottrie, presidente da ERUS, a realizar uma nefrectomia parcial robética

potencialidades da cirurgia robotica, que sera o futuro», sublinha Kris
Maes. Mas ressalva: «A Unica pergunta que se coloca atualmente é como
democratizar a cirurgia robética, uma vez que tem custos elevados, mas
é essencial, sobretudo na resposta a doengas do foro oncoldgico.»

endo como temas centrais as alteragdes
epigenéticas no tratamento de tumores
urolégicos e os avangos na investigacdo em
Urologia, o 26" Meeting of the EAU Sec-
tion of Urological Research (ESUR19)
vai decorrer no auditério do Insti-
tuto Portugués de Oncologia (IPO)
do Porto, entre os dias 10 e 12 de
outubro.Responsavel pelaelabora-
¢dodo programa cientifico, Carmen
Jerénimo, coordenadora do Grupo
de Epigenética e Biologia do Cancro
do IPO do Porto e membro do board
da ESUR, realca «a necessidade de esta-
belecer pontes entre médicos e investigadores,
de formaaencontrar ferramentas para o trata-

dareunido (12 de outubro), a também coorde-
nadora cientifica do Biobanco do Servico de
Anatomia Patoldgica do IPO do Porto salienta
aintervengdo de DaraHallinan, especialistaem
Direito no FIZ Karlsruhe - Leibniz Institute for
Information Infrastructure, na Alemanha, que
incidira sobre a alteragdo da lei de protegdo de
dados naUnido Europeia, «umatematica que tem
afetado ainvestigagdo e que gera preocupacso
na comunidade cientifica».

Relativamente a participagdo portuguesa,
Carmen Jerénimo evidencia a palestra de Ana
Charrua, investigadora na Faculdade de Medicina
daUniversidade do Porto, que tera lugar nodia10
de outubro e incidird sobre arelagdo entre as neu-
trofinas e a sindrome da bexiga dolorosa. Outro

mento dos tumores uroldgicos». Por esse motivo,
a organizagdo decidiu «juntar toda a gente na
mesma sala». Segundo adianta a também pro-
fessorano Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar da Universidade do Porto, «a principal
mensagem a transmitir nesta reunido sera a
importancia da multidisciplinariedade».

Do programa cientifico, Carmen Jeronimo
destaca a sessdo dedicada a imunoterapia, no
dia 11 de outubro, nomeadamente a palestra de
Gabriel vander Pluijm, professor na Universidade
de Leiden, na Holanda, que vai falar sobre a uti-
lizagdo de virus oncoliticos no desenvolvimento
de novas abordagens terapéuticas. Do tltimo dia

ponto alto deste evento serd a sessdo conjunta
da ESUR com a EAU Section of Uropathology
(ESUP), que vai abordar questdes como os genes
dereparacdo, as formas hereditérias, as formas
esporadicas e as bidpsias liquidas, coma coorde-
nagdo de Rodolfo Montironi, diretor da ESUP.
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Curso de RM-mp, bidpsia prostatica de fusao
e terapéutica focal abre Congresso APU 2019

essonancia magnética multiparamétricada

préstata(RM-mp), biopsia prostaticade fusao
e terapéuticafocal parao carcinomada prostata
sdo os trés topicos em destaque no primeiro curso
do Congresso APU 2019, que decorreraen-
tre as 16h30 e as 19h30 do dia 26 de
setembro. Coordenado por Jodo
Magalhdes Pina, urologista no
Centro Hospitalar Universi-
tario de Lisboa Central/Hos-
pital de S&o José (CHULC/
/HSJ), o workshop iniciard com
uma exposicao tedricasobrea
RM-mp a cargo de Jodo Lopes
Dias, radiologista no CHULC/HSJ.
«Esta primeira abordagem tedrica
com um radiologista credenciado em res-
sonancia prostatica permitird expor os conceitos
fundamentais deste meio de diagndstico», explica
Jodo Magalhdes Pina.

O coordenador do curso serd também o
responsavel pelo segundo tema, a biépsia pros-
tatica de fusdo, percorrendo as principais indi-
cagdes, os tipos de fusdo e a forma de evitar os
erros mais frequentes na sua execugao.
«Quando estamos a fazer a bidpsia,
ha determinadas deformacdes da
prostatae mudancas de posi¢do

que, sendo forem corrigidasem
tempo real, podem resultar
em erros no local definido.

Vamos tentar perceber como

podemos fazer essa correcao,
procurando ser o mais precisos
possivel», exemplifica Jodo Maga-
lhdes Pina.

O terceiro e ultimo tdpico da parte
tedrica serd abordado por Jodo Pedro Peralta,
urologista no Instituto Portugués de Oncologia
de Coimbra, que incidira sobre a terapéuticafocal

para o carcinoma da prostata, um tipo de trata-
mento que Jodo Magalhdes Pina considera ser
quase uma consequéncia da biopsia dirigida. «<Ao
sabermos onde esta o tumor, podemos pensar em
tratar apenas essaregido; portanto, apesarde a
terapéutica focal ainda estar numa fase experi-
mental, faz todo o sentido aborda-la no contexto
das bidpsias dirigidas.»

Apds uma pausa, os formandos terdo acesso
aum simulador, através do qual vao perceber, na
pratica, quais os passos necessarios para con-
duzir umabidpsia de fusdo. «Vamos tentar dar a
maior autonomia possivel ao urologistaemtodos
os processos dabidpsia de fusdo, sobretudo no
que toca amarcar aressonancia magnéticae a
configurar todo o software para chegar aparte
pratica. Claro que os softwares sdo diferentes
entre si, mas os conceitos sdo semelhantes, e é
isso que se pretende que os formandos retirem
do curso.»

Simpadsio da ALU como ponto de encontro de culturas

om o objetivo de manter uma estreita liga-

¢do entre colegas de diferentes paises que
falam portugués, o Simpdsio da Associacdo
Lusdfona de Urologia (ALU), que decorrera no
dia 27 de setembro, entre as 10h00 e as 11h00,
abordara a incontinéncia pds-parto em Africa,
arelagdo da circuncisdo com a prevencdo das
doencas sexualmente transmissiveis e aspetos
culturais/religiosos da circuncisdo, e os desa-
fios da oncologia pélvica em Africa. O Simpésio
sera moderado por Mario Frederico e Avelino
Fraga, que dirigem, respetivamente,
o Servico de Urologia do Hospital
Agostinho Neto, na cidade da
Praia (Cabo Verde), e 0 Servigo
de Urologia do Centro Hospi-
talar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Antdnio.

Na primeira intervencdo

da sessdo, Igor Vaz, diretor do
Servico de Urologia do Hospital
Central de Maputo, vai apresentar
arealidade da incontinéncia pés-parto,
com especial enfoque em Mocambique. No conti-
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nente africano, onde amaioria das mulheres tem
partos sem cuidados médicos, aperdade
urina é tdo comum quanto devasta-
dora, sendo muitas vezes motivo
de rejei¢do da mulher pelas fa-
milias», observa Avelino Fraga,
que, a este respeito, remata:
«Importa abordar o modo de
tratar a incontinéncia, mas
também os aspetos culturais,
para 0s quais estamos pouco
sensibilizados, apesar
da significativa popu-
lagdo africana que temos em
Portugal »
Seguidamente, caberd a
Bruno Jorge Pereira, urolo-

/Hospital Péro da Covilhg,
abordar os aspetos culturais e as
implicacOes sexuais da circuncisdo,
concretamente o seu papel de preven-
¢do de infe¢Bes sexualmente transmissiveis,

como o virus do papiloma humano (HPV), o virus

daimunodeficiéncia humana (VIH) e as

uretrites. Neste plano,em Portugal,

harealidades as quaisimporta es-

tar atento, comoas circuncisoes
feitas por motivos religiosos a
pedido de pessoas oriundas
de Africa.

Fortunato Barros, urolo-
gista no Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Cen-
tral/Hospital de Sao José, falara
sobre os tumores pélvicos e os seus

«efeitos devastadores» em Africa, onde
«o diagndstico é mais tardio e o progndstico pior
do que nos restantes continentes». Os tumores
pélvicos mais frequentes s&o o cancro da pros-
tata no homem, «agravado pelo fator de risco
relativo a origem africana», que faz desta «uma
doenca urgente» em Africa; e o cancro do colo
do Uteronamulher, que «temgrande incidéncia
nas areas com persisténcia de infe¢do por HPV,
como a Africa Subsarianas.
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Avancos em doenca oncolagica metastizada

snovos tratamentos para as fases avancadas

docancrodaprostata, dourotélioedo
rimvao estar em destaque na primeira
mesa-redondado Congresso APU
2019, no dia27 de setembro, en-
treas11hi5eas12h30.«Nos ulti-
Mos anos, aparecerammuitos
tratamentos para estes car-
cinomas, «<nomeadamente a
hormonoterapia classica, que
o urologista domina, a quimio-
terapia, as novas terapéuticas de
privacdo androgénica e os radiofar-
macos», lembra Carlos Silva, urologistano
Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, no
Porto, que vai coordenar esta sessdo juntamente
com Luis Campos Pinheiro, diretor do Servigo de
Urologia do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central/Hospital de Sao José.

Além de dar aconhecer as maisrecentes opcdes
em termos de sequéncias e combinacdes para
aqueles trés tipos de cancro, esta sessdo tem por
objetivo lembrar que o urologista tem «um papel
central» no tratamento da patologia, ndo sé como
cirurgido, mas tambémna orientacdo terapéutica.

«Emboraaabordagem sejamultidisciplinar, o uro-
logista funciona como pivd naprossecucgodo
melhor tratamento paraestes doentes.»
No que se refere ao cancro da
prostata avangado, mas na fase
sensivel a castragao, Miguel
Ramirez-Backhaus, urologis-
tanolnstituto Valenciano de On-
cologia, emEspanha, dard conta
dos resultados promissores
dos estudos TITAN, ENZAMET
e ARCHES. No TITAN, a apa-
lutamida «melhorou a
sobre-vivéncia livre de pro-
gressdo metastatica de maneira
muito significativa e reduziu o
risco de mortalidade em 33%».
Neste estudo, orash cutaneoe
ohipotiroidismo subclinico fo-
ram os eventos adversos mais
observados.NoENZAMET, aen-
zalutamida, com um acompanha-
mento médio de trés anos, melhorou
significativamente a sobrevivénciaglobal
e com o mesmo impacto da apalutamida. Ja no

ARCHES, comum seguimento menor (14,4 meses),
«aenzalutamida aportouumaredugdo doriscode
progressao radiologica de 70%>.

Arnulf Stenzl, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital Universitario de Tiibingen, na Alemanha,
falara sobre o carcinoma do urotélio, onde tem
origem a grande maioria dos cancros da bexiga.
Este orador vaidestacar o papel daimunoterapia,
que, nos ultimos anos, se tornou na «nova arma
primordial no tratamento de muitos cancros,
inclusive o da bexiga», afirma Carlos Silva.

Por fim, sera abordado o carcinoma de cé-
lulas renais por Tito Leitdo, urologista
no Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte/Hospital de Santa

Maria, «<num momento em que
opapeldocirurgido estanuma
fase de redefinigdo», aponta

Carlos Silva. Atualmente, dis-

cute-se«até que pontoequando

se deve recorrer a cirurgia na
doenga oncoldgica metastizada»,
tendo em conta o aparecimento de
novas armas terapéuticas, como a imu-
noterapia, além dos inibidores da angiogénese.

Bexiga hipoativa e HBP: fronteiras em expansao

om moderacdo de Paulo Dinis, diretor do

Servico de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), no Porto, e
de Paulo Temido, urologista no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, amesa-redonda sobre
disfuncdo miccional decorrerd entre as15h50 e as
16h35do dia27 de setembro, com dois temas: «Be-
xiga hipoativa: das bases moleculares a clinica»
e «Avancos nacirurgia da hiperplasia benigna da
prostata [HBP] - Rezim®System e aquablation».

Relativamente ao primeiro tema - que estara

a cargo de Tiago Antunes Lopes, urolo-
gista no CHUSJ -, Paulo Dinis frisa
que «ainda ndo foi possivel esta-
belecer um quadro clinico que
corresponda a uma sindrome
de bexiga hipoativa», muito
embora a hipoatividade do
detrusor enquanto conceito
urodindmico esteja bem defi-
nida. «As manifestacdes clinicas
da bexiga hipoativa sdo muito
variadas, com os sinais e sintomas
decorrentes de hipoatividade do detrusor
apoderem estar presentes numa pandplia de qua-

dros urologicos, como a hiperatividade vesical, a
HBP ou aincontinéncia urinaria», explica.
Naprelecdo seguinte, Jodo Cabral,
urologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospi-
tal de Santo Antonio, ira falar
sobre duas técnicas cirtrgicas
emfase de implementacdona
Urologia. Um desses avangos
€ 0Rezim®System, um proce-
dimento minimamente invasivo
no qual «os doentes sdo
submetidos, por viatran-
suretral, amultiplas injeg8es
de vapor da aguano parénquima
prostatico, com o objetivo de
que esse aquecimento se tra-
duza em atrofia do adenoma,
melhorando os parametros
miccionais relacionados com
a obstrucdo pela HBP». Por en-
quanto, os estudos-piloto advogam
autilizagdo datécnicaemalguns casos
de doentes sintomaticos que estdo obstruf-
dos e ndo se querem submeter as intervencdes

cirlrgicas mais convencionais, como aressecgao
transuretral ou a enucleagdo endosco-
picadaprostata, parando perderem
a funcdo ejaculatoria.
Por seu turno, a aquablation
esta disponivel ha alguns anos
e,como descreve Jodo Cabral,
€ uma técnica que «faz uso de
umjatode dguadealtapressao
para, comum bracorobatico, por
via transuretral, remover o ade-
nomaprostatico, seguindo os limites
tragados inicialmente no mapeamento
ecografico». Alguns estudos demonstram que
estatécnicapermite obter «taxas significativas de
remogao do adenoma, comgrandes melhorias nos
sintomas de esvaziamento e, teoricamente, com
eficacia a longo prazo». Contudo, hd uma nuance
a considerar: a auséncia de revisdo endoscopica
dalocaprostatica. «Estudosrecentes témvindoa
mostrar que orisco de hemorragiando é negligen-
ciavel.Ha doentes que, no final do procedimento,
precisamde ser submetidos ahemostase daloca
cirdrgicaporumurologista», remataJodo Cabral.
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De regresso a era pré-antibiotica?

¢Oes ndo trataveis», alerta o preletor. «No fundo,
isto significaria regressar a era pré-antibiotica,
ha 60 anos, em que proliferavam infecdes sem
tratamento disponivel.»

Presidida por Tomé Lopes, diretor
doServigo de Urologiado Centro
Hospitalar Universitario Lis-
boaNorte/Hospital de Santa
Maria, esta conferéncia
ird abordar os principais
grupos de bactérias cujo
desenvolvimento multir-
resistente a agcdo antibio-
tica constitui uma ameaca
na atualidade, nomeadamente
os bacilos entéricos gram-nega-
tivos multirresistentes, as bactérias
enteropatogénicas multirresistentes e o
bacilo datuberculose. Antdnio Sarmento enqua-
drara o problemano panorama global, europeue

aumento dos desafios no controlo, no diag-

ndstico e no tratamento de infecdes causa-
das por bactérias multirresistentes vai nortear
a conferéncia «Superbugs - as infe¢des do
século XXI», agendada para 27 de se-
tembro, das 16h35 as 17h00. Con-
frontado com a escolha deste
tema, o autor da conferéncia,
Anténio Sarmento, que di-
rige o Servico de Doengas
Infeciosas do Centro Hos-
pitalar Universitario de Sao
Jodo, no Porto, traga um ce-
nario «muito preocupante»,
em que «comeca a haver cada
vez mais bactérias resistentes aos
antibioticos». «Como estas bactérias
tém aumentado muito mais em frequéncia e
variedade do que aintroducdo de novos antibidti-
cos, corremos orisco de vir a ter de enfrentar infe-

nacional, uma vez que «as resisténcias ndo sdo
iguais em todo o mundo». No caso especifico
de Portugal, a realidade dos microrganismos
multirresistentes «é de média gravidade em
relacdo ao resto da Europa, sem ser brilhante
nem catastrofico», na opinido do também pro-
fessor na Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto.

Por fim, Antonio Sarmento ira dar conta das
opgdes terapéuticas atuais e que poderdo vir
a existir no futuro para tratar as infe¢des
multirresistentes. Em todo o caso, deixa uma
mensagem: «Sabemos que as bactérias tém
mecanismos que lhes permitiram sobreviver
até agora, e vao continuar a sobreviver. Por-
tanto, ndo podemos pensar que vamos acabar
com elas, até porque tal ndo seria possivel ou
sequer desejavel, pois também nos sdo Uteis.
O que temos de fazer é viver em equilibrio com
0S microrganismos.»

Responsabilidade do urologista no transplante renal

A primeira prelecdo serd proferida por Pedro
Nunes, urologista no Centro Hospita-
lar e Universitério de Coimbra, que
abordara os desafios cirtrgicos
em transplante renal. A este
respeito, Miguel Carvalho
identifica dois pontos sen-
siveis: a colheita em dador
vivo e o proprio transplante.
«A colheita deve ser feita,
preferencialmente, por lapa-
roscopia, para minimizar o dano

cirtrgico e permitirumamelhor
recuperacdo do dador no pés-
-operatorio. O transplante, em si
proprio, também é um grande
desafio, porque se trata de
uma cirurgia exigente, em
que devemos evitar, a todo

o custo, intercorréncias que

cologquem em causa a viabi-

lidade do enxerto. E por isso
que éimprescindivel a presenca
do urologista em toda a fase da
transplanta¢do renal, nomeada-
mente na avaliacdo pré-operatoria do

urologista enquanto elemento central nas

diversas vertentes do transplante de rim: eis
o enquadramento cientifico no qual assentara a
primeira mesa-redonda do dia 28 de setembro,
entre as 9h30 e as10h15. A certezade que avisdo
daequipamultidisciplinar é a correta, ndo colide
com a defesa do urologista enquanto «especia-
lista major» do transplante renal, refere Miguel
Carvalho, diretor do Servico de Urologia do
Hospital Garcia de Orta, em Almada, e um dos
coordenadores desta sessao.

Afinal, «grande parte das patologias que deter-
minam arealizacdo deste transplante sdo do
forouroldgico. Por outro lado, muitas
complicacdes dotransplanterenal
implicam que a sua resolugdo
seja feita por urologistas, e
essas complicagdes témum
peso significativo no pds-
-operatorio». Nesse sentido,
Miguel Carvalho observa que,
em Portugal, «as equipas das
unidades de transplante renal
dos diversos centros de referén-
ciasdo exclusivamente constituidas
por urologistas».
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recetor, de forma a detetar alteracdes de dis-
funcdo miccional e geniturinario que
coloquem em causa ou dificultem
o transplante.»

A cargo de Jodo Silva, uro-
logista no Centro Hospitalar
Universitario de S3o Jo3o,
no Porto, estara a segunda
e derradeira comunicagdo
destasessdo, cujaénfase serd

colocadanas melhores estraté-
gias para aumentar os niimeros
da doacdo de drgdos em Portugal.

Atualmente, o pais lider mundial no que
toca a doacdo de dador falecido é Espanha, que
«atinge 40 dadores por milhdo de habitantes»,
indica Jodo Silva.

Portugal também apresentaumdos melhores
registos a nivel mundial e, de acordo com este
urologista, bastaria que os «profissionais portu-
gueses envolvidos na doagdo de drgdos fossem
mais proativos na identificacdo de potenciais
dadores para o nosso pais chegar ao nivel espa-
nhol», umavez que a legislagdo portuguesanesta
area é muito semelhante a do vizinho ibérico.
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Medicina molecular: em busca da terapéutica dirigida

ovas areas da Medicina Basica serdo abor-

dadas no dia 28 de setembro, entre as
15h20 e as 16h20, na tentativa de fazer
atranslacdo para a pratica clinica.
Com coordenacéo de Rui Pinto,
urologista no Centro Hospita-
lar Universitario de Sdo Jodo
(CHUSJ), no Porto, e Belmiro
Parada, colega de especiali-
dade no CentroHospitalar e
Universitario de Coimbra, a
mesa-redonda «Diagndstico
molecular na pratica clinica» vai
comegar por explorar o tema das
bidpsias liquidas no cancro do testiculo,
meio de diagnéstico emergente no quotidiano,
sobre o qual versara Ricardo Ledo, urologista no
Hospital de Braga. «As bidpsias liquidas sdo ja o
presente e o futurono diagndstico e no progndstico
clinico. Este meiondo invasivo permite umaavalia-
¢do continua dadoenga oncoldgica, caracterizando
0 seu processo evolutivo - algo que a avaliagdo do

tumor inicial ndo permite. Nesta sessdo, vamos falar
daevolugdoque setemassistido emtermos de
biomarcadores no cancro do testiculo,
0 que nos podera ajudar a respon-
deraalgumas duvidas que ainda
subsistem», refere Rui Pinto.
Ap6s uma intervengdo de
Steven Joniau, urologista
no Hospital Universitario de
Leuven, na Bélgica, sobre as
mutagdes germinativas no
cancrodaprostata, André Silva,
urologistano CHUS), vaifalar so-
bre o aconselhamento genéticono
cancrodorim.«Neste campo, poucoou
nada temsido feitodenovonaUrologia. O que,
de facto, mudou foi aidade de inicio do aconselha-
mento genético. Esta prelegdo visa sensibilizar a
comunidade uroldgica para este tema, que é cada
vez mais frequente», afirma o moderador.
«Nanossa pratica habitual, costumamos tratar
doentes comneoplasias mais tardias, que surgem

«As biopsias liquidas sao

ja o presente e o futuro no
diagnostico e no progndstico
clinico. Este meio ndo
invasivo permite uma
avaliacdo continua da doenca
oncoldgica, caracterizando

o seu processo evolutivo

- algo que a avalia¢do do
tumor inicial ndo permite»

a partir dos 50 ou 60 anos, mas, cada vez mais,
temos pessoas mais novas, nao s6 com doencga
oncoldgicano testiculo -neoplasia comoseu pico
deincidénciano homemjovem -, mas tambémno
rim e na prostata», remata Rui Pinto.

Disfuncoes sexuais no doente oncoldgico

ntre as 16h50 e as 17h50 de 28 de setembro,

amesa-redonda «Andrologia e medicina se-
xual» vai permitir o debate sobre temas ligados
as disfuncdes sexuais, mas direcionados para o
doente oncoldgico masculino. A primeira prelegdo,
proferida por Bruno Jorge Pereira, urologista no
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira/
/Hospital Péro da Covilhg, tem como mote «On-
cofertilidade no masculino: normas de criopreser-
vagdo e consequéncias da extragdo de gametas».

Pedro Vendeira, presidente da Socie-

dade Portuguesade Andrologia, Me-
dicina Sexual e Reproducdo eum
dos coordenadores destases-
sdo, lamenta que, atualmente,
aindaseincorranatentacdo
detratarocancrosematen-
der a que, muitas vezes, os
doentes oncoldgicos sdo jo-
vens e ainda ndo chegaram a
paternidade.«De um momento
para o outro, quando comegam a
pensar no assunto, estes doentes
percebem que ficaram estéreis a custa de
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tratamentos como a quimioterapia e aradiote-
rapia», afirma Pedro Vendeira. Segundo o
também responsavel pelo Nucleo de
Urologia da Clinica do Draggo, no
Porto, a comunicag¢do de Bruno
Jorge Pereira fara o ponto de
situagdo sobre as guidelines
instituidas relativamente a
criopreservacdo de espermato-
zoides, alertando paraalgumas

falhas que persistemneste
ambito.

Umtema de «gran-
de polémica» nas reu-
nides cientificas de Urologiae

de Andrologiaé, sublinha Pedro
Vendeira, areabilitacdo sexual
apos prostatectomia radical.
Aesterespeito, Pepe Cardoso,
urologista no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, na
Amadora, apresentara alguma da
evidéncia existente, procurando perce-
ber, desde logo, se este tipo de reabilitacdo

¢é aconselhavel. Este orador abordara também
os diferentes tratamentos, focando, so-
bretudo, a «escolha entre os medi-
camentos classicos (inibidores
da fosfodiesterase-5) ou os
tratamentos locais, como as
injecdes de alprostadil, bem
como o timing adequado
paraoinicio daterapéutica»,
explica Pedro Vendeira.
Por fim, Sérgio Santos,
coordenador da Urologia do
Hospital CUF Cascais, vai falar
sobre ejaculagdo prematuraem con-
texto oncolégico, um problema que, na sua
opinido, temsido pouco discutido. «O meu objetivo
passa por alertar os clinicos para esta situagdo
e, acima de tudo, relembrar a sua abordagem é
dificil, mas essencial, porque ha muitos homens
com ejaculagdo prematura relacionada com os
tratamentos antineoplasicos. Muitos sobrevi-
ventes oncoldgicos estdo sob antidepressivos
e esteaspeto deve ser capitalizado a seu favor»,
refere o preletor.
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A endourologia como reflexo da Urologia moderna

do é possivel conceber a Urologia

sem a endourologia, porque
é a maneira mais elementar de
minimizar aextensdo do acesso
no tratamento cirdrgico de
uma série de patologias do
aparelho urinrio.» E desta
forma que Pedro Monteiro,
urologista no Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental/
/Hospital de Egas Moniz, intro-
duz o tema da mesa-redonda de
endourologia, que decorrerd no dia 29
de setembro, das 8h30 as 9h30, e da qual sera
um dos coordenadores.

Peter Kronenberg, urologista no Hospital CUF
Descobertas, emLisboa, sera o primeiro preletor,
versando sobre os principios basicos da litotricia
por laser. «Trata-se de uma técnica muito amiga
do doente e do urologista, na medida em que
permite destruir tecido ou calculos em qualquer
ponto do aparelho urinario com extrema preci-

sdo e de forma muito segura», observa Pedro
Monteiro.Na opinido do coordenador,
«PeterKronenberg tem-se distin-
guido pelo interesse no estudo
enamelhoriadaaplicagdo dos
lasers utilizados atualmente,
sobretudo no tratamento da
litase».
Sobre cirurgia laparosco-
pica na lit{ase falara Paulo
Mota, urologista no
Hospital de Braga.
De acordo com Pedro
Monteiro, por comparagdo com
outras técnicas de tratamento
dos calculos no uréter,em que
oacesso é feito pelos orificios
naturais, alaparoscopia é mais
invasiva. Contudo, «<nas maos
certas (leia-se experientes), esta
técnica pode minimizar eventuais
falhas de equipamento de cirurgia per-

cutanea para tratar alguns calculos renais, de-
pendendo do seu volume, nimero e posicdo»,
refere o moderador.

Antes de a sess3do encerrar, Vitor Cavadas,
urologista no Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Anténio, abordara
o estado atual do tratamento conservador dos
carcinomas do urotélio superior.Nos doentes cer-
tos, estaopgdo tem como mais-valia «preservar as

unidadesrenais, aumentando a sobrevivéncia

do doente». No entanto, nesta apre-
sentacdo, Vitor Cavadas vairefletir
sobre «oreverso damedalha», ou
seja, «orisco de subtratamento
oncolégicoquandoseoptapela
terapéutica conservadorados
tumores», que deve ser sempre

«balanceado comoriscode se

induzir uma insuficiéncia renal

aodoente, no caso daopcdo pela

remogdo deumdosrins», explicaeste
preletor.

Cirurgia radical: das op¢oes atuais aos proximos passos

lgumas das novidades no campo da cirurgia

radical serdo o centro das aten¢des
na mesa-redonda que encerrara o
Congresso APU 2019, no dia29de
setembro, das 9h45as11h00.No
que respeita a prostata, «um
dos desafios de que se tem
falado muito atualmente é o
das indicaces e dos limites
dalinfadenectomia», faznotar
Miguel Ramos, urologista no
CentroHospitalar Universitario
doPorto/Hospital de Santo Antanio,
que vaicoordenar a sessdo em conjunto
com RuiSousa, diretor do Servico de Urologiado
Hospital Beatriz Angelo, em Loures.

O primeiro orador serd Steven Joniau, do Ser-
vico de Urologia do Hospital Universitario de
Leuven, naBélgica. Autor de vasta investigacdo
clinica em cancro da préstata e com particular
interesse na areadas linfadenectomias pélvicas,
Steven Joniau tem uma posicdo muito propria

relativamente as indica¢des desta técnica,

defendendo que pode ter um papel a

desempenhar em doentes oligo-

metastaticos. <<Seguramente,

iremos aprender muito com a
sua apresentacdo», adianta
Miguel Ramos.

De seguida, Arnaldo Fi-
gueiredo, diretor do Servigo
de Urologia e Transplantagado

Renal do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, vai
falar sobre a nefrectomia citorre-

dutora. De acordo com Miguel Ramos,
esta abordagem tem sido um procedimento
«relativamente standard» no tratamento do
carcinoma do rim metastizado. Contudo, es-
tudos recentes mostram que os beneficios da
nefrectomia citorredutora sao, afinal, «limitados
ou até nulos», suscitando dividas noque tocaa
pratica clinica. Miguel Ramos entende, porém,
que hacriticas afazer relativamente ao desenho

desses estudos - por exemplo, «<ndo contemplam
o0s novos medicamentos para o cancro do rim,
nomeadamente os agentes de imunoterapia».

Estamesa-redonda serd encerrada por Arnulf
Stenz|, diretor do Servico de Urologia do Hos-
pital Universitario de Tiibingen, na Alemanha.
Este preletor ird versar sobre a cistectomia no
doente jovem (idade inferior a 60 anos), consi-
derando que esta técnica, aplicada aos doentes
com tumores, é «uma das maiores intervengdes
cirdrgicasnaUrologia», sendo considerada o «tra-
tamento standard nos doentes com cancro da
bexiga musculoinvasivo candidatos a cirurgia».

O principal objetivo da cistectomiaem doen-
tes com tumor é aresseccdo com linfadenec-
tomia, mas, dos doentes jovens, <ha um desejo
aumentado de qualidade de vida», ou seja, de
«evitar efeitos adversos como a incontinéncia
urinaria, a disfungdo sexual (masculina), o desejo
sexual (feminino), atrasos narecuperacdo e no
regresso a atividade diaria ou complica¢des a
longo prazo», descreve Arnulf Stenzl.
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Entre 4 e 5de setembro, a Univer-
sidade do Minho e o CUF Academic
and Research Medical Center coor-
ganizaram, em Braga, o primeiro curso
tedrico-pratico de cirurgiaroboticae
cirurgia laparoscopica 3D com treino
em animal vivo. Durante o curso, os
formandos tiveram contacto como
sistema da Vinci Xi®, através do qual
praticaram, em porco vivo, cirurgias
roboticas como nefrectomias parciais,
cistectomias ou prostatectomias,
assim como cirurgia laparoscopica
avancada, num evento didatico que
contou com a projecdo de videos

e com discussdes.

specialistacomvasta experiénciaemcirur-
gialaparoscopicae, atualmente, emcirurgia
robotica, Estevao Lima, diretor do Servico
de Urologia do Hospital de Braga, classifica a
primeira edigdo da Masterclass with Hands-on
Training in Robotic Surgery como uma «mais-
-valia». «Este foi o primeiro curso onde existiua
possibilidade de fazer treino emcirurgiarobética
emanimal vivo. Tem havido alguma forma de fazer
algum treino, mas sempre em consola ou emmo-
delos, nuncaem animal vivo», sintetiza o tambem
membro da comissdo organizadora do curso.
Alémda parte pratica, que ocupou grande parte
dotempo, o cursoiniciou comapresentagdes ted-
ricas centradas nos conceitos-chave darobdtica.
Pedro Bargéo, urologista no Hospital CUF Des-
cobertas e no Hospital CUF Infante Santo, em
Lisboa, apresentouas vantagens e desvantagens
da cirurgia robética, os métodos de selegdo de

ALGUNS DOS FORMANDOS E FORMADORES DO CURSO (da esq. para a dta.): Fila da frente: Eugénio Vicente e Carlos
Vicente (da empresa Intuitive, que desenvolveu o sistema da Vinci Xi®), Estévdo Lima, Giovannalberto Pini, Kris Maes
e Rui Formoso. Fila de tras: Daniel Reis, Rui Oliveira, Paulo Azinhais, Anténio Pedro Carvalho e Ricardo Ledo

doentes e as indicagdes e contraindicagdes nes-
tas cirurgias. «Comecando pelas vantagens para
o doente, a cirurgia robética permite uma maior
precisdo de intervencdo, ou seja, umamaior minticia
cirdrgica, ummaior detalhe nadissecgdo, o que vai
permitir um melhor pds-operatdrio, com menor
perda sanguinea, o que leva a uma recuperagado
mais rapida, com menor tempo de internamento»,
referiu o urologista. Relativamente as vantagens
paraquemopera, Pedro Bargdo real¢oua«questao
ergonomica». «Durante o procedimento, o cirur-
gido estéd sentado numa consola, 0 que faz com
que ndo se canse tanto, até porque falamos em
cirurgias que, por norma, sdo longas. Além disso,
adefinicdo daimagem é muito superior, é como se
estivéssemos aoperar emcirurgia aberta, comos
olhos dentro da barriga do doente.»

Por seuturno, Ricardo Ledo, urologista do Hos-
pital de Braga e doHospital CUF Coimbra, explicou
aos formandos o funcionamento dorobot de acordo
comapatologiaaser tratada, o funcionamento da
consola, os diferentes instrumentos e os principios
basicos dosistemarobdtico, o da Vinci Xi®. «Amaior

parte das pessoas pensa exclusivamente no ato
cirtrgico, que é obviamente importante, no entanto
h&uma série de outros procedimentos fundamen-
tais. O cirurgido, os ajudantes e os enfermeiros
tém de ter conhecimento de todo o equipamento»,
sublinhou Ricardo Ledo.

Do restante programa da Masterclass with
Hands-on Training in Robotic Surgery, que contou
com a projecdo de varios videos, Estevao Lima
destaca ainda as participagdes de Giovannalberto
Pini, urologista do Hospital de San Raffaele, em
Mildo, Italia, com uma vasta experiéncia em
cirurgiarobadtica, que explicou os procedimentos
cirdrgicos robéticos daprostatectomiaradical, da
cistectomia e danefrectomiaparcial, e de Carlos
Vaz, urologista da CUF Infante Santo, que apre-
sentou métodos para evitar complicagdes du-
rante a cirurgia robotica. «Os formandos tiveram
oportunidade de desenvolver as suas capacidades
em cirurgia laparoscopica e ter um primeiro
contactocomumarealidade que é completamente
diferente da que estdo habituados, a cirurgia
robdtica», esquematiza Estevado Lima.

Apesar de nos hospitais do Servico Nacional de Sauide (SNS) ainda n&o existir qualquer robd que permita a realizacdo
destas técnicas na area da Urologia, a cirurgia robética tem vindo a crescer nos tltimos anos. Atualmente, existem quatro

hospitais - Hospital da Luz Porto, Hospital da Luz Lisboa, CUF Infante Santo e Centro Clinico Champalimaud - onde é
possivel realizar cirurgias robéticas urolégicas. Para Ricardo Ledo, o nimero de hospitais a recorrer a estas técnicas s6

e

ndo é maior devido a questdo monetaria. «Temos o problema de ser caro, de ndo estar, para ja, disponivel nos hospitais
do SNS, o que faz com que também seja dificil alguns doentes terem acesso a este tipo de abordagem», lamenta o
urologista, deixando um desafio: «<Ha vantagens clinicas e ndo podemos ficar a margem daquilo que existe no resto
da Europa. E importante que possamos ter acesso a tecnologia e equipamentos que ainda n3o est3o disponiveis em

Portugal.» Pedro Bargdo acrescenta: «Ter robds no SNS seria fundamental para a democratizacdo da técnica.»
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Trés anos depois, 0 Servico de
Urologia do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/
/Hospital de S3o José (CHULC/HSJ)
voltou a organizar o Live Surgery
Urogynecology Course. Entre 31 de

maio e de 1de junho passados,
o0s cerca de 200 participantes deste

curso teorico-pratico dedicado a
dor pelvica cronica, aos prolapsos
urogenitais, a incontinéncia
urinaria e a neuromodulagdo sagrada
abordaram os temas quentes da
uroginecologia e tiveram oportunidade
de assistir a cirurgias ao vivo.

umasegundaedicdoque, segundoaorga-

nizacdo do curso, «superou emnumero

e emqualidade» a anterior, o debate em
torno dautilizagdo de redes na cirurgia do pro-
lapso dos orgdos pélvicos foi um dos pontos
altos dos dois dias do evento. «Vivemos numa
época de controvérsiaemrelagdo asredes. Esta
polémica veio na altura certa, para nos ajudar
a escolher o melhor caminho», comecou por
refletir Frederico Ferronha, responsavel pela
area de uroginecologia do CHULC/HS]J e coor-
denador do curso.

Sobre esta questdo, Elisabetta Costantini,
diretora da Clinica de Andrologia e Urogineco-
logia do Hospital de Santa Maria de Terni, em
Italia, apresentouuma palestra sobre a evidéncia
cientifica existente, concluindo que é necessaria
cautela.«Emalguns casos, orecurso a utilizagdo
de redes no tratamento do prolapso dos érgaos
pélvicos podera ser a melhor opc¢do e acho que
devemos continuar a utiliza-las nestas situagdes,
caso contrario, teriamos de voltar as técnicas do
passado, cujos resultados ndo nos satisfazem»,
referiu Elisabetta Costantini.

No mesmo sentido, Paulo Palma, professor de
UrologianaUniversidade Estadual de Campinas,
no Brasil, mostrou-se preocupado comum possivel
«regresso ao passado». «Estdo a ser realizadas
cirurgias comtécnicas antigas, que ndo preservam
aanatomianormal e, portanto, existem grandes
hipoteses de complicagdes, como a existéncia
de residuo urindrio pds-miccional ou alteracdes
sexuais e intestinais», alertou.

S

ALGUNS MEMBROS DA ORGANIZACAO E ORADORES INTERNACIONAIS (da esq. para a dta.): Fila da frente: Luis Campos

L.

Pinheiro, Elisabetta Costantini, Renata Buere e José Ailton Fernandes. Fila de tras: Paulo Palma, Nucélio Lemos,

Frederico Ferronha e Luis Lépez-Fando

Durante o curso, Paulo Palma falou ainda sobre
aimportancia dateoriaintegral, «xumarevolugdo
no tratamento ndo s6 da incontinéncia urinaria
feminina, mas também dos problemas do pavi-
mento pélvico».«Estateoriarevolucionaria trouxe
uma seérie de cirurgias que criam neoligamentos
artificiais. Sao cirurgias minimamente invasivas,
com pouquissimas complicacOes e altas taxas de
cura. Portanto, dividimos o tratamento das dis-
funcdes do pavimento pélvico em antes e depois
da teoria integral», acrescentou.

Num programa recheado de especialistas de
renome internacional, como o secretario-geral
da European Association of Urology, Christo-
pher Chapple, foram muitos os outros temas
abordados na area da uroginecologia, como o
diagndstico e o tratamento das bexigas hipoativa
e hiperativa. No contexto da dor pélvica cronica,
discutiram-se aspetos como o papel dafisiote-
rapia, da toxinabotulinica e de outros farmacos,
daneuromodulacdo sagrada e de diferentes téc-
nicas cirlrgicas.

No sdbado, 1de junho, um dos destaques foi o
Curso de Urodindmica. José Ailton Fernandes,
urologista no Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) e no Hospital Federal do Andara,
no Rio de Janeiro (Brasil), chamou a atencdo parao
facto de «muitos urologistas fazerem o exame de
forma superficial, sem conhecer em profundidade
as disfungBes miccionais». O preletor defendeu,
por isso, a necessidade de dar formac&o sobre

o0 estudo urodindmico a estes especialistas.
No curso, o palestrante brasileiro explicou ainda
como montar um laboratorio de urodindmica,
como escolher, calibrar e utilizar os equipamentos
etambém como preparar os doentes para o exame.
Estasessdo contoutambém comaparticipagdode
Hugo Pinheiro, urologistano Hospital de Cascais -
Dr.José de Almeida, que falou sobre a avaliacdo do
exame urodinamico e sobre os principios basicos
da urofluxometria e da cistometria.

Philippe Ferry (Centro Hospitalar de
LaRochelle,em Franca)

Alexandre Lourenco (Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte/Hospital de
SantaMaria)

Javier Cambronero (Hospital Universitario
Infanta Leonor, em Madrid)

Achim Niesel (Clinica de Preetz,
naAlemanha)

Frederico Ferronha (Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hospital
de SdoJosé)

Luis Lépez-Fando (Hospital Ramény Cajal,
em Madrid)
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Neoplasias do rim e do testiculo no proximo
modulo da Academia de Urologia

0 2.°ciclo da Academia de Urologia prossegue ja nos dias 23 e 24 do proximo més de novembro. O Hotel dos Templarios,
em Tomar, vaireceber o mddulo |V desta iniciativa de formagdo da Associagdo Portuguesa de Urologia (APU), que tera

os tumores do rim e do testiculo como temas centrais. Entre as novidades reveladas pelos coordenadores desta edicdo,
RuiPinto, Paulo Azinhais e Isaac Braga, destaque para a explicagdo passo a passo dos diversos procedimentos cirurgicos
e para a abordagem de tratamentos emergentes, como a imunoterapia.

Pedro Bastos Reis

edicado as neoplasias dorime do testiculo,

o modulo IV do 2.° ciclo da Academia de

Urologia promete muitas novidades para
os formandos, que, durante dois dias, terdo con-
tacto com as atualizagdes no tratamento destes
tumores, numa vertente mais pratica do que tem
sido habitual nesta iniciativa formativa da APU.
Nesse sentido, uma das novidades deste médulo
seraaexplicagdo passo apasso dos procedimen-
tos cirdrgicos.

«Creio que, para 0s nossos colegas mais
novos, poderad ser interessante aliar os
conhecimentos teodricos aos aspetos mais
praticos. Sendo a Urologia uma espe-
cialidade médico-cirirgica, vamos
introduzir na Academia a forma-
cdo sobre técnicas cirtrgicas»,
explicaRuiPinto, urologistano
Centro Hospitalar Universita-
rio de S&o Jodo, no Porto, eum
dos coordenadores deste mo-
dulo. Responsavel pela parte
do programa dedicada ao tumor
dotesticulo, o também secretario-
-geral da APU adianta que estard em
analise «todo o panorama desta neopla-
sia, desde a etiopatogenia, o tratamento, o
follow-up e arecidiva até amorbimortalidade».

Aparte do programa dedicada a neoplasia do
rim também contard com a explicagdo passo a
passo dos procedimentos cirtrgicos deste am-
bito. «O plano da formag&o seguira o percurso
do tratamento cirdrgico desde a doenca
localizada até a doengametastizada
e as fases de recidiva do tumor
do testiculo. Vamos abordar os
passos de todas as cirurgias,
desde aorquidectomiaa linfa-
denectomiaretroperitoneal>,
revela Isaac Braga, urologista
no Instituto Portugués de On-
cologia (IPO) do Porto e também
coordenador do modulo IV do
2.° ciclo da Academia de Urologia.

UROLOGIA

Tratamento sistémico

e imunoterapia

Outro ponto alto desta edigdo
sera a conferéncia de Paulo
Azinhais, urologista no Cen-
tro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), sobre o
tratamento sistémico das neo-
plasiasrenais, umavertente que,
habitualmente, esta a cargo dos
oncologistas. «No Servico de Uro-
logia e Transplantacdo Renal do CHUC,

acompanhamos o tratamento sistémico do princi-
pio ao fim, o que éumavantagem. Combase
naminha experiéncianeste ambito, vou
falar sobre as novas terapéuticas,
nomeadamente a imunoterapia,
que é a grande inovagdo para o
carcinomarenal», avanga Paulo
Azinhais, que também coordena
estemddulo, sendo responsavel
pela parte do programa dedi-

cada aneoplasiado rim.
A imunoterapia, que tem vindo a
ganhar cadavezmaisimportanciana Uro-
logia, ¢ tambémum hot topic deste modulo. «Por
seremumtratamentorecente, emmuitos hospitais,
o0s agentes de imunoterapia ndo sdo manejados
pelos urologistas, mas sim pelos oncologistas.
Noentanto, & essencial que os urologistas assumam
um papel central no conhecimento e na utilizagdo
deste tipo de terapéutica», defende Isaac Braga.
E Paulo Azinhais acrescenta: «Com esta for-
magdo, pretendemos que osinternos co-
nhegamas indicagBes destas novas
terapéuticasereconhecamosseus

efeitos adversos.»

Dorestante programadomo-
dulo IV, os seus coordenadores
destacam ainda as palestras de

Tito Leitdo, urologistano Centro
Hospitalar Universitario Lisboa
Norte/Hospital Santa Maria, sobre
tratamento cirdrgico em doenga avan-

cada; de Catarina Gameiro, urologista no
Hospital Beatriz Angelo, em Loures,
sobremorbimortalidade no cancro
do testiculo; e de Miguel Ramos,
urologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital
de Santo Antdnio, sobre diagnos-
tico e estadiamentodaneoplasia
renal. Maisumaveznestainiciativa
formativa, serautilizado o televoto
na discussao dos casos clinicos, que
também permitira a avaliagdo dos conhe-
cimentos dos formandos e a atribuicdo de prémios
aos que apresentemummaior nimero de respostas
corretas. @

TOPICOS DO MODULO IV

Neoplasia do rim:

m Epidemiologia, etiopatogenia
e oncogénese;

m Diagnéstico e estadiamento;

m Tratamento da doenca local e localmente
avancada;

m Nefrectomia parcial e radical passo
apasso;

= Tratamento cirdrgico da doenca avancada;

m Tratamento sistémico das neoplasias
renais;

m Aspetos farmacolégicos do tratamento
sistémico das neoplasias renais;

m Follow-up na doenca local e metastizada.

Neoplasia do testiculo:

m Epidemiologia, etiopatogenia
e oncogénese;

m Diagnéstico e estadiamento;

m Tratamento dos tumores de células
germinativas em estadio [;

m Tratamento dos tumores de células
germinativas em estadios Il e lll;

= Outros tumores do testiculo;

m Orquidectomia radical e linfadenectomia
retroperitoneal passo a passo;

m Follow-up e recidiva;

m Morbimortalidade no carcinoma
do testiculo.




Relato de um estagio financiado pela APU

lberto Silva fez um estagio de trés meses
em Ath e Hornu, na Bélgica, e em Lille, em
Franca, sob orientacdo de Renaud Bollens e com
o apoio da APU. Uma experiéncia «<memoravel»
que o interno de Urologia no Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca descreve deste modo:
«Entre julho e setembro de 2018, tive a
oportunidade de realizar um estagio de cirurgia
laparoscopicaurologica promovido pelo Belgian
Laparoscopic Urology Group, que contou com
a orientagao do Dr. Renaud Bollens, urologista
internacionalmente conceituado na area da ci-
rurgia laparoscopica. A formagdo decorreu em
trés instituicdes: Centre Hospitalier de Wallonie
Picarde, em Tornai; Centre Hospitalier EpiCURA,
polos de Ath e Hornu, na Bélgica; e Centre Hospi-
talier Régional Universitaire de Lille, em Franga.
Durante o estagio, pude assistir e participar
emmultiplas cirurgias por via laparoscépicacom
e sem visdo 3D, totalizando uma média de sete
interveng6es por semana. Da extensa lista de
procedimentos efetuados, destaco os seguin-
tes: promontofixacdo, prostatectomia radical,
nefrectomia radical, nefrectomia parcial, pielo-

plastiadesmembrada, neurdlise do nervo pudendo
e cistoprostatectomia radical com varios tipos
de derivagdo urinaria.

O primeiro més de formag&o proporcionauma
base de aprendizagem essencialmente tedrica, no
ambito daqual o Dr.Renaud Bollens descreve, em
pormenor, todos os passos das diferentes técnicas
e partilhadicas e truques indispensaveis a otimi-
zagdo do ato cirtrgico. Nos dois meses seguintes,
verifica-se umaintegragdo progressivanos proce-
dimentos, assente naexecugdo de diversos passos
cirtrgicos com grau de complexidade crescente.

Emtodas as unidades hospitalares estava au-
torizada a gravagao de videos cirtrgicos, o que
facilitou a suarevisdo didria e autoanalise critica,
potenciando assima aprendizagem. Igualmente
proficuos foramos serdes de estudo com colegas
dediferentes nacionalidades. A existéncia de um
endotrainer partilhado entre os fellows permitiu
também que muitos dos gestos cirlirgicos fossem
treinados de modo mais exaustivo, levandoaum
acréscimo de destreza manual.

Deixo um especial agradecimento ao Dr. Re-
naud Bollens, pela sua atitude altruista e von-

Renaud Bollens (orientador do estagio) e Alberto Silva

tade de transmitir conhecimentos ainternos de
todo o mundo. Fico igualmente grato ao Servigo
de Urologia do HFF, pelo incentivo e a oportu-
nidade de realizar este estagio, assim como a
Associagdo Portuguesa de Urologia, pelo apoio
financeiro que possibilitou a concretizacdo do
mesmo.» M




ESPACO JOVEM | —

APU continua a apoiar a formacao

Mais quatro internos de Urologia tiveram oportunidade de fazer estagios internacionais financiados pela APU: Rui
Bernardino e Rui Duarte Abreu fortaleceram os seus conhecimentos em laparoscopia na Bélgica e em Franga; Afonso
Morgado também aprofundou a sua formacgdo neste tipo de cirurgia em Franca; e Jodo Pimentel Torres passou dois meses
num centro de referéncia na patologia uretral, na india. Os quatro fellows descrevem a experiéncia ao Urologia Actual.

RUI BERNARDINO

Interno de Urologia no Centro

Hospitalar Universitario de Lisboa

RUI DUARTE ABREU Urologista no Hospital Distrital

de Santarém

Central/Hospital de Sdo José

E ntre 1 de setembro e 30 de novembro de 2018, realizei um estagio
Cde laparoscopia na Bélgica (Centre Hospitalier EpiCURA, polos de
Ath e de Hornu; Centre Hospitalier de Wallonie Picarde, em Tournai) e em
Franga (Hopital St Philibert de Lomme, em Lille), sob orientagdo do Dr. Re-
naud Bollens, um excelente urologista, reconhecido a nivel internacional
por ser um expert na cirurgia laparoscépica. E um verdadeiro mentor, uma
vez que é a transmitir os seus conhecimentos em laparoscopia que ocupa
praticamente toda a sua atividade profissional.

Noinicio do estégio, foi-me facultado o livro Manual of Laparoscopic Urology,
ed Springer, no qual o Dr.Bollens faz a descri¢do técnica das varias cirurgias
laparoscopicas por si realizadas, de uma forma clara e sistematizada. Tive
acesso ao arquivo digital de todas as cirurgias realizadas nos ultimos anos
pelo Dr.Bollens, no qual sdo explicados pormenorizadamente todos os pas-
sos das cirurgias e as raz8es para cada uma das op¢des técnicas possiveis.

Nas primeiras cirurgias, acompanhei, como primeiro ajudante, o fellow
ha mais tempo no estagio ou o préprio orientador. Depois, assumi eu o lu-
gar de cirurgido, inicialmente apenas em alguns passos da cirurgia, mais
tarde executando procedimentos inteiros. Esta aprendizagem integrada
entre base teodrica, visualizagdo de cirurgias prévias e execugdo cirlirgica
em tempo real permitiu uma maior sistematizagdo da técnica, reduzindo o
tempo operatoério e aumentando a seguranca para o doente.

As cirurgias mais frequentemente realizadas foram a sacrocolpopexia,
a nefrectomia radical e parcial, a prostatectomia radical e a neurdlise do
nervo pudendo. Operdvamos &s tercas, quartas e quintas. A sexta-feira,
tamos aLille, onde o Dr.Bollens atuava como consultor da equipa cirtrgica,
e observavamos as cirurgias, consolidando a nossa aprendizagem.

A segunda-feira, acompanheiaesposado Dr. Bollens, Dr.2 Fabienne Absil,
no Hospital de Ath, onde executava cirurgias laparoscopicas ginecoldgicas,
nomeadamente histerectomias, anexectomias ou sacrocolpo-
pexias. O meu papel era de primeiro ajudante em todos os
procedimentos. Durante todo o estagio, tive disponivelum
endotrainer completo para praticaem casade gestos
especificos, principalmente de sutura.

Este estagio traduziu-se numa enorme mais-valia
para a minha profissdo, ndo so profissional, como
tambémpessoal. Além de ser umdos melhores cirur-
gides laparoscopicos domundo, o Dr. Bollens éuma
excelente pessoa e um excelente médico, possui-
dor de grande humildade e humanidade, claramente
umexemplo aseguir. Ficareieternamente gratopela
oportunidade de aprender sob a sua orientacdo.» M

Rui Bernardino, Pablo del Dago (também fellow) e Rui
Duarte Abreu, em casa de Renaud Bollens - da esq. para dta.

UROLOGIA

m outubro de 2018, realizei uma visita clinica de curta duragdo a

equipaliderada pelo Dr.Renaud Bollens nos Servigos de Urologia do
Centre Hospitalier de Wallonie Picarde, em Tornai, e do Centre Hospitalier
EpiCURA, polos de Ath e Hornu, na Bélgica. Desta forma, tive a oportuni-
dade de aprofundar a experiéncia adquirida no estagio de trés meses que
frequentei em 2016, sob a orientagdo deste eminente urologista, nestas
mesmas instituicdes.

Ha quase trés anos, quando conclui esse fellowship, e apds ter completado
aespecializagdo em Urologia, ingresseino Servigo de Urologia do Hospital
Distrital de Santarém, o qual, a época, dava ainda os primeiros passos na
areadacirurgialaparoscépicauroldgica. Passado este tempo, o balango do
percurso que temos efetuado tem sido positivo. Contudo, temos um longo
caminho a percorrer, pelo que esta visita clinica visou colher ensinamentos
que nos ajudem a colmatar algumas das dificuldades que temos enfrentado
na execucao da prostatectomia radical.

Em seis dias, pude assistir a quatro prostatectomias radicais, entre ou-
tros procedimentos. Neste periodo, procurei discutir com o Dr. Renaud
Bollens formas de ultrapassar dificuldades intraoperatdrias, estratégias
para quem se encontra ainda na curva de aprendizagem e dicas para lidar
com a ocorréncia de determinadas complicagdes. A este propasito, cito
alguns exemplos concretos:

- Na criagdo do espago extraperitoneal, utilizamos apenas a dtica com
auxilio de um trocar suprapubico. A este nivel, é frequente abrir o perito-
neu, mesmo seguindo a técnica correta. Nestas situa¢des, o espago fica
bastante reduzido. Segundo o Dr. Renaud Bollens, para ultrapassar este
desafio, deve-se abrir o peritoneu de formamais extensa, com o intuito de
igualar as pressdes, evitando a ocorréncia de um efeito "baldo” A utiliza-
¢do de trocar suprapubico é igualmente importante para afastar a bexiga,
ganhando assim algum espago;

-Outradas dividas colocadas foia possibilidade derealizar
linfadenectomia apds remogdo da prostata. De acordo
como Dr.RenaudBollens, aexposicdo € melhor nesta
fase, permitindo o controlo de eventuais hemorra-
gias, sendo esta uma alternativa para quem se
encontrana curva de aprendizagem. No entanto,
este especialistaadverte que avisibilidade nesta
fase da cirurgia poderd ser pior;
- No nosso quinto caso, o colo vesical ficou
demasiado preservado, tendo criado problemas
devido a replecdo da bexiga e a dificuldade de
localizar o colo. Perante esta questdo, o Dr. Renaud
Bollens referiuum caso em que teve de abrir a bexiga
paraidentificar o colo, recomendando que esta sejauma
estratégiaaadotar emsituagdes de extremadificuldade.» M



AFONSO MORGADO

Afonso Morgado, Shahed Borogeni (também fellow)
e Eric Mandron (orientador do estégio)

JOAO PIMENTEL TORRES

E m novembro e dezembro de 2018, foi-me
proporcionada a oportunidade de com-
plementar a minha formag&o em Urologia com
um estagio de quatro semanas num hospital
estrangeiro. Dado o meu interesse pela area da
patologiauretral e estaserrelativamenteraraem
comparagdo com outras patologias urolégicas de
maior prevaléncia, decidi escolher um centro de
referéncia nesta area.

Surgiu a oportunidade de realizar um es-
tagio no Kulkarni Endosurgery Insti-
tute (KESI), na cidade de Pune,
na india, sob a orientacdo do
Dr. Sanjay Kulkarni e do
Dr. Pankaj Joshi. Trata-se
de um dos poucos centros
dereferénciade patologia
uretral fora da Europa e
dos EUA. Assim sendo, re-
cebe um grande volume de
doentes, ndo sé do territério
indiano, mas também de paises
detodaaAsiae Africa. Comumnu-
mero médio de 500 uretroplastias por
ano, este hospital garante cuidados de altissima
qualidade aos doentes, utilizando umvasto leque
de técnicas cirdrgicas. Além da vertente cirurgica,
o KESI é também fonte de producdo cientifica

Interno de Urologia no Hospital de Braga

Interno de Urologia no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto

Durante a segunda metade do meu 5.°
ano de internato, realizei um estagio em
laparoscopia avangada na Clinique du Pré, em
Le Mans, Franga, sob orientagao do Dr. Eric Man-
dron, dejulho adezembro de 2018. Estaclinicapri-
vada tinha sido considerada, em 2017, a segunda
melhor de Frangano tratamento de prolapsos vagi-
nais, terceiramelhor empatologia oncoldgicarenal
e nona melhor em doenga oncoldgica prostatica.

Neste estagio, tive possibilidade de me
familiarizar com técnicas basicas e avangadas
de laparoscopia, tanto na cirurgia ao vivo como
emsimulagdo. Pude estar presente em cercade
80 prostatectomias radicais laparoscopicas, 60
sacrocolpopexias laparoscopicas, 10 cistecto-
mias radicais laparoscdpicas e 20 nefrectomias
(entre parciais, radicais e nefroureterectomias).
Fuio primeiro ajudante namaioria destes proce-
dimentos e pude realizar outros mais simples,
como reparagao de hérnias inguinais por via
laparoscdpica e mesmo algumas sacrocolpope-
xias laparoscopicas.

de grande qualidade, com artigos publicados em
revistas de referéncia.

Assim, tive a oportunidade de observar mais
de 40 cirurgias uretrais complexas em quatro
semanas, assistir areunides cientificas e aapre-
sentagdo de estudos clinicos, bem como estar
presente naconsulta externa e nas visitas diarias
aos doentesinternados. O grande volume cirtirgico
permite a estes cirurgides terem um know-how

incomparavel, ensinando a todos os fellows
e observadores um sem-nimero de
pequenos ajustes e truques para
todos os passos cirlrgicos.

Foiindubitavelmente uma
oportunidade importantis-
sima, quer anivel profissio-
nal como pessoal. Alémdos

conhecimentos técnicos e

cientificos jareferidos, tive

oportunidade de contactar
com um sistema de satde
completamente diferente do
Servigo Nacional de Saude (SNS)
portugués, e doentes e profissionais de
diversas nacionalidades e contextos sociocultu-
rais. Considero muito importante desenvolver a
capacidade de p6r a nossa realidade em pers-
petiva e ser capaz de valorizar os pontos fortes

Tive também possibilidade de contactar com
outras técnicas cirirgicas menos comuns, como
a colocacdo de esfincteres urinarios artificiais
por via laparoscopica, tanto no homem como na
mulher,bem como aampliacdoileal vesical por via
laparoscopica e ainda derivagdes urinarias conti-
nentes por via laparoscépica. Foi ainda possivel
ter contacto e realizar bidpsias de prdstata de
fusdo guiada por software, bem como tratamentos
focais daneoplasia da prdstata, como o ultrassom
focalizado de alta intensidade (HIFU).

Além da atividade no bloco, foi-me disponi-
bilizado um endotrainer para meu uso pessoal
exclusivo. Este estagio permitiu-me o contacto
com o funcionamento de um bloco operatério
extremamente organizado, eficiente e produ-
tivo, proporcionando-me uma aprendizagem
que se estendeu para alémda técnica e dapratica
cirtrgica. Foi também possivel estabelecer uma
ligacdo comumaequipade urologistas altamente
qualificada em cirurgia minimamente invasiva,
que abriu portas a uma cooperagdo futura.» M

do nosso pals, do nosso nivel de vida e do nosso
SNS. Pude também observar estilos de trabalho
diferentes que me vdo certamente enriquecer
como médico e como pessoa.

Recomendo este estagio a todos os internos
que se interessem pela patologia uretral. Vao
certamente ter a oportunidade de enriquecer
o curriculo e aprimorar a técnica cirlrgica, en-
quanto vivem um més num pais culturalmente
ricoeinteressante. Agradeco ao meu Servico pela
oportunidade e peloincentivo, assim como a APU
pelo apoio financeiro concedido.» M
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ANALEPSE

50 an

transplantacao
em Portugal:

um caminho dificil,

mas repleto de vitorias

No dia 20 do passado més

de julho, as comemoracdes
dos 50 anos do primeiro
transplante realizado em
Portugal, que coincidiram
com o 11.° Dia do Transplante/
/1.° Dia Nacional da Doaggio
de Orgdos e Transplantacdo,
centraram-se na homenagem
a Alexandre Linhares Furtado,
acomecar pela sessdo solene
que teve lugar no Convento
de S3o Francisco, em Coimbra

O dia 20 de julho de 1969 ficou marcado pelos primeiros passos de um homem, Neil Armstrong, na Lua. Porém,
na Medicina portuguesa, o grande feito dessa data foi a realizagdo do primeiro transplante no nosso pals, pela equipa
de Alexandre Linhares Furtado, que dirigiu o Servico de Urologia e Transplantacdo Renal dos HUC entre 1967 e 2003.
O Urologia Actual recorda este marco histoérico, que deu o «pontapé de saida» para uma das atividades mais bem-

-sucedidas da Medicina nacional.

aquele domingo abrasador - o diadase-

mana escolhido para que fosse possivel

preparar o bloco operatdrio devidamente
e evitar o movimento quotidiano -, a cirurgia
comecou logo pela manh3, «para aproveitar a
frescura da equipa», recorda Linhares Furtado,
hoje com 86 anos. As circunstancias logisticas
estavam longe de serem as ideais: «N&do havia
ar condicionado e a temperatura nas salas era
muito elevada. As condi¢des eram inimaginaveis
para os padrdes atuais. Equipamos os espagos
com [dmpadas de raios ultravioleta e refor¢amos
as medidas de assepsia no bloco operatdrio»,
acrescenta o urologista. Além da degradagdo
das instalagdes, o hospital ndo dispunha de
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hemodialise - um problema que a equipa con-
seguiu ultrapassar com um dialisador oferecido
pela Fundagdo Calouste Gulbenkian.

Por outro lado,em 1969, ndo haviaem Portugal
qualquer laboratdrio que fizesse estudos de his-
tocompatibilidade, como afirma Alfredo Mota,
que sucedeu a Linhares Furtado na diregdo do
Servico de Urologia e Transplantacdo Renal do
agora designado Centro Hospitalar e Universita-
rio de Coimbra (CHUC). «Foinecessario recorrer
ao Servico do Prof. Traeger, no Hospital Eduard
Herriot, em Lyon, Franga, onde se realizaram a
tipagem e o cross-match do par dador-recetor.
Também foi nesse centro que se preparou o
soro antilinfocitario administrado ao recetor.

Paratal, o Prof. Furtado procedeu a colheita da
linfa do doente diretamente do canal toracico
e enviou-a para Lyon.»

Além disso, ndo existia, a data, legislacdo que
enquadrasse o transplante. «<Esta colheita de
rim em dador vivo foi precedida de uma acesa
discussdo com varios juristas. Segundo alguns,
a colheita de um érgdo para transplantagdo ndo
era permitida legalmente. Um parecer juridico
considerava que "essa ofensa corporal”(a cirurgia)
acarretaria uma sangao de oito anos de prisdo!
No meio dessa grande discussdo, um distinto ju-
rista apoiou-me, porjulgar aquela posicdo desajus-
tadaao tempo. E avangamos com o transplante»,
descreve Linhares Furtado.



Em termos cirdrgicos, o transplante renal re-
alizado no dia 20 de julho de 1969, cuja dadora
viva era irma do recetor, foi um sucesso e o rim
transplantado apresentava uma excelente fungdo
atéaveésperadaalta, cercade ummés apos o pro-
cedimento. «No entanto, ap6s uma administracdo
de soro antilinfocitico, o doente desenvolveuuma
complicacdo local que pds em causa a sua vida.
Porisso se decidiu suspender aimunossupressao,
perdendo-se o rim, mas salvando-se o doente»,
recorda Linhares Furtado.

Apesar de, naépoca, ter sido louvado por muitos
como ainovagao que hoje é unanimemente reco-
nhecida, o inicio da transplantacdo em Portugal
foiacompanhado por alguma polémica. «Multipli-
caram-se as campanhas de desinformacao e as
mentiras, confirmando que viviamos num pais de
mentalidades pouco abertas para o progresso e
com pouca apeténcia para o avanco da ciéncia»,
lamenta Alfredo Mota.

Do ponto de vista legal, Linhares Furtado
empenhou-se na definicdo do conceito de morte
cerebral, indispensavel para o inicio da colheita
de drgdos em dadores falecidos. Fruto de vérias
circunstancias, o segundo transplante de 6rgdo
em Portugal foi realizado apenas em 1980.
No dia 29 de junho desse ano, a equipa liderada
por Linhares Furtado levou a cabo, em Coimbra,
a primeira colheita de rins em dador falecido e,
no dia seguinte, realizou o primeiro transplante
deste género com um dos drgdos. O outro rim
foi enviado para Jodo Pena, que assim iniciou o
programa de transplantacao renal do Hospital
da Cruz Vermelha, em Lisboa.

«Foieste pioneirismo de Linhares Furtado e da
sua equipa que possibilitou também o primeiro
transplante cardiaco no nosso pais, em1986, pois
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Ja no atrio do CHUC, foi inaugurada a placa
evocativa da data, que contém a seguinte
inscricdo: «<Homenagem do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra ao cidaddo, ao cirurgido
pioneiro da transplantacdo e ao professor, na
celebragdo dos 50 anos do 1.° transplante renal»
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foi num dador em morte cerebral sinalizado em
Coimbra que as equipas de Jodo Queiroz de Melo
e de Linhares Furtado fizeram a colheita simul-
tanea de coragdo e rins para transplante, mais
uma vez com controvérsia ao mais alto nivel de
que aimprensadeu eco», sublinha Alfredo Mota.

0O anestesiologista Aquiles Gongalo fez parte
da equipa querealizou o primeiro transplante, em
1969. «A partir daf, passeitodaavidaatrabalhar
com o Prof. Linhares Furtado. Devo-lhe muito do
que aprendi, porque era um cirurgido exigente.
Com frequéncia, acabavamos de operar as 22h00
ou mesmo a meia-noite. Eu, que trabalhava sen-
tado, chegava ao fim do dia muito cansado, mas
ele estava pronto para continuar», recorda o
especialista, hoje com 87 anos.

Aquiles Gongalo acrescenta que foi necessario
mudar muitas mentalidades para iniciar a ativi-
dade datransplantacgdo no nosso pais. «<Natural-
mente, quando surgiaum 6rgdo para transplante
nos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC),
dava-se prioridade a essacirurgiaemdetrimento
das que estavam agendadas para esse dia. Como
se tratava de umaintervencdo demorada, adada
altura, ja na época da retoma da atividade de
transplantagao, muito posterior a 1969, o Prof.
Furtado recebeu uma nota da direcdo a alertar
que o Servico que dirigia era aquele que menos
operava-oque eranatural, dado que, nessaaltura,
um transplante podia demorar dez horas [incluindo
a colheita e outros trabalhos de coordenacdo].»
Linhares Furtado respondeu com humor: basta-
ria que a sua equipa passasse a realizar apenas
circuncisdes, procedimentos que duram poucos
minutos, e 0 Servico de Urologia e Transplantagdo
Renal passaria a apresentar os melhores resul-
tados cirtrgicos do hospital.

«Naquele tempo ndo existiam gabinetes de
coordenacao. Eramos nés que desempenhavamos
as tarefas de coordenacéo e as colheitas, que se
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realizavam na mesma sala de operacdes, a qual,
de seguida, tinha de ser limpa e preparada para
o transplante propriamente dito! O dador fale-
cido eratransportado numa decrépita ambulancia
daurgéncia dos velhos HUC para o edificio onde
entdo se instalara o Servico de Urologia. Todos
estes trabalhos decorriam de dia ou de noite, sem
qualquer remuneracdo extraordinarianemfolgas»,
recorda Linhares Furtado.

Nos anos seguintes, o urologistaagoriano continuou
aserpioneiroemdiversas vertentes datransplanta-
¢do:em1992, deuinicio ao programa continuado de
transplantacdo hepaticanos HUC; no ano seguinte,
realizou o primeiro transplante pancreatico em Por-
tugal;em1994, o primeiro transplante hepaticoem
crianga; em1995, o primeiro transplante hepatico
duplo e sequencial com figados de doentes com
paramiloidose; em1996, o primeiro transplante de
figado e deintestino daPeninsulalbérica;eem1997,
realizouumtriplo transplante hepatico apartir de
um Unico enxerto de cadaver, que se acredita ter
sido o primeiro no mundo.

No @mbito daUrologia, o contributo de Linhares
Furtadondo se limitou a transplantagdorenal. A ti-
tulo de exemplo, foi pioneiro, em Portugal, na intro-
ducdo de terapéuticas médicas neoadjuvantes na
areauro-oncolégica,nomeadamenteno carcinoma
da prostata - que, ao permitir o downstaging da
doenca, pode transforma-lanuma indicacdo para
acirurgiaradical prostatica curativa. Foi também
gracas ao seu estimulo que o Servigo de Urologia
e Transplantacdo Renal dos HUC passou a ter uma
unidade de dialise.

O espirito pioneiro e de lideranca deste uro-
logista nascido na Faja de Baixo, ilha de Séo
Miguel, Acores, a 22 de agosto de 1933, fez-se
notar além da pratica clinica. Entre as entidades
a que presidiu, contam-se a Comissao Nacional
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de Dialise e Transplantagdo, a Comiss&o Nacional do Internato Médico, a
Sociedade Portuguesa de Transplantagao, o Colégio da Especialidade de
Urologia da Ordem dos Médicos, a Associagdo Portuguesa de Urologia,
o Conselho Cientifico e a Assembleia-Geral da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra.

Ao longo da sua carreira médica e académica, Linhares Furtado ndo
marcou apenas os colegas e discipulos, mas também os doentes que com
ele se cruzaram. BarbaraBarros, natural do Porto, é disso exemplo. Quando
soube que precisava de um transplante renal, em 1998, sugeriram-lhe
que procurasse ajuda no estrangeiro, mas acabou por recorrer ao CHUC.
A irmd mais nova, totalmente compativel, queria doar-lhe umrim, mas a
mde discordava. «Achou que era melhor ser ela a doadora, porque dalia
alguns anos janao o poderia fazer e, pela evolu¢do da doenga, eu deveria
precisar de um novo rim no futuro», recorda Barbara Barros.

Na consulta, Linhares Furtado ajudou a «desempatar» a questdo, de-
monstrando ser «um médico na totalidade da palavra, que atende ndo
apenas a critérios cientificos, mas também a parte emocional». «Consi-
derou que aminha mae estava correta, anivel motivacional, e garantiu que
seriaele afazeracolheitado 6rgdo e que tudo iria correr bem. Assim foi»,
recorda.14 anos depois do procedimento, Barbara Barros foi submetida
anovo transplante, desta vez com o rim doado pela irma.

Os primeiros transplantes
realizados em Portugal
tiveram repercussdo na
imprensa da época, embora
nem sempre positiva,
alimentando o ambiente de
alguma desconfianca em
torno desta atividade que
os profissionais tiveram de
enfrentar, até porque ndo
havia legislacgo a enquadrar
acolheita e o transplante
de 6rgdos
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A histéria da transplantacdo em Portugal é indissociavel de um nome:
Alexandre Linhares Furtado. Por isso, as comemoracdes dos 50 anos do
primeiro transplante realizado no nosso pais, no passado dia 20 de julho,
coincidindo com o 11.° Dia do Transplante e o 1.° Dia Nacional da Doacdo
de Orgdos e da Transplantaggo, foram marcadas pela homenagem a este
pioneiro, com muitas palavras de reconhecimento e gratidao.

Eis alguns excertos:

«Deixo os meus sinceros parabéns ao Sr. Prof. Doutor Linhares Furtado,
pelo exemplo de competéncia na investigacdo, na docéncia e na pratica
cirtirgica, bem como pelo exemplo de dedicacdo e perseveranca, que
assim ficara indelevelmente na histéria e sera sempre a referéncia para
os mais jovens, razdo pela qual decidi condecora-lo com a Gra-Cruz da
Ordem da Instrugdo Piblica.» , Presidente da
Republica (em mensagem lida por Duarte Nuno Vieira, diretor da Faculdade
de Medicina da Universidade de Coimbra)

«Além de um médico e cirurgido de exceléncia, o Prof. Linhares

Furtado é um homem com uma dimens&o humana, ética e intelectual
irrepreensivel.» , bastonario da Ordem dos Médicos e
urologista no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto

«0 Prof. Linhares Furtado foi e continua a ser um motor em tudo aquilo
em que se envolve. E o primeiro a avancar e deixa a sua marca. Os seus
contributos para a transplantac@o e para a Urologia foram imensos e
fizeram dele uma referéncia internacional. E um médico que pde o doente
antes de tudo, observando e interpretando cada detalhe com a astticia
que s6 a alguns é permitida, mas sempre sem se perder nos pormenores,
tendo uma visdo conjunta e valorizando o contacto pessoal com o doente
e a sua propria experiéncia.» , atual diretor do Servico
de Urologia e Transplantaczdo Renal do CHUC

«Com o Prof. Linhares Furtado aprendi que a transplantacgo exige
dedicacdo, disciplina e um trabalho rigoroso, com constante vigilancia
da ética e da técnica, numa permanente busca da perfeicgo. A obra que
deixou na transplantacdo, a nivel nacional e internacional, ndo tem na
historia da Medicina portuguesa nada de comparavel. Na sua alegoria
dos metais, Platdo classificava os homens em ouro, prata e chumbo.
Alexandre Linhares Furtado é ouro: na sua educacdo, na sua ética, na sua
cidadania. .. Ouro como médico, como universitario, como homem de
ciéncia e como criador. Ouro como portugués.» , ex-diretor
do Servico de Urologia e Transplantacdo Renal do CHUC

«0 Prof. Linhares Furtado marca a histéria da Medicina e integra a galeria
de figuras que geram um patrimdnio humano tnico, fazendo-nos crescer
e viver melhor. Escolheu a via dificil do inconformismo, do desafio dos
limites conhecidos, da inovacdo, do ousar com arrojo, da interpretacdo
extensiva da responsabilidade institucional e pessoal, da solidariedade,
do fazer acontecer, do criar a diferenca... Escolheu a ousadia.»

, presidente do Conselho de Administracdo do CHUC

«0 Prof. Linhares Furtado é o melhor cirurgido portugués que conhecina
minha época e 0 mais apaixonado lutador por uma Medicina portuguesa
de elevado nivel.» , pioneiro da cirurgia
cardiotoracica em Portugal e professor catedratico na Faculdade de
Medicina da Universidade de Lishoa (excerto de uma carta de 2013, citado
por Alfredo Mota)






““Um urologista com.
muita pedalada

-
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Depois de uma manha de t-reino, Rui Borges encontrou-se com
os repérteres do Urologia Actual no Parque da Cidade do Porto

Assim que entrou no curso de Medicina, Rui Borges ja sabia que era na Urologia que queria fazer caminho. Nesses tempos
de estudante, assistia, com fascinio, a provas de triatlo [ronman, cheio de vontade de um dia participar. Desportista por
natureza, ndo hesitou em participar logo que esta emblematica prova chegou a Portugal, em 2017. A praticar triatlo desde
entdo, o urologista admite que o ciclismo é a sua modalidade preferida, um entusiasmo que j& o levou a fazer, juntamente
com amigos, a viagem até Santiago de Compostela de bicicleta ou a percorrer toda a Estrada Nacional 2, que liga Chaves a

Faro, tambem a pedalar.

Pedro Bastos Reis

adar cercade umahora a segunda-feira
N anoite, correr entre uma hora auma

hora e meia ao final da tarde de terca-
-feira, e pedalar trés ou quatro horas ao sabado
ou domingo de manha. Semanalmente, é este o
plano ideal de treino para Rui Borges, 45 anos,
urologistano Hospital Lusiadas Porto, mas nem
sempre o cumpre, até porque, parasi, o desporto
é um hobby, «uma forma de aliviar o stresse do
dia-a-dia e ndo uma competicdo».

Natural de Barcelos, Rui Borges habita agora
em Santo Tirso, apesar de ter passado grande
parte da sua vida no Porto, onde trabalha.
Devido ao seu modo de ser pratico e ativo, logo
no inicio dalicenciaturanaFaculdade de Medicina
da Universidade do Porto, decidiu que iria optar
pelaUrologia, uma especialidade que considera
«fascinante». «Na altura do exame de acesso a
especialidade, até deionome paraoservigo militar
em Lisboa, porque, se ndo entrasse em Urologia
pelavianormal, estava disposto a seguir pelavia
militar», confessa.

UROLOGIA

Em 2001, Rui Borges entrou para o internato
de Urologia no Centro Hospitalar Universitario
do Porto/Hospital de Santo Antdnio, onde per-
maneceu até 2008, comum intervalo de umano,
por ter cumprido seis meses de servigo militar
efetivo no Regimento de Guarni¢don.°1da llha
Terceira, Agores.Nos seis anos seguintes, exer-
ceu no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa/
/Hospital Padre Américo, em Penafiel. Desde
2014, trabalha exclusivamente no Hospital Lu-
siadas Porto, onde se tem dedicado, sobretudo,
acirurgiaminimamente invasiva do rim, da pros-
tata e da bexiga.

Além da atividade inerente a sua profissdo,
tanto em consultas como em cirurgias, Rui Bor-
ges adora praticar desporto, uma paixdo que tem
vindo a aprofundar. Ha cerca de dez anos, come-
cou a correr, nomeadamente a meia-maratona
(21 quilémetros). Pouco tempo depois, adicionou
o ciclismo, na altura mais virado para a bicicleta
todo o terreno (BTT). Em 2017, nasceu uma nova
paixdo: o triatlo.

Participa¢do na prova Ironman 70.3
Foiem 2017, mais precisamente em setembro, que
o Ironman 70.3, uma prova de triatlo composta
por 1900 metros de natagdo, 90 quilémetros de
ciclismo e 21,1 quilémetros de corrida, chegou a
Cascais. «O Ironman sempre me fascinou, desde
milido, mas achava que nuncairia ter oportunidade
de participar. Quando soube que iria realizar-se
em Portugal, lancei o desafio ao grupo de amigos
com o0s quais costumo praticar desporto, para ver
se alguém me acompanhava, de modo a arranjar
motivagdo.» O convite foiaceite e, emabril, cinco
meses antes, 0 grupo de amigos comegou a treinar
para aquela prova que, ainda hoje, o urologista
considerater sido o seu maior desafio até adata.
Apesar de estar habituado a correr eapedalar,
Rui Borges ndo praticava natagdo, uma modali-
dade muito técnica, que teve de aprender deraiz.
«Eu sabia nadar o basico, ndo me afogava, mas
a primeira vez que fui para a natagéo, ao fim de
100 metros, estava morto», recorda. Segundo o
urologista, anatacdo é amodalidade mais dificil do




triatlo,umavez que o treino é feito em piscina, mas
a prova decorre em rio ou mar. Contudo, apesar
das dificuldades de adaptacéo, o urologista, que
contou com o patrocinio do Hospital Lusiadas
Portonestaaventurade 2017, conseguiu concluir o
I[ronman70.3. Além de ter atingido o seu objetivo
principal - concluir a prova sem qualquer lesdo -,
RuiBorges conseguiu também um tempo inferior
ao estimado, que era de seis horas. «Fiz a prova
em 5h50m. Portanto, correu muito bem!»

«Antes de entrar paraafaculdade, lia os jornais
desportivos e via referéncias ao Ironman. Era
aquela prova que gostava de fazer um dia», con-
fessaRuiBorges. Desde que cumpriu esse desejo
antigo, o urologista tem aprofundado a praticado
triatlo, sempre dentro dos parametros que definiu
e consoante adisponibilidade, até porque ndo tem
treinador nem plano de treino para seguir arisca.

Em 2018, o urologista participou na segunda
edi¢do do Ironman 70.3, novamente em Cascais,
tendo concluido a prova e melhorado o tempo
do ano anterior, que reduziu para 5Sh30m. A ter-
ceira edi¢do em Portugal decorre ja no proximo
dia 29 de setembro e RuiBorges quer superar-se.
«Emborando tenha o objetivo de cumprir tempo,
tento sempre melhorar. Este ano, pretendo con-
cluir a prova em 5hi5m. Vai ser dificil, mas vou
tentar», antecipa.

«O desporto é o meu psiquiatran

No entanto, para Rui Borges, o triatlo ndo se re-
sume a sua participagdo no Ironman70.3.Desde
que comegou a praticar este desporto, o urolo-
gista ja entrou em varias provas, como o Triatlo
Longo de Caminha, no passado més de junho; o
Triatlo Longo de Setubal, em abril passado; ou o
Triatlo de Viana do Castelo, em 2018. «Participei
sempre em triatlos longos e, apesar de algumas

Além das provas de triatlo e ciclismo em que participa com frequéncia, para Rui Borges e os seus amigos adeptos
do desporto tornou-se tradicdio cumprirem «um grande desafio anual». Em 2018, ao longo de quatro dias, percorreram,
de bicicleta, toda a Estrada Nacional 2, que liga Chaves a Faro (fotografia de esquerda). Este ano, foram até Santiago
de Compostela, pelo caminho portugués de peregrinacgo, pedalando durante trés dias (fotografia da direita)

dificuldades, foram todos concluidos. As vezes,
tenho de sair dabicicleta e empurra-la, porque as
subidas sdo muito dificeis, mas cheguei sempre
ao fim, nunca desisti», congratula-se. Segundo
o urologista, o triatlo € um desporto «especial
e estimulante». «S&o trés desportos num sé, o
que implica alguma disciplina, mas, durante as
provas, como alternamos entre modalidades, ndo
é cansativo e até parece que estamos sempre a
recomegcar», sintetiza.

Semrodeios, RuiBorges admite que ociclismoé
asuamodalidade preferida. «Agora, até fago mais
provas de ciclismo do que triatlos. Normalmente,
participonos GrandFondos, como os de Braganca,
Douro, Senhora da Graga, Mondim de Basto, etc.

No total, os atletas que participam na prova de triatlo Ironman 70.3 percorrem 113 quilémetros (1,9 de natacdo,
90 de ciclismo e 21,1de corrida), ou seja, 70,3 milhas, dai 0 nome da prova. Rui Borges participou nas duas edicdes
do Ironman 70.3 que se realizaram em Portugal até hoje, em 2017 e 2018. No préximo dia 29 de setembro, vai
participar na terceira edicéo, que decorre novamente em Cascais

Vou variando, até porque esta é uma forma de me
obrigar a treinar» O urologista afirma que o mo-
mento mais marcante dasuaincursdo pelo ciclismo
foiasubidaaoaltoda Senhorada Graga, umaetapa
emblematicada VoltaaPortugal em Bicicleta. <Em-
bora muito dificil, foi espetacular», partilha.

Além da participagdo em provas, existe outro
ponto alto na vida desportiva de Rui Borges: o
desafio anual com o grupo de amigos. «Este
ano, fomos a Santiago de Compostela de bici-
cleta, pelo caminho portugués, durante trés dias.
No ano passado, percorremos a Estrada Nacio-
nal 2, de Chaves a Faro, também de bicicleta, du-
rante quatro dias», contaomédico, acrescentando
que oimportante é participar, treinar e divertir-se.
Esse sera sempre o seumote: «O desporto é o meu
psiquiatra. Depois do trabalho ou de um dia que
correumenos bem, a pratica desportiva ajuda-me
adesanuviar amente e a libertar-me.» B
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