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Formacao dos internos continua
a ser prioridade da APU

A Associacdo Portuguesa de Urologia (APU) organizou, no passado dia 1de fevereiro, 0 Médulo Zero de
2020 da Academia de Urologia, abrindo as portas da sua sede, em Lisboa, aos novos internos (na fotografia,
acompanhados pelos formadores), que tiveram oportunidade de conhecer a histéria e o presente desta
especialidade e da APU, bem como as instituicGes nacionais e internacionais que os podem ajudar no seu
percurso formativo (P.15). Dois meses antes, nos dias 23 e 24 de novembro, em Tomar, o Médulo IV do

2.% ciclo, que foi dedicado as neoplasias do rim e do testiculo, introduziu na Academia de Urologia o ensino
passo a passo de técnicas cirtirgicas, com recurso a videos e partilha de casos clinicos (P.16)

Atualizacdo em urologia feminina
e neurourologia

Os avancos no tratamento da bexiga hipoativa, das infecoes

urinarias de repeticdo e da dor pélvica crénica foram discutidos
no XIl Congresso da Associacdo Portuguesa de Neurourologia
e Uroginecologia (APNUG), a 7 e 8 de fevereiro passado, em
Tomar. Os estudos neurofisioldgicos do pavimento pélvico

e o papel da neuromodulacgo sagrada foram outros temas
abordados P.8




NOTICIAS DE ABERTURA I

Corpos Gerentes da APU

H M = or o
Llnhas de orlentagao em foco para o biénio 2019-2021
no XVI Simpdsio APU e

Vogal: Eduardo Cardoso de Oliveira
. Suplente: José Pedro Cadilhe

Suplente: Miguel Rodrigues

%I SIMPOSIO APU s guidelines da Associagéo Egropeia de Qrologia (EAU, na.sigla eminglés) serdo o fio Presidente: L uis Abranches Monteiro
TS condutor do programa cientifico do XVI Simpésio da Associagdo Portuguesa de Urolo- Vice-presidente: Miguel Ramos
de Orientacao gia(APU), que se realizarano proximo més de outubro, entre os dias 9 e 11, no Altis Grand Tesoureiro: Pedro Nunes
em Urologia | Hotel-Lisboa.Segundo Luis Abranches Monteiro, presidente da APU, esta apostajustifica-se f,ecreté"o-ggrah RuPinto
s . ' ' logal: Frederico Furriel
[ i com «a preocupacdo crescente» que a EAU tem manifestado relativamente aos diferentes Vogal: Pedro Monteiro
| niveis deimportanciaque os diversos pases europeus atribuem as suas guidelines. <Em al- ‘S’:ﬁ‘lnﬁ”ﬁ: LlosBoas
| guns paises,como € o caso do Reino Unido, ha outras linhas de orientagdo que se sobrepdem Suplente: Carlos Guimardes
i | as daEAU, muitas vezes por obrigagBes ministeriais, nomeadamente nas unidades de Suplente:Ricardo Pereira e Silva
ELEA | sadde publicas, e é preciso discutir as diferengas que dai decorrem para a pratica clinica»,
_________,_j afirma o também diretor do Servigo de Urologia do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/ Presidente: José Gargdo Nunes
/Hospital de Egas Moniz. Abranches Monteiro acrescenta que os congressos nacionais de ¥:§:: iil;g’nie&il;is
Urologia de outros paises ja tém por pratica dedicar um dia exclusivamente as guidelines. Além disso, «<ha Suplente: Nelson Menezes
diferengas entre linhas e normas de orientagdo que ndo sao bem compreendidas pelos urologistas em geral>. Suplente: Vitor Oliveira
Por todos esses motivos, «este ano, a APU decidiu dedicar os dois dias e meio do seu XVI Simpdsio aeste
tema importante, debatendo as linhas de orientagdo nas varias vertentes da Urologia». Presidente: Luis Abranches Monteiro
Em termos mais concretos, areunido magna da APU vai abordar o que se espera que mude, em 2020 e 2021, ¥:§:: ?gﬁqaél‘izgfs“e'redo
na praticauroldgica, a luz das recomendagdes da EAU. «Comeca a haver um nimero relativamente grande Vogal: Francisco Rolo
de urologistas portugueses envolvidos na elaboragdo das guidelines de vérias organizagdes cientificas Vogal: Manuel Mendes Silva
mundiais, que estardo presentes nesta reunido para explicarem como foram construidas essas linhas de
orientacdo», avanca o presidente da APU. ICha lecntca
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Editor do jornal: Rui Pinto

Correio do leitor: urologia.actual@gmail.com

Edicio:
Face a atual situacdo de surto pelo novo coronavirus (Covid-19), estdo a ser adiados praticamente todos os
congressos e reunides da areamedica. Fique a par das novas datas de alguns dos eventos que tocam a Urologia.
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I EDITORIAL

Novos tempos, novos desafios!

omo escreveu Luis Vaz de Cam@es,

«mudam-se os tempos, mudam-se as

vontades».Mas seratambém assimno

gosto e na arte de exercer Medicina?
Anossa especialidade, com toda a sua comple-
xidade, multidisciplinaridade e permanente evo-
lugdo, exige do médico que a exerce um esforgo
continuo de actualizagdo técnica e tedrica, de
forma agarantir uma prestacdo de cuidados de
salide de exceléncia. Exercer Urologia é, porém,
muito mais do que o dominio de actos de diag-
nostico e terapéutica. Ser Urologistarequer rigor
e destrezanos raciocinios e gestos, mas imp&e
também dignidade e humanidade no trato com
os doentes.

Além dos desafios clinicos sempre presen-
tes, orelacionamento com o doente nos tempos
actuaisreveste-se, frequentemente, deaspectos
menos positivos. As exigéncias de um sistema
hospitalar cada vez mais burocratizado propicia
o distanciamento e a fractura da nobre relagdo
médico-doente, numa altura em que a opinido
publicaéja, por vezes, manipuladaemdetrimento
de quem exerce Medicina. Neste contexto, é
fundamental garantir a solidez, arectiddo e a
confianga nos nossos actos e decisdes, mas
também a empatia e a tolerancia para com o
doente, as vezes revoltado e impaciente com
um sistema de salide que nem sempre satisfaz
as suas expectativas. Este € um desafio que cada
um de nds deverd ter sempre presente, apesar
da mudanca dos tempos!

Como contributo paraestanecessariarobustez,
a APU mantém o seu investimento na formacdo
médica continuada, que se alicercanuminternato
médico solido e de elevada qualidade. Damos con-
tinuidade ao projecto Academia de Urologia, com
aqual osnossos internos ja estdo familiarizados.
OModulo Zero de 2020 realizou-se jano passado
dia1de Fevereiro, na nossa sede, altura em que
foiproporcionado aos novos internos da especia-
lidade umresumo ou antevisdo do que os espera
ao longo dos anos vindouros.

Dosrestantes eventos jarealizados e arealizar
este ano, destaco o XIl Congresso da Associagéo
Portuguesade Neurourologia e Uroginecologia
(APNUG), que decorreu nos dias 7 e 8 Fevereiro,
em Tomar, e 0 XVI Simposio APU, que se realizara
de9a1ldeQutubro,emLisboa, sob o temacen-
tral «Linhas de orientagdo em Urologia».

Vanessa Vilas-Boas
Vogal do Conselho Diretivo da APU

Aautora deste texto escreve a luz do anterior Acordo Ortografico
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ATUALIDADES

EbU

European Board of Urology

s inscrigdes para o exame escrito de obtencdo do titulo de fellow do European
Board of Urology (EBU) abrem no préximo més de julho. A prova, que decorrerd a
12 de novembro, tem uma duragdo de duas horas e dirige-se a internos do ultimo ano
ou especialistas em Urologia. A APU suporta o custo da inscrigdo (425 euros) aos seus

associados.

Antes do exame escrito, vai decorrer a prova oral, no dia 27 de junho, em Varsovia,
Poldnia, para os candidatos que realizaram o exame escrito no ano passado. Neste
caso, a APU também apoia a inscri¢do (no valor de 450 euros) aos seus associados.

lacunas formativas.

Janos proximos dias 12 e 13 deste més de margo, decorre o In-Service Assessment do
EBU, que tem como principal objetivo aferir as dreas em que os candidatos tém maiores

o XXXVIl Congresso Brasileiro de Urologia,

que decorreu no passado més de agosto,
Frederico Ferronha, urologista no Centro Hospi-
talar Universitério de Lisboa Central/Hospital de
Sdo José, proferiu trés palestras sobre aurolo-
gia feminina, a qual se dedicamaioritariamente.
Na primeira, abordou o tratamento conservador e
farmacologico dabexiga hiperativa, «umadoenca
muito prevalente, para a qual tém aparecido
varios farmacos, mas ainda sem uma solugdo
perfeita para todos os casos».

Na sua segunda palestra, Frederico Ferronha
apresentou as evidéncias na profilaxia da infe-
¢do do trato urinario recorrente em mulheres.
«As infe¢Bes urindrias de repeticdo sdo quase
uma epidemia, pois afetam muitas mulheres,
tanto na fase ativa como na menopausa, e tam-
bém ndo temos uma solugdo para todos os ca-
sos», explica. Por fim, o urologista falou sobre
o tratamento conservador e farmacolégico da
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dor pélvica crénica, uma sindrome que «pode
ser muito dificil de gerir, dado que tem varias
causas poss{veis».«Embora, em certamedida, o
diagnostico parega facil, com frequéncia, estes
casos sdo erradamente rotulados como infecdes
urinarias de repeticdo e demoram a ser corre-
tamente diagnosticados», frisa.

Frederico Ferronha foi o tinico portugués con-
vidado para palestrante no XXXVII Congresso
Brasileiro de Urologia, o maior evento desta
especialidade na América Latina, reunindo, de
dois em dois anos, mais de 3000 participan-
tes. Embora tenha constituido «uma agradavel
surpresa» para o especialista portugués, este
convite surgiu na sequéncia da sua participa-
¢donaJornada Carioca de Urologia 2018, no Rio
de Janeiro. «Na altura, conduzi duas palestras,
também na érea da urologia feminina, que foram
muito bem recebidas. Creio que o convite para
o Congresso Brasileiro se deveu a isso e aos
trabalhos que tenho apresentado nesta area.»

Também no Brasil, em Minas Gerais, Frede-
rico Ferronha coordenou um modulo do Curso
de Pdés-Graduagdo Laparoscopica Avangadaem
Urologia, que foi organizado pela Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Salde de Juiz de Fora,
entre 12 a 14 de setembro passado. Neste mo-

dulo dedicado a uroginecologia, o portugués
foi responsavel por trés apresentacdes teo-
ricas sobre a sacropromontofixagdo laparos-
copica, as relagbes anatdmicas do pavimento
pélvico com os érgdos adjacentes e arelagao
entre a incontinéncia e o prolapso urogerital.
Na parte pratica, Frederico Ferronha realizou
uma sacropromontofixacdo laparoscépica no
Hospital Santa Terezinha, com a ajuda dos
internos locais. «<No Brasil, ha areas com uma
casuistica muito grande em alguns centros,
mas outras estdo ainda em crescimento, como
a urologia feminina, pelo que poder partilhar a
nossa experiéncia com os colegas brasileiros
& muito positivo», conclui o especialista.
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UROEVENTOS

ZOaSJornadas
Nacionais de Urologia

em Medicina Familiar

Urologia e a Medicina Geral e Familiar (MGF) cumprem, nos dias

12 e 13 de novembro préximo, duas décadas de estreita colabora-

gdo no ambito das 20 Jornadas Nacionais de Urologia em Medi-
cina Familiar, que véo decorrer no Hotel VIP Executive Entrecampos, em
Lisboa. O fundador desta reunido pioneira a escala nacional e antigo presidente
da APU, Manuel Mendes Silva, considera que o evento se tem traduzido em
importantes beneficios para ambas as especialidades, ndo apenas em termos
cientificos, mas também do relacionamento entre instituicdes dos diferentes
niveis de cuidados de satide. Sob 0 mote «20 anos de Urologia com os médicos
de familia: um caminho juntos, a edi¢&o deste ano vai prestar homenagem, na
sessdo oficial de abertura (12 de novembro, 11h30) a José Campos Pinheiro, que,
entre outros cargos, foi presidente da APU, diretor do Servico de Urologia do
CentroHospitalar de Coimbra, diretor clinico do Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca(HFF),naAmadora, e presidente do Conselho de Administragdo do Centro
Hospitalar do Oeste. Umvasto curriculo que atestaas qualidades deste «urologista

de referéncia», como enaltece Manuel Mendes Silva. A oragdo de homenagem
serd proferida por Fernando Ferrito, urologistano HFF.

Umanovidade no programadeste ano sera arealizagdo de umworkshop,com
pré-inscricdo, «destinado a ensinar o toque retal aos médicos de familia» (13 de
novembro, 9h00), adianta o presidente das Jornadas. Outro exemplo de sesses
cujos temasrefrescamo programafaceaedigBes prévias é o painel «Ferramentas
e dicas que fazem a diferenca na articulaggo Urologia/MGF» (13 de novembro,
11h00).Um dos tépicos abordados nestasessao, adiantaManuelMendes Silva, sera
«atriagem dos doentes que transitam dos centros de salide para os hospitais».

Os momentos de apresentacdo de posteres e de discussdo de casos clinicos,
uma conferéncia sobre infegdes sexualmente transmissiveis (12 de novembro,
14h30) e um painel sobre comunicagdo cientifica em MGF (13 de novembro,
15h00), no qual serdo discutidas as melhores estratégias para conduzir um
trabalho cientifico, sdo outros destaques do programa.

Manuel Mendes Silva salienta ainda a conferén-

cia de André Biscaia, da Unidade de Satide
Familiar Marginal, no Estoril, sobre are-
trospetivadaMGF nos ultimos 20 anos,
inserida na sessdo oficial de abertura.

«Esta conferéncia serd uma reflexdo
sobreaformacomoaMGF temevoluido r
emPortugal, aolongodos seus cercade
30 anos de existéncia, caminhando em
paralelo com estas Jornadas nas Ultimas
duas décadas.»

pos varios anos deinterrupgdo, as formagdes
conjuntas entre a Urologia e aMedicina Geral
e Familiar (MGF) promovidas pelo Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), no
Porto, regressaram, a 20 e 21 do passado més de
fevereiro, comareunido «Cuidados de satide parti-
lhados emUrologia e MGF». As disfungBes sexuais
masculinas, o cancro da prostata, os sintomas do
trato urinario inferior e as infe¢des urinarias no
homem foram os grandes temas discutidos.
Segundo Paulo Dinis, diretor do Servigo de
Urologia do CHUSJ, que partilhou a presidénciada
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0S DOIS PRESIDENTES DA REUNIAO: Paulo Dinis
(no pulpito) e Paulo Santos (na mesa)
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reunido com Paulo Santos, professor de Medicina
Preventiva e de MGF na Faculdade de Medicinada
Universidade do Porto, o evento visou promover
umamelhor gest&do dos doentes emareas nas quais
aMGF, emalgumas circunstancias, tem «um papel
mais significativo do que aUrologia».N&o obstante,
admite Paulo Dinis, «hd um significativo défice de
acdo e de transmissao de informagdo entre estas
duas especialidades».

No campo androldgico, foi abordada a disfun-
¢do erétil, «condi¢do muito frequente no mundo
ocidental e bastante facil de avaliar e tratar
numa primeira fase, com terapéutica farmaco-
logica e medidas comportamentais». «Muitas
vezes, 0s especialistas em MGF nédo ensaiam es-
tes passos iniciais porque nos, urologistas, ndo lhes
transmitimos conhecimento nesta area», admite
Paulo Dinis. Cenarioidéntico é observavelnadoenca
prostatica benigna: «De forma lata, 60 a70% dos
casos de sintomas do trato urinario inferior sdo
geriveis pelaMGF, através daindicagdo de medidas
comportamentais, da realizagdo de exames muito
simples e, namaior parte das vezes, da prescrigao
de alguma medicagdo.»

Numamesasobre cancro daprdstatalocalizado,
folapresentadoum caso clinico sobre uma quest&o
que Paulo Dinis considera da maior relevancia: a
interpretacdo do antigénio especifico daprdstata
(PSA, na sigla em inglés). «importa conhecer, so-
bretudo, o motivo pelo qual se analisa 0 PSA - se
é como screening ouno seguimentodadoenga-e
saber como proceder quando um doente surge na
consultacomumvalor numpatamar dibio», sublinha
ourologista.

Nasessdo de encerramento, intitulada «Limar de
arestas», forampartilhadas algumas dasmensagens-
-chave da reunido. A este nivel, uma das propos-
tas de Paulo Dinis foi estabelecer tempos para o
esclarecimento de dividas, «garantindo que, num
determinado dia e horério,ummeédico do Servico de
Urologia estejadisponivel parafalar comos médicos
de familia, de modo a discutirem casos e defini-
remcomo proceder». Estamedida é essencial, por
exemplo, no cancro daprostata, para que, «umavez
concluido o tratamento uroldgico, os doentes sobre-
viventes sejamdevidamente orientadosnatransicdo
paraasuacomunidade e paraomédico de familia».



Comum painel de reputados
urologistas nacionais e internacionais,
a parte pratica do 3Human
Cadaveric Advanced Laparoscopic
3D Urology Postgraduate Course
(HUCAD LAP 3D Urology) decorreu
nos dias 19 a 21 de fevereiro passado,
em Lisboa. Centrada na cirurgia
laparoscopica avancadaem 3D, a
formacado contou com formandos de
14 palses, desde os mais proximos,
como Espanha e Italia, até aos mais
distantes, como Emirados Arabes
Unidos, Brasil e Costa Rica.

sta pds-graduagao reconhecida pela Nova
Medical School/Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa
voltou a dividir-se em duas verten-
tes, como nas edi¢des ante-
riores. A 20 de janeiro, num i o
Bl

modelo de e-learning, os
formandos tiveramopor-
tunidade de acederaum
conjunto de bibliografia
recomendada e visua-
lizar videos cirtrgicos.
Nuno Domingues, urologista
no Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida e mentor deste projeto for-

mativo, considera que esta componente teorica &
«muitoimportante,namedidaemque os candidatos
jachegamaparte praticacomum conjunto de infor-
magdes e visualizagdes cirtrgicas que vai potenciar
asuaaprendizagem».

De acordo com o especialista, este curso dis-
tingue-se da maioria das formagdes similares, a
escala mundial, pelo treino em cadaver humano.
«Nenhummaodelo, incluindo os experimentais, subs-
tituio cadaver humano», sublinha. Atécnicade
embalsamamento utilizada é outra marca
distintiva: «Esta descrita como uma das
melhores a nivel mundial. Possibilita a
conservacdo dos drgdos de uma forma
espantosa, permitindo o treino in vivo, é
amigadoambiente erevela-se segurapara
guemmanuseia os cadaveres, umavez que
ndo utiliza substancias potencialmente téxica.»

Ao todo, 0s 18 participantes, divididos por seis
bancas, tiveramacessoa26 horas de treino cirtirgico
em cadaver. Nuno Domingues destaca o racio do-
cente-aluno de:1, «que permitiuumaaprendizagem

. aurologistasjacomalguma
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mais proxima». J4 Luis Campos Pinheiro, um dos
diretores do HUCAD LAP 3D Urology e diretor do
Servicode Urologiado CentroHospitalar
Universitario de Lisboa Central/Hos-
pital de S&o José, destaca o facto
de este curso se ter «dirigido

experiéncia cirlrgica, que
pretendiammelhorarasua
capacidade técnica com ci-
rurgides de “primeira agua”a
nivel nacional e internacional>.

A reconstrucdo do trato urinario superior foi uma
das areas cirtirgicas exploradas no curso, comdes-
taque para as diferentes técnicas de correcdo da
sindrome de jungdo pieloureteral por via laparos-
copica.Neste contexto, aqualidade dapreservagao
dos cadaveres faz toda a diferenca, como explica
Estévao Lima, diretor do Servigo de Urologia do
Hospital de Braga e umdos coordenadores do curso:
«Omodelo animal,nomeadamente o porco, ndo per-
mite uma exemplificacdo tdoboadas
diferentes técnicasparacorrecdo
daestenoseentreouretereo
bacinete, porque estes sdo

demasiadamente pequenos,

ao passo que o treino das

diferentes técnicas de ure-
teropieloplastia beneficia
das dimensdes aumentadas

Também sob orientagdo de Estevdo
Lima, foramabordados e treinados diferentes tipos
de renorrafia. «Narealizagdo de uma nefrectomia
parcial, por exemplo, abordamos os mecanismos

no modelo do cadaver humano».

Em seis estagdes, os formandos treinaram diversas cirurgias laparoscopicas nas feas dd préstata e do rim - aqui,
sob o olhar atento de um dos coordenadores do curso, Arnaldo Figueiredo

paraencerrar o parénquimarenal eressalvar asua
importancia na prossecugdo de uma boa hemds-
tase», explica.
O programa também contemplou a
cirurgia renal oncologica. Neste am-
bito, sob coordenacao de Arnaldo
Figueiredo, foramtreinadas adrena-
lectomias, nefrectomias parciais e
nefrectomias radicais. O diretor do
Servigode Urologiae Transplantagao
Renal do Centro Hospitalar e Univer-
sitariode Coimbrarealcaaoriginalidade
do HUCAD LAP Urology, traduzida no «im-
pacto internacional que teve logo nasuaprimeira
edigdo». Parao especialista, arazdo de ser deste
interesse estarelacionadacomautilizagdo do ca-
daver humano como modelo de treino, umaopgao
que considera cada vez mais pertinente, por dois
motivos: «Por um lado, em termos anatémicos,
o0 cadaver humano &, ébvia e indiscutivelmente,
mais realista do que o modelo animal. Por outro
lado, esta opgdo permite evitar a experimentacdo
cientificanumanimal vivo,numa épocaemque é
preciso ser omais criterioso possivel emrelacdo
a utilizagdo de animais para este proposito.»

O programa do curso contemploutambémarea-
lizagdo de varias cirurgias prostaticas, nomeada-
mente linfadenectomias pélvicas, prostatectomias
pelatécnicade Millin e prostatectomias radicais.
O principal responsavel por esta parte da for-
magdo foi Renaud Bollens, diretor do Servigo
de Urologia do Groupe Hospitalier de l'Institut
Catholique de Lille,em Franga, e «um dos melho-
res cirurgides laparoscopicos a nivel mundial»,
enfatizaNuno Domingues. Em 2021, haverd nova
edi¢do do HUCAD LAP Urology, em datas ainda
por definir.
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Bexiga hipoativa, infe¢des urinarias
de repeticdo, incontinéncia urinaria
feminina em neurourologia, prolapso
dos drgdos pélvicos e dor pélvica
cronica foram as principais patologias
discutidas no Xl Congresso

da Associacdo Portuguesa de
Neurourologia e Uroginecologia
(APNUG), que teve lugar em Tomar, a7
e 8 de fevereiro passado. Os estudos
neurofisioldgicos do pavimento
pelvico, a neuromodulagdo sagrada

e arepercussdo funcional da doenca
oncologica pélvica também foram
temas abordados neste evento, no
qual, pela primeira vez, houve espaco
para a apresentacdo de videos.

ALGUNS ORADORES E MODERADORES (da esq. para adta.): A frente — Isabel Pereira, Manuela Mira Coelho, Maria Geraldina Castro, Paulo Temido, Teresa Mascarenhas,
Liana Negrdo, Bercina Candoso e Ana Trépa. Atras — Luis Lopez-Fando, Isabel Duarte, Luis Abranches Monteiro, Paulo Aldinhas, Jodo Colaco, Rui Sousa, Paulo Pé-Leve e Pedro Galego

bexiga hipoativa foi o tema da primeira

mesa-redonda do congresso, na qual

Tiago Antunes Lopes, urologista no
Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, no
Porto, explorou a definicdo e a avaliagdo desta
sindrome. Segundo este preletor, apesar de a
defini¢do dabexiga hipoativa ter sido
revista e publicada em 2018, por
umgrupo daInternational Conti-
nence Society (ICS), «aindando
gera consenso e seria muito
importante estandardizé-la».
A padronizacdo permitiria
conhecer «a verdadeira epi-
demiologia» desta sindrome
e desenhar ensaios clinicos que
dessemrespostas reprodutiveis e
o mais fiéis possivel a realidade, bem
como «impulsionar ainvestigagdo das causas e
dos mecanismos subjacentes abexiga hipoativa e
ao detrusor hipoativo». Outra necessidade identi-
ficadapor Tiago Antunes Lopes neste contexto é
aidentificacdo de biomarcadores que permitam
aferir a hipoatividade do detrusor.

A primeira conferéncia do congresso foi de-
dicada a abordagem das infeces urinarias de
repeticdo. Paulo Temido, urologista no Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) e
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presidente da APNUG, justificaestaapostatema-
ticacomos factos de as infe¢Ges urinarias serem
«muito prevalentes na pratica clinica dos profis-
sionais do universo APNUG» e de, nos ultimos
anos, terem surgido novas variantes de vacinas.
Aindano primeiro dia de congresso, decorreua
conferénciadaSociedad Iberoamericana
de Neurourologia y Uroginecologia
. (SINUG), que teve como tema o
tratamento daincontinénciauri-
naria feminina em neurourolo-
gia.«Opropdsitodestapalestra
foiparticularmente desafiante:
falar da incontinéncia urinaria
feminina nas suas diferentes
variantes, mas em doentes neu-
rolégicos, que sdo os mais dificeis
e aqueles que colocam desafios mais
exigentes», refere Paulo Temido, que foireeleito
presidente da APNUG neste congresso.

Uma mesa-redonda sobre o uso de redes sinté-
ticas na incontinéncia urinaria de esforco rea-
tou o programa cientifico na manha do dia 8 de
fevereiro. Um tema polémico, que emerge nesta
areadepois de ter dado que falar no tratamento

dos prolapsos pélvicos, devido a complicacGes
evidenciadas alongo prazo.No entender deuma
das moderadoras desta sessao, Liana Negrdo,
ginecologista/obstetra no CHUC/Maternidade
BissayaBarreto, essas complicagdes sdo «minore
facilmente resollveis», pelo que «<ndo faz sentido
questionar o uso destasredes, ja que as alterna-
tivas cirdrgicas existentes mostraramresultados
insuficientes a longo prazo».

O esfincter urinario artificial feminino esteve
no centro do simpdsio organizado pela Boston
Scientific. «Ao contrario do esfincter artificial
urinario utilizado na incontinéncia masculina ha
cerca de 30 anos, o esfincter artificial urinario
feminino é uma opgdo pouco divulgada e utili-
zada, mas que existe e importa discutir», analisa
Paulo Temido.

Aabordagem atual do prolapso de érgéos pé-
lvicos foi o tema a cargo de Eduardo Bataller,
ginecologistano Hospital Clinicoy Provincial de
Barcelona. Mais do que na incontinéncia femi-
nina, as restricdes no uso de materiais sintéticos
foram bastante marcadas, nos ultimos anos, no
que respeita a corregao do prolapso de 6rgdos
pelvicos, pelo que foi sobre «as modifica¢es
inerentes a abordagem dessa corre¢do e sobre
as alternativas existentes» que refletiu o espe-
cialista espanhol, explica Paulo Temido.



Apods a mesa-redonda dedi-
cada a dor pélvica cronica
- na qual foram «escalpeli-
zadas» a sindrome dolorosa
vesical, a vulvodinia e a dor
miofascial pélvica cronica -,
Luis Negrdo, neurologista no
CHUC, proferiuuma conferéncia
sobre os estudos neurofisioldgicos
do pavimento pélvico. Seguiu-se uma
mesa-redonda na qual as repercussdes da
doenga oncoldgica pélvica foram discutidas
por representantes das quatro especialidades

— \
b
\

0 XII Congresso da APNUG incluiu também dois cursos pré-congresso. No primeiro, com o tema «Neurourologia fundamental»,
o objetivo passou por «dar alguma formacdo basica nesta area aos internos e especialistas nas areas de Urologia, Ginecologia,
Cirurgia Geral e Medicina Fisica e de Reabilitacdo [MFR], sem esquecer a Medicina Geral e Familiar [MGF]», uma vez que ha
determinados doentes que também s&o seguidos nos centros de satide, explica Joana Gomes, coordenadora deste curso

e especialista em MFR no Hospital Senhora da Oliveira Guimaraes. Um dos aspetos abordados neste curso foi a avaliacdio
do doente neurourolégico. «E importante perceber o que é um normal exame neurolégico e uma adequada coordenagio
vesicoesfincteriana para perceber que tipo de alteracdo se pode observar no exame objetivo, em caso de lesdo
neuroldgica», sintetiza a especialista. Em simultaneo, decorreu um curso tedrico-pratico sobre algaliacdo intermitente,

no qual foram discutidas as técnicas de ensino da autoalgaliacgo e as diversas variaveis envolvidas neste procedimento.
«Além da racionaliza¢do desta terapéutica e da sua adaptacdo ao doente em particular, é necessario compreender como
avaliar os seus resultados e estabelecer um plano de tratamento», refere Paulo Temido, presidente da APNUG.

médicas de base da APNUG: Urologia,
Medicina Fisica e de Reabilitacdo,
Ginecologia e Cirurgia Geral.
A Ultima mesa-redonda do
congresso incidiu no cresci-
mento da neuromodulagdo
sagrada em Portugal. José
Assuncdo Gongalves, cirurgido
?' geralnoHospitaldalLuzLisboae
um dos moderadores desta sessdo,
salienta que aneuromodulagdo sagrada
«temindicagOes proprias no tratamentoda
patologia do pavimento pélvico e de outras
patologias urolédgicas e coloproctologicas».
«Esta técnica ainda é pouco conhecida pela

generalidade dos médicos do universo da APNUG
e ainda é executada numnimerorestrito de cen-
tros nacionais», frisa José Assuncdo Gongalves.
Nesta sessdo, Paulo Temido langou a proposta
da criagdo de uma base de dados nacional para
homogeneizar a utiliza¢do da técnica de neuro-
modulagdo sagrada e comparar resultados.

O congresso contemplou ainda dois momentos
dedicados a apresentacdo de trabalhos em cartaz
ou, pela primeira vez, em video. O presidente da
APNUG congratula-se como elevado nimero de
trabalhos submetidos (31) e, sobretudo, comaes-
treiadaapresentacdo de videos - «umanovidade
eumacrescento de diversidade e qualidade para
este congresso».

s casos clinicos voltaram a constituir a

«espinha dorsal» da reunido «Urologia ao

Centro», que anualmente visa o reforco da
ligagdo entre esta especialidade e aMedicina Geral
e Familiar (MGF). O programa cientifico da edicdo
deste ano, que decorreunos dias 6 e 7de fevereiro,
em Coimbre, refletiu osresultados doinquérito aos
participantes na reunido de 2019. De acordo com
Arnaldo Figueiredo, diretor do Servigo de Urolo-
gia e Transplantacdo Renal do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), que organiza
0 encontro, na avaliagdo do ano passado foi muito
valorizada a relagdo entre a Urologia e a MGF no
acompanhamento do doente, bem como a organi-
zagdo de sessdes interativas.

Em termos teméticos, este ano, foram aborda-
das as patologias urolégicas mais comuns, como 0s
cancros daprostata, dorim, dabexigae do testiculo,
as disfungGes vesicais, as urgéncias androldgicas e
ahiperplasiabenignadapréstata. Por comparagdo
comaedicdo anterior, Arnaldo Figueiredo destacao
reforco doniimero de trabalhos submetidos, o que
motivou a inclusdo no programa de uma segunda
sessdo de comunicagdes orais. <O aumento do
volume de trabalhos apresentados mostra que o

Duarte Brito, Paulo Temido, Ana Marinho, Edgar Tavares Silva, Pedro Simaes, Miguel Eliseu, Francisco Rolo,
Jodo Pereira, Arnaldo Figueiredo, Belmiro Parada, Pedro Nunes, Henrique Dinis, Hugo Antunes e Roberto Jarimba

nosso publico-alvo encara esta reunido como uma
oportunidade de mostrar a sua casuistica nos cen-
tros de satide-oque, por suavez, revelaadindmica
existente entre aMGF e a Urologia.»

O pontoalto dareunidofoiahomenagemaFran-
ciscoRolo, que se aposentourecentemente, depois
de uma longa carreira dedicada ao Servigo de Uro-
logiae Transplantagdo Renal do CHUC, entre outras
fungBes que desempenhou, comoade presidente da
APU.Nestahomenagem, cincomédicos dediferentes
geracdes que trabalharam com Francisco Rolo no

CHUC - Alfredo Mota, Arnaldo Figueiredo, Pedro
Nunes, Paulo Temido e VeraMarques - enalteceram
asuadedicacdoaespecialidade eao servicopublico,
bem como asuagenerosidade paracomos colegas.
«[Foi uma sessdo dedicada ao testemunho do seu
percurso e ao agradecimento pelo contributo que
deuaUrologia,enquanto especialidade, mas também
acolaboragdo comtodas as outras especialidades,
em concreto comaMGF, fruto de um particular es-
pirito de abertura», resume Arnaldo Figueiredo.
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ALGUNS INTERVENIENTES (da esq. para a dta.): A frente — Nuno Azevedo, José Sanches Magalhdes, José Silva Soares,
Stavros Gravas, Rafael Sanchez-Salas, Jodo Cabral, Thomas Polascik, Luis Campos Pinheiro e La Fuente Carvalho.
Atras — José Santos Dias, Vitor Cavadas, Frederico Teves, Avelino Fraga e Rui Nogueira

principal imagem de marca deste curso

anual é a realizagdo de cirurgias ao vivo

por urologistas portugueses e estrangei-
ros com elevada diferenciacdo nas suas areas.
Estaedi¢dondo fugiuaregra, como explica José
Silva Soares, urologistano CHUP/HSA e umdos
organizadores do evento: «<Nemtodos os doentes
foram operados por nos. Tivemos a preocupagédo
de convidar colegas nacionais e estrangeiros,
tendo os participantes hipdtese de interpelar
os cirurgides durante a transmissdo do curso,
que foi feita em direto para o auditdrio.» Sobre
o tema desta edicdo, a doenca prostatica, José
Silva Soares sublinhao facto de se tratar deuma
patologia «muito prevalente, que representa
cercade dois tergos das consultas de Urologia».
«No curso, demos primazia as novas tecnologias
nesta area, tanto para a hiperplasia benigna da
prostata[HBP] como para o cancro da préstata,
nomeadamente ao suporte a cirurgias cadavez
menos invasivas», acrescenta.

Frederico Teves e José Silva Soares realizaram duas cirurgias ao vivo: uma prostatectomia radical laparoscépica
com 3D e uma cirurgia de HBP - Millin laparoscépico. Sobre o primeiro procedimento, Frederico Teves realca que

a evolucdo da tecnologia ao nivel da resolucdo de imagem permitiu melhorar resultados funcionais em termos

da continéncia e da vertente sexual, por comparacgo com cirurgias de abordagem tradicional. De acordo com o
urologista no CHUP/HSA, a tecnologia 3D permite hoje uma visualizagio de detalhes semelhante & proporcionada

Outro dos organizadores do curso, Jodo Cabral,
destaca o modo como o Servico de Urologia do
CHUP/HSA, queintegra, tem conseguido, desde 2011,
organizar formagdes com convidadosrelevantes da
comunidade uroldgicamundial. «Constatamos, com
agrado, que o nosso Servigo continua a manter-se
na vanguarda.» Este urologista moderou a sessdo
dedicada a cirurgia de HBP com sistema Rezum®
(tratamento ablativo com energia convectiva de
vapor de dgua), que foi executada por Enrique Rijo,
doHospital Quiran Barcelona, o primeiro urologista
arealizar este procedimento em Espanha. «Esta é
uma das técnicas mais recentes no tratamento dos
sintomas obstrutivos por HBP e temavantagemde
ser poupadora dafungdo ejaculatdria, algo cadavez
mais valorizado pelos doentes», refere.

Outro momento alto do curso foi a realizacéo,
por Estévdo Lima, de uma prostatectomia radical
robdticapor viaextraperitoneal, endo por viaintra-
peritoneal,como é corrente napraticaclinica.«Nunca
viarealizagdo destaprostatectomiaem congressos

pelo robd, com custos muito inferiores, embora tenha uma curva de aprendizagem «muito maior».
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Algumas das mais avangadas técnicas
de cirurgia minimamente invasiva no
ambito da doenca prostatica foram
executadas e ensinadas nos dias 24 e 25
de janeiro passado, em mais um curso
organizado pelo Servico de Urologia

do Centro Hospitalar Universitario

do Porto/Hospital de Santo Anténio
(CHUP/HSA). Numa formagdo com
especialistas nacionais e internacionais
derenome, foramrealizadas varias
cirurgias ao vivo, sobretudo em doentes
com cancro da prostata, mas tambem
em casos de patologia benigna.

europeus ouamericanos daespecialidade, e também
nunca a tinha feito ao vivo, portanto, tratou-se de
um acontecimento de dimensGes internacionais»,
realga odiretor do Servigo de Urologia do Hospital
deBraga.

Nemsd de cirurgias ao vivo se comp0s o programa
cientifico deste curso. Houve também varias pales-
tras, como ade Avelino Fraga sobre biomarcadores
no cancrodaprostata, sobretudono diagndsticoda
doengaagressiva.Noentender dodiretor do Servigo
deUrologiado CHUP/HSA, «aabordagemdo cancro
da prostata debate-se atualmente com dois pro-
blemas: o sobrediagnéstico e o sobretratamentos.
Para evitar estas duas ameacas, «sdo necessarios
biomarcadores que, apesar de ja existirem, ainda
sdo pouco utilizados na pratica clinica».

Em 2021, o curso ndo se realizara em janeiro, ao
contrariodo habitual. Serdacoplado areunido «Chal-
lenges in Endourology», organizada pela Société
Internationale d'Urologie (SIU), no Porto, em data
a definir (habitualmente, decorre em junho).




Ao longo do Boot Camp, os internos passaram por quatro estacdes de treino: laparoscopia, endoscopia do aparelho
urindrio superior (na foto), resseccdo transuretral da bexiga e da préstata e endoscopia do aparelho urinario inferior

egundo Tiago Ribeiro de Oliveira, urologista

no Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Norte/Hospital de Santa Maria (CHULN/
/HSM) e membro da comissdo organizadora, o
Boot Camp foi «uma oportunidade para fornecer
aos internos treino e competéncias nas técnicas
cirtrgicas diferenciadas da Urologia, aprendendo
com modelos realistas». «Até ha alguns anos, o
modelo de treino das especialidades cirtrgicas
passavasempre por ensinar no bloco operatério. Tal
jando é aceitavel, tendo em conta que os modelos
de treino atuais permitem evitar que a formacdo
basica seja realizada diretamente com os doen-
tes - e foiisso mesmo que se fezno Boot Camp»,
sintetiza o especialista.

Em cada uma das quatro estacdes foram trei-
nadas diferentes técnicas cirdrgicas, dentro do
enquadramento estandardizado dos programas de
treino daESU. «Avantagem de utilizar estes curri-
culos estandardizados é que ja estdo validados e a
suaeficaciaemtermos do ensino de competéncias
esta provada. Além disso, estes curriculos estdo
presentes em varias atividades da European Asso-

ciation of Urology, portanto, mais tarde, quando os
internos participarem noutros cursos, vdo ser ex-
postos aomesmo tipo de principios», explica Tiago
Ribeiro de Olvieira. Por suavez, Shekhar Biyani, que
fezparte da comissdo organizadora desta edicdo
e integra o Boot Camp Committee da
ESU, salienta o dinamismo resultante
daatribuicdo de umtutor por formando.
«Percebemos que seriabommanter os
alunos ocupados. Além de orécio tutor-
-aluno ser 1:1, também abdicamos das |
palestras tedricas. O curso é hands-ona
tempointeiro», refereo urologistanos |
Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, no
Reino Unido, elogiando «o grande inte-
resse emadquirir novas competéncias»
dos internos portugueses.

E disso exemplo Miguel Miranda, in-
ternodo1.°anono Servico de Urologia
do CHULN/HSM. «Ns, internos, esta-
mos sempre a procura de cursos praticos, porquea
simulagdo dos procedimentos é fulcral, mas é cada
vez mais complicado encontrar cursos da melhor

Com o patrocinio cientifico da
European School of Urology (ESU) e
da Associacdo Portuguesa de Urologia
(APU), 0 2" Lisbon Urology Boot
Camp decorreu no dia 22 de novembro
de 2019. Este curso destinado

aos internos do primeiro ano da
especialidade assentou no treino
pratico das competéncias técnicas
basicas de laparoscopia, ressecgdo
transuretral e endoscopia do aparelho
urinario superior e inferior.

qualidade, que tenham um formato hands-on,um
racio tutor-aluno de1:1e excelentes modelos, além
dendoimplicarem custos associados. Felizmente,
este Boot Camp combina todas essas caracteris-
ticas», remata.

Corpo docente e formandos do 2.° Boot Camp
de Urologia, com os organizadores a frente
(da esq. para a dta.): Ben Van Cleynenbreugel,
Shekhar Biyani, Tomé Lopes, Tiago Ribeiro de
Oliveira e Tito Leitdo

W | Urologista no Hospital Universitario de Leuven, na Bélgica, e membro do Board da ESU

E da maior importancia por a funcionar um
programa de treino para internos do primeiro
anode UrologiaemtodaaEuropa, asemelhanca
do que tinhamos para os internos do ultimo ano.
Colmatar esta lacuna é uma oportunidade para
melhorar a qualidade dos cuidados de saide na
Europa.

Se quisermos colocar um quadro na parede, ndo
temos dez formas diferentes de o fazer; temos
uma, talvez duas. O mesmo se aplica a cirurgia e
a formacdo: ndo ha dez modos de efetuar uma
intervencdo cirlrgica, nem dez boas maneiras de
ensinar algo. A estandardizagdo recorre a vias de
acesso cirtrgico validadas para treino e que ja
provaram ter sucesso.

Essencialmente, a coordenacdo entre olho e mdo
e a antecipacdo dos procedimentos. Tal como
um jogador de xadrez, sempre que estamos a
fazer uma jogada, devemos pensar na seguinte.
Outro aspeto crucial é ganhar confianga. Para
isso, € importante que o interno conhega o
equipamento antes de ser confrontado com o
doente navidareal.
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Carmen Jerénimo (presidente do ESUR"19), Allen Gao (presidente da Society for Basic Urologic Research) e
Kerstin Junker (presidente da EAU Section of Urological Research) - da esq. para a dta.

urante trés dias, o ERUS19 juntou, na
mesma sala, clinicos e investigadores, um
dos principais objetivos da organizagdo do
evento. «Nos diversos temas, conseguimos fazer
uma abordagem que englobou quer ainvestigacdo
basica, quer acomponenteclinica, o que é bastante
produtivo e promove a interagdo entre investiga-
dores e clinicos. Foi uma formula de sucesso, que
vamos replicar no futuro», frisa Carmen Jeronimo,
presidente do congresso e coordenadora do Grupo
de Epigenética e Biologia do Cancro do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) do Porto.
Aorganizadoralocal do ERUS'19 moderouduas
mesas-redondas: na primeira, dedicada aos epi-
farmacos, foram apresentadas novas abordagens
relativas aos recetores de androgénio no cancro
da prostata resistente a castragdo e discutidos
ensaios clinicos comterapéutica epigenéticapara
os tumores urologicos; a segunda sessdo versou
sobre aimuno-oncologia, com especial destaque
para a utilizagdo de virus oncoliticos na imuno-
terapia. «A combinagdo da imunoterapia com os
epifarmacos é um hot-topic transversal a todos
os modelos urolégicos. Ja esta mais avangada no
tratamento do cancro dabexiga, mas, semduvida,

Tendo como objetivo abordar as necessidades em termos de prognéstico e diagnéstico do carcinoma das células
renais, um curso organizado pela European School of Urology (ESU) antecedeu a sess@o de abertura do ESUR 19.

As guidelines da European Association of Urology (EAU) para o tratamento do cancro renal e a classificacdio da
histopatologia e da patologia molecular foram os tépicos em destaque. «<Estamos numa fase de validac3o de alguns
estudos, mas, certamente, o futuro passara pela incorporacgo de perfis genéticos e moleculares na tomada de
decisdo clinica», assevera Ricardo Le3io, urologista no Hospital de Braga e preletor deste curso, no qual apresentou as
principais novidades, salientando «a importancia da terapéutica personalizada com base no diagnéstico molecular».
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éadaptévelaoutras patologias do forouroldgico»,
refere Carmen Jerénimo.

Uma das novidades dareunido foiainclusdo de
umasessdo dedicada aneurourologia, naqual foram
apresentados novos desenvolvimentos narelagao
das neurotrofinas comasindrome de bexiga dolo-
rosa, bem como na investigagdo translacional na
disfungdo da bexiga. Outro dos pontos mais re-
levantes do programa foi, na opinido de Carmen
Jerénimo, amesa-redonda sobre reprogramacao
genética, «que chamou aatengdo dos participantes
para novos alvos terapéuticos».

Kerstin Junker, presidente daESUR e urologistano
Hospital Universitario de Saarland, na Alemanha,
moderou asessao dedicada aos subtipos molecu-
lares e terapéuticas. «Existem varios subtipos de
tumores da bexiga e do rim, e é fundamental ter
isso em conta, porque o prognostico dos doentes
depende da defini¢do desses subtipos em termos
moleculares.Essaéabase paraescolheramelhor
terapéutica possivel para cada doente», explica.
Nesse sentido, aresponsavel chamaaatencdopara
odesenvolvimento de novos biomarcadores: «Isto

Com especial foco nas alteracdes
epigeneticas no tratamento de
tumores urologicos e na investigacdo
translacional ao nivel do diagnostico
e da terap@utica, 0 26" Meeting of the
EAU Section of Urological Research
(ESUR19) juntou no Porto, entre os
dias10 e 12 de outubro, especialistas
europeus e norte-americanos para o
debate dos hot-topicsnestas areas.
A estreia deste congresso em Portugal
bateu o recorde de participagao, com
cercade 150 inscritos.

permitira selecionar as terapéuticas mais adequa-
dasparacadadoente, especialmente no tratamento
sistémico. Dispomos de cada vez mais opgdes e
temos de conseguir otimiza-las.» Kerstin Junker
destaca ainda a mesa-redonda sobre terapéutica
localdo cancrodaprostatametastizado, incluindoa
radioterapia, acirurgiae ahormonoterapia, na qual
foitambémabordado o papel do tumor primariono
desenvolvimento de metastases.

OESUR19 contoucomacolaboragdo cientificada
Society for Basic Urologic Research (SBUR), conge-
nerenorte-americanadaESUR, que foiresponsavel
por oito intervengdes durante o congresso. O presi-
dente da SBUR, Allen Gao, moderou asessdo sobre
ensaios clinicos e pré-clinicos emimuno-oncologia,
umaarearepletade novidades. «Estamos aassistir
amuitas inovagdes na investigagdo translacional,
nomeadamente na imunoterapia, tanto ao nivel
dos mecanismos de agdo e resisténcia ao bacilo
de Calmette-Guérin, como nas associagdes e se-
quéncias terapéuticas no tumor urotelial ou nas
novas combinagGes de antiangiogénicos no carci-
noma de células renais», afirma o também diretor
doProgramade Investigacdo UroldgicadaUCDavis
Health, na Califérnia (EUA).




Durante trés dias (11a13 de setembro),
Portugal foi o anfitrido da «festada
cirurgia robdtica» anivel mundial. Cerca
de 900 participantes estiveram reunidos
no 16" Meeting of the EAU Robotic
Urology Section(ERUS19), que decorred,
em paralelo, no Centro de Congressos
de Lisboa e noHospital da Luz Lisboa.

As cirurgias roboticas ao vivo, 0s cursos
da European School of Urology (ESU) e
as apresentac0es sobre as novidades

da cirurgiarobotica compuseramo
programa do evento.

a sessdo de abertura, Kris Maes, diretor

do Servigo de Urologia do Hospital dalLuz

Lisboa e organizador local do ERUS'9, afir-
maou que «a Urologia nacional entrou no mapa
dacirurgiarobética».Horas mais tarde, este uro-
logista realizou uma prostatectomia radical num
doente com alto volume, que foi transmitida, via
streaming, para o Centro de Congressos de Lis-
boa, onde os participantes puderam acompanhar o
passoapasso daintervencdo, asemelhangado que
aconteceucomasrestantes 17 cirurgias realizadas
durante o congresso.

Cistectomia, prostatectomia, nefrectomia par-
cial, linfadenectomia, reconstrucdo da bexiga ou
reimplantacdo ureterovesical foramalgumas das
cirurgias realizadas com recurso aos trés robds
disponiveis no Hospital da Luz Lisboa, ocupando
grande parte do programa do ERUS9. «Para o
rim, a prostata ou abexiga, as vantagens da cirur-
gia robotica sdo imensas, sobretudo ao nivel da
precisdo. Comorobg, fazemosuma cirurgiamais
rapida, o que é fundamental na recuperagédo do
doente», destacaKris Maes, exemplificando com
a prostatectomia radical. «Cada milimetro fora
da prostata significa um corte de 25% do nervo.
Nestes casos, a precisdo é fundamental para
preservamos a continéncia e, se possivel, a
funcdo erétil do doente.»

Aprimeiracirurgiaao vivodo ERUS19
foi, precisamente, uma prostatecto-
mia radical assistida por robd com
preservagao nervosa, realizada por
Vipul Patel, diretor clinico do Global
Robotics Institute, naFlérida, EUA, e
pioneiro na execucdo desta técnica,
com mais de 13 mil prostatectomias
assistidas por rob6 no curriculo. «Operei

0 organizador local do ERUS"19, Kris Maes, na sess@o de abertura

um homem de 43 anos, com cancro da prostata,
para quem, devido a idade, era particularmente
importante preservar a fun¢do sexual e a conti-
néncia urinaria. Correu muito bem e acredito que
varecuperar rapidamente», descreveu Vipul Patel
ao Urologia Actual momentos apds terminar a
cirurgia.

Peter Wiklund, diretor do
Programade Cancroda
Bexiga dos Hospi-
tais Mount Sinai,
emNova lorque,
realizou uma
cistectomia
com disseccdo
linfonodal pél- g
vica, uma cirurgia ', ;
complexa, que demo- T y
roumais de trés horas. <O
doente, com cercade 65anos, tinhaum cancroda
bexiga bastante agressivo e ja foi operado varias
vezes, inclusive aum cancro norimdireito. Tivemos
deretirar os ganglios linfaticos, de-
vidoapossibilidade de existén-
ciadeganglios positivos.Foi
bastante dificil, mas, por
causa da utilizacdo da
robdtica, acreditamos
' | queareabilitagdosera
mais rapida.»
Outra das cirurgias
realizadas ao longo
do ERUST19 foi uma
nefrectomia parcial, por

. P

Alexandre Mottrie, pre-
sidentedo ERUS e di-
retor do Servicode
Urologia do Hospi-
tal OLV, em Aalst,
na Bélgica. «Com
acirurgiarobatica,
no cancrorenal, con-
seguimos tirar o no- -
dulo commaior margem ~
de seguranga e poupar orim

de uma forma muito mais eficaz
do que nacirurgia aberta», explica o especialista.
Orobdnaoé, contudo, sindnimo de facilidade: «<Com
arobdtica, conseguimos fazer umacirurgiamenos
invasiva e mais segura, mas é preciso treinar e
simular bastante antes de a colocar em pratica.»

Dorestante programa cientifico do congresso, o
chairmanda ERUS destaca as sessdes dedicadas
«acirurgiaguiada porimagem e atecnologia com
fluoresceina, inovagdes que tornam as cirurgias
mais seguras para os doentes». Outro aspeto para
o qual Alexandre Mottrie chama a atengéo é a
necessidade de estandardizacdo na pratica da
cirurgia robética, destacando, nesse sentido,
0s quatro cursos da ESU sobre reconstrugdo
robdtica avancada, atualizagdo em nefrectomia
parcial assistida, prostatectomiaradical assistida
por rob6 com preservagao nervosa e cistecto-
mia robotica, sempre tendo em vista «a criagdo
de consensos na urologia robdtica, que estd a
tornar-se uma pratica cada vez mais comumem
diversos paises, pelo que é necessario investirna
educagdo e na formagdo dos urologistas», remata
o presidente da ERUS.
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As mais avancadas técnicas de

diagnostico e tratamento nas diferentes
areas da Urologia moderna preencheram
o programa do Simposio « The Southside

of Urology», realizado na Costa de
Caparica, a 25 e 26 de outubro passado.
Da Oncologia urolégica a litase urinaria,
passando pela hiperplasia benigna da
prostata, foram muitas as patologias
sobre as quais se debrugou uma faculty
composta por nomes de referéncia

da especialidade em Portugal. A
organizacdo do evento, que contou
com150 inscritos e deverarepetir-se
em 2020, esteve a cargo do Servigo de
Urologia do Hospital Garcia de Orta
(HGO), em Almada.

als crescentemente envelhecido, Portugal

lida, cada vez mais, com patologias do foro

oncolégico.No caso daurologia oncologica,
essarealidade ficouretratadaneste simpdsio, que
«promoveu uma ampla discussdo cientifica em
torno dos tumores da prostata, do rim e dabexiga,
com a apresentacdo dos mais recentes avangos
em termos da evidéncia e das recomendagdes».
Estas palavras sdo de Miguel Carvalho, diretor
do Servico de Urologia do HGO e presidente
deste encontro cientifico.

Um desses momentos de discussdo ocor-
reunasessdo sobre cancro da prostata, na qual
estiveram em foco os papéis da ressonancia
magnética e da bidpsia. Neste ambito, segundo
Miguel Carvalho, «estudos recentes validaram
novas abordagens no tratamento de tumores
avancados da prostata, dorime dourotélio, aluz
da capacidade de identificar critérios gendmicos
para a sele¢do do tratamentos.

Outro destaque do programa cientifico foi a
crescente relevancia da cirurgiarobaética. Avelino
Fraga, diretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de
Santo Antdnio, que moderou uma sessdo sobre
cancro dorim, critica o «<absurdo» de esta opgdo
praticamente ndo estar disponivel no Servico Na-
cional de Satide (SNS). <E incompreensivel que o
SNS n&o tenhauma politicade modernizacdo e de
aquisicdo destes equipamentos, pelo menos nos
hospitais de referéncia e commaior movimento.

UROLOGIA
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SIMPOSIO DE UROLOGIA

25 g 26 | outubro | 2019
Heteld Tryp Litaca Capars:
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NA SESSAO DE ABERTURA (da esq. para a dta.): Pedro Monteiro (vogal da direcio da APU), Avelino Fraga (presidente
do Colégio da Especialidade de Urologia da Ordem dos Médicos), Alexandre Valentim Lourenco (presidente do Conselho
Regional do Sul da Ordem dos Médicos), Nuno Miguel Marques (diretor clinico do Hospital Garcia de Orta - HGO),

Paulo Temido (presidente da Associacio Portuguesa de Neurourologia e Uroginecologia) e Miguel Carvalho (diretor

do Servico de Urologia do HGO)

Comodecorrerdosanos e o crescente niimero de
cirurgias robdticas realizadas no mundo inteiro,
parece haver evidéncia que favorece a cirurgia
robdtica renal em comparagdo com a laparos-
copica.»

Na segunda parte da sessdo dedicada ao tumor
do rim, Arnaldo Figueiredo,
diretor do Servico de Uro-
logia e Transplantacao
Renal do Centro Hospi-
talar e Universitario de
Coimbra, falou sobre
pequenas massas renais
no idoso -um topico com
varios desafios, a comecar
pelo proprio conceito de idoso.
«A Organizacdo Mundial da Saude defende que,
nos paises desenvolvidos, qualquer pessoa acima
de 65 anos é idosa. Contudo, em Portugal, onde
temos mais de ummilhdo de pessoas acima dos
70 anos, é necessario subir um pouco a fasquia»,
admite o palestrante. Além disso, «a esperanca
média de vidanonosso pais, atualmente, é supe-
riora80anos, tem aumentado de forma constante
e espera-se que, no futuro, ultrapasse largamente
essa idade».

Arnaldo Figueiredo lembra, contudo, que «as
pequenas massas renais no idoso raramente evo-
luem para doenca metastizada num curto inter-
valo de tempo», pelo que a tendéncia é «oferecer,
de modo cada vez mais comum, uma estratégia

expectante, evidentemente em fungdo da avalia-
¢dodaesperancade vida e das comorbilidades».
«Uma abordagem excessivamente agressiva no
diagndstico e no tratamento pode resultar em
mais dano do que beneficio, pelo que o equilibrio
entre osriscos e a expectativa de vida do doente
deve seravaliado de umaformarealista e ponde-
rada, tendo o médico a grande responsabilidade
de ser o portador de uma informacao tdo pouco
enviesada quanto possivel», defende.

Além de moderar a sessdo sobre cancro da
prostata, Anténio Madeira, ex-diretor do Ser-
vico de Urologia do HGO, atualmente a exercer
narede CUF, em Lisboa, in-
tegrou a comissdo orga-
nizadora do simposio.
Nasuaopinido, o The
Southside of Urology
apresentou «um pro-
grama equilibrado,
embora com particular
enfoque na Oncologia,
com a qual a Urologia tem
uma ligagdo sempre importante». Sobre a ses-
sdo que moderou, o urologista considera que o
grande desafio atual no cancro daprostatapassa
pelo acesso dos hospitais publicos amedicamen-
tos para o tratamento das metéastases 6sseas.
«Antigamente, utilizava-se o &cido zoledrdnico.
Agora, j& existem novos farmacos mais eficazes,
como o denosumab, mas, por questdes de preco
e logistica, ainda ndo entraram nos hospitais
publicos, pelo menos no HGO», lamenta Antdnio
Madeira.
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Boas-vindas aos novos internos

Pelo terceiro ano consecutivo, a APU
recebeunasuasede, em Lisboa, 0s
internos recem-chegados a esta
especialidade, no dia1de fevereiro.
No Mddulo Zero da Academia de

Urologia 2020, foi apresentada a historia
e o presente da especialidade, bem como

as diferentes instituicdes que podem
contribuir para que aqueles que estdo a
iniciar a sua formacgdo especifica tiremo
maximo partido deste percurso.

Rui Alexandre Coelho

discursoinicial de boas-vindas aos novos
O internos coube ao presidente da APU, Luis

Abranches Monteiro, que apresentou a
Associacdo e apropria especialidade. «Quisemos
mostrar a estes internos acabados de chegar a
Urologia quem sdo os membros do Conselho
Diretivo da APU e explicar que a Associagdo foi
criada com o fim de apoiar 0 bom andamento do
seu internato, por vezes até financeiramente»,
sintetiza o diretor do Servigo de Urologia do Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de
Egas Moniz.

AhistoriadaMedicina e, emparticular, daUrolo-
giafoirapidamente revisitada por ManuelMendes
Silva. O urologistaemLisboa e antigo presidente
da APU fez uma «viagem» histdrica desde a
antiguidade até a atualidade, passando pelaldade
Média, pelo Renascimento - «época do apareci-
mento da medicinacientifica» - e pelos primdrdios
da Urologia, nos séculos XVI, XVIl e XVIII. Este
formador referiu a criacdo da especialidade no
século XIX e o seu grande desenvolvimento no
século XX e, ja sobre o século XXI|, destacou a
cirurgia robotizada e a telemedicina como dois

PROXIMOS PASSOS DA
ACADEMIA DE UROLOGIA

Maédulo V

m Temas: Cancro da préstata e Cancro do pénis
Data sob confirmac@o: 23 e 24 de maio
Palace Hotel Termas do Bicanho, em Soure

Maédulo VI

m Temas: Urologia pediatrica e Andrologia
Data e local por definir

8

_%
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Os novos internos da especialidade (sentados), com os formadores do Médulo Zero da Academia de Urologia 2020

(de pé): Tiago Oliveira, Manuel Mendes Silva, Luis Abranches Monteiro, Ricardo Pereira e Silva, Frederico Furriel,
Jodo Lemos Almeida, José Palma dos Reis e Vanessa Vilas-Boas

pontos altos do desenvolvimento recente da
Urologia, sem esquecer «as terapéuticas-alvo
usadas nas doengas oncoldgicas, nomeadamente
aimunoterapia». O programa deste modulo pros-
seguiu com a apresentagdo «Urologia 360°», na
qual Vanessa Vilas-Boas, urologista no Hospital
de Vila Franca de Xira, enfatizou, entre outros
aspetos, aimportancia da multidisciplinaridade
edo equilibrio entre a vida profissional e pessoal
dos médicos.

Desafios do internato
Por seuturno, José Palma dos Reis, recentemente
nomeado diretor do Servigo de Urologia do Centro
Hospitalar Universitario LisboaNorte/Hospital de
SantaMaria (CHULN/HSM), apresentou algumas
ideias sobre o internato de Urologia e o Colégio
daEspecialidade de Urologia da Ordem dos Mé-
dicos (CEUOM) - ao qual presidiu entre 2009 e
2015. Para este formador, nunca é de mais realcar
o «ideal de escola» que se preserva em Portugal
e que passa pela ideia de «os profissionais mais
experientes transmitirem os seus conhecimentos
aos mais jovens». O desafio, sublinha, «é que esse
elevado nivel de formag&o se mantenha e que ndo
se crieum hiato formativo devido a grande saida
de profissionais do Servigo Nacional de Satide,
que ainda é o grande formador de internos».
Palma dos Reis também salientou as mudangas
que se témregistado no papel do orientador de
formac&o. Na sua opinido, esta a assistir-se, na
generalidade dos hospitais, auma «tendéncia para
adepartamentalizagdo dos servigos», com cada

médico adedicar-se maioritariamente aumaarea
especifica, o que fazcomaque aligagdo entre o
orientador de formacdo e o interno precise de se
adaptar. «Apesar de os internos terem de rodar
entre as diversas areas e trabalhar comdiferentes
profissionais, a lei prevé que continuem a ter o
seu orientador de formacdo, que os acompanha
ao longo de toda a sua evolugdo», sintetiza o
urologista.

Porsuavez, RicardoPereirae Silvapartilhouum
conjunto de truques e dicas para «um internato
de qualidade». Neste percurso, a investigagdo
desempenha um papel central, que os internos
devem procurar rentabilizar. «O internato tem
um tempo limitado a seis anos e, no fim desse
per{odo, espera-se que a pessoa esteja habilitada,
como especialista, paraapraticade uma Urologia
de exceléncia a nivel nacional e internacional.»

OMédulo Zero de 2020 continuou comaprele-
¢dode Jodo Lemos Almeida (CHULN/HSM) sobre
o Nucleo de Internos da APU, ao qual preside, e
encerrou com a apresentacao de Frederico Fur-
riel, urologista no Centro Hospitalar de Leiria/
Hospital de Santo André, sobre as diferentes ins-
tituigBes nacionais e internacionais dedicadas a
Urologia, nomeadamente a European Association
of Urology (EAU), o European Board of Urology
(EBU) e aEuropean Society of Residents in Uro-
logy (ESRU). Para este formador, importa que os
internos «conhegam as oportunidades que cada
uma destas entidades lhes pode proporcionar e
saibam como tirar partido delas desde o inicio
dointernato».®
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Formadores e formandos do Médulo IV do 2.° ciclo da Academia de Urologia

-

S
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Aintroducdo do ensino passo a passo de técnicas cirurgicas foi a grande novidade no madulo [V do 2.° ciclo da Academia
de Urologia, dedicado as neoplasias do rim e do testiculo, que decorreu a 23 e 24 de novembro passado, em Tomar. Mas os
cerca de 40 internos que participaram no curso ndo receberam formacdo apenas sobre a abordagem cirtrgica das duas
patologias: a epidemiologia, o diagnostico, o estadiamento, o tratamento sistémico e o seguimento também fizeram parte

do programa.

Rui Alexandre Coelho

a demanda por uma melhoria constante

N deste projeto formativo da APU, o trio
de coordenadores do mddulo 1V do 2.°

ciclo da Academia de Urologia levou a letra a
esséncia desta especialidade, conciliando, no
programa cientifico, técnicas cirdrgicas e uma
vertente medica. Rui Pinto, urologistano Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no Porto, e
umdos coordenadores deste modulo, relevaaim-
portanciadainclusdo do ensino passo apasso de
técnicas cirtrgicas, permitindo aos participantes
«assistirema cirurgias que poucas vezes veem».
Nesse sentido, a aposta parece ter sido ganha:
«Os internos gostaram muito dos videos e das
fotografias da cirurgia renal e do testiculo. Tal-
vezpor seragrande novidade, esta foia parte do
mddulo na qual se mostraram mais interativos.»
Além de coordenar o modulo, Rui Pinto abor-
dou os procedimentos cirdrgicos na neoplasia

UROLOGIA

do testiculo, nomeadamente a orquidectomia
radical ealinfadenectomiaretroperitoneal. «<Na
cirurgiauroldgica, ndo podemos ser “artistas”-a
experiéncia clinica e cirtrgica € um fator decisivo.
Tentamos convidar palestrantes comexperiéncia
nas areas de diferenciacdo abordadas», observa
o especialista.

Janaareadaneoplasiarenal, Tito Leitdo, uro-
logistano CentroHospitalar Universitario Lishoa
Norte/Hospital de Santa Maria, descreveu as ne-
frectomias parciais e radicais, procedimentos
que considera «centrais na atividade uroldgica
enaaprendizagem dos internos, pois costumam
representar o primeiro passo na aprendizagem
da laparoscopia». Esta apresentagao foi «muito
baseadaemvideos e na estruturapasso apasso
dos procedimentos, com a partilha de alguns tru-
ques e dicas pararealizar as cirurgias e também
paravencer asua curvade aprendizagem», relata.

Aindano ambito daneoplasiarenal, Tito Leitdo
abordou o tratamento cirlrgico dadoenga avan-
cada.De acordo com o formador, «é possivel, cada
vez mais, com técnicas minimamente invasivas,
excisar tumores localmente avangados (T3, T4)
comsucesso, desde que se controlemos canones
dos passos da técnica cirtrgica».

Tratamento sistémico da neoplasia renal
Também coordenador deste madulo, Paulo Azi-
nhais, que é urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), entende que
os objetivos da formagdo foram cumpridos, a
boleia de uma dindmica de ensino «bastante
intensiva», que proporcionou «uma perspetiva
geral do tumor do testiculo e do tumor do rim».No
papel de formador, este urologista comecgou por
abordar o tratamento sistémico das neoplasias
renais, focando-se naimunoterapia, nos inibido-



res da tirosina-cinase (TKI, na sigla em inglés) e
nos inibidores daviamTOR (sigla eminglés para
proteina-alvo da rapamicina nos mamiferos) .
«Aimunoterapia é o tratamento atualmente mais
em voga e sublinhei o facto de as mais recentes
guidelinesmostrarem que a suaassociagdo comos
TKI configura, neste momento, o standard of care
no tratamento do cancro do rim metastizado.»

Num segundo momento, Paulo Azinhais deu
a conhecer os efeitos adversos dos TKl e, prin-
cipalmente, da imunoterapia. Se é certo que os
primeiros tém efeitos que ndo devem ser menos-
prezados (vomitos e diarreia, entre outros), no
caso daimunoterapia, o desafio é maior, porque
as questdes de tolerabilidade levantadas sdo to-
talmente diferentes daquelas a que os urologistas
estavamhabituados. «S&o efeitos inflamatérios
autoimunes que afetam quase todos os orgdos,
dando origem a manifesta¢des muito diversas
que nos obrigam a recorrer a especialistas das
diferentes areas para nos ajudarem a resolver
asituagao.»

Por suavez, além de também integrar a equipa
de coordenadores, Isaac Braga, urologistano Ins-
tituto Portugués de Oncologia do Porto, deuo seu
aporte cientifico sobre os dois tipos de cancroem
discussdo. A primeiraintervencdoincidiusobre a
epidemiologia, a etiopatogeniae aoncogénese da
neoplasia renal. «Tentei explicar o que esta nas
guidelinese o que deve ser o basico para qualquer
interno, mas contrabalangando essainformac&o
comalguns dados mais recentes, sobretudo sobre
fatores de risco, resultantes de estudos epide-
miologicos e de prevaléncia.»

Acercado cancro dotesticulo, Isaac Braga pro-
curou demonstrar como se chegou ao consenso
que consta nas guidelinessobre o seguimento da
patologia e a abordagem das recidivas. «Tentei
que os internos percebessem o motivo pelo qual
vigiamos a doenga durante determinado per{odo
e fazemos um certo tipo de estudos. Aresposta-
-padrdo de metastizagdo e de recidiva do semi-
noma e do ndo seminoma é distinta e € por isso
que difere a abordagem dos dois tipos de tumor
do testiculo.»

Follow-up na neoplasia renal
Urologista no Centro Hospitalar Universitario do
Porto/Hospital de Santo Anténio, Miguel Ramos
assegurouduas interveng8es nareunido, aprimeira
das quais incidindo no diagnéstico e no estadia-
mento da neoplasia renal. «Desde o inicio da sua
formag&o naespecialidade, osinternos de Urologia
tém de abordar doentes com tumores de células
renais. A ideia foi apresentar-lhes como se diag-
nostica a patologia, quais os meios imagiolégicos
Uteis neste ambito e quais os exames a fazer para
obter um estadiamento correto.»

0 segundo tema abordado por Miguel Ramos,
«Follow-up na doenga local e metastizada», abre

0 diagnéstico, o estadiamento e o tratamento dos tumores do testiculo de células germinativas em estadio | foram os

temas apresentados por Pedro Nunes

maior espaco a controveérsia: «Grande parte das
recidivas aparece nos primeiros dois anos de tra-
tamento com intengdo curativa, mas a verdade é
que hdumnumero significativo de casos derecidiva
apds cinco anos de seguimento. E muito dificil fazer
follow-updurante periodos longos e ndo esta sequer
comprovado o seu beneficio.» Para adensar esta
encruzilhadacientifica, «ndo existem propriamente
linhas de orientagdorestritas sobre este tema, na
medida em que os protocolos de seguimento das
principais associa¢des internacionais da especia-
lidade s&o muito diferentes», acrescenta Miguel
Ramos.

Com comunicagdes nos dois dias deste mddulo,
Catarina Gameiro, urologista no Hospital Beatriz
Angelo,em Loures, comegou por esmiucar o trata-
mento cirdrgico e ndo cirdrgico daneoplasiarenal
local e localmente avangada, referindo ainda o
seguimento do doente. «Estavamos a falar para
um publico com alguma heterogeneidade na sua
diferenciagdo, pois havia internos do primeiro ao
quinto ano, e a ideia foi, de forma objetiva e com
uma linguagem acessivel, dar-lhes a conhecer os
varios estadios da doenca e as op¢Bes de trata-
mento para cada um deles, deixando um espago
emaberto, sobretudo paraos mais velhos poderem
fazer perguntas mais diferenciadas.»

Naoutraintervencdo, Catarina Gameiro partilhou
alguns dos aspetos fundamentais sobre a morbi-
mortalidade no cancrodotesticuloavangado. Neste
ponto, a sua missao consistiu em «dar a entender
aosinternosumaideiadas complicagBes que podem
esperar nos tratamentos médicos e cirlrgicos».

Diagnéstico e estadiamento do tumor

do testiculo

O conjunto de intervengdes contou ainda com o
contributo de Pedro Nunes, urologista no CHUC,
a respeito de dois topicos da neoplasia do tes-

tlculo: o diagndstico e o estadiamento, num
primeiro momento, e, de seguida, a abordagem
dos tumores de células germinativas em esta-
dio I. O especialista alertou para a importancia
do diagnostico precoce, para o qual, na sua
otica, serdo Uteis «campanhas que incentivem
os jovens a fazer a autopalpagdo do testiculo».
No que toca ao estadiamento, o formador recorreu
acasuisticados anos mais recentes do Servigo de
Urologiae Transplantacdo Renal do CHUC parade-
fender que, «com um diagnostico mais precoce, &
possivel estadiar os tumores mais cedo».

Na sua segunda comunicagdo, centrada
no tratamento dos tumores do testiculo de
células germinativas no estadio |, Pedro Nunes
apresentou alguns estudos multicéntricos, com
grandes séries, indicativos de que, se for feita
uma vigilancia apertada em todos os casos, a
abordagem conservadora tem «resultados quase
sobreponiveis» aos do tratamento. l

INTERNO DO CHUP/HSA

VENCEU PREMIO

Bernardo Teixeira, interno de Servigo
de Urologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de
Santo Anténio (CHUP/HSA), obteve
o melhor resultado no questionario
de avaliacdo de conhecimentos que
encerrou o médulo IV da Academia
de Urologia. O prémio consiste na
inscricdo gratuita no Congresso

de 2020 da European Association
of Urology, que decorrera em
Amesterddo, entre 17 e 21 de julho.
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Estagios além-fronteiras: relatos na primeira pessoa

A APU continua a apoiar estagios no estrangeiro para internos que procuram complementar a sua formagdo em Urologia.
Segue-se o relato de quatro destes estdgios, nomeadamente em Espanha (Mario Lourenco e Jodo Pimentel Torres),

Bélgica (Luisa Jerénimo Alves) e Alemanha (Nuno Morais).

MARIO LOURENCO

Interno de Urologia no Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra

E m Portugal, amaioriados hos-
pitais centralizaa uroginecolo-
giana especialidade da Ginecologia,
pelo que a formagdo nesta area
tdo especifica é, muitas vezes,
insuficiente para um interno
de Urologia. Neste contexto,
decidi realizar um estagio no
reconhecido Hospital Uni-
versitario La Paz, em Madrid.
Varios motivos pesaram na
escolha, com especial destaque
para a existéncia de uma equipa
multidisciplinar de uroginecologia
(constitu{da por urologistas e gineco-
logistas), de uma consulta médica direcionada
ao pavimento pélvico feminino, de reunies de discussao de casos clinicos
desafiantes e de tempos operatdrios especificos. No entanto, o fator mais
relevante nesta opgao foi o facto de a equipa multidisciplinar ser“liderada”
pela Urologia, o que me criou a expectativa de que este fosse um estagio
realmente interessante na 6tica da nossa especialidade.

0 estagio teve a duragdo de dois meses (de 17 de dezembro de 2018 a15
de fevereiro de 2019), com foco quase total na técnica cirdrgica. Para oti-
mizar o tempo, acompanhei a equipa de Ginecologia dois dias por semana
e ade Urologia nos restantes dias. Com uma frequéncia variavel, acompa-
nhei cirurgias complexas realizadas por equipas de varias especialidades
(Ginecologia, Urologia, Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica), o que me deu
uma excelente perspetiva sobre a forma de trabalhar em equipa, mesmo
em contexto intraoperatdrio.

Este estagio permitiu-me observar e ajudar emvarias procedimentos que
nuncatinha presenciado, nomeadamente cirurgias de corre¢do do prolapso
ginecoldgico por via vaginal ou por via abdominal laparoscdpica (com ou
sem protese), tendo o privilégio de observar técnicas distintas. Também
tive a oportunidade de me integrar, diariamente, no Servico de Urologia e
observar/ajudar em varias cirurgias urologicas que enriqueceram a minha
formagdo, nomeadamente a cirurgia pélvica laparoscopica (grande volume
de prostatectomias radicais e cistectomias laparoscépicas) e a enucleacdo
prostatica por laser (média de quatro casos semanais).

Finalmente, deixo um enorme agradecimento as pessoas que tdo ca-
lorosamente me receberam, nomeadamente o Dr. Juan Rivas (urologista
responsavel pela orientagdo do meu estagio), o Dr.Mario Alvarez-Maestro
(urologista que integra a equipa de uroginecologia), o Dr. Ramaén Usandizaga
(ginecologistaresponsavel pela cirurgia de pavimento pélvico) e o Dr. Luis
Martinez-Pifieiro (diretor do Servigo de Urologia).» M

UROLOGIA

JOAO PIMENTEL
TORRES

Interno de Urologia

no Hospital de Braga

m junho de 2019, pude complementar a minha formagdo em

Urologia com um estagio de quatro semanas num hospital
estrangeiro. Dado o meu interesse pela area da Andrologia e da
Medicina Sexual, e o facto de esta ser menos abordada durante
o internato em comparagdo com outras patologias urolégicas de
maior prevaléncia, decidi escolher um centro de referéncia nesta
area. Optei pela Fundacié Puigvert, em Barcelona, que é puramente
vocacionada para patologia urologica e nefroldgica. O Servico de
Andrologia é independente do de Urologia e baseia a abordagem
do doente numa equipa multidisciplinar (andrologista, psicélogo e
enfermeira), oferecendo um nivel de cuidados excelente.

Sob aorientagdo de varios especialistas deste Servigo, em particular
o Dr. Joaquim Sarquella e o Dr. Josvany Sanchéz, tive a oportunidade
de participar nas rotinas do Servigo, assistindo diariamente a cerca
de15a20 consultas de Andrologia, mais especificamente nas areas
das disfun¢des sexuais e da fertilidade. Neste caso, pude sistematizar
melhor como fazer a primeira abordagem destes doentes, assim como
os algoritmos terapéuticos existentes e a sua aplicagao.

Uma vez por semana, pude assistir a diversas cirurgias andrologi-
cas, nomeadamente corporoplastia com e sem enxerto, vasectomia,
colocagdo de préteses penianas semirrigidas ou insuflaveis, varico-
celectomia e vasovasostomia por microcirurgia. O grande volume
cirtrgico de patologias especificas permite a estes cirurgides terem
conhecimentos muito valiosos, ensinando aos ob-
servadores pequenos ajustes e truques
para todos os passos cirtrgicos.

Semanalmente, pude as-
sistirareunido de Servigo,
com discussdo de casos
desafiantes e apresen-
tacdo de jornal clubs
ou revisdes tedricas.
Nos periodos livres,
foi-me dada a opor-
tunidade de assistir
a cirurgias de outras
areas da Urologia, das
quais destaco algumas
cirurgias robdticas - o
que foi muito interessante,
visto ainda ndo fazerem parte
do internato em Portugal. Agradeco
ao meu Servico pela oportunidade e pelo incen-
tivo, assim como a APU pelo apoio financeiro
concedido.» M




D eldemargo a31de maio de 2019, realizei
um estagio de laparoscopia urolégica ao
abrigo do Belgian Laparoscopic Urology Group
(BLUG), sob orientaggo do Dr.Renaud Bollens, na
Bélgica. Trata-se deumestagio dereferénciaebem
organizado, comum carater essencialmente pra-
tico. Durante asemana, acompanheio Dr.Renaud
Bollens, em quatro dias da suaatividade cirtrgica,
eaDr.2Fabienne Absil, ginecologista, no quinto dia.

Neste programa, sdo incluidos trés estagiarios
que se encontram em momentos diferentes de
aprendizagem. O primeiro més é dedicado a obser-
vacdo e ao aprofundamento de conhecimentos so-
bre atécnicacirdrgica, sendo os outros dois meses
essencialmente praticos. Sdo-nos disponibilizados
um endotrainer para a pratica da sutura laparos-
copica, varios exemplos de videos de cirurgias
laparoscdpicas em suporte digital e um manual
de cirurgia laparoscopica uroldgica. Sob a tutela
do Dr. Renaud Bollens, os dois estagiarios mais
experientes desempenham passos das cirurgias,
que sdo gravadas para que tenhamos oportunidade
derever o procedimento e aperfeicoar a técnica
na cirurgia seguinte.

Tive oportunidade de participar em diversas
cirurgias laparoscopicas, como prostatectomias
radicais, sacropromontofixac@es, nefrectomias
radicais ou parciais, pieloplastias e libertactes

D urante omés de abrilde 2019, tive a oportu-
nidade de complementar aminha formagao
uroldgica com um estagio de quatro semanas no
CentrodeLaserdo Servigode Urologiada Vivantes
Auguste-Viktoria-Klinikum (Laserzentrum Berlin),
emBerlim, que é um centro de referéncianos novos
tratamentos endoscdpicos de hiperplasiabenigna
da prdstata (HBP). No Servigo de Urologia, existe
uma sec¢do dedicada ao tratamento endoscopico
de HBP, com recurso a lasers holmium e thulium,
permitindo arealizagdo de cerca de 1200 enuclea-
¢Oes prostaticas porano, tornando este centrouma
referénciainternacional, comumelevadissimonivel
de qualidade e experiéncia.

Sobaorientagdo daDr.2Karin Lehrich, tiveapos-
sibilidade de assistirabemmais de100 enucleagdes
prostaticas HoLEP (Holmium Laser Enucleation of
the Prostate) e ThuLEP (Thulium Laser Enucleation
of the Prostate). Além da Dr2 Lehrich, também o
Dr. Axel Bohme e o Dr. Jens Hansen incorporam a
equipadedicadaaestastécnicas, que centralizatoda
aexperiénciado LaserzentrumBerlinnaenucleagao
endoscdpica prostatica. Com estes profissionais,
tive a oportunidade de aprender e sistematizar a

do nervo pudendo. Relativamente a este Ultimo
procedimento, a abordagem laparoscdpica é
recente e ainda ndo estd amplamente difundida.
A compressdo donervo pudendo € caracterizada
por um quadro sintomatico vasto, muitas vezes
inespecifico e ndo totalmente definido, com um
diagndstico maioritariamente clinico. Por isso,
propus-me a acompanhar um dia de consulta do
Dr.RenaudBollens, tendo oportunidade de obser-

NUNO MORAIS Interno de Urologia no Hospital de Braga

técnicacirtrgica, assimcomo conhecer omaterial por
elesutilizado, e observar alguns truques e técnicas
que permitemtornar estacirurgiatdo eficaze segura.

Esta foi, sem dtivida, uma oportunidade impor-
tantissima, quer a nivel profissional, quer pessoal.
Além dos conhecimentos técnicos e cientificos
jareferidos, tive oportunidade de contactar com
um sistema de satide bastante distinto do Servigo
Nacional de Satide portugués, com diferentes or-
ganizagdo e estrutura. Este estagio permitiu-me
também observar estilos de trabalho diferentes
que me vdo, certamente, enriquecer como médico
€ Como pessoa.

Recomendo este Centro a todos os internos de
Urologia, assim como a outros urologistas que te-
nhaminteresse naarea daenucleagdo prostaticaen-
doscopica, pelaelevadissimaqualidade e experiéncia
destes cirurgides, bem como pela sua prontidao e
peloempenho emensinar. Agradeco ao meu Servigo
pela oportunidade e pelo incentivo, assim como a
APU pelo apoio financeiro concedido. Agradeco
também ao Laserzentrum Berlin, em particular na
pessoa da Dr.2 Karin Lehrich, por toda a simpatiae
peloacompanhamento durante aminhaestadia.» M

LUiSA JERONIMO ALVES Interna de Urologia no Hospital Beatriz Angelo, em Loures

var e debater diversos doentes comestapatologia.
Considero que este estagio, para o qual o apoio
financeiro da APU foi fundamental, constituiuuma
ferramenta “essencial” para evoluir em cirurgia
laparoscopica. Além do indiscutivel enriqueci-
mento profissional,ndo poderia deixar de salientar
que a forma como fui recebida pelo Dr. Renaud
Bollens tornou este periodo uma fantastica ex-
periéncia pessoal. |

Luisa Jerénimo Alves acompanhada pelo coordenador do seu estagio, Renaud Bollens
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Fundada em
O de Novembro de 2009

Uma década a
unir a Urologia
lusofona

Cumpridos dez anos desde a sua criacdo, a Associacdo Lusdfona de Urologia (ALU) conta ja com um vasto leque de
atividades nos varios paises-membros. Sempre com o intuito de promover a unido entre profissionais que partilham a
mesma lingua, mas que trabalham em realidades muito distintas, a ALU tem permitido fazer crescer a especialidade nos
paises menos desenvolvidos e enriquecer a experiéncia daqueles que sdo mais diferenciados.

-

2009a 2013 -

Se é certo que a criagdo da ALU resultou de um
esforco conjunto de um grupo de urologistas de
varios paises lus6fonos - entre os quais os seus
trés presidentes até agora -, a verdade é que
foi Manuel Mendes Silva, urologista de Lisboa,
ogrande instigador do projeto. Foiele o primeiro
presidente da inicialmente designada Pro-Confe-

deragdo Lusofonade Urologia,

fundadaa9denovembro

de 2009, em Goiania

A— ’ )

; no decursodo XXXI|
L

Congresso Brasi-
leiro de Urologia.
Porém, para
contar a historia
da ALU, é neces-
sario recuar, no
minimo, a outubro
de 2007, quando, em
Salvador da Bahia, no XXXI|
Congresso Brasileiro de Urologia, decorreu o
1.° Simpdsio Lusdfono de Urologia, ja sob orga-
nizacdo de Mendes Silva. O encontro viria a ser
reeditado dois anos depois, em junho de 2009,
no Turcifal, no @mbito do Congresso da Associa-
¢do Portuguesa de Urologia (APU), e em 2011, em
Floriandpolis, no XXXIIl Congresso Brasileiro de
Urologia. A partir de 2013, todos os Congressos
da APU integraram um simpdsio organizado pela
ALU.
Além de Portugal e do Brasil, estdo represen-
tados naALU os Paises Africanos de Lingua Ofi-
cial Portuguesa (PALOP), nomeadamente Angola,

UROLOGIA
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Mocambique, Cabo Verde, Guiné-Bissau e Séo
Tomé e Principe, mas também outras regides do
globo onde ha emigrantes luséfonos, como

EUA, Goa, Macau e Timor-Leste. Se-
gundo Manuel Mendes Silva, fo-
ram dois os objetivos centrais
dacriacdo da ALU: fomentar o
desenvolvimento da Urologia
dos palises lusofonos e unir
aqueles que a praticam.

Nos primeiros quatro anos
da ALU, langaram-se as princi-
pais atividades, algumas ainda
hoje em curso. Além dos simposios
nos Congressos da APU, foram criados os
estatutos, o logdtipo e asede, emLisboa. Iniciou-
-se também um programa de Urologia de lingua
portuguesano Congresso da American Urological
Association (AUA), com a ajuda de Fernando Kim,
urologista brasileiro que trabalha nos EUA. Foram
ainda desenvolvidas outros eventos e atividades
por membros da ALU em Angola, Cabo Verde,
Mogambique e Goa.

«A ALU esta viva e legalizada, tem estatutos
aprovados e esta aberta a todos os urologistas
devidamente encartados dos paises do espaco
luséfonos. A Associacdo tem organizado, parti-
cipado ou patrocinado varias acdes de formacao
ou assistenciais, contribuindo para uma maior
colaboracdo entre os urologistas luséfonos e um
desenvolvimento da Urologia nos paises que fa-
lam portugués», remata o também ex-presidente
da APU.

2013 2 2017 -

Aeducagao adistancia foi o maior marco dos dois
mandatos de Paulo Palma, urologista e profes-
sor naUniversidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no Brasil. Na suadirecao,
foi criado o programa «Urologia
Sem Fronteiras», composto por
um conjunto de webinars, em
tempo real ou diferido, sobre
diferentes temas uroldgicos,
nos quais os participantes po-
diam submeter casos clinicos
paradiscussdo. Comformadores
brasileiros, este programabaseou-
-se naRede Universitaria de Teleme-
dicina (RUTE) cedida pela UNICAMP Qutro
projeto deste presidente foi o desenvolvimento de
uma aplicagdo para dispositivos moéveis chamada
«Urologia», comilustracdes dos grandes temas
da especialidade, para facilitar a compreensao
das doencas uroldgicas.

Além de se prosseguir com a organizagdo dos
simpdsios da ALU no Congresso da APU (2013,
2015 e 2017) e das reunides lusdfonas no Con-
gresso da AUA, durante os mandatos de Paulo
Palma, o Brasil foi também particularmente ativo
no intercambio com os PALOP, quer enviando mé-
dicos para darem formag&o nestes paises, quer
recebendo profissionais africanos para estagios
no Brasil. Paulo Palma lamenta que, por motivos
aparentemente politicos, o apoio financeiro dos
governos a estes intercambios tenha diminuido.

Na opinido do especialistabrasileiro,a ALU tem
desempenhado umimportante papel de reforco



daidentidade cultural lus6fona, mas também de
atualizacdo médica, que é particularmente rele-
vante nos paises onde aMedicina se desenvolve
a diferentes velocidades. Em alguns casos, as
disparidades existem até dentro do mesmo
pals, como acontece no Brasil: «<Somos um palis
muito heterogéneo - algumas regides estdo muito
desenvolvidas e outras muito precarias. Este é
um problema que, infelizmente, levara algumas
décadas a solucionar.»

2017 a 2021 -

Igor Vaz, diretor do Servico de Urologia do Hospi-
tal Central de Maputo, em Mogambique, é o atual
presidente da ALU. Dos seus dois mandatos, este
responsavel destacaaorganizacdodo1.° Congresso
da Associagdo Lusofona de Urologia, integrado
no 1.° Congresso Mogambicano de Urologia, que
decorreu entre 15 e 16 de novembro de 2018, em
Maputo. O evento contou com a participagdo de
urologistas de Mogambique, Sdo Tomé e Principe,
Portugal, Angola e Guiné-Bissau, contando com
o0 apoio da APU e de varias organiza¢des ndo-
-governamentais financiadas pela Organizacao
das Nac¢des Unidas, que se dedicam ao auxilio a
doentes com fistulas obstétricas.

0 1.° Congresso da ALU incluiu ainda trés
cursos pré-congresso, com a realizagdo de
cirurgias ao vivo, e abordou temas como a
urologia oncoldgica, apesar de ter destacado
as patologias mais prevalentes em Africa.
«Adreaemque somos mais fortes é adas doencgas
urolégicas do foro tropical, como a elefantiase es-
crotal, eacirurgiareconstrutiva. Fazemos muitas
cirurgias da estenose da uretra e da fistula
obstétrica, que sdo pouco comuns na Europa.
Por isso, penso que foi Util para os urologis-
tas portugueses aprenderem com a nossa
experiéncia e vice-versa», refere Igor Vaz.

Nos ultimos trés anos, foram ainda realizados
varios workshops em Mocambique, com temas
urologicos diversos, nos quais a APU desempenhou
um papel fundamental, ao financiar aida de médi-
cos portugueses como palestrantes e formadores.
Jaem Portugal, além dos simpdsios nos congres-
sos da APU de 2017(Porto) e 2019 (Funchal), a ALU
promoveu tambémum simpdsio no 37.° Congresso
daSociété Internationale dUrologie, que decorreu
em Lisboa, no dia19 de outubro de 2017.

Ainda para o primeiro semestre de 2020 esta
previsto o 2.° Congresso da Associagdo Lusd-
fona de Urologia/2.° Congresso Mogambicano

de Urologia, em data por
definir. Incidindo sobre
temas comoacirurgia
reconstrutiva, a uro-
logia oncoldgica e

a urodindmica, esta
reunido vairealizar-se
na provinciamogambi-
canadaZambézia, numa
tentativa de descentraliza-
¢do, ja que esta regido tem aco-

lhido poucos eventos cientificos.

Segundo Igor Vaz, a ALU tem desempenhado
«um papel muito importante» na promocao de
lagos entre os urologistas dos paises-membros,
sobretudo de Portugal e Mogambique. «Varios
urologistas portugueses vém frequentemente
ao nosso pals participar em workshops e grande
parte dos urologistas mogambicanos realizam es-
tagios em hospitais portugueses, nomeadamente
em Servicos de Urologia dirigidos por membros
daALUedaAPU.»Esteaspeto e particularmente
importante para um pals onde existem apenas
cercadel15urologistas (7 dos quais mogambicanos)
para atender uma populagdo de sensivelmente 28
mil habitantes.

As bases da criacdo da Pr6-Confederacdo
Luséfona de Urologia, mais tarde
renomeada Associac3o Luséfona de
Urologia (ALU), foram lancadas no

1.° Simpésio Luséfono de Urologia, que
decorreu no dmbito do XXXI Congresso
Brasileiro de Urologia, em outubro de
2007

Simpésio Luséfono no Congresso APU
2017, no Porto, a 22 de setembro

Manuel Mendes Silva apresentaa
Pré-Confederacdo Lusofona de Urologia,
no momento da sua fundagdo, a 9 de
novembro de 2009, em Goidnia, Brasil

Simpésio da ALU no 37.° Congresso da
Société Internationale d'Urologie, em
Lisboa, a 19 de outubro de 2017

a13 de outubro

2018, em Maputo)

Simpésio Luséfono de Urologia no
Congresso APU 2013, em Vilamoura,

Alguns dos participante e preletores no 1.° Congresso
da Associacdo Luséfona de Urologia/1.° Congresso
Mogambicano de Urologia (15 e 16 de novembro de

Intervenientes no Simpésio da ALU
no Congresso APU 2015, em Braga,
a24 de setembro

Simpésio Luséfono no Congresso
APU 2019, no Funchal, a 27 de
setembro
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DEDICACAO MAXIMA AO DESENVOLVIMENTO
DA UROLOGIA, SEM SE DESLIGAR DAS ORIGENS

Entre 1995 e 2011, Fernando Tiago Sobral foi o diretor do Servico de Urologia do antigo Hospital dos Covdes, em Coimbra.
A sua maxima dedicacdo foi fundamental ndo s6 na formagao de urologistas de referéncia como no desenvolvimento da
Urologia em Portugal. Depois da aposentagao, tem aprofundado a ligagdo ao campo e as lides agricolas, pretexto para
receber os reporteres do Urologia Actual na sua quinta, em Nelas, distrito de Viseu, com direito a visita guiada aos lugares
da sua infancia, com os quais sempre manteve proximidade fisica e emocional.

Pedro Bastos Reis

nostalgiaapodera-se de Fernando Tiago So-
Abral, 74 anos, quando, ao longo da conversa
como UrologiaActual,recordaasuainfancia
emPo6voade Luzianes,umaaldeiasituadaapoucos

quilémetros deNelas.Foiaqui, «semeletricidade e
agua canalizada», no seio de «uma populagdo muito

pobre e que subsistia, essencialmente, do campo»,
queourologistacresceu.Os seus dias erampassados
narua,abrincar, especialmente juntoaorio Castelo,
que desagua na margem direita do rio Mondego.
«Quase todos aprendemos a nadar no rio, por
tentativa e erro. Felizmente, nunca ninguém se
afogou. O rio Castelo tinha pouca agua e nds, miu-
dos, {amos apanhar peixes para os fritar de seguida.
Foiumainfanciamuito livre, mas também de muita
responsabilidade», recorda, entre sorrisos. O paiera
guarda-rios e amae professorado ensino primario.
Ambos se reformaram cedo da Fungdo Publicae o
pai, de feitio «altamente empreendedor», comprou

Foi em Pévoa de Luzianes, a cerca de 8 km de Nelas, que
Fernando Tiago Sobral viveu até aos 13 anos. Na década
de 1950, a aldeia n3o tinha mais de 100 habitantes e ndo
existia eletricidade nem agua canalizada

umterrenoemNelas, onde construiuumaserragao,
chegandoaempregar varios habitantes de Pévoade
Luzianes, aldeia onde a familia se fixou desde entdo.

Antes de chegar ao ensino superior, Fernando
Tiago Sobral passou por varias escolas, «<sempre no
quadrode honra».Quando rumoua Coimbra, parase
matricular nafaculdade, iadecididoaenveredarpela
Engenharia Quimica, que o fascinava. No entanto,
chegado a cidade dos estudantes, alguns amigos
convenceram-no a optar por Medicina, tendo em
contaamédiaelevada que traziado ensino secunda-
rio.Uma decisdo «impulsiva e inesperada», da qual
ndo se arrepende. Comegou assimumanova etapa
para o jovem Fernando, que, aos fins de semana,
regressava a Nelas para ajudar o pai na contabili-
dade da serragao.



Um ano marcante em Mocambique

Em 1971, Fernando Tiago Sobral concluiu a licen-
ciaturanaFaculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra. Nessa altura, estava prestes aabriro
Hospital Geral dos Covdes, para o qual concorreu,
mas, devido ao atraso na inauguragdo, acabou por
ser colocadonaMaternidade BissayaBarreto, que
jaintegravaoentdo Centro Hospitalar dos Covdes,
na especialidade de Cirurgia Geral.

Em maio de 1974, 0 jovem médico foi mobilizado
paraaprovinciade Cabo Delgado,emMocambique,
onde ficouumano acumprir o servico militar, tendo
ainda passado pelo Hospital Provincial de Pemba.
Dessafase, recordaum episddio que o marcou par-
ticularmente:uma jovem de apenas 14 anos chegou
ao hospital em trabalho de parto, mas com varias
complicagdes, pelo que, se aassisténciandofosse
imediata, tanto a mde como o bebé corriam risco
devida. Como tinhaalguma experiéncianaareade
Ginecologia e Obstetricia, fruto dabreve passagem
pelaMaternidade BissayaBarreto, Fernando Tiago
Sobral tomou as rédeas da situagdo. «Pedi ajuda
a um interno de Cirurgia Geral, anestesiamos a
jovem com cloroférmio e fizemos uma cesariana.
Oparto correubem e ofilho darapariga ficou com
onome de Fernando», conta, com evidente orgulho.
Durante este ano em Mogambique, passou ainda
pelo Hospital de Nampula, onde foi responsavel
pelarealizagdo de rastreios para conter os surtos
de hepatite e Escherichia coli na populagdo mo-
cambicana.

Regressado de Mogambique, no momento de
escolher a especialidade, Fernando Tiago Sobral
optou pela Urologia. Em 1975, ingressou no Hos-
pital dos Covdes, que tinha aberto ha dois anos,
onde trabalhou com o Dr.Mério Falcdo, o precursor
daUrologia e daNefrologianaquele hospital e um
dos seus grandes mentores. O Servigo de Urologia
comegava, entdo, a ganhar forma. Desses primei-
rosanos, o especialistarecorda o trabalho forade
horas a realizar acessos vasculares em doentes
quenecessitavam de hemodialise (tarefa, naaltura,
assegurada pelos urologistas) ou a colher 6rgdos
para transplante de rim, trabalhos nunca remu-
nerados e feitos em prol do desenvolvimento da
Urologia.

Dirigir um Servico de referéncia

Em1995, Fernando Tiago Sobral foinomeado diretor
do Servigo de Urologia do Hospital dos Covdes.
Assimque assumiu o cargo, fez questdo de aprofun-
dar acomponente formativa e de investirnamelhor
tecnologia disponivel. Sob asualideranga, o Servigo
comegoua participar emestudos de dmbitointerna-
cional, 0 que se traduziu ndo s6 em varios préemios,
mas tambémemreceitas financeiras. Gragas aessas
verbas, para as quais muito contribuiu o esforgo
dos urologistas, o Hospital dos Covdes adquiriu
aparelhos paraestudos urodinamicos, um litotritor
extracorporal, ecografos, uma coluna de cirurgia

laparoscopica, lasers, entre muitos outros
equipamentos para o Servigo de Urologia.
«Este investimento trouxe muitos bene-
ficios, ndo so para os doentes, que tinham
acesso a tecnologias menos invasivas, mas
também para os internos de Urologia, que
usufruiram de excelentes meios para desen-
volver as suas capacidades médicas», subli-
nha.No entanto, apesar de adatadasuasaida
do Servico, «90% das cirurgias ao rim serem
feitas comrecurso a laparoscopia», Fernando
Tiago Sobral fezsempre questdo que todos os
internos soubessem executar a cirurgia classica.
«Emvarias cirurgias laparoscopicas, € necessario
fazer reconversdo paraacirurgia
aberta.Portanto, qualquer interno
que saisse do meu Servigo tinha
desaber fazer praticamente todas
as cirurgias uroldgicas», garante.
Sempre comprometido com a
formagdo, hoje, é com grande or-
gulho que Fernando Tiago Sobral
dizque, no Servigo, foram formados
«25 urologistas que prestigiam a
Urologia nacional», alguns deles
como diretores de servico em
hospitais denorteasul. Alémdisso,
sublinha o antigo diretor, «o Servigo
de Urologia do Hospital dos Covdes
tornou-seumareferénciaanivelna-
cional, com muito prestigio, sendo
procurado por doentes de todo o pals>».

Depois da Urologia,
a Agricultura

Em 2012, Fernando Tiago Sobral aposen-
tou-se, apesar de ndo ter abandonado a
Urologia. Semanalmente, da consultas
numa clinicade Pombal e, duas vezes por
més, noutra clinica de Nelas. Com mais
tempo livre, o urologista tem aprofun-
dado a sua paixdo pela Agricultura. No
terreno da antiga serragdo dos pais,

além da casa de familia que hoje pre-
serva, comegou uma atividade agricola
mais vincada. Durante a semana, continua a viver
em Coimbra, pelo que muito do trabalho agricola
diario é assegurado por umvizinho. Contudo, ao fim
de semana, o médico transforma-se emagricultor.

Numa visitaguiada ao Urologia Actual, Fernando
Tiago Sobral mostra o trabalho que tem sido de-
senvolvido nasuaquintaao longo dos anos.Nesta
fase deinverno, as plantas de quivi, as laranjeiras,
as tangerineiras, os azevinheiros e os diospireiros
saltamavista, carregados de fruto.Naprimaverae
noverdo, o terrenoganhaaindamais cor - cerejeiras,
videiras, damasqueiros, nespereiras, ameixeiras,
pessegueiros, macieiras, morangueiros, maracuja-
zeiros e limoeiros sdo apenas algumas das plantas
earvores que aguardam pela altura certa para florir

Fernando Tiago Sobral mora em Coimbra, mas passa
quase todos os fins de semana na sua quinta de
Nelas. O urologista gosta de trabalhar no campo,
particularmente quando os netos o acompanham.
Consoante a estacdo, o terreno que outrora acolheu
a serragdo dos seus pais ganha novas cores.

No inverno, saltam a vista as laranjeiras e
tangerineiras carregadas de frutos. Nesta época

do ano, a batata-doce também ocupa um lugar
privilegiado na mesa da familia Sobral

edar fruto. Amesada familia Sobral, chegam ainda
varios vegetais, tubérculos e leguminosas. Todos
provenientes do terreno que, em tempos, acolheu
a serragao do seu pai empreendedor, a apenas
alguns quilémetros do rio onde Fernando Tiago
Sobral aprendeu a nadar, por tentativa e erro. ™

MARCO 2020






