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tripartido que visa assegurar as condicdes
de seguranga necessarias em tempo de
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como tema as linhas de / /

orientacdo em Urologia,
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cancro da prostata,
tumor do rim,
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“Os médicos sao os grandes herdis do combate a pandemia

Reconhecendo o empenho dos profissionais de satide no periodo em que o pais mais precisou deles,
o bastonario da Ordem dos Médicos (OM), Miguel Guimardes, faz uma avaliacdo menos positiva do
desempenho do Governo e das autoridades de saide. Em entrevista, o urologista expde as suas
preocupacoes relativas ao impacto da pandemia no panorama geral dos cuidados de saide em
Portugal e aborda também os principais marcos e projetos futuros a frente da OM, com destaque
para a aposta na formacdo médica e na valorizacdo da profissdo P.8
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I EDITORIAL

Inovacdo forcada no XVI Simpdsio APU

empre quisemos inovar, experimentar,

fazer diferente. Também nas nossas

reunides cientificas. Destavez, temos

mesmo de fazer diferente e coma agra-
vante de ndo saber até que ponto podemos ir-so6
saberemos alguns dias antes do evento. Mas
uma coisa sabemos: estamos todos dvidos do
contacto pessoal com 0s amigos, com os colegas.
Somos humanos!

Contudo, as deslocacdes sdo imprudentes e
arriscadas. Os alojamentos distantes amedron-
tam e nenhuma érea do pais esta isenta de um
subito surto, de um dia para o outro.

Vamos realizar o nosso XVI Simpdésio ndo num
determinado local, o que seria potencialmente
desastroso, mas nas trés principais cidades e
num s¢ dia. Quase todos nds podemos estar pre-
sentes, sem grande afastamento, sem grande
risco ou ansiedade. Teremos mesas-redondas
com participantes em Lisboa, Coimbra e Porto,
transmitidas em tempo real para os restantes.

Os nossos associados institucionais podem
estar também em cada um destes locais. Mi-
metizamos a normalidade. Mais mascara me-
nos mascara e com o distanciamento que for
ditado localmente no momento. Apostamos na
Ordem dos Médicos do Porto, no Hotel Vila Galé
Coimbra e, como estava previsto inicialmente, no
Altis Grand Hotel, em Lisboa. Espagos seguros,
pensamos.

Mantemos, obviamente, o tema principal. Tra-
dicionalmente, 0 Simpdsio APU abarcaum tema
genérico.Na Urologia europeia, grande atengao
se temdedicado as guidelines: porque existem,

porque se seguem religiosamente nuns paises
e sdo desvalorizadas noutros; qual a relacdo
entre as linhas de orientacdo emanadas pelas
associagdes cientificas europeias e mundiais,
as normas e regras das diferentes tutelas.

Em cima damesatemestado a discussdo -ja
antiga, mas renovada - dos rastreios populacio-
nais no cancro da prostata. Vamos discutir porque
mudamos a nossa postura e porque temos de
repensar esta questao.

Escolhemos os temas que, pelo que antecipa-
mos, vdo mudar a nossa actuagdo do dia-a-dia:
novos farmacos em fases mais precoces das
doencas oncolégicas. E o momento de repensar
até as nossas tradigdes cirurgicas.

Contaremos, necessariamente, com interven-
¢Oes adistancia de colegas que obviamente ndo
podem estar. E fundamental dar o espaco & apre-
sentac¢do de trabalhos, de os apreciar e premiar - ¢
para isso que o Simpdsio serve.

Seradumareunido tripartida, a possivel. Tal como
noutras recentes experiéncias de telecontacto,
estou convicto de que vamos aprender novas op-
¢Oes e aproveita-las até quando jando for preciso.
Vaicorrerbem!E, se correr como planeado, vamos
estar todos juntos. Até |4, cuidemo-nos...

Luis Abranches Monteiro
Presidente da APU

O autor deste texto escreve a luz do anterior Acordo Ortografico
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IN MEMORIAM

“Homem de invulgar estatura, José Manuel Reis
dos Santos foi para mim um mestre e um homem
deciéncia, deumsaber abrangente e polifacetado,
profundo erigoroso, de umasingular probidade de
carater,uma lealdade exemplar e umaintegridade
admiravel.

(28/02/1946 - 01/06/2020)

A sua escolha da Urologia foi em parte casual,
mas seguramente seriabomem qualquer especia-
lidade que escolhesse, pois eraum individuo cultu-
ralmente curioso e insaciavel. Procurava sempre a
causafisiopatoldgicade tudo e dominava-o aduvida
eterna, bem como mantinha acesaaesperangana
resolucdo de todos os problemas.

Produziu inimeros trabalhos em Portugal e no
estrangeiro, emtodas as areas da Urologia, tendo
dado nas vistas, logo no inicio da sua carreira, no
estudo dometabolismo dalitiase. Foiprecursor de
técnicas como aprostatectomiaradical, acirurgia
percutaneadalitiase norim, aureterolitoextragdo,
o laser da prostata, a litotricia extracorporal por
ondas de choque de calculos do aparelho urinario, a
cirurgia laparoscdpica, abraquiterapiadaprostata
e tantas outras que seria fastidioso enumerd-las.

Publicou centenas de trabalhos emrevistas e li-
Vvros nacionais e estrangeiros, foimembro de vérios
editorialboards erevisor derevistas estrangeiras
de grande prestigio. O entusiasmo que colocava
em tudo o que fazia, aliado a uma capacidade
mobilizadora e ao espirito curioso e organizado,
geraram as caracteristicas necessarias para de-
senvolver com brio as variadissimas tarefas em
que se empenhava em simultaneo com aatividade
assistencial, que amava.

A comunidade cientifica nacional e internacio-
nal honrou-o com varias distincdes. Era portador
de verdadeira natureza humanista, verticalidade
moral, acessibilidade e franqueza de trato, e de
uma atitude saudavel e otimista. Brincalhdo nos
momentos |udicos, tinha uma pujante combativi-
dade nalutapelavalorizagdo daculturageral e da
ciénciaurologica. Os mestres ndo o sdo apenas pela
obra. Sdo-no também, e sobretudo, pela imagem

(29/10/1947 - 31/03/2020)

“Licenciado em Medicina na Universidade de
Coimbra, Eduardo Morgado formou-se em
Coimbra e ai se especializou em Urologia nos
Hospitais da Universidade, obtendo o titulo
de especialista em 1989. Fez a sua carreira
profissional repartida entre os Hospitais da
Universidade de Coimbra e o exercicio de
clinica privada. A sua atividade uroldgica foi
essencialmente orientada para a lit{ase urina-
ria, destacando-se a sua grande dedicagdono
desempenho de fungdes na area da endoscopia
uroldgica alta e na litotricia extracorpérea por
ondas de choque.

UROLOGIA

Deixou-nos de forma inesperada em margo
deste ano, poucos meses apds o falecimento
da sua esposa e companheira de uma vida,
também ela médica (cardiologista). Os seus
colegas e amigos do Servico de Urologia e
Transplantagdo Renal do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra [CHUC] recordam
com saudade a sua dedicacgdo aos doentes, a
sua simpatia e a sua constante disponibilidade
para ajudar e ensinar, tantono bloco operatdrio
como na unidade de litotricia” Jorge Almeida
e Sousa, em nome dos colegas do Servico de
Urologia e Transplantagdo Renal do CHUC

que se reflete naqueles que ajudaram a formar:
alunos, colegas, amigos e todos aqueles que com
elesprivaram-eeutive o privilégio de serumdeles.

Atodos nds deixou um patrimanio civico e moral
imperecivel. Foi um individuo com uma entrega
incondicional a ciéncia e a cultura que, pelo brilho
doseuvalorintelectual e cientifico aquém e além-
-fronteiras, prestigiou anossaespecialidade como
poucos.

E, se comooPadre Anténio Vieiraescrevia, “saber
morrer é amaior facanha’, José Reis Santos fene-
ceu, deixando-nos uma obra e um exemplo de vida.
Vamos honrar a suamemaria e continuar a pugnar
por umaMedicinae uma Urologia de inovagao, com
ciéncia e arte’ Paulo Guimar3es, coordenador da
Unidade de Urologia do Hospital da Luz Torres
deLishoa

“Homem de grandes contrastes, que me ensinou
os primordios daUrologia. Fui seu alunonomeu 5.°
ano da faculdade. Poucos anos mais tarde, no dia
emquetivede escolheraespecialidade e olocalde
internato, aUrologia estava decidida, mas faltava
oonde. 0 Servico que escolhiparaserinterno tinha
amemoriadestapersonagem eletrizante, didatica,
segura. Tudo parecia facil nas suas maos. Mostrou-
-me atécnica, mas, mais do que isso, uma postura
diferente de encarar a doenca, a adversidade, os
hospitais, os alunos. Passamos 20 anos no mesmo
Servico de Urologia, no Hospital Curry Cabral. Devo
ter gestos e atos que, mesmo nao sabendo, sdo
dele. Influenciou-me a mim e a toda uma geragao
deurologistas. Tive asorte de partilhar alguns dos
seus amigos, afamilia e o seu espaco! Luis Abran-
ches Monteiro, diretor do Servico de Urologia do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital
de Egas Moniz




era entregue no XVI Simposio da APU

2020, no dia 10 de outubro, a Bolsa de

Investigacdo atribuida anualmente pela
Associagdo Portuguesa de Urologia, no valor
de10 000 euros. A data-limite para a entrega
das candidaturas terminoua 9 de setembro e
estaagoraadecorrer o processo de avaliagao
dos projetos.

ParaFrederico Furriel, urologistano Centro
Hospitalar de Leiria/Hospital de Santo An-
dré e vogal da Direcdo da APU, que venceu a
edicdo de 2019 da Bolsa de Investigagdo em
Urologia, este tipo de iniciativas é fundamen-
tal para o desenvolvimento da investigagao
na area da Urologia em Portugal. “Uma nova
abordagem para potenciar aimunoterapia no
cancro da bexiga avangado - a inibi¢do da via
da adenosina” foi o titulo do projeto de duas
fases apresentado por Frederico Furriel no
ano passado, que tinha como principal objetivo
“avaliar a presenca de mecanismos de imunos-

supressdo que possam existir a nivel local no
microambiente tumoral de doentes com cancro
da bexiga, que se pensa serem responsaveis
pela perda de eficacia de alguns tratamentos”.

A via da adenosina, que é potenciada pelo
préprio tumor, é uma das que a equipa de
Frederico Furriel julga estarem associadas a
esta imunossupressdo. A comprovar-se esta
hipdtese, amanipulacdo ou inibicdo desta via
poderia permitir obter uma melhorrespostaa
alguns farmacos utilizados no cancro da bexiga
avancado.

Para o urologista, receber a Bolsa de Investi-
gacdo da APU foi imprescindivel, uma vez que
este foi o primeiro financiamento do projeto.
Na sua dtica, este tipo de apoios é crucial, da-
dos os elevados custos que costumam estar
associados aos projetos de investigacao.
A este propdsito, Frederico Furriel destaca
o papel da APU, descrevendo-a como “uma
associacdo viva e de boa saude”, que se man-

tém atenta e preocupada com a necessidade de
promover iniciativas que permitem a evolugdo
da Urologia.

erceber o impacto da pandemia de CO-

VID-19 nos Servigos de Urologia em Por-

tugal e as estratégias adotadas neste
contexto foi o objetivo do questionario criado
por Jodo Cabral e Bernardo Teixeira, respeti-
vamente especialista e interno de Urologia
no Centro Hospitalar Universitario do Porto/
/Hospital de Santo Anténio. Composto por
30 questdes, o inquérito “abordou a atividade
uroldgica nas suas varias vertentes, incluindo
a consulta externa, os exames complemen-
tares de diagndstico e a atividade cirurgica,
bem como o impacto na formagdo dos internos
da especialidade”, explica Bernardo Teixeira.
O projeto, que foidivulgado pela APU, focou-se
nas respostas dadas por internos de Urologia,

que foram recolhidas nos meses de abril e maio.
Uma das conclus@es do inquérito foia de que existiu
um forte impacto na atividade assistencial desta
especialidade, comadiamento de consultas e proce-
dimentos cirtrgicos. Verificou-se, contudo, alguma
assimetriaanivel dos diferentes servigos dopaisno
querespeitaao prejuizo daatividade assistencial,
bem como do seugraude envolvimentono combate
ao primeiro surto de COVID-19."Alguns hospitais
fecharam completamente a atividade uroldgica
para ajudar no combate a COVID-19; outros ne-
cessitaramde fazer adaptagdes, mas sofreramum
impacto menos significativo’, avanga Jodo Cabral.
No entanto, a principal conclusdo do inquérito
consistiu no facto de 65% dos internos de Uro-
logia referirem que estdo a ponderar prolongar

internos de Urologia responderam ao questionario;

dos inquiridos referem que o seu servico adotou a telemedicina na consulta externa;

consideram que o seu internato foi extremamente afetado;
dos internos estiveram diretamente envolvidos no tratamento de doentes COVID-19; desses, 84,6% ndo receberam formaczo

especifica para tal;

o internato para colmatar os défices formativos
resultantes do per{odo de pandemia.

Sim

32,60%

Respostas a pergunta “Dado o impacto da
pandemia, considera prolongar o internato?”

dos internos de Urologia inquiridos consideram que a reduc&o da atividade clinica tera impacto nos outcomes oncoldgicos

e/ou funcionais dos doentes.

SETEMBRO 2020



ATUALIDADES

RODRIGO RAMOS

Urologistano Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa

sresultados dos ensaios SPARTAN (com
apalutamida - Erleada®, da Janssen
Cilag), PROSPER (enzalutamida -
Xtandi® da Astellas Pharma) e ARAMIS (daro-
lutamida - Nubega®, da Bayer Pharmaceuticals)
foram publicados no The New England Journal
of Medicine, entre fevereiro de 2018 e fevereiro
de 2019. Estes trés estudos demonstraram, de
forma clara, o beneficio do tratamento precoce
com novos antiandrogénios no atraso da pri-
meira metastase do cancro da prdstata resis-
tente & castracdo ndo metastizado (CPRC Mo).
Foram demonstrados hazard ratios inferiores a
0,30 para a apalutamida e aenzalutamida e de
0,41 para a darolutamida. Por outras palavras,
verificou-se um beneficio de reducdo de perto
de 70% do endpoint primario (sobrevivéncia
livre de metastizagdo) e o tempo até a metas-
tizagdo mais do que duplicou - ver caixa.
Arevolugdo gerada por estes desenvolvimen-
tos s6 pode ser comparada a introducdo dos
primeiros analogos dahormona de libertagao da
hormona luteinizante (LHRH) nos anos de 1980.
Asemelhanga destes, o sucesso da apalutamida,
da enzalutamida e da darolutamida explica-se
por dois motivos. Primeiro, estes novos antian-

UROLOGIA

drogénios parao CPRCvémdar respostaauma
fase dadoenca 6rfa de terapéutica e fortalecem
o principio de que, em doengas oncolégicas clini-
camente signiﬂcativas, o primeiro mandamento
é o tempo até ao inicio do tratamento. Tratar
mais cedo é tratar melhor. Em segundo lugar,
porque, a semelhanga dos analogos da LHRH,
os efeitos adversos destes farmacos sdo re-
duzidos quando comparados com a magnitude
do seu beneficio.

Nareunido da American Society of Clinical Onco-
logy (ASCO) deste ano, que decorreu emmodelo
virtual,de 29 a31de maio, os trés ensaios clinicos
demonstraram desenvolvimentos muito relevan-
tes na sobrevivéncia livre de progressdo com o
segundo farmaco (PFS2, na sigla em inglés) e,
mais importante, na sobrevivéncia global (OS).
Os hazard ratios para a OS foram de cerca de
0,7,comum atraso no evento morte superioral0
meses. A apalutamida demonstrou um beneficio
de 25% para a OS, a enzalutamida de 27% e a
darolutamida de 31%.

Foram demonstrados beneficios estatistica-
mente significativos para todos os endpoints
secundarios dos ensaios, incluindo: progressdo
clinica de dor, inicio de terapéutica citotdxica
e tempo até ao primeiro evento esquelético.
Este beneficio foi globalmente observado na
analise de subgrupos.

Todos os estudos mantiveram um perfil de
efeitos secundarios sobreponivel ao demons-
trado nas primeiras publica¢des. A interpre-
tacdo dos dados de efeitos adversos deve ser
feita comalguma cautela. Importa lembrar que
apopulacdo tratadatemidade avancadaequea
probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos
¢é elevada nesta faixa etaria, se considerarmos
uma terapéutica que é administrada entre trés
e quatroanos. Assim, os efeitos adversos tém
de ser ajustados a duragdo da exposigdo ao
farmaco. Dada a enorme diferenca de tempo
em ensaio de doentes tratados e doentes em
placebo, é fundamental introduzir um fator
de correcdo deste viés de maior detecdo de
eventos adversos no grupo tratado. Com esta

DESENHOS E RESULTADOS DOS ESTUDOS

correcdo, os efeitos adversos dos trés farmacos
sdo negligenciaveis.

No que toca aos beneficios no controlo da
doenca, é importante referir que, no ensaio
SPARTAN, a grande maioria dos doentes (73%
no braco apalutamida e 72% no braco placebo)
forammedicados em segunda linha com acetato
de abiraterona. Nos ensaios PROSPER e ARA-
MIS, ocorreu maior diversidade na segunda linha.
O que é transversal a estes ensaios - e esta mais
bem demonstrado no estudo SPARTAN - é que
aadministragdo precoce de um antiandrogénio
parao CPRCMo0 ndo reduz a eficacia das linhas
terapéuticas seguintes. O tempo sob abirate-
rona do braco apalutamida apds metastizacao
foi sobreponivel ao tempo da abiraterona no
braco de tratamento do ensaio COU-AA-302
(doentes com CPRC M1 pré-quimioterapia).
O prolongamento da sobrevida global vem co-
locar um ponto final nesta questao.

Os hazard ratios paraa
sobrevivéncia global com
os novos antiandrogénios
foram de cerca de 0,7, com
um atraso no evento morte
superior a 10 meses

Os trés farmacos estdo aprovados pela Agén-
ciaEuropeia de Medicamentos paraafase CPRC
MO: enzalutamida desde outubro de 2018, apa-
lutamida desde janeiro de 2019 e darolutamida
desde marco de 2020. A apalutamida recebeu,
em julho de 2020, a comparticipagdo pelo In-
farmed. Amesma é expectavel para a enzaluta-
mida e a darolutamida. Os trés farmacos serdo
considerados o novo tratamento-padrdo desta
fase do cancro da prostata.

Referéncias: 1. Small EJ, et al. Apalutamide and overall survival
in non-metastatic castration-resistant prostate cancer. Ann
Oncol. 2019;30(11):1813-20. 2. Sternberg CN, et al. Enzalutamide
and Survival in Nonmetastatic, Castration-Resistant Prostate
Cancer. N Engl J Med. 2020;382:2197-206. 3. Crawford ED, et al.
A Clinician’s Guide to Next Generation Imaging in Patients With
Advanced Prostate Cancer (RADARIII). J Urol. 2019;201(4):682-92.

Numero de Endpoint primario: MFS | Risk ratio Atraso no Hazard
Estudo Farmaco doentes (Teste versusplacebo, (teste versus | evento atz_ar
(tratados; placebo) | meses placebo morte ratio
SPARTAN | Apalutamida |1207(806;401) 40,5 versus 16,2 0,28 14meses |[075
PROSPER | Enzalutamida | 1401(933;468) | 36,6 versus14,7 0,29 10,7 meses | 0,80
ARAMIS | Darolutamida | 1509 (955,554) | 40,4 versus 18,4 0,41 NA 0,69

MFS: sobrevivéncia livre de metastases, na sigla em inglés; NA: ndo atingido







MIGUEL GUIMARAES

EE DS CUR SO DIRE T O 1 ——

Para o bastonario da Ordem

dos Médicos (OM), a dedicacdo
da classe que representa

ao combate a pandemia de
COVID-19 merece 0s mais
rasgados elogios, ao contrario
de algumas atitudes por parte
do Governo, que, segundo
Miguel Guimardes, deixou de
ouvir os medicos no inicio do
desconfinamento. Preocupado
com as consequéncias da crise
sanitaria ndo apenas nas listas
de espera, mas também na
salde de milhares de doentes

e potenciais doentes que ndo
estdo a ser acompanhados
porque nem sequer foram a uma
consulta, o responsavel apela a
criagdo urgente de um programa
em grande escala que permita
fazer face a este problema com
celeridade. Nesta entrevista,
Miguel Guimardes faz também o
balanco do seu primeiro mandato
(2017-2019) e do inicio do
segundo (2020-2022) como
bastonario, adiantando também
os principais projetos da OM
para o futuro.

Luis Garcia

“Precisamos de um programa excecional para
responder rapidamente aos potenciais doentes que
nao entraram no sistema de satide no confinamento”

Que balanco faz da resposta nacional a
pandemia de COVID-19?

Penso que ha duas leituras diferentes afazer: a
atuagdo dasociedade civil (cidaddos e profissio-
nais de satide), por um lado, e a dos politicos, por
outro.Emtermos genéricos, podemos dizer que
o confinamento foirelativamente bem feito. J&
o desconfinamento ndo correu da mesmaforma
e é dificil atribuir-lhe uma nota positiva. Devo
realcar, porém, que, no confinamento, muito do
que foialcancado se deveu a capacidade de an-
tecipacdo dos cidaddos. Talvez fruto daquilo que

UROLOGIA

erareportado nacomunicacdo socialemrelacdo
aEspanha e Itélia, as pessoas assustaram-se.
Alids, esse receio inicial afetou os préprios
profissionais, que ficaram na expectativa do
que iria acontecer.

Esse receio foi superado?

Os profissionais ultrapassaram-no rapidamente
e comecaram a trabalhar com normalidade,
protegendo-se devidamente, depois de ultra-
passadas as caréncias iniciais de suplementos
de protecdoindividual. No entanto, muitos doen-

tes ainda témalgumreceio. De qualquer modo,
a verdade é que essa atitude inicial permitiu
que confindssemos com alguma celeridade.
Antes de o Governo ter decretado o estado
de emergéncia, as pessoas ja estavam confi-
nadas; antes de a Direcdo-Geral da Sadde [DGS]
indicar a utilizagdo obrigatdria de mascaras em
locais publicos, as pessoas ja as utilizavam ha
duas ou trés semanas. Estas duas medidas, tal
como os testes, sdo exemplificativas de que,
na pratica, a sociedade civil antecipou muitas
das decisdes da DGS.



Como descreve a reacdo dos hospitais?
Parte deles, durante o estado de emergéncia, tive-
ram autonomia para tomar decisdes que também
foram sendo antecipadas relativamente a DGS.
Por exemplo, o Centro Hospitalar Universitario
de S3oJodo[CHUS)], onde trabalho, estabeleceua
utilizagdo obrigatoériade mascaras muitoantes de a
DGS oterfeito. Tambémaboliu o registo biométrico
de atividade, que, por ser utilizado por milhares de
pessoas diariamente, era uma potencial fonte de
contégio. E suspendeu a atividade ndo COVID-19,
nomeadamente a programada, mesmo antes de
sair o despacho do Ministério da Saide com a
mesma indicacdo.

A autonomia dos hospitais e dos Agrupa-
mentos de Centros de Satide [ACES] no estado
de emergéncia foi uma das grandes mais-valias
que tivemos no combate a pandemia na fase de
confinamento. Os hospitais puderam contratar
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e
outros profissionais; puderam adquirir mascaras;
puderam estabelecer umarelacdo diferente coma
sociedade civil e esta organizou-se para oferecer
equipamentos de protecdo individual - algo que,
claramente, faltava no inicio da pandemia. O as-
peto mais dramatico da fase inicial foi ndo haver
mascaras paraas pessoas que estavamatrabalhar
no terreno, em particular nos cuidados de saude.

0 que mais o preocupa no periodo de
desconfinamento?

Em primeiro lugar, amensagem de otimismo exces-
sivo que se passou apopulacdo, sobretudo aquela
que ndo tinhasofridonapele agravidade dadoenca.
Como, até entdo, ndo tinha havido muitos casos na
Grande Lisboa, foi transmitidaamensagemde que a
situagdo estavaresolvida e as pessoas comegaram
ando cumprir as regras da DGS.

Asomaraisto, temos as falhas técnicas da auto-
ridade nacional, comaesferapoliticaamisturar-se,
muitas vezes, com a esfera técnica. Os transpor-
tes publicos continuaram a estar completamente
cheios: o metropolitano de Lisboa, por exemplo,
em vez de ter seis ou sete carruagens, circulava
com duas ou trés. Isto ndo é compativel com o
distanciamento social defendido pelo préprio
primeiro-ministro.

Que impacto tiveram a pandemia e o
confinamento na prestacdo de cuidados
de satide nos doentes ndo COVID-19?

Esse é o maior desafio que enfrentamos neste mo-
mento: perceber como vamos resolver o problema
dosmilhdes de consultas que ndo foramrealizadas
e das cercade 94 mil cirurgias ndo efetuadas. Ndo
sabemos, emmuitos casos, quem sdo os doentes
por tras destes niimeros e, outemos umprograma
verdadeiramente excecional para rapidamente
responder a todos os potenciais doentes que ndo
entraram no sistema de satide, ou ha doentes que

vao sair muito prejudicados. Ndo estou a falar de
cumprir ostempos maximos derespostagarantidos,
mas sim de fazer as consultas e realizar os meios
complementares de diagnéstico que permitam
atender estes casos ainda a tempo.

Como operacionalizar um programa desse
género?

As pessoas queja estavaminscritas para consultas
quendo serealizaram est&o identificadas, portanto,
podemos chama-las, como, daminhaparte e de mui-
tos outros médicos, até ja foifeito. Os doentes que
estavamaespera para seremoperados, ouseja, 0s
50 mil doentes de que falou a ministra da Satide,
também estdo identificados, portanto, é facil
recupera-los. O maior problema s&o aqueles que
ndo entraram no sistema - e que serdo milhdes -,
porque nao foramidentificados. Se eutiver aporta
dos cuidados de satde primarios meio aberta e
meio fechada, ou seja, se ndo estiver areceber os
doentes, ndo estou a tratar aqueles que precisam
de tratamento, ndo estou ainscrever paracirurgia
aqueles que necessitam de serem operados, ndo
estou sequer a fazer-lhes o diagndstico e o esta-
diamento corretos.Ndo bastaapenas o programa
que a ministra da Saide apresentou - o Sistema
Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia[SI-
GIC] em produgao adicional -, porque este serve
para recuperar doentes que ja estavam a espera
de cirurgia. Precisamos de atuar aonivel das cirur-
gias, dos exames complementares de diagndstico
edas consultas, paraabrir o sistemaaomaximode
doentes que nem chegaramair a consulta. Isto sé
Se consegue COM um programa excecional.

Tem informacdo especifica sobre o
impacto desta crise sanitaria na Urologia?
O impacto nas listas de espera foi grande. E-me
dificil avaliar o que se passou nos outros hospi-
tais, mas, quando o Ministério da Satide produziu
um despacho indicando aos hospitais e centros
de salide para adiarem toda a atividade progra-
mada, sobretudo a ndo urgente, a maioria dos
hospitais adiou praticamente todos os procedi-
mentos. O CHUSJ, por exemplo, passou a utilizar
apenas trés salas do bloco operatdrio central, em
vez das habituais dez. Isso quer dizer que muitos
doentes prioritarios, com tumores da bexiga, do
rimou outros, tiveram de ver a sua cirurgia adiada
- €0 Mesmo se passou um pouco por todo o pas.
A Urologia tem feito um trabalho magnifico para
tentar recuperar desta situacdo.

Os médicos tém sido ouvidos ao longo

de todo este processo de combate a
pandemia?

N3o.Fomos ouvidos nafaseinicial, de confinamento,
queeraamais facil, porqueamensagemconsistiaem
manter as pessoas fechadas em casa e terem cui-
dado quando tinhamdeirarua.Nesse periodo, os

médicos foram ouvidos e aresposta foi positiva.
Na fase de desconfinamento, que se iniciou
quando havia muito poucos casos, os médicos
foram colocados de lado - quer os médicos do
Gabinete de Crise da OM, quer os da task force
que o Governo criou para a DGS, quer aqueles
que estdo no terreno. Estes sdo os mais im-
portantes de todos: sdo os que trabalham nos
hospitais, nos centros de salde, na Medicina
do Trabalho, na Saude Publica. Estou convicto
de que, se estes profissionais tivessem sido
ouvidos, ndo teria havido os problemas a que
temos assistido nos ultimos meses. A falta de
proximidade do Ministério da Satde e daDGS
em relacdo as instituicdes e, sobretudo, aos
médicos que estdo no terreno ndo ajudou nada
aque o desconfinamento tivesse sido feito de
forma mais ordenada.

Que avaliacdo faz do comportamento
da classe médica nas diferentes fases
de resposta a pandemia?
Penso que os médicos estiveram muito bem.
Sdo os grandes herdis deste combate a pan-
demia. Em Francga, por exemplo, o presidente
Emmanuel Macron homenageou os profissio-
nais de salide no dia nacional, Dia da Bastilha
(14 de julho). Alids, a Embaixada de Franga
em Portugal também fez uma homenagem,
na veéspera, aos profissionais de sautde fran-
ceses, portugueses e franco-portugueses.
E este momento importante ndo terminou ai. O
presidente francés anunciou que, além de re-
ceberemum prémio, os profissionais de satide
vdo ter um aumento significativo do ordenado.
Estaatitude é completamente diferente dado
Governo portugués. Lamento que ndo se tenha
homenageado os profissionais de satide em
Portugal no tempo devido. Mal pareceu que a
situacdo estaria controlada, anossaministrada
Saude apressou-se a dizer que tudo se mantinha
paramédicos e enfermeiros, porque ndo havia
dinheiro para aumentos. Penso que esta é uma
forma de atuagdo pouco simpética ereveladora
de falta de estratégia.

De que modo a pandemia se traduziu
em esforco adicional dos médicos?

As horas extra estdo contabilizadas. Nos pri-
meiros seis meses de 2020, os profissionais de
salde fizeram mais 17% de horas suplementa-
res emrelagdo ao periodo homologo de 2019.
Isto é terrivel, se tivermos em conta que, em
2019, os médicos ja tinham feito mais de seis
milhGes de horas extraordinarias. Se isto se
tivesse traduzido na contrata¢do de médicos
parao SNS, com horario de 40 horas semanais,
era possivel pagar 3500 médicos durante um
ano.Ora, é provavel que o aumento de 17% nas

horas extra - maioritariamente de médicos e (continua)

SETEMBRO 2020



enfermeiros - continue ao longo de todo o ano.
E isto esta a ter consequéncias negativas nas
pessoas.

Que consequéncias teve e pode vir a ter
este esforco extraordinario dos médicos

no combate a pandemia?

Tenhofalado commuitos colegas que estdo exaustos
e desmotivados, que fizeram um esforgo enorme
para ajudar nesta fase. Fiz um apelo aos médicos
para estarem disponiveis para trabalhar no SNS,
que era dirigido a todos, mas sobretudo aqueles
que estivessem no setor privado ou reformados.
Asrespostas foramimpressionantes:mais de 4800
disponibilizaram-se para colaborar. Essalistafoien-
tregue ao Ministério da Saude, querecorreu depois
aos médicos que quis. Mas este esforco inicial ndo
pode ser continuo. Uma pessoa em stresse acaba
por ndo aguentar; comega aficar cansada, deixade
teramesma capacidade de ver os doentes, comete
mais erros, temmais problemas a nivel familiar, etc.
Gera-se um circulo vicioso que acaba em burnout.
Aprincipal dimens&o do burnout, a exaustdo emocio-
nal, afetamuitos médicos. Jaafetavaantese,coma
pandemia, passou a atingir muitos mais. Este éum
motivo adicional para que a preparagao do inverno
deva ser muito cautelosa.

Em janeiro, foi eleito para um segundo
mandato, com a maior votacdo de sempre.
Que projetos destaca da sua atividade a
frente da OM até ao momento?
Um dos principais foi a criagdo da nova Prova
Nacional de Acesso, que permite ingressar numa
especialidade médica e veio substituir o famoso
exame Harrison. Este exame existiahad décadas eha
anos que todaagente dizia que era preciso muda-lo,
porque ndo servia paraavaliar conhecimentos nem
parafazer aseria¢do dos candidatos devidamente.
Também conseguimos criar uma bolsa de apoio
aformagdomédica, que nos permite patrocinar di-
retamente aparticipacdo emreunides cientificas, a
publicagdo de estudos emrevistas indexadas, etc.
Além disso, temos desenvolvido uma intervengao
publica na defesa da qualidade da Medicina, da
profissdomédicae, sobretudo, dos doentes. Penso
que a avaliagdo positiva dos colegas, expressa na
votagdo, se deveraaestas eaoutras iniciativas. Tam-
bém tera contribuido outra promessa cumprida: a
implementagdo do voto eletréniconestas eleigGes,
commuito sucesso.

Que mudangas tém vindo a ser introduzidas
no acesso a formac3o especializada?
Temos aumentado, a cada ano, o nlimero de vagas,
que ronda atualmente as 1800, num trabalho con-
junto dos colégios de especialidade paraidentificar
mais capacidades formativas, aproveitando ao ma-
ximo as potencialidades do SNS e tambémdo setor
privado. Procuramos que mais médicos possamfazer
aespecializagdo, sempre comcritérios de qualidade
elevados, que torndmos mais transparentes através
da sua divulgacdo. Os colégios também fizeram a
revisdo de varios programas formativos, pela pri-
meiravez emanos, e foi feitauma auditoria externa
aoprocessode atribui¢do de idoneidade formativa.
Outroprojetoimportante foioprograma Choosing
Wisely Portugal - Escolhas Criteriosas em Satide,
atravésdoqual se procurapromover autilizagdo ade-
quada de exames complementares de diagndstico
ereduzironimero deinterven¢des desnecessarias.
No ambito deste programa, os colégios de especiali-
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dadejaemitirammais de100recomendagdes que, ao
mesmo tempo, protegem os doentes e 0s medicos.

Também conseguimos publicar, pelaprimeiravez,
oRegulamento do Ato Médico (algo que erapedido
pelos médicos hd80 anos) e os tempos-padrdo das
consultas. Associdmo-nos ao Governono combate
aotraficode drgdos, que ndo so passouaser crime
como também a ser condenado no nosso Codigo
Deontolégico.

Quais os projetos principais previstos para
este segundo mandato (2020-2022)?
Pretendemos reforgar o fundo de apoio aformagéo
einsistirnacriacdo de plataformas de apoio adeci-
sdo clinicaparaprofissionais de satide. Chegamos a
assinar um protocolo oficial com o Prof. Adalberto
Campos Fernandes, entdo ministro da Satide, para
acriacdo de umssistema que permitisse aos profis-
sionais de salide e aos cidaddos portugueses ter
acessoapublicacdes e plataformas como Up ToDate,
BMJ Best Practice, Cochrane e DynaMed. Comeste
projeto, irfamos apoiar a decisdoclinica, disponibilizar
formagdomédica, aumentar aliteraciaemsaldeda
populagdo e, consequentemente, aumentaraeficacia
das medidas de prevengao. Incompreensivelmente,
comasaidado Prof. Adalberto Campos Fernandes,
oprograma foiabandonado. Conseguimos negocia-
-lo por cerca de dois milhSes de euros por ano. Org,
estevalorjaéequivalente aquiloque o Estadogasta
com a negociagdo individual de cada hospital com
uma ou mais destas plataformas. Vamos insistir na
criagdo deste projeto, provavelmente através de
uma via diferente, com financiamento da propria
OM e, eventualmente, da indUstria farmac@utica.

Também pretendemos criar um curso de forma-
¢do em gestdo e lideranga, que permita consagrar
o papel dos médicos na lideranga das instituicdes
ao mais alto nivel. Todos os estudos indicam que
os hospitais dirigidos por médicos tém melhores
resultados do que os outros - o que é normal, dado
que os médicos conhecem a area da satide como
ninguém. A coordenagdo deste curso, que terd o
apoio da Universidade de Harvard, esta a cargo do
Dr. Eurico Castro Alves.

OPINIAO SOBRE EVENTOS PUBLICOS EM TEMPOS DE PANDEMIA

Primeira Liga

“0 Campeonato Nacional de Futebol tem de decorrer sem puiblico. Enquanto no tivermos este problema resolvido, ter ptiblico nas bancadas
num jogo de futebol é uma situacdo dramatica. E muito dificil conter as emoc¢Ges em algumas atividades, nas quais o futebol se enquadra.’

(L Eventos culturais
" “Penso que as regras existentes atualmente s3o suficientes para que haja um bom controlo 4 entrada e 4 saida dos eventos culturais, estando
as pessoas afastadas um ou dois metros e com mascara, ainda que continue a ser fundamental vermos publicadas orientacGes para todos os
eventos de massas. E preciso ter algum cuidado, porque os eventos culturais (teatro, cinema, concertos, etc.) também geram muitas emocdes
e é preciso garantir que se conseguem cumprir as regras. Um concerto de musica classica ndo é o mesmo que um festival rock.”
Reunites médicas Q )
“0Os eventos médicos vao ser avaliados pela OM e pela Associacgo Portuguesa da Indistria Farmacéutica [APIFARMA], pelo que contamos

emitir um documento com recomendacGes em breve. Ha grande vontade de esclarecer esta questdo por parte dos médicos e da industria
farmac@utica, dado que setembro, outubro e novembro sdo meses de muitos congressos. Vamos aplicar as regras ja existentes, por
exemplo, para os eventos culturais, com distanciamento minimo entre cadeiras, disponibilizacdo de solucGes alcodlicas de desinfeczo, ()
controlo a entrada e a saida das salas e condicdes especiais para os stands da industria farmacéutica. Em congressos maiores, podera haver, ([}
por exemplo, transmissdes de uma sala para outras, para que as pessoas possam assistir sem estarem concentradas no mesmo espaco.”

1]

UROLOGIA






INLOCO

Olhar “microscopico” sobre
a investigacao em Urologia no IPO do Porto

relégio marca as 10h00 damanhd, hora

de pontano Instituto Portugués de On-

cologia(IPO) do Porto. Afila para entrar
adensa-se, ao mesmo tempo que a zona de saida
retine um grupo de pessoas que aguardam pelo
final da consulta dos doentes que vieram acom-
panhar. E esta arealidade dos dias de hoje,uma
vez que as medidas de prevencdo da COVID-19
impedem que os doentes sejam acompanhados
até aointerior do edificio nos casos em que tal
ndo seja necessario.

Apds transpormos a entrada, onde passamos
obrigatoriamente pela zona de avaliagdo e de-
sinfecdo, somos acompanhados até a Clinica de
Urologia, o ponto de encontro combinado com
os profissionais que nos irdo acompanhar na
nossa visita. E Carmen Jerénimo, coordenadora
do Grupo de Epigenética &Biologia do Cancro
do CI-IPOP e também do Biobanco do Servigo
de Anatomia Patologica do IPO Porto, que fica
responsavel por nos levar a conhecer, ao por-
menor, as salas e os laboratorios do Centro de
Investigacdo.

0 CI-IPOP é uma unidade de investigagdo que
tem como principal objetivo acompreensdo dos

NUMEROS GERAIS (2019)

m Ndmero de profissionais: 231(148 dos
quais sdo recursos humanos do IPO Porto)

m Numero de publicacBes: 218

B Percentagem de trabalhos resultantes de
colaboragdes internacionais: 33%

W Fator de impacto médio: 5,4

m CitacGes: 5735

B Ensaios clinicos ativos: 140
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mecanismos patobiolégicos do cancro que pos-
sibilitem a prevencgdo, o diagnostico precoce, a
correta avaliagdo do prognostico e o desenvol-
vimento de terap@uticas mais eficazes. Reconhe-
cido pela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia
desde 2004 - tendo obtido, em 2018, a avaliacdo
de“Excelente”-,o0 CI-IPOP é dirigido, atualmente,
por Manuel Teixeira, que também coordena o
Grupo de Oncogenética. O centro é composto
por cinco grupos de investigacdo de translagdo,
pelos grupos de Epidemiologia do Cancro e de
Gestdo, Resultados e Economia em Cuidados de
Salide, assim como por uma unidade de investiga-
¢do clinica que, neste momento, tem140 ensaios
clinicos ativos (ver caixa“Estrutura do CI-IPOP").

Protagonismo da Urologia no CI-IPOP

Apos a visita aos laboratdrios, onde pudemos
observar de perto o trabalho das diversas equi-
pas dos grupos de investigacdo de translagao
do centro, dirigimo-nos, de novo, a Clinica de
Urologia, onde nos encontramos com o atual
coordenador, Antdnio Morais, e o seu ante-
cessor, Jorge Oliveira. De acordo com Carmen
Jerdnimo, cerca de 50% das publicag¢des pro-
venientes dos grupos de translagdo do CI-IPOP
sdo de projetos de investigacdo na area daUro-
logia. Um exemplo desta ligagdo é o projeto de
doutoramento de Francisca Dias, investigadora
do CI-IPOP intitulado “Extracellular Vesicles
Enriched in hsa-miR-301a-3p and hsa-miR-1293
Dynamics in Clear Cell Renal Cell Carcinoma
Patients: Potential Biomarkers of Metasta-
tic Disease", que foi publicado como capa na
revista Cancers. Segundo Carmen Jerdnimo,
este projeto incide “no estudo de microRNAem

O Centro de Investigacdo do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto
(CI-IPOP) é ja uma referéncia a nivel
nacional e internacional, sobretudo
devido aos projetos desenvolvidos
na area da Urologia. Curiosos por
saber mais, embarcamos numa visita
guiada pelas suas instala¢oes, onde
descobrimos uma equipa unida

e determinada em batalhar pelo
avanco e pelo reconhecimento da
investigacdo em Portugal.

Marta Carreiro

vesiculas extracelulares derivadas de doentes
com carcinoma de células renais seguidos no
IPO, com o intuito de estabelecer novos bio-
marcadores de progndstico”

Jorge Oliveiramenciona um outro estudo do
centro de investigagdo, também relacionado
com a Urologia, que mereceu a primeira pagina
do International Journal of Cancer (1JC)."Sem-
pre tivemos muitos doentes, que sdo tratados
de formaharmonizada, devido a pequena dimen-
sdo danossaequipa, que nos permite conhecer
todos os doentes e formalizar as estratégias
terapéuticas. Isto possibilitou que unidades de

ESTRUTURA DO CI-IPOP

m Grupos de translacdo
- Grupo de Oncogenética
Coordenador: Manuel Teixeira
- Grupo de Oncologia Molecular e Patologia
Viral - Coordenador: RuiMedeiros
- Grupo de Patologia & Terapéutica
Experimental - Coordenador: LUcio Santos
- Grupo de Epigenética & Biologia do
Cancro - Coordenadora: Carmen Jerénimo
- Grupo de Fisica Médica, Radiobiologia &
Protecao Radioldgica
Coordenador: Jodo Santos
m Grupo de Epidemiologia do Cancro
Coordenadora: Maria José Bento
m Grupo de Gestdo, Resultados e Economia
em Cuidados de Satude
Coordenador: Marina Borges
m Unidade de Investigacdo Clinica
Coordenador: José Dinis




investigacdo, mesmo ndo ligadas a Urologia,
reparassem que existia aliumbom potencial de
trabalho. Esta organizagdo permitiu ao nosso
colega Lucio Santos fazer um trabalho sobre
um marcador para os tumores superficiais da
bexiga que incluiu cercade 800 doentes. Quando
submeteu o artigo, o 1JC pediu-lhe que justifi-
casse este numero, porque os revisores ndo
compreendiam como era possivel umaamostra
desta dimensdo. Entdo, o Llcio enviou-lhes um
CD com os nimeros dos processos de todos os
doentes e esse artigo acabou por ser capa do
IDC", conta Jorge Oliveira.

Partindo deste exemplo, Anténio Morais ex-
plicaaforte presencadaUrologia nos projetos
de investigac¢do do IPO do Porto. “Podemos
dividir o CI-IPOP em dois grandes setores: a
investigacdo de translagdo e a unidade de en-
saios clinicos, incluindo alguns de fase precoce
e deiniciativa do investigador. Neste momento,
11 dos 140 ensaios clinicos ativos sdo na area
da Urologia e 26 dos 413 doentes incluidos s&o
urologicos”, afirma o especialista.

Segundo Antonio Morais, quando umurologista
do IPO do Porto avalia um doente, tem sempre
emmente se ele poderd enquadrar-se emalgum
dos projetos de investigagdo em curso.“Estamos
conscientes de que, para tratarmos melhor,
necessitamos de aprender como prevenir, e a
investigacdo vem ajudar muito nesse aspeto.
A colaboragdo com a investigacdo é uma das
nossas principais preocupacdes’, afirmao coor-
denador, acrescentando que, neste momento, a
Clinica de Urologia tem doentes em projetos de
investigacdo ligados ao cancro da préstata, da
bexiga e do rim.

Apesar desta forte ligagdo daUrologia ao tra-
balho do CI-IPOP. o volume da atividade assis-
tencial da Clinica de Urologia limita a dedicagao
dos elementos da equipa a investigagdo.“Temos
um numero reduzido de urologistas na Clinica,
apenas sete, que tém de dar resposta aos cerca
de milnovos doentes uroldgicos que ddo entrada
no IPO do Porto acadaano, além do follow-up de

Preparacgo de amostras para PCR a fim de analisar
variacdes genéticas

Nosdias dehoje, ainvestigacdotem
umpeso tal que requer uma dedica-
¢do praticamente a tempo inteiro,
mas o tempo que temos de destinar
aassisténciaaos doentes impossi-
bilita a presenga de umurologista
nos laboratdrios de investigagdo”,
explica Jorge Oliveira.

Contudo, aligagdo entre a Urolo-
gia e o CI-IPOP vai além das ques-
tBes praticas."Estaforte presenca
da Urologia nos nossos projetos
deinvestigacdo deve-se,emmuito,
ao anatomopatologista Carlos Lo-
pes, que, quando integrouo IPO do
Porto, em 1983, tinha como modelo
preferencial o cancro da bexiga e
achou por bem que continuasse-
mos a trabalhar nessa area” recorda Carmen
Jerdnimo. Carlos Lopes foi, alias, o orientador
de doutoramento da propria Carmen Jerdnimo
(na &rea do cancro da préstata), bem como de
outros investigadores do IPO do Porto, como Rui
Medeiros, RuiHenrique e Lucio Santos, que foram
influenciados pela apeténcia do seu orientador
para a investigacdo uroldgica e procuram agora
dar continuidade ao seu legado.

todos aqueles que ja ca estavam. ‘l \\ vﬁ i'f [

Desafios da investigacdo em Portugal

Para a coordenadora do Grupo de Epigenética
& Biologia do Cancro, a investigacdo assume,
no IPO do Porto, uma dimensao fundamental na
prossecucdo damelhoria constante dos cuidados
prestados a doentes oncolégicos, no sentido de
oferecer diariamente os melhores métodos de
prevencdo e tratamento. No entanto, na sua otica,
existe uma problematica que se estende atodo
o territorio nacional: a falta de reconhecimento
generalizada, que se traduz em financiamentos
para os projetos que ndo sdo, muitas vezes,
os esperados. “Ao contrario do que acontece
noutros palses, onde profissionais de renome
das mais diversas areas, como a Urologia e a

¥

Avaliacdo da express@o de proteinas através da sua
revelacdo com a técnica de western blot

Isaac Braga (urologista), Anténio Morais (coordenador da Clinica de Urologia),
Carmen Jerénimo ﬁ:oordenadora do Grupo de Epigenética & Biologia do Cancro e do

Biobanco do Servico de Anatomia Patoldgica), Jorge Oliveira (urologista) e Rui Freitas
(urologista) - da esq. para a dta.

Oncologia, tém grupos de investigacao lideres,
em Portugal, ndo temos ainda a capacidade critica
e o desenvolvimento, ndo s6 na area da Urologia,
mas, por exemplo, do cancro da mama ou do pul-
mao’, refere Carmen Jerdnimo. A este propdsito,
Antdnio Morais recorda que, nos anos de 1990,
quando chegouao IPO do Porto, os laboratdrios do
CI-IPOP se localizavam no piso-2."Até comecaraser
minimamente reconhecida, aequipadeinvestigacdo
trabalhava em auténticas catacumbas. So a partir
de2001é que os laboratdrios foram distribuidos por
outros locais que, felizmente, ja tinham luz solar”,
contao coordenador da Clinica de Urologia, em tom
de brincadeira.

Segundo Carmen Jerdnimo, outro sinal do baixo
reconhecimento dopapel queainvestigagdoassume
emPortugal é o facto de, muitas vezes, paraque um
trabalho executado por umaequipade investigado-
res portugueses tenha oportunidade de ser publi-
cadonumapublicagdo commaior fator deimpacto,
ser necessario estabelecer uma colaboragdo com
alguémderenome no estrangeiro oucomentidades
reconhecidas. Aindaassim, acoordenadoradogrupo
de Epigenética &Biologia do Cancrondo colocade
parte as pequenas conquistas que o CI-IPOP vai
conseguindo arrecadar ao longo dos tempos.“Um
dos nossos objetivos é conseguir fazer a transla-
¢ao da nossa investigagdo para aplicar ao doente.
Por exemplo, num trabalho nosso em colaboragdo
com a Fundacdo Champalimaud e a Universidade
de Cordoba, que publicamos no ano passado, conse-
guimos ajudar os anatomopatologistas que fazem
citologiaurinariaaencontrar marcadores celulares
que aumentam aacuidade diagndstica’ exemplifica.

De olhos postos no futuro, Carmen Jerénimo
espera, em conjunto com os seus colegas, ndo s6
do CI-IPOP mas também das clinicas do IPO do
Porto, levar a investigagdo nacional cada vez mais
longe e fortalecer o CI-IPOP no sentido de tornar a
investigacdo de translagdo mais reconhecidaanivel
nacional einternacional lugar ondemerece estar.ll
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crescimento exponencial do conhecimento

cientificomédico, particularmente na drea

daUrologia, torna o seuacompanhamento
pelo urologista uma tarefa cada vez mais com-
plexa, sendo impossivel. Estarapida producdoda
ciénciamédica traz consigo duas preocupagdes
que muitas vezes colocam em causa o seu efetivo
valor: o potencial enviesamento dos resultados
dos estudos clinicos e asua aplicabilidade direta
ao doente do mundoreal. O clinico vé-se cada vez
mais “invadido” por um grande volume de infor-
macao de valor incerto.

Assim, torna-se fundamental que estaenorme
quantidade de informacgdo seja avaliada comrigor
e filtrada para posteriormente ser apresentada
ao clinico de forma sintetizada. Simultaneamente,
sobretudo emsituagBes deincertezaemrelacdoa
melhor decisdo clinica, 0 “conhecimento experien-
cial"do médico - muitas vezes apelidado de“arte
médica” - e os valores e preferéncias do doente
sdo também fatores essenciais para a pratica
médica de qualidade, numa interacdo complexa
com o conhecimento cientifico.

As linhas de orientacdo clinica (clinical practice
guidelines) incorporam e fomentam as interrela-
¢Oes destes trés elementos estruturantes das de-
cisdes clinicas.Emvez de ditaremumaabordagem
Unica para todos os doentes com determinada
patologia, as linhas de orientagdo clinicatém como
objetivo a otimizagdo da decisdo do clinico e do
seu doente através dasintese, da avaliagdo e da
descri¢cdo daevidénciacientificarelevante paraa
resolucdo do caso clinico, considerando os riscos
e beneficios de cada recomendacgo clinica.

UROLOGIA

Aelaboracdo de tais linhas de orientagao clinica
constituiamissdo central do EAU Guidelines Office
[GO]. A otimizagao e aharmonizagao da tomada de
decisdes clinicas por parte dos urologistas europeus
permitem assim melhorar os cuidados prestados
aos doentes. Para conseguir cumprir esta missao,
0 GO tem vindo a trabalhar na produg&o de linhas
de orientacdo clinicacompletamentebaseadas na
evidéncia. Isto significa que todas as recomenda-
¢0es incluidas nas guidelines da EAU devem ser
sustentadas porrevisdes sistematicas da literatura.
Individualmente, cada revisdo pode ser perspeti-
vada como um projeto de investigacdo cientifica
que segue a metodologia transparente, robusta e
rigorosa da Cochrane Collaboration.

Oprocessode criagdodas guidelines daEAU apre-
senta duas fases distintas: a sintese da evidéncia
e a transi¢do da evidéncia para a recomendacdo.
Este processoinicia-se nas reunides periddicas dos
varios painéis multidisciplinares que constituemo
GO, nas quais os membros estudam uma determi-
nada questao clinica, definindo apopulagdo-alvo, a
intervencdo de interesse, o comparador apropriado
eosoutcomesimportantes paraodoente.Este pro-
tocolo, designado por PICO (Patient, Intervention,
Comparator, Outcome), define os critérios de elegi-
bilidade dos estudos aincluir narevisdo sistematica.
Conceptualmente, arecomendacaofinalrepresenta
arespostaaquestdo clinicainicialmente colocada.

Nesta primeira fase, sdo pesquisados, inclu{dos
e sintetizados todos os estudos primarios que
tém como objeto responder a questdo do painel.
Em seguida, avalia-se a qualidade desta evidén-
cia e os resultados sdo apresentados aos painéis

LORENZO OLIVEIRA
MARCONI

Urologista no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra
Membro do Comité de
Metodologia do European
Association of Urology (EAU)
Guidelines Office e do painel das
EAU Guidelines on Renal Cell
Carcinoma

Orador da prele¢do “Metodologia
na elaboragdo das guidelines”

(10 de outubro, 9h30 as 10h00)

multidisciplinares nas reunides periodicas. Numa
segundafase, sdo discutidos os beneficios versus as
desvantagens das diferentesintervencdes, tendoem
consideragdo dois fatores:amagnitude darelagdo
entre beneficios e efeitos secundarios e os valores
e preferéncias dos doentes.

Este equilibrio e a avaliagdo da qualidade da
evidéncia sdo cruciais para determinar a forcae o
sentido de uma determinada recomendacdo. Por
exemplo, umadiretriz forte afavor de umdetermi-
nado tratamento em detrimento de outro significa
que existe evidéncia de elevada qualidade de que
os beneficios ultrapassam claramente os efeitos
secundarios. Alémdisso, deve haveracertezade que
todos, ouquase todos, os doentesinformados e nas
mesmas circunstancias tomariamamesma decisao.
Este é o tipo de recomendacdo que, idealmente,
todo o urologista deveria tentar seguir.

Independentemente das grandes limitagdes
que se sentem nos hospitais do Servico Nacional
de Saude, em particular as de ordem tecnoldgica,
aUrologia portuguesa deve almejar por continuar
afornecer cuidados de satde de exceléncia. Seria
prioritario perceber, de formasistematica e objetiva,
qualataxade adesdonos varios servios de Urologia
portugueses as linhas de orientagdo internacionais.
Eimportante identificar se existemrecomendacdes
que, sendo sustentadas por evidéncia de elevada
qualidade, ndo sdorotineiramente praticadas e por
que motivos ocorre esta lacuna entre a evidéncia
e apraticaclinica. O aumento da disseminacdo e a
implementacdo das guidelines criadas pelaEAUfara
comqueatranslagaodosresultados dainvestigacao
para a pratica clinica seja mais eficaz.



XVI SIMPOSIO APU

cancrodaprostatavaiser discutidoemduas

sessdes do XVI Simpdsio da APU, no dia10

de outubro: entre as10h00 e as 11h00, sera
abordado o papel dorastreio e, entre as16h45 e as
17h30, o debate sera mais centrado no tratamento.
Naprimeiradestas sessdes, Carlos Silva, urologista
no Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, no
Porto, vai apresentar aquilo que considera ser “um
novoparadigma’relativoaodiagnosticodestadoenca
oncologica.

Desde logo, o palestrante sublinhaaimportancia
dediagnosticar omais cedopossivel, sobretudonos
casosemquejaexisteumahistoriafamiliar de cancro
daprostata.No que respeitaaos meios complemen-
tares dediagnostico, Carlos Silvadestacaarelevancia
daintrodugdo de novos métodos deimagem,comoa
ressonanciamagnéticamultiparamétrica(RMmp)."A
RMmp permite-nosrealizarumntmerodesmesurado
debidpsias desnecessarias e concentrarmo-nos nos
casosde cancrodaprostataque realmenteinteres-
sam. Dispomos, pelaprimeiravez, deummétodode
imagem que nos permite distinguir os cancros mais

agressivos dos menos agressivos, nos quais podemos
utilizar terapéuticas tambémmenos agressivas’, jus-
tifica.Naopinido dourologista,aRMmp apresenta-se
comoummétodo deimagembasilar paraadecisao
de se avancar com a biépsia, para além de permitir
identificar areas dentro daprdstata que poderdo ser
particularmente suscetiveis de apresentar doenca
mais agressiva.

Segundo Carlos Silva, o principal desafio nesta
patologia esta ligado a identificacdo dos casos em
fase localizada para os quais a vigilancia ativaé a
atitude terapéutica mais adequada. “Por exemplo,
pensemos num doente a quem é diagnosticado um
cancro da prostata, mas que, atraves dos exames
realizados, consideramos ser de baixo risco. Cada
vezmais, temos a tendéncia de dizer ao doente que
existe a hipotese de ndo intervirmos diretamente,
mas sim de vigiarmos a doenca para ver se ha uma
progressao - e entdo sim, atuamos. Sem colocar
emrisco a eficécia, a vigilancia ativa permite evitar
otratamento de cancros quendo témagressividade
clinica’ esclarece o especialista.

mfrente afrente sobre as vantagens da
nefrectomia parcial vai marcar a sessdo
sobre cancro dorim que decorrera entre
as11h30 e as12h15. A questdo “Nefrectomia par-

cial sempre que tecnicamente exequivel?’, Tito
Leitdo, urologistano Centro Hospitalar Univer-
sitario Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria,
vai responder “Sim, sempre’, apresentando os
argumentos para a sua posi¢do. Ja Isaac Braga,
urologista no Instituto Portugués de Oncolo-
gia do Porto, vai defender a atitude contraria.
Aeste propdsito, um dos moderadores da sess&o,
Miguel Ramos, urologista no Centro Hospitalar
Universitario do Porto/Hospital de Santo An-
toénio, afirma que uma das recomendagdes das
guidelines europeias para o tratamento primario
do carcinoma das células renais é o recurso a
cirurgia preservadora de nefrénios, “uma abor-
dagemmenos agressiva, que garante resultados
positivos e a preservacdo da funcdo renal”
Esta sessdo vai ainda contemplar outra in-
tervencdo, sobre o tratamento do tumor renal
metastizado em 2020, que estara a cargo de
André Silva, urologista no Centro Hospitalar
Universitario de S&o, no Porto. Segundo Miguel
Ramos, aatualizagdo sobre a terapéuticanesta
areajustifica-se, uma vez que “tém surgido novos
farmacos (como o pembrolizumab e o ipilimumab)
que mudaram completamente o panorama do
tratamento do carcinoma renal metastizado, e

é esperado o aparecimento de mais"

Na opinido de Miguel Ramos, as alteragdes
que possam vir a existir as atuais guidelines
europeias deverdo estar ligadas precisamente
ao tumor renal metastizado e também a nefrec-
tomia citorredutora, cuja abordagem temvindo
a alterar-se. "Antigamente, eram sujeitos a ne-
frectomia citorredutora os doentes de melhor
prognostico, mas depois entrou-se numa fase
em que este procedimento passou a ser menos
comum. Hoje em dia, as guidelines ja falam da
nefrectomia citorredutora diferida. Os doentes
comegam por fazer tratamento sistémico e, se
houver uma boa resposta, efetuamos entdo a
nefrectomia citorredutora” explica o urologista,
admitindo que, neste momento, a evidénciacien-
tifica para esta opcdo ainda ndo € muito forte.

Miguel Ramos aproveita ainda para alertar
paraas limitag8es existentes em Portugal no que
respeita ao cumprimento das recomendagdes
europeias. "Ha esquemas de medicagdo que,
apesar de serem recomendados pelas guideli-
nes europeias, ainda ndo foram aprovados pelo
Infarmed e ainda ndo sdo comparticipados, o
que torna dificil o acesso a estas terapéuticas”,
remata.
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etiologia damicro-hematuria(MH) é variada,

sendo ocasionalmentejustificadapor pato-

logias queimplicamrisco de perdade 6rgdo

ou morte. Destacam-se como principais doengas

relevantes o tumor urotelial, a infe¢do, a doenca
renal, a hiperplasia prostatica e alitiase.

AsrecomendagBesrelativas aabordagemdaMH

tém apresentado pouca evolugdo, sendo arevisao

mais importante aapresentada pela American Uro-

logical Association, jaem 2020.Neste documento,

é destacada a importancia de ndo desvalorizar a

MH nos doentes submetidos a antiagregacao e

anticoagulagdo, bem como arelevancia de excluir

RODRIGO RAMOS

Urologista no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa

Orador da prele¢do “Micro-hematuria -
investigagdo” (15h15 as 16h00)

uma etiologianeoplasica subjacente. A prevaléncia
deneoplasiamalignaemdoentecomMHéde2,6a
3,1%, com predominio do tumor urotelial dabexiga.
Omeio complementar de eleigdo para o diagnds-
tico de tumor dabexiga é acistoscopia, masnaoha,
paraja, capacidade paraimplementarumprograma
de rastreio com este exame baseado na rede hos-
pitalar. Ndo temos estudos que demonstrem, com
elevado nivel de evidéncia, uma relagdo de custo-
-beneficio favoravelaimplementacdo de testes de
rastreio do tumor urotelial em doentes com MH.
O paralelismo com a pesquisa de sangue oculto
nas fezes e posterior colonoscopia é dbvio, mas,
sem existéncia de uma fundamentac&o adequada,
arecomendag&o ndo pode, ainda, ser feita.
Aorientagdo atomar ficadependente do clinico,
que deverater em conta o perfil derisco para tumor

urotelial do doente em causa, a decisdo partilhada
entre medico e doente e, ndo menos importante, o
contexto em que se realiza a consulta (publico ou
privado). Também desafiante é a definicdo do papel
a desempenhar pelos exames de imagem do alto
aparelho urinario no estudo daMH.

E reconhecida uma maior propens3o para o
atraso do diagnostico e consequente maior gra-
vidade da neoplasia urotelial no sexo feminino.
Este atraso resulta da frequente interpretacdo
da MH nas mulheres como secundaria a infe¢éo
do trato urinario ou a causa ginecoldgica.

As orientacdes sobre MH deixam espaco para
muitas questdes. Fica por responder como ope-
racionalizar o enorme investimento de recursos
(cistoscopia e exames de imagem) que o estudo
adequado da MH podera implicar. Ndo menos
relevante sera discutir como dar a melhor res-
posta as implicagdes médico-legais suscitadas
pela publicagdo de documentos de linhas de
orientagdo (acessiveis amédicos e ando médicos)
querealgamaimportanciade ndo deixar escapar
diagnosticos de doengamaligna, partindo deum
sinal tdo inespecifico como a MH.

s guidelines daEuropean Association of Uro-

logy, endossadas pela APU, foram revistas

em 2020, mantendo praticamente inaltera-
das as suasrecomendagdes. A esmagadoramaioria
das orienta¢des emanadas leva o rétulo de “grau
forte” (com exce¢do do capitulo da prevengdo da
recorréncia, no qual muitas das recomendagdes
recebemum”grau fraco”).

Nesta sessdo, serdo sobretudo abordados al-
guns aspetos que me parecem importantes, mas
que carecem de investigacdo e aprofundamento
paraque possamvir aser incorporados emfuturas
guidelines. Nas recomendag@es para tratamento
ativo, tradicionalmente, sdo apresentados cut-offs
de tamanho do calculo parasele¢do damodalidade

UROLOGIA

VITOR CAVADAS

Urologistano Centro Hospitalar Universi-
tario do Porto/Hospital de Santo Antonio
Orador da prele¢do “Quadraturado circulo”
(17h30 a5 18h00)

cirurgica. Sendo os calculos tridimensionais, serd
de integrar o seu volume em futuras guidelines,
em detrimento do maior eixo atualmente usado
(unidimensional). Tal exige, naturalmente, que este
parametropasse aser sistematicamentereportado
nos estudos publicados.

As guidelines apresentam trés grandes modali-
dades de tratamento cirtrgico dos calculos renais
(litotricia extracorporea por ondas de choque, ci-
rurgia intrarrenal retrograda e nefrolitotomia per-
cutanea), “permitindo” que cada uma seja aplicada
em praticamente todas as situagBes, embora com
diferentes niveis de preferéncia. Alémdas questdes
deretratamento, perfil de complicagBes e persistén-
ciade litlase residual, aquarta dimens&o (o tempo)
deverd ser também equacionada em futuras linhas
deorientagdo, pois estabemestabelecidaarelagao
entre tempo operatério e complicagSes cirdrgicas.

Nos tempos de pandemia que atravessamos, este
aspetoreveste-se de cada vez maior importancia.

Amelhor definigdo do posicionamento dalitotricia
extracorpdreapor ondas de choque, daureterorre-
noscopia flexivel, das diferentes modalidades de
nefrolitotomia percuténea (micro, super-mini, ultra-
-mini, mini, maxi) e suas combinagdes ¢ um tremendo
desafioface ao turbilhdo de novas técnicas e tecno-
logias, aausénciade umanomenclaturauniforme e
aenormedificuldade emlevar a cabo estudos com
elevado nivel de evidéncianesta area.

Nos proximos anos, sera também necessario
perceber qual o realimpacto das medidas preven-
tivas gerais, quando e como fazer uma investiga-
¢do mais alargada e em que medida a adogdo de
medidas de prevencao especificas (nomeadamente
farmacoldgicas) pode beneficiar os nossos doentes.
Por tltimo, impde-se umareflexdo sobre como pode
cada um de nds (a Urologia portuguesa) contribuir
parauma maior uniformidade e qualidade no trata-
mento dispensado aos nossos doentes, perante a
escassez de recursos (humanos e tecnoldgicos), a
assimetrianasuadistribuicdo territorial, acrescente
prevaléncia da patologia litiasica e o seu impacto
econdmico. No fundo, como poderemos quadrar
ocirculo?



. . . LISEON UROLOGY BOOT CAMP 2020
Laparoscopia, endoscopia do baixo e do alto aparelho

urinario e resseccao transuretral serdo as técnicas treinadas
na 3.2 edi¢do do Boot Camp de Urologia, que vaidecorrer no
dia 21 do proximo més de novembro, em Lisboa. O programa
assentanos mesmos principios-base dos anos anteriores e
destina-se ao ensino de competéncias cirurgicas basicas aos

internos do primeiro ano da especialidade.

terceiro Boot Camp de Urologia conta,
novamente, com o patrocinio cientifico
daEuropean School of Urology (ESU) e da
Associagao Portuguesa de Urologia (APU) e segue
um caminho de continuidade relativamente as for-
magdes dos dois anos anteriores. De acordo com
Tiago Ribeiro de Oliveira, membro da comiss&o
organizadora e urologistano Cen-

troHospitalar Universitario
LisboaNorte/Hospital de
Santa Maria (CHULN/
/HSM) e no Hospital
dasForgas Armadas/
/Polo de Lisboa, o
objetivo é “continuar

a uniformizar o en-

sino das competéncias

técnicas que temvindo a

ser implementado desde a
primeira edi¢do"

A semelhanca dos anos anteriores, este Boot
Camp terd uma parte inicial de apresentagdes
tedricas, com cercade uma hora de duragdo, que
serve, segundo Tiago Ribeiro de Oliveira, para
que "os internos percebam o formato e os
objetivos do curso, bem como as
particularidades do treino de
competéncias técnicas” Em
seguida, decorrerdacompo-
nente pratica, composta por
quatromaodulos (laparosco-
pia, endoscopiado alto apa-
relho urinario, endoscopia
de baixo aparelho urinario e
ressecgdo transuretral), cada
um com duas horas de duraggo.

Tiago Ribeiro de
Oliveira adianta que
o0 modulo de lapa-
roscopia tera uma
novidade. “Este ano,
vamos introduzir ummodelo de criagdo do pneu-
moperitoneu’, revela. Quanto ao modulo de
endoscopiado alto aparelho urina-
rio, Sérgio Pereira, urologistano
CHULN/HSM e coordenador
deste modulo, explica que
o principal objetivo e que
"o0s internos, ao iniciarem
o estagio em Urologia, ja
saibam o que é um fio guia,
uma bainha de acesso, um
ureterorrenoscopio; perce-
bam como é que eles funcioname
para que servem,de modo a poderem
comecar a ajudar nas cirurgias”. O urologista
destaca este método como um facilitador de
aprendizagem e progressdo no que tocaao de-
senvolvimento dos conhecimentos e da pratica
dos internos.

José Santos Dias, urologistano CHULN/HSM
e coordenador do mddulo de ressecgao
transuretral, também salienta a im-
portancia de disponibilizar aos
internos treino pratico neste

tipo de técnicas. "A ressecgdo
endoscdpica da bexiga e da
prostata é umatécnicaja antiga
e muito estandardizada, cujas
principais evolugdes recentes
estdo relacionadas com o tipo de
energia utilizada. No Boot Camp, va-
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mos procurar mostrar os conceitos essenciais
e 0s passos basicos desta e das outras trés
técnicas, permitindo que os internos
aprendam os gestos que vdo repetir
inimeras vezes ao longo da sua
vida" resume.

Segundo Tiago Ribeiro de Oli-
veira, a realizagdo destes boot
camps em parceria com a ESU
trouxe varias vantagens para o pano-
rama do ensino de Urologia em Portugal,
nomeadamente o facto de o curso assentar em
modelos de formag&o ja desenvolvidos pela Euro-
pean Association of Urology (EAU)."A EAU criou
um comité, o Urology Boot Camp Committee, do
qualfago parte, que tem como principal objetivo
implementar este curso nos diversos paises da
Unido Europeia, sempre com modelos idénticos,
de forma a permitir que o nivel de formag&o em
competéncias técnicas se torne mais homogéneo,
combatendo o défice de formagdo que existe em
alguns desses paises, atualmente” Outra vanta-
gem que Tiago Ribeiro de Oliveira destaca no
Boot Camp é o acompanhamento individual dos
participantes. A cadaformando e a cadamodelo
esta alocado um formador, o que permite uma
orientagdo mais personalizada e totalmente fo-
cada nas duvidas e dificuldades particulares.

Tiago Ribeiro de Oliveira avanca que estdo a ser desenvolvidos, no &mbito de um projeto da ESU, Boot Camps mais
avancados, destinados aos internos de terceiro, quarto e quinto anos. “0 nosso objetivo é organizar um Boot Camp para
os internos, no primeiro ano, com competéncias basicas; depois, fazer outro para quem ja esta a meio da sua formacao
(terceiro ou quarto ano), com o ensino de competéncias mais avancadas; e, no final da especialidade, fazer um Boot Camp
mais extenso. Pretendemos disponibilizar formacdo pratica adequada as varias fases do internato de Urologia”, avanca.
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Pela primeira vez, o Congresso da
European Association of Urology
(EAU) decorreu em modelo totalmente
virtual, entre 17 e19 dejulho, numa
reunido que foi seguida por uma

série de sessoes de final de tarde, ao
longo de uma semana. Num programa
necessariamente muito reduzido,
Portugal esteve representado atraves
de uma palestra de Peter Kronenberg,
na areada litiase, e de 11 posteres de
investigadores, urologistas e internos
portugueses disponibilizados on
demand.

diadoparajulhoe, posteriormente, trans-
posto paraformato virtual, o congresso
anual da EAU contou com cerca de 7500
participantes de 130 paises. Amudan¢a de mo-
delo levou a uma reducdo muito significativa
do numero de comunicacdes, que também se
traduziu na diminui¢do da participacdo nacional
inicialmente prevista. A exce¢do no que respeita
aos palestrantes portugueses convidados foi

VIRTUAL
1F-26 July

EAU2C

Beyyread holmium kiser: New Bthotripsy Sevices
Thulium Fiber Laser

Peter Kronenberg, urologista no Hospital CUF
Descobertas, em Lisboa, que fezuma apresen-
tacdo sobre o laser de fibra de thulium numa
sessao plenaria dedicada a inovacdo na lit{ase
renal, no dia19 de julho.

Deacordo comoespecialista, o laser de fibrade
thulium cumpre “todos os critérios parase tornar
no laser mais seguro, Util, versatil e bem-sucedido
em Urologia” Porqué? “Fragmenta e remove qual-

“Added value of risk calculators to mpMRI in the diagnosis of prostate cancer” - Jorge Gongalves
Correia, Centro Hospitalar Universitario do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHUP/HSA)

“Is there a point to performing a penile duplex ultrasound?” - Afonso Morgado, Centro Hospitalar

Universitario de Sao Jodo (CHUSJ), no Porto

“Kidney transplantation from donation after cardiocirculatory death (DCD) after
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) - outcomes from a longitudinal assessment with
three years of experience” - Margarida Manso, CHUS)

“Percutaneous nephrostomy, ureteral stent or primary ureteroscopy with stone removal for

the treatment of hydronephrosis secondary to ureteric calculi: a prospective evaluation of the
impact on complications, stone management and health-related QoL" - Ricardo Matos Rodrigues,

Hospital de Braga

“Refractory bladder pain syndrome/Interstitial cystitis: the role of functional brain MRI" -

Pedro AbreuMendes, CHUS)

“Should detrusor underactivity preclude the decision of a prostatic deobstrutive surgery in men
with chronic urinary retention?” - Luis Vale, CHUS)J

“Transrectal ultrasound prostate biopsies - if not fluoroquinolone, what else?” - Rita Rodrigues
Fonseca, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental/Hospital de Egas Moniz

“Urinary levels of the soluble form of VEGFRYT, a putative biomarker and therapeutic target for
BPS/IC” - Ana Charrua, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

“Remaining kidney volume is a strong predictor of estimated glomerular filtration rate at 1year
and mid-term renal function after living donor nephrectomy” - Mariana Madanelo, CHUP/HSA
“Lumbosacral sprouting of bladder afferents after thoracic spinal cord injury reflects changes in
levels of Nogo-A" - Silvia Chambel, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

“Patients’ satisfaction with testicular implants: a questionnaire-based study” - Sonia Ramos,
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, na Amadora

UROLOGIA

quer tipo de calculo renal, é quatro vezes mais
rapido do que um laser de holmium topo de gama,
reduz os calculos a pd em maior quantidade e com
melhor qualidade (particulas mais pequenas), e
praticamente ndo gera retropulsao!

Permitindo cortar, coagular, remover e enuclear
tecidos, o laser de fibra de thulium tem uma di-
versidade de parametros muito mais ampla e
permite utilizar fibras de laser mais pequenas
do que olaser de holmium. Acresce que, segundo
PeterKronenberg, o aparelho é mais leve, menos
volumoso, mais eficiente em termos energéticos,
mais silencioso e requer menos manutencdo do
que os equipamentos que constituemainda o gold
standard para a litotricia por laser.

Apesar de ser quase
unanime entre os
internos e especia-
listas contactados
pelo Urologia Actual
que o formato vir- 4
tual ndo tem a mesma T
vivacidade da interagdo {ﬂ _
presencial, foram varios os

topicos do programa que mereceram a atengao
dos congressistas. Vasco Quaresma, interno de
Urologia no Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), gostou particularmente
da sessdo “Pesadelo em robodtica” com casos
reais “sob o escrutinio feroz do advogado inglés
e especialista em Direito médico Bertie Leigh”
“Cadaurologista convidado partilhou casos da




VIRTUAL
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sua pratica clinica, em ambiente de simulagdo
dejulgamento, dando-nos uma visdo pessoal da
temivel ida a tribunal e encerrando preciosas
conclusdes sobre a necessidade de otimizar
consentimentos informados, potenciar avangos
na técnica cirurgica, antever possiveis falhas
de equipamento, e ainda melhorar e garantir
a formacdo de internos de forma segura e le-
galmente protegida’ resume Vasco Quaresma.

O interno destaca também a apresentacao
de Kyle Orwig (EUA) sobre “os promissores re-
sultados” darecuperagdo da espermatogénese
apos transplante autélogo de tecido testicular
prepubertario em macacos com infertilidade
induzida por quimioterapia. “Esta investigagdo
deu origem ao primeiro graft-delivered baby e
abriuaportaparao tratamento da infertilidade
nos tumores do testiculo, bem como noutros
tumores da infancia/adolescéncia” refere.

Por fim, Vasco Quaresma destaca a sessdo
“Cinco coisas que gostaria de ter sabido mais
cedo na minha carreira’, na qual o urologista
norte-americano Mark Soloway destacou
alguns pontos-chave do seu percurso profissio-

nal, propondo a estratificacdo dos tumores ndo
musculoinvasivos da bexiga em dois grandes
grupos derisco e a possibilidade de vigilancia
ativa de tumores de baixo risco. “Salientou
a necessidade de aumentar o respeito pela
resseccdo transuretral de tumores da bexiga,
combatendo o desinteresse e a estagnagao
desta técnica, a falta de diretrizes e

o decrescente investimento por
parte da industria numa téc-
nica diaria dos blocos ope-
ratorios mundiais” sublinha
o interno.

Esta sessdo também
merece o destaque de
Nuno Dias, interno de
Urologia no Centro Hospi-
talar Universitario de S&o
Jodo (CHUSJ), no Porto, que
recorda o interesse historico
desta partilha de conhecimento entre
urologistas particularmente experientes.“Por
exemplo, o Dr. David Ralph, do Reino Unido, falou
da evolugdo de varias técnicas relacionadas

Secretario-geral da European Association of Urology

com a corregao de curvaturas penianas e dos
diversos erros que foi cometendo e nos quais
procura agora ndo incorrer, explicando-nos
também como evita-los” detalha.

Aoutra sessdo que mais “encheu as medidas”
aNuno Dias foiaprelecdo de Tim O'Brien (Reino
Unido) sobre truques na cirurgia renal aberta.
“0 Dr. Tim O'Brien é um dos especialis-
tas europeus com maior experiéncia
comgrandes massas renais. Pela
sua dimensdo, estes tumores

sdoremovidos, normalmente,
por via aberta, requerendo,
com frequéncia, o apoio da
cirurgia vascular ou da cirur-
gia cardiaca. Nesta sessdo,
foram partilhados conselhos
e a forma de evitar os erros
mais comuns, o que me pare-
ceu particularmente interessante,
dado que, nestes congressos, a tendén-
cia é para que se fale muito mais em cirurgia
robdtica e técnicas mais recentes” resume o
interno do CHUSJ.

Olhamos com orgulho para o nosso primeiro con-
gresso anual completamente virtual. Apesar de
todos termos preferido a oportunidade de nos
encontrarmos pessoalmente, recebemos um
feedback excelente dos congressistas de todo o
mundo, que elogiaram ainteratividade que marcou
as sessdes. Ao todo, o congresso incluiu sete ses-
sdes plenarias, 11 sessdes tematicas, 14 sessdes
game-changing, nove sessdes de pdsteres, sete
sessdes de videos, 1500 abstracts e 10 sessdes
da industria farmacéutica e de equipamentos.
Foi muito bom ver uma grande participagdo de
congressistas de fora da Europa. Muitas destas
pessoas ndo teriam participado no eventoe, deste
modo, tiveram oportunidade de fazé-loemdireto.

Foinecessarioum trabalho enorme, de varios me-
ses, para transformar o congresso presencial em
virtual. Foi dificil prever quantos congressistas
estariam online nos momentos de pico, o que
exigiu muitos testes por parte da nossa equipa
de tecnologias de informacdo. A reformulagdo
do congresso também representou um peso
financeiro importante, dado que esta é umadas
principais fontes de receitas de sociedades como
anossa. Mas tomamos medidas para podermos

continuar adisponibilizar formacdo de qualidade.
Nas proximas semanas, vamos rever e discutir
o que correu melhor e pior, dado que, no futuro,
é provavel que organizemos mais congressos
hibridos.

O mais importante foi conseguirmos cobrir todo
o espectro da Urologia, desde a pratica clinicaa
novos resultados de investigacdo basica, clinica
e translacional. Como exemplo, uma das sessdes
mais bem-sucedidas foi a sess&o “Pesadelo em
robdtica’ totalmente emdireto,naqual o Dr. Bertie
Leigh, o especialistaem questdes legais da EAU
explorou as complicag8es da cirurgia robética
sob a perspetiva da lei.

No estudo NIMBUS, investigou-se se, no carci-
noma da bexiga ndo invasivo, aadministragdo do
bacilo Calmette-Guérin (BCG) em frequénciare-
duzida durante as fases de inducdo e manutencéo
teria uma eficacia semelhante a dos protocolos
standard de BCG. No entanto, as taxas de recor-
réncia foram superiores nos doentes do grupo
de frequénciareduzida (27% versus 12%). Outro
estudo novo incidiu na seguranca e na eficaciado
nadofaragene firadenovec em doentes com carci-
noma dabexiga ndo invasivo que ndoresponde a
BCG. Os autores reportaram umaresposta com-
pletade 53% nos doentes com carcinomain situ

durante os12meses do estudo, sendo que todas
asrespostas completas ocorreramnos primeiros
trés meses.

®
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Formacao na Bélgica e em Espanha apoiada pela APU

Com o patrocinio da APU, mais dois internos portugueses (Sonia Ramos e Thiago Guimardes) fizeram um estagio em
laparoscopia na Bélgica, com Renaud Bollens. Ja Margarida Manso e Andreé Barcelos tiveram oportunidade de ampliar

os seus conhecimentos em estagios realizados em Espanha.

Interna de Urologia no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca,
na Amadora

SONIA RAMOS

7] E ntre junho e agosto

de 2019, durante o
meu 5.° ano de internato,
tiveaoportunidadederea-
lizar um estagio como Dr.
Renaud Bollens, pioneiro
no desenvolvimento da
laparoscopia urolégica,
acompanhando a sua
atividade cirtrgica diaria
em diferentes hospitais
nas cidades de Tournai e
Hornu (Bélgica) e de Lille
(Franca). Colaborei tam-
bém pontualmente em cirurgias laparoscopicas realizadas pela Dr.2 Fabienne
Absil, ginecologista na cidade belga de Ath, onde me encontrava hospedada.

O primeiromés deste programa de formag&o temum caracter observacional
mas intensivo, como intuito de nos familiarizarmos com as particularidades e
os “truques” das cirurgias realizadas. Esta fase de preparagéo tedrica é feita
nao s6 nobloco operatério mas tambémno local de alojamento, onde existe a
disposicdo umavasta videotecade cirurgias do Dr. Bollens e de antigos fellows,
bem como um endotrainer destinado ao treino de competéncias basicas em
laparoscopia. Isto facilitou a integracdo dos conhecimentos tedricos e a sua
posterior aplicacdo pratica de forma mais sistematica.

Nos meses seguintes, participei em todas as cirurgias e fui progressivamente
realizando pequenos passos e adquirindo autonomia até me ser concedido o
papel de primeira cirurgid em procedimentos do principio ao fim. Todo este
processo foi sempre acompanhado de indicagdes, correcdes e intervengao,
quando necessario, por parte do orientador. As cirurgias com que contatei
mais frequentemente foram: promontofixagdo, neurdlise do nervo pudendo,
prostatectomia radical, nefrectomia parcial e pieloplastia.

A segunda-feira, 0 estagio consistia na ajuda de cirurgias ginecoldgicas rea-
lizadas pela Dr.2 Fabienne Absil, o que permitiu aprofundar os conhecimentos
anatomicos relativos ao pavimento pélvico feminino. De terca a quinta-feira,
acompanhavamos o Dr. Bollens, participando numa média de seis cirurgias
laparoscépicas semanais. A sexta-feira o estagio tinha um carcter observa-
cional, visto que o Dr.Bollens é consultor de laparoscopia uroldgica no Hépital
St. Philibert, emLille.

O contato comaforma sistematica, metddica e estruturada como o Dr. Bollens
opera, bem como o dominio técnico e anatémico que o caracterizam, foram
de grande caracter formativo. Outra mais-valia complementar foi a vertente
humana deste estagio: o Dr. Bollens é defensor da partilha do conhecimento
entre os pares, e daobrigacdo ética de ensinar os mais novos. Demonstrou-se
sempre disponivel para esclarecer duvidas, partilhar experiéncias e receber
opinides’ M

Sénia Ramos acompanhada por Phillippe
Uysteoruyst e Felix Kwizera (urologistas no Hospital
de Hornu), Thiago Guimar3es (interno de Urologia
no Centro Hospitalar Universitario de Lishoa
Central/Hospital de S3o José) e Renaud Bollens
(coordenador do estagio) - da esq. para a dta.

UROLOGIA

MARGARIDA Interna de Urologia no Centro
Hospitalar Universitario

de S3o Jodo no Porto

MANSO

I D ejulho aagosto de 2019, foi-me proporcionada a oportunidade de
complementar aminha formacdo com dois estagios em Espanha,
na area da laparoscopia. No primeiro més, estive em Barcelona, no
Hospital Clinic, no Servigo dirigido pelo Dr. Alcaraz. A minha exposicdo
alaparoscopiade rim e bexiga foi elevada, sendo a maioria da patologia
prostatica operada por viarobdtica. Observeivarias nefrectomias ra-
dicais e parciais, realizadas por diferentes cirurgides, contudo sempre
com a mesma reprodutibilidade, imprescindivel para a consolidagdo
das aprendizagens. Destaco ainda a complexidade de varios casos, que
representaram ocasides perfeitas para observar a abordagem dessas
situagdes. Foi também no Hospital Clinic que contactei, pela primeira
vez, com cistectomias radicais laparoscopicas (e roboticas), sendo de
realcar a destreza com que estas eram executadas, com derivagdes
urindrias intracorporeas efetuadas também por laparoscopia.

No segundo més, ja em Madrid, no Hospital de La Paz, no Servigo
dirigido pelo Dr. Martinez-Pifieiro, o foco foi, indubitavelmente, a pros-
tatectomiaradical, apesar de também seremrealizadas nefrectomias e
cistectomias laparoscopicas. Mais uma vez, destaco areprodutibilidade
da técnica como mais-valia na formac&o e a observagdo de pequenos
truques na resolugdo de complicagdes, antecipando eventuais pro-
blemas futuros.

Emambos os casos, o facto de o meu tempo ser passado exclusivamente
no bloco permitiu um contacto intensivo, com observagdo de um elevado
numero de casos, 0 que considero importante quando se pretende apren-
der algo num curto espaco de tempo. Sinto que os estagios cumpriram a
sua fungdo: tornei-me melhor ajudante na cirurgia laparoscopica e mais
capaz como cirurgid. Permitiram-me ainda contactar com outrarealidade,
colocando em perspetiva a minha - em alguns casos tentando absorver
o que vi de melhor, noutros casos dando valor ao que vejo diariamente
no meu Servico” M
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Margarida Manso fez um estagio de um més no Hospital Clinic, em Barcelona,
com particular enfoque na laparoscopia de rim e bexiga




THIAGO GUIMARAES

Thiago Guimar3es acompanha Renaud Bollens
numa nefrectomia laparoscépica por porta tinica
através de um acesso alternativo

ANDRE BARCELOS

7] N osmeses dejulho, agosto e setembrode 2019,

tive a oportunidade de realizar um estagio
de cirurgia laparoscopica sob a orientagdo do Dr.
Renaud Bollens, no ambito do Belgian Laparosco-
pic Urological Group (BLUG). A formagdo decorreu
emtrésinstituicdes: Centre Hospitalier de Wallonie
Picarde, em Tournai; Centre Hospitalier EpiCURA
(polos de ATH e Hornu), na Bélgica; e Hopital St.
Philibert, em Lille, Franca.

O primeiromés foiapenas observacional, podendo
aprender todos os conhecimentos tedricos rela-
cionados comacirurgia laparoscopica urologica, a
técnicacirdrgicade cadaprocedimento erespetivos
tips and tricks. No segundo e no terceiro meses,
participeinas cirurgias laparoscopicas.Desde oini-
cio, foidisponibilizadoumlivro comadescricdo dos
passos cirlrgicos e umendotrainer pararealizagao
dos exercicios recomendados, o que permitiuuma
evolugdo inicial significativamente mais rapida, prin-
cipalmentenas suturas. O facto de todas as cirurgias
efetuadas seremregistadas emvideo permitiarever
0s passos cirtrgicos e o trabalho diario realizado,
tendo em vista o aperfeicoamento constante da
técnica desenvolvida.

As segundas-feiras, participava em cirurgias
laparoscopicas no ambito da Ginecologia, com a
Dr2Fabienne Absil -nomeadamente ooforectomias,
quistectomias do ovario e histerectomias - que,

Interno de Urologia no Centro Hospitalar Universitario de Lishoa Central/Hospital de Sao José

embora ndo fazendo parte do objetivo primordial
da cirurgia urologica, considero importantes na
minha formac&o, tendo em conta a realidade do
meu Servico de Urologia e a sua colaboraggo com
aMaternidade Alfredo da Costa, através davaléncia
de Uroginecologia.

As sextas-feiras eram os Unicos dias em que o
estagio tinhaum carater meramente observacional.
Nos restantes dias (de terca-feira a quinta-feira),
ajudeierealizeicirurgias laparoscopicas uroldgicas,
sobaorientagdo doDr.RenaudBollens.Nestes trés
dias, eramrealizadas, emmédia, seis aoito cirurgias
laparoscopicas, comdestaque parapromontofixa-
¢Oes, prostatectomias radicais, nefrectomias radi-
cais e parciais, nefroureterectomias e neurolises do
nervo pudendo.

As cirurgias eramhabitualmenterealizadas pelos
dois formandos, alternando cadaum como cirurgiéo
e ajudante, enquanto o Dr. Bollens supervisionava
passos realizados e intervinha sempre que neces-
sario. Desde o inicio, foi incentivada a nossa auto-
nomia, que foi sendo atribuida de forma gradual a
medida que {amos evoluindo em termos tedricos e
praticos. O Dr.Renaud Bollens mantinha-se sempre
interventivo, dando as indicagdes necessarias para
que pudéssemos aprimorar 0s nossos gestos. Este
estagio foifundamental paraaminhaformagdo como
profissional” M

Interno de Urologia no Hospital Prof. Doutor Frenado Fonseca

7] D urante osmeses de agosto e setembrode

2019, tive aoportunidade derealizarum
estagio nareconhecida Fundacié Puigvert, em
Barcelona. A atividade do Servigo de Urologia
da Fundacié Puigvert (dirigido pelo Prof. Joan
Palou) esta dividida em diferentes unidades
funcionais, sendo que o meu estégio na insti-
tuigdo foi composto por um més na Unidade de
Uro-oncologia (dirigida pelo Dr. Alberto Breda)
e outro na Unidade de Andrologia (dirigida pelo
Dr. Eduard Ruiz Castafié).

No primeiro més, na Unidade de Uro-oncolo-
gia, sob orienta¢do do Dr. Breda, pude observar
e participar numa grande variedade de proce-
dimentos endoscépicos, laparoscopicos e de
cirurgia aberta. Destes, destaco as técnicas de
ressecgdo enblocnas ressecgdes transuretrais
dabexiga, reimplantagdo ureteral laparoscé-
pica, prostatectomia radical laparoscopica,
tumorectomia renal laparoscopica e cistec-
tomiaradical laparoscépica (com construgdo
de derivagdo urinaria extracorporea). Tive
ainda a possibilidade de observar colheitas

e transplantes renais, assim como assistir a
varios procedimentos roboticos.
Paraalémdaricaeintensaatividade cirtrgica
daunidade (dois blocos semanais com trés ou
quatro salas de manh3 e uma ou duas & tarde),
tenho arealcar a qualidade das reunides clini-
cas, tanto da Unidade como multidisciplinares
de decisdo terap@utica. A experiéncia do Ser-
vico e o elevado nivel cientifico das discussdes
clinicas foram, sem duvida, uma grande mais-
-valia deste estagio.
Relativamente ao segundo més, na Unidade de
Andrologia, sob orientagdo do Dr. Sarquella,
pude acompanhar a abordagem (em consulta
e narealizagdo de exames complementares
de diagndstico) de patologias como disfungao
erétil, doenca de La Peyronie e infertilidade
masculina.
Em termos cirlrgicos, destaco as técnicas de
incisdo da placa com enxerto de Tachosil® e a
colocagdo de préteses penianas hidraulicas,
num centro com um volume de cerca de 50
proteses porano!’ M

André Barcelos acompanhado por Josvany
Sénchez e Joaquim Sarquella (da esq. para a dta.)
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Para Ana Meirinha, parte do encanto da Herdade

BRISA FRESCA NO NORTE ALENTEJANO

do Monte Branco é a possibilidade de brincar

livremente com os animais de estimacdo.

Na mido, a urologista segura um copo.como

vinho branco produzido na sua quinta

Carregada de uma histdria milenar, que inclui até um monumento megalitico, a Herdade do Monte Branco, no municipio
alentejano de Redondo, € o refligio de Ana Meirinha, urologista no Hospital de Cascais Dr. José de Almeida. A especialista
é uma auténtica lufada de ar fresco na quinta, para a qual ndo faltam projetos em curso ou ainda no papel, como a criagdo
de varios animais, agricultura diversificada, produgao de uma marca de vinho propria e exploragdo turistica.

Marta Carreiro

termometro marca 37° C, mas a sensagdo

é de umatemperaturaainda mais elevada.

Ana Meirinha desfruta da companhia dos
seus cdes de guarda - Anda, Cha e Raja -, que, ao
sentiremuma presenca desconhecida, ficamalerta.
Os aromas do pomar, caracteristicos do ar alen-
tejano, preenchem o ambiente. A urologista de 36
anos e os seus fiéis parceiros ddo-nos as boas-
vindas a Herdade do Monte Branco, o lar do seu
coracdo.

Observar aquinta transporta AnaMeirinhanuma
viagem ateé a sua infancia, aos dias que passava
com 0s avos nas suas fazendas, a andar de trator
e a"“fingir que ajudava” Enquanto nos guia pelo
caminho até a cozinha, a dona da herdade explica
que sempre nutriu um grande interesse pelo am-
biente rural - um sentimento partilhado com o
seu marido, que levou o casal a tomar a decisdo
de adquirir o monte, ha cerca de dois anos e meio.
Estadecisdo foi fortemente influenciada pelo seu
mentor, o urologista Nuno Monteiro Pereira, que
ja lhe mostrara como conciliar a vida médica com

UROLOGIA

avida agricola. Ana Meirinha descreve-se como
“uma mulher apaixonada’, quer pela familia, quer
pela vida do campo, quer pela sua profissdo.

Pessoa de ideias fixas

Noensino secundario, AnaMeirinha optouporpres-
cindirumpoucodavertente mais social parase poder
focarnos estudos e cumprir o seugrande objetivo: en-
traremMedicina.N&o fosse o diabo tecé-las, quando
chegou a altura de preencher as candidaturas para
0 ensino superior, concorreu também a cursos em
Espanha, Reino Unido e na Academia Militar, onde
ainda esteve durante 13 dias. Contudo, acabou por
conseguir entrar, através do contingente geral, na
NOVA Medical School/Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas (FCM), em Lisboa, onde realizou o curso, de
2002a2008.

E com um sorriso rasgado que Ana Meirinha nos
descreveasuaexperiénciauniversitaria."Estudeina
melhorfaculdade de Medicinadomundoe, provavel-
mente, de Portugal, no Campo de Santana’, brinca.
Durante o curso, voltou a investir mais tempo nos

amigos e a descobrir as festas da faculdade. Além
disso, envolveu-se no maximo de atividades acade-
micas que conseguiu: fez parte do Grémio Acadé-
mico, da Associagdo de Estudantes, do Senado da
Universidade Novade Lisboa(UNL)edaAssembleia
deRepresentantes daFCM, foimonitorada cadeira
de Fisiologia, fez parte da Associacgo Europeia dos
Estudantes de Medicina e daFederagdo Académica
da UNL, foi membro fundador da equipa de futsal
feminino da FCMe organizou varios eventos.
Contudo, a experiéncia que mais a marcou foi a
organizagdo do Hospital da Bonecada. "Este é um
conceito proveniente da EuropeanMedical Students'
Association, em que se constréiumhospital afingir,
direcionado para criangas entre os 4 e os 8 anos.
As criangas visitam esse hospital encarnando o pa-
pel do pai que leva o filho (um boneco) ao hospital
e inventam toda uma histéria para a doenga do seu
filho. Ao fazerem-no, estdo a projetar no boneco os
medos e as duvidas que elas proprias tém. No final,
acabam por sair comum a-vontade muito maiorem
relacdoaos cuidados de satide,commedos superados



ANTA DA ZORREIRA

A Anta da Zorreira é um monumento megalitico presente nos terrenos da Herdade do Monte Branco e uma das poucas antas que ainda ndo foram
objeto de escavacdo arqueoldgica em Portugal. Encontra-se praticamente intacta, faltando apenas a pedra do topo. Ao perceber a importancia do local,
o casal procurou (e conseguiu) obter a classificacio de interesse municipal, tanto para o monumento megalitico como para o edificio do monte.

e uma maior capacidade de relacionamento como
profissional de satde’, explicaa urologista.

Em2009, AnaMeirinhamudou-se para Torres Ve-
dras, onde completou o ano comum no Centro Hos-
pitalar do Oeste/Unidade de Torres Vedras (CHO/
UTV), optando entdo por enveredar pelos caminhos
daUrologia."Tinhaacertezaabsolutaque queriauma
especialidade cirirgica e, na faculdade, adoreiaca-
deirade Urologia.Noentanto, todosmeaconselhavam
atomar outraopgaomais adequada, porque Urologia
era s6 para homens’, recorda a especialista, que se
considera uma pessoa de ideias fixas.

Asuadeterminaggdo acabou por vencer:comouma
espécie de sinal, surgiu uma vaga para Urologia no
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central/
Hospitalde Sdo José, aqual se candidatou, acabando
por entrarealifazer oseuinternatodaespecialidade.
“Gosteimuito e ndo mudavanada, mas ointernatofoi
dificil. AUrgénciaque serepete mais do queumavez
porsemana, aintensidade eaquantidade de trabalho
sdo muito duras”, desabafa.

Terminado o internato e feito o exame de espe-
cialidade, Ana Meirinha retornou ao CHO/HTV, em
setembro de 2016, para ocupar o lugar de diretora
do Servico de Urologia. Apesar de ter corrido bem
inicialmente, a experiéncia acabou por se mostrar
insuficiente para as suas aspiragdes. Assim, em se-
tembrode 2018, voltouadizeradeusaTorres Vedrase
embarcounumanovaaventura, noHospitalde Cascais
Dr. José de Almeida, onde trabalha atualmente.

Alma e cora¢do campestres

Ana Meirinha divide o seu tempo entre a cidade
e o campo. Redondo € o seu escape a lufa-lufa
citadina, um refugio para o qual se recolhe, com
a familia, todos os fins de semana. Entretanto,
todos os afazeres da quinta ficam a cargo de
Fernando Marques, “alma e coracdo da herdade”
“0 Sr.Fernando trabalha ca desde 0s14 anos e sabe
tudo o que é necessario. Quando compramos a her-
dade, percebemos que ele e aesposatinhamde ficar

0 edificio da Herdade do Monte Branco esta classificado como bemimével de interesse municipal

connosco.Semeles, istoeraimpossivel’reconhecea
urologista, admitindo que aindatemmuitoaaprender
relativamente a gestdo da propriedade.

Planos ndo faltam para o futuro do monte, desde
projetos turisticos a educativos. Contudo, o maior
objetivopassapelarestauragdodapropriedade, que
contajacommais de 500 anos de existéncia. Todaa
histériadaherdade, todos os segredos que as espes-
sas paredes escondemmantém o casal apaixonado
pelo seu projeto comum. “Quero que a Herdade do
Monte Branco sobrevivaamim,ao Luis eaos nossos
filhos, que seja algo que perdure’, afirma.

“Raja, vamos mostrar aos senhores o quaobonitoé
onossomonte’AnaMeirinha conduz-nos numpasseio
pelapropriedade e peladreaenvolvente:mostra-nos
as capoeiras, habitadas por perus, patos e, até, gali-
nhas chinesas; guia-nos até adreaonde se encontram
dois burros, que nos cumprimentam com os seus
valentes zurros; oferece-nos umas doces ameixas
acabadas de apanharno pomar; e conta-nos algumas
curiosidades acerca do monumento megalitico que
estd integrado na propriedade, a Anta da Zorreira
(ver caixa).Durante o percurso, aurologistadescreve
comogostade passear pelomonte, nacompanhiados
seus cdes, percorrer o perimetro da propriedade ao
final do dia e sentir o “siléncio reconfortante e tran-
quilizante, que ajuda a esquecer todo o stresse da
semana’ Agrada-lhe, igualmente, observar o pomar,
perceber quais as arvores que, ap6s um ano, conti-
nuamadar fruto e as que estdo ada-lo pelaprimeira
vez. Gosta de acompanhar o trabalho e ver o monte
ganharavidaque possuiraoutrora, emtempos idos,
quando servia de assento de lavoura comunitario.
Sdoestasraizes antigas quejustificam o tamanho do
forno, com capacidade para cozer pdo paramais de
100 pessoas, e do fumeiro coberto, um dos maiores
donorte alentejano, segundo a urologista.

A procura do “néctar dos deuses”
E quando chegamos & vinha que AnaMeirinhamostra
oseumaior sorriso."Observemtodo este verde,ndoé

lindo?" Oferecendo-nos umcopodo seuvinhobranco,
aindaem fase de experimentag&o, ajovemprodutora
descreve uma das suas grandes paix6es do monte.
“Adoro acompanhar a sazonalidade da vinha! No in-
verno, gosto de ver a poda, a forma como as cepas
retortas e com folhas caidas passam a ficar muito
direitinhas, s6 a cepa de baixo com uns galhinhos.
Na primavera, tudo comega a despontar, arebentar
eaficarverdinho.Mais paraofinal, temos os cachos
maiores, a ficaremmaduros. Depois, no verdo, passa
o'pintor'e os cachos comegamaadquiriratonalidade
devida. Por fim,adoro avindima: ¢ umafestafantas-
tica, talequal como eume lembravademitida’ conta.

Estapaixdo é detal ordemque ocasaljatemnovos
planos:langar a suapropriamarcade vinhos, emvez
de continuar a apanhar e entregar as uvas a Adega
Cooperativa do Redondo. Para isso, Ana Meirinha
e o marido contam com a ajuda incansavel do en6-
logo Carlos Ramos, responsavel pela componente
quimica da produgdo e pela escolha das castas que
foram plantadas recentemente. Este projeto conta
ja com exemplares de vinho branco e tinto, auténti-
cos “néctares dos deuses’, como Ana Meirinha lhes
chama, e que estdo a espera da altura certa para
serem langados. M

Para Ana Meirinha, percorrer o perimetro da propriedade,
que tem cerca de 70 hectares, é o descanso perfeito apos
uma semana de trabalho

Burros e porcos sdo alguns dos animais existentes na herdade







